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OZET

IRMAK Emrah Davut, Sivas Ilindeki Devlet Hastanelerinin Veri
Zarflama Analizi Yontemi Ile Teknik Etkinliginin Belirlenmesi, Yiiksek Lisans

Tezi, Sivas, 2014

Bu c¢alismada etkinlik ve verimlilik kavramlarinin incelenmesiyle
birlikte, saglik sektdriiniin en énemli kurumlarindan olan devlet hastanelerinde
2013 yilr verileri kullanilarak bir etkinlik 6l¢iim uygulamasi (veri zarflama

analizi) verilmistir.

10 devlet hastanesinin degerlendirmeye dahil edildigi bu c¢alisma,
matematik programlama tabanli bir etkinlik 6l¢giim yontemi olan veri zarflama
analizi (Data Envelopment Analysis) ile gerceklestirilmistir. Veri zarflama
analizi dogrusal programlamanin 6zel bir uygulama sekli olup, ayni amaclara
sahip olan organizasyonlarin goreceli olarak verimliligini ve etkinligini
O0lgmekte kullanilmaktadir. Analiz edilen 10 adet hastanenin, dort girdi ve g
cikt1 degiskeni, girdi odakli CCR yontemi kullanilarak analiz edilmigtir.
Degerlendirmeye dahil edilen 10 devlet hastanesinden 6 tanesi etkin sinir
tizerinde yer almiglardir. Tam etkin olan bu karar verme birimlerini rol-model
alarak etkin olmasi miimkiin olan 4 devlet hastanesi i¢in de bazi Onerilerde

bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Devlet Hastaneleri, Veri Zarflama Analizi, Etkinlik,
Verimlilik.



ABSTRACT

IRMAK Emrah Davut, Determination of Technical Efficiency of Sivas
Public Hospitals by Using Data Envelopment Analysis, Sivas, 2014

In this research an activity indication technic is given by using 2013 data
of public hospitals, the most important institution of health sector, together with
the analysis of productivity and efficiency concepts.

This research, in which ten public hospitals were included to the
evaluation period, is carried out with data envelopment analysis which is a
mathematical programming based activity indication technic. Data envelopment
analysis is a special way of linear programming method and used to measure
relative productivity and efficiency of organizations having the same purposes.
4 input and 3 output variables of ten analyzed hospitals are analyzed by using
input focused CCR method. 6 of 10 hospitals, which are included to the
evaluation period, are in active borders. Through taking these absolute decision
units as a role model, also some suggestions are given for possibly active other

4 public hospitals.

Key words: Public Hospitals, Data Envelopment Analysis, Efficiency,
Productivity.
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1. GIRIS

Giiniimiiz diinyasinda hemen her alanda tartisilmaz bir rekabet
yasanmaktadir. Kiiresellesmenin bir sonucu olarak, siyasi, iktisadi, dini vb.
sebeplerle, farkli motivasyon siirecleri igerisinde tiim insanlik bir yarig
halindedir. Bunun en temel sebebi ise, iktisat biliminin ¢6zliim aradig1 problem;
“kithik” tir. Kaynaklarin kit olmasi ve bununla birlikte insan ihtiya¢ ve
arzularinin sonsuz olmasi, kit kaynaklarla miimkiin olan en yiiksek tatmin
diizeyini saglamak icin bilimsel calismalarin yapilmasint gerekli kilmistir.
Giinlimiizde, bir insandan bir iilkeye kadar, her bir ekonomik birim bu soruya
cevap aramakta, giinler itibariyle degisim gosteren ekonomik problemlere karsin
yeni ve etkili ¢ozlimler liretmeye ¢alismaktadir. Sanayi Devrimi ile hizli bir
sekilde degisen diinya sartlarinda insanlarin ihtiyaclar1 oldukca farklilasmis ve
cesitlenmistir. Saglik sektorlii de son birkag yiiz yil igerisinde oldukga fazla
bilimsel ve teknolojik degisim yasamistir. Sektoriin yapisal olarak degisimi,
dogal olarak talebin bir sonucudur. Tiiketim halkasinin en {ist ve u¢ noktasinda
yer alan insan, konu hakkinda bilin¢lendik¢e saglik hizmetlerine olan talebi de

artmigtir.

Bugiin, tlkeler i¢in gelismisligin bir gostergesi sayilan saglik hizmeti
tiretiminin de tiim diger sektdrlerde oldugu gibi- karsilastig1 en dnemli problem
kaynak kitligidir. Saglik hizmetlerinin {iretimi ve sunulmasinda verimlilik,
kalite, karlilik ve rekabet Onemini hi¢ yitirmeyen konularin basinda
gelmektedir. Saglik hizmetleri {iretiminde maliyetlerin azaltilmasi, hemen
hemen tiim diinya iilkeleri i¢in temel saglik politikalardan biri haline gelmistir.
Saglik iretimi ve sunumunda maliyetlerin siirekli artmasi sosyal giivenlik
kurumlarinin agiklarin1 artirmakta, tlkeler bu acigi disaridan kaynak girisi
saglayarak kapatmaya ¢aligmaktadir. Dolayisiyla, bu durum ekonomilere zarar

vermekte, igsizligin, yoksullugun kaynagi olmaktadir.

Bu calismada, Sivas Ili’ndeki devlet hastanelerinin 2013 yil1 etkinlik ve

verimliliklerini analiz etmeyi hedeflenmektedir. Her bir hastane bir KVB (Karar



Verme Birimi) olarak tanimlanacak ve hastanelerin goreli etkinlik ve verimlilik
skorlar1 (birbirlerine gore etkinlikleri) tespit edilecektir. Etkinlik ve verimlilik
analizinde son yillarda kullanimi hizla artan VZA (Veri Zarflama Analizi)
yontemiyle Sivas Ili’ndeki 10 adet devlet hastanesinin 2013 yil1 verimlilikleri
Olgiilmek istenmektedir. Girdi ve c¢iktilarin ¢ok oldugu iiretim siireclerinin
etkinlik ve verimlilik analizlerinde son derece saglikli sonuglar vermesi
sebebiyle tercih edilen VZA yontemi, gegen ylizyilin sonlarina dogru teorik
yapisini tamamlamis bir yontemdir. Bes boliimden olusan ¢alismada, Giris
bolimiinde konu ile ilgili genel bilgiler verildikten sonra, ikinci boliimde
Saglik, saglik hizmetleri ve hastaneler hakkinda bilgiler verilmistir. Calismanin
liclincli bolimiinde saglik kurumlarinda verimlilik ve etkinlik kavramlari
incelenmistir. Calismanin dordiincii boliimiinde hastanelerde VZA’nin kullanim1
konusu agiklanmistir. Calismanin besinci boliimiinde Sivas Ili’nde bulunan 10
adet devlet hastanesinin 2013 yil1 verilerine gore verimlilik ve etkinlik analizi
yapildiktan sonra, calismanin sonu¢ ve Oneriler kisminda elde edilen sonuclara

gore cesitli Onerilerde bulunulmustur.



2. TEMEL KAVRAMLAR

2.1. SAGLIGIN TANIMI

Insan hayatina anlam kazandiran temel degerlerin en dnemlisi sagliktir
diyebiliriz. Kisi ancak saglikli ise calisip gelir elde edebilir. Saglikli insan
sosyal iligkilerinde basarili olabilir. Kendini bulundugu konumdan daha iyi bir
noktaya getirebilir ve saglikli oldugu ol¢lide dogru diisiiniip dogru kararlar
alabilir. Ulkelerin gelismislik parametrelerinin en 6nemlilerin basinda saglik

gelmektedir.

Temel insan haklarinin basinda saglikli olma ve saglikli bir ¢evre iginde
yasama hakki gelmektedir. Bu temel hakkin, bugiinkii tanim1 ve igeriginden
farkli olsa da insanlik tarihi kadar eski bir ge¢misi bulunmaktadir. Bu konuda
bilinen en iyi érnek Hamurrabi Kanunlaridir. M.O 2000 yilinda yasayan Babil
Krali Hamurrabi, kendi adiyla anilan kanunlarda, hekimlerin sorumluluklarini

ve alacagi ddiilleri belirlemistir (Kavuncubasi, 2000: 18).

Saglikla 1ilgili genel bir tanimlama yapacak olursak bunu su sekilde

yapabiliriz;

Sagligin en genel tanimi, kisinin hastalik ya da sakatlik halinde olmamas1
seklindedir. Ancak bu tanimin kismi bir bakis agisiyla yapildigini hatirlatmak
gerekir. SOyle ki, hastalikta saglik gibi kesin bir tanima sahip degildir. Ornek
olarak gegen yiizyillarda bazi toplumlar i¢inde trahom tarzi bazi hastaliklarin
yaygin olarak goriiliyor olmasi bunun bir hastalik olarak kabul edilmemesine
neden olmustur. Benzer sekilde gercekte hasta olan bir kisi, eer agris1 yoksa
kendini saglikli olarak gormekte ve hasta oldugunun farkina ancak doktor

muayenesi sonucunda varabilmektedir (Dagli, 2006:12).

Saglik kavraminin bir baska taniminda ise sdyle denilmektedir. Biyolojik

olarak saglik; bir canlimin, hiicresel biitiinliigliinii ve kararliligini korumak



yolunda kendi maddesel orgiitlenisinin bir bozukluk olmaksizin ¢alismasi ve

daha iist diizeyde bir Orgiitlenisi saglayabilmesidir (Belek, 1995:15).

Sagliga iligkin bir diger tanim su sekildedir: “Toplumdaki bireylerin
hastalik ve sakatliklarinin olmamasi1 ve akli, fiziksel ve sosyoekonomik
bakimdan da tam bir huzur ve uyum i¢inde olmalar1 durumudur.” Bu baglamda
kanser, yiliksek tansiyon, seker gibi hastaliklar, kisinin duygu ve diisiince
yeteneklerindeki azalmalar ve toplum igerisindeki sorumluluklarin yerine

getirilememesi de sagliksizlik olarak kabul edilebilir (Batirel, 1986:172).

Bu noktaya kadar goriildiigii lizere, saglik ile hastalik arasinda tam bir
sinir olmadig1 ve bu konuda ¢ok sayida tanimlama yapildig:r goriilmektedir. Bu
nedenle c¢esitli kuruluslar ya da kanun koyucu otoriteler, saglik kavramini en
genis anlamda tanimlamaya ve kapsamini belirlemeye calismislardir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO)’nun 1948 yilinda kabul ettigi ana sdzlesmesinde saglik;
“Kisilerin bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden bir biitiin olarak tam iyilik

halinde olmalar1 durumu” olarak tanimlanmaktadir.

Tirkiye ‘deki resmi tanimlamaya gore, 1961 yilinda ¢ikarilan 224 sayih
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanunun 2. Maddesine gore
saghik: “Yalmz hastalik ve maliliyetin yoklugu olmayip, bedenen, ruhen ve
sosyal yonden tam bir iyilik halidir” (1961/224 Sayil1 Kanun md. 2) seklinde

tanimlanmistir.

2.2. SAGLIK HIZMETLERININ AMACI

Saglik evrensel haklardan biridir ve toplumsal yasam acisindan
vazgecilmez bir Ooneme haizdir. Daha gilizel ve daha saghikli bir cevrede
yasamak tiim insanlarin ortak hakki ve beklentisidir. Toplumun saglik diizeyini
yiikseltmek, daha saglikli ve daha iyi bir diinyada yasamak ve gelecek nesillerin
daha iyi sartlarda yasamasini saglamak, biitiin insanlarin ve tiim iilkelerin 6nem
verdigi bir konudur. Tiim bu sebeplerden dolayr saglik hizmetlerinin kaliteli ve

etkili bir sekilde sunumu bir¢ok agidan 6nemlidir.



Saglik hizmetlerinin temel amaci, toplum i¢indeki tiim insanlarin saglikli
olmasi i¢in ¢aba sarfetmek, bireylerin saglik haklarini giivence altina almak ve
kisilerden {iretim faktorii olarak yararlanilmasini saglamaktir. Tiim bu ugrasilara
ragmen herkesi her tiirlii hastaliktan korumak maalesef miimkiin degildir. Bu
gibi durumlarda da devreye saglik hizmetlerinin ikinci amaci olan “hastalarin
tedavisi” girmektedir. Ancak biitiin bu bilgilere karsin her hasta iyilesememekte,
bazilar1 6lmekte, bazilar1 da ne yazik ki sakat kalmaktadir. Saglik hizmetinin
l¢lincli amaci, engelli bireylerin kendi kendilerine yeter ve ihtiyaglarim
karsilayabilir durumda yasamalarini saglamak, yani rehabilite etmektir. Tedavi
sekli ve sonucu ne olursa olsun saglik hizmetlerinin amaci her zaman aynidir.
Bu da kesin bir dille anlagilacag1 gibi insanlarin saglikli bir sekilde yasamlarini

uzatmaktir (Filiz, 2010: 17-18).

Saglik hizmetlerinin amacinin gerceklesebilmesi i¢in toplumun tiim
bireylerine, ihtiya¢ duyduklari her tiirli saglik hizmetini adaletli ve esitlik
ilkesine bagli kalarak, ihtiya¢ ve beklentilerine uygun bir sekilde, diisiik
maliyetli ve herkesin ulasabilecegi sekilde, mevcut bulunan hizmetlerden
yararlanilabilir, hasta haklarina saygili ve cagdas yoOnetim ilkelerine gore
yonetilen bir hizmet anlayisina gerek duyulmaktadir. Bu hizmet anlayisi
kapsaminda ise saglik hizmetlerine olan talebin artmasi ve buna karsin
kaynaklarin yetersiz kalmasi, devletleri bu artan talebi etkili bir bi¢imde

karsilamak tizere saglik sistemlerini yenileme ve gelistirmeye itmektedir.

2.3. SAGLIK HiZMETLERININ OZELLIiKLERI

Saglik hizmeti temel hizmetlerden biridir. Saglik hizmetinin diger mal ve
hizmetlerden ayirt edici, kendine 6zgii ve karmasik yapida bir takim o6zellikleri
vardir. Bunlardan, saglik hizmetlerinin kamusal hizmetler olmasi ikame
edilemez olmasi, sosyal amaca ydnelik olmasi, talep edenin konu olan hizmet
hakkindaki bilgi diizeyinin yetersiz olmasi v.b. sayilmaktadir (Senatalar,

2003:4).



Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin temel 6zellikleri su sekilde sayilmaktadir

(Filiz, 2010:19):

“Saglik hizmetleri temelde bireysel gibi goriinse de saglik hizmetlerini
siniflandirirken ortaya ¢ikan koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin  etkileri bu  hizmetlerin kamusal hizmetler oldugunu
gostermektedir. Saglik hizmetleri, saglikla ilgili talebin ortaya ¢ikmasi ile

giderilmesi gereken bir ihtiyactir. Ikame edilemez ve ertelenemez.

Saglik hizmetinin arz ve talebi arasinda esitsizlik vardir. Saglik
hizmetinin tiiketimi tesadiifidir ve hastanin, hastalik riskine bagli olarak
yapilacak masraflar belirsizdir. Bu durum saglik hizmeti talebinin belirsiz
olmasina neden olmaktadir. Saglik hizmetleri standart degildir ve tiiketiciler
cogunlukla satin aldiklar1 hizmetin 6zellikleri hakkinda yanlis ya da simirh

bilgiye sahiptirler.

Saglik hizmetlerinde bireylerin talebini hekim belirler. Saglk
hizmetlerine duyulan ihtiyacin tanisi, tedavi sekli, tibbi bilgi ve tibbi teknolojik

imkanlar ¢er¢evesinde hekimler tarafindan belirlenmektedir.

Insan odakli olmasi sebebiyle saglik hizmetleri diger hizmet

sektorlerinden ayrilmaktadir. Bunda dolay1 sosyal bir amaca yonelik degildir.
Saglik hizmetlerinin ¢iktis1 paraya ¢evrilemez.

Saglik hizmetlerinden saglanan doyum ve kaliteyi onceden belirlemek

¢ok zordur.”

2.4. SAGLIK HIZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Saglik hizmetlerinin herkes i¢in esit ve etkili bicimde ulasilabilir olmasi
gerekmektedir. Ulkemizde yapilmas1 gereken islerin basinda saglik hizmetinin
olmast gereken basamakta verilmesidir. Bu basamaklar1i su sekilde

siralayabiliriz.



* Koruyucu Saglik Hizmetleri
 Tedavi Edici Saglik Hizmetleri
» Rehabilitasyon Hizmetleri

* Saghk Seviyesini Yiikselten Hizmetler’dir (Tengilimlioglu vd.,
2012:73).

2.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri bireyin ve toplumun sagliginin korunabilmesi
ve gelistirilebilmesi igin bireye ve g¢evresine yonelik olarak alinmasi gereken
Oonlemlerin tamamin1 ifade eder. Bu tiir hizmetlerin genelde maliyeti diisiik ve
etkisi fazla olup birer kamu ekonomisi iiretimi olarak bilinmektedirler. Sosyal
devlet olmanin bir geregi olarak, saglik hizmetlerinin temininin devlet
tarafindan karsilanmasi bir zorunluluktur. Bu o6zelliginden dolay1 koruyucu
saglik hizmetleri kamu tarafindan verilir. Bu tiir hizmetlerin amaci toplumda
hastalik olasiliginin azaltilmasidir. Toplumun bir {iyesi i¢in bu olasiliklarin
azaltilmas1 tamami i¢in azaltilmasi anlamina gelir. Bu nedenle koruyucu saglik

hizmetleri, dissal faydasi en yiiksek olan saglik hizmetleridir (Ozgatal, 1999:4).

Koruyucu saglik hizmetlerinden biitliin toplum yararlandig1 i¢in saglik

hizmetleri gelir dagiliminda dengesizlikleri azaltici rol oynar (Camci, 2007:30).

Bu siniflandirma su sekilde orneklendirilerek agiklanabilmektedir. Bir
sanayi isletmesinde {retim kademesinde calisan bir is¢inin 15 kazasi
gecirmemesi koruyucu saglik hizmetlerinin, is esnasinda meydana gelebilecek
bir kaza ve yaralanma tedavi edici saglik hizmetlerinin gdrev kapsamina
girmektedir. Kisinin miimkiin olabilecek yeterlilikle isine geri donmesi, sosyal
ve toplumsal anlamda eski uyum ve basarisini yakalamasi da rehabilite edici

saglik hizmetlerinin gorevidir (Danaci, 2010:12).



2.4.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Kisilerin ve toplumun biitiiniiniin sagliklarinin  korunmasi1 ve
gelistirilmesi amaciyla bireylere ve ¢evreye iliskin alinmasi gerekli dnlemlerin
timiine koruyucu saglik hizmetleri denilmektedir. Sosyal devlet olma 6zelligi
koruyucu saglik hizmetleri yapma gorevini ilgili devlete yiikler. Esasen
koruyucu saglik hizmetleri diisiik maliyetle yiiksek ekonomik etki saglama
0zelligine sahiptirler (Camci, 2007:56).

Cinkii koruyucu saglik hizmetlerine gereken Onemin verilmesi daha
pahali bir maliyete sahip olan tedavi hizmetlerine ayrilan biit¢eden tasarruf
edilmesini saglar. Koruyucu saglik hizmetleriyle toplumda hastalik oranlarinin
azaltilmas1 amaclanir. Koruyucu saglik hizmetlerinin, digsal faydasi en yiiksek

olan saglik hizmetleri oldugu ifade edilmektedir (Ozcatal, 1999:4).

Bu hizmetlerin verilmesindeki amag¢ toplumdaki hastalik risklerinin
azaltilmas1 oldugundan, her tiirlii gelir seviyesine sahip tiim bireylerin koruyucu
saglik hizmetlerinden esit sekilde yararlanmasi saglanmalidir. Dolayisiyla
koruyucu saglik hizmetlerinden tiim toplum yararlanir. Bu nedenle de koruyucu
saglik hizmetleri gelir dagilimindaki dengesizliklerin azaltilmasinda etkili bir

rol oynar (Ozgatal, 1999:5).

Tiirkiye’de koruyucu saglik hizmetlerini veren belli baglh kurumlar saglik
ocaklar1 ve saglik evleridir. Ayrica Halk Sagligi Laboratuvarlari, dispanserler,
Ana ve Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 merkezleri, sitma savas merkezleri de
koruyucu saglik hizmeti veren kuruluslardir. Koruyucu saglik hizmetleri, saglik
il mudiirliikleri biinyesinde ilgili sube miidiirliikleri vasitasiyla yiiriitilmektedir.
Koruyucu saglik hizmetleri, asilama, aile planlamasi, dengeli beslenmenin
saglanmasi, hijyen konusunda bireylerin egitilmesi, ¢evre kirliliginin énlenmesi,
gida maddeleri {iretiminin diizeltilmesi ve isyeri c¢alisma kosullarinin

diizenlemesi de bu kuruluslarin gérevi kapsamina girer.



2.4.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilite edici hizmetler; dogum anomalileri, yaslilik, hastalik veya
kazalara bagli olusan sakatliklarin etkilerini en az diizeye indirgiyerek, kisinin
hi¢ kimseye muhta¢ olmadan hayatini devam ettirebilmesini amaglar.

Rehabilitasyon hizmetleri su sekilde agiklanabilir (Hayran, 1997:24):

» Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri: Bedensel ve kalici bozukluk ve
sakatliklarinin diizeltilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi amaciyla verilen
hizmetlerdir. Postiir bozukluklarinin diizeltilmesi, ekstremite protezlerinin
kullanilmasi, igitme, gorme vb. kusurlarin diizeltilmesi ¢alismalar1 bazi

orneklerdir.

* Sosyal ve Mesleki Rehabilitasyon Hizmetleri: Sakatlik ya da 6zrii olan
kigilerin giinliikk hayata aktif olarak katilmasi, baskalarina bagimli olmadan
yasayabilmesi amaciyla yapilan ise uyum saglama, is edindirme ya da 6gretme

calismalarini kapsar.

2.5. SAGLIK KURUMLARI

Saglik hizmetlerinin sunumu bir sistem olarak ele alinirsa bu sistemin en
onemli boliimiinii hastanelerin  olusturdugu soylenebilir. Topluma saglik
hizmetlerinin verilmesinde Onemli bir rol alan hastaneler ¢esitli sekillerde

tanimlanmaktadirlar. Bu tanimlamalardan bazilari sunlardir.

Saglik Bakanli§i Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y®netmeliginin 4.
maddesinde hastaneler; hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve
saglik durumlarint kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak gozlem,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri ayn1 zamanda dogum yapilan

kurumlar olarak tanimlanmaktadir (Url., 1).

WHO hastaneleri su sekilde tanimlamaktadir: “gdzlem, teshis, tedavi ve

rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetlerini sunan,
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hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri kuruluslar” dir (Glimiis,

2006:5).

Yukaridaki hastane tanimlarina bakildiginda sadece islevsel tanimlardan
bahsedildigi goriilmektedir. Hastanelerin tani, tedavi ve hasta bakimina yonelik
islevlerinden s6z etmektedir. Hastaneleri, sistem yaklasimi icerisinde de ele alip
tanimlamak miimkiindiir. Bu bakis acisina gore hastaneler dinamik, degisken bir
cevre i¢inde aldiklar1 girdileri doniistiirme siireglerinden gecirerek ciktilarinin
onemli bir kismin1 yine ayni ¢evreye veren, geri bildirim mekanizmasina sahip
sistemlerdir. Hastanelerin girdileri arasinda insan giicii, hasta, malzeme,
teknoloji, bilgi ve sermaye sayilabilir. Ciktilar1 ise hasta ve yaralilarin tedavisi,
personelin hizmet i¢i egitimi, dgrencilerin klinik egitimi, arastirma-gelistirme
faaliyetleri ile toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesine yonelik ¢alismalardir.
Doniistiirme siiregleri ise planlama, orgiitleme, yiiriitme, kontrol ve yeniden

diizenleme gibi faaliyetleri igerir. (Tengilimlioglu vd., 2012:73).

Hastane yonetimleri acisindan ele alindiginda hastanelerin sadece tibbi
hizmetleri veren fiziki yerler olmayip, tersine refah diizeyi, tiiketim
aligkanliklar, kisilerin egitim durumlari, aile yapilari, kiiltiirel diizeyleri, saglik
sisteminin durumu, sosyal gilivenlik, mevcut siyasi sistem, saglik alanindaki
politikalar gibi bir takim bireysel, ¢evresel ve sisteme ait bir ¢cok faktoriin etkisi

altinda bir sistem oldugu anlasilmaktadir (Kurtulmus, 1998:233).

Bu tanimlar g¢ercevesinde hastanelerin islevlerinin ¢ok genis bir alana
yayildig1 goriilmektedir. Bu kapsamda hastaneler; tani, tedavi ve hastalarin
bakimi islevlerinin yaninda, egitim, tibbi arastirmalar ve gelistirmeler, toplumun
saglik diizeyinin iyilestirilmesine yarar saglama, ekonomik bir isletme, ¢esitli
meslek dallarindan insanlarin birlikte calistigi sosyal yapilanmalar olarak

tanimlanmaktadirlar.

2.5.1. Hastanelerin Ozellikleri

Cagimizda insanlara farkli saglik hizmetleri veren hastaneler, saglik

sisteminin en dnemli par¢alaridir. Tip biliminde ve teknolojisindeki gelismelere
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paralel olarak hastaneler hizla degismis, onemleri gittik¢e artmis ve devletlerin
saglik harcamalarinin 6nemli bir boliimiinii tiiketen sosyoekonomik kurumlar

haline gelmislerdir. Asagida, hastanelere yonelik cesitli tanimlamalar verilmistir

(Sahin, 1999: 5-6).

Genel anlamda hastaneler, teshis ve tedavi ve rehabilitasyon ihtiyaci olan
hasta, yarali, hamile iki ya da daha cok kisiye ayni zamanda ve giiniin 24
saatinde hizmet veren ve igerisinde birden ¢ok tibbi tedavi iinitesi bulunan

kurumlardir (Yigittop, 2008:4).

Yukaridaki tanimlamalarda goriildiigii gibi, hasta ve yaralilarin tedavisi
konusunun yer aldigi kurumlar hastane kavramini olusturmaktadir. Fakat hem
Saglik Bakanligi’nin yaptig1 hem de genel anlamdaki hastane tanimlamalar1 da
artik yetersiz kalip; glinlimiizdeki hastanelerin sahip olduklar1 islevleri,
branglagsmalarindan dolay1 yeniden tanimlanmalar1 gerekir. Ornegin, acil yardim
hizmeti verin ilkyardim hastanesi i¢in yapilan tanimlama ile fizik tedavi hizmeti
veren rehabilitasyon hastanesi i¢in yapilan tanimdaki ortak payda yine hasta ve
tedavi kisminda kendini gosterecektir. Ote yandan ihtisas konusu fark
etmemeksizin kar etmek amaciyla kurulmus o6zel sektore ait isletme
niteligindeki hastane i¢in yapilan tanimlama yine hasta ve tedavi kavrami yer

alsa da ana tema devamlilig1 olan karlilik ve rekabet iistiinliigiidiir.

Cagimizda hastane kavrami, rekabet ve kar edebilme kismini da
ekleyerek tanimlarina egitim, arastirma, uygulama ve gelistirme ile toplumun
saglik seviyesini ilerletme ve ylikselmesine katkida bulunma, tiim toplumun
saglik programlarina katilma unsurlarini da i¢ine almaktadir. Bdylece hastane
kavrami artarak genisleyen ve i¢inde ¢ok ¢esitli sistemleri bulunduran bir kurum

haline gelmektedir.

Hizmet veren kuruluslar igerisinde yer alan hastaneler, hizmet {iretiminin
ve satisinin, mal lretimi ve satisindan degisik ozellikler gdstermesi, saglik
hizmetlerinin kendilerine 6zgii nitelikleri, saglik isletmelerinin yonetim, liretim,
finansman ve yatirim bakimindan ¢ok fazla farklilik gostermesine sebep olur.

Esasen saglik hizmetleri vermek bu nedenle tibbi bir kurulus olmasindan 6tiirii
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hastaneler, ¢esitli 6zellikleri igerisinde bulunduran ve bunlardan dogan farkli
hedeflerini  gerceklestirmek amaciyla yapilanmis kurumlardir. Saglik
hizmetlerinin niteliklerinden kaynaklanan, temelinde deontolojik kurallar
barindiran yonetim anlayisinin ekonomik ilkeleri de géz oniinde bulundurmak
zorunlulugu vardir. Bu da hastanelerin birer hizmet isletmesi olmasi
anlayisindan kaynaklanmaktadir. Bundan dolay1 yonetim biliminin ydntemleri
hastane isletmeciligi icin de gecerli olmaktadir. Ozellikle kar etmek igin kurulup
calistirtlan O6zel hastanelerin ayni zamanda giiniimiizde devlete bagli saglik
kurumlarinin da var olabilmeleri icin biiylik Ol¢iide karliliklarina bagh
olmaktadir. Saglik piyasasinda kar elde edebilmek ise dogru yerde ve dogru
amagla, istenilen nitelik ve tiirde, beklenen kalitede saglik hizmetini

sunabilmesine baglidir (Kurtulmus, 1998:232-233).

2.5.2. Hastaneleri Diger Isletmelerden Ayiran Ozellikler

Dogrudan insan yasamini ilgilendiren kararlarin alindig1r ve uygulandigi
hastaneler, bu yonleriyle diger isletmelerden farkli bir konuma ve dolayisiyla

farkl1 bir¢cok 6zellige sahiptirler (Bahadir, 2010:32).
Bu ozellikler 6zet basliklar halinde asagida siralanmaktadir.

 “Saglik hizmeti iiretimi: Hastanenin temel amaci, kendisine girdi olarak
aldig1 hastalarin beklentilerine ve bilimsel yontemlere uygun saglik hizmeti
uretmektir. Hastaneler diger isletmelerden farkli olarak her hastay:1 ayr1 bir vaka

olarak ele alir ve liretimini her hastaya gore ayri sekillerde belirler.

* Mimari yapist ve yeri: Hastane binalarinin, verdigi hizmetin ayricaligi
nedeniyle diger isletmelerden farkli 6zellikleri bulunmaktadir. Hastanenin
konumu, cevre diizeni ve binanin i¢indeki teknik ozellikler verilen tedaviye

destek sagladigi i¢in 6nem tasimaktadir.

* Sehir yasantisi: Hastanelerde diger isletmelerde goriilemeyecek sayida

fazla personel, hasta ve hasta yakini yer almaktadir. Bu nedenle hastaneler, bu
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insanlarin ¢esitli ihtiyaglarini1 giderebilmek i¢in pek ¢ok degisik birimi i¢inde

barindirmaktadir.

* A¢ik dinamik sistem olusu: Hastaneler ¢evrelerinden aldiklar1 girdileri
iretim slrecinden gecirerek tekrar cikti olarak sunmaktadirlar. Bu nedenle
dinamik bir ¢evre icinde tim g¢evresel ve i¢ faktorler arasinda etkilesim

yasamaktadirlar.

* Otelcilik hizmetleri: Hastane isletmeleri diger isletmelerin pek
cogundan farkli olarak hizmet sundugu kisilere otelcilik hizmeti de

vermektedirler.

» Matriks organizasyon yapisi: Hastaneler emek yogun isletmeler olmasi
yaninda bilgi yogun ve karmasik isletmeler olmasi nedeniyle iiretilen saglik
hizmeti birden fazla meslek grubunun bir arada ¢alismasini gerektirmektedir.
Matriks organizasyonlar, birden fazla yonetici emrinde ¢alisan insanlarin dogal
ortamda bir projeyi gerceklestirmek icin olusturduklari bir organizasyon

turadur.

* Sosyal sorumluluk: Hastanelerin sosyal yonii diger isletmelerden
oldukca fazla bulunmaktadir. Hastalar miisteri gibi degil, sosyal birer varlik

olarak degerlendirilmektedirler.

* Faaliyetlerinde siireklilik: Hastane hizmetleri 24 saat kesintisiz olarak
verilmektedirler. Hastanelerde vardiyali hizmetlerin yiiriitiilmesi ve hastanenin

yonetimi de diger isletmelere gore farkli 6zellik arz etmektedirler.

* Kadin personelin ¢oklugu: Hastanelerde calisan personelin yaklasik

tigte biri kadinlardan olusmaktadir.

« Etkililik amaci: Ozel isletme statiisiinde olmayan hastanelerde karlilik
amaci glidiilmemektedir. Bunun yerine etkililik denilen, sunulan hizmetin en iist

diizeyde yarar saglamasi temel amag olarak alinmaktadir.

« Egitim ve arastirma: Hastaneler teorik ve pratik egitimin her diizeyde

bir arada verildigi birer egitim kurumu olarak da faaliyet gostermektedirler.
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* Personel avantaj ve dezavantajlari: Hastane biinyesinde c¢alisan
personel, bu isletmede ¢alismayan kisilere gore verilen hizmetlere daha kolay
ulasabilmektedirler. Hastane personelinin bu avantajlarinin yaninda enfeksiyon
tasiyan bir ortamda calismalar1 nedeniyle her zaman hastalik riski ile karsi
karsiya olma ve hasta insanlarla siirekli bir arada olmanin verdigi psikolojik

sikintilar1 tasima gibi dezavantajlart da bulunmaktadir.

« Onemli fakat yiiksek maliyetli bir sektdr olusu: Hastanelerde verilen
hizmetin acilligi, vazgecilmezligi, ikame edilme imkaninin olmamasi, ileri
teknoloji gerektirmesi, list diizeyde uzmanlik gerektiren kisilerle calisilmasi ve
hizmetin 24 saat hazir durumda tutulmasi, iiretilen hizmeti vazgecilmez ancak

cok yiiksek maliyetli kilmaktadir” (Akar, 1998:60-63).

2.5.3. Hastanelerin Islevleri

Hastanelerin hedef, isleyis ve vizyonlarina goére dort ana fonksiyonu
vardir. Bunlar, tedavi hizmetleri, koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri,

egitim ve arastirma islevidir (Url, 2).

» Tedavi Hizmetleri Islevi: Tedavi hizmetleri islevi hastanelerin en eski
ve primer iglevidir. Tedavi kelime anlami olarak, bozulan saglik durumunun,
tekrar kazanilmasi1 i¢cin ya da yasami silirdiirebilecek 0Ol¢lide kazanim
verilebilmesi i¢in verilen hizmettir. Tedavi hizmetleri ise agirlikli olarak kendi

konusunda uzman tip personelinin varligin1 gerektiren hizmet sistemidir.

» Koruyucu ve Gelistirici Saglik Hizmetleri: Hastaneler, teshis ve tedavi
disinda, koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri de sunmaktadir. Ayrica ana-
cocuk sagligi hizmetlerinde yer alan asilama gibi hizmetlerle de toplum
sagliginin gelistirilmesi ve korunmasina ve sigara, alkol, uyusturucu gibi sagliga

zararl aligkanliklara karsi miicadelede etkili bir rol oynamaktadir.

« Egitim Islevi: Hastaneler verdikleri hizmetlerin yaninda ayni zamanda

egitim kurumlaridir. Hastanelerde verilen egitim tipta uzmanlik egitimi (asistan
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egitimi), hastane personelinin hizmet i¢i egitimi, diger saglik personelinin klinik
stajlari, halkin saglik egitimi, hasta ve yaralilarin egitimi olarak siralanabilir.

« Arastirma Islevi: Hastanelerin diger bir islevi de arastirma islevidir.
Hastaneler, tip ve saghik bilimleri alaninda arastirmalarin yapildigi
merkezlerdir. Teknolojinin gelismesine bagli olarak her gecen giin daha fazla
arastirma yapilmaktadir. Bu arastirmalar, yeni tedavi yontemleridir, yeni tedavi
yontemleri i¢in, yeni ilaglarin iiretilmesi i¢in, klinik arastirmalar i¢in ve de

yOnetim arastirmalari i¢in yapilmaktadir.

Hastaneler tip bilimleri dallarinda ¢esitli arastirmalarin yapildig:r saglik
merkezleri olmalarinin yaninda, bu arastirmalarda kullanilmak {izere sponsorda

olabilmektedirler. (Tergilimlioglu vd., 2012:184).

2.5.4. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler, saglik hizmetlerinin sunulmasinda ¢ok ¢esitli hizmet veren ve
karmasik yapilara sahip olan kuruluslardir. Bundan dolayidir ki hastaneleri
siniflandirirken ¢ok degisik Ozellikler1 géz Oniline alinarak siniflandirmak

yerinde olacaktir. Hastaneleri su sekilde siniflandirmak miimkiindiir.
» “Miilkiyet Esasina Gore Hastaneler
* Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler
» Hastalarin Kalis Siiresine Gore Hastaneler
» Egitim Statiisiine Gore Hastaneler
» Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler
» Hizmet Basamaklarina Gore Hastaneler

* Verdikleri Hizmet Tiiriine Gore Hastaneler” (Kavuncubasi ve Kisa,

2007:67).
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2.5.4.1. Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler

Hastanelerin biiyiikliikleri tespit edilirken ¢esitli veriler kullanilmaktadir.
Bu veriler, yatak sayisi, hasta giin sayis1 ve personel sayisidir. Bunlar arasinda
en ¢ok kullanilan 6l¢iit yatak kapasitesidir. Yatak sayilar1 gz oniine alindiginda
hastaneleri 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve iistii yatakli hastaneler olarak
siniflandirilmaktadir. Hastanelerin  kapasiteleri  biiyiidikk¢e yeni  hizmet
birimlerine ihtiya¢ duyulacagindan ve acgilacak olan yeni hizmet birimleri i¢in
yatak sayilar1 arttirilacagindan hastane organizasyonlarinda degisiklikler
olusacaktir. Bu degisimden dolayr da idari kademelerin ve pozisyonlarin

sayisinda da artis olacaktir (Danaci, 2010:27).

2.5.4.2. Hastalarin Kalis Siirelerine Gore Hastaneler

Hastalarin kalig siirelerine gore hastaneler, ortalama olarak hastalarin
hastanede kalma siireleri géz Oniinde bulundurularak belirlenmektedir. Kisa
siireli kalinan hastaneler ve uzun siireli kalinan hastaneler olmak {izere

hastalarin kalis siirelerine gore hastaneler iki grupta incelemektedir.

+ “Kisa siireli kalinan hastaneler, genel olarak hastalarin %350’den
fazlasinin 30 giinden daha az yatarak tedavi goren hastalarin kaldiklar
hastanelerdir. Ornek gosterilirse iilkemizde ki Devlet Hastaneleri bu gruba

girmektedir.

* Uzun siireli kalinan hastaneler ise, uzun donemli, hastalarin yarisindan
fazlasinin 30 giinden fazla hastanede yatmasini gerektiren hastanelerdir. Bu
hastaneler tiiberkiiloz hastaneleri, psikiyatri hastaneleri, geriatri hastaneleri,

ziihrevi hastaliklar hastaneleri 6rnek verilebilir” (Alper, 2012:8).

2.5.4.3. Halkin Kullanimina A¢ik Olma Durumuna Goére Hastaneler

Halkin kullanimina a¢ik olma durumuna gore hastaneler iki gruba

ayrilmaktadir.
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* “Toplumun Geneline A¢ik Hastaneler: Kisa siireli saglik hizmeti veren
halkin kullanimina tamamen ac¢ik olan genel kamu ve 0zel hastaneleri

kapsamaktadir.

* Toplumun Geneline Ag¢ik Olmayan Hastaneler: Uzun siireli saglik
hizmeti veren kurumlara bagli saglikli bireylerle ¢ok i¢ i¢e olmayan

hastanelerdir.

Ornegin psikiyatri hastaneleri, alkol ve kimyasal bagimlilara hizmet

veren hastaneler, tiiberkiiloz hastaneleri vb. gibi” (Tengilimoglu vd., 2012:186)

2.5.4.4. Egitim Statiisiine Gore Hastaneler

Egitim verme statiisiine gore hastaneler, egitim amact tagimayan
hastaneler (Saglik Bakanligi’na bagli devlet hastaneleri, 6zel hastaneler v.b.) ve
egitim hastaneleri (egitim ve arastirma hastaneleri v.b.) olmak iizere iki gruba
ayrilmaktadir. Egitim amacli olmayan hastaneler teshis ve tedavi hizmetlerinin
yaninda sinirli olarak uygulamaya yonelik saglik personelinin egitimine katkida
bulunmaktadir. Egitim Hastaneleri ise teshis ve tedavi hizmetleri ile birlikte
saglik profesyonellerinin yetistirilmesi, gelistirilmesi ve egitimleri hekimlere
verilen uzmanlik egitimleri ile birlikte saglik hizmetlerine yonelik, egitim ve

arastirmalar1 da kapsamaktadir. (Alper, 2012:7).

2.5.4.5. Akreditasyon Durumuna Goére Hastaneler

Hastanelerde belirli araliklarla 6l¢limii yapilan veriler vardir. Hastalarin
hastanede ortalama kalis siireleri, hastalarin taburcu sayilari, kalite maliyetleri
v.b. gibi veriler bunlarin birkacidir. Ulkemizde son ddnemlerde her alanda
yapilmaya c¢alisilan akreditasyon ¢alismalarini  hastanelerde yapmaya
baslamiglardir.  Ancak  iilkemizde milli bir akreditasyon  kurumu

bulunmadigindan bu hizmet baska iilkelerden satin alinmaktadir. Tirkiye’ de
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cogunlukla Amerika Birlesik Devletleri’ nde Saglik Kurumlart Akreditasyon
Komisyonu (The Commission on Accreditation Of Heolt Care Organizations-
JACHO) tarafindan uygulanan standartlara gore hastanelerin akreditasyon
calismalar1 yapilmaktadir (Alper, 2012:7). Kar amaci1 giitmeyen ve saglikta
kaliteyi arttirma hedefi olan Joint Commission (J.C.I ) orgiitii de lilkemizdeki
saglik kuruluslarini akredite etmistir. J.C.I tarafindan verilen akreditasyon
belgesi saglik kurumlarinda ve hastaneler agisindan dnemlidir. Son zamanlarda
0zel hastaneler, liniversite hastaneleri ve hatta Saglik Bakanligi’na bagh
bulunan hastaneler arasinda J.C.I belgesi ile akredite edilme ve bununla birlikte
ISO kalite belgesine sahip olma ile ilgili bir rekabet s6z konusudur (Danaci,
2010:29). Dolayisiyla bu durum iilkemizde verilen saglik hizmetlerinin daha

kaliteli verilmesi a¢isindan onem teskil etmektedir.

2.5.4.6. Hizmet Basamaklarina Gore Hastaneler

Hastaneler hizmet basamaklarina gore su sekilde siralanmaktadir. Birinci
basamak hastaneler, ikinci basamak hastaneler ve iigiincii basamak hastaneler.
Birinci basamak hastaneler genelde ayakta, tedavisi kisa siiren daha ¢ok teshisi
ve tedavisi kolay hastaliklarin tedavilerinin yapildigi yerlerdir. Poliklinik
temelli hizmetleri yerine getirmektedirler. Ikinci basamak hastaneler, genel
bolimleri olan ve kisa siireli tedavi gerektiren ve birinci basamak tedavisi
olmayan hastalara hizmet veren hastanelerdir. Ugiincii basamak hastaneler ise
gelismis teknolojik donanima sahip, daha komplike hastalara hizmet veren
oldukca uzmanlasmis hizmetler sunan yerlerdir (Kavuncubasi ve Kisa,

2007:70).
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2.5.4.7. Verdikleri Hizmet Tiiriine Gore Hastaneler

Verdikleri saglik hizmetlerinin ¢esidine gore yapilan siniflandirmaya
gore hastaneleri su sekilde sayabiliriz. Bunlar Genel hastaneler ve 6zel dal
hastaneleri olmak {izere iki gruba ayrilir. Bu siniflandirma yapilirken hastaneleri
faaliyet alanlarina, yatak sayilarina, hizmet verilen uzmanlik alanlarina, hizmet
birimlerine ve var olan teknolojik donanimlarina gore gruplandirma

yapilmaktadir (Biiyiiksavas, 2010:6).

» Genel Hastaneler: Hastanelere basvuran acil vakalarla, yas, dil, din, 1rk,
cinsiyet farki gozetmeksizi, kurum igerisinde bulunan uzmanlik dallariyla ilgili

hastalarin kabul edildigi ve tam giin faaliyet gOsteren hastanelerdir (Alper,

2012:5).

« Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas, cinsiyet grubu hastalar ve belli bir
hastaliga yakalananlarin miisahede, muayene, teshis ve tedavi sonrasi
rehabilitasyonlarinin yapildig1 hastanelerdir. Bu hastanelere Ornek olarak
Onkoloji Hastaneleri, Kadin ve Cocuk Hastaneleri, Ziihrevi Hastaliklar

Hastaneleri verilebilir (Alper, 2012:5).

2.6. ULKEMIZDE HASTANELERIN ORGANIiZASYON YAPISI

Ulkemizdeki hastaneler organizasyon yapilarina gére incelenecek olursa,
bunlar ii¢ baslik altinda incelenebilir; Kamuya bagli c¢alisan {iniversite
hastaneleri, Saglik Bakanlig1 hastaneleri ve 6zel hastaneler. Birbirinden farkli

organizasyon yapilarina sahip bu ii¢ tiir hastane asagida incelenecektir.
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2.6.1. Universite Hastaneleri

Yiiksekogretim Kurulu kanununa bagli olarak ¢alisan ve arastirma
merkezi adi altinda kurulan ve YOK kanunu hiikiimlerine gore analiz edilen
hastanelerdir. Genel olarak {iniversite hastanelerinin yonetim ve organizasyon
yapilar1 tek tip bir standarda sahip olmakla beraber kimi farkli uygulamalarin
nedeni tniversitelerin birbirlerinden farkli olarak ¢ikardiklar1 isletme
yonetmeliklerindeki hiikiimlerin  farkliligindan kaynaklanmaktadir. Fakat
tiniversite  hastanelerinin  yonetim yapilarindaki farkliliklarla  beraber
organizasyon yapilarinda benzer bir¢ok ortak nokta vardir. Bunlar su sekilde

siralanabilir:

« “Universite hastaneleri {iiniversite teskilati ig¢inde birer arastirma

merkezi olarak kurulurlar.

« Isletme faaliyetleri kendi 6zel ydnetmeliklerine, bu yoksa saglik
bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligine uygun olarak

yuritiliir.

» Hastaneler Rektorce atanan bir bashekim tarafindan ydnetilir.
Bashekimler, hastanelerde tibbi tedavi ve bakim hizmetleri ile arastirma ve

egitim faaliyetlerini de diizenlerler.

« Universite Tip Fakiiltelerinin hastanelerinin tip hizmetleri yonetimi

tizerinde biiyiik etkileri vardir.

* Hastanelerin idari, mali, teknik hizmetlerinin yonetimi iniversite genel
sekreteri ve bashekime bagli olarak c¢alisan bir bagmiidiir tarafindan organize

edilir.

» Hastaneler katma biit¢eli kuruluslar olarak kurulurlar ve hizmetleri ile
ilgili olarak doner sermaye isletmesine de sahiptirler” (Kavuncubasi ve Kisa,

2007:215).
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2.6.2. Saghk Bakanh@ Hastaneleri

2 Kasim 2011 tarih ve 28103 sayili Resmi Gazete’de Saglik Bakanligi’na
bagli hastanelerin dis organizasyon yapilari, Saglhik Bakanligt ve Bagh
Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’ye
gore diizenlenmistir. Bu kararname ile vurgulanan, Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumunun, Kamu Hastane Birlikleri vasitasiyla Saglik Bakanligi’na bagh

hastaneleri yonetmesidir.

Kamu Hastaneleri Birlikleri: Elde bulunan kaynaklarin en verimli ve
etkili sekilde kullanilmasi amaciyla Kamu Hastaneleri Birlikleri, saglik
personelinin tek elden ydnetilmesini ve saglik harcamalarinin azaltilmasini
hedeflemektedir. 1l diizeyinde kurulan bu birlikler verilen hizmetin biiyiikliigiine
gore bir ilde birden fazla olacak sekilde de kurulabilir. Birden fazla birlik olan
illerde bu birliklerden biri koordinatér olarak goérevlendirilmektedir. Kamu
Hastaneler Birligi genel sekreterlik ve hastane yoneticiliklerinden

olusmaktadirlar.

Genel Sekreterlik: Kamu Hastaneler Birligi’nin en iist karar ve ylriitme
organi olarak gorev yapan genel sekreterliklerde, genel sekreter goérevinde
calisabilmek icin, en az dort yillik egitim veren yiiksekogretim kurumlarindan
veya bunlara denkligi bulunan yurtdisindaki yiiksekdgretim kurumlarindan

mezun olmak sart1 aranmaktadir. Genel sekreterin gorevleri su sekildedir.

 “Birligi belirlenen hedef, politika ve stratejilere, ilgili diizenlemelere ve

performans programina gore yonetmek

* Birligin faaliyet ve islemlerini denetlemek, yOnetim sistemlerini
degerlendirmek, isleyis ve yonetim silireglerinin etkinligini gézetmek, yonetimi
kalitenin ve verimliligin gelistirilmesini saglamak.

» Birlik biinyesindeki saglik kurumlarinda etkili ve verimli hizmet

sunumunu saglamak, bu amagla kaynak ve personel ihtiyaclarimi tespit etmek,

istthdam planlanmasi yapmak ve personel hareketlerini ger¢ceklestirmek.
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» Hastaneler arasi koordinasyon ve diger kurum ve kuruluslarla igbirligi

saglamak.

. Biitge ve yatirim tekliflerini hazirlayarak Tiirkiye Kamu

Hastaneleri Kurumu’na (TKHK) sunmak.

» Birlik ile ilgili istatistiki bilgilerin takibini saglamak, birligin mali
tablolarini birlestirmek ve alinabilecek dnlemler hakkinda TKHK ‘na dnerilerde

bulunmak.

» Hasta haklari, hasta ve calisan memnuniyeti ve hastalarin sosyal
ihtiyaglarina yonelik hizmetlerin gelistirilmesini, tip ve kamu gorevlileri etik

ilkelerinin uygulanmasini saglamak.

« Ilgili mevzuat cercevesinde birlik gelirlerinin tahakkuk ettirilmesini,
gelir ve alacaklarinin takip ve tahsili ile harcama islemleri ve muhasebe

islemlerinin yiiritiilmesini saglamak
* Birlik ile ilgili diger gorevleri yiriitmek” (Alper, 2012:6)

Icerisinde tibbi hizmetler, idari hizmetler ve mali hizmetler baskanliklar
bulunan genel sekreterlik, gerekli gordiigi durumlarda, sinirlarin1 yazili olarak
belirlemek kaydiyla yetkilerinin bir kismini alt birimlerinde bulunan

yoneticilerine devredebilmektedir.

Hastane Yonetim Ekibi: Hastane yOneticileri kendi hastaneleri iginde
genel sekreterin sahip oldugu tiim yetkilere sahiptirler. Hastanede verilen tiim
hizmetlerin verimli bir gekilde yiiriitilmesinden genel sekretere karsi
sorumludurlar. Hastane yoOneticisinin altinda bashekim, idari ve mali isler
midiirii ve saglik bakim hizmetleri miidiirii bulunur. Tibbi hizmetlerin yerine
getirilmesi ve yliriitiilmesinde sorumlu bashekim, idari ve mali islerde sorumlu
idari ve mali isler miidiir ve hastane i¢inde verilen biitiin bakim hizmetlerinden
sorumlu Sagli Bakim Hizmetleri miidiiri gorev yapar. TKHK tarafindan
birliklerin ve hastanelerin biiyiikliikklerine gore belirli durumlar i¢in yonetim tek
kisiye verilebilir, miidiirliikklerin sayis1 dorde kadar ¢ikarilabilir. Bunun yani sira

genel sekreterlikgce belirlenen norm ve standartlar disina c¢ikmadan belli bir
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sayida bashekim yardimciliklar:t ve miidiir yardimciliklar1 olusturulabilmektedir

(Tengilimlioglu vd., 2012:195).

2.6.3. Ozel Hastaneler

Ozel hastaneler Ozel Hastaneler Yonetmeli§ine gore kurulan
hastanelerdir. Ozel hastanelerin ydnetim ve organizasyon yapisinda belli bir
standart yoktur. Buna karsin iist yonetici olarak gorev yapacak kisinin hekim
olmas1 zorunlu tutulmustur. Bu kisi Saglik Bakanligi’na karsi tek sorumlu ve
muhatap durumundadir. Genel ve 6zel dal hastaneler olarak ikiye ayrilan 6zel

hastaneler. En az 25 yatak kapasitesine sahip olmak zorundadirlar.
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3. SAGLIK KURUMLARINDA VERIMLILIiK ve ETKINLIiK

Saglik hizmetleri kapsaminda iki temel verimlilik tanimindan s6z
edilebilir. Bunlardan birincisi olan “lretim verimliligi”, hizmetlerin iiretilme
sekliyle ilgilidir. ikincisi ise “klinik verimlilik” tir hizmetlerin verimli bakim
stratejileri dogrultusunda nasil kombine edildigi, zamanlandig1 ve siralandig ile

iligkilidir.

3.1. VERIMLILIK KAVRAMI

Verimlilik kavramina dair ge¢misten bugiline kadar c¢ok cesitli
tanimlamalar yapilmistir. Verimlilik kullanilan yere gore farkli anlamlar igeren
bir kavramdir. Verimlilikle ilgili yapilan c¢esitli tanimlara asagida

deginilmektedir.

Ilk olarak Quesnay tarafindan 1776 yilindan yazilan bir makalede
deginilen verimlilik kavramini, 1883 yilinda ise Littre liretme yetenegi veya
tiretme glicli olarak tanimlamistir. 20. yilizyilin baslarinda verimlilik, ¢ikti ile bu
ciktiyr iretmek i¢in kullanilan girdi arasindaki oran olarak tanimlanmistir

(Ozdemir, 2011:37).
Ikinci bir tanim ise sdyledir:

Japonya Verimlilik Merkezi’ “verimlilik, kavramin1 her seyin iizerinde
bir davranis bi¢imi olarak tanimlamaktadir; mevcudun devamli degistirilmesi,
gelisim ve ilerleme mantalitesidir. Diinden bugiine daha iyi, yarindan daha az
1yl yapabilmenin giivencesidir. Ne kadar 1yi goriinilirse goriinsiin ve de gergekte
ne kadar iyi olursa olsun, mevcut durumu iyilestirme ve gelistirme arzusudur.
Ekonomik ve sosyal hayatin, degisen sartlara devamli ve uyumlu hale
getirilmesidir. Yeni metot, yeni tekniklerin devamli uygulanma c¢abasidir;

insanoglunun gelisimine olan inan¢” olarak tanimlanmaktadir (Giinay, 2010:11).
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Verimlik; makro, mikro ve sektorel olarak ele alinabilir. Makro olarak
verimlilik, bir iilke ekonomisinin gosterge parametrelerinden biridir. Mikro
anlami ise bir isletmenin gosterge aracidir. Verimlilik sektorel olarak
degerlendirildiginde ise tarim, sanayi ve hizmet olarak ii¢ sektdrii birbiri ile

kiyaslamada kullanilmaktadir (Ozdemir, 2009:51).

Verimlilik, veya diger adiyla iiretkenlik veya prodiiktivite kavrami
(productivity), en basit tanimiyla, ¢iktinin girdiye oranidir. Bu ¢ergevede,
verimlilik kavrami goreli bir kavram degildir, incelenen karar birimlerinin
verimliliklerini birbirlerinden bagimsiz olarak 6l¢gme imkani vardir (Tarim,

2001:11).

Bir ilkenin kalkinmislik seviyesinin en 6nemli gostergelerinden biri
verimlilik olarak goriilmektedir. Ayni zamanda verimlilik bir {lkede
gerceklestirilen iiretime karsilik tiiketilen kaynaklari belirlemekte kullanilan bir
kavram olarak ta kullanilir. Giliniimiizde degisen sosyo-eckonomik kosullar ve
dogal dengelerle yeni bir tanima kavusan verimlilik kavrami ekonomik ve
orgiitsel yeteneklerin yaninda dogal yasami ve ¢evreyi korumak, c¢alisanlar iyi
bir yasam ve calisma sartlar1 saglamak, mevcut olan kosullar1 ve kaynaklar1 en
akilct bicimde kullanmak gibi baz1 6zelliklerle birlikte tanimlanir hale gelmistir

(Ozsever vd., 2009:45).

Verimlilik kavrami, performans boyutu ile ele alindiginda, ekonomik ve
teknik yonleri olan ve bir isletmenin mevcut kaynaklarinin ne kadar iyi
kullanildigin1 gosteren bir Olclittiir. Genel anlamda verimlilik kullanilan
kaynaklar ile elde edilen c¢ikt1 arasindaki iliski olarak tanimlanmakta ve su
sekilde formiile edilmektedir (Sahin, 2009:6).

Cikt1
Girdi

Verimlilik =

Bu matematiksel iliskiye gore verimlilik, isletmelerde iiretim siirecinin
belli bir donemi sonunda iiretilmis olan {iriin veya hizmetlerle (¢ikt1), bu liretimi
gerceklestirmek icin  kullanilan {iretim kaynaklarinin (girdi) birbirine

oranlanmasiyla elde edilen bir katsayidir (Ozdemir, 2011:29).
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Degisik bilim dallar1 verimliligi farkli sekillerde anlamislardir. Her bilim
dali kendi bakis agisina uygun olarak verimlilik kavramina iliskin bir goriis

belirtmektedirler.
Bu goriislerden bazilar su sekilde siralanmaktadar.

Iktisatcilarin goriisii: Verimlilik, ¢ikti ve girdi fiziksel miktar olarak
ifade edildiginde, ¢iktt ve bunu iiretmek i¢in kullanilan girdiler arasindaki
iligkidir.

Miihendislerin goriisii: Bir makinenin etkin ¢aligsmasidir.

Muhasebecilerin goriisii: Muhasebeciler, finansal rasyolar ve finansal

tablolarin analizi yoluyla isletmelerin performansi ile ilgilenirler.

Yoneticilerin goriisii: Yoneticiler verimlilik kavramina farkli agilardan
bakmaktadirlar. Kalite ve miktar, saat basi c¢ikti, etkinlik, ise devamsizlik, isten
ayrilma, is tatmini, kar, rekabet diizeyi vb yonleriyle ele almaktadirlar (Yiikgi

ve Atagan, 2009:4).

Bu tanimlar kapsaminda en genel anlamiyla verimlilik kavramini su
sekilde tanimlamak miimkiindiir. Verimlilik siirecine giren degisik unsurlarla
(girdiler) bu silirecin neticesinde elde edilen {irlinler (¢iktilar) arasindaki
baglantiy1 ifade eder ayrica savurganlik ve israftan uzak, kaynaklar1 en iyi

sekilde kullanarak iiretmek anlamina gelmektedir.

3.2. VERIMLILiK TURLERI

Verimliligi 6l¢ii olarak ele alirken ii¢ kavramdan s6z edilmektedir.
Bunlar, kismi verimlilik, toplam faktor verimliligi ve toplam verimliliktir. Bu

Olgiitlerden hangisinin kullanilacagi 6l¢iimiin nedenine bagli olarak degisir.
« Kismi Verimlilik: Uretim faktorlerinden sadece birinin (tek bir girdi)
ortalama verimliligidir. Eger 6l¢iim sebebi iggiicii verimliligindeki degisimleri

izlemekse, girdi Olclisii olarak isgiicii kullanilacaktir. Kismi verimlilik
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Olclimiiyle faktorlerin her birine ne derece miidahale etmek gerektigi

belirlenmektedir (Yiik¢ii ve Atagan, 2009:5).

 Toplam Faktér Verimliligi: Biitiin iiretim faktorlerinin uygun
agirliklarla hesaplanmasidir. Uretim siirecinin girdileri ve ¢iktilar1 toplanip tek
bir girdi (sanal girdi) ve tek bir ¢ikt1 faktoriine (sanal ¢ikt1) indirgenilmesi ve bu

toplam girdi ve ¢ikti faktorlerinin birbirine oranlanmasidir (Dikmetas, 2008:57).

* Toplam Verimlilik: Toplam faktér verimlili§inde oldugu gibi tiim
iretim faktorlerinin veya kismi verimlilikte oldugu gibi tek bir iretim
faktoriiniin  degil, birka¢ {iretim faktoriinlin hesaplanmasidir (Dikmetas,
2008:57). Bir isletmenin genel performansini 6lgmede, tim girdi ve ¢iktilari
dikkate alan Toplam Verimlilik degeri kullanilmaktadir (Yik¢ii ve Atagan,
2009:5).

Tablo 1. Verimlilik Tirleri

Kismi Verimlilik Cikt1/Tek bir girdi Cikty/Isgiicii

Coklu Faktor | Cikti/Birden fazla girdi | Cikti/Isgiicii+Makine

Verimliligi

Toplam Verimlilik Cikti/Tim girdiler Cikt1/
Isgiicii+Makine+Sermaye+
Hammadde+Enerji

(Kaynak: Yiikcii ve Atagan: 2009:5)

Toplam verimlilik 6l¢iisii teknik verimlilik, yapisal verimlilik ve kaynak
dagilim verimliligi olarak ii¢ gruba ayrilir. Teknik verimlilik, verilen bir girdi
miktarindan en yiiksek diizeyde ¢ikt1 iiretimini veya verilen her bir ¢ikti
iiretimini en alt diizeyde girdi ile iretmektir. Teknik a¢idan verimli kabul edilen
bir firma iiretim sinirinda calisan bir firmadir. Yapisal verimlilik, iireticinin
tiretim olanaklar1 egrisinin kalabaliklasmamis veya ekonomik bdliimiinde
tiretimde bulunmasidir. Girdi veya c¢iktilarin serbest olarak atilabilir oldugu
varsayimina dayanmaktadir. Kaynak dagilim verimliligi (tahsis verimliligi veya
fiyat verimliligi), hem teknik hem de yapisal verimlilige sahip bir iireticinin
iiretim olanaklar1 kiimesinin kalabaliklagsmamis bir alt kiimesi i¢inde iiretimini

gerceklestirmesidir (Dikmetas, 2008:57-58).
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3.3. VERIMLILiGIN TARIHCESI

Verimlilige gdsterilen dnem Ikinci Diinya Savasi’na kadar teknolojinin
istthdam tizerinde yarattigi olumsuz etkiden ve bundan dogabilecek ekonomik
durgunluk olasiligindan kaynaklanmakta iken, savas ve sonrast donemde gelir

arttirict 6zelliginden dolay1 artmistir.

Verimlilige gosterilen onem Ikinci Diinya Savasi’ndan Onceki
donemlerde teknolojinin istihdam {izerine olumsuz etkilerinin olacag1 diislincesi
ve bunun sonucunda ekonomik durgunluk ihtimalinin ortaya ¢ikacaginin
varsayilmasindan kaynaklanmaktadir. Savas sonrasi donemde ise gelir arttirict

ozelliginden dolay1 verimliligin énemi artmistir (Ozsever vd., 2009:47).

Verimlilik s6ziiniin ¢agimizda ilk kez ne zaman kullanildig1 sorusunun
yaniti, bir Fransiz bilim adami, Fransa Bilimler Enstitiisii iiyesi Prof. Jean
Fourastie tarafindan arastirilmigtir. Bu arastirmanin sonuglarina gore, verimlilik
ilk kez 16. yy da Alman doktor ve miihendis George Bauer tarafindan
kullanilmistir. 1556 yilinda yayimlanan De Re Metallica adli kitabi hem
mineraloji diye bilinen bilimin temellerini atan hem de verimlilik sézciigiini
bugiinkii tanimina yakin bir anlamda kullanan ilk kaynaktir. Georgius Agricola,
madenin yer altidan ¢ikarilma yOntemleri ve c¢ikarilan cevherin
zenginlestirilerek kullanima elverigli duruma getirilmesinin yollar1 iizerinde
dururken, “prodiiktivite’yi su yontemler arttirir” demistir ve bu s6zciigiin ilk kez

verimlilik anlaminda kullaniliginin altina imzasin1 atmistir (Odabasi, 1997:17)

Verimlilik, daha sonraki donemlerde, Sanayi Devrimi’nin ortaya ¢ikmasi
ve yayilmasi ile birlikte hem sanayide iiretim faaliyetlerinin i¢inde uygulamadan
kaynaklanan ve uygulamay1 etkileyen yontem ve tekniklerin gelistirilmesiyle bir
varolus kazanmis hem de bunlarin diisiinsel plandaki yansimalar1 olarak ve
ekonomi biliminin dogup gelismesi c¢ercevesinde teorik diizeyde gelisme
gostermeye baslamistir (Ozsever vd., 2009:47). Klasik iktisat¢ilardan Adam
Smith’in isleri boéliimlere ayirip tanimlama anlayisi giiniimiizde verimlilik

calismalarinda esas alinan is analizleri yonteminin ilk Ornegi olarak kabul
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edilmektedir. Frederick Winslow Taylor tarafindan gelistirilen is analizleri
metodu 1970’11 yillara kadar iscilere 0gretilerek, onlarin islerini en iyi sekilde
yapmalar1 sayesinde, diinyada sanayi alaninda verimlilik artis1 gorilmiistiir.
1970’lerden sonra rekabete dayali iiretim ile birlikte verimlilik kavrami
tizerinde durulmaya baslanmis ve teknoloji yogunluklu iiretim yontemleri ve
makineler ile isletmecilik alaninda verimlik kavrami zenginlesmistir.
Isletmelerin uluslararasi pazarlara agilmasi ile birlikte verimlilik kavrami iyice
onem kazanmig ve glinlimiizde vazge¢ilmez bir rekabet araci ve degerlendirme
teknigi olarak isletmecilik alaninda yerini almistir. Giliniimiizde biitiin
isletmelerde  verimliligi Olgmeye ve gelistirmeye yonelik ¢alismalar

yapilamaktadir (Ozdemir, 2009:55).

3.4. VERIMLILIGIN ONEMIi

Kisinin toplumdaki yeri ve konumu ne olursa olsun herkes i¢in daha iyi
kosullarin olmasi verimlilik kavramu ile ifade edilmektedir. Verimlilik mali
iiretene daha az maliyetle liretme imkani tanirken, tliketene ise daha disiik
maliyetle satin alma imkami1 saglamaktadir. Isgiler icin {icretlerde artis,
isverenler igin ise yeni yatirim imkanlari anlamina gelmektedir. Ulke i¢in daha
hizl1 biiylime ve kalkinmaya, toplum i¢in refah diizeyinin artmasina yardime1

olmaktadir (Ozdemir, 2009:56)

Kiiresellesen diinya ticaretinde maliyetlerin diisiiriilmesi ve rekabet ile
varligin1 devam ettirebilme olanagi saglamasi agisindan verimlilik kavrami
onem arz etmektedir. 1980’li yillardan 2000’li yillara kadar kaliteli liretim
yapmayan isletmelerin rekabet sanslari az olurken 2000’11 yillardan sonra artik
isletmeler kaliteyi olmazsa olmaz kosul olarak sagladiklarindan en diisiik
maliyetle caligmak isletmeler i¢cin 6nem kazanmistir. Verimlilik sadece isletme
i¢in kaynaklarin kullanimi olarak algilanmamalidir. Kalite konusunda gelinen

son noktada isletmenin tiim faaliyetlerini kapsayacak sekilde bir kaliteden
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bahsediliyorsa, verimlilik kavrami da isletmenin tiim faaliyetlerinde verimlilik

olarak algilamalidir (Ozsever vd., 2009:47).

Makro ag¢idan verimlilik degerlendirildiginde, iilkelerin kiiresel
ekonomiye uyumunda verimlilik artisinin énemli bir rolii oldugu goriilmektedir.
Cinki kiiresellesmenin getirdigi liretim ve ticaretteki biiylime firsatlar1 ve artan
rekabet, iilkelerin yerel ve ulusal pazarlarinda bulunan isletmelerinde verimlilik
ve rekabet giicii artisin1 gerekli kilmaktadir (Ozdemir, 2007:10). Ayni mali
iireten iki llkenin birbirine kiyasla birinin emek verimliliginde azalma olursa
rekabet agisindan bir dengesizlik yaratacaktir. Uretim faaliyetlerindeki artisin
fiyatlara yansitilmasi durumunda tiiketici daha ucuza mal saglayan tedarikg¢iyi
tercih edeceginden, iilke endiistrisinin satislarinda diisme olacaktir. Olusan
yliiksek maliyetlerin fiyatlara yansitilmayip endiistrilerce karsilanmasi

durumunda ise elde edecekleri karlarda diisme olacaktir (Ozbek, 2007:12).

Gilintimiizde rekabette istiinliik saglamak isteyen ve adlarindan basariyla
s0z ettirmek isteyen isletmeler, verimliligi is stratejisinin bir parcasi olarak ve
degisen, gelisen ortama uyum saglamak amaciyla dinamik bir unsur olarak
degerlendirmekte ve verimliliklerini  siirekli gdzden ge¢irmektedirler.
Giiniimiizde siirekli degisen tiiketici tercih ve beklentileri dogrultusunda ortaya
citkan yeni iiretim sistemleri ve ¢alisma sekilleri, verimliligi arttirmaya yonelik
tekniklerin gelistirilmesini ve uygulanmasini gerekli kilmaktadir. Milli
Prodiiktivite Merkezi’nin arastirmasina gore, Tiirkiye’de isletmelerin yontemsel,
organizasyonel ve is diizenlemeye iliskin yeniden yapilandirilmalar1 sonucunda
her isletmede en az %25’lik bir verimlilik artis1  saglanabilecegi

ongoriilmektedir (Ozdemir, 2007:12).

3.5. VERIMLILIiGI ETKILEYEN UNSURLAR

Verimligi daha fazla arttirmak i¢in yeni ydntemler tartigilirken bir
isletme, igerisinde bulundugu mevcut c¢evresiyle bir biitiin halinde ele

alinmalidir.
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I¢ faktorler isletme tarafindan kontrol edilebilen, dis faktorler ise
isletmenin kontrol ve denetiminde olmayan faktorlerdir. Asagida bu faktorlere

ayrintili olarak deginilmektedir.

3.5.1. i¢sel Faktorler

I¢ faktdrlerin kimileri digerlerine nazaran isletme tarafindan kolay bir
sekilde degisime tabi tutulabileceginden bu faktorleri iki grupta incelemekte
yarar vardir. Bu gruplandirma, hangi faktorlerin kolayca ele alinabilecegini,
hangilerinin daha giligli mali ve kurumsal midahale gerektirdigini
belirlememize yardimci olmaktadir. Birincisi kati  faktorler (kolay
degistirilemeyen), ikincisi esnek (kolay degistirilebilen) faktdrlerdir (Ozbek,
2007:17).

3.5.1.1. Kat1 Faktorler

Kati faktorler isletme tarafindan kolay degistirilemeyen faktorlerdir. Kati
faktorler; tirlinleri, teknolojiyi, techizat1 ve hammaddeleri kapsar. Bu faktorlere

asagida deginilmektedir.

« Uriin: Uriin o6zellikleri bircok i¢i ve dis etken tarafindan
belirlenmektedir. Bu 06zelligi nedeni ile bir kati verimlilik faktoridiir. Bu
etkenlerin her biri i¢in uygunluk saglanmasi gerekmektedir (Ozdemir, 2007:17).
“Uriin yer faydasi, zaman faydasi ve fiyat faydasi dzelliklerini tasimalidir. Bir
irlin uygun fiyata, dogru yerde dogru zamanda hazir bulundurulmalidir.
Ozellikle “miktar faktorii” iiretim hacmindeki artislar sebebiyle 6lgek
ekonomileri konusunda daha iyi bir bilgi vermektedir. Ayn1 maliyetle daha ¢ok
fayda veya ayni fayda daha diisiik maliyetle saglanarak fayda maliyet faktorii
arttirilabilir” (Ozbek, 2007:18).
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» Fabrika ve Techizat: “Verimliligi arttirmak i¢in programda 6nem arz
eden konular; iyi bir bakim sisteminin olusturulmasi, fabrika ve techizatin
maksimum kapasitede c¢alistirilmasi, sorunlar1 giderip, diizeltici 6nlemler alarak
fabrika kapasitesinin artirilmasi, bos zamanlarin azaltilmasi ve fabrika
kapasitesinin daha etkili kullanilmasi seklinde siralanmaktadir. Fabrika ve
techizat verimliligi; kullanma, yas, modernizasyon, maliyet, yatirim, fabrikada
iretilen techizat, kapasiteyi siirdirme ve arttirma, stok kontrolii, iiretim
planlama ve kontrolii, vb. konulara 6zen gosterilerek arttirilabilir” (Ozbek,

2007:18).

» Teknoloji: Teknoloji, isletmede amaglarin gergeklestirilebilmesi igin
yapilan faaliyetlerde kullanilan makine, ara¢ gerec, bilgi ve siireclerdir (Dinger,
1992:107). Gelisen teknoloji ile birlikte artan otomasyon ve bilgi teknolojisi,
mal ve hizmet miktarindaki artis, kalite gelistirme, yeni pazarlama yontemleri

gibi degisen kosullara verimli bir sekilde uyum saglamay1 kolaylastirmaktadir.

Bir isletmenin teknoloji unsurunu isletmenin verimli olmasi
dogrultusunda kullanabilmesi i¢in 6zen gdstermesi gereken kimi etmenler
bulunmaktadir. “Faaliyette bulundugu sanayi kolundaki arastirma ve gelistirme
cabalarinin yogunlugunu iyi bilmelidir, teknolojinin degisme hiz1 dikkate
alinmalidir, iilke i¢i ve disindaki teknolojilerin mevcut yapisi gelisme

potansiyelleri belirlenmelidir” seklinde siralanmaktadir (Ozdemir, 2007:18).

« Hammadde ve Malzeme: Uretim sonucunda elde edilen ¢iktilarin
pazarda satilabilecek diizeyde, belirli kalite standartlarinda olmasi
gerekmektedir. Bunun saglanabilmesi ic¢in kullanilan malzemenin ve
hammaddenin kaliteli olmas1 gerekmektedir. Kullanilan kaliteli hammadde ve
malzeme verimlilik iizerinde olumlu bir etki gdstermektedir (Ozdemir,

2009:63).
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3.5.1.2. Esnek Faktorler

Isletme tarafindan kolayca degistirilebilen faktorlerdir. Esnek faktorler
olarak da emek giicii, orgiitsel sistemler ve prosediirler, yonetim bi¢cimleri ve is

metotlar1 sayilabilir. Bu faktorlere asagida deginilmektedir.

 Emek giicii: Isletmelerde mal ve hizmetlerin iiretilmesinde en 6nemli
iiretim faktorii olan insan isletmenin en degerli varligidir. Orgiitler amaclarina is
gorenleri sayesinde ulagsmaktadirlar. Dolayisiyla 6rgiitiin verimliligi {izerinde en
gli¢li etkiye sahip is gorenler olmaktadir (Yumusak, 2008:241-242). Cagdas
yonetim yaklasimi ve 6zellikle giiniimiizde yaygin bir bi¢imde kullanilan toplam
kalite yonetimi, verimlilikte en 6nemli faktor olarak insanm1 gérmektedir. Emek
giicli; insanin egitim ile yetenek ve becerilerinin gelistirilebilmesi agisindan
isletmeler i¢in verimliligi arttirmada esnek faktorler arasinda onemli bir yer

tutmaktadir.

« Orgiit yapis1 ve sistemi: Isletmenin verimliliginin arttirilabilmesi igin
orgiit icinde islerin belirlenip gruplandirilmasi, hangi isin nerede ve kim
tarafindan yapilacaginin, kullanilacak ara¢ ve yontemler, yetki ve
sorumluluklarinin dogru bigimde belirlenmesi gerekmektedir. Bu faktorlerin bir
araya getirilmesi etkili bir iletisim ve denetim sisteminin uygulanmasini

gerektirir (Ozdemir, 2007:19-20).

* Yonetim big¢imleri: Her isletme bir yonetim ve ydnetici tarafindan
yonetilir. Yoneticilerin aldiklart kararlar ve bu kararlar dogrultusunda
uygulamaya koyduklar1 kurallar isletmeyi her ydnden etkilemektedir.
Yoneticiler merkeziyet¢i ve otoriter bir yaklasim sergileyebilecekleri gibi esnek
ve demokratik bir tutumda gosterebilirler. Kabul edilen ydnetim anlayisinin

verimlilik iistiinde dnemli bir etki yaptig1 kabul edilmektedir (Ustiin, 1996:354).

« Is metotlari: “Isletmelerde iiretim veya hizmet bir siire¢ iginde
tiretilmektedir. Her bir siirecte yapilmasi gereken is ve faaliyetler farklilik
gostermektedir. Is siireclerinde ve yodntemlerinde yapilacak degisiklikler

siire¢lerin uzamasina veya kisalmasina neden olacagindan verimlilik {izerinde



34

onemli bir etkisi olacaktir. Siireglerde islerin yapilma bicim ve tekniklerinde

yapilacak degisiklikler de ayni etkiyi gosterecektir” (Ozdemir, 2007:20).

3.5.2. Dissal Faktorler

D1s faktorler olarak yapisal diizenlemeler, dogal kaynaklar, devlet ve alt
yap1 sayilmaktadir. Bu faktorler isletmenin verimliligini etkilemekte fakat
isletme bunlar1 denetleyememektedir. Asagida isletmenin verimliligini etkileyen

dissal faktorlerle ilgili tanimlamalar incelenmektedir.

* Yapisal diizenlemeler: “Bir toplumdaki temel yapisal degisimlerin,
isletmelerin yonetimlerinden bagimsiz olarak ulusal verimlilik diizeyini ve
isletme verimliligini de etkiledigi sOylenebilir. Uzun donemde bu etkilesim iki
yonli olmaktadir. Yapisal degisimler verimliligi etkiledigi gibi verimlilikteki
degisimlerde yapiy1r etkilemektedir. Bu etkilesimler yalnizca sonu¢ olarak
kalmaz ayn1 zamanda ekonomik ve sosyal gelismenin nedenidir. Bu
etkilesimlerin anlasilmasi, hiikiimet politikalarinin gelistirilmesine, isletme
planlamasinin daha ger¢ek¢i ve amaca yonelik yapilmasina, sosyal ve ekonomik

alt yapinin gelistirilmesine yardim etmektedir” (Ozbek, 2007:23-24).

* Dogal kaynaklar: Dogal kaynaklar isletmeler agisindan verimlilikte
onemli olan faktorler arasinda yer almaktadir. Dogal kaynaklarin isletmeye
yakin yerlerde olmas1 verimliligi etkileyecektir (Ozdemir, 2007:28).
Yeryiiziindeki en degerli dogal kaynaklar insan, arazi enerji ve hammaddedir.
Bir milletin bu kaynaklar1 iiretme, harekete gecirme ve kullanma kabiliyeti

verimliligin artmasinda biiyiik 6nem teskil etmektedir.

* Devlet ve Altyap1: Devlet ve devlet hizmetlerinin 6nemli islevlerini
yapan yerel yoOnetimler, isletmelere ve ekonomik hayata miidahil olmaya
baslamiglardir. Asgari licretler, fiyat kontrolleri, kurulus yerlerinin belirlenmesi,
tesvik politikalar1, is gilivenligi, istihdam sartlari, ¢evre sagligi gibi bircok

konuda yaptig1 hukuki diizenlemelerle ekonomik hayata miidahale etmektedir.
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Bu miidahaleler isletmelerin verimliligi lizerinde olumlu veya olumsuz etki

gostermektedir (Dinger, 1992:111).

3.6. ETKINLIiK KAVRAMI

Iktisat biliminde etkinlik genel olarak, “minimum ¢aba veya maliyet ile
maksimum ¢iktilar elde etme potansiyeli” olarak kabul edilmektedir. Diger bir
tanimda “ bir girdi ¢ikti mekanizmasi araciligi ile islerin en dogru sekilde
yapilmas1” seklinde de tanimlanabilir. Etkinlik analizleri, teknik olarak bir
liretim biriminin en iyl iretim sinirin1 saglamasi ya da orgiitsel sorunlarin
¢oziimlenmesi bakimindan Onemli kazanimlar saglamaktadir. Elde edilen
kazanimlar bir taraftan endiistri i¢i etkinligin olumlu yonde gelismesini
saglarken, O0te yandan etkin bir isletme sayisinin artisina olanak tanimaktadir

(Bakire1, 2006:201).

Bu kapsamda etkinlik, oOrgiitlerin ortaya koymus olduklari hedeflere
ulasmak ic¢in yaptiklar1 calismalar neticesinde, koyduklari hedeflere ulagsma
oranini belirleyen bir performans Ol¢egidir. Bu tanimlar 1s1ginda, etkinligin
amagclara yonelik birterim oldugu ifade edilebilir. Etkinlik, isletme boyutunda
toplam performansi ortaya koyan en dnemli performans derecesidir (Yesilyurt,
2009:4).

Konulan hedeflere ulasabilme durumunu ve gerceklesen ve
gergceklesmesi istenen etki arasindaki iliskileri incelemeyi saglamaktadir (Giilcli
v.d 2004:91). Bir iiretim faaliyetinin ekonomik etkinligi, girdilerin uygulanma
diizeyini belirlerken, teknik ve tahsis etkinliginin ayni1 anda uygulanmasiyla
Olgiilmektedir. Bunun yaninda ekonomik etkinlik, bilesenleri  olan teknik
ve tahsis etkinligin, veri teknoloji ve fiyatlarla, es zamanli olarak tahmininin

yapilmasini gerektirmektedir.
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3.6.1. Etkinlik Tiirleri

Bir isletme icerisindeki bir birimin ya da sektoriin performansini
belirlemede kullanilan en 6nemli 6l¢it Teknik Etkinlik’tir. Karar verici birimin
performansi, genellikle ekonomik etkinlik kavramiyla agiklanir. Ekonomik

etkinlik, teknik ve tahsis etkinligi olmak iizere iki bilesenden olusmaktadir.

3.6.2. Teknik Etkinlik

Teknik etkinlik, karar verme biriminin en iyi girdi kiimesinden
maksimum ¢iktiy1 elde etmedeki potansiyeli olarak tanimlanmaktadir. Diger bir
anlatimla teknik etkinlik, veri girdilerle potansiyel olarak firetilebilecek en

yliksek iirtin miktarina ulagma derecesidir (Avct ve Kaya, 2008:846).

Uretim hedefiyle alinan girdiler, (m) boyutlu (x) vektdrii ve iiretilen
ciktilar (s) boyutlu (y) vektorii ile ifade edilecek olursa, iiretim imkanlar
kiimesi, tiim olabilir Xt girdileri ve tiim olabilir Yt ¢iktilarinin kiimesi W ile
ifade edilmektedir. W, t zamanindaki veya t karar birimi i¢in tiim mimkiin girdi
- cikt1 bilesenlerinin kiimesidir. W kiimesindeki elemanlarin bazilar1 diger
elemanlara gore daha az savurgandir. Bunlar daha etkin olarak
tanimlanmaktadir. wt elemani i¢in eger ¢iktilarin bazilar1 girdiler sabit tutularak
artirtlamiyorsa, bu eleman i¢in iiretim siirecinde gereksiz kaynak kullaniminin
olmadig1 anlami ortaya ¢ikmaktadir. Buna teknik etkinlik denilmektedir. Baska
bir anlatimla, teknik etkinlik girdi bilesiminin en verimli sekilde kullanilarak,
mimkiin olan maksimum ¢iktiy1 elde etmedeki performansidir. Buna gore,
diretim sinirinin altinda olan karar verme birimlerinin girdilerini goreli olarak
israf ettikleri ve etkin olmadiklar1 sdylenebilir. Yine {iretim sinirinin {izerinde
olan karar verme birimleri i¢in de girdileri israf etmedikleri ve etkin olduklar
ifade edilebilir. Referans olarak kabul edilen karar birimleri, iiretim sinirini
tanimlayan ve bunlarin dogrusal bilesimleri sonucunda elde edilen karar verme

birimleridir. Uretim sinir1, teknik etkin olan tiim miimkiin {iretim bilesenleri
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kiimesi oldugu icin etkin sinir olarak da tanimlanabilir (Kayalidere ve Kargin,

2004:198-199).

Uretim siireci boyunca optimum girdi bilesimleriyle elde edilecek,
maksimum iiretim diizeyinin ulastigi sinira etkin iiretim sinir1 denir. Etkin
tiretim smirinda faaliyet gosteren karar birimleri, en gelismis {retim
teknolojisini kullanmakta ve optimal girdi miktar1 ile tam teknik etkinlik

seviyesinde liretim yapmaktadir.

3.6.3. Ol¢ek Etkinligi

Olgek biiyiimesiyle organizasyonda birim basina diisen ortalama
maliyetin artis ya da azalis yoniinii gdsteren performans dlgme kriteri olarak
tanimlanir. Bunun yani sira uygun olcekte iiretim yapma basarisina da olgek

etkinligi denilmektedir (Baysal vd, 2004:68).

3.6.4. Tahsis ( Fiyat ) Etkinligi

Uretim siireci boyunca girdi faktér maliyetleri biliniyor ve 6nem
arzediyorsa tahsis etkinligi de kullanilmadir. Birden ¢ok sayida girdi kullanan
bir birimin, girdi maliyetlerini dikkate alarak, en uygun girdi bilesimini
belirlemedeki performansina tahsis etkinligi denir (Aktas, 2001:166). Karar
veren birimin, minimum maliyetle iiretim yapmasina olanak taniyan optimum
faktor bilesimiyle, mevcut konumunu karsilagtirabilmek ve ¢ikan sonuglar1 daha
net bir sekilde ortaya koyabilmek adina tahsis etkinliginin agiklanmasinda es

iriin egrileri kullanilmaktadir (Kayalidere ve Kargin, 2004:201).
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3.6.5. Yapisal Etkinlik

Teknik etkinlige sahip bir iiretim biriminin ayni zamanda iiretim
imkanlar1 egrisinin ekonomik boélgesinde iiretim yapmasi durumunda meydana
gelen etkinliktir. Uretim imkanlar1 egrisi, bir toplumun sahip oldugu iiretim
kaynaklar1 araciligiyla hangi driinleri veya bunlarin hangisini ya da
hangilerinden ne kadar {retebilece8ini goOsteren egriye verilen genel

tanimlamadir (Ozbek, 2007:33).

3.7. SAGLIK KURUMLARINDA VERIMLILIK ANALiZi

Hastanelerde degisik hizmetlerin iiretilmesi, bu hizmetler arasinda net bir
ayrim yapilmasini olanaksiz hale getirmektedir. Bu verimliligin o6l¢iilmesi
amactyla girdi ve c¢iktilarin tanimlarinin yapilabilmesini de zor bir hale
getirmektedir. Hastane tarzi hizmet oOrgiitlenmelerinde c¢iktilarin somut ve

sayilabilir bir bicimde 6l¢limii son derece zor olmaktadir.

Hastalara saglanan tani ve tedavi siireclerinin karmasikligi hem hastane
iginde hem de hastaneler arasinda degiskenlik gostermektedir. Hastanede
verilen hizmetler genel olarak hastalarin hastalik seviyelerine ve hekimler
tarafindan Onerilen ya da tercih edilen tedavilere bagli olarak degisip
cesitlenmektedir. Hastane diizeyinde ¢iktilarin tanimlanmasi ve 6l¢limii, sunulan
hizmetin hacmi ve hastaligin agirlik derecesi hizmet sunucular1 arasinda
degiskenlik gosterir. Uretilen g¢iktilar ile islemlerin biiyiikliikleri arasinda
homojenligin olmamas:1 nedeniyle vaka-karmasi ayarlamalar1 gibi uygun
diizenlemelerin yapilmasi1 gerekmektedir. Kimi durumlarda hastane c¢iktilari
hastalarin bakiminin Otesinde bir hal almakta ve egitim ve arastirma
hizmetlerini de kapsamaktadir. Bu nedenle egitim ve arastirma hizmetlerini de
ciktt matrisine yansitmada bir takim sorunlar yasanmaktadir. Ornegin, egitim
ciktisinin bir 6l¢iitii olarak egitilen 6grenciler ayn1 zamanda 6rgiitiin ¢iktis1 olan

hasta bakim hizmetinin girdisini olusturmaktadir. Ote yandan arastirma
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hizmetleri dogalar1 geregi kismen uzun vadeli olduklarindan izlenmeleri ve
sayisallagtirilmalart olduk¢a gii¢ olmaktadir. Hastane ¢iktisinin egitim ve
arastirma boyutlarin1 sayisallastirmadaki zorluk verimlilik karsilastirmalarinda

bu ¢iktilarin ¢ogu zaman goz ardi edilmesine neden olabilmektedir (Sahin,
2009:9).

3.7.1. Saghk Hizmetlerinin Girdileri

Saglik hizmetlerinin girdileri, iki ana gruba ayrilmaktadir. Bunlar, isgiicii

girdileri ve sermaye girdileri olarak isimlendirilmektedir.

o Isgiicii girdileri: “Hekimler, hemsireler, laboratuar teknisyenleri veya
tibbi sekreterler gibi isgiicii girdileri, fiziksel birimler (saat) veya maliyetler
olarak Olciilebilmektedir. Fiziksel birimlerin kullanimi, yonetimin tiicretlerde
goriilen bolgesel farkliliklar {izerinde s6z sahibi olmadigr durumlarda tercih

edilebilmektedir” (Ozdemir, 2011:38).

» Sermaye girdileri: “Sermaye girdileri tipik olarak arsa, bina ile tibbi ve
diger donanimlar kapsaminda yer alan unsurlar1 kapsamaktadir. Ancak, ¢esitli
saglik programlarina yapilan tipik olmayan yatirimlar gibi kalemleri de
kapsayabilmektedir. Sermaye girdilerinin 6l¢limiiniin 6nemli bazi zorluklari
bulunmaktadir. Verimliligi Ol¢erken en uygun ydntem, sermayenin sadece
incelenen donem igerisinde tiiketilen kismi modele dahil edilmesidir. Fakat
sermaye girdilerinin takip edilmesi i¢in kullanilan hesaplama 6l¢iileri, belirli bir
zaman dilimi igerisinde tiiketilen sermaye miktar1 hakkinda nadiren anlamh
Ol¢iimler saglamaktadir. Bu nedenle, pek ¢ok verimlilik analizi hasta yatag: gibi
Olciilerden faydalanmaktadir. Kaynak kullaniminin dogrudan 6l¢iilmesinin zor
oldugu durumlarda, hasta kalis giin sayis1 gibi dolayli dl¢iilerin de kullanilmasi
miimkiin olmaktadir. Uretim girdileri s6z konusu oldugunda, girdilerin uygun
olan toplanma diizeylerine karar verilmelidir. Bir ugta, tiim girdiler {icrete
dayali olarak tek bir maliyet fonksiyonuna toplanirken, diger ucta nitelik ve

sorumluluk diizeyine gore farklilagtirilabilen isgiicii gibi girdiler yer almaktadir.
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Bu tiir kararlar siklikla gerceklestirilen analizlerin dogasina bagli olarak
alinmaktadir. Ornegin kisa vadeli bir analizde, organizasyonun isgiicii durumu
biiylik oranda belli ve sabit oldugunda, isgiicii ile girdilerin bir araya toplanmasi
yeterli olmaktadir. Diger yandan verimlilik ile istihdam edilen isgiicli karmasi
arasindaki iligki merak ediliyorsa, iggiicii girdileri niteliklerine gore ayrilabilir.
Girdilerin Ol¢iimiinde, eger incelemeye konu olan birim belirli bir hastane

hizmeti gibi bir alt birimse daha 6nemli zorluklarla da karsilasilabilmektedir

(Ozdemir, 2011:38).

3.7.3. Saghk Hizmetlerinin Ciktilar:

Verimlilik c¢alismalarinda, saglik hizmetlerinin ¢iktilar1 iki grupta
sekillenmektedir. Bunlar, saglik sonuclar1 veya faaliyete dayali dlgliler olarak

adlandirilmaktadir.

» Saglik sonuglar: “Saglik hizmetlerinin temel amact kisilerin saglik
statiilerini gelistirmek olduguna gore; saglik hizmeti ¢iktilarinin, saglik hizmeti
sonuclarint 6lgmesi mantiklidir. Saglik sonuclar1 belirli bir saghk girisimi
tarafindan yaratilan degeri, hastanin saglik statiisiindeki artis baglaminda ortaya
koyabilmektedir. Ancak, bu ¢ogu =zaman pek c¢ok nedenden dolay1
yapilamamaktadir. Birincisi, saglik sonucglart ile ilgili bilgi nadiren
toplanmaktadir ve bu nedenle siklikla bilgi elverisli durumda degildir. Bu
durum, bilgi toplamanin yiiksek maliyetlerinden kaynaklandigi kadar boyle
sonuglarin agik bir bicimde ortaya ¢ikmasi i¢in ¢ogunlukla yillar boyu beklemek
gerekmektedir. Ikincisi, belirli bir saglik girisiminden kaynaklanan sonuglarin
tam olarak ol¢iilmesi zor olmaktadir. Ciinkili bu ayn1 zamanda s6z konusu saglik
girisiminin yapilmamasi durumunda ortaya ¢ikacak kisinin saglik statiisliniin de
Olclimiinii  gerektirmektedir. Genellikle girisim Oncesi ve sonrasi saglik
statiilerinin karsilastirilmas1 yapilmaktadir. Ancak boyle bir olgli; sadece

miidahale olmaksizin hastanin saglik statiisiinde herhangi bir degisiklik
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yasanmadiglr durumlarda, o girisime bagli olarak saglik statiisiinde yasanan

kazanimi dlgmek ile aynidir” (Ozdemir, 2011:39).

» Faaliyete dayali Olgiitler: Saglik hizmetlerinin verimliligi {izerine
yapilan calismalarda, saglik sonuglar1 yerine faaliyete dayali dlgiilerin
kullanilmas1 yoniinde bir egilim goriilmektedir. Faaliyete dayali dlgiiler; tedavi
edilen hasta sayisi, hasta giin sayis1 ya da gergeklestirilen islem sayisi gibi
degiskenleri icermektedir. Bu degiskenlerin kolaylikla Slciilebilmesi ve genis
capta elverisli olmasina karsin, sunulan saglik hizmetinin verimliliginin
Olgiilmesinde basarisizliklart s6z konusudur. Bu nedenle sonug¢ olgiileri
olmaksizin kullanildiklarinda faaliyete dayali Olgiiler, hizmet sunan farkli
birimler arasinda verimlilik baglaminda herhangi bir fark olmadigin
varsaymaktadir. Saglik sonuclar1 ile birlikte kullanildiklarinda ise faaliyete
dayali olgiiler, saglik sonuc¢larindaki farkliligin ne kadarinin sunulan saglik
hizmetinden kaynaklandiginin saptanmasina yardimei olabilmektedir (Ozdemir,

2011:39).

3.8. VERIMLILIiK ANALiZi YONTEMLERIi

Verimliligin 6l¢iilmesi, ¢ok boyutlu yapist nedeniyle genellikle zordur.
Ornegin, isgiicii verimliligi gibi tek bir dl¢ii genel performansa ait tablo
hakkinda bilgi veremeyebilir. Cogu zaman birden fazla girdi ile iirettikleri pek

¢ok ¢iktinin es zamanlh olarak ele alinmasi s6z konusu olmaktadir.

Modern isletmeciligin bir geregi olarak, bu faaliyetler bir liikks degil,
rekabetin en iist diizeye ulastig1 giiniimiizde bir mecburiyet haline gelmektedir.
Kar amaci olsun veya olmasin, kamu sirketleri, 6zel sirketler, dernekler,
vakiflar vb. tiim organizasyonlar; yapilari, hedefleri ve iiretim siiregleri gibi
fonksiyonlar itibariyle birbirlerinden ¢ok farkli olmalarina karsin hemen hepsi

faaliyetlerini 6l¢cmek ve degerlendirmek istemektedir (Giinay, 2010:28).

Verimlilik 6l¢iim ve analizinin son otuz yildir bu kadar popiiler hale

gelmesinin nedeni Ol¢lilmeyenin yoOnetilemeyecegi gerceginin algilanmasi,
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gelisen teknolojiye bagli olarak daha fazla verinin elde edilmesi ve hesaplama
tekniklerinde elde edilen gelismedir. Karsilastirmali verimliligin 6lgiilmesinde
farkli akademik disiplinlerin tercihinde sekillenen degisik analitik yaklagimlar
bulunmaktadir (Sahin, 2009:10). Bu 6l¢iim yontemleri Oran Analizi, En Kiigiik
Kareler Regresyonu, Toplam Faktor Verimliligi, Stokastik Sinir Analizi, Serbest
Dagilim Yaklasimi, Veri Zarflama Analizi, Serbest Atilabilir Zarf seklinde

siralanmaktadir. Asagida bu analiz tekniklerine kisaca deginilmektedir.

3.8.1. Oran Analizi (Ratio Scala)

Tek girdi ve tek ¢iktiya dayanan bu yontem oldukca kolay ve az bilgiye
ihtiyag duyulmasindan 6tiirii yaygin olarak kullanilmaktadir. Oran analizi, bir
girdi ile bir ¢iktinin birbirlerine oranlamasidir. Ancak analiz sonucu elde edilen
oran performans derecesinin sadece bir yoniinii ortaya koyarken diger yonlerini
gosterememektedir. Bu agidan ¢ok girdi ve ¢iktiya sahip karar birimlerine oran

analizini uygulamak dogru bir yol degildir (Kirier, 2007: 20).

Oran analizleri hastanelerin performans degerlendirmesinde siklikla
kullanilan yontemlerdendir. Hastaneler gibi birden ¢ok girdi ve ¢iktis1 bulunan
sistemlerde oran analizi gibi geleneksel yontemlere iliskin birden ¢ok oranin
kurumlar arasi1 karsilastirmalarda kullanilmasi ve bir alandaki diisiik orana
karsilik diger bir alandaki yiiksek oranin yorumlanmasindaki giicliikler de

yontemin zayif yoniinii olusturmaktadir.

3.8.1.1. Parametreli Yontemler

Parametrik ve parametrik olmayan yontemler, etkinlik 6l¢iimiinde sinir
yaklagimini kullanmakta ve performansi en iyi olan goézlemlerin etkin sinir
tizerinde yer aldigin1 varsaymaktadir. Her iki yonteminde ortak amaci; soz

edilen sinir fonksiyonunun tahmin edilmesidir. Bu sinir, parametrik olmayan
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yontemlerde parcali iken, parametrik yontemlerde kiriksizdir. Parametrik
yontemler etkinligi ol¢iilecek sektore iliskin iiretim fonksiyonunun varligini ve
bu fonksiyonun analitik bir yapiya sahip oldugu varsayimini da kabul
etmektedir. Bu varsayim altinda, varligi kabul edilen bu fonksiyonun

parametrelerini belirlemeye ¢alismaktadir (Lorcu, 2008: 20).

Parametrik yontemlerle verimlilik 6l¢iimiinde, genel olarak regresyon
teknikleri ile tahmin yapilmaktadir. Regresyon analizi sonucunda bulunan
iretim fonksiyonunda ise, c¢ogunlukla bir tek ¢ikt1 ile bircok girdi
iliskilendirilerek tanimlanmaktadir. Bu baglamda, tiretim fonksiyonu parametrik
olarak bulunmaktadir. Kullanilan yaklasimlarin basinda ise, en kiigiik kareler
yontemi gelmektedir. Parametrik olarak tanimlanan ve iiretim silirecinin
incelendigi endiistrinin tiimii i¢in gegerli oldugu diisiliniilen tiretim fonksiyonu
yardimiyla, bir iiretim biriminin kullandig1r girdi miktarlar1 bilindiginde elde
edilecek c¢iktt miktar1 dngdriilebilmektedir. Gozlenen ¢iktinin, regresyon analizi
sonucunda bulunan iiretim fonksiyonunun o6ngordigii ¢iktidan fazla olmasi
durumunda, iiretim biriminin verimliliginin beklenenden yiiksek oldugu, aksi

halde verimsiz oldugu yorumu yapilmaktadir (Depren, 2008: 14).

Ozellikle saglik bakim hizmeti sunan hastane gibi orgiitlerde bu yapisal
tiretim fonksiyonunun tanimlanmasi olduk¢a gilic olup regresyon analizi

verimlilik 6l¢iimiinde yetersiz kalmaktadir (Sahin, 1998: 19).

Regresyon analizi, oran analizinden daha kapsamli ve etkilidir. Bu
yontemde ¢iktilar bagimli degisken, girdiler de bagimsiz degisken olarak ele

alinmaktadir.

Basit bir dogrusal regresyon esitligi, Y bagimli, X bagimsiz degiskeni

gostermek lizere asagidaki gibi formiile edilir.
Y =a+bX

Burada a sabit terimi, yani regresyon dogrusunun Y eksenini kestigi, ya
da bagimli degiskenin sifir degerini aldig1 noktayi, b ise, bagimsiz degiskenin

katsayisini gostermektedir (Kubat, 2002: 10-11).
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Regresyon analizi oran analizine gore daha gercek¢i ve
degerlendirilebilir sonuglar ortaya koymaktadir. Ciinkii bagimsiz degiskenler
arasindaki iliskileri birlestirerek bagimli degiskeni aciklayan bir esitlige gore
degerlendirmektedir. Ancak bu sonuglart merkezi egilim Olgiilerinden
ortalamaya goOre yapmakta ve en kiicliik kareler yontemine gore beklenen
degerler ile gozlenen degerler arasindaki farki ‘’enkii¢iikleyen’” bir dogru
belirleyerek bu dogrunun iistiinde kalanlar1 verimli, altinda kalanlar1 ise
verimsiz olarak ayirima tabi tutmaktadir. Bu ayirim yeterli olsa bile 6zellikle
saglik hizmetlerinde oldugu gibi bazi hizmet alanlarinda degiskenler arasindaki
yapisal iligkiyi ortaya koymak ve iiretim fonksiyonunu hesaplamak oldukc¢a gii¢

goriinmektedir (Sahin, 1998: 21).

Regresyon analizinde en biiyiik sorun ortalama iliskilerin yani merkezi
egilimin tahmininde en kii¢iik kareler yonteminin (Fiili gozlemlerin dogrusal
sapmalarinin kareleri toplaminin en kii¢lik kilinmas1) kullanilmasinin dogurdugu

sonuglardir (Depren, 2008: 14).

3.8.1.2. Parametresiz Yontemler

Parametrik yontemlere alternatif olarak gelistirilen, parametrik olmayan
yontemler, dogrusal programlama tabanlidir ve parametrik yontemlerde oldugu
gibi etkinlik sinirin1 belirleyip, birimlerin bu sinira olan uzakligini 6lgmeyi
hedeflemektedir. Ancak parametrik yontemlerden farkli olarak, iiretim
fonksiyonun yapist ile ilgili herhangi bir varsayimda bulunmamaktadir. Cilinki
bu yontemlerde etkinlik siniri, varsayilan bir durum degil, gézlenen birimler
tarafindan olusturulmaktadir. Parametrik olmayan yontemlerde, birbirinden
bagimsiz birden fazla girdi ve ¢ikt1 modelde yer almakta, ancak bunlar tek bir
etkinlik Olgiisline indirgenerek, her boyutun ayni anda oOl¢iilmesine olanak

tanimaktadir (Lorcu, 2008: 27).

Parametresiz etkinlik 6l¢clim yOntemlerinin biiyiik cogunlugu girdi ve

ciktt Ol¢tim birimlerinden bagimsizdirlar. Bu o6zellikleri ile 6l¢iimii yapilan
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orgiitlerin  degisik  boyutlarinin  aynt anda  Olglilebilmesine  olanak
tanimaktadirlar. Bu Olclitler her bir karar birimi icin goreli etkinligi
hesaplarken, amac¢ fonksiyonlarini ayri ayri en iyiler ve her bir karar birimi i¢in

en uygun amag kiimesini belirlerler (Giilci vd., 2004:88).

Etkin sinirdan sapmalart etkinsizlik olarak degerlendiren parametrik
olmayan yontemler, ¢cok girdi ve ¢ok ¢ikti bulunan bir iiretim siirecini biitiin
olarak ele alabilmektedir. Parametrik olmayan yontemlerin, farkli o6lci
birimlerindeki iiretim faktorlerini ortak bir paydada bulusturmak i¢in ihtiyac
duyulan agirliklandirma islemini ortadan kaldirmasi, bu ydntemlerin, diger
yontemlerden {istiinliigiinlii saglayan bir diger Ozelliktir. Bu o6zelliklerine ek
olarak, parametrik olmayan yontemlerin goreli etkinlik dl¢timlerinde ¢ok yaygin
kullanilmasinin temel nedenleri arasinda farkli uzmanliklar1 olan, fakat ayni
tirlinleri lireten veya servisleri sunan karar birimlerinin 6zelliklerini dikkate
almasi, ilretim ekonomisinin teorik g¢evresiyle uyum i¢inde olmasi, etkinlik

skorunu olusturan etkinlik bilesenlerini belirleyebilmesi sayilabilir (Depren,

2008:15).

Parametrik olmayan yoOntemler, olusturduklar1 etkinlik sinirina gore
birimleri etkin olan veya olmayan gsekilde ayirabilmelerine ragmen, etkinlik
sinirinin  stiinde olan ve etkin olan birimlerin karsilastirilmasina olanak
saglamaz. Buna karsilik parametrik olmayan yontemler, etkin olmayan
birimlerin etkin olabilmeleri i¢in yapilmasi1 gerekenleri ve referans
alabilecekleri gézlemleri de belirterek karar alma mekanizmasinda yol gdsterici
gorev ustlenmektedirler. Parametrik yontemlerde yer alan rassal hatanin bu
yontemlerde yer almamasi ise, bu yodntemlerin en zayif yanlarindan birini
olusturmaktadir. Parametrik olmayan yontemlerden en ¢ok kullanilan Veri

Zarflama Analizi (VZA)’dir. (Lorcu, 2008:27-28).
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3.8.2. Regresyon Analizi

Regresyon analizi, aralarinda neden-sonug iliskisi oldugu bilinen bagiml
ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin nedensel yapisini belirlemeye

yonelik bir yontemdir (Giinay, 2010:30).

Regresyon analizi oran analizine gore daha gercek¢i ve
degerlendirilebilir sonuglar ortaya koymaktadir. Regresyon analizi, verimlilik
Olgiimiinli merkezi egilim o6lgiitlerinden ortalamaya gore yapmakta ve en kii¢iik
kareler yontemine gore beklenen degerlerle bulunan degerler arasindaki farkin
karelerini en kiigiikleyen bir dogruya dayanmaktadir. Dogrusal regresyon

asagida gosterildigi gibi formiile edilmektedir (Sahin, 2009:12).

y:Bo"‘B1X1+ﬁ2X2+"'+ﬁan+€ ﬁ

Burada y aciklanan degiskeni, By sabit terimi yani regresyon dogrusunun
y eksenini kesim noktasini, f; i’nci agiklayan degiskenin katsayisini yani
bagimsiz degiskende bir birimlik degisme oldugunda bagimli degiskende
meydana gelecek ortalama degisim miktarini, & hata ya da artik terimini

aciklamaktadir.

Regresyon yontemiyle verimlilik analizinde, ¢ikti miktar1 bagimh
degisken, girdiler ise bagimsiz degisken olarak ele alinmakta ve matematiksel
bir esitlik elde edilerek verimli verimsiz kurumlar belirlenmektedir. Regresyon
dogrusunda veya bu dogrunun iistiinde bulunan kurumlar verimli, dogrunun
altinda kalan kurumlar ise verimsiz olarak degerlendirilmektedir (Kavuncubasi

ve Yildirim, 2010:538).

Regresyon analizi uygulanmas: kolay bir yontem olmasina karsin bu
yontemle verimlilik analizi yapmanin bazi sakincalari bulunmaktadir. Bu
yontemle birden ¢ok bagimsiz degiskenle en fazla bir tane bagimli degisken
arasindaki iliski aciklanabilmektedir. Gilinlimiizdeki {iretim ¢esitliligi
diistiniildiigiinde, yiizlerce girdi ve ¢iktinin analizinin yapilmas: gereken bir

durumda, birkag girdi ile bir ¢iktinin iliskisinin degerlendirilmesi verimliligin
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Olclimiinde yeterli olmamaktadir. Bir diger konu ise, regresyon analizinin
varsayimlari ile ilgilidir. Regresyon analizinde oncelikle bir iiretim fonksiyonu
belirlenmelidir. Uretim siirecinin karmasik oldugu organizasyonlarda bu
fonksiyonu tanimlamak olduk¢a zor olacak, bununla birlikte tanimlanan
fonksiyonun ger¢ek durumu hatasiz bir sekilde yansittigindan emin olmak

mimkiin olmayacaktir (Giinay, 2010:34).

3.8.3. Stokastik Simir Analizi (SSA-Stochastic Frontier Analysis-SFA)

Stokastik sinir analizi; maliyet, kar ve {retim gibi aciklanan
degiskenlerle; girdi ¢ikt1 ve ¢evresel faktorler gibi agiklayici degiskenler
arasinda islevsel bir iligki kurmaktadir. Ayrica bu model hata payina da yer
ayirmaktadir. SSA, tiretim fonksiyonunu regresyon analizindekine benzer bir
sekilde tanimlayan parametrik bir yontemdir. Bu yontem bir artik olarak ortaya
¢ikan hatay1 verimsizlik ve tesadiifi hataya ayristiran stokastik bir siiregtir. Bu,
artiga ait verimsizlik ve tesadiifi hata bilesenlerinin farkli dagilimlar:
oldugunun varsayilmasi ile gerceklestirilmektedir. Isletmenin kontrolii disinda
gerceklesen olaylar seklinde ifade edilecek olan tesadiifi hata bileseninin
normal dagilim gosterdigi varsayilirken, verimsizlik bileseninin siklikla
asimetrik bir yar1 normal dagilim goésterdigi kabul edilir. Regresyon analizinde
oldugu gibi c¢oklu girdi ve c¢oklu ¢iktiya sahip olan modeller SSA’ni
zorlastirmaktadir (Ozdemir, 2011:34).

Giiniimiizde kullanilan SSA modellerinin temeli es zamanli olarak
Aigner ve dig. ile Meusen ve Broeck tarafindan ortaya atilmistir. Skostatik sinir

tiretim fonksiyonu Aigner ve dig. tarafindan su sekilde formiile edilmektedir.

Yi=Xi B +(Vi-Ui)

Vi~N 0,0v ve Ui~ N 0,0uw)

“Burada Y c¢ikt1 veya maliyet olarak tiretimin logaritmasi, X {retimi
etkileyen degiskenlerin logaritmasini igeren bir matris, U normal dagilima sahip

rassal degisken ve U negatif degerler almayan bir rassal degisken olarak
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tanimlanmistir. B tahmin edilecek katsayilar vektoriini gostermektedir. V; ve U;
birbirlerinden bagimsiz ve o6zdestir. Uretim fonksiyonunda Vi sans, iklim
yapisindaki degismeler gibi unsurlarin etkisini géstermek i¢in modele getirilmis
bir degiskendir. Bu anlamda, klasik regresyon analizindeki hata terimine
karsilik gelmektedir. U ise negatif degerler almayan rassal bir degiskendir. U
teknik verimsizligi o6l¢mektedir. SSA; teknik verimlilik, tahsis verimliligi,
teknik degisim ve Toplam Faktor Verimliligi degisikligini 6l¢mek ve hipotezleri
test etmek icin kullanilmaktadir” (Sahin, 2009:12).

3.8.4. Serbest Dagihim Yaklasim (SDY)

Bu yaklasima gore, hata teriminin ve verimsizliklerin dagilimi {istiinde
stokastik yaklagimda olan giiclii varsayimlar kaldirilmistir. Verimliligin
sirdiiriilebilir olmasi, verimsizligin negatif olmayan herhangi bir dagilim
gostermesi ve tesadiifi hatanin ise sifir olacak sekilde dalgalanmasi yaklasima
iliskin temel varsayimlari olusturmaktadir. SDY, her isletmenin herhangi bir
noktadaki verimsizliginden daha ¢ok en iyi uygulamalarin ortalama sapmasini
gostermektedir. Uzun vadede sabit oldugu varsayilan bir isletmenin
verimliliginin teknoloji, yasal diizenlemelerdeki degisiklikler, faiz degiskenligi
veya benzeri etkenler yiliziinden anlamli oranda degismesi durumunda, 6l¢iilen
her birimin en 1yi gézlemden sapmas1 dikkate alinmaktadir. Bunun hastanelere
uygulanmas1 halinde, c¢ok diisiik ve/veya ¢ok yiiksek hata terimine sahip
gozlemler dislanmaktadir. Bu islem “kisaltma” olarak da adlandirilmaktadir

(Ozdemir, 2011:35).
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3.8.5. Veri Zarflama Analizi (VZA)

Oran analizi ve regresyon analizinin zayif yonlerini ortadan kaldirmak,
birden fazla girdi ve c¢iktiya sahip ortamlarda verimlilik Ol¢liimiinii etkin bir
bicimde gerceklestirmek icin Veri Zarflama analizi teknigi gelistirilmistir

(Tosun ve Aktan, 2010:115).

VZA, en uygun girdi-¢iktr birlesimini en iyi uygulama sinir1 veya veri
zarfi olarak tanimlanmaktadir. VZA, bir¢ok girdi ve bircok ciktiyr iginde
barindiran, bu girdilerin ve ¢iktilarin tek bir girdi veya ¢ikti seklinde ifade
edilemedigi iiretim durumlarinda karar birimlerinin birbirleri ile olan goreli
verimliliklerini O6l¢meye yarayan dogrusal programlama tabanli bir 6l¢iim
teknigidir. VZA tekniginin getirdigi 6nemli yenilik, tek ¢iktili liretim ortami
yerine, bir¢ok c¢iktinin s6z konusu oldugu iiretim ortamlarinda da verimlilik
Ol¢iimiiniin gerceklestirilebilmesine olanak saglamasidir. Bu agidan VZA,
ozellikle ticari olmayan karar birimlerindeki ¢ok sayida girdi ve ¢ok sayida ¢ikti
arasindaki karmagik iliskilerden dolayr diger tekniklere kars1 direngli

durumlarda kullanilabilmektedir (Cakmak vd., 2009:12-13).

3.8.6. Serbest Atilabilir Zarf (SAZ)

SAZ, VZA’nin 06zel bir durumudur. SAZ, VZA modelinin koselerini
birlestiren kenarlar1 iiretim kiimesi i¢ine almamaktadir. Bunun yerine gézlem
noktalarin1 kapsayan alan, iretim kiimesi i¢inde bulunmaktadir. Bu alana
“serbest atilabilir zarf” adi verilmektedir. Bdylece, olusturulan {iretim
kiimesinin sinir1 ile tiretim kiimesi elemanlar1 arasindaki uzaklik, her faaliyetin
goreli olarak ne kadar verimli oldugunu belirlemektedir. Verimli olmayan
tiretim birimleri, verimli iiretim birimlerinin egemenligi altindadir. Burada
egemenlik daha az girdi ile daha ¢ok {iretim yapma yetisi olarak anlagilmalidir

(Ozdemir, 2011:36).
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3.8.7. Toplam Faktor Verimliligi (TFV)

VZA ve bu analiz sonuclarini kullanarak iiretim silirecinde yer alan tiim
tiretim faktdrlerinin verimliliklerinin toplamini dlgen TFV yontemi parametresiz
yontemlerdendir. TFV, bir iiretim faaliyeti sonucu elde edilen ¢iktinin bu iiretim
faaliyetinde kullanilan girdilere boliinmesiyle hesaplanmaktadir ve iiretimde
kullanilan tiim kaynaklarin verimlilik derecelerini 6l¢mektedir. TFV oran
analizinin zayifliklarini ortadan kaldirir ve c¢oklu girdi-¢iktilart tek bir
performans oraninda birlestirir. TFV bazi endeksler kullanilarak 6l¢iilmektedir.
Bu endeksler zaman i¢inde olusan fiyat ve miktar degisikliklerini ve saglik
kurumlar1 arasindaki olasi farkliliklar1 6lgmek ic¢in kullanilabilir. En ¢ok
kullanilan endeksler: Laspeyres Endeksi, Pasche Endeksi, Fisher Endeksi,
Tornqvist Endeksi ve Malmquist Endeksidir. Laspeyres, Pasche, Fisher ve
Tornqvist endeksleridir. Iki karar biriminin bir zaman dénemindeki veya bir
karar biriminin iki ayr1 zaman donemindeki performansini 6l¢gmek i¢in panel
veya kesitsel verilerle birlikte kullanilabilecek parametrik olmayan tekniklerdir.
Ancak, ayn1 zaman diliminde veya zaman icinde ikiden fazla karar biriminin
karsilastirilmast gerektiginde bu yontemler kullanisli degildir. TFV olgiileri
arasinda saglik alaninda en sik kullanilan yontem Malmquist endeksidir.
Malmquist Endeksi (ME), diger endekslerin bazi1 sinirliliklarini karsilar. ME her
bir veri noktasinin ortak teknolojiye gore nispi uzaklik oranlarini hesaplayarak,
iki veri noktas1 arasindaki toplam faktor verimliligindeki degismeyi 0l¢iip karar
birimleri arasindaki zaman i¢inde gelisen verimlilik farkliliklarinin bilesenlerine

ayrilmasini saglamaktadir (Sahin, 2009:14).
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4. HASTANELERDE VERi ZARFLAMA  ANALIZININ
KULLANILMASI

Birgok farkli sektorde oldugu gibi VZA saglik sektoriinde de kendine
genis bir kullanim alani bulmustur. Veri Zarflama Analizinin saglik
sektoriindeki ilk uygulamast 1983 yilinda Nunamaker ve Lewin tarafindan
bakicilik hizmetleri etkinligini 6lgmek i¢in yapilmistir. Bir hastanenin Veri
Zarflama Analizi ile etkinligi ilk kez Sherman tarafindan1984 yilinda
yapilmistir.

Saglik hizmeti veren kuruluslardaki ¢ok girdili ve ¢ok ¢iktili yapilar
nedeniyle VZA’nin kullanilmas: tercih edilmektedir. Tiirkiye’de ve diinyada
arastirmacilar veri zarflama analizi ile saglik sektoriindeki performans

Olgiimlerini yapmaya devam etmektedirler.

4.1. VERI ZARFLAMA ANALIZI (VZA)

Elde edilmek istenilen ¢iktilarin ortaya ¢ikmasi i¢in girdilerin ne kadar
kullanildiginin  belirlenmesinde etkinlik ve verimlilik analizleri 6nemli
gostergeler saglarlar. Oran analizi ve parametrik analiz yontemlerin yeterli
olmadigi, 6zellikle ¢ok girdili ve ¢ok ¢iktili durumlarda Veri Zarflama Analizi
olduk¢a genis olanaklar saglamaktadir. Bu analiz teknigi karar birimlerinin
goreli etkinliklerini Ol¢iilmesinde siklikla kullanilan parametrik olmayan bir
matematiksel programlama yaklagimidir. Karsilastirilmalar1 zor olan ¢oklu girdi
ve ¢iktilar1 igeren Orgiitsel birimlerin goreli performanslarint 6lgmek igin

kullanilan dogrusal programlama tabanli bir tekniktir.

VZA, birden ¢ok ve farkli olgeklerle Olgiilmiis ya da farkli 6lgi
birimlerine sahip girdi ve c¢iktilarin karsilagtirma yapmayr zorlastirdigi
durumlarda, karar verme birimlerinin goreli performanslarini degerlemeyi

amaglayan dogrusal programlama tabanli bir yontemdir (Tarim, 2001:1).
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Baska bir tanimlamayla birden fazla girdi ve c¢iktiya sahip oOrgiitler
kiimesinde, hem girdilerin, hem de c¢iktilarin nesnel bi¢cimde bir verimlilik
endeksi i¢inde birlestirilemedigi durumlarda goreceli verimlilik Ol¢iimii i¢in
kullanilan bir yontemdir (Kavuncubasi, 2000:28). Bir karar verme biriminin
verimliligi acisindan matematiksel olarak agirlikli ¢iktilar toplaminin, agirlikli
girdiler toplamina oraninin en 1iyi performanst belirledigi smira gore
pozisyonudur seklinde de tanimlanabilir (Ersen, 1999:12). Bir diger tanimi da,
ayni tlr girdiler kullanarak ayni tiir c¢iktilar1 iireten ve birbirlerine benzer
ekonomik karar birimlerinin karsilastirmali etkinliklerinin 6lgiilmesi amaciyla
gelistirilmis parametrik olmayan bir yontemdir (Yolalan, 1993:27). Bircok
sektorde kullanilmaktadir. Veri Zarflama Analizi, ilk basta kar amaci giitmeyen
isletmelerin (kamu) karsilastirmali etkinliginin 6l¢lilmesini hedeflemekte, daha
sonralart kar amacli iiretim ve hizmet sektorlerinde de isletmeler arasi goreli
etkinligin Ol¢lilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Yontemin getirdigi
onemli bir yenilik; birden fazla girdi kullanarak birden fazla c¢iktinin elde
edildigi iiretim ortamlarinda, parametrik yontemlerde oldugu gibi 6nceden
belirlenmis herhangi bir analitik iiretim fonksiyonuna gerek duymadan O6l¢iim
yapilabilmesidir. Ayn1 sektérdeki, ayni amaca sahip isletmelerin goreceli olarak
verimliliklerinin dogrusal programlama ile 6l¢iilmesidir (Tetik, 2003:1). Sigorta
sirketleri, bankalar, hastaneler, okullar ve mahkemeler olmak {izere, bircok
alanda  uygulanmaktadir. Etkinlik sinirint  belirlenirken dogrusal

programlamadan yararlanmaktadir.

Bir karar verici birimin iretim siirinin altinda kalma derecesi onun
goreli etkinlik &lgiisii olarak kullanilmaktadir. Uretim fonksiyonunun sinir
olarak ilk defa ampirik incelemesi Farrell (1957) tarafindan yapilmis; daha
sonra sinir esas alinarak yapilan etkinlik karsilastirmalar1 Farrell etkinlik ol¢iitii

olarak adlandirilmistir (Tarim, 2001:10).

Dogrusal programlama modelinde bazi kisitlar vardir. Karsilagtirilmasi
yapilan diger firma ¢iktilarinin, karar verme birim ¢iktilarina esit veya daha
biiylik olmasi gerekir. Aksi takdirde incelenen karar verme biriminin diisiik

olmas1 diger firmalarin daha az girdi ile ayn1 ¢ikti, ya da daha fazla ¢ikti elde
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ettiklerini gdsterir. Boylelikle; diger karar verme birimlerinin, incelenen karar
verme biriminden daha etkin oldugu belirlenmis olur (Timor, 2001: 69- 70).
Karar birimleri, girdiyi ¢iktiya dontistiirmekten sorumlu ekonomik birimlerdir.
Cok boyutlu ve parametrik olmayan etkinlik Ol¢iim yontemi olarak Veri
Zarflama Analizi ilk kez, Farrell’in 1957 yilinda ortaya koydugu c¢alismadan
yola ¢ikarak 1978 yilinda Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan literatiirde
CCR modeli olarak bilinen ¢alisma ile baslamaktadir. Bu ¢alismada Charnes ve
arkadaslar1 Olgege gore sabit getiri durumunu Onermektedirler. Daha sonra
Banker, Charnes ve Cooper calismalarinda oOlgege gore degisken getiri
durumunu ele almiglar ve bu da literatiire BCC modeli olarak girmistir. CCR ve
BCC modellerinin her biri i¢in girdiye yonelik ve ¢iktiya yonelik olmak tizere
iki ayr1 formiilasyonu kurulmus ve VZA ile sonuclar1 yorumlama kabiliyeti
arttig1 gibi uygulama alani da genislemistir (Bal, 2013:1). Charnes ve digerleri
DEA’y1, Olgege Gore Sabit Getirili Veri Zarflama Analizi (CRSTE) ve Olgege
Gore Degisken Getirili Veri Zarflama Analizi (VRSTE) olarak ikiye
ayirmiglardir.  Olgege gore sabit getiri ve olcege gore degisken getiri
modellerinin her biri de kendi i¢inde ¢iktiya yonelik, yonelimsiz ve girdiye

yonelik alt modeller seklinde ayrilmaktadir.

4.1.1. Veri Zarflama Analizinin Temel Yontemleri

Girdi odakli yontem ve cikti odakli yontem olmak iizere iki fakli temel

yontem vardir.

4.1.1.1. Girdi Odakh Yontem

Veri Zarflama modelleri girdiye veya c¢iktiya yonelik olarak
kullanilabilir. Girdiye yoOnelik Veri Zarflama modelleri; belirli bir ¢ikt1
bilesimini en iyi bi¢imde liretebilmek amaciyla kullanilacak en uygun girdi
bilesimini incelemektedir (Biilbiil ve Akhisar, 2005:3). Baska bir deyisle girdi

odakli yontemde, herhangi bir ¢ikti azaltmaya neden olmaksizin, belirli bir
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ciktiyr iiretmede girdileri nispi olarak en aza indirebilen birimler etkin olarak
tanimlanmistir. Ciktiya yonelik yontemde girdiler sabit iken herhangi bir
azaltma yapmadan girdileri kullanarak ¢iktilar1 nispi olarak en iist seviyeye

getirebilen birimleri etkin olarak degerlendirilmektedir (Y1ildiz, 2005: 96).

4.1.1.2. Cikt1 Odakl Yontem

Belirli bir girdi bilesimi ile en fazla ne kadar ¢ikti bilesimi elde
edilebilecegini arastirmaktadir (Biilbiil ve Akhisar, 2005:3). Cikt1 odakli yontem
etkinligi ortaya koyabilmek icin, girdi miktar1 sabitken c¢iktilarin orantisal

olarak ne kadar artirilabilecegini incelemektedir.

4.1.1.3. Malmquist Verimlilik Endeksi

Malmquist Verimlilik Endeksi bir donemdeki karar birimi verileri
arasindaki bir kesit analizi yapilmasindan dolay1 statik bir analizdir (Kayali,
2009:108). Veri Zarflama Analizi ile etkinligi saptanmis bir karar birimi daha
sonraki donemler itibariyle incelendiginde etkinligini ve referans olabilme
ozelligini kaybedebilmektedir. Ancak, etkinliklerin degerlendirilmesi siirecinde,
zaman i¢inde etkinligin nasil bir gelisim gdsterdiginin ortaya konulmasi oldukca
onemlidir. Bu sebeple zaman boyutunu da iceren “Malmquist Toplam Faktor
Verimliligi Endeksi” gelistirilmistir. Toplam Faktor Verimliligi indeksinin de
kullanimiyla Veri Zarflama Analzizinin bu eksik yoni ortadan kaldirilmis ve
karar alma isleminde c¢ok daha saglikli bir araca doniistiiriilmiistiir (Dinger,
2008: 826). Caves, Christensen ve Diewert (1982) DEA temeline dayali bir
teknik gelistirmistir. Fare, Christensen ve Dievert, Caves vd., calismasindan
yararlanarak 1994 yilinda Malmquist Verimlilik Endeksini gelistirmislerdir
(Avcr ve Kaya, 2008: 848). Panel veriye sahip olundugunda, DEA benzeri
dogrusal programlar (girdi veya ¢ikti odakli) ve Malmquist Toplam Faktor
Verimliligi Etkinligi (MTFP) endeksi kullanilarak verimlilikteki degismeyi
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teknolojik degisme ve teknik etkinlik degisme olmak iizere iki farkli sekilde
Olgiilmektedir (Kirier, 2007: 46).

4.2. VERI ZARFLAMA ANALIZININ MATEMATIKSEL
GOSTERIMIi

Birden fazla girdi ve fazla ¢ikti faktorli bir etkinlik skoru su sekilde
tanimlanabilir (Talluri, 2000:8);

agirhiklandirilmis giktilarin toplami

Etkinlik =
i agirliklandirilmis girdilerin toplami

Bunu matematiksel bir dil ile ifade edersek

V1Y1j t V2215

Etkinlik =
ulxlj + u2x21j._"

Burada;

V1= birinci ¢iktinin agirligi

y1j= “J” birimden elde edilen bir numarali ¢ikt
Us= birinci girdinin agirlig1

X1j= “]” birimi tarafindan tiiketilen bir numaral1 girdidir.

Tek karar verme biriminin verimliliginin hesaplayabilmemiz icin
kullandigimiz bu oranlar, toplam faktor verimliligini hesaplamak i¢in kullanilan

temel yapidir.

Bu yapiy1 kullanarak, her biri m tane girdi, s tane ¢iktiya sahip, n tane
karar verme biriminin var oldugunu disiiniirsek; P karar verme biriminin
etkinlik skoru, Charnes vd.'nin (1978) sundugu asagidaki modelin ¢ozlimiiyle

elde edilebilir;
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Amag fonksiyonu;

Zns v y
_1 YkJkp
max = S

Z, UjiXjp
j—1

Kisitlayicilar:
max = m < 1V, i¢in
Zj_lujxjp
Pozitif kisitlama:
vpu; =0 Vk,jicin
Burada;
k=1,...... ,S
J=1,..... ,m
1=1,........ ,n

V= k'1nc1 ¢giktinin agirhigi

Yxi= 1'inci karar verme biriminin {irettigi ¢ikt1 miktari

Uj= j'inci girdinin agirligi

Xij= 1'1nci karar birimi tarafindan tiiketilen bir numarali girdidir.

Veri zarflama analizinde kavramsal modeli, verilen kesirli programlama
modelidir. (Fractional Programming-FP) Kesirli programlama seklindeki Model,
etkinlik hesaplamada kullanilan ve daha pratik oldugu kabul edilen bir yontem

olan dogrusal programlama (Linear Programming-LP) formunda kullanilabilir.

Veri zarflama analizi yonteminin kullaniminda, girdiler ve ¢iktilar igin,
karar verme biriminde agirliklar belirlenmelidir. Agirliklarin  dogrusal

programlama aracig1 ile belirlenmesinde iki kisit vardir;
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Birincisi, agirliklarin pozitif bir say1 olmas1 zorunlulugudur. Ikincisi ise,
modeldeki higbir karar verme birimi i¢in, agirlikli ¢iktilarin agirlikli girdilere
oraninin 1'den biiyiik olmamasidir. Ozetle, her bir karar verme birimi kabul
edilebilir agirliklar kiimelerinden, kendisinin yada diger herhangi bir karar
verme biriminin verimlilik degerini 1'den biiyilk yapmadan, verimliligi

maksimize edebilecek herhangi bir agirlik kiimesini segebilir. (Demir, 2004:52)

Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan ortaya atilan m adet girdisi, s adet
¢iktist olan n adet karar verme birimi i¢in maksimize edilecek ¢ikti / girdi

oraninin matematiksel ifadesi asagidaki gibidir.

maxhk = <zs: urkYrk> / (i VX ik>

r=1 i=1

Bu ifade de Xj > 0, parametresi j karar verme birimi tarafindan
kullanilan i girdi miktarini, Y, > 0, parametresi de j karar verme birimi
tarafindan kullanilan r ¢ikti miktarin1 gostermektedir. Maksimizasyon sartini
saglayan bu esitlik i¢in referans degiskenler, k karar verme biriminin 1 girdi ve r
ciktilart igin verecegi agirliklardir. Bu agirliklar sirasiyla upg ve vik olarak
gosterilmistir. Asagidaki ifade ise k organizasyonel karar verme biriminin

agirliklarin1 diger karar verme birimleri de kullandigi zaman etkinliklerinin %

100’1 gegmemesini saglayan kisittir.
S m
(Z urkYrj>/(z UikXij> <1, j=1. ... n
r=1 i=1

Son olarak kullanilacak girdi ve ¢ikti agirliklarinin negatif olmamasini

saglayan kisit da asagida verilmistir.
Urk = r=1.................. S

Vik > =l m (Temur ve Bakirci, 2008:269-270).
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Modelin parametreleri

Bo=Analiz edilen sifirinct siradaki KVB nin verimlilik skoru

n = Analiz edilecek KVB sayis1

J = ¢iktilarin sayisi

i = girdilerin say1s1

Vi = {ylk Yo+ Xjtor .....xlk}, k inci KVB igin j inci girdi degeri x;; olan k
inci KVB’nin girdi vektorii.

U= Yk lizerinden ¢arpim vektorii

V= Vi-lizerinden ¢arpim vektori

v;j=J inci girdinin agirlig1

pi= i inci ¢iktinin agirligi

Bir j sayida KVB kiimesi verildiginde model, her bir sifirinc1 KVB i¢in eg

verimlilik skorunu enbiiyiikleyen optimal agirlikli girdi-¢ikt: kiimesini belirler.

Yukarida kesirli-pargali olarak verilen programlama modeli dogrusal
doniisiim kullanilarak, yani, }; vj,xj, = lesitligi kullanilarak girdi yonelimli

CCR modeli elde edilebilir (Giilcii vd, 2004:106-107).

Amag Fonksiyonu:

max 0, Z
u,v . HioVio
L
Kisitlayicilar

J

Zi/.tl-yik - Zl’ Ukak =V k= 1,2,3, e, 1 1Q11’1

pi =€, v =¢ olur
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4.3. VERI ZARFLAMA ANALiZi MODELLERIi

Ilk kullanildig1 giinden bugiine VZA konusundaki arastirmalar devam
etmektedir. Farkli problemlere farkli ¢6ziim anlayislar1 getirebilmek i¢in bircok
model arastirmacilar tarafindan ortaya konulmus ve konulmaya devam

etmektedir.

Her bir sistemin girdi ve ¢ikt1 agirliklarini, kendi etkinlik derecesini en
coklayacak sekilde segecegini varsayan VZA’da kullanilan bir¢ok model vardir
(bkz. Sekil 1). Genel olarak hangi tiir modelin kullanilmas1 gerektigi,
arastirmanin kapsamina ve kullanilacak varsayimlara gore degisir. KVB’lerin
Olgege gore sabit getiriye sahip olduklar1 varsayiliyorsa ve birimlerin toplam
etkinlikleri  belirlenmek isteniyorsa, CCR veya yOnelimsiz modeller
kullanilabilir. Eger, KVB’ler icin 6lgege gore degisken getiri varsayimi gecerli
ise ve yalnizca birimlerin teknik etkinlikleri hesaplanmak isteniyorsa, BCC veya
toplamsal modellerinin kullanilmas: yeterlidir. Ancak KVB’lerin etkinlikleriyle
ilgili daha ayrintili bilgiler edinilmek isteniyorsa, yani toplam etkin olmayan
KVB’lerin etkinsizliginin teknik etkinlikten mi, yoksa Olgekten mi
kaynaklandig1r da belirlenmek isteniyorsa o zaman; toplam, teknik ve Ol¢ek

etkinliklerin hepsinin hesaplanmas1 gerekmektedir (Ozden, 2008:170).
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Veri Zarflama Analizi
(VZA)
I
¥ ¥
Varsayim Olgege Gore Sabit Getinl Olgege Gore Degisken Getini
ﬂ | |
v v ¥ ¥ ¥ ¥
- Girdi - Cikt1 Girdi b L i Cikt1
Yonelim Yonckadi Yonelimsiz Yonelimhi Veadiali Yonelimsiz S
! v v ¥ v v ¥
Gardi o Cikt1 Girdi Ciktt
Model Yonelimli Yonelimsiz Yonelimli Yonelimli Toplamsal Yanelimli
CCR CCR BCC BCC

Kaynak. U. H. Ozden, “Veri Zarflama Analizi (VZA) ile Tiirkiye’deki Vakif
Universitelerinin Etkinliginin Olgiilmesi”, Istanbul Universitesi, Isletme Fakiiltesi Dergisi,

C.37, S.2, Istanbul, 2008, s.169

Sekil 1. VZA Modelleri

Bu ¢alismada VZA modellerinin en temel yontemleri olan CCR ve BCC

modellerinin hem girdi hem de ¢ikt1 odakli modelleri anlatilmistir.

4.3.1. Charnes - Cooper - Rhodes (CCR) Yontemi

CCR modeli Olgege gore sabit getiri varsayimi altinda, 1978 yilinda
Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan ortaya konmus bir kesikli programlama
modelidir ve bu model dogrusal programlama modeline doniistiiriilerek her
KVB i¢in ¢oziim gerceklestirilir. CCR modeli 6l¢ege gore sabit getiri modeli
olarak adlandirilir. CCR modelleri ile KVB’lerin TTE degeri elde edilir. CCR
odakli odakli farkl

olusturulabilir. Etkin olmama durumu, girdi odaklt modelde girdileri azaltarak

modelleri girdi ve ¢kt olmak {izere iki yapida

(cikt1 sabit), ¢ikt1 modeli ise ¢iktilar1 arttirarak (girdi sabit)giderilmeye calisilir.
Girdi odakli ve ¢iktr odakli CCR primal modelleri asagidaki gibi gosterilebilir
(Li vd., 2008:98).
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Tablo 2. Girdi ve Cikt1 Odakli CCR Primal Modelleri

Girdi Odakli CCR Model Cikt1 Odakli CCR Model
T _ Z?‘:l“?‘ky?‘k 1 _ Z?;l VX
Max h;, = —E?il - Min g, = —leur.vrk
Kisitlar: Kisitlar:
Tr=1Wrdrj _ _ LrsaviXij _
—E?ilvf-w,-' =1 (G=I1.,...n) —Zf=1ur.vr; =1 (g=1,....n)
U, v; =e>0 (r=1....5) (1=1,..m) u,v; = ¢ >0 (1=1.....s) =1,..m)

Kaynak: H. Tiitek, S. Giimiisoglu, A. Ozdemir, Sayisal Yontemler-Yonetsel Yaklasi,

Istanbul, 2012, s. 223.

h ve g degerleri amag fonksiyonunu gostermektedir. u ve v degerleri ise
agirlik degerlerini belirtir. x degeri girdi miktarini belirtirken, y degeri ise ¢ikti

miktarini belirtmektedir.

Girdi odakli modelde amag fonksiyonu degeri 1 ise etkinlikten s6z edilir,
aksi halde etkinsizlik s6z konusudur. Cikti1 odakli modelde ise amag¢ fonksiyon
degeri, girdi odali modeldeki amag¢ fonksiyon degerinin tersine esittir. Cikan

deger bu durum g6z Oniine alinarak yorumlanabilir.

4.3.2. Banker - Charnes - Cooper (BCC) Yontemi

Olgege gore degisken getiri modeli olarak adlandirilan BCC modeli ilk
olarak 1984 yilinda, Banker, Charnes ve Cooper tarafindan CCR modellerindeki
Olcege gore sabit getiri varsayimini ortadan kaldirmak ve dlcege gore degisken
getiri altinda etkinlik analizi yapmak {izere ortaya konmustur. BCC modelinin,
CCR modelinden tek farki, 6lcege gore degisken getiri altinda analiz yaparken
CCR modellerinin dualine konveks kisiti eklemis olmasidir. Girdi odakli ve
cikti odaklt BCC modelleri kesirli programlama modeli olarak asagidaki gibi
olusturulur (Charnes vd., 1996:116).



Tablo 3. Girdi Odakli Ve Cikt1 Odakli BCC Modelleri Kesirli
Programlama Modeli

62

Girdi Odakli BCC Modeli

Cikt1 Odakli BCC Modeli

Zr=1UrkVrk—to
Maxh, — SX=ilrkdrk”lo

ZiZ) Vik¥ik
Kisitlar:
Moy 1 (=1.....n)
Uy, V] = & > 0 (r=1.....5) (i:l...,]l])

ugisareti kisitlanmamus

m - 3
Drtg X ij~ Vo

m -
_ Zisavivie

S
Zi:l Ur¥rk

Ming;

Kisitlar:

s
i uryrj

u,,v; =2 >0 (r=1...., s) (=1...m)

volsareti kisitlanmanus

Kaynak: H. Tiitek, S. Giimiisoglu, A. Ozdemir, Sayisal Yontemler-Yonetsel Yaklasi,

Istanbul, 2012, s. 223.

h ve g degerleri amag fonksiyonunu gostermektedir. u ve v degerleri ise

agirlik degerlerini belirtir. x degeri girdi miktarimi belirtirken, y degeri ise ¢ikti

miktarini belirtmektedir.
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5. SiVAS ILINDEKi DEVLET HASTANELERININ 2013 YILI
VERIMLILIK ve ETKINLIK ANALIZi UYGULAMASI

5.1 PROBLEMIN TANIMI

Bu c¢alismada, degerlendirmeye alinan 10 devlet hastanesinin etkinlik ve
verimlilikleri analiz edilmektedir. Hastaneler saglik hizmetleri sektoriinde
faaliyet gosteren organizasyonlardir. Bu sebeple, sanayi iiretimi, finans
piyasalari, diger hizmet sektorii v.b. sektorlerden oldukg¢a farkli bir konumda

olduklar1 aciktir.

Tim bu veriler 1s18inda, bu ¢alismada temel problem; degerlendirmeye
katilan 10 devlet hastanesinin 2013 yilinda ki etkinlik ve verimliliklerini

O0l¢mektir.

5.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci, ilgili hastanelere ait bazi girdi ve ¢ikt1 verileri ile
etkin siir1 belirlemek, arastirma alani igerisindeki karar verme birimlerinden
etkin sinir lizerinde olmayanlarin verimsizliklerinin kaynagini tespit ederek

alinacak onlemleri belirlemektir.

Kullanilan girdi-¢ikt1 seti 1s181inda tespit edilen gorece verimsiz karar
verme birimleri i¢in, verimliligin artirilmasi amaciyla 6nerilerde bulunmak asli
amac¢ olmakla birlikte, bu calismanin, bu konuda c¢alisan diger arastirmacilar
iginde bir kaynak olacagi ongoriilmektedir. VZA diger bir¢cok arastirma gibi
donemseldir. KVB'lerinin verimlilik skorlarindaki degisimin yoni ve
biiylikliigiiniin gozlemlenebilmesi, analiz sonucglarina gore onerilen tedbirlerin
bu degisimdeki roliiniin ne oldugunun tespit edilebilmesi i¢in, donemler
itibariyle ve siirekli olarak etkinlik ve wverimlilik analizlerinin yapilmasi
zorunludur. Bu nedenlerden dolay1 ¢alismamizda, verimlilik analizi konusunda

en 1yi ¢iktilar1 almamizi saglayan EMS 1.3 programi kullanilmistir.
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5.3. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu calismada veri zarflama analizi hakkinda bilgi verilmis ve bu
yontemle yapilabilecek farkli analiz modellerinden bahsedilmistir. Uretim
agsamalari, ister hizmet ister {lirlin iiretimi olsun karmasik siire¢leri icermekte,
kullanilan girdiler ve firetilen c¢iktilarin ¢oklugu ve birbirinden farkliligt
sebebiyle verimlilik analizinin yapilmasini zorlastirmaktadir. Girdi ve ¢iktilarin
¢oklugu iiretim siireclerinin verimlilik analizinde son derece saglikli sonuglar
vermesi sebebiyle tercih edilen Veri Zarflama Analizi teknigi gegen yiizyilin
sonlarina dogru teorik yapisini tamamlamis bir tekniktir. Bu sebeplerle
uygulama kisminda Ornek olarak alinan hastanelerin verimlilikleri Veri

Zarflama Analizi teknigi kullanilarak 6l¢iilmiistiir.
5.4. KARAR VERME BiRIMLERININ SECIiMIi

Uygulama kisminda oncelikle karar verme birimleri secilmistir. Sivas
[li’nde mevcut bulunan 10 tane saglik bakanligina bagl devlet hastanesi karar
verme birimi (KVB) olarak se¢ilmistir. Asagidaki tabloda bu KVB’ler
goriilmektedir. Bu ¢alismada kullanilan veriler Sivas Il Saglik Miidiirliigii’nden

alinmistir.

Tablo 4. Karar Verme Birimleri (KVB)’ler

Divrigi Devlet Hastanesi

Gemerek Devlet Hastanesi

Girin Devlet Hastanesi

Kangal Devlet Hastanesi

Sivas Numune Hastanesi

Sivas Devlet Hastanesi

Susehri Devlet Hastanesi

Sarkisla Devlet Hastanesi

Yildizeli Devlet Hastanesi

Zara Devlet Hastanesi

Kaynak: Sivas Il Saglik Miidiirligii



5.5. GIRDI ve CIKTILARIN SECIMI
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Ilgili literatiir incelenerek bu calismada girdi ve ciktilarin ne olacagina

karar verilmistir. Bu calismanin girdileri; yatak sayisi, uzman hekim sayisi,

pratisyen hekim sayisit ve hemgire sayisi olarak belirlenmigtir. Ciktilar ise;

ameliyat sayisi, yatan hasta sayist ve toplam muayene sayisi olarak
belirlenmistir.
Tablo 5. Sivas’taki Devlet Hastanelerinin Girdi Degerleri
GIRDILER
KVB Yatak Sayis1 | Uzman Pratisyen Hemsire
Hekim Sayis1 | Hekim Sayis1 | Sayisi
Divrigi DH 50 3 2 26
Gemerek DH | 25 4 4 31
Giiriin DH 25 4 6 23
Kangal DH 25 5 4 26
Sivas 524 126 22 333
Numune
Sivas DH 313 69 20 261
Susehri DH | 65 12 5 53
Sarkisla DH | 65 12 3 60
Yildizeli DH | 50 5 6 37
Zara DH 45 3 5 34

Kaynak: Sivas Il Saglik Midiirligii
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Tablo 6. Sivas’taki Devlet Hastanelerinin Cikti Degerleri

CIKTILAR
KVB Ameliyat Yatan Hasta | Toplam
Sayisi Sayisi Muayene
Sayisi
Divrigi DH | 418 2 125906
Gemerek DH | 16 1 116394
Giiriin DH 35 3 91307
Kangal DH 52 4 103510
Sivas 21459 83 1319938
Numune
Sivas DH 21909 76 1288196
Susehri DH | 12370 1 224862
Sarkisla DH | 2962 20 252238
Yildizeli DH | 1454 6 140843
Zara DH 162 4 130005

Kaynak: Sivas il Saglik Miidiirliigii

5.6. MODELIN SECIiMi

Saglik sektoriiniin yapisal durumu itibari ile girdiler iizerindeki kontroliin
fazla olmasindan dolayr girdi odakli modeller benimsenmek durumundadir.
CCR modeli de bu girdi odakli yontemlerin basinda geldiginden girdi odakli

CCR modeli yontem olarak sec¢ilmistir.

Alan yazini incelendiginde VZA yapan bir¢ok bilgisayar programi
oldugu gorilmistiir. Bu calismada, ¢6ziim i¢cin EMS 1.3 programindan

yararlanilmistir.
Model 6zetini asagidaki gibi géstermek miimkiindiir.

Tablo 7. Model Ozet Tablosu

Model Ozeti
Girdiler Ciktilar
Yatak Sayisi Ameliyat Sayisi
Uzman Hekim Sayis1 Yatan Hasta Sayisi
Pratisyen Hekim Sayisi Toplam Muayene Sayisi
Hemsire Sayisi
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5.7. GORELI ETKINLiGiN OLCULMESI

Etkin olan karar verme birimlerinin tespitinden sonra, etkinler arasinda
da etkinlik analizine imkan saglayan siiper etkinlik modili ile tam bir
performans siralamasi yapabilmek miimkiin olacaktir. Ayrica verimli olmayan
karar verme birimlerinin hangi kvb’leri 6lgiit almalar1 gerektigi tespit edilecek
ve her bir kvb’nin girdi-¢ikt1 degerlerini hangi seviyeye getirmeleri gerektigi

tespit edilecektir ve iyilestirme oranlar1 bulunacaktir.

Girdi odakli CCR analizi ile KVB’lerin goreli verimlilikleri asagidaki
gibi tespit edilmistir.

Tablo 8. CCR Yontemi Verimlilik Analizi Sonuglari

KVB Etkinlik Skoru (%)
Divrigi DH 100
Gemerek DH 100
Giirin DH 92,39
Kangal DH 95,89
Sivas Numune DH 86,12
Sivas Devlet DH 100
Susehri DH 100
Sarkisla DH 100
Yildizeli DH 94,11
Zara DH 100

Girdi odakli CCR modeli sonuglarina gore verimlilik yiizdeleri 100 olan
Divrigi DH, Gemerek DH, Sivas DH, Susehri DH, Sarkigsla DH ve Zara DH’leri
“verimli” olan devlet hastaneleri olarak bulunmustur. Bu hastaneler sahip
olduklar1 girdiler ile ortaya koyduklar1 c¢iktilar Olgiisiinde verimli olarak

faaliyetlerini yiiriitiiyorlar yorumu yapilabilir.

Divrigi DH: Bu hastanenin hekim sayis1 ve yatak sayis1 diger
hastanelerden bazilarina kiyasla goérece az olmasina ragmen ameliyat ve toplam
muayene sayisindaki fazlalik bu hastanenin digerlerine gore verimli ¢ikmasini
saglamistir. Hastanenin c¢ikti degerlerindeki fazlalik girdilerini etkin bir sekilde
kullandiginin bir gostergesidir ve bu sonug¢larda hastanenin verimli hastaneler

arsinda yer almasini saglamistir.
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Gemerek DH: Bu hastane yatak sayisi bakimindan en az kapasiteye
sahip hastanelerden biridir. Ayn1 zamanda ameliyat sayis1 bakimindan da en az
ameliyat yapan hastane durumundadir. Hastane hemsire sayist1 ve toplam

muayene sayisinin fazlaligi nedeniyle verimli hastaneler arasinda yer almistir.

Sivas DH: Bu hastane yatak, uzman hekim, pratisyen hekim ve hemsire
sayilar1 bakimindan ikinci sirada bulunan hastanedir. Ayni zamanda il
merkezinde yer almasi c¢iktilarinin yiiksek olmasina neden olmus olabilir.
Mevcut girdi miktarlarina ragmen en yiiksek ¢iktr iireten hastanelerden biri

olarak verimli hastanelerden biri olmustur.

Susehri DH: Bu hastane yatak, hekim ve hemsire sayilar1 bakimindan
diger hastanelere nazaran gorece fazla sayiya ulasmistir. Ciktilar
incelendiginde hastaneler arasinda en yiiksek iigiincii hastane konumundadir.
Bunun sebepleri arasinda il merkezine uzakligi etkili olmus olabilir. Girdi ve

cikt1 degerleri incelendiginde verimli hastaneler arasinda yer almistir.

Sarkisla DH: Bu hastanenin yatak ve uzman hekim sayilar1 gorece
fazladir. Ayrica hemsire sayilar1 bakimindan en yiiksek hemsiresi olan
hastanelerden biridir. Ciktilar incelendiginde muayene sayilari agisindan yiiksek
rakamlara ulagsmistir. Bunda bulundugu yerin niifusunun goérece fazla olmasi
etkili olmus olabilir. Hastanenin girdi ve c¢ikt1 degerlerine bakildiginda bu

hastane de verimli hastaneler arasinda yer almistir.

Zara DH: Bu hastanenin yatak, uzman ve pratisyen hekim ve hemsire
sayilarina oranla gorece yiiksek ameliyat ve toplam muayene sayilarina ulagsmis

olmas1 hastaneyi verimli hastaneler arasina sokmustur.
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5.8. SONUCLARIN DEGERLENDIRIiLMESIi

Verimli olmayan hastanelerin girdi ve ¢ikti degerlerini hangi degere
diisiirmeleri veya ¢ikarmalar1 gerektigini tespit edebilmek i¢in analiz sonucunda
bulunan katsayilar ile Olg¢iit alinacak hastanelerin girdi ve ¢ikti degerleri

kullanilarak islem yapilir.

Verimli olmayan hastanelere ait girdi degerleri ve verimli olabilmek igin
girdi degerlerini ulastirmalar1 gereken hedef degerler asagidaki tabloda

belirtilmistir.

Tablo 9. Girdi Faktorleri Icin Gergek Degerler ve Hedef Degerler

KVB Yatak Sayisi Uzman Hekim | Pratisyen Hemsire Sayisi
Sayisi Hekim Sayisi
Gergek | Hedef | Gergek | Hedef | Gergek | Hedef | Gergek | Hedef
Deger | Deger | Deger | Deger | Deger | Deger | Deger | Deger
Divrigi 50 50 3 3 2 2 26 26
DH
Gemerek | 25 25 4 4 4 4 31 31
DH
Giirlin 25 25 4 4 6 2,65 |23 23
DH
Kangal 25 25 5 495 |4 2,66 |26 24,7
DH
Sivas 524 402,94 | 126 85,14 | 22 22 333 333
Numune
Sivas DH | 313 313 69 69 20 20 261 261
Susehri 65 65 12 12 5 5 53 53
DH
Sarkigla | 65 65 12 12 3 3 60 60
DH
Yildizeli | 50 50 5 5 6 3,27 37 34,79
DH
ZaraDH |45 45 3 3 5 5 34 34

Tabloda koyu ifadelerle gosterilen hastaneler girdi miktarlarinda
herhangi bir degisiklik yapilmasinin gerekmedigi, etkin hastanelerdir. Isaretli
degerler ise ilgili hastanenin gercek verisini verimli hale gelebilmek ig¢in
distirmesi gerektigini gosteren degerlerdir. Daha iyi performans daha az girdi

ile daha ¢ok c¢ikt1 anlamina geldiginden girdi degerlerinin azaltilmasi ¢ikt1
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degerlerinin arttirilmast gerekmektedir. Bu nedenle modelin hedef degerleri

incelendiginde tamami ger¢ek degerlerden diisiik oldugu goriil mektedir.
Cikt1 degerlerine ait gecek degerler ve hedef degerler ise asagidaki
gibidir.

Tablo 10. Cikt1 Faktorleri Icin Gergek Degerler ve Hedef Degerler

KVB Ameliyat Sayis1 | Yatan  Hasta | Toplam Muayene
Sayisi
Gergek | Hedef | Gergek | Hedef | Ger¢ek | Hedef
Deger | Deger Deger | Deger | Deger Deger
Divrigi 418 418 2 2 125906 | 125906
DH
Gemerek | 16 16 1 1 116394 | 116394
DH
Giirtin DH | 35 666 3 3 91307 91307
Kangal 52 1055 4 4 103510 | 103510
DH
Sivas 21459 | 21459 |83 85,76 | 1319938 | 1319938
Numune
Sivas DH | 21909 | 21909 |76 76 1288196 | 1288196
Susehri 12370 | 12370 |1 1 224862 | 224862
DH
Sarkisla 2962 2962 20 20 252238 | 252238
DH
Yildizeli | 1454 1454 6 6 140843 | 140843
DH
Zara DH 162 162 4 4 130005 | 130005
Cikt1 faktorleri i¢in gercek degerler ve hedef degerler tablosu

incelendiginde verimli olmayan hastanelerin belirledikleri hedef degerlerinin
altinda kaldiklar1 goriilmektedir. Bunun nedeni olarak girdilerini yeterince
verimli kullanamadiklar1 ve buna bagli olarak c¢iktilarinin yetersiz kaldigi
soylenebilir. Calismada son olarak verimli olmayan hastanelere ait girdi ve ¢ikti
faktorleri igin iyilestirme oranlar1 hesaplanmistir. lyilestirme oranlar1 ile
birlikte, icin hedef degerler her bir hastane igin

girdi ve c¢iktilar

degerlendirilecektir.
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Giiriin Devlet Hastanesi

Tablo 11. Giiriin DH i¢in Bulunan Hedef Degerler

Girdi ve Cikt1 Giiriin DH

Degerleri Gercek Deger Hedef Deger
Yatak Sayisi 25 25
Uzman Hekim Sayisi 4 4
Pratisyen Hekim Sayisi 6 2,65
Hemgsire Sayisi 23 23
Ameliyat Sayisi 35 666
Yatan Hasta Sayisi 3 3
Toplam Muayene 91307 91307
Sayisi

Girilin Devlet Hastanesi icin girdi ve ¢ikt1 degerlerine ait gergek degerler

ve hedef degerler yukaridaki tabloda gosterilmistir.

Tablodaki veriler incelenecek olursa etkinligin dogasi geregi girdi
degerleri tiizerinde azaltmalar, ¢ikti degerleri {izerinde ise arttirilmalara
gidilmesi gerektigi goriilmektedir. Ornegin, hastanede ki pratisyen hekim sayisi
6’dan 2,65 degerine diiglriilmelidir. 35 olan ameliyat sayis1 666’ya
ylikseltilmelidir. Bu hastanenin pratisyen hekim sayisinda ki fazlalik ve
ameliyat sayisinin diisiik olmasi hastanenin verimsiz olarak kabul edilmesine
neden olmustur. Bu hastane girdi ve ¢ikti oranlarindaki degisimleri
gergeklestirirken Divrigi DH, Gemerek DH, Sivas DH ve Sarkisla DH’leri

kendisine 0rnek almalidir.

Belirtilen mevcut degerler ve hedef degerler iizerinden yapilan analiz ile

her bir girdi ve ¢ikt1 faktorii i¢in iyilestirme oranlari tespit edilmistir.




72

Tablo 12. Giiriin Devlet Hastanesi I¢in Iyilestirme Oranlar1

Faktor Iyilestirme Oram (%)
Yatak Sayisi 0
Uzman Hekim Sayisi 0
Pratisyen Hekim Sayisi -55
Hemgsire Sayisi 0
Ameliyat Sayisi 1900
Yatan Hasta Sayisi 0
Toplam Muayene Sayisi 0

Girtin DH’ye ait Olgiimler incelendiginde; girdiler konusunda en 6nemli
iyilestirmenin pratisyen hekim sayisi iizerinde yapilmasi gerekmektedir
(Yaklasik %55). Giiriin DH icin iyilestirilmesi gereken ciktilarin en basinda
Ameliyat Sayis1 gelmektedir. Bu alanda yaklasik olarak 19 kat artis yapilmasi
gerekmektedir. Bu hastanede sorun olarak prastiyen hekim sayisindaki fazlalik

ve ameliyat sayisinin diisiik olmasi1 gosterilebilir.

Kangal Devlet Hastanesi

Tablo 13. Kangal DH I¢in Bulunan Hedef Degerler

Girdi ve Cikt1 Kangal DH

Degerleri Gercek Deger Hedef Deger
Yatak Sayis1 25 25
Uzman Hekim Sayisi 5 4,95
Pratisyen Hekim Sayisi 4 2,66
Hemsire Sayisi 26 24,7
Ameliyat Sayis1 52 1055
Yatan Hasta Sayis1 4 4
Toplam Muayene 103510 103510
Sayisi

Kangal Devlet Hastanesi i¢in girdi ve ¢ikti degerlerine ait gercek
degerler ve hedef degerler yukaridaki tabloda gosterilmistir. Bu hastanede de
girdi degerleri lizerinde azaltmalar ve ¢ikti degerleri {izerinde ¢esitli artmalar
yapilmas1 gerekmekle birlikte 6zellikle girdi degerlerinde yapilmasi gereken

azalmalar 6nemsiz boyutlarda kalmistir. Fakat ¢ikt1 degerleri bakimindan bazi
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artiglar yapilmasi gerektigi muhakkaktir. Bu hastanenin hedef degerlerini
verimli seviyeye ¢ikarmasi agisindan drnek almasi gereken hastaneler Gemerek

DH ve Sivas DH’ler olmalidir.

Tablo 14. Kangal DH Icin lyilestirme Oranlari

Faktor Iyilestirme Oram (%)
Yatak Sayisi 0
Uzman Hekim Sayisi -1
Pratisyen Hekim Sayisi -35
Hemsire Sayisi -5
Ameliyat Sayis1 1900
Yatan Hasta Sayisi 0
Toplam Muayene Sayisi 0

Kangal DH’ye ait olgiimler incelendiginde pratisyen hekim sayisinda
%35°1lik bir azaltma yapilmasi1 gerektigi ortaya ¢ikmustir. Buna karsin ¢iktilar
konusunda ise 6zellikle Ameliyat Sayisinda onemli iyilestirmeler yapilmalidir.
Bu hastanenin temel sorunu olarak Ameliyat sayisinin disiikliigii ve pratisyen

hekim sayisinin fazlalig1 gosterilebilir.

Sivas Numune Devlet Hastanesi

Tablo 15. Sivas Numune DH I¢in Hedef Degerler

Girdi ve Cikti Sivas Numune DH
Degerleri Gercek Deger Hedef Deger
Yatak Sayisi 524 402
Uzman Hekim Sayisi 126 85,14
Pratisyen Hekim Sayisi 22 22
Hemgsire Sayisi 333 333
Ameliyat Sayisi 21459 21459
Yatan Hasta Sayisi 83 85,76
Toplam Muayene 1319938 1319938
Sayisi
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Sivas Numune Devlet Hastanesi i¢in girdi ve ¢ikt1 degerlerine ait gergek
degerler ve hedef degerler yukaridaki tabloda gosterilmektedir. Veriler
incelendiginde tipki diger hastanelerde oldugu gibi bu hastanede de girdilerin
onemli dlgiide diisiiriilerek ¢iktilarin yiikseltilmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.
Ornegin 524 olan mevcut yatak sayisinin 402 oranina ¢ekilmesi 126 olan uzman
hekim sayisinin 85,14 seviyesine indirilmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Bu
hastane girdi ve c¢ikti oranlarini verimli seviyenin {izerine ¢ikartabilmek igin

Sivas DH, Susehri DH ve Sarkisla DH’leri kendisine 6rnek almalidir.

Tablo 16. Sivas Numune DH i¢in lyilestirme Oranlar1

Faktor Iyilestirme Oram (%)
Yatak Sayis1 -24
Uzman Hekim Sayisi -32
Pratisyen Hekim Sayisi 0
Hemgsire Sayisi 0
Ameliyat Sayisi 0
Yatan Hasta Sayisi 3
Toplam Muayene Sayisi 0

Sivas Numune DH’ye ait dl¢limler incelendiginde girdi degerlerinde
yapilmasi gereken en biiyiik iyilestirmenin (Yaklasik %24) Yatak sayisi ve
(Yaklasik %32) uzman hekim sayisinda yapilmasi gerektigi ortaya c¢ikmustir.
Cikt1 degerleri bakiminda tek iyilestirme ise (Yaklasik %3) Yatan hasta
sayisinda yapilmasi gerektigi goriilmektedir. Bu hastanenin esas sorunu olarak
bazi1 girdilerin yiiksekligi ve bazi ciktilarin buna nazaran c¢ok diisiik kalmis

olmas1 gosterilebilir.
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Yildizeli Devlet Hastanesi

Tablo 17. Yildizeli DH I¢in Hedef Degerler

Girdi ve Cikt1 Yildizeli DH

Degerleri Gergek Deger Hedef Deger
Yatak Sayisi 50 50
Uzman Hekim Sayisi 5 5
Pratisyen Hekim Sayisi 6 3,27
Hemsire Sayisi 37 34,79
Ameliyat Sayis1 1454 1454
Yatan Hasta Sayisi 6 6
Toplam Muayene 140843 140843
Sayisi

Yildizeli DH i¢in girdi ve ¢ikti degerlerine ait gercek ve hedef degerler
yukaridaki tabloda goriilmektedir. Tabloda ki wveriler incelendiginde bazi
girdilerin  diigliriilerek baz1 ¢iktilarin  yiikseltilmesi  gerektigi sonucuna
varilmaktadir. Ornek olarak 6 olan pratisyen hekim sayist 3,27’ye
disiiriilmelidir. 37 olan hemsire sayist 34,79 olmalidir. Yildizeli DH girdi ve
ciktr seviyelerini verimli sinirin {izerine ¢ekmek icin, Divrigi DH, Susehri DH,

Sarkisla DH ve Zara DH’leri kendine model almalidir.

Tablo 18. Yildizeli DH I¢in Hedef Degerler

Faktor Tyilestirme Oram (%)
Yatak Sayisi 0
Uzman Hekim Sayisi 0
Pratisyen Hekim Sayis1 -54,5
Hemsire Sayisi -6
Ameliyat Sayis1 0
Yatan Hasta Sayisi 0
Toplam Muayene Sayisi 0

Yildizeli DH’ye ait ol¢timler incelendiginde girdi degerleri acisindan

yapilmasi gereken en onemli iyilestirmenin (Yaklasik %54,5) pratisyen hekim
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sayisinda yapilmasi gerekmektedir. Bunu (Yaklasik %6) hemsire sayisinda
yapilmasi gereken iyilestirme izlemektedir. Bu hastanede ¢iktilar bakimindan
herhangi bir degisiklik yapilmasina ihtiya¢ yoktur. Bu hastanenin temel sorunu
olarak girdiler ac¢isindan fazla olan pratisyen hekim sayisi ve hemsire sayisi

gosterilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Saglik hizmetlerinde bilimsel ve teknolojik iyilestirmelerin ¢ogalmasiyla
birlikte, birim basina diisen maliyetlerde yildan yila artislar goriilmektedir.
Sosyal politikalarin elzem bir bolimii olan saglik konusu, maliyetlerin
ylikselmesiyle birlikte tiim kurumlarin ve haliyle biitiin {ilkelerin en Onemli
sorunlarindan birini teskil etmektedir. Bu durum, saglik kurumlarinda verimlilik
konusunun her zaman Onde tutulmasi gerektigini gostermektedir. Her dénem
icin degisimlerin incelenmesi, negatif yonde degisen verimliligin kaynaklarinin

aragtirilarak saptanmasi ve diizeltici ¢oziimlerin uygulanmasi gerekmektedir.

Gelisen ve degisen diinyada modern tip uygulamalarinin bir sonucu
olarak saglik giderleri giderek artmaktadir. Saglik harcamalarindaki artis ile
beraber rekabet konusu da saglik sektoriiniin en 6nemli unsurlarindan biri haline
gelmistir. Giderlerdeki artis, rekabet konusu gibi etmenler en uygun girdi ile
kaliteli c¢ikt1 {retmeyi, zorunlu hale getirmistir. Kaynak kullanimindaki
verimsizlige bagli kalitesiz ¢ikti nedeniyle, maliyetler artmakta ve verimli olma
zorunlulugu ortaya c¢ikmaktadir. Bu calismada saglik alaninda genis kullanim
olanagi bulan VZA tekniginden yararlanilmak suretiyle Sivas ilindeki hastaneler
arasi verimlilik 6l¢iimii uygulamasi yapilmistir. Ayrica, veri zarflama analizi ile
incelenen hastanelerden, verimli olarak siire¢leri yonetemeyen hastanelerin,
girdi ve ¢iktt miktarlarini nasil degistirmeleri gerektigi bulunmustur. Verimli
olmayan hastanelerin verimli olabilmek adina yapmasi gerekenlerin yani sira

hangi hastaneleri kendilerine referans almalar1 gerektigi saptanmistir.

Analizler sonucu elde edilen bulgulari, sadece analize konu olan
hastaneler arasindaki etkinlik degeri olarak degerlendirmek gerekir. Ciinkii
etkinlik analizi ele alinan gruba gore birimler arasinda nispi olusumu
gostermektedir. S6z gelimi verimlilik skoru 1 olan bir hastanenin bu skorunun
diger tiim hastanelere kiyasla bu degeri aldig1 géz dniline alinmalidir. Verimlilik
degeri 1 olan bir hastane i¢in higbir diizeltici ya da Onleyici faaliyet
yapilmayacak demek degildir. Bu hastanelerin de cagin gerektirdigi sekilde
kiiresel bazda iyilestirmelerini siirdiirmeleri gerekmektedir. Ancak bu hastaneler

analize alinan diger hastanelere kiyasla verimlidirler. Verimlilik degerleri 1’in
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altinda ¢ikan hastaneler ise hem kiiresel bazda hem de yerel bazda verimli

olmayan hastanelerdir.

Calismada yatak sayisi, uzman hekim sayisi, pratisyen hekim sayisi ve
hemsire sayis1 siirecin girdi etmenleri olarak ele alinmistir. Elde edilen bulgular,
hem g¢iktilar hem de girdiler bakimindan hastanelerin iizerinde degisiklikler
yapmalar1 gerektigini ortaya koymustur. Yonetim modeli bakimindan ele
alindiginda yoneticilerin yonetsel islevlerini agirlikli olarak kullanabilecekleri

siirecin girdiler oldugu agiktir.

Analiz sonuglar1 dikkatlice incelendiginde verimsiz bulunan hastanelerin
ozellikle girdiler yoniinden oOzellikle yatak sayilarinda ciddi iyilestirmeler
yapmast gerektigi sonucuna varimistir. Yine analiz sonuglarina ¢iktilar
acisindan bakildiginda verimsiz kabul edilen hastanelerin ameliyat ve toplam
muayene sayilarini ciddi sekilde artirmalar1 gerektigi goriilmektedir. Bu
konularda yapilmasi gereken iyilestirmelerde hem hastane yoneticilerine, hem
de genel anlamda saglik sistemine yon verenlere Onemli gorevler distiigii

sonucuna varilmaktadir.

Saglik kuruluslarinin iiretim giiclinii ve sahip oldugu kaynaklardan
yararlanma diizeyini ortaya koyan verimliligin siirekli gelistirilmesi, yonetimin
en Oonemli gorevlerinden ve gii¢ alanlarindan birisini teskil etmektedir. Kamuya
ait saglik kuruluslarinin Tiirk Saglik Sistemi dahilinde ki agirligi g6z Oniinde
tutuldugunda, bu sistem igerisinde faaliyet gosteren, benzer yapilara sahip, ortak
amaclar dogrultusunda faaliyet gosteren saglik kuruluslarinin karsilastirmali
olarak verimlilik analizlerinin yapilmasi yonetsel basarinin degerlendirilmesi
bakimindan Onemlidir. Saglik kuruluslarinin temel iiretim bilesenlerinin
saptanmas1 ve bunlar arasindaki iliskilerin ortaya konulmasi, yonetimin orgiitsel
verimliligi 1yilestirmesi i¢in miidahale edebilecegi degiskenleri belirleme firsati
saglar. Yonetimin denetim fonksiyonunu yerine getirerek elde ettigi bu bilgiler,
planlama faaliyetleri i¢in Onemli girdiler saglayacaktir. Saglik sektoriinde
mevcut kaynaklarla yiiriitiillen saglik hizmetlerinin nitel ve nicel degerlerinin

arttirilmas1 yoluyla verimliligin yiikseltilmesi yoOntemlerinin gelistirilmesi
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gerekmektedir. Boylece kullanilan kaynak miktarlarinda gerekli degisiklikler

yapilarak daha verimli saglik hizmetleri saglanabilir.

Bu c¢alismada Sivas Ili’nde Saghk Bakanligi’na bagli devlet
hastanelerinin, mevcut kaynaklarini verimli bir sekilde kullanmadigi varsayimi
arastirtlmistir.  Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Sivas 11 Midirligi
tarafindan olusturulmus verilere gore 10 devlet hastanesi {izerinde yapilan
arastirmada, 4 hastane kaynaklarini etkin bir sekilde kullanamadigi igin
verimsiz olarak bulunmustur. Buna karsin 6 hastanenin kaynaklarini dogru ve
etkin bir sekilde kullandigi i¢in verimli oldugu goriilmiistiir. Bu veriler 1s181nda,
verimli bulunan hastanelerin sayisinin fazla olmasi nedeni ile Sivas ili’nde
Saglik Bakanligi’na bagli devlet hastanelerinin, mevcut kaynaklarini verimli bir
sekilde kullanmadigi varsayiminin tam olarak dogru olmadigi anlasilmistir.
Bunun nedeni olarak ek 6demeye dayali performans sisteminin getirilmesi,
hastane yoOnetimi anlayisinda yapilan degisiklikler gibi Tiirkiye’ de Saglikta
Doniisim Programi dogrultusunda yiiriitillen saglik politikalarinin  Saglik
Bakanligi’na bagli devlet hastanelerinin kaynaklarini verimli bir sekilde

kullanabilmesi yoniinde olumlu etkisi oldugu goriilmektedir.
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GIRDI ODAKLI CCR ANALIZ SONUCLARI

Score gl {1} g2 {1} g3{1} g4 {1} ¢1 {0} ¢2 {0} ¢3 Benchmarks {S}girdil {S}girdi2 | {S}girdi3 {S}girdi4 {S}aikt1l {S}e1kt12 {S}e1kt13
{o} {n {n {13 {1} {0} {0} {0}
Divrigi 100% 0 0,62 0,38 0 0 0 1 2
Gemerek | 100% 0,6 0,4 0 0 0 0 1 2
Giiriin 92,39% 0,3 0,31 0 0,39 0 0,05 0,95 | 1 (0,10) 2 (0,35) | O 0 3,35 0 631,94 0 0
6 (0,03) 8 (0,01)
Kangal 95,89% 1 0 0 0 0 0,09 0,91 | 2(0,36) 6 (0,05) 0 0,05 1,44 1,3 1003,33 0 0
Numune | 86,12% 0 0 0,49 0,51 0,13 0 0,87 | 6 (0,60) 7 (0,20) | 121,06 40,86 0 0 0 2,76 0
8 (2,01
SDH 100% 0,21 0 0 0,79 0,01 0 0,99 3
Susehri 100% 0 1 0 0 1 0 0 2
Sarkisla 100% 0 0 1 0 0 1 0 3
Yildizeli 94,11% 0,17 0,83 0 0 0,18 0,34 0,48 1 (0,42) 7 (0,06)
8 (0,16) 10 (0,26)
Zara 100% 0,57 0,43 0 0 0 0,13 0,87 1

06




