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SAGLIK KURUMLARINDA VERi ZARFLAMA ANALIiZi TEKNIiGi iLE
VERIMLILIK ANALIZi

Saglik, bir hizmet alani olarak; insan ve toplum yasamini dogrudan
etkilemekte, emek faktoriinlin kalitesine katki saglamakta ve yatirim, istihdam ve
iiretim yoluyla bir biitlin olarak ekonomik performansi etkilemektedir. Bu dolayli ve
dogrudan etkiler, analize deger konular olusturan saglik sektoriiniin isletmeleri olan
hastanelerin verimlilik diizeylerinin bilinmesini zorunlu kilmaktadir. Devlet
hastaneleri kamu kaynagi kullanan kurumlardir. Bu kaynagi ne kadar verimli
kullandiklarinin ve sayilar1 artan 6zel saglik kuruluslarina karsin verimliliklerinin

bilinmesi saglik politikalarinin belirlenmesine katki saglayabilecektir.

Bu calismada Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenmis Istatistiki
Bolge Birimleri Siniflamasi (IBBS) bolgelerindeki Tiirkiye Cumhuriyeti Saglhk
Bakanligi’na bagli hastanelerin bdlgesel olarak verimlilik analizleri Veri Zarflama
Analizi yaklagimina gore yapilmistir. Verimlilik analizi degerlendirilmesinde
bolgelere ait yatak sayisi, uzman hekim sayis1 ve pratisyen hekim sayis1 gibi
degiskenler girdi; yapilan ameliyat sayisi, poliklinikte tedavi goren hasta sayisi ve
yatilan giin sayist ¢ikti degiskenleri olarak kullanilmistir. Bu analizle bolgesel
diizeyde kaynak kullanim etkinligi ve performans 6l¢iimii yapilarak bolgelerin saglik

hizmeti sunma etkinliklerinin ortaya konulmasi amaclanmistir.
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ABSTRACT

THE PRODUCTIVITY ANALYSIS WITH DATA ENVELOPMENT
ANALYSIS METHOD IN MEDICAL INSTITUTIONS

Health, a service area, directly affects the lives of people and society,
contributes to the quality of the labor factor and as a whole, impacts on the economic
performance through the investment, employment and production. These direct and
indirect effects, requires knowledge of the level of efficiency of hospitals which are
the analysis of the health sector enterprises that make up the value issues. State
hospitals are institutions using public funds. Knowledge of this resource, as well as
how efficiently those used in spite of the increasing number of private health
institutions will contribute to the determination of the efficiency of health policies

more.

In this study, as a whole, productivity analysis of the hospitals affiliated to the
Ministry of Health which designated by the Ministry of Health in Turkey
Classification of Regional Units for Statistics (CRUS) was based on data
envelopment analysis approach. Number of beds in the evaluation of efficiency
analysis of regions, the number of specialist physicians and general practitioners
used as input variables such as the number and the number of operations, the number
of patients treated in the outpatient clinic and Number of Days was used as output
variables. This analysis aimed at providing health care services of regions which is
done at the regional level efficiency of resource allocation and performance

measurement activities.
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GIRIS

Cahsma Konusunun Se¢imi: Devlet tarafindan saglhiga ayrilan payin
arttirilarak gelismis tilkeler diizeyine yaklastirilmasi yoniindeki ¢abalar ve tecriibe
edilen reform siireclerine ragmen, Tiirk Saghk Sistemi igerisinde saglik
kuruluglarinin verimli ¢alisip ¢alismadigi sorusuna siirekli yanit aranmakta, bu arayis
bircok calismaya konu olmaktadir. Bu caligma konusu da bu sorunun yanitini

bulmaya yonelik olarak se¢ilmistir.

Cahsmamin Amaci: Bu calisma, Tirkiye’de Istatistiki Bolge Birimleri
Simiflamas1  (IBBS) bolgeleri (izerinde bulunan Turkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi’na bagli hastanelerin verimliliklerini Veri Zarflama Analizi teknigi

kullanilarak bolgesel olarak analiz etmek amaci ile olusturulmustur.

Calismamin  Onemi: Giiniimiizde gittikge agirlasan rekabet ve maliyet
kosullar i¢inde faaliyet gosteren saglik kurumlar1 agisindan kaynaklarin daha etkin
kullanilmasi zorunlu hale gelmistir. Bu zorunluluk verimlilik kavraminin 6nemini

hem diinyada hem de Tiirkiye’de arttiran en 6nemli faktor olmustur.

Saglik alanindaki orgiitlerin verimliliklerini degerlendirilmesinin nedeni,
sunulan saglik hizmetinin belirlenen amaglara ulagsmadaki basar1 derecesinin elestirel
ve objektif olarak dl¢iilmesidir. Bu baglamda saglik kurumlarinda 6zellikle de hizmet
maliyetlerinin  ylksek  oldugu hastanelerde, verimliligin  rutin  olarak
degerlendirilmesi son derece dnemlidir. Bu ¢alisma, Tiirkiye’de saglik kurumlarinda
verimliligin bolgesel olarak ilk kez 6l¢iildiigii bir ¢alisma olmasi nedeniyle 6nem arz

etmektedir.

Calisma Plani: Bu calisma ii¢ boliimden olugmaktadir. Saglik kavraminin
bilinmesi ve saglik kurumlarinin taninmasi agisindan birinci boéliimde sagligin
tanimi, saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinin amaci, saglik hizmetlerinin 6zellikleri,
saglik hizmetlerinin smiflandirilmasi, hastane kavrami, hastanelerin 6zellikleri,
hastaneleri diger isletmelerden ayiran 6zellikler, hastanelerin islevleri, hastanelerin

kaynaklar1 ve hastanelerin siniflandirilmasi gibi temel konulara yer verilmektedir.
1



Bu calismaya temel olusturdugu igin verimlilik kavraminin ayritili bir
sekilde aciklandigi ikinci boliimde; verimlilik kavrami, verimliligin tarihgesi,
verimliligin 6nemi, verimliligi etkileyen unsurlar, verimlilik 6l¢iim ve degerlendirme
yontemleri, saglik hizmetlerinde verimlilik, saglik hizmetlerinde verimlilik 6l¢iimii,

saglik hizmetlerinde kalite ve verimlilik iliskisinden s6z edilmektedir.

Calismanin {glinci boliimi, veri zarflama analizi teknigi ve uygulama
kismindan olugsmaktadir. Veri zarflama teknigi ile bolgesel verimlilik analizi
uygulamasinin anlasilabilmesi agisindan veri zarflama teknigi ile ilgili olarak; veri
zarflama analizi, veri zarflama analizinin asamalari, veri zarflama analizinin
modelleri, saglik hizmetlerinde veri zarflama analizi gibi konulara deginilmektedir.
Uygulama kisminda karar verici birimlerin se¢imi, girdi ve ¢iktilarin se¢imi, modelin
secimi, verimliligin Ol¢iilmesi ve sonuglarin degerlendirilmesi gibi konulardan

bahsedilmektedir.

Kullanilan Metod ve Teknikler: Calismanin birinci, ikinci ve Tlglincii
bolimlerin de kaynak taramasi, alan yazini g¢alismasi ve tarih g¢alismasi gibi

tekniklerden yararlanilmistir.

Uretim asamalari, ister hizmet ister {iriin iiretimi olsun karmasik siiregleri
icermekte, kullanilan girdiler ve tretilen ¢iktilarin ¢oklugu ve birbirinden farklilig
sebebiyle verimlilik analizinin yapilmasim1 zorlastirmaktadir. Girdi ve ¢iktilarin
coklugu tretim siireclerinin verimlilik analizinde son derece saglikli sonuglar
vermesi sebebiyle tercih edilen Veri Zarflama Analizi teknigi gecen yiizyilin
sonlarma dogru teorik yapisin1 tamamlamig bir tekniktir. Bu sebeplerle Gglincu
boliimiin uygulama kisminda Ornek olarak alinan bdlgelerin verimlilikleri Veri

Zarflama Analizi teknigi kullanilarak 6l¢tilmiistiir.

Bilindigi iizere birden fazla teknigi iceren c¢alismalara Bataryali, Destekli
metod denilmektedir. Cunku bir teknikle gézden kagan olgularin diger bir teknikle

yakalanmasi1 hedeflenmektedir.

Varsayim: Bu calismanin temel varsayimi Tirkiye’de Saglik Bakanligi’na

bagli hastanelerin, mevcut kaynaklarini verimli bir sekilde kullanmadigidir.
2



BIRINCi BOLUM

SAGLIK, SAGLIK HIZMETLERIi VE SAGLIK KURUMLARI

1. SAGLIGIN TANIMI

Insanin yasamina anlam kazandiran degerlerin basinda saglik gelmektedir.
Birey saglikli oldugu 6l¢iide ¢alisabilmekte ve gelir elde edebilmektedir. Cevresiyle
sosyal iligkiler kurup kendini gelistirebilir, olaylar karsisinda dogru diisiinebilir, karar
verebilir ve bu dogrultuda davraniglarina yon verebilir. Bu nedenle birey saglikli
oldugu 6lciide toplumsal, ekonomik ve siyasal yasama katilarak mutlu ve kaliteli bir
yasam siirebilir. Saglik, toplumlarin ve iilkelerin gelismislik diizeyini ve refahini

gosteren en 6nemli gostergelerden biri olarak sayilmaktadir.

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

belirlemistir.*

Gegmis donemlerde saglik kavrami, sadece hastaligin ve sakatligin olmamasi
seklinde tanimlanmistir. Bu tanimla hastalik kavrami 6n planda tutulmus ve herhangi

bir sakatligi veya hastalik belirtileri olmayan herkes saglikli olarak kabul edilmistir.”

Giliniimiizde ise saglik kavrami farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Bu
tanimlardan en ¢ok kabul goreni Diinya Saglhik Orgiitii (WHO) tarafindan yapilan
tanimdir: “Yalnizca hastalik veya sakatlik durumunun olmayis1 degil, bedensel,

ruhsal ve sosyal yénden tam bir iyilik hali”dir.® Bu tanim artik biitiin diinya

'S, Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Ankara, 2000, sayfa (s.)18

2 N. Oner, Saglik Bakanligma Bagh Agiz ve Dis Saghgi Kurumlarmm Veri Zarflama Analizi Yéntemi ile
Performansinin Degerlendirilmesi, Gazi Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii (SBE), Yayimlanmamus
Yuksek Lisans Tezi (YYLT), Ankara, 2010, s.1

% D. Tengilimoglu - O. Isik — M. Akbolat, Saglik Isletmeleri Yonetimi, Ankara, 2011, 5.67.

3



tilkelerinde kabul edilen bir tanimdir. Buna gore, kisinin tam saglikli olabilmesi i¢in
bedenen hasta veya sakat olmasi1 yetmemektedir. Bu kisinin ayni1 zamanda ruhen de

dengeli olmasi, sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde olmas1 gerekmektedir.

Duygusal, zihinsel ve bedensel saglik veya iyilik halinin girdileri olarak
cevre, davranig, kalitm ve saglik hizmetlerinin saglhigi nasil olumsuz yonde
etkiledikleri gosterilmektedir. Tengilimoglu, Isik ve Akbolat bu girdileri su sekilde

siralamaktadir.*

I. Cevre: Insanlarm iginde yasamlarmi siirdiikleri dogal, fiziksel ve
sosyal faktorler cevreyi olusturmaktadir. Bu g¢evresel oOzellikler insan sagligini
olumsuz yonde etkilemektedir. Cevre, dogrudan hastalik sebebi olabilecegi gibi bazi
hastaliklarin olugmasini kolaylastirabilir veya bir takim hastaliklarin seyrini ve
sonucunu degistirebilmektedir. Kisa’ya gore genel olarak cevre (¢ grupta

incelenmektedir.®

e Biyolojik cevre: Biyolojik cevre icinde mikroorganizmalar, vektorler,
bitki ve hayvanlar ile besinler bulunmaktadir. Bu mikroorganizmalar kolera, verem,
cocuk felci gibi bircok hastaliga neden olmaktadir. Vektorler ise hastalik yapan
mikroorganizmalarin insan viicuduna girmesini saglayan eklem bacaklilar ve

kemiricilerden olusmaktadir.

o Fiziksel cevre: Fiziksel ¢evre iklim, toprak yapisi, hava kirliligi, atiklar,
icme ve kullanma suyu, vb. 6gelerden olusmaktadir. Tklim kosullarinda ki degisim,
dolayl1 yoldan insan saghigini etkiledigi bilinmektedir. insanlarin neden oldugu iklim
degisikligine bagli olarak yerkiirenin 1sinmast sonucunda yaslilarin, bebeklerin,
kronik solunum ve kardiyovaskiiler hastaligi bulunanlarin ciddi saglik riskleri ile

kars1 karsiya kaldiklar1 bilinen 6rnekler arasindadir.

Cevre kirliligi de insan sagligini 6nemli Olciide etkilemektedir. Tehlikeli
atiklarin rastgele ve denetimsiz bir sekilde atmosfere, toprak altina ve iistiine

birakilmas1 toplum sagligini tehdit etmektedir. Ayrica hava kirliligi de insan sagligini

* Tengilimoglu — Isik — Akbolat, sayfalar (ss.) 68-70
5> A. Kisa, Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Eskisehir, 2002, ss.3-4
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tehdit etmektedir. Insanlarin solunum yollarini etkileyerek cesitli hastaliklara neden

olmaktadir.

Iklim, sosyal kosullar gibi ¢cevrenin dogal fiziksel 6zellikleri saglig1 dogrudan
etkilemektedir. Ayrica saglikli olma durumuna dolayli katki saglayan ekonomi,
kiiltiir ve diger gligleri de etkileyerek sagligi bozmaktadir. Cevrenin insan eliyle

degistirilen yonlerinin artmasi da saglik iizerindeki etkisini arttirmaktadir.

e Sosyal cevre: Sosyokiiltiirel ¢evre insanlarin sagligint dogrudan veya
dolayli olarak etkileyen, kisilerin birbirleriyle iligkilerini saglamaya aracilik eden
faktorlerdir. Sosyal faktorler bazi hastaliklarin hazirlayicist oldugu gibi, bazi

hastaliklarin goriilmesi de sosyal faktorlerin bozulmasina neden olmaktadir.

ii. Davramis: Kisinin ¢ocuklugundan itibaren gelistirdigi degerler,
tutumlar, davraniglar ve aliskanliklar yasam tarzini belirlemektedir. Sigara, alkol,
tehlikeli ara¢ kullanma, asir1 yeme, kisisel bakim yetersizligi, stres gibi kisisel
davranis ve aliskanliklar saglik iizerinde etkili rol oynamaktadir.

ii. Kalitim: Kalitim bireyin yaratiligi itibari ile sahip oldugu biyolojik ve
organik yapisi, hastaliklara kars1 duyarliligini etkileyebilir ve hastaliklar kalitimsal
olarak gecebilir. Kalitim bireyin yalnizca dogussal olarak getirdigi hastalik ya da
bozukluklardan ibaret degildir. Ayn1 zamanda bireyde orta ve ileri yaslarda ortaya
cikabilecek artrit, diyabet, kanser, iskelet ve kas sistemi hastaliklar1 ve
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 gibi pek c¢ok hastalifa yakalanma riskini de

arttirmaktadir.®

Genetik kalittm hem ¢evresel hem de davranigsal faktorlerin her ikisi ile de
etkilesim halindedir. Etkin veya 1rksal egilimler gibi kiiltlirel etmenler evlenilecek
eslerin se¢imini ve bdylece ¢ocuklarda olusabilecek genetik potansiyel ve belirli

hastaliklara kars1 hassaslig1 etkilemektedir.

iv. Saghk bakim hizmetleri: Sagligin dort biiyiik girdisi arasinda saglik
tizerinde en az etkisi olan saglik bakim hizmetleridir. Saglik bakim hizmetleri ¢evre

ve kamu kurumlari tarafindan sunulan toplum sagligi hizmetlerini kapsamaktadir. Bu

® Tengilimoglu — Isik — Akbolat, .67



hizmetlere, kirliligin neden oldugu g¢evresel problemler, is gilivenligi ve barmma

kosullarina miidahaleler drnek olarak verilebilir.”
2. SAGLIK HIZMETLERI

Saglik hizmetleri, hastaliklarin tanis1 ve tedavisiyle insanlarin mevcut olan
saglik durumlarinin korunabilmesi i¢in saglik kurum ve kuruluslarinda ¢esitli saglik
personeli tarafindan yiiriitiilen ¢aligmalar biitlinii olarak tanimlanabilmektedir. WHO
gore saglik hizmetleri: “belirli saglik kuruluslarinda degisik tip saglik personelinden
yararlanarak toplumun gereksinim ve isteklerine goére degisen amaclar
gerceklestirmek ve boylece kisilerin, toplumun saglik bakimini her tiirlii koruyucu ve
tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere {ilke c¢apinda Orgiitlenmis kalici

sistemlerdir” seklinde tanimlanmaktadir.®

Saglik hizmetleri; hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonunun yaninda
hastaliklarin 6nlenmesi ve toplumun saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili

faaliyetleri de kapsamaktadir.®

Saglik hizmetleri; kisilerin mevcut olan sagliklarinin korunmasi, hastaliklarin
teshis ve tedavisi i¢in kigisel ve kurumsal olarak kamu veya 6zel sahislarin vermis
oldugu hizmetler olarak tanimlanabilmektedir. S6zen bu tanimin 6zelliklerini su

sekilde agiklamaktadir: ™

e Saglik hizmetleri faaliyetleri “kisilerin sagliginin korunmasi” ve “teshis,
tedavi, bakim” olmak iizere iki ana grupta toplanmaktadir. Saglik hizmetleri kisisel

olarak veya kurumsal olarak sunulmaktadir.

o Gelismis iilkelerde iist diizeylerde kurumsallagsma s6z konusu oldugu igin
saglik hizmetlerinin orgiitler tarafindan sunumu daha yaygin olarak goriilmektedir.
Ozellikle sunulan son hizmetin bir ekip ile tretilmesi ve daha etkin sunulabilmesi

kurumsal diisiinmeyi ve uygulamay1 zorunlu kilabilmektedir.

7 Tengilimoglu — Isik — Akbolat, 5.70

8 7. Oznalbant, Saglik Sektériinde Hizmet Kalitesi Olgiimii Ve Bir Uygulama, Afyonkarahisar, 2010, ss.4-5
M. Ates, Saglik Hizmetleri Y6netimi, Istanbul, 2011, 5.2

10.C. Sozen, Saglik Hizmetlerinde ve Saglik isletmelerinde Yonetim, Ankara, 2002, 5.2
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e Saglik hizmetleri kamu veya 6zel sahislar tarafindan sunulan hizmetlerdir.
Degisim siirecinin kar amac1 tasimasi veya tasimamasi dSnemli olmamaktadir. Onemli
olan verilen hizmet aracilifiyla kisilerin ihtiyaclarin doyuma ulastirilmasidir ki, bu

da saglik hizmetlerin ana amaglarindan biridir.
2.1. Saghk Hizmetlerinin Amaci

Saglik hizmetlerini bireye ve aileye dogrudan ve dolayli sunulan hizmetlerin
tim0 olarak agiklanabilir. Bu hizmetler bireylerin sagliklarinin korunmasi ve
gelistirilmesi, hastaliklarin teshis ve tedavisi gibi bir¢ok amaca yonelik olarak

verilmektedir.

S6zen Saglik hizmetlerinin amaglarin1 su sekilde siralamaktadir. “Toplum
tarafindan saglik talebinin olusmasini saglamak, toplumun ve bireylerin saglik
standardini yiikseltmek, bireylerin hasta olmamasi i¢in gerekli tedbirleri almak, hasta
olanlarin en kisa siirede sagliklarina kavusmasini saglamak, hasta ve sakat olanlarin
tyilestikten sonra sosyal hayata, ¢evreye ve islerine uyumlarini, adaptasyonlarini

< » 11
saglamak.

2.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri, diger iiretim ve hizmet isletmelerinin sundugu hizmetlere
gore farkli 6zellikler gostermektedir. Kavuncubasi saglik hizmetlerinin ayirt edici

ozelliklerinden iig tanesini asagidaki gibi 6zetlemektedir.'?

e Saglik hizmetlerinin, diger hizmet isletmeleri ve iiretim isletmeleri ile
arasindaki mevcut farkliliklardan birincisi iiretim ve tiiketim arasindaki zamandir.
Hizmet isletmelerinde hizmetin iiretimi ve tiikketimi ayn1 zamanda gerceklesmektedir.
Uretim isletmelerinde {iriiniin depolanmasi ve istenilen zamanda tiiketilmesi
miimkiindiir. Hizmet isletmelerinde ise bunu yapmak miimkiin olamamaktadir.
Saglik kurumlarinda iiretim ve tiiketimin ayni1 zamanda ger¢eklesmesi, hastaya 6zel

hizmet verilmesini ve hastanin da verilen hizmet siirecine katilmasi sonucunu

1 5pzen, s.2
12 Kavuncubasi, ss.50-51



dogurmaktadir. Saglik kurumlarinda hizmetler, hastanin hastalifina gore hangi
tedaviye ihtiyaci olduguna bagli olarak verilmektedir. Her hastanin saglik ihtiyaci
birbirinden farklidir bu nedenle verilecek hizmetlerde kisiye gore farklilik
gosterecektir. Bireyin hastaliginin tanis1 ve tedavisi siirecin de basar1 saglanabilmesi
icin, hastalarin bu siirece aktif olarak katilimi biiyiikk énem tasimaktadir. Uretim

isletmelerinde ise bireylerin iiretim siirecine katilim1 sinirlidir.

e Hizmet ve iiretim isletmelerinin arasindaki ikinci farklilik iiriinlerin soyut
ve somut Ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Hizmet isletmelerinde iirlin soyuttur.
Elle tutulup, gozle gorilemez. Uretim isletmelerinde ise tam tersi iiriin somuttur. Elle

tutulup, gozle goriilebilen fiziksel bir 6zellige sahiptir.

e Saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran diger bir farklilik ise
hizmetin sunumuyla ilgilidir. Hizmet isletmelerinde hizmetin sunumunda emek
yogun sermaye kullanilmaktadir. Bir hizmet igletmesi olarak saglik isletmeleri de
geligsmis teknolojiden yararlanmasina karsin, emek yogun calisan isletmelerdir.

Uretim isletmelerinde ise sermeye yogun bir teknoloji kullanilmaktadir.

Shortell ve Kaluzny’e gore saglik hizmetlerinin ayirt edici O6zellikleri

sunlardir:

e “Saglik hizmetlerinin ¢iktisinin tanimlanmasi ve dlgiimii giigtiir.

e  Saglik kurumlarinda yapilan isler oldukca karmasik ve degiskendir.

e Saglik kurumlarinda gergeklestirilen etkinliklerin biiylik kismi acil ve
ertelenemez niteliktedir.

e Yapilan isler hata ve belirsizliklere kars1 olduk¢a duyarlidir ve tolerans
gosteremez.

e  Saglik kurumlarinda uzmanlagma seviyesi ¢ok yiiksektir.

e Saglik kurumlarinda islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir. Bu nedenle farkl
meslek gruplarinin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde esgiidiim gereklidir.

e Hastaneler basta olmak iizere tiim saglik kuruluslarinda ikili otorite hatti
bulunmaktadir. Bu durum es giidiimleme, denetim ve catisma sorunlarina yol

acmaktadir.



e Saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 profesyonel kisilerden olusur ve bu
kisiler kurumsal hedeflerden daha ¢ok mesleki hedeflere onem vermektedir.

e Hizmet miktarim1 ve saglik harcamalarimin 6nemli bir bdlimiini
belirleyen hekimlerin faaliyetleri (zerinde y0Onetsel ve kurumsal denetim
mekanizmasi kurulamamuistir.”*® Shortell ve Kaluzny’nin saghk hizmetleri ile ilgili
belirledikleri bu o6zellikler, saglik hizmetlerinin diger hizmet isletmeleri i¢cinde ne

kadar biiylik 6neme sahip oldugunu ¢ok acik bir sekilde ortaya koymaktadir.
2.3. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

(Cagdas saglik hizmetlerinin temel amaci kisileri hastaliklardan korumaktir.
Ancak gosterilen tiim cabalara ragmen herkesi hastaliklardan korumak miimkiin
olmamakta, bazilar1 hastalanmaktadir. Bu donemde, saglik hizmetlerinin ikinci amaci
olan hastalarin tedavisi devreye girmektedir. Bugilinkii bilgi birikimi ve var olan
yontemlerle her hasta tam olarak tedavi edilemez. Bazilar1 Oliir, bazilar1 ise sakat
kalir. Saglik hizmetlerinin tiglincli amaci ise; sakatlarin baskalarina bagimli olmadan,
kendi kendine yeter bi¢imde yasanmasini saglamak, yani rehabilite etmektir.
Dolayistyla saglik hizmetlerini koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici olmak iizere

{i¢ gruba ayrilmaktadir.™

Bu smiflandirma su sekilde 6rneklendirilerek agiklanabilmektedir. Bir sanayi
isletmesinde iiretim kademesinde calisan bir is¢inin is kazasi gegirmemesi koruyucu
saglik hizmetlerinin, i esnasinda meydana gelebilecek bir kaza ve yaralanma tedavi
edici saglik hizmetlerinin gorev kapsamina girmektedir. Kisinin miimkiin olabilecek
yeterlilikle isine geri donmesi, sosyal ve toplumsal anlamda eski uyum ve basarisini

yakalamasi1 da rehabilite edici saglik hizmetlerinin gérevidir. 1

13 Kavuncubasi, s.52; S.M. Shortell — A.D. Kaluzny, Health Care Management: A Text in Organization Theory
and Behavior, New York, 1983, ss.13-14’den alint1
4\ Camci, Saglik Yonetimi, Mersin Universitesi, SBE, YYLT, Mersin, 2007, s.29
% B. Danaci, Saglik Bakanhgi, Universite ve Ozel Hastanelerin Yatakli Tedavi Birimlerinde Gérev Yapan
Hemsirelerin Is Tatminlerinin Karsilastirilmasi, Dumlupinar Universitesi, SBE, YYLT, Kiitahya, 2010,
s.12
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2.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, kisi ve toplumun sagligimin korunup
gelistirilebilmesi i¢in kisiye ve c¢evreye yonelik olarak alinacak onlemlerin tiimiinii
ifade eder. Bu hizmetlerin maliyeti disiik, etkisi yiiksek olup tipik birer kamu
ekonomisi Uretimi olarak kabul edilmektedirler. Sosyal devlet olma 6zelligi saglik
hizmetlerinin devlet tarafindan teminini zorunlu kilmaktadir. Bu niteligi dolayisiyla
koruyucu saglik hizmetleri kamu tarafindan sunulur. Bu tiir hizmetlerle toplumda
hastalik ihtimalinin azaltilmas1 hedeflenir. Toplumun tiyelerinden sadece biri igin bu
ihtimalin azaltilmasi hepsi i¢in azaltilmas: demektir. Bu nedenle koruyucu saglik

hizmetleri, digsal faydasi en yiiksek olan saglik hizmetleridir.*°

Koruyucu saglik hizmetlerinden tiim toplum yararlanir. Tiim toplumun yarar1
s0z konusu oldugu i¢in koruyucu saglik hizmetleri gelir dagilimindaki dengesizlikleri

azaltici rol oynamaktadir.’

Koruyucu saglik hizmetleri, kisiye yonelik saglik hizmetleri ve c¢evreye
yonelik saglik hizmetleri olarak iki sekilde siniflandirilmaktadir. Bagisiklama,
beslenmeyi diizenleme, hastaliklarin erken tami ve tedavisi, asirt dogurganlik
kontrolii, ilagla korunma, kisisel bakim, saglik egitimi gibi konular kisiye yonelik
saglik hizmetleri kapsamindadir. Besin kontrolii ve giivenligi, yeterli ve temiz su
saglanmasi, hava kirliliginin kontrolii, atiklarin kontrolii, konut sagligi, is ortaminda
saglhig tehdit edebilecek etkenlerin kontrolii gibi konularda ¢evreye yonelik saglik
hizmetleri kapsaminda yer almaktadir. Cevreye yonelik hizmetlerin amaci,
cevremizde sagligi olumsuz yonde etkileyen biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkenleri
yok etmek veya kisilerin etkilenmesini 6nleyerek ¢evreyi yasanabilir, olumlu bir hale
getirmektir. Cevreye yonelik saglik hizmetleri, bu konuda 6zel egitim goérmiis
mihendis, kimyager, veteriner, teknisyen ve benzeri meslek gruplari tarafindan

gorulir. 8

18 O. Ozcatal, Genel Saghk Sigortas: (Tiirkiye’de Uygulanabilirligi), Uludag Universitesi, SBE, YYLT, Bursa,
1999, s.4

1 Camci, s.30

18 Kavuncubasi, .36
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2.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Bireylerde hastalik veya sakatlik halinin ortaya ¢ikmasi durumunda verilen
saglik hizmeti tedavi edici saglik hizmetleridir. Tedavi edici hizmetleri hekim

sorumlulugunda, diger saglik personelinin de katkilar1 ile uygulanmaktad1r.19

Tedavi edici hizmetler, ilk poliklinik midahalesi ve klinik midahale
hizmetleri de dahil olmak iizere tiim hastalara, muayenchaneler ve saglik
kuruluglarinda verilen tedavi edici hizmetleri ve tedaviye bagl olarak hastanin satin

aldig1 tiim ilag ve saglik gereclerini kapsamaktadm20

Bilindigi tizere saglik hizmetleri temelde; birinci basamak saglik hizmetleri,
ikinci basamak saglik hizmetleri ve {iglincli basamak saglik hizmetleri olarak ii¢

gruba ayrilmaktadir.

Birinci basamak tedavi hizmetleri; bireylere ve topluma bir butliin olarak
ulasabilen, saglik sorunlarini ¢dzebilen, saglig1 koruyan, hasta kisilere evde ve ayakta
tedavi hizmeti veren saglik kuruluslaridir.”* Bireylerin hasta veya saglam olsun ilk
basvurdugu saglik kuruluslaridir. Bu kuruluslarda genellikle hasta yatagi yoktur.
Birinci basamak saglik kuruluslarinda iyilestirici ve koruyucu saglik hizmetleri bir
arada verilmektedir. Kisilerin yasadiklar1 yerlesim yerlerine en yakin olan saglik
kuruluslaridir.  Yatakli  tedavi kuruluglarinin =~ Oniinde  birer filtre gorevi

g6rmektedirler.?

Birinci basamak saglik hizmetleri saglik hizmetleri siirecinde ilk basamagi
olusturmaktadirlar. Bu kuruluglar toplumun her giin ihtiya¢ duyabilecekleri saglik
hizmetlerini karsilamaya yonelik olarak kurulmuslardir. Bu hizmetler genis bir saglik
hizmetleri kadrosunu gerektirir. Birinci basamak saglik hizmeti sunan saglik
personelinin en 6nemli gorevi hastay1 dogru yonlendirmek, teshis ve tedavisi mevcut

olanaklar icinde mimkiin degilse daha iist saglik kuruluslarma sevk etmektir.?®

¥ Kisa, 5.31

0g. Kurtulmus, Saglik Ekonomisi ve Hastane Yonetimi, Istanbul, 1998, s.84

2L 3. Yaman, Hastanelerde Maliyet Yonetim Sistemi ve Bir Uygulama, Istanbul Universitesi, SBE,
YYLT, Istanbul, 2009, s.7

22 7 Oztek, Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ve Saglik Ocag1 Yonetimi, Ankara, 2004, .56

23 Yaman, s.7

11



Tiirkiye’de aile hekimligi merkezleri, toplum sagligi merkezleri, muayenehaneler,
poliklinikler, verem-savas dispanserleri, ana-cocuk sagligi merkezleri birinci

basamak saglik hizmeti veren kuruluglardir.?*

Ikinci basamak tedavi hizmetleri; yogun tibbi bilgi ve teknoloji
gerektirmeyen, hastalarin teshisi ve yatirilarak tedavisi igin diizenlenen hizmetlerdir.
Tirkiye’de tam tesekkiillii devlet hastaneleri, tiniversite hastaneleri, 6zel hastaneler,

yatakli saglik merkezleri bu tiir hizmetleri vermektedirler.”®

Uciincii  basamak saglik hizmetleri; {iniversite hastaneleri ve egitim
hastaneleri tarafindan verilen ileri tetkik ve 6zel tedavi gerektiren hastaliklar igin
diizenlenen saglik hizmetleridir. Tiirkiye’de ruh ve sinir hastaliklari hastaneleri,

kanser hastaneleri, meslek hastaneleri bu tiir hizmet veren kuruluslardir. 26
2.3.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Calisma giiciinii belirli o6lgiide kaydedenlere caligma giici ve imkamn
saglanmasina yonelik olarak verilen saglik hizmetleri rehabilitasyon hizmetleri
olarak tanimlanmaktadir. Bu hizmetler, hekim ve diger saglik personeli tarafindan
yapilan tibbi rehabilitasyon ile is bulma ve ise uyum saglama gibi hususlarda yapilan

sosyal rehabilitasyondur.?’

Ozurluler Kanunu’nun 3. Maddesinde rehabilitasyon; “Dogustan veya
sonradan herhangi bir nedenle olusan Ozrii ortadan kaldirmak veya oziirliiliigiin
etkilerini miimkin olan en az dlizeye indirmek, 6zlrliye yeniden fiziksel, zihinsel,
psikolojik, ruhsal, sosyal, mesleki ve ekonomik yararlilik alanlarinda basarabilecegi
en st diizeyde yetenekler kazandirarak; evinde, isinde ve sosyal yasaminda kendine

ve topluma yeterli olabilmesi ve Oziirliiniin toplum ile biitiinlesmesi, ayrimciliga

2 Oner, s.11

% E. Erin, Hastane Hizmetlerinde Pazarlama Stratejileri ve Akdeniz Universitesi Hastanesinde bir
Uygulama, Marmara Universitesi, SBE, YYLT, Istanbul, 2006, 5.6

% Oner, s.11

2 Oner, ss5.11-12
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kars1 tim tedbirlerin alinmasi amaciyla verilen koruyucu, tibbi, mesleki, egitsel,

rekreasyonal ve psiko-sosyal hizmetler biitiinii” olarak tanimlanmaktadir.?®

Rehabilitasyon yolu ile kapsamli ve birbiri ile iligkili hizmetler gotiirerek
sakat veya sosyal bakimdan dezavantajli durumda olan kisilerin toplam refahina
hizmet edilmektedir. Cocuklar i¢in gelistirici, egitici ve sosyal faaliyetlere dncelik
verilmektedir. Yetiskinler i¢in ise yeni bir vasif elde etmesi de dahil olmak iizere
ticretli olarak g¢aligsin  veya c¢alismasin ¢alisma kapasitesinin  yeniden
kazandirilmasina o6nem verilmektedir. Yashlar eger c¢alisamayacak kadar
sakatlanmigsa veya cok Onemli bir hastaliga yakalanmigsa bu durumda hedef
hastaligin verdigi zararin artmasin1 O6nlemek ve miimkiin oldugu olgiide saglikli

olmak, kendi kendine bakim ve sosyal etkinlik saglamak yoniinde belirlenmektedir.?

Bu kisilere yonelik hizmetlere fizik tedavi, gerekli arag-gereclerin temini ve
bunlarin kullanimi i¢in gerekli egitim, kisisel ve mesleki danigsmanlik, sakatlarin 6zel
ihtiyaclarimi karsilamaya yonelik olarak yasadiklar1 ortamlarda gerekli degisikliklerin
yapilmast yoOniinde hizmetler sunmaktadir. Bunlara ek olarak kisilere uygun
vasiflarin kazandirilmasi igin gerekli 6gretim ve mesleki egitimin verilmesi ve bu
kisileri uygun bir ige yerlestirme gibi hizmetler de sunulmaktadir. Temel amag
fertleri hem ihtiyag ic¢ine diismekten korumak hem de sakat kisilerin iste, okulda,

evde, toplumda uyum iginde yasamalarmni saglamaktir.*
3. SAGLIK KURUMLARI

Saglik hizmetlerinin sunumunu bir sistem olarak ele alirsak bu sistemin en
Oonemli parcasini hastaneler olusturmaktadir. Topluma saglik hizmetlerinin
sunulmasinda énemli rol oynayan hastaneler degisik sekillerde tanimlanmaktadir. Bu

tanimlardan bazilar1 sunlardir.

Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeliginin 4.
maddesinde hastaneler; hasta ve yaralilarin, hastaliktan sliphe edenlerin ve saglik

durumlarinm1 kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak goézlem, muayene,

28 Oziirliler Kanunu, http://www.eyh.gov.tr/tr/html/8180/2.2 (14.03.2013 )
2 Kurtulmus, .92
30 Kurtulmus, s.92
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teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar olarak

tanimlanmaktadir. >

WHO hastane tanim1 su sekildedir: “g6zlem, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetlerini sunan, hastalarin uzun veya kisa

siireli tedavi gordiikleri kuruluslar” dir.*?

Hastanelerin ~ yukaridaki tanimlarina bakildiginda yalmizca islevsel
tanimlarindan bahsedilmektedir. Hastanelerin tani, tedavi ve hasta bakimina yonelik
islevlerini dikkate almaktadir. Hastaneleri, sistem yaklasimi icerisinde de ele alip
tanimlamak miimkiindiir. Bu yaklasima gore hastaneler dinamik, degisken bir ¢gevre
icinde aldiklar1 girdileri doniistiirme siireglerinden gegirerek ¢iktilarinin 6nemli bir
kismini yine aymi ¢evreye veren, geri bildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir.
Hastanelerin girdileri insan giict, hasta, malzeme, teknoloji, bilgi ve sermayedir.
Ciktilar1 ise hasta ve yaralilarin tedavisi, personelin hizmet i¢i egitimi, 6grencilerin
klinik egitimi, arastirma-gelistirme faaliyetleri ile toplumun saglik diizeyinin
yiikseltilmesine katkida bulunmaktir. Doniistiirme siiregleri ise planlama, orgiitleme,

yiiriitme, kontrol ve yeniden diizenleme faaliyetlerini icermektedir.*

Hastane yonetimi ac¢isindan bakildiginda hastanelerin  yalnizca tibbi
hizmetleri sunan fiziki yerler olmadigi, aksine refah diizeyi, tiiketim aligkanliklari,
bireylerin egitim durumu, aile yapisi, kiiltiirel diizeyi, saglik sisteminin yapisi, sosyal
giivenlik, siyasal sistem, saglik politikalar1 gibi bircok bireysel, cevresel ve iist

sisteme ait faktoriin etkisine agik bir sistem oldugu g('jrl'ilmektedir.34

Bu tanimlarin 15181nda hastanelerin islevlerinin ¢ok genisledigi goriilmektedir.
Bu baglamda hastaneler; tani, tedavi ve hasta bakimi iglevlerinin yani sira egitim,
tibbi arastirma ve gelistirme, toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesine katki
saglama, ekonomik bir isletme, degisik meslek gruplarinda insanlarin bir arada

calistig1 sosyal orgiitler olarak tanimlanmaktadir.

%L TC. Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlar isletme Y®6netmeligi, http://www.tkhk.gov.tr/TR,1464/ yatakli-
tedavi-kurumlari-isletme-yonetmeligi.html (26.01.2013)

% M. Giimiis, Universite Hastaneleri ve Ddner Sermaye Sistemlerinin Isleyisi Sorunlar ve Co6ziim
Onerileri, Silleyman Demirel Universitesi, SBE, YYLT, Isparta, 2006, .5

® Tengilimoglu — Isik — Akbolat, 5.167

34 Kurtulmus, s.233
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3.1. Hastanelerin Ozellikleri

Hastaneler saglik hizmetlerinin sunulmasinda en yiiksek verimi saglayacak
sekilde diizenlenmelidir. Hastane binalarinin; 1s1 ve sesi koruyan, enfeksiyonu
onleyen, hava sirkiilasyonu saglayan, zaman ve mesafe bakimindan ulasimi kolay,
yangin, deprem ve benzeri dogal afetlere kars1 korunakli bir alanda ve saglam yapida

olmasi gerekmektedir.*

Hastanelerin hem bdéliimlere ayrilmis olmasi hem de bu boliimlerin belli bir
koordinasyon i¢inde olusu hastanelerdeki yapmin bir matriks 0Orglt olarak

degerlendirilmesine yol agmaktadir.*

Matriks organizasyonlarda fonksiyonel ve proje yoneticisi olmak Gzere iki
¢esit yoOnetici bulunmaktadir. Belli bir boliimiin yOnetimini iistlenmis idareci
fonksiyonel yonetici konumundadir. Proje yoneticisi ise belli bir hizmetin
planlanmasi, organizasyonu ve ylriitiilmesinden sorumlu idarecidir. Hastanelerde
projelerin konusu hastalarin tedavi edilmesidir. Fonksiyonel yonetici olarak hastane
yonetiminde yer alan bashekim ve saglik bakim hizmetleri miidiirliigii sayilabilir.
Projenin sorumlusu ve yoneticisi ise hastanin hekimidir. Proje ekibinin diger tiyeleri
olan eczaci, diyetisyen ve hemsireler, bir is giiniinde birden fazla proje yoneticisi ile
ekip halinde c¢aligmak zorundadirlar. Dolayisiyla bu ekip tiyeleri her bir proje
yOneticisinin yonetim anlayisi dogrultusunda calismak zorunda kalmaktadirlar.
Ayrica proje yonetiminde yatay iliski s6z konusu olmasi gerekirken; Tiirkiye’ de
proje yoneticisi olan hekimler, ekip tiyelerine kars1 dikey iliskiyi de dogrudan ve ¢ok

sik olarak kullanmaktadirlar.

Hastaneler diger hizmet isletmelerine gore daha karmagsik yapidadir.
Birbirinden degisik tiirde sikayetleri olan hastalar hastanelere farkli zamanlarda
basvurmaktadir. Bu sebeple hastanelerde ki talep tahminleri kesin olarak
yapilamamaktadir. Bu durum hastanelerde biitce yapma ac¢isindan zorluga neden
olmaktadir. Hastanelerde is bdoliimii ve uzmanlasma mevcuttur bu durum her

uzmanlik alanma personel bulma zorunlulugu getirir. Gelisen teknoloji sonucu

% B. Ak, Hastane Yoneticiligi, Ankara, 1990, s.89
36 S. Simsek, Yonetim ve Organizasyon, Konya, 2002, s.157
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hastaliklarin teshis ve tedavisinde kullanilan tibbi donaniminda gelismesine,

cihazlarm sayica artmasina neden olmaktadir.®’

Hastaneye bagvurularin zamaninin kestirilmemesinden dolay1 hastanelerde
yedi gilin 24 saat kesintisiz hizmet sunulmaktadir. Her an gelebilecek acil hastalar
icin hazir tutulmaktadir. Hastane hizmetlerinin devamlilig1 i¢in personel ve boliimler

vardiyali olarak calisirlar ve ndbet tutarlar. %8

Hastanelerde evde bakim hizmeti ve koruyucu hekimlik hizmetleri
verilmektedir. Evde bakim hizmeti; hekimlerin 6nerileri dogrultusunda hasta kisilere,
aileleri ile yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi,
psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaglarini karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile

takip hizmetlerinin sunulmasidir.
3.2. Hastaneleri Diger Isletmelerden Ayiran Ozellikler

Dogrudan insan yagaminm ilgilendiren kararlarin alindigi ve uygulandig
hastaneler, bu yonleriyle diger isletmelerden farkli bir konuma ve dolayisiyla farkli

bircok 6zellige sahiptirler.40

Akar’dan vyararlanarak bu 0zellikler 6zet basliklar halinde asagida

siralanmaktadir.

e “Saghk hizmeti iiretimi: Hastanenin temel amaci, kendisine girdi olarak
aldig1 hastalarin beklentilerine ve bilimsel yontemlere uygun saglik hizmeti
tiretmektir. Hastaneler diger isletmelerden farkli olarak her hastayr ayri bir vaka

olarak ele alir ve iiretimini her hastaya gore ayr sekillerde belirler.

8 0. Tuncer, Hastane isletmelerinde Finansal Yap1 ve Performans Olgiimiinde Oran Analizinin Uygulanmasi
Acibadem Hastanesi Ornegi, Gazi Universitesi, SBE, YYLT, Ankara, 2008, s.15

% Tuncer, 5.16

®TC Saglik Bakanligi Evde Bakim Hizmetleri Yonetmeligi, http://www.resmigazete.gov.tr/main. aspx?
home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2005/03/20050310.htm&main=http://www.resmigazete.
gov.tr/eskiler/2005/03/20050310.htm (02.01.2013)

“0 (3. Bahadir, Hastanelerde Halkla iliskiler Uygulamalarina Yénelik Bir Arastirma, Marmara Universitesi, SBE,
YYLT, istanbul, 2010, s.32
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e Mimari yapisi ve yeri: Hastane binalariin, verdigi hizmetin ayricaligi
nedeniyle diger isletmelerden farkli 6zellikleri bulunmaktadir. Hastanenin konumu,
cevre diizeni ve binanin igindeki teknik &zellikler verilen tedaviye destek sagladigi

icin 6nem tagimaktadir.

e Sehir yasantisi: Hastanelerde diger isletmelerde goriilemeyecek sayida
fazla personel, hasta ve hasta yakini yer almaktadir. Bu nedenle hastaneler, bu
insanlarin ¢esitli ihtiyaclarim1 giderebilmek icin pek c¢ok degisik birimi iginde

barindirmaktadir.

e Acik dinamik sistem olusu: Hastaneler ¢evrelerinden aldiklar1 girdileri
tiretim siirecinden gecirerek tekrar ¢ikti olarak sunmaktadirlar. Bu nedenle dinamik

bir ¢evre iginde tiim ¢evresel ve i¢ faktorler arasinda etkilesim yasamaktadirlar.

e Otelcilik hizmetleri: Hastane isletmeleri diger isletmelerin pek ¢ogundan

farkli olarak hizmet sundugu kisilere otelcilik hizmeti de vermektedirler.

e 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 c¢alismasimi gerektirmektedir. Matriks
organizasyonlar, birden fazla yonetici emrinde ¢alisan insanlarin dogal ortamda bir

projeyi gerceklestirmek i¢in olusturduklar: bir organizasyon tiirtidiir.

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

degerlendirilmektedirler.

e Faaliyetlerinde streklilik: Hastane hizmetleri 24 saat kesintisiz olarak
verilmektedirler. Hastanelerde vardiyali hizmetlerin yiiriitilmesi ve hastanenin

yonetimi de diger isletmelere gore farkli 6zellik arz etmektedirler.

e Kadin personelin coklugu: Hastanelerde ¢alisan personelin yaklasik ticte

biri kadinlardan olugsmaktadir.
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e Etkililik amaci: Ozel isletme statiisiinde olmayan hastanelerde karlilik
amaci giidiillmemektedir. Bunun yerine etkililik denilen, sunulan hizmetin en {ist

dizeyde yarar saglamasi temel amag olarak alinmaktadir.

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

bir arada verildigi birer egitim kurumu olarak da faaliyet gostermektedirler.

e Personel avantaj ve dezavantajlari: Hastane biinyesinde c¢alisan
personel, bu isletmede c¢aligmayan kisilere gore verilen hizmetlere daha kolay
ulasabilmektedirler. Hastane personelinin bu avantajlarinin yaninda enfeksiyon
tagiyan bir ortamda calismalar1 nedeniyle her zaman hastalik riski ile kars1 karsiya
olma ve hasta insanlarla siirekli bir arada olmanin verdigi psikolojik sikintilar1 tagima

gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir.

e Onemli fakat yiiksek maliyetli bir sektor olusu: Hastanelerde verilen
hizmetin acilligi, vazgecilmezligi, ikame edilme imkaninin olmamasi, ileri teknoloji
gerektirmesi, list diizeyde uzmanlik gerektiren kisilerle ¢alisilmasi ve hizmetin 24
saat hazir durumda tutulmasi, iretilen hizmeti vazgegilmez ancak ¢ok yuksek

maliyetli kilmaktadir.”**

3.3. Hastanelerin Islevleri

Hastanelerin amag¢ ve misyonlarina gore degismekle birlikte dort temel islevi

bulunmaktadir. Bu islevler; asagidaki sekilde siralanmaktadir.

. “Tedavi hizmetleri

o Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri
o Egitim

o Arastirma ve gelistirme”*?

Tedavi hizmetleri, hastanelerin en eski ve en temel islevidir. Hastaneler, hasta
ve yaralilara ayakta veya yatis yoluyla tam1 ve tedavi hizmetleri saglayan saglik

kurumlaridir.

1 Akar, $5.60-63
2.C. Akar — H. Ozalp, Saghk Hizmetlerinde ve Isletmede Yénetim, Ankara, 1998, .58
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Hastaneler, hasta ve yaralilarin tedavisi yaninda koruyucu saglik hizmetleri
de saglamaktadirlar. Hastaneler ayrica alkol, sigara, uyusturucu gibi sagliga zararl

aliskanliklara kars1 da miicadele vermektedirler.

Hastaneler ayn1 zamanda egitim kurumudur. Hastanelerde verilen egitim ya
da hastanelerden beklenen egitim hizmetleri, hasta ve yakinlarmin egitimi,

grencilerin egitimi ve saglik konularinda kamuoyunun egitimi olarak siralanabilir.*

Hastanelerin bir diger 6nemli islevi aragtirma ve gelistirme faaliyeti olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu faaliyetler tibbi ve idari olmak tizere iki gesittir. Tibbi
aragtirma faaliyetleri de kendi i¢inde ikiye ayrilmaktadir. Bunlardan birincisi “klinik
aragtirma” olarak tanimlanan hasta veya deney hayvanlar iizerinde yapilan
arastirmalardir. Ikincisi ise hasta dosyalarma dayanilarak yapilan “ge¢mise doniik
arastirmalardir. Idari arastirma ise hastanedeki isletmecilik sorunlarina ve bunlarin

¢Oziimiine yonelik gerceklestirilen arastirmalardir.**
3.4. Hastanelerin Kaynaklari

Hastaneler islevlerini yerine getirebilmek i¢in bazi kaynaklara ihtiyag
duymaktadirlar. Bu kaynaklarin teminini gerektigi sekilde yerine getirmek
zorundadirlar. Hastanelerde kaynaklarin 6nemi diger isletmelere gore daha fazla
olmaktadir. Kaynaklarin eksik veya yetersiz olmasi insanlarin hayatlarini
kaybetmelerine neden olabilmektedir. Kirbas hastanelerin kullandiklar1 kaynaklarin

bazilarini su sekilde siralamaktadir.®®

e Insan giicii: Hastanelerin birer hizmet isletmesi olmalar1 ve emek yogun
bir yapiya sahip olmalar1 nedeniyle kullandiklar1 kaynaklarin en biiylik kismini1 emek
kaynagi olusturmaktadir. Hastaneler farkli meslek gruplarini  biinyesinde

bulundururlar ve birgok farkli meslek ve goreve sahip profesyonel insan kaynagina

4 Tuncer, ss5.17-18

4 Yaman, s.11

* H. Kirbas, Hastane Isletmelerinde Calisma Sermayesi Yénetimi Antalya ili Saglik Bakanhgmna Bagl Kamu
Hastanelerinin Calisma Sermayesi Yonetimleri Etkinliklerinin incelenmesi, Akdeniz Universitesi, SBE,
YYLT, Antalya, 2010, s.5
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ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu insan giicli kaynaklarinin i¢inde en énemli yeri doktorlar

ve hemsireler almaktadirlar.*

e Para: Hastanenin yerinin satin alinmasi veya kiralanmasi, binanin
yaptirilmasinda ve kurulan hastaneye personel, malzeme ve gerekli donanimin temin
edilmesinde kullanilan ara¢ niteligindedir. Paranin miktar1 diger kaynaklarin
saglanmasina bagli olarak degismektedir. Hastane yonetiminde belirli saglik
hizmetlerinin daha ucuza iiretilmesi, paranin ekonomik kullanimini gerektirmektedir.
Hastane yonetiminin az miktardaki para ile en fazla hizmetin tiretimini esas almalar1

gerekmektedir.*’

e Zaman: Zamanin akisint durdurmak, hizlandirmak veya zamani geri
getirmek imkansiz oldugu i¢in hastanelerde hizmet tretilmesinde zaman faktor(
bliylikk O6nem gostermektedir. Zaman faktorii hicbir isletmede insan hayatini
hastanelerdeki kadar etkilememektedir. Ornegin acil miidahaleye ihtiya¢ duyan bir
hastanin, ameliyata alinmasi veya kan verilmesi gibi dnemli girdi tedariklerinde

zaman faktorii son derece hayati 6nem tagimaktadir.*®

e Malzeme: Saglik hizmetlerinin iretilebilmesi i¢in gerekli olan her tiirli
madde ve malzemeler hastanelerin malzeme kaynaklarimi ifade etmektedir.
Hastanelerin malzeme kaynaklarinin 6nemli kismini ilaglar, tibbi sarf malzemeler ve

tibbi cihazlar olusturmaktadir.*®

e Yer ve bina: Hastanclerde hastane binalari, bina igindeki klinikler,
poliklinikler, ameliyathaneler, eczaneler ve idari birimler gibi hizmetlerin tretildigi
ve yiriitildigli yerler yer ve bina kaynagi olarak gdsterilebilir. Hastane binalari,
kendilerine 6zgli 1sitma, havalandirma ve temizlik o6zellikleri nedeniyle diger

isletmelerin binalarindan farkli 6zellikler tasimaktadirlar. >

* Kirbas, 5.6
7 Ak, .79
8 Ak, .79
* Kirbas, 5.6
% Kirbas, 5.7
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3.5. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler topluma ¢ok yonll hizmet veren kuruluslardir. Bu 6zelliklerinden

dolayi gesitli sekillerde siniflandirilmaktadirlar.
Bahadir bu siniflandirmalardan belli baslilarin1 asagidaki gibi siralamaktadir.

e “Yatak saylarmma gore hastaneler: Hastaneler sahip olduklar1 yatak
sayilarina gore smiflandirilmaktadir. 50-100-200-400-600-800 ve daha yukar1 yatak
kapasiteli hastaneler olarak siniflandirilir.

e Egitim yapan ve yapmayan hastaneler: Egitim yapan hastaneler
hastalarin teshis ve tedavisinin yaninda uzman hekim yetistiren hastanelerdir.

e Hastalarin yasina gore hastaneler: Belli bir yas grubuna hizmet eden
hastanelerdir. Buna 6rnek olarak ¢cocuk hastaneleri verilebilir.

e Cinsiyete gore hizmet veren hastaneler: Belli bir cinsiyete gore hizmet
veren hastanelerdir. Ornek olarak dogumevi hastaneleri verilebilir.

¢ Genel hastahiklarla ugrasan hastaneler: Bunlara “genel hastaneler” ad1
verilmektedir. Herhangi bir yas, cinsiyet ve hastalik ayirmadan hizmet veren
hastanelerdir.

o Illgilendikleri belirli hastalik veya hastaliklara gore hastaneler: Belirli
bir hastalik iizerine hizmet verirler. Kanser hastaneleri, verem hastaneleri O6rnek
verilebilir.

e Belirli organ veya organ grubu hastaneleri: Kisilerin belirli organlarina
yonelik hizmet vermektedirler. Ornek olarak ortopedi hastaneleri, g6z hastaneleri,
kulak-burun-bogaz hastaneleri verilebilir.

e Bagh olduklar1 kurum ve kuruluslara gore hastaneler: Mulkiyetin
hangi kurum veya kuruluslara ait olduguna gore siniflandirildigini ifade eder.

i. Devlete dogrudan bagli hastaneler: Saglik Bakanligi, Milli Savunma
Bakanlig1 vb bakanlik hastaneleri.

ii. Devlete dolayli olarak bagli hastaneler: Bir genel midiirliik veya bir
mabhalli devlet teskilati ile devlete baglanan hastanelerdir. Devlet Demir Yollari

hastaneleri, PTT hastaneleri, belediye hastaneleri érnek gosterilebilir.
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iii. Ozel hastaneler: Ozel Hastaneler Kanununa gore kurulan ve yonetsel
acidan devlete ait bir bagi bulunmayan hastanelerdir. Azinliklara, yabancilara, 6zel

ve tlizel kisilere bagli olarak kurulabilirler.”™*

TC. Saglik Bakanlhigi Yatakli tedavi kurumlar isletme yonetmeligi 5.

maddesine gore saghik kurumlari islevlerine gore bes gruba ayrilir.>

1. il(;e \ belde hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum,
ayaktan ve yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik
hizmetlerini biitlinlestiren, gérev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri
tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde
sevkinin saglandigr saglik kurumlaridir.

2. GUn hastaneleri: Birden fazla bransta, giiniibirlik ayakta muayene,
teshis, tedavi ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gozlem yatagi ile 24 saat
saglik hizmeti sunan bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak
kaydiyla kurulan saglik kurumlaridir.

3. Genel hastaneler: Her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki
gozetmeksizin, biinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul
edildigi, ayaktan ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi en az 50 yatakli
saglik kurumlaridir.

4. Ozel dal hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya
belirli bir hastalia tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalarin
miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildigr saglik
kurumlandir.

S. Egitim ve arastirma hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma
yapilan uzman ve yan dal uzmanlarinin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik

kurumlaridir.

5! Bahadur, .36
S2TC Saglik Bakanlii Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, http://www.tkhk.gov.tr/TR,1464/ yatakli-
tedavi-kurumlari-isletme-yonetmeligi.html (26.01.2013)
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IKiNCi BOLUM

SAGLIK KURUMLARINDA VERIMLILIK VE VERIMLILIK
ANALIZIi

1. SAGLIK KURUMLARINDA VERIMLILIK

Saglik kurumlarimin verimli iiretimi sorunu, yalnizca gelismekte olan tlkelere
ait bir sorun degildir. Bugln saglik sistemi ve saglik kurumlarimin verimliligini
artirma yoOnlndeki arastirmalarin buylk cogunlugu gelismis iilkeler tarafindan
yapilmaktadir. Diger ekonomik orgutlerle karsilastirildiginda hastanelerde verimlilik
6lglimleri ve bunun yonetim tarafindan bir denetim araci olarak kullanilmasi oldukga
yakin bir ge¢mise sahiptir. Bu gecikmede, hastanelerin ekonomik bir drgut olarak
kabul edilip edilmeyecekleri konusundaki gorus ayriligimin oldukca etkili oldugu
sOylenebilir. Hastanelerin ekonomik bir 6rglt olmadigin1 savunanlar, bu goruslerinin
¢ikis noktasini, hastanelerin temel amacinin kazang olmamasina dayandirmaktadirlar.
Bu goriste olanlar, kazang amaci gutmeyen ve sosyal nitelikleri daha agir basan
kuruluslarin, ekonomik iligkiler icerisinde yOnetilemeyecegini ileri siirmektedirler.
Bu gorlse gore; hastane hizmetlerinde verimliligin g6z 6nlinde tutulmasi, hastalarin
sagliklarmin tehlikeye atilmasi ve toplum bireylerinin saglik hizmetlerinden
yararlanmalarin1 0nemli 6lgude sinirlandirilmasi anlamina gelmektedir. Hastanelerin
ekonomik bir 06rgit oldugunu, bu nedenle de ekonomik ilkeler igerisinde
yOnetilmeleri gerektigini savunanlar ise, bu gorislerini temel de onlarin faktor ve
mal pazarinda, bircok yonden baska orgutler gibi rekabet kosullarinda ¢alismalariyla
aciklamaya calisirlar. Yapilan aragtirmalar hastanelerin baska ekonomik oOrgutlerle
bircok ortak yonlerinin bulundugunu ortaya koymaktadir. Kazang amaci gltmeseler
de diger Orgutler gibi hastaneler de toplumun kit kaynaklarini kullanmaktadirlar ve
ekonomik ilkeler igerisinde, en azindan toplumlarin saglik i¢in ayirdigi kaynaklar

akiler bigimde kullanmak zorundadirlar.*®

Saglik hizmetleri kapsaminda iki temel verimlilik tanimi1 gelistirilmistir. ik

tanim olan “{iretim verimliligi”’, hizmetlerin iiretilme sekliyle ilgilidir. Ornegin, bir

% yoluk, s5.15-16
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hastane yar1 yartya bossa veya daha az nitelikli ¢caligsanlarin yapabilecegi tiirden basit
isleri nitelikli elemanlarina yaptirtyorsa, bu hastanede saglik hizmeti verimsiz bir
sekilde {iretiliyor demektir. Ikinci tiir verimlilik olan “Kklinik verimlilik” ise,
hizmetlerin verimli bakim stratejileri dogrultusunda nasil kombine edildigi,
zamanlandigi ve siralandigi ile iliskilidir. Klinik acidan verimli hekimler,
kullandiklart her bir birim girdiye karsilik olarak daha onemli saglik artislar

saglayan stratejiler izleyen kisilerdir.>*

1.1. Verimlilik Kavram
Verimlilik kavramiyla ilgili gegmisten gilinlimiize kadar bir¢ok farkli tanim
yapilmustir. Verimlilik kullanildigi kesimlere gore farkli anlamlar icermektedir. Bu

tanimlardan bazilarina asagida deginilmektedir.

Verimlilik kavrami ilk olarak Quesnay tarafindan 1776 yilinda yazilan bir
makalede kullanilmistir. 1883 yilinda ise Littre verimliligi yani iiretme yetenegi veya
tiretme giicli olarak tanimlanmistir. 20. ylizyilin baslarinda verimlilik, ¢ikt1 ile bu

ciktry1 tiretmek i¢in kullanilan girdi arasindaki oran olarak tanlmlanmlstlr.55

Japonya Verimlilik Merkezi’ne gore ‘“verimlilik, her seyin {izerinde bir
davranig bi¢imidir; mevcudun devamli degistirilmesi, gelisim ve ilerleme
mantalitesidir. Diinden bugiine daha iyi, yarindan daha az iyi yapabilmenin
guvencesidir. Ne kadar iyi gorinurse gorinsin ve de gercekte 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 inang”

olarak tanimlanmaktadir.*®

Verimliligi; makro, mikro ve sektorel olarak ele alabilmek miimkiindiir.
Makro anlami ile verimlilik, bir iilke ekonomisinin gdsterge araglarindan biridir.

Mikro anlami ise bir isletmenin gosterge aracidir. Verimlilik sektorel olarak

54 v. Ozdemir, s.37

% Y. Ozdemir, Tirkiyede’ki Agiz ve Dis Saglgi Merkezlerinin Veri Zarflama Analizi ile Goreceli
Teknik Verimliliklerinin Olgiilmesi, Hacettepe Universitesi, SBE, YYLT, Ankara, 2011, 5.28

%M. Giinay, Universite Hastanelerinin 2008 Y1l1 Verimlilik ve Etkinlik Analizi, Cumhuriyet Universitesi, SBE,
YYLT, Sivas, 2010, s.11
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degerlendirildiginde ise tarim, sanayi ve hizmet olarak tii¢ sektorii birbiri ile

kiyaslamada kullanilmaktadir.®’

Verimlilik bir iilkenin kalkinmiglik seviyesinin en 6énemli Slgiitlerinden biri
olarak gorilmektedir. Verimlilik ayrica iilkede gegeklestirilen tiretime karsilik
tilketilen kaynaklar1 belirlemeye yonelik bir kavram olarak da kullanilmaktadir.
Giliniimiizde degisen sosyo-ekonomik 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 caligma sartlar1 saglamak, mevcut
olan kosullar1 ve kaynaklari en akilct bi¢cimde kullanmak gibi bazi &zelliklerle

birlikte tanimlanir hale gelmistir.>®

Performans boyutu olarak ele aldigimizda verimlilik; bir isletmenin
ekonomik ve teknik yonleriyle ilgili bir dlgiittiir ve isletmenin mevcut kaynaklarini
ne kadar iyi kullandigimi gostermektedir. Genel anlamda verimlilik kullanilan
kaynaklar ile elde edilen ¢ikti arasindaki iligki olarak tanimlanmakta ve su sekilde

formuile edilmektedir.>®

Cikt1
Girdi

Verimlilik =

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

elde edilen bir katsayidir. 60

Farkli bilim dallar1 tarafindan verimlilik degisik sekillerde algilanmaktadir.
Her bilim dali kendi alanina uygun olarak verimlilik kavrami ile ilgili goriis

bildirmektedir.

" G. Ozdemir, Performans Degerlendirme, Verimlilik ve Calisma Hayatina Etkisi, Istanbul Universitesi, SBE,
YYLT, istanbul, 2009, s.51

% C. Ozsever — T. Gengoglu - N. Erginel, “Isgiicii Verimlilik Takibi Igin Sistem Tasarmm ve Karar
Destek Modelinin Gelistirilmesi”, Dumlupmnar Universitesi, Fen Bilimleri Dergisi, Sayi(S.)18,
Kiitahya, 2009, s.45

% . Sahin, “Saglik Bakanhg Genel Hastaneleri ve Saglik Bakanligina Devredilen SSK Genel Hastanelerinin
Teknik Verimliliklerinin Kargilagtirilmali Analizi”, Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, Cilt(C.)11, S.1,
Ankara, 2009, s.6

%0y Ozdemir, 5.29
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Bu goriislerin bazilar1 su sekildedir.®

Iktisatcilarin gériisii: Verimlilik, ¢ikt1 ve girdi fiziksel miktar olarak ifade

edildiginde, ¢ikt1 ve bunu iiretmek i¢in kullanilan girdiler arasindaki iligkidir.
Miihendislerin goriisii: Bir makinenin etkin ¢alismasidir.

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 cikti, etkinlik, ise devamsizlik, isten

ayrilma, is tatmini, kdr, rekabet diizeyi vb yonleriyle ele almaktadirlar.

Bu tanimlarin 151¢inda en genel anlamiyla verimlilik, iiretim siirecine giren
cesitli faktorlerle (girdiler) bu silirecin sonucunda elde edilen iirlinler (¢iktilar)
arasindaki iligskiyi ifade eder ayrica savurganliktan uzak, kaynaklari en iyi bigimde

degerlendirerek iiretmek demektir.
1.1.1. Verimlilik Turleri

Verimlilik 6l¢ii olarak tanimlanirken {i¢c kavramdan bahsedilmektedir. Bunlar
kismi verimlilik, toplam faktor verimliligi ve toplam verimliliktir. Bu verimlilik
Ol¢iimlerinden  hangisinin  kullanilacagi  Ol¢limiin ~ sebebine  bagli  olarak

degismektedir.

e Kismi Verimlilik: Uretim faktorlerinden sadece birinin (tek bir girdi)
ortalama verimliligidir.® Eger ol¢iim sebebi isgiicii verimliligindeki degisimleri
izlemekse, girdi Olcilisii olarak isgiicii kullanilacaktir. Kismi verimlilik 6l¢limiiyle

faktorlerin her birine ne derece miidahale etmek gerektigi belirlenmektedir. 63

1S, Yikgli — G. Atagan, “Etkinlik, Etkililik ve Verimlilik Kavramlanmn Yarattigi Karigiklik”, Atatirk
Universitesi, iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, C.23, S.4, Erzurum, 2009, s.4
82 E. Dikmetas, “Saglik Kurumlarinda Verimlilik ve Veri Zarflama Analizi”, Verimlilik Dergisi, $.2008\1,
Ankara, 2008, s.57
% Yiikgli — Atagan, 5.5
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e Toplam Faktér Verimliligi: Butin Gretim faktorlerinin - uygun
agirhiklarla 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 ¢ikt1 faktdrlerinin birbirine oranlanmasidir.®

e Toplam Verimlilik: Toplam faktdr verimliliginde oldugu gibi tiim {iretim
faktorlerinin veya kismi verimlilikte oldugu gibi tek bir liretim faktoriinlin degil,
birka¢ tretim faktoriiniin hesaplanmamdlr.65 Bir isletmenin genel performansini
Olcmede, tim girdi ve ¢iktilar1 dikkate alan Toplam Verimlilik degeri

kullanilmaktadir.®®

Tablo 1. Verimlilik Turleri

Verimlilik Turt | Formal Ornek
Kismi Verimlilik | Cikti\ Tek bir Cikti\ Isgiicii
girdi
Coklu Faktor Cikt1\ Birden Cikt1\ Isgiicii+Makine
Verimliligi fazla girdi
Toplam Cikti\ Tim Cikti\
Verimlilik girdiler Isgiicii+Makine+Sermaye+Hammadde+Enerji

Kaynak: S. Yikcl — G. Atagan, “Etkinlik, Etkililik ve Verimlilik Kavramlarinin Yaratt1g1 Karigiklik”
Atatiirk Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, C.23, S.4, Erzurum, 2009, s.5

Toplam verimlilik OSlgiisii ayrica teknik verimlilik, yapisal verimlilik ve
kaynak dagilim verimliligi olmak iizere iice ayrilmaktadir. Teknik verimlilik, verilen
bir girdi miktarindan en yiiksek diizeyde ¢ikt1 iiretimini veya verilen her bir ¢ikti
uretimini en alt diizeyde girdi ile Gretmektir. Teknik olarak verimli bir firma tretim

simirinda ¢alisan firmadir. Yapisal verimlilik, {ireticinin iiretim olanaklar1 egrisinin

® Dikmetas, 5.57
% Dikmetas, 5.57
% Yiikgl — Atagan, s.5
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kalabaliklasmamis veya ekonomik boliimiinde iiretimde bulunmasidir. Girdi veya
ciktilarin serbest olarak atilabilir oldugu varsayimma dayanmaktadir. Kaynak
dagilim verimliligi (tahsis verimliligi veya fiyat verimliligi), hem teknik hem de
yapisal ~ verimlilige sahip bir {reticinin iiretim olanaklarn1  kiimesinin

kalabaliklagsmamus bir alt kiimesi i¢inde iiretimini ger(;eklestirmesidir.67
1.1.2. Verimlilikle Karistirllan Kavramlar

Verimlilik kavrami ile iligkili olan ancak ayni anlama gelmeyen bazi
kavramlar bulunmaktadir. Verimlilik ile ayn1 anlamda kullanildiklar1 gézlenen bu

kavramlardan bazilarina asagida deginilmektedir.

Verim: Verim ve verimlilik kavramlart ¢ok sik karigtirilan kavramlardir.
Verim belli bir iiretim sonunda elde edilen iiriin (¢ikt1) olarak tanimlanir ve tek
basina bir basar1 boyutudur. Verim tek boyutlu (¢ikt1) bir kavramdir. Verimlilik ise
cift boyutlu (¢ikt1 ve girdi) bir kavram olarak ele alinmaktadir.®®

Etkinlik: Verimlilik ve etkinlik kavramlari genellikle alan yazininda ayni
anlamda kullanilmasina karsin bu iki kavram birbirlerinden farkhidirlar. Etkinlik, en
1yi iiretim teknikleri kullanarak elde edilen en yiiksek ¢iktinin fiili ¢iktiya olan oran
ile veya bir igletmenin veri, girdi, teknoloji sepetiyle miimkiin olan en yiiksek ¢iktiy

iiretmekteki kapasitesi ve istekliligi olarak tanimlanmaktadir.®®

Isletme bilimleri acisindan etkinlik, isletmenin c¢iktilarina odaklanir;
gergeklesen ve beklenen ciktilarin birbirine oranmidir. Asagidaki sekilde formiile

edilmektedir. "

Gergeklesen Cikti
Planlanan Cikt1

Etkinlik =

Etkinlik, orgiitsel amaclarn gerceklestirmek icin oOrgiitsel kaynaklarin en

uygun bicimde kullanilmasidir. Verimlilik isin dogru yapilmasiyla ilgili, etkinlik ise

®7 Dikmetas, ss.57-58

% Oner, s.51

8 p. Levent, Izmir ili Devlet ve Universite Hastanelerinde Goreceli Etkinlik Analizi, Ege Universitesi, SBE,
YYLT, izmir, 2010, s.41

" Giinay, 5.13
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dogru islerin nasil yapilacag: ile ilgilidir. Etkinlik genellikle orgiitiin uzun dénemli

amaglarini konu edinir.

Etkililik: Isletmelerin 6nceden tanimladiklar1 amaclarina ulasmak icin
gergeklestirdikleri etkinliklerin sonucunda bu amaglara ulasma derecesidir. Etkililik
ciktilarla ilgili bir kavramdir. Etkililik, belirlenen amaglarin basarilma; etkinlik ise
sonuclar1 en az kaynakla bagsarmanin 6l¢iisii olarak tanimlanmaktadir. Etkililik elde
edilen ¢iktilarin planlanan c¢iktilara ne derece yakin oldugunu gosteren bir

kavramdir. "

Karhhk: Kar, satislar ile maliyetler arasindaki arti fark olarak
tanimlanmaktadir. Bu fark eksi oldugu zaman zarar olusmaktadir. Karlilik ise

donemsel karin satislara boliinmesiyle bulunan bir orani ifade etmektedir. 3

Iktisadilik: En genel tanimiyla iiretimin satis tutarmm iiretimin maliyet
tutarma oranidir. Bulunan tutarin birden biiyiikk olmasi gerekmektedir. Oran ne

derece bilyikse o 6lciide iktisadidir denilmektedir.”

Ekonomiklik: Ekonomiklik 6lgiitii, sahip olunan tiretim kaynaklarinin uygun
miktar ve kalitede, uygun yerde ve uygun zamanda, en uygun maliyetle elde edilmesi
anlamina gelmektedir. Ekonomiklik, uygun nitelik ve nicelikteki kaynaklarin en
diisiik maliyetle uygun zamanda elde edilmesi anlamina gelmektedir. Verimlilik
Olciitli, tretim girdileri ile ¢iktilar1 arasinda bir etkilesim ve oranti kurarken;

ekonomiklik, tiretim girdilerine iligkin bir 6l¢iit olusturmaktadir. S

1.2.  Verimliligin Tarihgesi
Verimlilige gosterilen énem Ikinci Diinya Savasi’na kadar teknolojinin

istihdam iizerinde yarattigi olumsuz etkiden ve bundan dogabilecek ekonomik

™ Ginay, s.14

2 M. Yoluk, Hastane Performansmin Veri Zarflama Analizi (VZA) Yéntemi ile Degerlendirilmesi, Atilim
Universitesi, SBE, YYLT, Ankara, 2010, s.10

8 Yoluk, s.17

™ (. F. Okka, Bireysel Performansa Dayali Ucret ve Verimlilik Bankacilik Sektériinde Bir Uygulama,
Selguk Universitesi, SBE, YYLT, Konya, 2008, s.71

BK.U. Bilgin, Kamu Performans Yénetimi Memur Hak ve Yikumluliiklerin Performansa Etkisi, Ankara, 2004,
$s.37-38
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durgunluk olasiligindan kaynaklanmakta iken, savas ve sonrast donemde gelir

arttiric1 6zelliginden dolayr artmugtir. "

Diinyada verimlilik sézciigiiniin glinlimiizdeki tanimina yakin bir anlamda ilk
kez ne zaman kullanildig1 sorusunun yaniti, bir Fransiz bilim adami, Fransa Bilimler
Enstitlisii iiyesi Prof. Jean Fourastie tarafindan arastirilmistir. 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 kitab1
hem mineraloji diye bilinen bilimin temellerini atan hem de verimlilik s6zciliglinii
bugiinkii tanimina yakin bir anlamda kullanan ilk kaynaktir. Georgius Agricola,
madenin yer altidan ¢ikarilma yontemleri ve ¢ikarilan cevherin zenginlestirilerek
kullanima elverisli duruma getirilmesinin yollar1 {izerinde dururken, “prodiiktivite’yi
su yontemler arttirir” demistir ve bu sozcligiin ilk kez verimlilik anlaminda

kullaniliginin altina imzasini atmustir.”’

Verimlilik, daha sonraki donemlerde, Sanayi Devrimi’nin ortaya ¢ikmasi ve
yayillmasi ile birlikte hem sanayide iiretim faaliyetlerinin iginde uygulamadan
kaynaklanan ve uygulamay: etkileyen yontem ve tekniklerin gelistirilmesiyle bir
varolus kazanmis hem de bunlarin diisiinsel plandaki yansimalart olarak ve ekonomi
biliminin dogup gelismesi c¢ercevesinde teorik diizeyde gelisme gostermeye
baslamustir.”® Klasik iktisatcilardan Adam Smith’in isleri bolimlere ayirarak
tanimlama anlayis1 giiniimiizde verimlilik c¢alismalarinda kullanilan is analizleri
metodunun ilk Ornegi olarak gosterilebilmektedir. Frederick Winslow Taylor
tarafinda gelistirilen is analizleri metodu 1970’li yillara kadar isgilere Ogretilerek,
onlarin islerini en iyi sekilde yapmalar1 sayesinde, diinyada sanayi alaninda
verimlilik artis1 goriilmistiir. 1970’lerden sonra rekabete dayali {iretim ile birlikte
verimlilik kavrami iizerinde durulmaya baslanmis ve teknoloji yogunluklu iiretim
yontemleri ve makineler ile isletmecilik alaninda verimlik kavrami zenginlesmistir.
Isletmelerin uluslararasi pazarlara agilmasi ile birlikte verimlilik kavrami iyice dnem

kazanmis ve giiniimiizde vazgec¢ilmez bir rekabet araci ve degerlendirme teknigi

78 Ozsever — Gengoglu — Erginel, 5.47
"' M. Odabasi, Verimlilik Diye Diye, Ankara, 1997, s.17
"8 Ozsever — Gengoglu — Erginel, s.47
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olarak isletmecilik alaninda yerini almistir. Giiniimiizde hemen her isletmede

verimlilik 6lgme ve gelistirme faaliyetleri yapilmaktadir. ™

1.3.  Verimliligin Onemi

Verimlilik, kisinin toplumdaki yeri ve konumu ne olursa olsun herkes i¢in
daha iyi kosullar1 ifade etmektedir. Verimlilik, iireticiler i¢in daha az maliyetle
tiretim imkan saglarken, tiiketiciler icin de daha ucuza mallar1 satin alma imkéani
tanimaktadir. Isciler i¢in iicretlerde artis, isverenler icin ise yeni yatirim imkanlari
anlamma gelmektedir. Ulke i¢in daha hizli biiyiime ve kalkinmaya, toplum i¢in refah

diizeyinin artmasina yardimer olmaktadir.®

Verimlilik kavrami kiiresellesen diinya ticaretinde maliyetlerin azaltilmasi ile
isletmelere rekabet etme ve varligini stirdiirebilme avantaji sagladigi i¢in onemlidir.
1980’11 yillardan 2000’11 yillara kadar kaliteli iiretim yapmayan isletmelerin rekabet
sanslar1 az olurken 2000’li yillardan sonra artik isletmeler kaliteyi olmazsa olmaz
kosul olarak sagladiklarindan en diisiik maliyetle calismak isletmeler i¢in 6nem
kazanmistir. Verimlilik sadece isletme i¢in kaynaklarin kullanimi olarak
algilanmamalidir. Kalite konusunda gelinen son noktada isletmenin tiim faaliyetlerini
kapsayacak sekilde bir kaliteden bahsediliyorsa, verimlilik kavrami da isletmenin

tiim faaliyetlerinde verimlilik olarak algilamalidir.®*

Makro agidan verimlilik degerlendirildiginde, iilkelerin kiiresel ekonomiye
uyumunda verimlilik artistnin 6nemli bir rolii oldugu goriilmektedir. Cilinki
kiiresellesmenin getirdigi iiretim ve ticaretteki biiylime firsatlar1 ve artan rekabet,
tilkelerin yerel ve ulusal pazarlarinda bulunan isletmelerinde verimlilik ve rekabet
giicii artigi1 gerekli kilmaktadir.®* Ayni mali iireten iilkelere kiyasla bir iilkenin
emek verimliliginde diisme olursa rekabet agisindan bir dengesizlik dogmaktadir.
Uretim faaliyetlerindeki artisin fiyatlara yansitilmas1 durumunda tiiketici daha ucuza

mal saglayan tedarik¢iyi tercih edeceginden, iilke endiistrisinin satiglarinda diigme

" G. Ozdemir, s.55

80 G. Ozdemir, s.56

8 Bzsever — Gengoglu — Erginel, 5.47

8 K. Ozdemir, Hizh Verimlilik Degerlendirme (QPA) Yaklasimu ile Verimlilik Olgimii ve Bir Tekstil
Isletmesinde Uygulama, Dumlupmar Universitesi, SBE, YYLT, Kiitahya, 2007, s.10
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olacaktir. Olusan yiiksek maliyetlerin fiyatlara yansitilmayip endiistrilerce

karsilanmas1 durumunda ise elde edecekleri karlarda diisme olacaktir.®®

Giliniimiizde rekabetci lstiinliik saglamak isteyen ve adindan basariyla soz
ettirmek isteyen isletmeler, verimliligi is stratejisinin bir pargasi olarak ve degisen,
gelisen ortama uyum saglamak amaciyla dinamik bir unsur olarak degerlendirmekte
ve verimliliklerini siirekli gozden gecirmektedirler. Giiniimiizde siirekli degisen
tlketici tercih ve beklentileri dogrultusunda ortaya c¢ikan yeni iiretim sistemleri ve
calisma sekilleri, verimliligi arttirmaya yonelik tekniklerin gelistirilmesini ve
uygulanmasini1 gerekli kilmaktadir. Milli Prodiiktivite Merkezi’nin arastirmasina
gore, Tlrkiye’de isletmelerin yontemsel, organizasyonel ve is diizenlemeye iligkin
yeniden yapilandirilmalar1 sonucunda her isletmede en az %25°lik bir verimlilik

artis1 saglanabilecegi ongoriilmektedir. 84

1.4.  Verimliligi Etkileyen Unsurlar
Verimliligi arttirmak i¢in ¢oziim yOntemleri arastirilirken isletme, icinde
bulundugu c¢evresiyle bir biitiin olarak degerlendirilmelidir. Burada ki c¢evresel

faktorler i¢ ve dis faktorler olarak ele alinmalidir.®®

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

deginilmektedir.
1.4.1. 1igsel Faktorler

I¢ faktorler isletmenin denetiminde olan faktdrlerdir. i¢ faktdrlerden bazilar
digerlerine gore isletme tarafindan kolayca degistirilebileceginden bu faktorleri iki
grupta toplamak mumkindir. Bu gruplandirma, hangi faktorlerin kolayca ele

alinabilecegini, hangilerinin daha gii¢lii mali ve kurumsal miidahale gerektirdigini

8 C. Ozbek, Verimlilik Arttirma Teknikleri, Y1ldiz Teknik Universitesi, SBE, YYLT, Istanbul, 2007, 5.12

8 K. Ozdemir, s.12

®M. Atan, “Uretim ve Verimlilik Arttirma Teknikleri Egitim Notlar” http://www.umitkenanbingol.
com/ekitaplar/ekonemi/verimlilik_art_rma_teknikleri.pdf (22.04.2013)
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belirlememize yardimer olmaktadir. Birincisi kat1 faktorler (kolay degistirilemeyen),

ikincisi esnek (kolay degistirilebilen) faktorlerdir.®

1.4.1.1. Kati1 Faktorler
Kat1 faktorler isletme tarafindan kolay degistirilemeyen faktorlerdir. Kati
faktorler; iirlinleri, teknolojiyi, techizati ve hammaddeleri kapsar. Bu faktorlere

asagida deginilmektedir.

e Urin: Uriin dzellikleri birgok ici ve dis etken tarafindan belirlenmektedir.
Bu 06zelligi nedeni ile bir kati verimlilik faktoriidiir. Bu etkenlerin her biri i¢in

8 «Uriin yer faydasi, zaman faydasi ve fiyat

uygunluk saglanmasi gerekmektedir.
faydas1 ozelliklerini tasimalidir. Uriin uygun fiyatla, dogru yer ve dogru zamanda
hazir bulundurulmahdir. Ozellikle “miktar faktorii” {iretim hacmindeki artiglar
sebebiyle 06lgek ekonomileri konusunda daha iyi bir bilgi vermektedir. Aym
maliyetle daha ¢ok fayda veya ayni fayda daha diisiik maliyetle saglanarak fayda

maliyet faktori arttirilabilir.”®

e Fabrika ve Techizat: “Verimlilik arttirmada programinda 6nemli olan
konular; iyi bir bakim sisteminin kurulmasi, fabrika ve techizatin en yiiksek kapasite
ile calistirilmasi, sorunlart gidererek ve diizeltici Onlemler alarak fabrika
kapasitesinin artirtlmasi, bos zamanlarin azaltilmasi ve fabrika kapasitesinin daha
etkili kullanilmas1 seklinde siralanmaktadir. Fabrika ve techizat verimliligi;
kullanma, yas, modernizasyon, maliyet, yatirim, fabrikada {retilen techizat,
kapasiteyi siirdiirme ve arttirma, stok kontrolii, iiretim planlama ve kontrolii, vb.

konulara 6zen gosterilerek arttirilabilir.”®

e Teknoloji: Teknoloji, isletmede amaglarin gergeklestirilebilmesi igin
yapilan faaliyetlerde kullanilan makine, ara¢ gereg, bilgi ve siireclerdir.®® Gelisen

teknoloji ile birlikte artan otomasyon ve bilgi teknolojisi, mal ve hizmet miktarindaki

8 Ozbek, s.17

87 K. Ozdemir, s.17

8 Bzbek, s.18

8 Ozbek, s.18

% (). Dinger, Stratejik Isletme Politikasi, istanbul, 1992, 5.107
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artig, kalite gelistirme, yeni pazarlama yontemleri gibi degisen kosullara verimli bir

sekilde uyum saglamay1 kolaylastirmaktadir.

Isletmelerin  teknoloji ~ faktoriinii  isletme  verimliligi  dogrultusunda
kullanabilmeleri i¢in dikkat etmesi gereken bazi noktalar bulunmaktadir. “faaliyette
bulundugu sanayi kolundaki arastirma ve gelistirme ¢abalarinin yogunlugunu iyi
bilmelidir, teknolojinin degisme hizi dikkate alinmalidir, iilke i¢i ve disindaki
teknolojilerin mevcut yapist gelisme potansiyelleri belirlenmelidir” seklinde

siralanmaktadir.®*

e Hammadde ve Malzeme: Uretim sonucunda elde edilen ciktilarin
pazarda satilabilecek diizeyde, belirli kalite standartlarinda olmasi gerekmektedir.
Bunun saglanabilmesi i¢in kullanilan malzemenin ve hammaddenin kaliteli olmasi
gerekmektedir. Kullanilan kaliteli hammadde ve malzeme verimlilik iizerinde olumlu

bir etki gostermektedir.*
1.4.1.2. Esnek Faktorler

Isletme tarafindan kolayca degistirilebilen faktorlerdir. Esnek faktorler olarak
da emek giicii, orgiitsel sistemler ve prosediirler, yonetim bigimleri ve is metotlar

sayilabilir. Bu faktorlere asagida deginilmektedir.

e Emek giicii: Isletmelerde mal ve hizmetlerin iiretilmesinde en &nemli
iiretim faktdrii olan insan isletmenin en degerli varhigidir. Orgiitler amaclarma is
gorenleri sayesinde ulagmaktadirlar. Dolayisiyla orgiitiin verimliligi iizerinde en
giiclii etkiye sahip is gorenler olmaktadir.** Modern yonetim yaklagimi ve 6zellikle
giiniimiizde yayginlasan toplam kalite yonetimi, verimlilikte en dnemli faktor olarak
insan1 gormektedir. Emek giicli; insanin egitim ile yetenek ve becerilerinin
gelistirilebilmesi agisindan isletmeler i¢in verimliligi arttirmada esnek faktorler

arasinda 6nemli bir yer almaktadir.

%1 K. Ozdemir, 5.18

%2 G. Ozdemir, 5.63

% g, Yumusak, “Isgéren Verimliligini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesine Yénelik Bir Alan Arastirmasi”,
Siileyman Demirel Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, C.13, S.3, Isparta, 2008,
§5.241-242
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e Orgiit yapisi ve sistemi: Isletmenin verimliliginin arttirilabilmesi igin
orgiit icinde islerin belirlenip gruplandirilmasi, hangi isin nerede ve kim tarafindan
yapilacaginin, kullanilacak arag ve yontemler, yetki ve sorumluluklarinin dogru
bicimde belirlenmesi gerekmektedir. Bunlarin saglanmasi etkin bir iletisim ve

denetim sisteminin varligini gerektirmektedir.94

e Yonetim bicimleri: Her isletme bir yonetim ve yonetici tarafindan
yonetilir. Yoneticilerin aldiklar1 kararlar ve bu kararlar dogrultusunda uygulamaya
koyduklar1 kurallar isletmeyi her yonden etkilemektedir. Yoneticiler merkeziyet¢i ve
otoriter bir yaklasgim sergileyebilecekleri gibi esnek ve demokratik bir tutumda
gosterebilirler. Benimsenen yonetim yaklasiminin verimlilik {izerinde 6nemli bir

etkisi olmaktadir.®

o 1Is metotlari: “Isletmelerde iiretim veya hizmet bir siire¢ iginde
uretilmektedir. Her bir siirecte yapilmasi gereken i1s ve faaliyetler farklilik
gostermektedir. Is siireclerinde ve yontemlerinde yapilacak degisiklikler siireglerin
uzamasina veya kisalmasina neden olacagindan verimlilik {izerinde 6nemli bir etkisi
olacaktir. Siireclerde islerin yapilma bi¢im ve tekniklerinde yapilacak degisiklikler

de ayni etkiyi gosterecektir.”*

1.4.2. Dassal Faktorler

Dis faktorler olarak yapisal diizenlemeler, dogal kaynaklar, devlet ve alt yap1
sayllmaktadir. Bu faktorler isletmenin verimliligini etkilemekte fakat isletme bunlar
denetleyememektedir. Asagida isletmenin verimliligini etkiyen dissal faktorlerle

ilgili tanimlamalara yer verilmektedir.

e Yapisal dizenlemeler: “Bir toplumdaki yapisal degisimler, isletme
yonetiminden bagimsiz olarak ulusal verimlilik diizeyini ve isletme verimliligini
etkilemektedir. Uzun donemde bu etkilesim iki yonlii olmaktadir. Yapisal degisimler

verimliligi etkiledigi gibi verimlilikteki degisimlerde yapiy1r etkilemektedir. Bu

% K. Ozdemir, s5.19-20
% R. Ustiin, Maliyet Muhasebesi (Tek Diizen Hesap Plam Uygulamali), Eskisehir, 1996, 5.354
% K. Ozdemir, 5.20
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etkilesimler yalnizca sonu¢ olarak kalmaz ayni zamanda ekonomik ve sosyal
gelismenin  nedenidir. Bu etkilesimlerin anlasilmasi, hiikiimet politikalarinin
gelistirilmesine, isletme planlamasinin daha gercek¢i ve amaca yonelik yapilmasina,

sosyal ve ekonomik alt yapinin gelistirilmesine yardim etmektedir.”%’

e Dogal kaynaklar: Dogal kaynaklar isletmeler agisindan verimlilikte
onemli olan faktorler arasinda yer almaktadir. Dogal kaynaklarin isletmeye yakin
yerlerde olmas verimliligi etkileyecektir.*® En énemli dogal kaynaklar insan, arazi,
enerji ve hammaddedir. Bir ulusun bu kaynaklar1 iiretme, harekete gecirme ve
kullanma yetenegi verimliligi arttrmada ¢ok ©Onemli bir unsur olarak

gorilmektedir.*®

e Devlet ve Altyapi: Devlet ve devlet hizmetlerinin 6nemli islevlerini
yerine getiren mahalli 1dareler, isletmelere ve ekonomiye miidahale etmeye
baslamislardir. Asgari icretler, fiyat kontrolleri, kurulus yerlerinin belirlenmesi,
tesvik politikalari, is giivenligi, istihdam sartlari, ¢evre sagligi gibi bir¢ok konuda
yaptigit hukuki diizenlemelerle ekonomik hayata miidahale etmektedir. Bu
miidahaleler isletmelerin verimliligi {izerinde olumlu veya olumsuz etki

gostermektedir. '
2. SAGLIK KURUMLARINDA VERIMLILIK ANALIZI

Hastanelerde ¢ok c¢esitli hizmetleri iiretilmesi, bu hizmetler arasinda kesin bir
ayrimin yapilmasini imkansiz kilmaktadir. Bu, verimliligin 6l¢iilmesi amaciyla girdi
ve ciktilarin tanimlarinin yapilmasini da zorlastirmaktadir. Hastane gibi hizmet

orgiilerinde ¢iktilarin somut ve sayilabilir sekilde 6l¢iimii oldukga giic olmaktadir.'®

Hastalara saglanan tan1 ve tedavi siireclerinin karmasikligi hem hastane iginde
hem de hastaneler arasinda degiskenlik gostermektedir. Hastanede verilen hizmetler

genelde hastalarin hastalik diizeyine ve hekim tarafindan 6nerilen veya tercih edilen

" Ozbek, s.23-24

% K. Ozdemir, 5.28

9 Ozbek, .28

10 Binger, s.111

101} Sahin, “Saglik Kurumlarinda Géreceli Verimlilik Olgiimii: Saglik Bakanligi Hastanelerinin Illere Gore
Karsilastirlmali Verimlilik Analizi”, Amme Idaresi Dergisi, C.32, S.2, Ankara, 1999, 5.126
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tedaviye bagli olarak degismekte ve c¢esitlenmektedir. Hastane diizeyinde ¢iktilarin
tanimlanmast ve Ol¢limii, sunulan hizmetin hacmi ve hastalifin agirlik derecesi
hizmet sunucular1 arasinda degiskenlik gosterir. Uretilen ¢iktilar ile islemlerin
bliytikliikleri arasinda homojenligin olmamasi nedeniyle vaka-karmasi ayarlamalari
gibi uygun diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Bazi durumlarda hastane
ciktilart hasta bakiminin 6tesinde genislemekte ve egitim ve arastirma hizmetlerini
de icermektedir. Bu nedenle egitim ve arastirma hizmetlerini de ¢ikti matrisine
yansitmada bir takim sorunlar yasanmaktadir. Ornegin, egitim ¢iktisinin bir 6lgiitii
olarak egitilen 6grenciler ayn1 zamanda Orgiitiin ¢iktist olan hasta bakim hizmetinin
girdisini olusturmaktadir. Ote yandan arastirma hizmetleri dogalar1 geregi kismen
uzun vadeli olduklarindan izlenmeleri ve sayisallastirilmalart oldukca gii¢
olmaktadir. Hastane ¢iktisinin egitim ve arastirma boyutlarini sayisallagtirmadaki
zorluk verimlilik karsilagtirmalarinda bu ¢iktilarin ¢ogu zaman gbz ardi edilmesine

neden olabilmektedir.'%?
2.1.  Saghk Hizmetinin Girdileri

Saglik hizmetlerine ait girdiler iki gruba ayrilmaktadir. Bunlar isgiicii girdileri
ve sermaye girdileri olarak adlandirilmaktadir. Y. Ozdemir bu girdileri su sekilde

aciklamaktadir.

. Isgiicii girdileri: “Hekimler, hemsireler, laboratuar teknisyenleri veya
tibbi sekreterler gibi isgiicii girdileri, fiziksel birimler (saat) veya maliyetler olarak
Olculebilmektedir. Fiziksel birimlerin kullanimi, yOnetimin iicretlerde goriilen
bolgesel farkliliklar  tizerinde s6z sahibi olmadigi  durumlarda tercih
edilebilmektedir.”**

. Sermaye girdileri: “Sermaye girdileri tipik olarak arsa, bina ile tibbi
ve diger donanimlar kapsaminda yer alan unsurlart kapsamaktadir. Ancak, c¢esitli
saglik programlarma yapilan tipik olmayan yatinmlar gibi kalemleri de
kapsayabilmektedir. Sermaye girdilerinin dlcimunin ©6nemli bazi zorluklari

bulunmaktadir. Verimliligi 6lgerken en uygun yontem, sermayenin sadece incelenen

102 Sahin, 2009, s.9
103 v Ozdemir, 5.38
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donem icerisinde tuketilen kismi modele dahil edilmesidir. Fakat sermaye
girdilerinin takip edilmesi i¢in kullanilan hesaplama 6lgiileri, belirli bir zaman dilimi
icerisinde tiiketilen sermaye miktar1 hakkinda nadiren anlamh Glgiimler
saglamaktadir. Bu nedenle, pek ¢ok verimlilik analizi hasta yatagi gibi 6l¢iilerden
faydalanmaktadir. Kaynak kullanimimin dogrudan dlgiilmesinin zor oldugu
durumlarda, hasta kalig giin sayis1 gibi dolayli dlgiilerin de kullanilmasi mimkin
olmaktadir. Uretim girdileri séz konusu oldugunda, girdilerin uygun olan toplanma
duzeylerine karar verilmelidir. Bir ugta, tim girdiler {licrete dayali olarak tek bir
maliyet fonksiyonuna toplanirken, diger ugta nitelik ve sorumluluk diizeyine gore
farklilagtirilabilen iggilicii gibi girdiler yer almaktadir. Bu tiir kararlar siklikla
gerceklestirilen analizlerin dogasina bagli olarak alinmaktadir. Ornegin kisa vadeli
bir analizde, organizasyonun isgilicii durumu biiyiik oranda belli ve sabit oldugunda,
isgiicti ile girdilerin bir araya toplanmasi yeterli olmaktadir. Diger yandan verimlilik
ile istihdam edilen isgiicii karmasi arasindaki iligki merak ediliyorsa, isgiicii girdileri
niteliklerine gore ayrilabilir. Girdilerin 6lglimiinde, eger incelemeye konu olan birim
belirli bir hastane hizmeti gibi bir alt birimse daha 6nemli zorluklarla da

karsilasilabilmektedir.”*%*

2.2.  Saghk Hizmetlerinin Ciktilar

Verimlilik 6l¢timlerinde saglik hizmetlerinin ¢iktilar: iki gruba ayrilmaktadir.
Bunlar saglik sonuglar1 ve faaliyete dayali Olgiitler olarak adlandirilmaktadir. Y.

Ozdemir bu ¢iktilar1 su sekilde aciklamaktadir.

o Saghk sonug¢lari: “Saglik hizmetlerinin temel amaci kisilerin saglik
statlilerini gelistirmek olduguna gore; saglik hizmeti ¢iktilarinin, saglik hizmeti
sonuclarint dlgmesi mantiklidir. Saglik sonuglar1 belirli bir saglik girigsimi tarafindan
yaratilan  degeri, hastanin saglik statiisiindeki artis baglaminda ortaya
koyabilmektedir. Ancak, bu ¢ogu zaman pek ¢ok nedenden dolay1 yapilamamaktadir.
Birincisi, saglik sonuglart ile ilgili bilgi nadiren toplanmaktadir ve bu nedenle
siklikla bilgi elverigli durumda degildir. Bu durum, bilgi toplamanin yiiksek

maliyetlerinden kaynaklandigi kadar boyle sonuglarin agik bir bi¢imde ortaya

104 v Ozdemir, 5.38
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¢ikmas! igin ¢ogunlukla yillar boyu beklemek gerekmektedir. Ikincisi, belirli bir
saglik girisiminden kaynaklanan sonuglarin tam olarak Slglilmesi zor olmaktadir.
Ciinkii bu aym1 zamanda s6z konusu saglik girisiminin yapilmamasi durumunda
ortaya cikacak kisinin saglik statiisiiniin de ol¢iimiinii gerektirmektedir. Genellikle
girisim Oncesi ve sonrasi saglik statiilerinin karsilastirilmasi yapilmaktadir. Ancak
bdyle bir 6l¢ii; sadece miidahale olmaksizin hastanin saglik statiistinde herhangi bir
degisiklik yasanmadigi durumlarda, o girisime bagh olarak saglik statiisiinde yasanan

kazanimi 6l¢gmek ile aymdlr.”105

o Faaliyete dayahl olciitler: Saglik hizmetlerinin verimliligi iizerine
yapilan caligmalarda, saglik sonuglar1 yerine faaliyete dayali dlgiilerin kullanilmas1
yonunde bir egilim goriilmektedir. Faaliyete dayali 6lgiiler; tedavi edilen hasta sayis,
hasta giin sayis1 ya da gerceklestirilen islem sayis1 gibi degiskenleri icermektedir. Bu
degiskenlerin kolaylikla olciilebilmesi ve genis capta elverisli olmasia karsin,
sunulan saglik hizmetinin verimliliginin 6l¢iilmesinde basarisizliklar1 s6z konusudur.
Bu nedenle sonu¢ Olciileri olmaksizin kullanildiklarinda faaliyete dayali olgiiler,
hizmet sunan farkli birimler arasinda verimlilik baglaminda herhangi bir fark
olmadigmi varsaymaktadir. Saglik sonuglar1 ile birlikte kullanildiklarinda ise
faaliyete dayali ol¢iiler, saglik sonuclarindaki farkliligin ne kadarinin sunulan saglik

hizmetinden kaynaklandiginin saptanmasina yardimer olabilmektedir. %
2.3.  Verimlilik Analizi Yoéntemleri

Organizasyonlar, firsatlar1 ve tehditleri Onceden algilamak zorundadir.
Onlerine ¢ikan firsatlar1 degerlendirmek ve karsilasabilecekleri riskleri en aza
indirmek i¢in gelecege doniik planlama faaliyetleri yapmalar1 gerekmektedir. Ayrica
gecmise doniik olarak denetleme ve degerlendirme faaliyetlerinde de bulunmak

zorundadir.

Modern isletmeciligin bir geregi olarak, bu faaliyetler bir liikks degil, rekabetin
en ist diizeye ulastigi glintimiizde bir mecburiyet haline gelmektedir. Kar amaci

olsun veya olmasin, kamu sirketleri, 6zel sirketler, dernekler, vakiflar vb. tiim

195y &zdemir, 5.39
106 v Ozdemir, 5.39
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organizasyonlar; yapilari, hedefleri ve iiretim siiregleri gibi fonksiyonlar1 itibariyle
birbirlerinden ¢ok farkli olmalarina karsin hemen hepsi faaliyetlerini 6lgmek ve

degerlendirmek istemektedir. 107

Verimlilik 6l¢tim ve analizinin son otuz yildir bu kadar popiiler hale
gelmesinin nedeni 6l¢iilmeyenin yonetilemeyecegi gergeginin algilanmasi, gelisen
teknolojiye bagl olarak daha fazla verinin elde edilmesi ve hesaplama tekniklerinde
elde edilen gelismedir. Karsilagtirmali verimliligin 6lc¢lilmesinde farkli akademik
disiplinlerin tercihinde sekillenen degisik analitik yaklagimlar bulunmaktadir. 108 By
Olcim yontemleri Oran Analizi, En Kiglk 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.
2.3.1. Oran Analizi (Ratio Scala)

Oran analizi en eski ve en yaygmn bi¢imde kullanilan verimlilik 6l¢iim
yakla$1m1d11‘.109 Oran analizi iki degiskenin birbirine oranlanmasina dayandigi ve
metodolojik olarak kolay olmasi nedeni ile kismi verimlilik 6l¢iim teknigi olarak

giiniimiizde de yaygin olarak kullanilmaktadr.**°

Verimlilik esas olarak tek bir c¢iktinin tek bir girdiye orani1 olarak
tanimlanmaktadir. Tiim girdilerin ve ¢iktilarin ortak bir birime doniistiiriilemedigi
durumlarda verimlilik 6lgme siirecine konu olan girdiler ve ¢iktilar ayr1 olarak

degerlendirilmek zorunda kalinmaktadir. 1

Oran analizi, geleneksel verimlilik tanimmma dayanmakta ve verimliligi,

tiretilen ¢iktilar ve bu ¢iktilarin {iretimi i¢in kullanilan girdiler arasindaki iligki olarak

Y7 Giinay, 5.28

108 Sahin,2009,s.10

109§ Kavuncubast — S. Yildirim, Hastane ve Saglik Kurumlari1 Yonetimi, Ankara, 2010, s.534

110 Sahin, 2009, s.10

MG, Tosun — H.E. Aktan, “SSK Hastanelerinin Saglik Bakanligi’na Devrinin Hastane Verimlilikleri
Uzerindeki Etkileri”, Tisk Akademi Dergisi, C.5, S.10, Ankara, 2010, ss.114-115
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ele almaktadir. Geleneksel verimlilik tanimi esas alindiginda verimlilik asagidaki

formiil aracihgiyla dlgiiliir. 2

Cikt1
Girdi

Verimlilik =

Oran analizi yoluyla yapilan 6l¢iimde amag, orgiitsel girdi ve ¢iktilara iligkin
tablo verilerini belli iliskiler igerisinde 6zetlemek ve bu sekilde daha anlamli analiz
ve yorumlara imkan saglamaktir. Oran analizi fiili olarak gerceklesen verilerin
degerlendirilmesini yapar ve ge¢cmise dayali bir degerleme yoOntemidir. Oran
analizinin yapist duragandir. Oran analizi ile elde edilen veriler isletmelerin
performansin1 donemsel olarak yansitirlar. Bir¢ok agidan yetersiz olmasina ragmen
oran analizi, girdi-¢iktt sayisinin ¢ok az oldugu organizasyonlarda kullanilabilir.
Ancak unutulmamasi gereken nokta oran analizi, sadece tek bir ¢iktiy1 tek bir girdiye
bolerek elde edilen bir verinin yorumlanmasindan ibarettir. Elde edilen veri 6nemli
olmakla beraber o veriyi kiyaslayacak baska bir degerin olmamasi1 yani goreceli bir

degerlendirmenin yapilamamasi bu yéntemin en zayif yoniidiir. 2
2.3.2. Regresyon Analizi (LSR)

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

yontemdir. ™

Regresyon analizi oran analizine gére daha gercekei ve degerlendirilebilir
sonuglar ortaya koymaktadir. Regresyon analizi, verimlilik 6l¢iimiinii merkezi egilim
Olcutlerinden ortalamaya gore yapmakta ve en kiglk kareler yodntemine gore
beklenen degerlerle bulunan degerler arasindaki farkin karelerini en kiigiikleyen bir
dogruya dayanmaktadir. Dogrusal regresyon asagida gosterildigi gibi formiile

edilmektedir.'*®

y=Lo+B1x:+L2Xx2+ -+ Lnxn+e B

12 K avuncubasi — Yildirim, s.534
112 Giinay, $5.29-30

114 Giinay, 5.30

15 Sahin, 2009, s.12
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Burada y agiklanan degiskeni, S sabit terimi yani regresyon dogrusunun y
eksenini kesim noktasmni, 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 agiklamaktadir.

Regresyon yontemiyle verimlilik analizinde, ¢ikti miktar1 bagimli 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.**®

Regresyon analizi uygulanmasi kolay bir yontem olmasina karsin bu
yontemle verimlilik analizi yapmanin bazi sakincalar1 bulunmaktadir. Bu yontemle
birden ¢ok bagimsiz degiskenle en fazla bir tane bagimli degisken arasindaki iliski
aciklanabilmektedir. Giintimiizdeki iiretim ¢esitliligi diisliniildiigiinde, ylizlerce girdi
ve ¢iktinin analizinin yapilmasi gereken bir durumda, birkac¢ girdi ile bir ¢iktinin
iliskisinin degerlendirilmesi verimliligin dl¢limiinde yeterli olmamaktadir. Bir diger
konu ise, regresyon analizinin varsayimlar1 ile ilgilidir. Regresyon analizinde
oncelikle bir iiretim fonksiyonu belirlenmelidir. Uretim siirecinin karmasik oldugu
organizasyonlarda bu fonksiyonu tanimlamak oldukg¢a zor olacak, bununla birlikte
tanimlanan fonksiyonun ger¢cek durumu hatasiz bir sekilde yansittifindan emin

olmak miimkiin olmayacaktm117
2.3.3. Stokastik Simir Analizi (SSA-Stochastic Frontier Analysis-SFA)

Stokastik smir analizi; maliyet, kar ve iiretim gibi agiklanan degiskenlerle;
girdi ¢ikt1 ve c¢evresel faktorler gibi agiklayici degiskenler arasinda islevsel bir iliski
kurmaktadir. Ayrica bu model hata paymna da yer ayirmaktadir. SSA, iiretim
fonksiyonunu regresyon analizindekine benzer bir sekilde tanimlayan parametrik bir
yontemdir. Bu yontem bir artik olarak ortaya ¢ikan hatayir verimsizlik ve tesadiifi
hataya ayristiran stokastik bir siirectir. Bu, artiga ait verimsizlik ve tesadiifi hata

bilesenlerinin farkli dagilimlar1 oldugunun varsayilmasi ile gergeklestirilmektedir.

118 K avuncubasi — Yildirim, s.538
17 Ginay, .34
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Isletmenin kontrolii disinda gergeklesen olaylar seklinde ifade edilecek olan tesadiifi
hata bileseninin normal dagilim gosterdigi varsayilirken, verimsizlik bileseninin
siklikla asimetrik bir yar1 normal dagilim gosterdigi kabul edilir. Regresyon
analizinde oldugu gibi ¢oklu girdi ve ¢oklu ¢iktiya sahip olan modeller SSA’ni

zorlagtirmaktadir. '8

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

fonksiyonu Aigner ve dig. tarafindan su sekilde formiile edilmektedir.
Yi=Xi B +(Vi -Uj)
Vi~N 0,0vve Ui~ N 0,0u)|

“Burada Y ¢ikt1 veya maliyet olarak iiretimin logaritmasi, X tiretimi etkileyen
degiskenlerin logaritmasin1 igeren bir matris, U normal dagilima sahip rassal
degisken ve U negatif degerler almayan bir rassal degisken olarak tanimlanmstir. 3
tahmin edilecek Kkatsayilar vektoriinii gostermektedir. Vi ve Uj birbirlerinden
bagimsiz ve dzdestir. Uretim fonksiyonunda V; sans, iklim yapisindaki degismeler
gibi unsurlarin etkisini gostermek icin modele getirilmis bir degiskendir. Bu
anlamda, klasik regresyon analizindeki hata terimine karsilik gelmektedir. U ise
negatif degerler almayan rassal bir degiskendir. U teknik verimsizligi 6lgmektedir.
SSA; teknik verimlilik, tahsis verimliligi, teknik degisim ve Toplam Faktor

Verimliligi degisikligini 6lgmek ve hipotezleri test etmek igin kullanilmaktadir.”**

2.3.4. Serbest Dagilim Yaklasim (SDY)

Bu yaklagimda, hata teriminin ve verimsizliklerin dagilimi lizerinde stokastik
yaklasimda olan gii¢lii varsayimlar kaldirilmistir. Verimliligin istikrarli olmasi,
verimsizligin negatif olmayan herhangi bir dagilim gostermesi ve tesadiifi hatanin ise
sifir olacak sekilde dalgalanmasi yaklasima iliskin temel varsayimlar
olusturmaktadir. SDY, her isletmenin herhangi bir noktadaki verimsizliginden daha

cok en iyi uygulamalarin ortalama sapmasini gostermektedir. Uzun vadede sabit

18y Ozdemir, s.34
19 Sahin, 2009, s.12
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oldugu varsayilan bir isletmenin verimliliginin teknoloji, yasal diizenlemelerdeki
degisiklikler, faiz degiskenligi veya benzeri etkenler yiiziinden anlamli oranda
degismesi durumunda, Olglilen her birimin en iyi gdézlemden sapmasi dikkate
alinmaktadir. Bunun hastanelere uygulanmasi halinde, ¢ok diisiik ve/veya ¢ok yiiksek
hata terimine sahip goézlemler dislanmaktadir. Bu islem “kisaltma” olarak da

adlandirilmaktadir. %
2.3.5. Veri Zarflama Analizi (VZA)

Oran analizi ve regresyon analizinin zayif yonlerini ortadan kaldirmak, birden
fazla girdi ve ¢iktiya sahip ortamlarda verimlilik Ol¢iimiinii etkin bir bigimde

gerceklestirmek icin Veri Zarflama analizi teknigi gelistirilmistir. 121

VZA, en uygun girdi-¢ikt1 birlesimini en iyi uygulama smir1 veya veri zarfi
olarak tanimlanmaktadir. VZA, bircok girdi ve bir¢ok ¢iktiy1 iceren, bu girdilerin ve
ciktilarin tek bir girdi veya ¢ikti seklinde ifade edilemedigi iiretim durumlarinda
karar birimlerinin birbirleri ile olan goreli verimliliklerini 6lgmeye yarayan dogrusal
programlama tabanli bir 6l¢tim teknigidir. VZA tekniginin getirdigi énemli yenilik,
tek ¢iktili diretim ortami1 yerine, bir¢ok c¢iktinin s6z konusu oldugu iiretim
ortamlarinda da verimlilik dl¢limiiniin gerceklestirilebilmesine olanak saglamasidir.
Bu agidan VZA, 6zellikle ticari olmayan karar birimlerindeki ¢ok sayida girdi ve ¢cok
sayida cikti1 arasindaki karmasik iliskilerden dolayr diger tekniklere karsi direngli

durumlarda kullanilabilmektedir.*??
2.3.6. Serbest Atilabilir Zarf (SAZ)

SAZ, VZA’nin 6zel bir durumudur. SAZ, VZA modelinin kdselerini
birlestiren kenarlari iiretim kiimesi igine almamaktadir. Bunun yerine go6zlem
noktalarin1 kapsayan alan, iiretim kiimesi i¢inde bulunmaktadir. Bu alana “serbest

atilabilir zarf” adi verilmektedir. Boylece, olusturulan iiretim kiimesinin sinir1 ile

120y Ozdemir, 5.35

21 Tosun-Aktan, s.115

122 M. Cakmak - M.K. Oktem - U. Omirgoniilsen, “Tirk Kamu Hastanelerinde Teknik Verimlilik
Sorunu: Veri Zarflama Analizi Teknigi ile Saglik Bakanligi’'na Bagli Kadin Dogum Hastanelerinin
Teknik Verimliliklerinin Olgiilmesi”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, C.12, S.1, Ankara, 2009,
$s.12-13
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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

liretim yapma yetisi olarak anlagilmalidir.*®
2.3.7. Toplam Faktor Verimliligi (TFV)

VZA ve bu analiz sonuglarin1 kullanarak iiretim siirecinde yer alan tim
tiretim faktorlerinin verimliliklerinin toplamini 6lcen TFV yontemi parametresiz
yontemlerdendir. TFV, bir iiretim faaliyeti sonucu elde edilen ¢iktinin bu iiretim
faaliyetinde kullanilan girdilere boliinmesiyle hesaplanmaktadir ve {retimde
kullanilan tiim kaynaklarin verimlilik derecelerini 6l¢mektedir. TFV oran analizinin
zayifliklarim1 ortadan kaldirir ve coklu girdi-¢iktilar1 tek bir performans oraninda
birlestirir. TFV baz1 endeksler kullanilarak 6lgiilmektedir. Bu endeksler zaman iginde
olusan fiyat ve miktar degisikliklerini ve saglik kurumlar1 arasindaki olas1
farkliliklar1 6lgmek i¢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 donemindeki veya bir karar biriminin iki ayr1 zaman ddnemindeki
performansin1 6lgmek icin panel veya kesitsel verilerle birlikte kullanilabilecek
parametrik olmayan tekniklerdir. Ancak, ayni zaman diliminde veya zaman icinde
ikiden fazla karar biriminin karsilastirilmasi1 gerektiginde bu yontemler kullanish
degildir. TFV olgiileri arasinda saglik alaninda en sik kullanilan yontem Malmquist
endeksidir. Malmquist Endeksi (ME), diger endekslerin bazi sinirliliklarini karsilar.
ME her bir veri noktasinin ortak teknolojiye gore nispi uzaklik oranlarimni
hesaplayarak, iki veri noktasi arasindaki toplam faktor verimliligindeki degismeyi
Olcip karar birimleri arasindaki zaman iginde gelisen verimlilik farkliliklarinin

bilesenlerine ayrilmasini saglamaktadir,'**

123y, Ozdemir, s.36
124 Sahin, 2009, s.14
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3. SAGLIK KURUMLARINDA KALITE VE VERIMLILIiK iLiSKiSi

Kalite; bir Grin veya hizmetin belirlenen veya olabilecek gereksinimleri
karsilama yetenegine dayanan 6zelliklerinin timudir. Baska bir tanima gore Kalite,
bir Grin ve hizmetin ihtiyaca uygunluk derecesidir. Bu tanim, bir miisterinin tiim
beklentilerini anlama Uzerinde odaklanan ve organizasyonu bu beklentileri
karsilamaya yonlendiren stratejik bir yaklasimdir. Kaliteye disaridan (misteri
gozuyle) bakarak hedefleri saptamak, icerden bakarak saptanan hedeflere gore daha
gergekei ve zorlayict olmasi agisindan ¢ok daha yarari olmaktadir. Saglik bakim
hizmetlerinde standart performans sifir hata olmalidir. Philip. B. Crosby, sifir hata
kavraminin hedeflenebilecegini ve hedeflenmesi gerektigini savunmustur. Siiphesiz
her zaman sifir hata i¢in ¢abalayan bir hava yolunu ve sifir yasam kaybi1 i¢in ugrasan
bir cerrahi tercih edecegimiz gibi, hatanin hi¢bir oranda kabul edilmez oldugu bir¢ok
ornek gosterilebilir. Crosby, “sifir hata gidilecek bir yer degil, bir yolculuktur”
diyerek sifir hata felsefesine ulagsmayr sabirla yapilan bir yolculuga

benzetmektedir.*?®

Hizmet Kkalitesi, iiriin kalitesinden farklilik gostermektedir. Hizmetlerin
soyutluk, degiskenlik, heterojenlik, dayaniksizlik, ayrilmazlik (hizmet {retimi ve
tilkketiminin ayn1 anda gerceklesmesi) gibi temel 6zellikleri hizmet {iretimini, satisini,
kalite algisin1 ve miisteri tatminini OSnemli Olciide etkilemektedir.'?® Uretim
sektérinde, 0drindn belirlenen standartlara uymasi 6nem kazanirken, hizmet
sektoriinde misteri veya kullanicinin  beklentilerine yanit vermesi Onem

tasimaktadir.'?’

Hizmet kalitesi; bir kurulusun miisteri beklentilerini karsilayabilme veya
gecebilme yetenegi olarak tamimlanabilmektedir. Hizmet isletmelerinde kalitenin
misteriler tarafindan nasil algilandigr 6nemlidir. Hizmetlerin soyut olmasi hizmet
kalitesinin de soyut olmasini beraberinde getirmektedir. Bu yuzden alan yazininda
hizmet kalitesi kavrami yerine cogunlukla “algilanan hizmet kalitesi” terimi

kullanilmaktadir. Algilanan hizmet kalitesi ise; miisterinin, bir iiriin veya hizmetin

125 5zgener - Kiigk, s.344
126 N, Devebakan, Saglik isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesi ve Olgiimii, 1zmir, 2005, s.8
121 &zgener - Kiigiik, 5.344
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stlinliigli veya mitkemmelligi ile ilgili genel bir yargis1 olarak tanimlanmaktadir.
Hizmetin misteriler tarafindan nasil alindigi &nemlidir ve kalite konusunda

miisterinin tarafsiz degerlendirmeleri s6z konusudur. 128

Hizmet Kkalitesinde en o6nemli unsur miisterinin kalite konusundaki
beklentisini asabilmektir. Eger gerceklesen hizmet miisterilerin beklentisini asiyorsa
biiyliik bir ihtimalle miisteri tatmin olacak ve isletmenin sundugu hizmetlerden
yararlanmaya devam edecektir. Miisteri siirekliligi hizmet Kkalitesinin belki de en
onemli gostergesidir. Bu nedenle hastanelerde hizmet verimliligi hesaplamalarinda

kalite faktorti temel unsurlardan biridir.?

128 Devebakan, 5.9
129 &zgener - Kiigiik, 5.344
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UCUNCU BOLUM
SAGLIK KURUMLARINDA VERI ZARFLAMA ANALIZi VE
SAGLIK KURUMLARINDA VERIMLILIK ANALIZi
UYGULAMASI

1. SAGLIK KURUMLARINDA VERi ZARFLAMA ANALIZi

Bircok farkli sektorde oldugu gibi VZA saglik sektoriinde de kendine genis
bir kullannm alani bulmustur. Veri Zarflama Analizinin saglik sektoriindeki ilk
uygulamast 1983 yilinda Nunamaker ve Lewin tarafindan bakicilik hizmetleri
etkinligini 6l¢gmek i¢in yapilmistir. Bir hastanenin Veri Zarflama Analizi ile etkinligi

ilk kez Sherman tarafindan1984 yilinda yapilmaistir.

Saglik hizmeti veren kuruluslardaki c¢ok girdili ve cok c¢iktili yapilar
nedeniyle VZA’nin kullanilmasi tercih edilmektedir. Tiirkiye’de ve dunyada
aragtirmacilar veri zarflama analizi ile saglik sektoriindeki performans dl¢timlerini

yapmaya devam etmektedirler.

Bu c¢alismalardan bazilara iliskin bilgiler asagidaki tabloda verilmistir
(Calismalar Tiirkiye’de yapilan tezler, makaleler ve VZA’nin anlatildigi bazi

kitaplar1 kapsamaktadir).
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Tablo 2.

Literatiirde Yer Alan Saghk Sektoriinde VZA Kullanilmis Bazi

Calismalar
Uygulama - KVB
Arastirmaci Alant Girdiler Ciktilar Sayist
-Yatak Sayisi
-Uzman Doktor -Ameliyat sayisi
Giina Oniversite Sayisi -Poliklinik Sayis1
(2008))/ Hastaneleri -Asistan Hekim -Yatan Hasta Sayisi 44
ve Pratisyen -Yatilan Giin Sayis1
Sayilar
-Hemsire Sayisi
-Faal Unite Sayis1 -Normal Cekim Say1st
- . o -Cerrahi Cekim Sayisi
Saglik -Dis Hekimi .
< -Dolgu Tedavi Sayist
Bakanligi’n Sayisi .
. . S : -Kanal Tedavisi Sayisi
Y. Ozdemir | abaghagiz | -Hemsire Sayisi . 115
. Do -Sabit Protez Sayisi
(2011) ve dis -Diger Personel »
1= -Diger Protez Sayis1
sagligt Sayisi 2
. . - -Detertraj Sayisi
merkezleri | -Hizmet Uretim
S -Sevk Orani
Gideri
-Poliklinik Sayis1
Ankara’da . -Taburcu Hasta
. -Hekim Sayisi .
Yoluk faaliyet . Sayisi-Ameliyat 9
- -Hemsire Sayisi
(2010) gOsteren _Fiili Yatak Savisi Sayist
hastaneler y -Yatilan Giin Sayisi
-Yatarak tedavi edilen
: Hastane hasta sayist
Ozcan (Ozellikler | -Hizmet faktorleri T 10
- X -Ayakta tedavi edilen
(2008) Belirtilmem | -Maddi kaynaklar
is) hasta sayist
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Izmir’de o
. . -Poliklinik sayilar1
ngzrkle\;? Jgg:gz; -Yatak sayilari -Taburcu edilen hasta | 19
(2012) szel -Hekim sayilar sgyllarl
hastaneler -Ameliyat sayilari
- Konya da -Hekim sayilar
Ozata ve faaliyet Hemsire Sz art -Muayene
Seving Gaosteren -Elie - 13;1 -As1 uygulama 24
(2010) Saglik Y -Ev ziyareti sayis1
Ocaklar
[zmir i -Uzmanlheklm -Hasta sayis1
Levent Devlet ve -Pratisglénaﬂekim -Ameliyat sayist 41
(2010) Universite sayilari -Taburcu olan hasta
Hastaneleri “Yatak sayisi sayi1sl
-Hekim sayisi
Lavers ve Ingiltere’de | -Hemsire ve diger -Has:lta (uvaka) sayisl,
Whynes Kadin -Personel say1si TGunluk. ortalama 193
(1978) Dogum -llag ve tibbi Isgal edilen yatak
Klinikleri malzeme sayisl
harcamalari
-Fiili Yatak Sayisi -Poliklinik Sayis1
Saglik -Diger Giderler -Buyuk Ameliyat
Bakanligi’n | (yatirim, ilag ve Sayisi
Cakmak ve a Bagl malzeme -Orta Ameliyat Sayis1
digerleri Kadin alim giderleri -Kicuk Ameliyat 41
(2009) Dogum haric) Sayisi
Hastaneleri -Ila¢ Giderleri -Dogum Sayis1
nin -Tibbi Malzeme | -Ortalama Kalis Giinii
Alim Giderleri -Toplam Gelir

Onceden belirtildigi gibi saglik sektdriine uygun yapis1 nedeniyle analiz
yontemi olarak siklikla tercih edilen VZA kullanilmis bir¢cok c¢alisma bulmak
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mUmkindir. Incelenen alan yazini ¢alismalarinda genel olarak, girdiler; tam zamanli
calisan personel sayisi, kullanilan malzeme sayisi, maliyetler, ekipman sayist vb.
iken ¢iktilar ise, tedavi edilen hasta sayisi, yapilan islem sayilari, net kar, ameliyat

sayilar1 vb. olarak tespit edilmistir.
1.1.  Veri Zarflama Analizi

VZA benzer nitelikte tretim yapan, ¢oklu girdi-¢oklu ¢ikt1 kullanan ve karar
birimi olarak adlandirilan birimlerin goreli etkinliklerini 6lgmek i¢in kullanilan

parametrik olmayan bir dogrusal programlama teknigidir. 130

VZA ilk olarak Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan benzer mal veya
hizmet Ureten ve karar verme birimi (KVB) olarak isimlendirilen sistemlerin gorece
etkinliklerinin Sl¢iilmesi amaci ile gelistirilmistir. Bu yontem; farkli 6l¢ii birimlerine
sahip, ¢cok sayida girdi ile ¢ikti degiskeninin oldugu ve bunlarin ortak bir 6lgiit
temeline indirgenemedigi durumlarda, KVB ’lerin gorece toplam faktor etkinligini

6l¢gmeye imkén veren, dogrusal programlama (DP) esasli bir yaklagimdir. ™

Girdiler ile c¢iktilar arasi iliskilerin ortaya konulabildigi ve bir fonksiyon
vasitasi ile ifade edilebildigi durumlari analiz etmek i¢in alan yazininda bir¢ok metot
bulunmaktadir. Ancak bireylerin ve organizasyonlarin karsilagtigi sorunlar 6zellikleri
geregi ¢oklu girdi ve ¢iktidan olusan ve iligkilerin matematiksel bir model ile ifade
edilmesi zor olan yapilardir. VZA, ¢oklu girdiler ve ¢iktilar arasi iligkiyi incelmeye
imkan saglayan ve bu iliskinin fonksiyonel olarak ifade edilemedigi zamanlarda da

kullaniglidir.

Veri Zarflama Analizi, ilk olarak Farrell ’in “Uretim Smir1” kavramini temel
alarak Charnes, Cooper ve Rhodes’un ¢ok sayida girdi ve ciktis1 olan karar
birimlerinin goreli etkinliginin 6l¢lilmesine yonelik 1978 yilinda yaptigi ¢alismayla
ortaya konmustur. Dogrusal programlamadan yararlanilarak ¢6ziimlenen ilk model

de CCR(Charnes, Cooper, Rhodes soyadlarinin bas harflerinden olusan) modeli

130y, Li - L. Liang - Y. Chen ve digerleri (ve dig.), “Models for Measuring and Benchmarking Olympics
Achievements”, Omega 36, Philadelphia, 2008, s.934

B 0. H. Ozden, “Veri Zarflama Analizi (VZA) ile Tiirkiye’deki Vakif Universitelerinin Etkinliginin
Olgiilmesi”, Istanbul Universitesi, Isletme Fakiiltesi Dergisi, C.37, S.2, Istanbul, 2008, 5.169
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olarak alan yazininda yer almaktadir. CCR modeli Olcege goére sabit getiri
varsayimina dayanir. 1984 yilinda ise Banker, Charnes ve Cooper teknik etkinlik ve
Olcek etkinligi ayriminin oldugu BCC (Banker, Charnes, Cooper soyadlarinin bas
harflerinde olusan) modeli gelistirmislerdir. BBC modeli ile CCR modelindeki
Olgege gore sabit getiri varsayimi ortadan kaldirildigindan bu model dlgege gore
artan, azalan veya sabit getiri durumlarinda etkinlik analizi yapilabilmesini
saglamistir. Sonraki yillarda yapilan ¢alismalarla farkli VZA modelleri ortaya
konmus ve ¢ok sayida uygulama yapilmstir.*** (CCR ve BCC modelleri ile ilgili

ayrintili bilgi caligmanin ilerleyen bolimlerinde verilmektedir.)

Cooper, Seiford ve Zhu VZA’nmn bu kadar yaygin bir kullanim alam
bulmasinin nedenlerini su sekilde belirtmislerdir.“VZA ¢ok az sayida varsayim
gerektiren, bir¢ok olasilik ve yaklasima agik ve dogasi geregi ¢cok girdi ve ¢ok ¢iktili

olan sistemleri ¢ozebilmede oldukca kullanighdir.”**

Tiitek, Giimiisoglu ve Ozdemir VZA temel 6zellikleri ve bu dogrultuda

sagladig1 avantajlar1 asagidaki gibi siralamislardir.

o “Parametrik olmayan bir yontem olmasi nedeniyle VZA ile iiretim
fonksiyonu bilinmeksizin birimlere iliskin girdi ve ¢ikt1 verileri kullanilarak goreli
etkinlik 6l¢iimii yapilabilir.

o VZA ile etkinlik 6l¢iimii en iyiye kiyasla yapildigindan goreli etkinligi
verir ve ortalama fonksiyon degeri degil en 1yi performansa sahip birimin etkinligiyle
olusan etkin sinira gore degerlendirme yapilir.

o VZA ile farkli 6l¢ii birimlerine (miktar, satig cirosu, personel sayisi
vb.)sahip ¢ok sayida girdi ve ¢iktinin s6z konusu oldugu karar birimleri i¢in etkinlik
Ol¢timii yapilabilir.

. VZA ile subjektif veya onceden belirlenmis gesitli agirliklar
kullanilmaksizin ¢ok sayida girdi ve ciktiya sahip birimler icin etkinlik O6l¢timii
yapilabilir. Karar vericilerin etkinlik hesaplamasinda kullanilan agirliklar

degistirerek daha yiiksek etkinlik sonucu elde etmelerini 6nlemek lizere VZA ’da

182 4 Tutek - S.Giimiisoglu — A.Ozdemir, Sayisal Yontemler ve Yonetsel Yaklasim, Istanbul, 2011, 5.224
133 \W.W.Cooper — L.M. Seiford — J. Zhu, Handbook on Data Envelopment Analysis, London, 2011, 5.5-6
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agirliklarin negatif olmamasi kosullar1 yer almaktadir. VZA ’da fiyat bilgisi
kullanilmadan da etkinlik 6l¢iimii yapilabilir fakat istenirse girdi-¢ikt1 faktorlerinin
agirliklari i¢in fiyatlar da kullanilabilir.

J VZA ile etkinligi olgiilen birimlerden etkin olmayanlar igin etkin
olmamanin nedenleri belirlenebilir. VZA, karar verme birimlerine (KVB) optimal
Olcek bliyiikliigi ile ilgili olarak yol gosterir.

o VZA ’da BCC modeliyle birimlerin Olgege gore degisken getiri
varsayimi altinda etkinlikleri de degerlendirilebilir. Bu da karar vericilerin
tercihlerinin modele dahil edilebilmesini saglar."134

Biitlin bu avantajli 6zelliklerinin yani sira VZA ile yapilan etkinlik analizinin
bazi1 dezavantajli oldugu yonler de vardir.

VZA’nin en 6nemli dezavantajlari; sonuglarin segilen girdi-¢ikt1 faktorleri ve
bu faktorlerin agirliklart dogrultusunda farklilagmasi ve de etkin olmayan birimlerin
sayisinin da girdi-¢iktt faktorlerinin sayis1 arttikga artis gostermesidir. Diger
dezavantajlar1 ise tim KVB’ler i¢in ayr1 birer dogrusal programlama modelinin
¢OzUmlnl gerektirmesi, etkinlik 6lciminin belirli bir periyottaki verilere gore
yapilmasi, etkinlik degerlerinin segilen KVB kiimesine gore farklilagsmasi ve
KVB’lerin mutlak (goreli olmayan) etkinliklerinin incelenememesi olarak

siralanabilir.*
1.2.  Veri Zarflama Analizinin Asamalari

VZA uygulama siireci 5 ana asamadan olusmaktadir. Bu asamalar belirli

prensipleri ve VZA sonucunu etkileyecek dnemli basamaklar1 gostermektedir.

J “Karar Verici Birimlerin Secimi
o Girdi ve Ciktilarin Se¢imi
. Modelin Secimi

. Goreli Etkinligin Olgiilmesi

** Titek - Giimiisoglu — Ozdemir, 5.225
1% Tijtek - Giimiisoglu — Ozdemir, 5.225
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. Sonuglarin Degerlendirilmesi”*°

Bu asamalara iligskin agiklamalar izleyen kisimlarda anlatilmistir. Karar verici
sayisinin belirlenmesi girdi ve ¢ikt1 sayisinin belirlenmesi ile ilintili oldugundan bu

caligsmada siirecin ilk iki basmag birlikte anlatilmistir.
1.2.1. Karar Verici Birimlerin, Girdi ve Ciktilarin Belirlenmesi

Karar Verici birimler analizi yapilmak istenen birimle benzer o6zellikler
gosteren diger birimlerden secilmelidir. Bu birimler belirli yapilari ile Uzerine
caligilan birimle benzerlik gostermelidir. Bu dogrultuda benzer girdi ve ciktilara
sahip, benzer sektorde faaliyet gosteren birimler analize alinir. Girdi ve ¢iktilar ise

birimin stireglerini dogrudan etkileyen faktorlerden segilmelidir.

Karar Verme Birimlerinin sayisi ile belirlenecek olan girdi ve ¢iktilarin sayisi
arasinda dogrudan bir iliski vardir. VZA’da kullanilan girdi ve ¢iktilar ¢alismadaki
karar birimlerini karsilastirmanin temelini olusturduklarindan biiyiik bir dikkatle
secilmelidir. Her ne kadar fonksiyonel bir varsayim bulunmasa da, ayni karar birimi
icin farkli girdi ve ¢ikt1 gruplan farkli etkinlik degerleri alacagindan, tiretim surecine
nedensel olarak bagli girdi ve ¢iktilar1 belirlenmesi gereklidir. Bununla birlikte,
modele ¢ok fazla girdi ve ¢ikt1 eklenmesi, VZA’nin etkin ve etkin olmayan birimleri
birbirinden ayristirma yetenegini diisiirmektedir. Girdi ve ¢ikt1 sayilarinin artabilmesi
icin, karar birimlerinin sayisinin da artmasi gerekmektedir (n = karar verme birimi

sayisi, m = girdi sayisi, s = ¢ikt1 sayist iken, n >m+s ).**’

Dyson, Camanho ve Podinovsk KVB sayisi ile ilgili olarak sunlari

sOylemislerdir. “m girdi sayisini, s ¢ikt1 sayisin1 belirtmek tizere KVB sayist “2m X

s” kadar olmalidir.”*®

1% B. Kiran, Kalkinmada Oncelikli illerin Ekonomik Etkinliklerinin Veri Zarflama Analizi Yontemi ile
Degerlendirilmesi, Cukurova Universitesi, SBE, YYLT, Adana, 2008, 5.33

187 7.C. Alptekin, Saglik Kurumlarinda Performans Y&netimi: kinci Basamaga iliskin Bir Uygulama, Dokuz
Eyliil Universitesi, SBE, YYLT, Izmir, 2007, 5.89

1% R.G. Dyson — A.S. Camanho — V.V. Podinovski ve dig., “Pitfalls and Protocols in DEA”, European Journal of
Operational Research, S. 132, Philadelphia, 2001, s.245-259
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Ramanathan KVB sayisimin “m X S” den blyik olmasi gerektigini
belirtmistir. Yine ayni arastirmacinin diger bir kuralina gére KVB sayisi “m+s”

degerinin en az 2 ya da 3 kat1 olmalidir(m= girdi sayisi, s= ¢ikt1 say151).139

1.2.2. Modelin Secimi

VZA’da kullanilan belirli problemlere gore olusturulmus bir¢ok model vardir.
En temel modeller yontemleri bulan arastirmacilarin ismi ile anilan CCR (Charnes,
Cooper, Rhodes) ve BCC (Banker, Charnes, Cooper) modelleridir. Veri zarflama
analizi modeli secilirken, eger girdiler tizerinde kontrol var ise girdi odakli, ¢iktilar
tizerinde de kontrol var ise ¢ikti odakli bir model kurulmasi gerekmektedir. CCR
modelleri ile toplam teknik etkinlik degeri, BCC modelleri ile ise saf teknik etkinlik
degerleri bulunur. Bu degerlerin birbirine oranlanasi ile 6lgek etkinligi hesaplanabilir

(Bu modeller izleyen boliimde anlatilacaktir).
1.2.3. Gobreli Etkinligin Olciilmesi

VZA uygulama sirecinde karar verici  birimler igin girdi-¢ikti
kombinasyonlar1 ve modelin belirlenmesinin ardindan gelinen en 6nemli nokta karar
verici birimin etkinliginin él¢ctlmesidir. VZA, tablolar halindeki verileri kullanarak
karar verici birimin etkinligini tespit etmektedir. Goreli etkinlik 6lglimii dogrusal
programlamaya dayandigi i¢in bu Olglimlerde, modelin ¢oéziimii icin bilgisayar

yazilimlari, paket programlari veya VZA’ya 6zgii programlar kullanilmaktadir.'*

Bir KVB’nin goreli etkinligi 0 ile 1 arasinda bir deger alir. 1 degeri o karar
verme biriminin etkinligi anlamin1 tagirken diger degerler diizeltilmeye muhtag girdi

veya ¢ikt1 degerlerinin oldugu anlamina gelir.

Bunun yaninda VZA ile etkinligi 1 degerini alan, yani etkin olan karar verme
birimleri arasinda da etkinlik siralamasina imkan vermektedir. Bu yapilirken etkinlik
degerinin maksimum degerinin 1 olabilmesi kosulunun kaldirildig1 siiper etkinlik

modiili ile islem yapilir.

1% Tijtek - Giimiisoglu — Ozdemir, 5.229
140 ) event, 5.52
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1.2.4. Sonugclarin Degerlendirilmesi

VZA ile etkin olmayan birimler icin lokal olarak hangi KVB’nin etkin
olmayan birim i¢in Ornek teskil edece§i hesaplanabilir. Ayrica etkinsizligin
kaynagimin girdi ve c¢iktilardan ziyade, Glgek ile alakasi olup olmadigi tespit
edilebilir. Bunlarin yani sira iyilestirme oranlar1 hesaplanarak karar vericiler igin

dogru kararlara yon gosterici degerler bulunabilir.
1.3. Veri Zarflama Analizi Modelleri

Ilk kullanildign giinden bugiine VZA konusundaki arastirmalar devam
etmektedir. Farkli problemlere farkli ¢6ziim anlayislart getirebilmek i¢in bir¢cok

model aragtirmacilar tarafindan ortaya konulmus ve konulmaya devam etmektedir.

Her bir sistemin girdi ve ¢ikti agirliklarini, kendi etkinlik derecesini en
coklayacak sekilde segecegini varsayan VZA’da kullanilan birgok model vardir (bkz.
Sekil 1). Genel olarak hangi tiir modelin kullanilmas1 gerektigi, arastirmanin
kapsamina ve kullanilacak varsayimlara gore degisir. KVB’lerin dlgege gore sabit
getiriye sahip olduklar1 varsayiliyorsa ve birimlerin toplam etkinlikleri belirlenmek
isteniyorsa, CCR veya yonelimsiz modeller kullanilabilir. Eger, KVB’ler i¢in dlgege
gore degisken getiri varsayimi gegerli ise ve yalnizca birimlerin teknik etkinlikleri
hesaplanmak isteniyorsa, BCC veya toplamsal modellerinin kullanilmas1 yeterlidir.
Ancak KVB’lerin etkinlikleriyle ilgili daha ayrintili bilgiler edinilmek isteniyorsa,
yani toplam etkin olmayan KVB’lerin etkinsizliginin teknik etkinlikten mi, yoksa
Olcekten mi kaynaklandig1 da belirlenmek isteniyorsa o zaman; toplam, teknik ve

6lgek etkinliklerin hepsinin hesaplanmasi gerekmektedir.***

141 Ozden, s. 170
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Sekil 1. VZA Modelleri

Veri Zarflama Analizi
(VZA)
I
v ¥
Varsayum = Olgege Gore Sabit Getinn Olgege Gore Degigken Getini
I ' '
v v L 4 ¥ ¥ ¥
- Girdi o Gkt Girdi e ikt
Yonehm = oKl Yonelimsiz Vonelimh Yonelimi Yonelimsiz Yaalinh
| ¥ v ¥ ¥ ¥ ¥
= Girdi o Cikts Gurdi Cikts
Model Yonelimli | | Yonehmsiz | | yonelimli Yonelimli || Toplamsal || yonelimli
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

Bu calismada VZA modellerinin en temel yontemleri olan CCR ve BCC

modellerinin hem girdi hem de ¢ikt1 odakli modelleri anlatilmistir.
1.3.1. Charnes - Cooper - Rhodes (CCR) Yontemi

CCR modeli d6lgege 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 igin ¢6ziim
gerceklestirilir. CCR modeli dlgege gore sabit getiri modeli olarak adlandirilir. CCR
modelleri ile KVB’lerin toplam teknik etkinlik degeri elde edilir. CCR modelleri
girdi odakli ve c¢ikti odakli olmak iizere iki farkli yapida olusturulabilir. Etkin
olmama durumu, girdi odakli modelde girdileri azaltarak (¢ikt1 sabit), ¢ikti modeli
ise ¢iktilart arttirarak (girdi sabit) giderilmeye ¢alisilir. Girdi odakli ve ¢ikti odakli
CCR primal modelleri agsagidaki gibi g('jsterilebilir.142

142 Tijtek - Giimiisoglu —.Ozdemir, $.234-235
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Girdi Odakli CCR Model

S
-1 U
Maxhk _ ZT—l rkYrk

- ym

i=1 VikXik
Kisitlar:
Zf’:l UrYrj .
—— <1 (j=1,...n
LIt vixij G )

U, v; =€>0 (r=1,...,s) (iI=1,..,m)

Cikti Odakli CCR Model

m
Yitq ViXik

s
i=1 UrYrk

Mingk =

Kisitlar:

YrL1vixij

Zi?:l UrYrj

>1 (=1,...,n)

U, v; =€>0 (r=1,...,s) (i=1,..,m)

Denklemlerde h ve g degerleri amag fonksiyonunu gostermektedir. u ve v
degerleri ise agirlik degerlerini belirtir. x degeri girdi miktarin1 belirtirken, y degeri

ise ¢iktr miktarin1 belirtmektedir.

Girdi odaklt modelde amag fonksiyonu degeri 1 ise etkinlikten s6z edilir, aksi
halde etkinsizlik s6z konusudur. Cikt1 odakli modelde ise amag¢ fonksiyon degeri,
girdi odakli modeldeki amag¢ fonksiyon degerinin tersine esittir. Cikan deger bu

durum go6z oniine alinarak yorumlanabilir.
1.3.2. 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 6lcege
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gore sabit getiri varsayimini ortadan kaldirmak ve dlgege gore degisken getiri altinda
etkinlik analizi yapmak iizere ortaya konmustur. BCC modelinin, CCR modelinden
tek farki, olgege gore degisken getiri altinda analiz yaparken CCR modellerinin
dualine konveks kisit1 eklemis olmasidir. Girdi odakli ve ¢ikt1 odakli BCC modelleri

kesirli programlama modeli olarak asagidaki gibi olusturulur.'*®

Girdi Odakli BCC Modeli

Yr=1 UrkYrk—U
Math: rlmrlr' 0
Zi=1171kx1k

Kisitlar:

s
Yr=1UrYrj—Uo

< =1,...

Linivixip T 1 G=L,...)
u,v; =€>0 (r=1,...,s) (i=1,..,m)
ugisareti kisitlanmamis

Cikti Odakli BCC Modeli

. M vix;
Mlngk — 251_1 itik

i=1 UrYrk

Kisitlar:

LEA V0 5 1 (j=1,...0)

Zf=1urJ’rj
u,v; =€e>0 (r=1,...,s) (i=1,..,m)

vyisareti kisitlanmamais

143 Tijtek - Giimiisoglu — Ozdemir, 5.237
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Lilestirme Oranlarin Belirlenmesi

VZA modelleri ile etkin olmayan bir karar verme birimi icin girdiler ve

ciktilar g6z Oniine alinarak bu girdi ¢iktilara ait iyilestirme oranlar1 hesaplanabilir.

Gorece etkin olmayan KVB’lerin girdi ve ¢iktilarina iliskin potansiyel

iyilestirmeler yiizde olarak agagidaki formiille hesaplanabilir.***

Hedef — Gergeklesen
.100

lyilestirme Orani = Goroeklesen

Denklemden ¢ikan sonug, eger negatif goriliiyorsa veri degerinin
diistiriilmesi gereklidir. Cikan sonug, eger pozitif gosteriliyor ise veri degeri
yiikseltilmelidir anlami ¢ikar. Potansiyel iyilestirme tablolart KVB’lerin hangi
kaynaklar1 etkin, hangi kaynaklar1 etkin olmadan kullanarak kaynak israfina sebep
oldugunun yani sira kaynak israfindaki 6l¢iiyli de belirtmektedir. Eger etkin olmayan

bu KVB’ler bu diizeltmeleri yaparlarsa etkin hale gecebilirler.**

Gorece toplam etkinlikler, girdi yonelimli CCR modelinin yani sira ¢ikti
yonelimli CCR modelleriyle de hesaplanabilir. Ancak bir K\VVB’nin gérece toplam
etkinliginin yalnizca bir yonelime gore hesaplanmasi yeterlidir. Cilinkil, girdi
yonelimli CCR modelinden elde edilen gorece toplam etkinlik degeri ile ¢ikti
yonelimli CCR modelinden elde edilen gorece toplam etkinlik degerleri birbirine
esittir. Ancak bu iki yonelime gore girdi ve ¢ikti degiskenlerinin potansiyel

iyilestirme yiizdeleri birbirinden farkl ¢ikabilir.**°
2. SAGLIK KURUMLARINDA VERIMLILIK ANALIiZi UYGULAMASI

Calismanin uygulama kisminda, veri zarflama analizi i¢in uygun modelin
nasil olusturuldugu anlatilmigtir. Goreli verimlilik analizi yapilacak olan karar verme
birimleri olusturulduktan sonra her bir karar verme biriminin verimlilik degerleri

belirlenmigstir. Veri zarflama analizi verimli ve verimli olmayan birimleri

144 Bzden, s. 173
145 A. Babacan — M. Kartal - M. H. Bircan, “Cumhuriyet Universitesi’nin Etkinliginin Kamu Universiteleri ile
Karsilagtirilmast: Bir VZA Teknigi Uygulamasi”, Cumhuriyet Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakultesi Dergisi, C. 8, S. 2, Sivas, 2007, 5.103
146 Ozden, s. 173
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belirlemesinin yani sira verimli olan birimlerin arasinda da siiper etkinlik degerleri
bulunarak goreli verimlilik degerleri de hesaplanmistir. Ayrica etkin olmayan karar
verme birimleri i¢in her bir girdi ve her bir ¢ikti degeri i¢in iyilestirme oranlari
bulunmustur. Uygulamanin anlatiminda, VZA siirecinin siralamasina uyulmus,
sirastyla; Karar Verici Birimlerin Secimi, Girdi ve Ciktilarin Se¢imi, Modelin
Secimi, Géreli Etkinligin Olgiilmesi, Sonuglarin Degerlendirilmesi, basamaklarinda

uygulamada neler yapildig anlatilmistir.
2.1. Karar Verme Birimlerinin Secilmesi

Uygulama kisminda Oncelikle karar verme birimleri seg¢ilmistir. Saglik
Bakanlig1 tarafindan yaymlanan Saglik Istatistikleri Yillig1 (SIY) 2011°de yer alan
Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasi (IBBS) ’na uygun olarak ayrilan bdlgeler karar

verme birimleri olarak belirlenmistir. Bu bolgeler asagidaki tabloda gosterilmistir.
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Tablo 3. Istatistiki Bélge Birimleri Simiflamasina Gore KVB’ler

Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasina Goére KVB’ler

Bati1 Anadolu

Orta Anadolu

Akdeniz

Dogu Marmara

Dogu Karadeniz

Istanbul

Ege

Bat1 Karadeniz

Giineydogu Anadolu

Ortadogu Anadolu

Kuzeydogu Anadolu

Bati1 Marmara

Kaynak: TC. Saglik Bakanlig1 Saglk Istatistikleri Yillig1 2011, http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-
16345/saglik-istatistikleri-yilligi-2011.html(17.05.2013)
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IBBS’na uygun olarak ayrilan bolgelere ait iller asagidaki sekilde

gosterilmistir.

Sekil 2. istatistiki Bolge Birimleri Simflamasi ve illeri

ISTATISTIRI BOLGE BIRIMLERI SINIFLAMASI ve ILLERI
Aldenir Antalya Ege Lrwur
Burdur Avdm
Isparta Denizli
Adana Mugla
fewl Afvonkarahiow
Hatay Kitakya
Eahramanmaras Mamsa
Osmaniye Usak
Batr Anadoln Ankara CGineydofu Anadoln  Adiyamon
Karaman Gamantep
Eonmva Eihs
Bat Karadeniz Bartin Divarbakar
Karabik Sanlnufa
Zonguldak Batman
Cankn Mardin
Eastamom Surt
Sinop Sunak
Amasya I:tanbul Istanbul
Corum Kuzeydogn Anadeln  Baybur
Sam-un Ernncan
Tokat Ermumum
Bati Marmara Edune A
Eoklareh Ardahan
Tekirdag Isdw
Bahke=r Ears
Canakkale Ortadogu Anadolu Bungal
Dogu Karadeniz Astvin Elazg
Guesun Malatya
G hane Tuncel
Ordu Batlis
Rize Hakkin
Trabzon Mg
Dogu Marmara Bilecik Van
Burma Oria Anadolu Ak=aray
E:kizehir Kunkkale
Bolu Kauryehir
Drizce Mevgebar
Eocaeli Migde
Sakarva Eayv=en
Yalova Sivas
Yozgat

Kaynak: TC. Saghk Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Y1llig1 2011, http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-
16345/saglik-istatistikleri-yilligi-2011.html (17.05.2013)
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IBBS’de belirtilen bolgelere ait verileri SIY 2011 yilliginda iki bicimde
gormek miimkiindiir. Saghk Bakanligi verileri hem tiim sektorler i¢in hem de
yalnizca Saglik Bakanligi’na bagl saglik kurumlari i¢in yayinlamistir. Bu ¢alismada
daha oncede belirtildigi gibi Saglik Bakanligi’na bagl saglik kurumlarinin bélgesel

performanslari incelenmistir.
2.2. Girdi ve Ciktilarin Secimi

Tablo 2’de belirtilen ¢alismalar ve ilgili diger literatiir incelenerek bu
calismada girdi ve ¢iktilarin ne olacagina karar verilmistir. Bu ¢alismanin girdileri;
yatak sayisi, uzman hekim sayisi, pratisyen hekim sayisi olarak belirlenmistir.
Ciktilar ise; ameliyat sayisi, poliklinik sayis1 ve yatilan giin sayis1 olarak

belirlenmistir.

Girdi degerleri olarak alinan yatak sayist 10000 kisiye diisen yatak sayisini,
uzman hekim ve pratisyen hekim sayilar1 ise 100000 kisiye diisen sayilar
belirtmektedir. Bu bilgilere gére IBBS bolgelerine ait girdi degerleri asagidaki
tabloda gosterildigi gibidir.
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Tablo 4. Saghk Bakanhgina Bagh Kuruluslarin Bolgelere Gore Girdi Degerleri

GIRDILER
Bolgeler Yatak Sayis1 | Uzman Hekim Pratisyen Hekim
Bati1 Anadolu 19,1 42 62
Orta Anadolu 18,1 53 41
Akdeniz 14,7 44 38
Dogu Marmara 16,5 46 43
Dogu Karadeniz 25,4 59 51
Istanbul 11,2 31 41
Ege 18,2 49 46
Bati1 Karadeniz 23,4 56 45
Giineydogu Anadolu | 11,5 44 33
Ortadogu Anadolu |17,3 51 42
Kuzeydogu Anadolu | 18,2 58 50
Bati Marmara 18,7 51 43

Kaynak: TC. Saghk Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Y1llig1 2011, http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-
16345/saglik-istatistikleri-yilligi-2011.html (17.05.2013)

Cikt1 degerleri olarak alinan ameliyat sayisi 1000 kisiye diisen ameliyat
sayisini, poliklinik sayisi kisi basi hastanelere miiracaat orani, yatilan giin sayisi ise
ortalama hastanede yatilan giin sayisin1 verecek bicimde belirtilmistir. Bu bilgilere

gore IBBS bolgelerine ait ¢ikt1 degerleri asagidaki tabloda gosterildigi gibidir.
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Tablo 5. Saghk Bakanhgina Bagh Kuruluslarin Bolgelere Gore Cikt1 Degerleri

CIKTILAR
Bolgeler Ameliyat | Poliklinik | an Gn
Sayisi

Bati Anadolu 40,9 3,713 51
Orta Anadolu 26,6 4,606 3,9
Akdeniz 32 4,186 4
Dogu Marmara 31,9 4,095 4,4
Dogu Karadeniz 35,7 5,626 4,3
Istanbul 23,4 2,952 52
Ege 29 4,14 4.4
Bat1 Karadeniz 33,5 5,044 4.8
Giineydogu Anadolu 26,2 3,666 3
Ortadogu Anadolu 24,3 4,004 4.3
Kuzeydogu Anadolu 35,4 4,14 3,9
Bati Marmara 23,6 4,656 4.3

Kaynak: TC Saglik Bakanlig1 Saglik istatistikleri Y1llig1 2011, http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-
16345/saglik-istatistikleri-yilligi-2011.html (17.05.2013)
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2.3. Modelin Segimi

Sektoriin yapisi nedeni ile girdiler iizerindeki kontrol fazla oldugundan girdi
odaklt modeller benimsenmek durumundadir. Bu nedenle girdi odaklt CCR modeli

yontem olarak sec¢ilmistir.

Alan yazini incelendiginde VZA yapan bir¢ok bilgisayar programi oldugu

goriilmistiir. Bu ¢alismada, ¢6ziim i¢in EMS 1.3 programindan yararlamlmlstlr.147
Model 6zetini asagidaki gibi gostermek mimkindr.

Tablo 6. Model Ozet Tablosu

Model Ozeti

Girdiler Ciktilar

Yatak Sayisi Ameliyat Sayisi
Uzman Hekim Sayis1 Poliklinik Say1s1
Pratisyen Hekim Sayis1 Yatilan Giin Sayis1

Karar Verme Birimi Sayisi: 12 Adet IBBS Bélgesi
Analiz Teknigi: Girdi Odakli CCR Modeli
Kullanilan Yazilim: EMS 1.3

2.4. Goreli Etkinligin Olciilmesi

Daha once belirtildigi gibi etkin olan karar verme birimlerinin tespitinden
sonra, etkinler arasinda da etkinlik analizine olanak taniyan siiper etkinlik modiilii ile

tam bir performans siralamasi yapabilmek miimkiin olacaktir.

Ayrica verimli olmayan karar verme birimlerinin hangi bolgeleri 6lglt
almalar1 gerektigi tespit edilecek ve her bir bolgenin girdi-¢ikti degerlerini hangi

seviyeye getirmeleri gerektigi tespit edilecektir ve iyilestirme oranlar1 bulunacaktir.

147 EMS: Efficieny Measurement System Version1.3, http://www.holger-scheel.de/ems/ (20.05.2013)
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Girdi odaklt CCR analizi ile bolgelerin goreli verimlilikleri agagidaki gibi
tespit edilmistir.

Tablo 7. CCR Yontemi Verimlilik Analizi Sonug¢lar:

Bolge Etkinlik Skoru (%0)
Bati Anadolu 100*
Orta Anadolu 100*
Akdeniz 100*
Dogu Marmara 94,28
Dogu Karadeniz 100*
Istanbul 100*
Ege 88,77
Bati1 Karadeniz 100*
Giineydogu Anadolu 100*
Ortadogu Anadolu 92,77
Kuzeydogu Anadolu 88,14
Bati Marmara 97,73
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Girdi odakli CCR modeli sonuglarina gore verimlilik yiizdeleri 100 olan Bat1
Anadolu, Orta Anadolu, Akdeniz, Dogu Karadeniz, Bat1 Karadeniz, Istanbul ve
Gilineydogu Anadolu boélgeleri “verimli” olan bdlgeler olarak bulunmustur. Bu
bolgeler sahip olduklar1 girdiler ile ortaya koyduklar1 ¢iktilar Olgiisiinde verimli

olarak faaliyetlerini yiiriitiiyorlar yorumu yapilabilir.

Bati Anadolu Bélgesi: Bati Anadolu bolgesine ait Ankara, Karaman ve
Konya olmak iizere ii¢ il bulunmaktadir. I¢inde biiyiik sehirler barindirmasi
dolayisiyla bu boélgenin girdilerinin yiksek tutuldugu sdylenebilir. Hekim sayis1 ve
yatak sayis1 diger bolgelere gore fazladir. Bunun sebebini ¢evre illerden gonderilen
hasta sevkleri olarak diisiiniilebilir. Bu bolgenin c¢ikti degerlerindeki fazlalik
girdilerini etkin bir sekilde kullandiginin bir gostergesidir ve bu sonuglarda bolgenin

verimli bolgeler arsinda yer almasini saglamistir.

Orta Anadolu: Orta Anadolu Boélgesinde Aksaray, Kirikkale, Kirsehir,
Nevsehir, Nigde, Kayseri, Sivas ve Yozgat illeri yer almaktadir. Bu bdlge fazla ili
kapsadigindan dolayr yatak sayisinin ve hekim sayilarmin fazla belirlendigi
sOylenebilir. Ciktilar1 olarak ameliyat sayis1 ve yatilan giin sayisinin az olmasina
ragmen poliklinik sayisindaki fazlalik bu bolgenin diger bolgelere gore verimli

cikmasini saglamistir.

Akdeniz: Akdeniz Bolgesinde Antalya, Burdur, Isparta, Adana, Icel, Hatay,
Kahramanmaras ve Osmaniye illeri yer almaktadir. Bu bolgede yatak sayis1 ve hekim
sayilarinin az olarak belirlenmesine karsin girdilerini ¢ok verimli bir sekilde
degerlendirerek verimli olmayan bolgelere gore yiiksek ciktilar elde etmistir. Bu

ozelligi sayesinde de verimli bolgeler arasinda yerini almistir.

Dogu Karadeniz: Dogu Karadeniz Bolgesinde Artvin, Giresun, Giimiishane,
Ordu, Rize ve Trabzon illeri bulunmaktadir. Bu bolgenin girdilerine bakildiginda
diger bolgelere gore en fazla yatak sayisinin ve hekim sayisinin oldugu bolgedir.
Bunun nedeninin cografi kosullar ve biyiik illere olan uzakligi nedeni ile sevk

etmedeki zorluk olarak distiniilebilir. Cok fazla girdisi olmasina ragmen bu bolge
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ameliyat ve poliklinik sayisi olarak en yiiksek ¢iktilart elde etmeyi basararak diger

bolgelere gore verimli duruma ylikselmistir.

Istanbul: Istanbul Tiirkiye’nin en biiyiik ve en gelismis ili olmas1 nedeni ile
aldig1 sevk yogunluguna bagh olarak Saglik bakanligi bu ili ayr1 bir bdlge olarak
degerlendirmistir. Buna baglh olarak diger bolgelere gore tek il olmasina ragmen
girdi olarak yatak ve hekim sayisii diger bolgeler diizeyine yakin oOlgiilerde
belirlemistir. Cikt1 degerlerine bakildiginda ameliyat sayisinin verimli olmayan
bolgelerle yaklasik olarak ayni diizeyde oldugu, poliklinik sayisinin diisiik oldugu
fakat yatilan glin sayisinin diger bolgeler gore en yiiksek degere sahip oldugu

goriilmektedir. Bu 6zelligi onun verimli olmasini saglamistir.

Bati Karadeniz: Bartin, Karabiik, Zonguldak, Cankiri, Kastamonu, Sinop,
Amasya, Corum, Samsun ve Tokat illeri bu bolgede bulunmaktadir. Bu boélge diger
bolgelere gore en cok ile sahiptir. Buna gore girdileri de diger bolgelere gore fazla
belirlenmistir. Girdi degerlerinin fazla olmasina ragmen girdilerini etkin bir sekilde
kullanarak yiiksek c¢iktilar elde etmis bir bolgedir. Ozellikle yatilan giin sayisi

bakimindan Bat1 Anadolu’dan sonra en yiiksek degere sahiptir.

Giineydogu Anadolu: Adiyaman, Gaziantep, Kilis, Diyarbakir, Sanlurfa,
Batman, Mardin, Siirt ve Sirnak illeri bu bolgede yer almaktadir. Bu bdlgenin, ¢ikti
degerlerinin diger bdlgeler ile yaklasik ayni degerlerde olmasina karsin girdi
degerlerinin az olmasi elindeki kaynaklar1 daha etkin degerlendirdiginin bir
gostergesidir. Verimliligin ana diistincesi az girdi ile en ¢ok ¢iktiy1 elde edebilmektir.

Bu bélge buna en iyi 6rnek olarak gosterilebilir.

Verimli olmayan bolgeler ise; Dogu Marmara, Ege, Ortadogu Anadolu,
Kuzeydogu Anadolu, Batt Marmara seklindedir. Bu bélgeler sahip olduklar girdileri
verimli olarak kullanamadiklar1 i¢in yeterli sayida ¢ikti elde edememektedirler.
Ayrica, her bir verimli olmayan bolge i¢in Olgiit alinmasi gereken bolgelerde
bulunabilir. Buna gore, Dogu Marmara Bélgesi; Bat1 Anadolu, Akdeniz ve Istanbul
bolgelerini, Ege Bolgesi; Akdeniz, Dogu Karadeniz ve Istanbul Bélgelerini,

Ortadogu Anadolu Bolgesi; Akdeniz, Istanbul ve Bati Karadeniz bdlgelerini,
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Kuzeydogu Anadolu Bolgesi; Bati Anadolu, Akdeniz ve Giineydogu Anadolu
bolgelerini, Batt Marmara Bolgesi ise Akdeniz, Dogu Karadeniz ve Bat1 Karadeniz

bolgelerini kendisine 6rnek bolge olarak belirlemelidir.

Verimli bolgelerin performans degerlerini siralayabilmek igin siiper etkinlik
modiilii ile performans degerinin en yiliksek degerinin 1 olmasi kosulu ortadan

kaldirilmistir. Biitlin bolgeler i¢in performans degeri siralamasi asagidaki gibidir.
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Tablo 8. Verimlilik Analizi Siiper Etkinlik Skorlar

Bolge Super Etkinlik Skoru (%o)
Bat1 Anadolu 129,01
Orta Anadolu 100,64
Akdeniz 110,91
Dogu Marmara 94,28
Dogu Karadeniz 100,23
Istanbul 171,54
Ege 88,77
Bati1 Karadeniz 101,68
Giineydogu Anadolu 111,95
Ortadogu Anadolu 92,77
Kuzeydogu Anadolu 88,14
Bati Marmara 97,73

Yerel anlamdan verimli oldugu sonucuna ulagilan bolgeler arasinda siiper
etkinlik degerleri ortaya konmustur. Bu degerler ile bolgeler arasi en verimli saglik
hizmetleri faaliyetlerini yiiriiten bdlgenin Istanbul Bolgesi (%171,54) bulgusuna
ulagilmistir. Bu bolge en az girdilere sahip bdlge olmasina karsin yiiksek ¢iktilar elde
ederek ilk sirada yer almaktadir. Istanbul Bolgesini sirasiyla, Bati Anadolu
(%129,01), Gilineydogu Anadolu Bolgesi (%111,95), Akdeniz (%110,91), Bati
Karadeniz (101,68), Orta Anadolu Bolgesi (%100,64) ve Dogu Karadeniz (%100,23)
takip etmektir. Bati Anadolu bolgesi diger bolgelerin i¢inde en ¢ok ¢iktiyr elde
etmistir fakat girdi degerlerinin yiliksek olmasi ikinci sirada yer almasina neden

olmaktadir.
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Stiper etkinlik skorlari incelendiginde performansi en yiiksek bolge olarak
Istanbul bulunmustur. Verimli bélgeler arasinda en diisiik skorlu bdlge Dogu
Karadeniz Bolgesi iken biitiin bolgeler diisiiniildiigiinde en az performans ile faaliyet
gosteren bolge Kuzeydogu Anadolu Bolgesi olarak tespit edilmistir. Bu analiz
sonuglarina gore bolgeler, verimli olmalar ile yetinmeden kaynaklarini miimkiin

oldugunca verimli kullanarak en verimli bolge olmay1 hedeflemelidirler.
2.5. Sonuclarin Degerlendirilmesi

Verimli olmayan bolgelerin girdi ve c¢ikti degerlerini hangi degere
diislirmeleri veya g¢ikarmalar1 gerektigini tespit edebilmek igin analiz sonucunda
bulunan katsayilar ile 6l¢iit alinacak bolgelerin girdi ve ¢ikt1 degerleri kullanilarak

islem yapilir.

Verimli olmayan bdlgelere ait girdi degerleri ve verimli olabilmek i¢in girdi

degerlerini ulagtirmalar1 gereken hedef degerler asagidaki tabloda belirtilmistir.
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Tablo 9. Girdi Faktérleri icin Gergek Degerler ve Hedef Degerler

Bolgeler Yatak Sayisi Uzman Hekim Pratisyen Hekim
Gercek |Hedef |Gercek |Hedef |[Gergek |Hedef
Deger |Deger |Deger |Deger |Deger Deger
Bati1 Anadolu 19,1 19,1 42 42 62 62
Orta Anadolu 18,1 18,1 53 53 41 41
Akdeniz 14,7 14,7 44 44 38 38
Dogu Marmara 16,5 14,746* | 46 43,38* |43 40,54*
Dogu Karadeniz 25,4 25,4 59 59 51 51
Istanbul 11,2 11,2 31 31 41 41
Ege 18,2 15,152* | 49 43,24* |46 40,62*
Bat1 Karadeniz 23,4 23,4 56 56 45 45
i:}izzz:i:gu 11,5 11,5 44 44 33 33
Ortadogu Anadolu |17,3 16,049* | 51 43,04* |42 38,94*
Kuzeydogu
Anadolu 18,2 16,123* | 58 51,3* 50 44,32*
Bat1 Marmara 18,7 18,072* | 51 49,37* |43 41,63*

Tabloda koyu ifadelerle gosterilen bolgeler girdi miktarlarinda herhangi bir
degisiklik yapilmasinin gerekmedigi, etkin bolgelerdir. Isaretli degerler ise ilgili

bdlgenin gercek verisini verimli hale gelebilmek i¢in diisiirmesi gerektigini gosteren
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degerlerdir. Daha iyi performans daha az girdi ile daha ¢ok cikti anlamina

geldiginden  girdi

degerlerinin

azaltilmasi

cikt1

degerlerinin

arttiritlmasi

gerckmektedir. Bu nedenle modelin hedef degerleri incelendiginde tamami gercek

degerlerden diisiik oldugu goriilmektedir.

Cikt1 degerlerine ait gecek degerler ve hedef degerler ise agsagidaki gibidir.

Tablo 10. Cikt1 Faktorleri I¢in Gergek Degerler ve Hedef Degerler

Bolgeler Ameliyat Sayist | Poliklinik Yatlan - Gin
Sayisi

Gercek |Hedef |Gergek |Hedef Gercek |Hedef

Deger |Deger |Deger |Deger Deger |Deger
Bat1 Anadolu 40,9 40,9 3,713 3,713 51 51
Orta Anadolu 26,6 26,6 4,606 |4,606 3,9 3,9
Akdeniz 32 32 4,186 |4,186 4 4
Dogu Marmara 31,9 31,91* |4,095 4,12186* |4,4 4.4*
Dogu Karadeniz 35,7 35,7 5,626 5,626 4.3 4.3
Istanbul 23,4 23,4 2,952 2,952 5,2 5,2
Ege 29 30,995* |4,14 4,14* 4,4 4,4*
Bat1 Karadeniz 33,5 33,5 5,044 5,044 4.8 4.8
Gilineydogu Anadolu |26,2 26,2 3,666 3,666 3 3
Ortadogu Anadolu 24,3 29,16 4,004 |4,00446* |4,3 4,3%
Kuzeydogu Anadolu | 35,4 35,573 4,14 4,61585* |3,9 4,319*
Bati Marmara 23,6 33,521 |4,65 4,66* 4.3 4,369*
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Cikt1 faktorleri icin gercek degerler ve hedef degerler tablosu incelendiginde
verimli olmayan bolgelerin belirledikleri hedef degerlerinin altinda kaldiklar
gorulmektedir. Bunun nedeni olarak girdilerini yeterince verimli kullanamadiklar1 ve

buna bagl olarak ¢iktilarinin yetersiz kaldig1 soylenebilir.

Calismada son olarak verimli olmayan bdolgelere ait girdi ve ¢ikt1 faktorleri
icin iyilestirme oranlar1 hesaplanmustir. lyilestirme oranlar ile birlikte, girdi ve

ciktilar i¢cin hedef degerler her bir bolge i¢in degerlendirilecektir.

Dogu Marmara

Tablo 11: Dogu Marmara Bolgesi I¢cin Bulunan Hedef Degerler

Dogu Marmara
Girdi ve Cikt1 Degerler
Gerg¢ek Deger Hedef Deger

Yatak Sayisi 16,5 14,746
Uzman Hekim 46 43,38
Pratisyen Hekim 43 40,54
Ameliyat Sayisi 31,9 31,91
Poliklinik 4,095 4,12186
Yatilan Giin Sayisi 4.4 4,4

Dogu Marmara bolgesinde Bilecik, Bursa, Eskisehir, Bolu, Diizce, Kocaeli,
Sakarya ve Yalova illeri yer almaktadir. Dogu Marmara bolgesi i¢in girdi ve ¢ikti
degerlerine ait gercek degerler ve hedef degerler yukaridaki tabloda gosterilmistir.
Tablodaki veriler incelenecek olursa etkinligin dogas1 geregi girdi degerleri lizerinde
azaltmalar, ¢iktt degerleri {izerinde ise arttirllmalara gidilmesi gerektigi
goriilmektedir. Ornegin, bolgede 10000 kisiye diisen yatak sayis1 16,5’dan, 14,746

degerine dustiriilmelidir. Diger veriler de benzer bicimde yorumlanabilir. Bu bdlge
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hedefledigi cikt1 degerlerine yaklasik Olglide veriler elde etmistir. Ancak girdi
degerlerindeki fazlalik bolgenin verimsiz olarak degerlendirilmesine neden
olmaktadir. Bu bolgedeki sanayi illerinin fazla olmasi nedeni ile yatak ve hekim

sayilarinin Saglik Bakanligi tarafindan yiiksek olarak belirlendigi diisiiniilebilir.

Belirtilen mevcut degerler ve hedef degerler {izerinden yapilan analiz ile her

bir girdi ve ¢ikt1 faktorii icin iyilestirme oranlari tespit edilmistir.

Tablo 12. Dogu Marmara Bolgesi i¢in Iyilestirme Oranlar

Faktor Tyilestirme Orani (%)
Yatak Sayisi -10,63

Uzman Hekim Sayisi -5,696

Pratisyen Hekim Sayisi -5,721

Ameliyat Sayisi 0,0313

Poliklinik Sayis1 0,6559

Yatilan Giin Sayis1 0

Dogu Marmara ait Ol¢iimler incelendiginde; girdiler konusunda en 6nemli
lyilestirmenin yatak sayisi lizerinde yapilmasi gerekmektedir (Yaklasik %10). Dogu
Marmara Bolgesi icin yatak sayist konusundaki iyilestirmeye dair bulgular, bu
bolgelerdeki fiziksel olanaklarin  verimli olarak kullanilmadigi  yoniinde
yorumlanabilir. Diger bolgelerde de benzer bigimde en oncelikli olmasa da yatak
sayisinin iyilestirmeye agik bir faktdr oldugu goriilmektedir (Ortadogu Anadolu:
yaklasik %7, Kuzeydogu Anadolu: yaklasik %11 ve Bati Marmara: yaklasik %3).
Hekim sayisinda da onemli oranda fazlalik oldugu goriilmektedir. Dogu Marmara
Bolgesi’ndeki  ¢ikt1  faktorleri  konusundaki iyilestirmeler ¢ok  Onemli
g0zukmemektedir. Bu bolge de sorun olarak fazla girdi degerlerinin belirlendigi goze
carpmaktadir.
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Eqge Bdlgesi

Tablo 13. Ege Bolgesi icin Bulunan Hedef Degerler

Ege
Girdi ve Cikt1 Degerler
Gercek Deger Hedef Deger

Yatak Sayisi 18,2 15,152
Uzman Hekim 49 43,24
Pratisyen Hekim 46 40,62
Ameliyat Sayisi 29 30,995
Poliklinik 4,14 4,14
Yatilan Giin Sayisi 4,4 4,4

Ege Bolgesi izmir, Aydin, Denizli, Mugla, Afyonkarahisar, Kiitahya, Manisa
ve Usak illerini kapsamaktadir. Bu bolgeye Izmir gibi biiyiik bir ili barindirdig igin
girdi oranlarinin yiiksek tutuldugu yorumu yapilabilir. Ege Bolgesi i¢in girdi ve ¢ikti
degerlerine ait gercek degerler ve hedef degerler yukaridaki tabloda gosterilmistir.
Girdi degerleri lizerinden inceleme yapilacak olursa, 10000 kisiye diisen yatak sayisi
18,2 degerinden 15,152 degerine, 100000 kisiye diisen uzman hekim ve pratisyen
hekim sayilar1 da sirasiyla 49 ve 46 degerlerinden 43,24 ve 40,62 degerlerine

diisiiriilmeye calisilmalidir. Cikt1 degerleri de benzer bicimde yorumlanabilir.

Belirtilen mevcut degerler ve hedef degerler {lizerinden yapilan analiz ile her

bir girdi ve ¢ikt1 faktorii icin iyilestirme oranlar tespit edilmistir.
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Tablo 14. Ege Bolgesi I¢in Iyilestirme Oranlar

Faktor Iyilestirme Orani (%)
Yatak Sayisi -16,747

Uzman Hekim Sayis1 -11,755

Pratisyen Hekim Sayis1 -11,696

Ameliyat Sayist 6,8793

Poliklinik Say1s1 0

Yatilan Giin Sayis1 0

Diger bolgelerle kiyaslandiginda yatak sayisi konusunda en fazla
tyilestirmenin Ege Bolgesi’'nde yapilmasi gerektigi goriilmektedir (% 16,747). Yine
Ege Bolgesi’ndeki uzman hekim sayisi ve pratisyen hekim sayisi konusundaki
iyilestirme oranlar1 kayda degerdir. Cikt1 faktorlerinden ameliyat sayis1 konusunda
yaklasik %6 oraninda bir iyilestirme yapilmalidir. Poliklinik sayis1 ve yatilan giin
sayisint arttirict herhangi bir faaliyetin yapilmasina gerek yoktur. Bu bdlgenin
ciktilar ilizerinde hedefledigi degerleri yaklasik olarak yakaladigi goriilmektedir.
Cikt1 hedeflerine oranla bu kadar yiiksek girdilerin belirlenmesi bu bolgenin verimsiz

analiz edilmesine neden olmaktadir.
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Ortadogu Anadolu Bolgesi

Tablo 15. Ortadogu Anadolu Bélgesi i¢cin Bulunan Hedef Degerler

Ortadogu Anadolu

Girdi ve Cikt1 Degerler
Gerg¢ek Deger Hedef Deger

Yatak Sayisi 17,3 16,049
Uzman Hekim 51 43,04
Pratisyen Hekim 42 38,94
Ameliyat Sayisi 24,3 29,16
Poliklinik 4,004 4,00446
Yatilan Giin Sayisi 4,3 4,3

Ortadogu Anadolu Bolgesinde Bing6l, Elazig, Malatya, Tunceli, Bitlis,
Hakkari, Mus ve Van illeri yer almaktadir. Yukaridaki tabloda Ortadogu Anadolu
bolgesi icin girdi ve c¢ikti degerlerine ait gercek degerler ve hedef degerler
gosterilmigstir. Faktorlerin gergek ve hedef degerleri incelendiginde en biiyiik
degisimin 100000 kisiye diisen uzman hekim sayisinda yapilmasi gerektigi goze
carpmaktadir (51 degerinden 43,04 degerine). Diger verilerde yapilmasi gereken

degisimler asagidaki tabloda gosterilmistir.

Belirtilen mevcut degerler ve hedef degerler iizerinden yapilan analiz ile her
bir girdi ve ¢ikt1 faktorii i¢in iyilestirme oranlari tespit edilmistir. Bu iyilestirme

oranlar1 agagidaki tabloda gosterilmistir.
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Tablo 16. Ortadogu Anadolu Bélgesi i¢in Tyilestirme Oranlar:

Faktor Iyilestirme Oram (%)
Yatak Sayisi -7,231

Uzman Hekim Sayis1 -15,608

Pratisyen Hekim Sayis1 -7,286

Ameliyat Sayisi 0,2

Poliklinik Sayis1 0,0115

Yatilan Giin Sayist 0

Ortadogu Anadolu Bolgesi’nde ise en 6nemli iyilestirme yaklasik %15 degeri
ile uzman hekim sayisinda yapilmalidir. Bu oran diger bélgeler ile kiyaslaninca da en
yiiksek orandir. Ortadogu Anadolu Bélgesi i¢in etkili kullanilmayan uzman hekimler
s0z konusudur ve bu dogru kullanilamayan is giicii verimsizligin en énemli nedeni
olarak goze c¢arpmaktadir. Karar vericilerin i¢in bu bolge iizerindeki siireci
tyilestirmeye yonelik faaliyetler s6z konusu oldugunda oOncelikli iyilestirmeleri
gereken faktdr uzman hekim sayisidir. Yatak sayist ve pratisyen hekim sayisi
faktorlerinde de yaklasik %7 oraninda bir iyilestirme gereklidir. Bu kalemler

konusunda da kullanilmayan isgiiclinden s6z edilebilir.

Diger bolgelerdeki gibi Ortadogu Anadolu Bolgesinde de c¢ikti faktorleri

konusunda 6nemli bir iyilestirme gerekmemektedir.
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Kuzevdogu Anadolu Bolgesi

Tablo 17. Kuzeydogu Anadolu Bolgesi i¢cin Bulunan Hedef Degerler

Ortadogu Anadolu
Girdi ve Cikt1 Degerler
Gerg¢ek Deger Hedef Deger

Yatak Sayisi 18,2 16,123
Uzman Hekim 58 51,3
Pratisyen Hekim 50 44,32
Ameliyat Sayisi 35,4 35,573
Poliklinik 4,14 4,61585
Yatilan Giin Sayisi 3,9 4,319

Kuzeydogu Anadolu bolgesi Bayburt, Erzincan, Erzurum, Agri, Ardahan,
Igdir ve Kars illerini kapsamaktadir. Bolgeye ait girdi ve ¢ikti degerlerinin gercek
degerleri ve etkin olmayan bdlgenin etkin hale gelebilmesi icin gerekli hedef
degerleri yukaridaki tabloda gérmek mimkiindir. Bu bdlgede de diger bolgelerde
oldugu gibi yatak ve hekim sayilarindaki fazlalik goze c¢arpmaktadir. Bu bolgenin
cografi sartlar1 diisliniildiigiinde oOzellikle kis aylarinda baska biiyiik illere sevk
olaymin zor olmasi nedeni ile girdi degerlerinin fazla belirlendigi diisiiniilebilir. Cikt1

degerlerinin de hedefledigi degerlerin altinda oldugu goriilmektedir.

Kuzeydogu Anadolu Bdlgesine ait mevcut degerler ve hedef degerler
tizerinden yapilan analiz ile her bir girdi ve ¢ikti faktorii i¢in iyilestirme oranlari

tespit edilmistir. Bu iyilestirme oranlar1 asagidaki tabloda gosterilmistir.
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Tablo 18. Kuzeydogu Anadolu Bolgesi I¢in Iyilestirme Oranlari

Faktor Iyilestirme Orani (%)
Yatak Sayisi -11,412

Uzman Hekim Sayis1 -11,552

Pratisyen Hekim Sayis1 -11,36

Ameliyat Sayisi 0,4887

Poliklinik Sayis1 11,494

Yatilan Giin Sayist 10,7436

Kuzeydogu Anadolu Boélgesi goz Oniine alindiginda biitiin girdiler igin
yaklasik % 11 civarinda iyilestirme oranlar1 géze carpmaktadir. Bu bolge icin tiim
girdi degerleri i¢cin Onemli oranda iyilestirmeye aciklik bulunmaktadir. Ayrica
pratisyen hekim sayisindaki iyilestirme orani, diger bdlgeler arasinda en yiiksek
degerini almistir. Bu bolgedeki verimsizligin temel nedeninin bu girdi faktori
nedeniyle oldugu belirtilebilir. Ayrica ¢ikt1 degerleri incelendiginde, poliklinik ve
yatilan giin sayist konusunda sirasiyla %11,494 ve %10,7436 oranlarinda
iyilestirmeye gidilmesi gerekmektedir. Bu bolgenin hem fazla girdiye sahip olmasi
hem de hedefledigi 6lcilide ¢ikt1 elde edememesi mevcut kaynaklarini verimli olarak

kullanmadiginin bir gostergesidir.
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Bati Marmara Bolgesi

Tablo 19. Bati Marmara Bélgesi icin Bulunan Hedef Degerler

Bati Marmara

Girdi ve Cikt1 Degerler

Gerg¢ek Deger Hedef Deger
Yatak Sayisi 18,7 18,072
Uzman Hekim 51 49,37
Pratisyen Hekim 43 41,63
Ameliyat Sayisi 23,6 33,521
Poliklinik 4,65 4,66
Yatilan Giin Sayisi 4,3 4,369

Bati Marmara bolgesinde Edirne, Kirklareli, Tekirdag, Balikesir ve
Canakkale illeri yer almaktadir. Yukaridaki tabloda Bati Marmara bolgesi icin girdi
ve ¢ikt1 degerlerine ait gergek degerler ve hedef degerler gosterilmistir. Bu bdlgenin
girdi degerlerine bakildiginda 6zellikle yatak sayisinda bir iyilestirmeye gidilmesi
gerekmedigi goriilmektedir. Faktorlerin gercek ve hedef degerleri incelendiginde en
bliyiik degisimin 1000 kisiye diisen ameliyat sayisinda yapilmasi gerektigi goze
carpmaktadir. Bu deger 23,6 degerinden 33,521 degerine yukseltilmelidir. Bblgeye

ait diger faktorlerde yapilmasi gereken degisimler asagidaki tabloda gosterilmistir.

Bolgeye ait yukarida belirtilen degerler {izerinden yapilan analiz ile her bir
girdi ve ¢ikt1 faktorii igin iyilestirme oranlari tespit edilmistir. lyilestirme oranlari

asagidaki tabloda gérmek mimkundar.
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Tablo 20. Bati Marmara Bélgesi Icin Iyilestirme Oranlar

Faktor Iyilestirme Orani (%)
Yatak Sayisi -3,358

Uzman Hekim Sayis1 -3,196

Pratisyen Hekim Sayis1 -3,186

Ameliyat Sayisi 42,0381

Poliklinik Sayis1 0,941

Yatilan Giin Sayist 1,6047

Bati Marmara Bolgesi verimli olmayan diger bolgelere kiyasla girdi degerleri
lUzerinde en az iyilestirmeye muhta¢ bolgedir. Bolgenin skoru (0,9773) hali hazirda
bu yorumun yapilmasinin temel nedenini olusturmaktadir. Bu bolge % 3 oranindaki
iyilestirme oranlari ile her girdisinde benzer miktarlarda azaltmaya gitmelidir. Ayrica
bu bolgeye ait iyilestirmeler incelenirse gbze carpan en Onemli unsur ¢ikti
faktorlerinden ameliyat sayisindaki %42 oranindaki iyilestirme oranidir. Bu bolgenin
cikti degerlerinden ameliyat sayisinin ¢ok diisiik olmasi ve % 42 oraninda bir
lyilestirmeye ihtiyag¢ duyulmasi bu bdlgenin verimli bdlgeler arasinda yer
alamamasma neden olmaktadir. Ameliyat sayisinin diisiik olmasinin nedenleri
arasinda Istanbul iline yakin bir bolge olmas1 gosterilebilir. Bu ilin yeterli donanima
sahip hastaneleri biinyesinde barindirmasi ameliyat olacak hastalar tarafindan tercih

sebebi oldugu diisiiniilebilir.
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SONUC

Saglik hizmetlerinde bilimsel ve teknolojik gelismelerin artmasiyla birlikte,
birim basma diisen maliyetlerde her yila oranla artis gostermektedir. Sosyal
politikalarin ayrilmaz bir pargasi olan saglik konusu, harcamalarin artmasiyla birlikte
tim kurumlarin ve dogal olarak {ilkelerin en onemli problemlerinden biri haline
gelmigtir. Bu durum, saglik kurumlarinda verimlilik konusunun siirekli olarak
degerlendirilmesini gerektirmektedir. Donemler halinde degisikliklerin g6zlenmesi,
negatif olarak degisen verimliligin kaynaklarinin arastirilmasi ve diizeltici 6nlemlerin

alinmas1 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 Onemli unsurlarindan biri haline gelmistir.
Giderlerdeki artig, rekabet konusu gibi etmenler en uygun girdi ile kaliteli ¢ikti
tiretmeyi, zorunlu hale getirmistir. Kaynak kullanimindaki verimsizlige baglh
kalitesiz ¢ikt1 nedeniyle, maliyetler artmakta ve verimli olma zorunlulugu ortaya
cikmaktadir. Bu calismada saglik alaninda genis kullanim olanagi bulan VZA
tekniginden yararlanilmak suretiyle Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 tarafindan
olusturulmus IBBS’na uygun bélgeler arasi verimlilik dlgiimii uygulamasi
yapilmistir. Ayrica, veri zarflama analizi ile incelenen bolgelerden, verimli olarak
siirecleri yonetemeyen bolgelerin, girdi ve c¢iktt miktarlarini nasil degistirmeleri
gerektigi bulunmustur. Verimli olmayan bdélgelerin verimli olabilmek adina yapmasi
gerekenlerin yani sira hangi bolgeleri kendilerine referans almalar1 gerektigi

saptanmistir.

Analizler sonucu elde edilen bulgulari, sadece analize konu olan bolgeler
arasindaki etkinlik degeri olarak degerlendirmek gerekir. Cilinkii etkinlik analizi ele
alinan gruba gore birimler arasinda nispi olusumu gostermektedir. S6z gelimi
verimlilik skoru 1 olan bir bolgenin bu skorunun diger tiim bdlgelere kiyasla bu
degeri aldig1 goz Oniine alinmalidir. Verimlilik degeri 1 olan bir bolge igin higbir
diizeltici ya da onleyici faaliyet yapilmayacak demek degildir. Bu bélgelerin de ¢agin

gerektirdigi sekilde kiiresel bazda iyilestirmelerini siirdiirmeleri gerekmektedir.
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Ancak bu bolgeler analize alinan diger bolgelere kiyasla verimlidirler. Verimlilik
degerleri 1’in altinda ¢ikan bolgeler ise hem kiiresel bazda hem de yerel bazda

verimli olmayan bolgelerdir.

Calismada yatak sayisi, uzman hekim sayis1 ve pratisyen sayisi slirecin girdi
etmenleri olarak ele alinmistir. Elde edilen bulgular, ¢iktilardan ziyade bolgelerin
girdiler tizerinde degisiklikler yapmalar1 gerektigini ortaya koymustur. Yonetim
modeli bakimindan ele alindiginda yoneticilerin yonetsel islevlerini agirlikli olarak

kullanabilecekleri siirecin girdiler oldugu agiktir.

Saglik kuruluslarinin iiretim giiciinii ve sahip oldugu kaynaklardan
yararlanma diizeyini ortaya koyan verimliligin siirekli gelistirilmesi, yonetimin en
onemli gorevlerinden ve gili¢ alanlarindan birisi olarak degerlendirilmelidir. Kamuya
ait saghk kuruluslarinin Tirk Saglhik Sistemi igerisindeki agirhigi gbéz Oniine
alindiginda, bu sistem igerisinde faaliyet gosteren, benzer yapilara sahip, ortak
amaclar dogrultusunda faaliyet gosteren saglik kuruluslarinin karsilagtirmali olarak
verimlilik analizlerinin yapilmasi1 yonetsel basarinin degerlendirilmesi bakimindan
onemlidir. Saglik kuruluslarinin temel iiretim bilesenlerinin saptanmasi ve bunlar
arasindaki iligkilerin ortaya konulmasi, yonetimin orgiitsel verimliligi iyilestirmesi
icin miidahale edebilecegi degiskenleri belirleme firsat1 saglar. Yonetimin denetim
fonksiyonunu yerine getirerek elde ettigi bu bilgiler, planlama faaliyetleri i¢in 6nemli
girdiler saglayacaktir. Saglik sektériinde mevcut kaynaklarla yiriitiilen saglik
hizmetlerinin nitel ve nicel degerlerinin arttirllmast yoluyla verimliligin
yiikseltilmesi yontemlerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Boylece kullanilan kaynak
miktarlarinda gerekli degisiklikler yapilarak daha verimli saglik hizmetleri

saglanabilir.

Bu calismada Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin, mevcut
kaynaklarmi verimli bir sekilde kullanmadigr varsayimi aragtirilmistir. Tirkiye
Cumhuriyeti Saghik Bakanlig: tarafindan olusturulmus IBBS’da yer alan 12 bolge
lizerinde yapilan aragtirmada, 5 bolge kaynaklarini etkin bir sekilde kullanamadigi
icin verimsiz olarak bulunmustur. Buna karsin 7 bolgenin kaynaklarmi dogru ve

etkin bir sekilde kullandig1 i¢in verimli oldugu goriilmiistiir. Bu veriler 1s1ginda,
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verimli bulunan bodlgelerin sayisinin fazla olmasi nedeni ile Tiirkiye’de Saglik
Bakanligi'na bagli hastanelerin, mevcut kaynaklarimi verimli bir sekilde
kullanmadigi varsayimimin tam olarak dogru olmadigi anlasilmistir. Bunun nedeni
olarak ek Odemeye dayali performans sisteminin getirilmesi, hastane yoOnetimi
anlayisinda yapilan degisiklikler gibi Tiirkiye’ de Saglikta Donilisiim Programi
dogrultusunda yuruttlen saglik politikalarinin Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin
kaynaklarini verimli bir sekilde kullanabilmesi yoniinde olumlu etkisi oldugu

gorulmektedir.
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EKLER

EK 1: Girdi Odakhh CCR Analiz Sonuglari

Pratisyen [ Uzman 15}
{l}N'}( Helirn {Pg;'w g:ﬂ::”{g}u&} Benchmarks I ; {5} Amelipat {0} {Pmoykhmk {5+ Yablan Giin Saws {0}

“Yatal

Ortadogu Anadolu 92.77% 0,00 0,63 3(0.43) 6(0.20) 8(0.32)
Kuzeydodu Anadoly 88.14% 0,08/ 100 000 0,00 1(0,09) 3(0,62) 9(0.46) 1
12| BahMarmara 97.73% 001 0z 078 000 100 0,00 3(0.70) &(0.03) 2(0.30) 0,00 0,00 0,00 10,20 0,00 011
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Ek 2: Girdi Odakhh CCR Analizi Siiper Etkinlik Skorlar:

. “atlan

Fratisyen Jeman | ool Poiilink [Giin |5 & jis) S | Bl |60 Yatlan Gin
SR oHYY | {OMWY | Sape |DEOENMANE {Dm}ewya {E?}I K. | g e {00

10KV}

Wi 000 000 003 000
B ooo 215 000 000
Ortadogu 2775 | . 0,59 3(0.43) 6(0.20) 8(0.32) | A
11| Kuzeydogu a28.14% 0.77 014 008 0,88 0,00 000 1(0.09 3(062) 9(04€) 0,00 W 000 0.00 0,46 0,40
12| BahMarmara 97.73% 0.m 0.21 0,73 0.00 098 000 3(0.70) 5(0.03) 8(0.30) 000 0,00 10,20 0,00 011
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