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Tiirkiye’deki Hastanelerin Performanslarimin Veri Zarflama
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Ozet

Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’deki 81 ile ait hastanelerin performansini degerlendirmektir.
Performans degerlendirmesi yapilirken hastanelerin etkinligini 6l¢meye elverisli bir yontem
olarak Veri Zarflama analizi (VZA) kullanilmistir. Calismada Saglik Bakanligi’nin
yayinladigt 2014 yili saglik istatistikleri baz alinmistir. Girdi degiskeni olarak uzman hekim
sayisi, hemsire sayisi, diger saglik personeli sayisi ve yatak sayisi kullanilmigtir. Cikti
degiskeni olarak ise ameliyat sayisi, yatak doluluk orani ve yatan hasta sayis1 kullanilmigtir.
Dort girdili li¢ ¢iktilt VZA modelinin analizi sonucunda, 11 ile ait hastanelerin etkin oldugu
goriilmiistiir. Ayrica etkin bulunmayan hastanelerin etkin olabilmeleri i¢in performans
iyilestirmelerine yonelik hedefler belirlenmistir. Etkin olmayan hastanelerin bulundugu iller
icin Onerilen performans iyilestirmeleri daha ¢ok diger saglik personeli ve hemsire sayis1 girdi
degiskenlerinde azalis, yatak doluluk orani ve ameliyat sayis1 ¢ikti degiskenlerinde de artis
yoniindedir.
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Abstract

The purpose of this study is the performance assessment of the hospitals which belong to 81
city of Turkey. DEA was used as evaluation method for the performance assessment of the
hospitals. The reports of Health Statistics 2014 published by the Ministry of Health build the
base of this study. The number of the medical experts, nurses and other health workers also
the bed capacity are used as input variable. Surgery operations, bed occupancy rate and
number of inpatient are used as output variable. According to the results of DEA model that
has four input and three output, hospitals of the eleven cities, was seen to be effective. Also,
targets were determined for inactive hospitals. The advanced performance bettering of
provinces where there are non effective hospitals is connected with the decreasing input of the
amount of other health workers and nurses, as increasing output with the amount of bed
fullness and surgery operations.
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1.GIRiS

Hastanelerde performans olgiimii genellikle etkinlik dl¢limiine dayali yapilmaktadir.
Etkinlik genel tanimiyla ‘igin dogru yapilmasi’ anlamindadir. Burada ifade edilmek istenen
temel diisiince, mevcut kaynak ile maksimum ¢iktiya ulagmak ya da iiretilen ¢iktrya ulasmak
icin kullanilan kaynak miktarin1 miimkiin olan en az miktara indirgemektir. Bir i yapilirken
gerektiginden az kaynak kullanilmasi ya da fazla kaynagin o is i¢in ayrilmis olmasi,
isletmenin etkin bir sekilde performans gosteremedigini gosterir. Bir isletmenin etkin
olabilmesi i¢in liretim siirecinde gerektigi kadar kaynak kullanmasi esastir. Bu durum saglik
hizmeti iireten bir hastane agisindan da farkli degildir. Bir hastanede ¢ok fazla hekim, hemsire
ya da ara¢ gere¢ olmasi o hastanenin her kosulda etkin olacagi anlamina gelmez. Benzer
sekilde, az hekim, hemsire, ara¢ ve gereci bulunan bir hastane de her kosulda etkin
olmayabilir.

Hastaneler; ekonomik kisitlar ya da hangi faaliyet i¢in ne kadar kaynagin yeterli
olacag bilincine sahip olunmamasi gibi nedenlerle her gereken kaynak seviyesine her zaman
kolayca ulasamamaktadirlar. Dolayisiyla hastaneler agisindan da kaynaklarmm etkin
kullaniminin incelenmesi; baska bir ifadeyle hastanede gergeklestirilen hizmetlerin
etkinliginin Ol¢lilmesi gerekir. Literatiirde etkinligin belirlenmesinde Veri Zarflama Analizi
(VZA) yaygin sekilde kullanilmaktadir. VZA farkli 6l¢eklerle 6lgiimlenmis benzer girdi ve
ciktilar1 karsilastirarak, ilgili hastanelerin (karar verme birimlerinin) goreceli etkinliklerini
belirleyen, dogrusal programlama tabanli bir yontemdir.

Literatiirde saglik alaninda kurumlarin performansinin incelendigi ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Bu c¢aligmalarda genellikle performans Ol¢limiinde VZA’nin kullanildigi
goriilmektedir. (Temiir ve Bakirci, 2008; Ozata ve Seving, 2010; Torgay, 2010; Al-Shayea,
2011; Bircan, 2011; Du, Wang, Chen, Chou ve Zhu, 2011; Bayraktutan ve Pehlivanoglu,
2012; Giilsevin ve Tiirkay, 2012; Atmaca v.d, 2012; Bal ve Bilge, 2013; Kawaguchi Tone ve
Tsutsui, 2013; Kése v.d, 2014; Celik ve Esmeray, 2014; Iswanto, 2015; Sar1, 2015). Bu
caligmalarda farkli girdi ve ¢ikt1 bilesimleriyle olusturulan VZA modelleri ile hastanelerin
etkinlikleri incelenmistir. Son dénemde yapilan ¢alismalardan su sekilde s6z edilebilir:

Al-Shayea tarafindan 2011 yilinda yapilan calismada, Suudi Arabistan’da bulunan
King Khalid Universitesi Hastanesi polikliniklerinin etkinligi VZA ile 6l¢iilmiistiir. Her bir
poliklinik i¢in iki girdi, {i¢ ¢ikt1 degiskeni kullanilmistir. Girdi degiskenleri; doktorlar i¢in
O0denen toplam maas ve hemsireler i¢in O0denen toplam maas iken ¢ikti degiskenleri;
polikliniklerde tedavi gdren hasta sayisi, yatak verimliligi ve ortalama cirodur (Al-Shayea,
2011).

Du, Wang, Chen, Chou ve Zhu tarafindan 2011 yilinda yapilan ¢alismada, ABD’de
Pensilvanya’da bulunan hastanelerin etkinlikleri VZA ile 6l¢iilmiistiir. Calismada kaliplasmis
girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine ek ¢ikt1 degiskeni olarak kaliteli yasam siiresi kullanilmistir (Du,
Wang, Chen, Chou ve Zhu, 2011).

Bayraktutan ve Pehlivanoglu tarafindan 2012 yilinda yapilan ¢alismada, Kocaeli’ndeki
devlet hastaneleri, 6zel hastaneler ve iiniversite hastanesinden olusan toplam 18 hastanenin
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etkinlikleri, veri zarflama analiziyle saptamaya ¢alisilmistir. Calismada girdi degiskeni olarak
fiilli yatak sayisi, uzman hekim sayisi, pratisyen hekim sayisi, diger personel sayisi
kullanilirken, ¢ikt1 degiskeni olarak, yapilan ameliyat sayisi, poliklinikte tedavi goren hasta
sayisi, taburcu olan hasta sayisi, hastane Olim oranlart kullamilmigtir (Bayraktutan,
Pehlivanoglu, 2012).

Kawaguchi Tone ve Tsutsui tarafindan 2013 yilinda yapilan ¢aligmada, Japonya’daki
113 belediye hastanesinin 2007-2009 yillarina ait verileri kullanilarak, VZA ile etkinligi
Ol¢iilmiistiir. Girdi degiskeni olarak hastanelerde ¢alisan yonetici ve bakim ile sorumlu memur
sayist alinirken, ¢ikt1 degiskeni olarak tibbi gelir gider oran1 kullanilmistir (Kawaguchi Tone
ve Tsutsui, 2013).

Bal ve Bilge tarafindan 2013 yilinda yapilan ¢aligmada, saglik bakanligina bagl
egitim ve arastirma hastanelerinin etkinliklerinin arastirilmast hedeflenmis olup bu amagla 35
egitim ve aragtirma hastanesinin verileri degerlendirilerek etkinlikleri hesaplanmustir.
Calismada girdi degiskeni olarak uzman hekim sayisi, asistan hekim sayisi, yatak sayisi,
hemsire sayis1 ve toplam gider alinirken, ¢ikti degiskeni olarak muayene sayisi, ameliyat
say1sl, yatilan giin sayis1 ve toplam gelir alinmistir (Bal, Bilge, 2013).

Kose, Uckun ve Girginer tarafindan 2014 yilinda yapilan ¢aligmada, Eskisehir iline ait
10 acil servis ve kamuda saglik hizmeti veren 11 kurumda etkinlik analizi yapilmistir.
Calismada, girdi degiskenleri yatak sayisi, toplam hekim sayisi, diger saglik personelleri
sayist ve yatak doluluk orani olarak belirlenmistir. Cikt1 degiskenleri ise klinik yatan-g¢ikan
hasta sayis1 ve ameliyat sayisidir (Kdse, Ugkun, Girginer, 2014).

Celik ve Esmeray tarafindan 2014 yilinda yapilan calismada, Kayseri’de faaliyet
gosteren Ozel hastanelerin teknik etkinlik skorlart VZA yontemiyle tespit edilmistir.
Calismada girdi degiskeni olarak toplam yatak sayisi,uzman doktor sayist ve pratisyen hekim
sayis1 alinirken, ¢ikti degiskeni olarak ayakta tedavi edilen hasta sayisi, toplam yatilan giin
sayist, taburcu olmus hasta sayis1 alinmistir (Celik, Esmeray, 2014).

Iswanto tarafindan 2015 yilinda yapilan calismada, Endonezya’daki saglik hizmeti
ireten kurumlarin daha verimli hale gelebilmeleri i¢in 2011-2013 yillarina ait veriler
kullanilarak VZA ile etkinlik analizi yapilmistir. Calismada girdi degiskeni olarak; satilan
malin maliyeti, operasyonel maliyet, genel maliyet, hasta maliyeti, doktor ticreti kullanilirken
¢ikti degiskeni olarak; gelir, briit kar marji, net kar marj1 kullamlmistir (iswanto, 2015).

Sar1 tarafindan 2015 yilinda yapilan yiiksek lisans tez ¢alismasinda Hacettepe Eriskin
Hastanesine bagli polikliniklerin performanslari degerlendirilmistir.  Bu polikliniklerin
etkinligini en iyi yansitabilecek girdi—¢ikti degiskenleri secilerek 2012 yilina ait ilgili veri
kiimesi Hacettepe Erigkin Hastanesi Saglik Isletmeleri Miidiirliigii'nden derlenmistir.
Calismada girdi degiskeni olarak ogretim iiyesi ve Ogretim gorevlisi sayisi, Ogretim
yardimcilar1 sayisi, hemsire sayisi ve hasta bakici sayist alinirken, ¢ikti degiskeni olarak yatan
giinliik hasta sayis1 ve giinliik ayakta muayene sayis1 alinmigtir (Sar1, 2015).
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Literatiir incelenmesinden de gorildiigli gibi; calismalar Tiirkiye genelini
kapsamamaktadir. Tiirkiye genelinde yapilan bir etkinlik Sl¢timii ile hastaneler, diger biitiin
hastanelere gore performanslarinin ne durumda oldugunu gorebilir ve gerekli iyilestirmeler
icin Ornek alabilecekleri pek cok referans hastane bulabilirler. Biitiin bu nedenlerle bu
caligmada, Tiirkiye genelindeki hastanelerin etkinliklerinin 6l¢iilmesi amaglanmistir.

2. VZA iLE HASTANELERIN ETKINLIGININ BELIRLENMESI

VZA ilk olarak, 1978 yilinda Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan, ¢oklu girdi ve
coklu c¢ikt1 iceren, karar verme birimlerinin bagil etkinliklerini degerlendiren, bir
matematiksel programlama yontemi olarak ortaya konulmustur (Cooper vd., 2004: 8).
Yontemde adi gegen karar verme birimleri (Desicion Making Unit) Charnes vd.(1978)
tarafindan, benzer girdiler kullanarak benzer ¢iktilar iireten, girdiyi ¢iktiya doniistiirmekten
sorumlu birimlere verilen addir.

VZA’de secilen girdi sayis1 m, ¢ikti sayist da s olmak {izere, arastirmanin
giivenilirligi agisindan en az m + s + 1 tane karar verme birimi gereklidir. Diger bir kisit ise
degerlendirmeye alinan karar verme birimi sayisinin degisken sayisinin en az iki kati olmast
gerektigidir (Boussofianee vd., 1991: 1-15). Calismada bu gereklilikler goz Oniinde
bulundurulup, karar verme birimi olarak benzer girdiler kullanarak benzer ciktilar iireten,
Tiirkiye’nin 81 iline ait hastaneler kullanilmistir. Hastaneler ait olduklari illere gore
gruplandirilmistir. Dolayistyla herhangi bir il i¢in ‘etkin’ ifadesi kullanildiginda, s6z konusu
ile ait hastanelerin etkin oldugu anlasilmalidir. Veriler Frontier Analyst Professional 3.2.2
programi ile analiz edilmistir.

Calismada Saghk Bakanligi’nin yaymladigt 2014 yili saghk istatistikleri baz
alinmistir. Dogas1 geregi hastanelerin c¢iktilarini planlamak pek miimkiin olmamaktadir.
Ancak girdilerinde yapilan minimizasyon tabanli diizenlemeler neticesinde etkinliklerini
arttirabilmeleri miimkiindiir.

Calismada kullanilan girdi ¢ikt1 degiskenlerine ait tablo asagida verilmistir.

Tablo 1: Girdi ve Cikti1 Degiskenleri

Degisken Girdi/Cikt1 Aciklama
Uzman Hekim Sayisi Girdi Ilgili ile ait toplam uzman sayis1
Hemgsire Sayis1 Girdi Ilgili ile ait toplam hemsire sayis1
Diger Saglik Personeli Sayis1 Girdi Ilgili ile ait toplam diger saglik personeli say1s
Yatak Sayis1 Girdi Ilgili ile ait toplam yatak sayis1
Ameliyat Sayis1 Cikt1 Ilgili ilde yapilan toplam ameliyat sayis1
Yatan Hasta Sayis1 Cikt1 Igili ildeki toplam yatan hasta sayisi
Yatak Doluluk Orani Cikt1 (Yatilan Giin Sayis1 x100)/(Yatak sayist x 365)

Etkinlik oranlarma gore, 11 il etkin bulunmustur. Etkin bulunan bu iller ve referans
alinma sayilar1 asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 2: Etkin iller ve Referans Ahnma Sayilar
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Iller Etkinlik Skoru (%) Referans Alinma Sayisi
Kilis 100 5
Bayburt 100 66
Siirt 100 2
Cankir1 100 8
Nevsehir 100 10
Hakkari 100 39
Osmaniye 100 11
Batman 100 0
Sanlwurfa 100 44
Gaziantep 100 61
Istanbul 100 25

Tablo 2’ye gore Kilis, Bayburt, Siirt, Cankiri, Nevsehir, Hakkari, Osmaniye, Batman,
Sanlrfa, Gaziantep ve Istanbul illerinin (hastanelerinin) etkinlik skoru 1’e (%100’e) esittir.
Bu iller etkin olmayan iller tarafindan sirasiyla; 5, 66, 2, 8, 10, 39, 11, 0, 44, 61 ve 25 kez
referans alinmiglardir. En fazla referans gosterilen il Bayburt, hi¢ referans gosterilmeyen il ise
Batman’dir. Etkin olan iller ¢ogunlukla Giineydogu Anadolu Bdolgesine aittir (Batman, Siirt,
Kilis, Sanlurfa ve Gaziantep).

Etkin olan hastanelerin, etkin olmayan hastanelere gore girdilerini daha yiiksek
performansla kullandiklar1 sdylenebilir. Ornegin etkin olmayan hastanelerin yer aldig1
Tunceli’de uzman hekim sayisi (49) basina diisen ameliyat sayis1 47 iken, etkin hastanelerin
yer aldig1 Cankiri’da uzman hekim sayisi (11) basina diisen ameliyat sayis1 733 tiir.

Etkin olmayan baz1 illere iligkin potansiyel iyilestirmelerin verildigi tablo asagidaki
gibidir.

Tablo 3: Etkin Olmayan Baz illere iliskin Potansiyel Iyilestirme Oranlar

iller Etkinlik Potansiyel iyilestirme Oranlari
Skoru
(%) Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri
Uzman Hemsire Diger Yatak Yatan Yatak Ameliyat

Hekim Sayisi Saghk Sayisi Hasta Doluluk Sayisi

Sayisi (%) Personeli (%) Sayisi Oram (%)

(%) (%) (%)
(%)

Hatay 99,9 -11,78 -12,64 -24,81 0 0,13 0,13 0,13
Nigde 99,8 0 -27,3 -36,29 -13,22 0,19 0,19 27,74

Malatya 97,8 0 -24,28 -30,26 -12,66 2,29 2,29 2,29

Adana 94,9 0 -1,23 -14,65 -10,9 7,21 5,33 5,33
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Bursa 92,3 0 -18,28 17,84 -4.63 8,3 8,3 8,3
Antalya 91,5 34,95 -16,52 34,76 0 132 9,87 9,34
fzmir 88,2 11,26 16,21 23,13 0 15,51 13,41 13,41
Ankara 83,2 -6,38 12,11 25,7 0 25,02 20,21 20,21
Eskisehir 78,1 0 -16,53 19,35 20,53 28,04 28,04 28,04
Canakkale | 60,6 413 -18,38 23,01 0 65,4 65,13 65,13
Amasya 594 0 345 -39,06 20,33 68,35 68,35 68,35
Tunceli 55,6 0 -19,02 17,87 -15,59 952 79,96 80,02

Tablo 3 incelendiginde; Hatay (% 99,9), Nigde (% 99,8), Malatya (% 97,8) illerine ait
olan hastanelerin etkinlikleri % 95’in {lizerinde oldugu i¢in bu hastaneler etkinlik sinirina ¢ok
yakin kalmaktadir. Dolayisiyla bu illere ait hastaneler i¢in nispeten basar1 s6z konusudur.

Hatay’daki uzman hekim sayisinda (1.022), % -11,78’lik, hemsire sayisinda (2.184),
% -12,64’lik ve diger saglik personeli sayisinda (2.598), % -24,81’lik bir iyilestirmeye
gidilirse, yatan hasta sayis1 (266.641), yatak doluluk orani (80,7) ve ameliyat sayisinda
(86.765), % 13’liik bir artis saglanarak etkin hale gelecektir.

Nigde’deki hemsire sayisinda (541), % -27,3°lik, diger saglik personeli sayisinda
(771), % -36,29°luk ve yatak sayisinda (581), % -13,27°lik bir iyilestirmeye gidilirse, yatan
hasta sayisinda (47.960), % 0,19’luk, yatak doluluk oraninda (95,2), % 0,19’luk ve ameliyat
sayisinda (10.488), % 27,74’1iik bir artig saglanarak ve etkin hale gelecektir. Nigde nin etkin
hale gelebilmesi i¢in uzman hekim sayisinda (177) herhangi bir degisiklik yapilmasina gerek
yoktur.

Malatya’daki hemsire sayisinda (1.917), % -24,28°lik, diger saglik personeli sayisinda
(1.958), % -30,26°lik ve yatak sayisinda (2.544), % -12,66°lik bir iyilestirmeye gidilirse, yatan
hasta sayisinda (174.517), yatak doluluk oraninda (88,5) ve ameliyat sayisinda (68.498), %
2,29’luk bir artig saglanarak etkin hale gelecektir. Malatya’nin etkin hale gelebilmesi i¢in
uzman hekim sayisinda (788) herhangi bir degisiklik yapmasina gerek yoktur.

Adana’nin etkinlik skoru % 94,9°dur. Eger Adana’daki hemsire sayisinda (3.665), % -
1,25°lik, diger saglik personeli sayisinda (3.753), % -14,65°lik ve yatak sayisinda (6.400), %-
10,9°luk bir iyilestirmeye gidilirse, yatan hasta sayisinda (411.775), % 7,21’lik, yatak doluluk
oraninda (77,6) ve ameliyat sayisinda (168.551), % 5,33’likk bir artis saglanacak ve Adana
ilindeki hastaneler etkin hale gelecektir. Bu il i¢in de uzman hekim sayis1 (2.119) yeterlidir.

Bursa’nin etkinlik skoru % 92,3’tlir. Bursa’daki hastanelerin etkin olabilmesi ig¢in
hemsire sayisinda (5.034), %-18,28’lik, benzer olarak diger saglik personeli sayisinda (4.491),
%-17,84’liikk bir iyilestirmeye gidilmelidir. Bu iyilestirmeler sonucu yatan hasta sayisi
(463.192), yatak doluluk orani (74,5) ve ameliyat sayisinda (176.908), % 8,3’liik bir artis
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saglanacak ve bu ile ait hastaneler etkin hale gelecektir. Bursa’daki uzman hekim sayist
(2487) yeterlidir.

Antalya’nin etkinlik skoru % 92,3’tiir. Antalya’daki hastanelerin etkin olabilmesi i¢in
uzman hekim (2.534) ve diger saglik personeli sayilarini (4.449) oldukga yiiksek oranlarda (%
-34,95 ve % -34,75) 1iyilestirmeleri gerekmektedir. Ayni zamanda hemsire sayisinda da
(3.912) hatir1 sayilir bir iyilestirme (% -16,52) yapilmasi sonucu yatan hasta sayisinda
(382.258), %13,02’lik, yatak doluluk orani (72,3) ve ameliyat sayisinda (156.755), %9,87’lik
artis saglanacak ve bu ile ait hastaneler etkin olacaktir. Antalya’nin etkin olabilmesi i¢in yatak
sayisinda (5135) herhangi bir degisiklige gitmesi gerekmemektedir.

Izmir’in etkinlik skoru % 88,2°dir. Izmir ili uzman hekim (5.772) ve hemsire sayisinda
(8.599) benzer oranli iyilestirmeler (% -11,26 ve % -16,21 oranlarinda), diger saglik personeli
sayisinda (8.128) ise diger girdi degiskenlerine gore daha biiyiikk bir oranda (% -23,13
oraninda), iyilestirme yaparsa etkin hale gelmektedir. Bunun sonucunda yatan hasta sayisinda
(667.041), %15,51°lik, yatak doluluk oranmi (69,7) ve ameliyat sayisinda (280.998), %
13,41’lik bir artis saglanacaktir. Bu ile ait hastanelerin etkin olabilmesi i¢in var olan yatak
sayist (11.452) yeterlidir.

Ankara’daki hastaneler performanslar1 bakimindan basarili degildir (%83,2).
Ankara’daki hastaneler etkin olabilmek i¢in yeterli sayida yataga (18.641) sahiplerse de
uzman hekim sayisinda (9.793), % -6,88°lik, hemsire sayisinda (13.298), % -12,11°lik ve
diger saglik personeli sayisinda (13.533), % -25,7°lik bir iyilestirmeye ihtiya¢ duymaktadirlar.
Bu iyilestirmeler sonucunda yatan hasta sayisinda (928.639), % 25,02’lik, ameliyat sayisinda
(406.080) ve yatak doluluk oraninda (64.,9), % 20,21’lik bir artis saglanarak bu ile ait
hastaneler etkin duruma gelecektir.

Eskisehir i¢in etkinlik skoru % 78,1°dir. Eskisehir’deki hastaneler etkin olabilmek i¢in
yeterli sayida (983) uzman hekime sahiptir. Fakat diger girdi degiskenlerinde (hemsire sayisi
(2.212), yatak say1s1 (3.482) ve diger saglik personeli sayisi (2.237)), benzer oranlarda (% -
16,53, % -20,53, % -19,35) iyilestirmeye gidilmelidir. Bu iyilestirmeler sonucunda yatan
hasta sayis1 (192.408), yatak doluluk orani (68,9) ve ameliyat sayisinda (62.668), % 28,04 ik
bir artig saglanarak bu ile ait hastaneler etkin hale gelecektir.

Canakkale’nin etkinlik skoru % 60,6’dir. Bu ile ait hastanelerin etkin olabilmesi i¢in
uzman hekim sayisinda (482), % -4,13’liik, hemsire sayisinda (1.101), % -18,38’lik ve diger
saglik personeli sayisinda (1.161), % -23,1°lik bir iyilestirme yapilmasi1 gerekmektedir. Yatak
sayisinda (1.338) ise bir iyilestirme gerekmemektedir. Sonugta bu il, yatan hasta sayisinda
(65.994), % 65,4’lik, yatak doluluk oran1 (56,3) ve ameliyat sayisinda (25.745), % 65,13’liik
bir artis ile etkin hale gelecektir.

Amasya’nin etkinlik skoru % 59,4°diir. Bu ile ait hastanelerin etkin olabilmesi i¢in
uzman hekim sayisinda (190) herhangi bir iyilestirme gerekmemektedir. Fakat bu hastaneler
ancak, hemsire sayis1 (697), diger saglik personeli sayisi (869) ve yatak sayisinda (792)
strastyla yapilacak % -34,5’lik, % -39,06’lik ve % -20,33’liik iyilestirmeler sonucunda, yatan
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hasta sayist (36.659), yatak doluluk oran1 (52,3) ve ameliyat sayisinda (10.806) olusacak %
68,35’lik artis sonucu etkin hale gelmektedir.

Tunceli’nin etkinlik skoru %55,6’dir. Bu ile ait hastanelerin etkinligi Tiirkiye
siralamasinda son sirayl olusturmaktadir. Tunceli icin girdi degiskenlerinde yapilan
iyilestirmeler ¢ikt1 degiskenlerinde cok biiyiik artislara sebep olmaktadir. Oyle ki hemsire
sayist (201), yatak sayis1 (187) ve diger saglik personeli sayisinda (332) yapilacak
iyilestirmeler sirasiyla % -19,02, % -15,59 ve % -17,82 oranlarinda olup, ¢ikt1 degiskenleri
olan yatan hasta sayist (7.093), yatak doluluk orani (53,2) ve ameliyat sayisinda (2.289)
strastyla % 95,2°lik, % 79,86’ 1ik ve % 80,2’lik artiglara sebep olmaktadir. Bu iyilestirmeler
neticesinde Tunceli’deki hastaneler de etkin hale gelebilmektedir.

3. SONUC VE DEGERLENDIiRME

Tiirkiye’deki 81 il bazinda, tim hastanelerin etkinliklerini, etkin olmayan illerdeki
hastaneler i¢in gerekli iyilestirmeleri ortaya koymayi amaglayan bu g¢alismada; 81 ile ait
hastanelerin performansinin dl¢iimiinde 4 girdili, 3 ¢iktili ¢ikt1 maksimizasyonu hedefli VZA
BCC modeli kullanilmastir.

VZA sonucu elde edilen verilere gore, Kilis, Siirt, Cankiri, Nevsehir, Hakkari,
Osmaniye, Batman, Sanlurfa, Gaziantep ve Istanbul illerinde bulunan hastaneler etkindir.
Antalya, Adana, izmir, Ankara, Bursa, Eskisehir gibi genellikle biiyiiksehir kategorisindeki
illere ait hastaneler ise etkin degildir. Etkin olmayan bu illere ait hastanelerin girdilerini
onemli derecede iyilestirmeye gitmeleri gerekmektedir. Girdiler agisindan azalig yonlii bu
iyilestirmelerden, kisi sayilarim1 azaltmaktan ziyade kisilerin performanslarini arttirmalari
gerekliligi anlasilmalidir. Etkin olmayan bir hastanenin faaliyetlerini daha dogru sekilde
yirlitmesi i¢in etkin olmayan hastanelere, etkin olan hastanelerin girdi-¢ikti bilesenlerini
kullanim sekli, referans olusturmaktadir. Etkin olmayan hastanelerin bulundugu iller i¢in
onerilen performans iyilestirmeleri daha ¢ok diger saglik personeli ve hemsire sayis1 girdi
degiskenlerinde azalis, yatak doluluk orani ve ameliyat sayis1 ¢ikt1 degiskenlerinde de artis
yoniindedir.

VZA’nde degiskenler, analizi yapan kisiler tarafindan belirlendigi igin farkl
degiskenler kullanilarak yapilmis analizlerde etkinlik oranlari farkli ¢ikabilmektedir. Ayni
zamanda VZA temelinde karsilastirmaya dayali bir analiz oldugundan benzer birimleri
birbirlerine gore karsilastirip etkinliklerini belirlemektedir. Dolayisiyla ¢aligmadaki etkinlik
ifadesi ‘goreceli etkinlik’ olarak algilanmalidir.
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