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Abstract

The purpose of this study is to determine efficiency level of public hospitals of 30 metropolitan municipalities
which depend on Turkey Ministry of Health Institution Public Hospital (THIPH) by using Data Envelopment
Analysis (DEA). The DEA models targeted output maximization consist of 4 inputs (The actual number of beds,
number of doctor, number of assistant doctors, annual working capital) and 4 outputs (total number of medical
examination, total number of surgeries, bad turnover).

DEA results showed that 16 public hospitals of metropolitan municipalities were efficient but others were
inefficient. The metropolitan municipalities whose public hospitals were efficient included cities from east of
Turkey such as Mardin, Urfa, Van, as well as istanbul, Ankara, Bursa from west side of Turkey. According to
results of this study it can be recommended for inefficient public hospitals they should be increase theirs bed
turnover.
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Ozet

Bu c¢alismanin amaci, Turkiye’de buyik sehir belediyesi statisindeki 30 ildeki, Saghk Bakanhgi Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu’na (TKHK) bagh hastanelerin il dizeyinde etkinliklerinin Veri Zarflama analizi (VZA) ile
belirlenmesidir. Calismada biyiik sehir belediyesi statisiindeki 30 ildeki Saghk Bakanhg TKHK’na bagh
hastanelerin il diizeyinde etkinlikleri 4 girdili (fiili yatak sayisi, uzman hekim sayisi, pratisyen hekim sayisi, yillik
doner sermaye harcamasi), 4 ciktili (toplam muayene sayisi, toplam yatan hasta sayisi, yatak devir hizi, toplam
ameliyat sayisi), ¢cikti maksimizasyonu hedefli VZA modeli ile incelenmistir.

VZA sonucunda; Saglik Bakanligi hastanelerinin 16 ilde etkin, 14 ilde ise etkin olmadigi belirlenmistir. Etkin olan
iller icinde; Mardin, Urfa, Van, Hatay ve Gaziantep gibi dogu bélgesinden illerin yani sira istanbul, Ankara, Bursa
gibi bati bolgelerinden iller de bulunmaktadir. Etkin olmayan iller igin etkinlige ulasmalarinda 6zellikle yatak devir
hizinda artig yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Etkinlik, Veri Zarflama Analizi, Blyliksehir Kamu Hastaneleri
Jel Kodlari: C02, C67, 110, L30

1. Giris

Genel olarak saglik, hastalik veya sakatlik olmama durumu olarak tanimlansa da en kabul géren tanimi Diinya
Saghk Orgiiti’niin (WHO) tarafindan kullanilan saghk tanimidir. Buna tanima gére “saglik yalnizca hastalik ya da
sakathgin olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik durumudur” denilmektedir (WHO, 1981).
Saglikh olmanin yansira onun sirdurilebilir kilinmasi da son derece 6nemlidir.

Bir Glkenin en degerli sermayesi olan insanin, iktisadi faaliyetlere verimli bir sekilde katilmasi igin 6nce saghk
sartlarinin iyilestiriimesi sonra egitim seviyesinin yiikseltiimesi gerekmektedir. Ozellikle kalkinma cabasi iginde
bulunan tlkeler kalkinma c¢abasinin gerektirdigi ve insan unsuru ile ilgili bulunan saglik hizmetlerini iyilestirmek
zorundadirlar. Ustelik saghk dizeyi ile ilgili veriler, tlkenin kalkinmislik derecesini ortaya koyan en &nemli
verilerdir. insanlarin saghginin elde edilmesi korunmasi ve devamlihiginin saglanmasi amaciyla, saglikla ilgili mal
ve hizmet lreten batidn kurum ve kuruluslarin olusturdugu yapiya genel olarak saghk sektori denilmektedir
(TEMUR ve BAKIRCI, 2008).

Hizla degisen bir diinyada insanlarin saglik hizmetine olan ihtiyaglari daha fazla artmaktadir. Bununla beraber
kisith kaynaklarla bu ihtiyaglarin karsilanmasinda kurumlarin kaynaklarini olabildigince verimli ve etkili
kullanmalari kaginilmaz olmustur. Saghk sektori gerek teknolojik gelismeler gerekse de emek yogun bir sektor
olmasi nedeniyle, bu sektoérde verilen hizmetlerin maliyetlerinin ylkselmesini ve saglik hizmetlerinin pahal
nitelikte olmasini beraberinde getirmistir. Hastaneler saglik hizmeti sunmak Uzere degisen teknoloji, artan
maliyet ve rekabet kosullarinda faaliyetlerini sirdiren, saglik kurumlarndir. Olduk¢a fazla miktarda kaynak
harcanan saglk sektoériinde, kaynaklarin etkin ve verimli kullanilarak kurumlarin performanslarinin artiriimasi
6nemini slirdirmektedir (YOLUK, 2010).

Gunldmizde saglk hizmetlerinin, etkin ve verimli sekilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve
sunulmasina yonelik gelismeler 6n plana ¢ikmaktadir. Saglk sektoriindeki gelisimle birlikte bu hizmeti sunan
kurumlara erisimdeki artis, kamu harcamalarinin da artmasina neden olmaktadir. Genis Genel Saglik Sigortasi
kapsami ve kisith katki paylari sonucunda saglik hizmet sunumuna erisimin artmasi ile ila¢ tiiketimindeki artis,
devlet blitgesi Uzerinde baskisini hissettirmektedir. Bu dogrultuda, sirdirlebilir ve kaliteli saghga erisim
amaciyla Saglk Bakanhgi’'nin yeniden yapilanmasi sonucu; 663 Sayili KHK’nin 30. Maddesi ile il diizeyinde 88
Kamu Hastane Birlikleri kurulmustur. Saglik hizmetlerinin planlanmasi, bitcelenmesi ve performans 6élgiimlerinin
yapilabilmesi icin epidemiyolojik verilerin elde edilmesi ve degerlendirilmesi 6nemli bir konu olarak karsimiza
ctkmaktadir. Ozellikle saglik hizmetlerinin, performansinin degerlendiriimesinde etkinlik konusu, literatiirde ¢ok
fazla ele alinmaktadir. Bu ¢alismalarin biylk cogunlugunda veri zarflama analizi(VZA) kullaniimaktadir.
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Bu calisma, il diuzeyinde Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK) biinyesinde toplanan Saghk Bakanhgi
hastanelerinin donlisum slreci sonrasindaki etkinliklerini belirleyebilmek amaci ile yapilmistir. Calisma
kapsaminda, 30 buyiiksehrin il genelindeki kamu hastanelerinin etkinligi; 4 girdili 3 ¢iktili ¢ikti maksimizasyonu
hedefli VZA modeli ile incelenmistir. Modelde girdi olarak; yatak sayisi, uzman hekim sayisi, pratisyen hekim
sayisi ve yillik doner sermaye harcamalari temel alinmistir. Cikti degiskenleri ise, yatak devir hizi, muayene sayisi
ve ameliyat sayisi olarak belirlenmistir. Calismanin, hastanelerin performanslarinin degerlendiriimesinde ve il
diizeyinde gecerli etkinlik olgllerinin belirlenmesinde 6zellikle saghkla ilgili politika yapicilara ve Genel
Sekreterlikler ve hastane yoneticilerine 6nemli bilgiler sunmasi beklenmektedir

2. Yontem

Teorik alt yapisi, Farrell (1957) tarafindan olusturulan ve birden fazla girdi ve giktinin oldugu durumda etkinlik
Olciml imkani saglayan VZA modeli, Charnes, Cooper ve Rhoders (1978) tarafindan gelistirilmistir. VZA, birgok
girdi ve birgok ciktiyi iceren, bu girdilerin ve giktilarin tek bir girdi veya ¢ikti seklinde ifade edilemedigi tretim
durumlarinda karar birimlerinin birbirleri ile olan goreli etkinliklerini 6lgmeye yarayan dogrusal programlama
tabanh bir 6lgim teknigi olarak ele alinmaktadir (Cakmak, vd. 2009). VZA, kamu hizmetlerinin etkinliginin
Olgllmesi ve hastaneler gibi benzer hizmetleri yiriiten birimler arasinda dogrudan kiyaslamalar yapilmasi igin
uygun tekniklerden birisi olarak degerlendirilmektedir (Kerr,vd. 1999). VZA modelleri, girdiye yonelik ve ¢iktiya
yonelik olmak Uzere iki grupta incelenmektedir. Girdiye ydnelik VZA modelleri; belirli bir gikti bilesimini en etkin
sekilde Uretebilmek amaciyla kullanilacak en uygun girdi bilesiminin, nasil olmasi gerektigini arastirirken; giktiya
yonelik VZA modelleri belirli bir girdi bilesimi ile en fazla ne kadar ¢ikti bilesimi elde edilebilecegini
arastirmaktadir (Ozer, vd. 2010).

Saghk sektorinde, VZA tekniginin basari ile uygulandigi birgok arastirma bulunmaktadir (Nedelea ve Fannin,
2013; Ben-Arieh ve Gullipalli, 2012; Osman, vd. 2011; Medin, vd. 2011; Chu Ng, 2011). Tirkiye’de de son yillarda
saghk sektoriinde VZA kullanarak yapilan etkinlik analizi galismalari artmaktadir (Celik ve Esmeray, 2014; Gok ve
Sezen, 2013; Bal ve Bilge, 2013; Gilsevin ve Tirkan, 2012; Atmaca, vd. 2012; Bayraktutan ve Pehlivanoglu, 2012;
Ozgen ve Sahin, 2010). Calismada, 30 Biiyiiksehir kapsamindaki ilin TKHK’ya bagli kamu hastanelerinin il
dizeyinde etkinliklerinin belirlenmesinde g¢iktiya yonelik VZA kullanilmistir. Analiz sonucunda; etkin olmadig
belirlenen illerin etkinlik sinirina ulasabilmeleri igin girdi ve ¢iktilarinda yapmalari gereken potansiyel iyilestirme
oranlari hakkinda onerilerde bulunabilmek de amaglanmistir.

3. Uygulama: TKHK’ya Bagli Hastanelerin il Diizeyinde Etkinliklerinin VZA ile Belirlenmesi

VZA'da ayni piyasada faaliyet gésteren bir karar biriminin diger bir karar birimine gore etkinliginin dlglilmesi
esastir. Bu ¢oziimlemedeki kisit bltiin karar birimlerinin etkinlik siniri Gzerinde veya altinda olmalari gerektigidir.
Dolayisiyla, etkin birimler 1 degerini alirken etkin olmayan birimlerin degeri 1’den kiiglik olmaktadir. 1 ile etkinlik
degeri arasindaki fark, ayni miktar ¢iktinin fark nispetinde daha az girdi ile elde edilecegini géstermektedir.

VZA uygulamasinda karar verme birimleri, benzer girdileri kullanarak benzer giktilar Gretmeleri nedeniyle
buyik sehirlerdeki TKHK’ya bagh 30 kamu hastanesidir. Karar verme birimlerinin seciminde ve girdi/cikt
degiskenlerinin belirlenmesinde, kullanilacak olan dogrusal programlama modelinin gerektirdiginden az
olmamasina da dikkat edilmelidir. Secilen girdi sayisi m ve ¢ikti sayisi p ise, en az m+p+1 tane karar verme
biriminin alinmasi, arastirmanin givenilirligi agisindan énemli bir kisittir (Boussofiane, vd. 1991). Calismada ele
alinan girdi ve gikti sayisinin toplami 8 olmasi nedeniyle, en az 9 tane karar verme birimi analizde ele alinmahdir
ki calismamizda toplam 30 karar verme birimi kullaniimistir. Arastirmamizda kullanilacak degiskenlerin
belirlenmesi slirecinde; ilgili literatlir taranmis ve yapilmis diger ¢calismalar ile karsilastirma yapabilmek amaci ile
de VZA'da kullanilan genel kabul géormis degiskenler arastirma kapsamina alinmistir. Bu g¢alismada kullanilan
degiskenler Tablo 1'de gbsterilmistir.
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Tablo 1. Calismada Kullanilan Degiskenler

Girdiler Ciktilar

Fiili Yatak Sayisi Toplam Muayene Sayisi
Uzman Hekim Sayisi Toplam Yatan Hasta Sayisi
Pratisyen Hekim Sayisi Yatak Devir Hizi

Yilhk Déner Sermaye Harcamasi Toplam Ameliyat Sayisi

Analizde, T.C. Saglik Bakanligi TKHK istatistik, Analiz ve Raporlama Daire Baskanlig tarafindan Kamu Hastane
Birlikleri 2014 adiyla yayinlanan kitapta yer alan 2013 yili toplam verileri kullaniimistir. Bu ¢alismadan elde edilen
bulgular, kullanilan girdi ve cikti bilesimi ile 2013 yili toplami igin gegerlidir. VZA, goéreli bir performans 6lgim
araci oldugundan; kullanilan girdi ve ¢ikti bilesimleri ile gbzlem kiimelerine bagli olarak farkh yillar icin farkl
sonuglar elde edilmesi mimkiindiir. Analizde, hastanelerin girdi minimizasyonu yerine ¢ikti maksimizasyonu
odakli olmalari nedeniyle ¢ikti maksimizasyonuna yonelik degisken getirili BCC (Banker, Charnes ve Cooper)
model kullanilmistir.

VZA sonucunda, etkinligi %100’e esit olan karar birimleri etkin olarak belirlenirken, etkin olmayan karar
birimleri icin referans gruplarinin olusturulmasi gerekmektedir. Tablo 2’de 30 ile ait hastanelerin etkinlik
durumlari verilmistir.

Tablo 2. illere Gére Hastanelerin Etkinlik Oranlari ve Referans Sikliklan

iller Etkinlik Skorui Etkinlik durumu Referans
Sikhklari
Mardin 100 Etkin 9
Tekirdag 100 Etkin 1
Eskisehir 100 Etkin 1
Sanlhurfa 100 Etkin 4
Sakarya 100 Etkin 0
Van 100 Etkin 7
Hatay 100 Etkin 7
Denizli 100 Etkin 5
Aydin 100 Etkin 2
Kayseri 100 Etkin 0
Kocaeli 100 Etkin 2
Gaziantep 100 Etkin 0
Antalya 100 Etkin 7
Bursa 100 Etkin 2
Ankara 100 Etkin 0
istanbul 100 Etkin 0
Malatya 98.32 Etkin Degil 0
Mersin 95.80 Etkin Degil 0
Balikesir 93.32 Etkin Degil 0
Ordu 93.29 Etkin Degil 0
Kahramanmaras 92.45 Etkin Degil 0
Adana 92.14 Etkin Degil 0
Mugla 92.01 Etkin Degil 0
Manisa 91.19 Etkin Degil 0
Konya 87.10 Etkin Degil 0
Diyarbakir 86.33 Etkin Degil 0
Samsun 84.92 Etkin Degil 0
Trabzon 63.40 Etkin Degil 0
Erzurum 82.00 Etkin Degil 0
izmir 77.19 Etkin Degil 0

Tablo 2’deki etkinlik oranlarina gore; 16 ildeki TKHK hastaneleri analize dahil edilen degiskenler agisindan il
diizeyinde basarili iken 14 il ise, TKHK hastanelerinin il dizeyindeki performanslari agisindan etkin
bulunmamistir. Etkin olmayan Malatya (%98.32), Mersin (%95.80), Balikesir (%93.32) ve etkinligi en diisik olan
izmir (%77.19) illeri, gergeklestirdikleri ameliyat sayisi, yatak devir hizi, yatan hasta sayisi ve muayene sayisi
bakimindan etkin degildirler.
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Calismada, TKHK hastanelerinin il diizeyinde etkin olmadiklari belirlenen illerin her birisi icin potansiyel
ivilestirme degerleri hesaplanmistir. Tablo 3’de ise Malatya, Mersin, Balikesir ve izmir illerine ait potansiyel
iyilestirme degerleri gosterilmistir.

Tablo 3. Kamu Hastaneleri Etkin Olmayan iller igin Potansiyel iyilestirme Oranlari ve Referans illeri

iller Faktorler Gergek Hedef Potansiyel iyilestirme Referans
(%) Grup
Klinik yatak sayisi 1063 822.32 -22.64
Uzman hekim sayisi 311 239.64 -22.94
= _ Pratisyen hekim sayisi 54 51.96 -03.79 Hatay
2 g Yillik déner sermaye harcamasi 145328349 145328349 00.00 .
z Muayene sayisi 2564757 2651130.84 03.37 Mardin
% Yatan hasta sayisi 63668 65897.32 03.50
o = Yatak devir hizi 60 61.03 01.71
2 f—,, Ameliyat Sayisi (A+B+C) 92668 94255.18 01.71
Klinik yatak sayisi 2200 2062.62 -06.24
Uzman hekim sayisi 663 663 00.00 Antalya
— _  Pratisyen hekim sayisi 115 109.56 -04.73
o S .
= 5 Yillik déner sermaye harcamasi 359818836 359818836 00.00 Mardin
< Muayene sayisi 6258609 6533237.77 04.39
£ Yatan hasta sayis| 136591 155733.28 14.01 Hatay
o = Yatak devir hizi 63 127.04 101.65
= S Ameliyat Sayisi (A+B+C) 234091 244362.95 02.39
Klinik yatak sayisi 2353 1863.98 -20.78
Uzman hekim sayisi 532 519.0 -02.44 Antalya
ﬁ — Pratisyen hekim sayisi 95 95.0 00.00
cmg g Yillik déner sermaye harcamasi 307735985 307735985.0 00.00 Mardin
&:’ Muayene sayisi 5277175 5654876.86 07.16
g Yatan hasta sayis 142810 153031.30 07.16 Ufa
= _  Yatakdevirhiz 62 121.04 95.22 Tekirdag
@ S Ameliyat Sayisi (A+B+C) 157146 168393.37 07.16
Klinik yatak sayisi 61568 6142.11 -00.42
Uzman hekim sayisi 2273 2023.08 -11.00 Antalya
_ Pratisyen hekim sayisi 280 280 00.00
_ E Yillik dner sermaye harcamasi 1039331275 1039331275 00.00 Denizli
a Muayene sayisi 14394825 18648201.59 29.55 .
N Yatan hasta sayisi 355206 460162.11 29.55 Mardin
E = Yatak devir hizi 59 338.31 473.40 Urfa
= f—, Ameliyat Sayisi (A+B+C) 542583 702905.19 29.55

Tablo 3’de gosterilen mevcut ve olmasi gereken degerler arasindaki fark, potansiyel iyilestirme degerlerini
vermektedir. Potansiyel iyilestirme degerleri, etkin olmadigi belirlenen karar verme birimlerinin(servislerin) etkin
konuma yikselebilmeleri icin girdi ve c¢ikti degiskenlerinde yapmalari gereken degisiklik oranlaridir. Tablo 3’de
goruldigu gibi Malatya’daki TKHK hastaneleri yilik déner sermaye harcamalarinda herhangi bir degisiklige
gitmeksizin yatak sayisinda (%22,64) ve uzman hekim sayisinda (%22.94), pratisyen hekim sayisinda (%03.79)
oraninda azalisa gider; muayene sayisinda (%03.37), yatan hasta sayisinda (%03.50) ve yatak devir hizi ile
ameliyat sayisinda (%01.71) oranlarinda artisa giderse referans aldigi Hatay ve Mardin gibi basarili bir
performansa sahip olacaktir. Benzer sekilde etkinligi en diisiik olarak belirlenen izmir'deki TKHK hastaneleri
pratisyen hekim sayisi ve déner sermaye harcamalarinda herhangi bir degisiklige gitmeksizin yatak sayilarinda
(%00.42), uzman hekim sayilarinda (%11.00), oranlarinda azalisa gitmesi; muayene sayisi, ameliyat sayisi ve yatak
sayisinda (%29.55) ve yatak devir hizinda (%473.40) oranlarinda artisa gitmesi durumunda referans aldig
Antalya, Denizli, Mardin ve Sanliurfa gibi kamu hastaneleri bakimindan basarili bir il olabilecektir.

Tablo 3’Uin son sUtununda etkin olmayan illerin referans olarak alacagi birimler bulunmaktadir. Referans olan
birimler ile referanslari olduklari etkin olmayan birimler, ayni faaliyet yapisina sahip birimlerdir. Dolayisiyla etkin
olmayan herhangi bir birim, kendisi icin referans olarak belirlenen birimlerin faaliyet yapilarina uygun
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faaliyetlerde bulunarak etkin olabilir. Etkin olmayan birimlere referans olan birimlerin referans olma sayisi, bu
birimlerin faaliyet yapilarinin giiglii oldugunu gostermektedir. Buna gore; TKHK hastaneleri agisindan 6zellikle 9
kez referans alinmasiyla Mardin ili, 7 kez referans alinmalariyla Hatay, Van ve Antalya giiclii faaliyet yapisina
sahiptir. Dolayisiyla bu 4 ilin TKHK hastaneleri il diizeyinde mevcut girdileriyle en fazla ¢iktiyr saglamakta, baska
bir ifadeyle faaliyetlerini en dogru sekilde yerine getirmektedirler.

4. Sonug ve Tartisma

Ulkemizde VZA ydntemi ile hastanelerin etkinlik diizeylerinin tespit edilmesine yénelik sinirli sayida
arastirmalar mevcuttur. Mevcut bu c¢alismalar ise hastanelerin goreceli olarak etikliklerinin karsilikli olarak
kiyaslanmasi seklinde yapilmistir. Bu ¢alismamiz ise llkemizde biylk sehir kapsamindaki illerde TKHK Genel
Sekreterliklerinin etkinliklerinin belirlenmesine yonelik olarak yapilmistir.

Tirkiye’'deki blylk sehir kapsamindaki illerin, TKHK hastanelerinin il dlzeyinde performanslarinin
belirlenmesine yonelik yapilan bu calismada, etkin olmayan illerin performanslarini iyilestirmelerine yonelik
oneriler sunarak, etkinlige erismede 6nemli faktorlerin ortaya konulmasi amaglanmistir. Bu dogrultuda oncelikle,
iller bazinda TKHK hastanelerinin performans dizeyleri VZA ile odlgllerek etkinlik skorlari elde edilmistir.
Faaliyetleri kapsaminda etkin olmadigi, dolayisiyla faaliyetlerini dogru bir sekilde gerceklestiremedigi belirlenen
illerin, yapisal olarak daha yakin oldugu ve referans olarak aldigi iller gibi hizmetlerini dogru sekilde
gerceklestirebilmeleri icin hangi gostergelerinde degisiklige gitmesi gerektigi de VZA bulgularindan hareketle
gosterilmistir.

VZA sonucunda elde edilen bulgulara gore; 14 biyiksehir kapsamindaki ilin TKHK hastanelerinin il dizeyinde
etkinlige ulasamadiklari gortlmastiir. Etkin olmayan bu iller agisindan etkinlige erismede etkili olan girdi
degiskenlerinde azalisa, cikti degiskeninde de artisa gitmeleri gerekmektedir. Etkin olmayan iller icin etkinlige
ulasmalarinda 6zellikle yatak devir hizinda artis yapilmasi énerilmektedir. Devir hizinin disiklGgl; hastanenin
yatak kapasitesinin distkluginu ve/veya yatak devir araliginin yiiksekligini ayrica da ortalama yatis siresinin
uzunlugunu da goésterdigi icin birim maliyetlerin yliksek olmasina neden olmaktadir. Bu durumda, devir hizinin
arttirilabilmesi icin hastane yataklarinin bolinmesi (yas, cinsiyet, tip bransi bazinda) gézden gecirilerek devir
araligi yuksek yataklarin, devir araligi diisiik béliimlere kaydirilmasi 6nerilmektedir. Ancak bu g¢alisma, hastane
bazinda bir calisma olmayip; il diizeyindeki toplam etkinligi 6lcmeye yonelik bir calismadir. Bu baglamda, etkin
olmayan illerin Genel Sekreterlikleri tarafindan il diizeyinde bir etkinlik analiz yapilarak, bu analiz sonucuna gore
karar verilmesinin daha rasyonel bir yaklasim olacagi disliniilmektedir. Bu etkinlik analizinde, esdeger verilere
ulasilamamasi nedeni ile kiyaslamaya alinamayan 6zel hastaneler ile ilgili verilerin de kapsama alinarak analiz
yapilmasinda da fayda oldugu disiintlmektedir.
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