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oz

Calismanin amaci, 2013 yili itibariyle kamu hastanelerinin yonetim yapisindaki degisimin 2014 yilin1 da igerecek sekilde
saglik hizmeti performans sonuglarina yansimasini degerlendirmektir. Performans degerlendirmesinde Veri Zarflama Analizi
(VZA) yontemi kullanilmigtir. Kurulan model EMS programindan yararlanilarak ¢oziilmistiir. Saglik Bakanligi devlet ve
egitim arastirma hastaneleri gibi karar verici birimlerde 2013 ve 2014 yilim1 igeren verilerden yatak sayisi, hekim sayisi,
muayene sayisi, ameliyat sayist gibi saglik hizmeti {iretim siirecine yonelik girdi ve ¢ikt1 degiskenleri kullanilarak performans
degerlendirilmesi yapilmistir. 2013-2014 yillar1 devlet ve egitim arastirma hastaneleri girdi yonelimli 6lgege gore degisken
getirili etkinlik skorlarma gore etkin oldugu belirlenen hastane sayis1 64°diir. 2013-2014 yillarindaki etkinlik skorlarindaki
degisim oranlarma bakildiginda 45 hastanede azalma ve 49 hastanede ise artig oldugu belirlenmistir. Devlet ve egitim
aragtirma hastaneleri 2013-2014 yillar1 6lgege gore sabit getirili etkinlik skorlarina gore etkin oldugu belirlenen hastane sayisi

35°dir. 2013-2014 yillarindaki etkinlik skorlarindaki degisim oranlarina bakildiginda 66 hastanede azalma ve 54 hastanede ise
artig oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kamu Hastaneleri, Saglik Hizmeti, Performans, Veri Zarflama Analizi
ABSTRACT

The purpose of the study is to assess reflection of the change in the management structure of the public hospitals as of 2013 on
the performance results of the healthcare service covering 2014. Data Envelopment Analysis was used to evaluate of the
performance of hospitals. The established is model is solved using EMS program. Performance assessment is made by using
input and output variables for the production process of healthcare services, such as number of beds, number of physicians,
number of examinations and operations, etc. in decision-making units such as the state and training research hospitals
including 2013 and 2014. According to variable-yield activity scores based on the input-oriented scale of state and training
research hospitals for 2013-2014, number of hospitals determined as effective is 64. When we look at the rates of change in
activity scores in 2013-2014, it is determined that 45 hospitals have a decrease while 49 hospitals have an increase. According
to the fixed-yield activity scores based on state and training research hospitals scale of 2013-2014, number of hospitals
determined to be effective is 35. When we look at the rates of change in activity scores in 2013-2014, it is determined that 66
hospitals have a decrease while 54 hospitals have an increase.
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1. GIRIS

Performans, calisan ya da orgiitiin hedeflere ne 6lcilide ulagabildigini nicel ve nitel olarak belirten
bir kavramdir. Performans 6l¢iimii ise Orgiitlerin stratejilerini belirleyebilmeleri ve gelecekte nerede
olabileceklerini tanimlamalar1 agisindan onemlidir. Performans 6l¢iimii uygulamalarini farkli bakis
acilarindan degerlendiren yaklasimlar bulunmaktadir. Orgiitiin varolus nedenini, amaglarin1 ve
bunlan gergeklestirmeye calisirken hangi performans Olgiitlerini ele alacagini ve 6l¢limlerin nasil
yapilacagimi her yaklasim farkli bigimde degerlendirmektedir (Ulgen ve Mirze, 2004:24.26).
Performans oOlgiitleri, orgiitlerde performansin nasil oldugu, isin nasil yapildigi, misyonunun ne
diizeyde gerceklestirildigi, vizyonuna ne kadar yaklasildigini belirlemede kullanilmaktadir (Tarim,
2004). Uygun performans Ol¢iitleri, yoneticilere uzun donemli bir bakis acis1 kazanmayi ve etkili bir
sekilde gelisim i¢in orgiit kaynaklarinin paylasimini saglamaktadir. Performans 6l¢iim sistemi amag
ve hedeflerin basarisinin kaynagi olan stratejileri saglayan bir stirectir (Amaratunga vd., 2002).
Performans 6l¢iimii, yonetimin temel bilesenlerinden biri olmakla birlikte, yoneticilere stratejik
karar alma siireclerinde yardimci araglardir (Muchiri vd., 2010). Ayrica orgiitiin hedeflerine
ulagmasinda mevcut durumu degerlendirme ve gelecegin planlanmasinda orgilite yardimci olur
(Lauras vd., 2010).

Saglik alaninda performans oOlgiitleri degerlendirme amaglarina goére segilmeye ve performans
Olgiilmeye calisilmaktadir. Saglik hizmetlerinde performans: saglik sistemlerinin karmasik yapisi
nedeniyle tek bir 6lgiitle degerlendirme yapmak zordur. Ancak, saglik sistemlerinin farkli yonleri
icin degerlendirilen performans 6lgiitleri verimlilik, etkililik ve esnekliktir. Verimlilik konusunda,
zaman ve maliyet agisindan kaynaklarin kullanimi tizerinde durulmakta ve genellikle bir ¢ikt1 / girdi
oran1 olarak aciklanmaktadir. Etkililik genellikle kalite odakl1 olup ¢iktiya yoneliktir. Ugiincii boyut
esneklik ise degisime uyumun degerlendirilmesine yoneliktir (Purbey vd., 2007). Bir saglik kurumu
yiiksek diizeyde verimli oldugu halde etkili olmayabilecegi gibi, etkili oldugu halde verimli de
olmayabilir. Amag, verimlilik ve etkililik bakimindan istendik sonuclara ulasarak performansi
iyilestirmektir. Ancak performansi iyilestirmenin standart ve genel geger bir yOntemi
bulunmamaktadir. Karar birimlerinde bir zaman noktasindan digerine meydana gelen degisikliklerin
izlenmesi, en iyi olanlarla karsilastirmalar yapilmasi ve hedeflerden olasi sapmalarin tespit edilmesi
performans boyutlarinin 6l¢iim ve degerlendirmesini gerektirmektedir (Sahin, 2008).

Yasadigimiz yiizyilda degisim etkisi kuskusuz her alanda farkli yeniliklerle etkisini gostermektedir.
Saglik sektorii de degisimin yasandig sektorlerden biridir. Saglik alaninda hasta alg1 diizeyindeki
degisiklikler, hastalarin memnuniyet diizeyleri ve kaliteli hizmet beklentileri politika yapicilar yeni
arayislara yonlendirmistir. Kamu hastane birlikleri geg¢is sonrasinda kamu hastanelerindeki
yoneticilerin 1§ performanst ve kamu hastanelerinin kurumsal performans degerlendirilmesi
yapilmaktadir. Degerlendirme yalniz yoneticilerin  degil yonettikleri hastanelerin  de
degerlendirilmesini igermesi saglik hizmetlerinin sunumu acisindan 6nemli bir paya sahip olan
kamu hastaneleri agisindan nitelikli hizmet sunumunu hedefleyen bir yaklagimdir. Bu calismada
kamu hastane birlik yapilanmasi sonrast donemdeki 2013-2014 yillarinda kamu hastaneleri
performans c¢iktilarindaki degisim degerlendirilecektir. Calisma kapsaminda saglik hizmetleri
performans kavrami, hastanelerde performans 6l¢timii ve yontemleri yer almaktadir.

2. SAGLIK HiZMETLERINDE PERFORMANS

Saglik hizmetlerinde performans kavramina ‘“hizmetin kalitesi” agisindan degerlendirilmekte ve
cogu kez kalite ile performans kavramlar1 esdeger tutulmaktadir. Saglik hizmetlerinde performans
yapi, siire¢ ve sonug olmak iizere ti¢ bilesen ger¢evesinde tanimlanmistir (Donabedian,1998).

a. Yapr gostergeleri: Bu gostergeler saglik hizmetinin iiretimi sirasinda kullanilan ara¢ ve
kaynaklardir. Fottler (1987)’e gore yapisal gostergeler orgiitlerin performansi ile iligkili orgilitsel
ozelliklerdir. Saglik kurumlar1 agisindan degerlendirildiginde saglik kurumunda hasta giiveligi
komitesi var m1? , Kalite ve akreditasyon standartlarini degerlendiren sistem var m?, Is saglig1 ve
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giivenligine yonelik uygulamalar1 denetleyen komite var mi? gibi yapisal uygulamalar1 kapsayan
sorulara yanit aranmaktadir.

b. Siire¢ gostergeleri: Siire¢ gostergeleri, orgiitiin performansini gézden gegirmek ve artirmak i¢in
yiiriitiilen, klinik veya klinik olmayan orgiitsel aktiviteleri icermektedir. Hizmet alanlar ile hizmet
sunucular arasindaki etkilesimi gostermektedir. Bu dlgiiler, hastalara sunulan hizmetlerle hastalarin
ne yaptigi (hastayr bilgilendirme sonrasi davranis degisikligi olusturma gibi) ve saglik
profesyonellerinin insanlara sundugu hizmet siireci (hasta haklarina uygun hizmet sunmak gibi) ile
ilgilidir (Kaya, 2005:30). Kliniklere 6zgii siirecleri igermekte olup hasta sonuglari ile iligkilendirilen
tetkik sayisi, kalis siiresi gibi degerlendirmeler siire¢ gostergelerini yansitmaktadir.

c. Sonug gostergeleri: Saglik sonuclari, saglik bakim sistemi ile direkt iliskinin bir sonucu olarak,
hastanin saglik durumunun dogrudan sonuglarini igermektedir. Saglik hizmetinden yararlanan
hastanin saglik durumundaki degisimi ve memnuniyeti, ¢alisanin tutum ve davraniglari, verimlilik,
maliyetlerin etkinligi ile klinik 6l¢iiler sonug gostergelerinde ele alinmaktadir (Chen vd., 2007).

Saglik hizmetlerinde performans oOl¢iimiine yonelik olarak kullanilan gosterge sistemlerinden
bazilarina asagida yer verilmistir. Bu gosterge sistemleri, performans izlemine yonelik olusturulan
tibbi ve siire¢ performans 6lgtimlerini igermektedir (Tengilimoglu vd., 2015:406,420):

v John Hopkins University’de olusturulan Maryland Kalite Gostergesi Projesi: On iki yillik
bir ¢alisma sonucunda olusturulmus, tibbin belirli alanlar ile ilgili, bu siireglerin ¢iktilarina
ait performansi 6lgen goserge setleridir. Modelde yer alan gdsterge gruplari yatan hasta, acil
bakim, psikiyatri, pediatri, uzun donemli hasta bakimi ve siire¢ gostergeleri olarak
belirlenmistir.

v' Saghk Isverenleri Veri ve Bilgi Seti: Icerdigi gosterge gruplariyla ¢iktilarin performans
Olgiilebilecegini savunmaktadir. Giliniimiizde pek ¢ok saghk isletmesi HEDIS gibi
standardize edilmis gosterge takimlarinin ve veri setlerinin kullanilmasini 6nermektedir.

v Bilgisayarli Ihtiyag Odakli Kalite Degerlendirme Sistemi: Microsoft Access tabanli 1197
klinik performans gostergesine ait veri tabani igermekte ve 57 yaygin, maliyetli ve toplum
sagligii etkileyen hastalik gruplarina yonelik olarak ¢alismaktadir. Veri tabani kullanicinin
ithtiyaglarina gore olusturulabilmektedir.

v Saglik Kuruluglar1 Akreditasyon Komisyonu: Belirledigi 46 performans alani i¢inde tibbi
konulara verdigi agirlikla bir¢cok tibbi durum icin ayr1 ayr1 performans gostergeleri ve
gosterge setleri belirlenmistir. Yaptigt denetimlerde bu gostergelerin ve iyilestirme
faaliyetlerinin sonuglarini incelemektedir.

Saglik hizmetlerinde performans Ol¢limii, saglik hizmeti sunumunun etkililigini ve etkinligini
maksimum seviyeye c¢ikarilmasin1 amaglayan bir siirectir (Mettler ve Rohner, 2009). Bu siiregte
kullanilan performans Olgiitleri siire¢ ve ¢iktilara gore saglik bakim sisteminin performansinin
belirlenmesini saglayan kantitatif olgiitlerdir (Koss vd., 2002). Saglik sisteminin performansinin
Olgimii i¢in saglik sisteminin belirlenen hedefleri ne Olgiide karsiladiginin  belirlenmesi
gerekmektedir (Papanicolas vd., 2008). Saglik sistemi performansinin O6l¢iim hedefleri ve
performans gostergeleri saglik sistemlerinin finansmani, yonetimi ve politikalar1 konusunda ayri
olarak degerlendirmek olanaksizdir (Kruk vd., 2008). Saglig1 gelistirmek ve saglik reformunun
bagarisini saglamak icin performans 6l¢iimii gereklidir (Roski vd., 2011).

2.1. Hastanelerde Performans Olciimii ve Yontemleri

Hastane performansi, Klinik veya idari olarak belirtilen hedeflere ulagilmasina gore tanimlanabilir.
Saglik hedefi saglik sisteminin biitiiniine yonelik olarak daha iyi saglik sonuglarimi hedeflerken,
stire¢ ve sonuglara yonelik olarak birgok ara hedef s6z konusudur (Shaw vd., 2001). Hastaneler
performans Ol¢limii  sonuglart  dogrultusunda aldigi Onlemlerle saglik bakim kalitesinin
iyilestirilmesi igin beklentileri karsilayacaktir. Saglik sektoriinde ilgili performans o&lgitlerini
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anlamak icin hizmetin {ic 6nemli faktor olarak hastane, klinisyen (doktor, hemsire) ve hastayi
dikkate almak gerekmektedir. Saglik hizmeti performansi degerlendirmesi agisindan bu ii¢
oyuncunun ihtiyaclari benzersiz olmakla birlikte ayn1 perspektife sahiptirler. Hastane yonetiminde
kaynaklarin etkin ve verimli kullanimi ile ilgili tedbirler performans: degerlendirmek i¢in kritik
oneme sahiptir. Hastanin perspektifinden bakildiginda, sunulan hizmet ile hastanin memnuniyetinin
saglanmasi performans Sl¢iitleri arasinda yer almasi gereken ciktidir. Cilinkii hasta memnuniyeti ve
klinisyen memnuniyeti arasinda kurulan baglanti Orgiitsel destek kapsaminda is tatmini
saglamaktadir. Klinisyen-hasta iliskisi dogal olarak karmasik ve dl¢limii zordur. Klinisyen ve hasta
arasindaki iletisimi hastanin beklentileri, kaygilar1 ve kisilik 6zellikleri etkiler (Keating vd., 2007).
Hizmetin bir¢ok noktada insangiicii ile verilmesi, klinisyenleri daha 6nemli hale getirmektedir.
Ayrica, siirecin, hekimlerin uzman bilgisi ile baslamasi ve ilerleyen agsamalarda da uzman bilgiye
dayali karar verilmesi nedeniyle insan giiciiniin yetkinligi, tecriibesi ve yetenekleri 6n plana
cikmakta, Klinisyen —hasta ilisiklerinin yakin olmasi nedeniyle de hizmetin sosyal yeterliligi (ilgi,
nezaket, bilgilendirme, duygusal destek) acisindan calisanlarin son derece etkili oldugu
goriilmektedir. Bu noktada ele alinmasi gereken gostergeler; her siiregte yer alan saglik
calisanlarinin yetkinligi olmalidir (Pakdil, 2007).

Hastanelerde uygulanan yonetim siireclerinin performansit sunulan saglik hizmeti kalitesi ile
iliskilendirilmektedir. Hastane yonetimi uygulamalarinin performanslar1 arasindaki farkliliklar
hastanelerde iyilestirme firsatlarina doniisebilir. Hastane yoneticileri vizyon ve stratejileri yeniden
tanimlanmas1 sonrasinda Orglitlerine uygun boyutlar1 hastane performanslarini 6lgmek igin
kullanarak ayni hizmet alanindaki hastanelerle karsilagtirmalar yapabilir. Degerlendirmeler tibbi
hatalar, acil sikayetler, hasta ve calisan memnuniyeti, isgiici devir oranlar1 gibi Olgiitleri
icermektedir. Ust diizey yonetim bu olgiitleri birim ve hizmet diizeylerine ayirarak
degerlendirilmektedir. Bu dl¢limler yoneticinin performansini degerlendirmede, yoneticinin karar
vermesinde yoneticinin sorumluluklarini artirma ya da azaltilmasinda egitim ve gelisim alanlarinda
kullanilmaktadir (Ates vd., 2007:30,60).

Hastanelerin performanslarinin l¢limiinde geleneksel ve modern olmak iizere iki analitik yaklagim
bulunmaktadir. Geleneksel yontemler oran analizi, regresyon analizi ve parametrik yontemlerden
olusmaktadir. Modern analiz yontemi olarak ise parametrik olmayan veri zarflama analizi yontemi
kullanilmaktadir (Sahin,1998).

v Oran Analizi: Bu yontemde finansal tablolar iizerinde yer alan hesap kalemlerinin birbirine
boliinmesi ile bulunan oranlar yorumlanmaktadir. Oran analizinin zayif yonii karsilastirma
yapmaya gereksinim duyulmasidir. Hastanelerin iiretim fonksiyonu geregi birden ¢ok girdi
ve ¢ikt1 degiskenin varligi oran analizi yonteminin hastanelerin performans Slgiimii i¢in
kullanilmasinda yapis1 nedeniyle yetersiz kalmaktadir (Sherman,1984).

v' Parametrik Yontemler: Parametrik yontemlerde performans 6lgiimii regresyon teknikleri ile
tahmin yapilmaktadir. Regresyon analizi, bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki neden
sonug iliskinin belirlenmesine yonelik bir yontemdir. Parametrik yontemlerden digeri olan
coklu regresyon yaklasiminda, liretim fonksiyonundaki girdiler ile ¢iktilar arasindaki {iretim
fonksiyonu tahmin edilmektedir. Tahmin sonucunda ¢iktilar1 tahmin edilen diizeyin iizerinde
olan iiretim birimleri etkin olarak kabul edilmektedir (Depren, 2008).

v’ Parametrik Olmayan Yontemler: Bu yontemler, genel olarak matematik programlamay1
¢cozlim teknigi olarak kabul eder ve liretim fonksiyonunun ardinda herhangi bir analitik
formun varligin1 6ngdérmezler. Parametrik olmayan yontemler parametrik yontemlere gore
performans 6l¢iimiine uygun yapidadirlar. Parametresiz etkinlik dl¢liim yontemleri 6l¢limii
yapilan Orgiitlerin degisik boyutlarinin ayni anda Olgililebilmesine olanak tanimaktadir
(Yolalan,1993).
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Veri zarflama analizi hizmet ve liretim gibi farkli sektorlerde kullanilan performans 6lgiim amaciyla
kullanilan yontemlerden biridir. Son yillarda hastanelerin performans dlgiimiinde de yaygin olarak
kullanilmaya baslanmaistir.

2.2. Hastane Performansinin Veri Zarflama Analizi ile Ol¢iimii

Veri zarflama analizi, birgok girdi ve c¢iktiyr iceren karar birimlerinin iiretim iligkilerinde
performans karsilagtirmalarina yarayan dogrusal programlama tabanlt bir Ol¢lim teknigidir
(Sherman,1984). Yonetim birimlerinin performanslarinin degerlendirilmesinde kullanilan dogrusal
programlamay1 temel alan veri zarflama analizi iiretken birimlerin etkinliklerini degerlendirerek
performans degerlendirilmesi yaparken diger yandan degerlendirilen karar birimlerinin etkin
olabilmeleri i¢in olmasi gereken Onlemlere de isaret etmektedir (Yun vd., 2004). Charnes ve
digerleri (1978) tarafindan karar verme birimi benzer girdiler kullanarak benzer ¢iktilar iireten ve
etkinligi incelenen birimler olarak tanimlanmistir. Veri zarflama analizi hastane performansinin
Olclilmesinde aynm1 anda ¢oklu girdi ve ¢iktity1 degerlendirmesi agisindan performans
degerlendirmede fayda saglayan bir tekniktir (Hu vd., 2004). Saglik hizmetlerinin 6zelliklerinden
dolay1 girdi ve ¢iktilarinin tanimlanmasi ve hastane performanslarinin 6lgiilmesi bir takim zorluklar
icermektedir. Saglik hizmetlerinde tretim siirecinde kullanilan girdiler diger sektorlere gore
benzerlik gostermesine ragmen ¢iktilar yoniinden farkliliklar bulundugunu belirtmek
gerekmektedir. Bu durum saglik hizmeti iretilen igletmelerde ameliyat sayisi, 6liim oranlari,
poliklinik sayisi gibi ara ¢iktilar ve daha uzun yasama gibi nihai ¢iktilarin diger sektorlerdeki
ciktilar gibi standart olmayisindan kaynaklanmaktadir (Atilgan, 2012:50,60).

Veri zarflama analizinde degiskenlerin belirlenmesinin disinda diger 6nemli bir asama ise karar
birimlerinin belirlenmesidir. Veri zarflama analizi ile homojen kabul edilen iiretim birimleri
aralarinda karsilastirma yapilmaktadir. Bu ydntem yoneticilere karar verme birimlerinin
etkinliklerinin iyilestirilmesi hakkinda yol gosteren bir yontemdir. Temel veri zarflama analizi
modeli, girdi ve ¢ikt1 odakli modellerde analiz yapmaktadir. (Ozden, 2008). Girdi odakli veri
zarflama analizi modeli, en etkin ¢ikt1 bilesimini {liretebilmek amaciyla en uygun girdi bilesiminin
nasil olmasi gerektigini, ¢iktt odakli model ise belirli bir girdi bilesimi ile en fazla ne kadar ¢ikt1
bilesimi elde edilebilecegini incelemektedir. Veri zarflama analizinde model girdi ve ¢ikt1 odakl
olmakla birlikte 6l¢ege gore sabit ve degisken getiri olmak tizere iki yontem kullanilmaktadir. Karar
verme birimlerinin etkinliklerini 6lgege gore sabit getiriye dayali olarak degerlendiren modelde
ciktt miktarlarinin sabit tutularak girdi miktarlarinda meydana gelecek degisimler olciilmektedir.
Olgege gore degisken getiri yonteminde girdi ve ciktilardaki degisimde sabitlik olmayip artan ve
azalan oranlarda degisim s6z konusudur (Weng vd., 2009). Veri zarflama analizinde hangi modelin
secilecegi karar vericinin girdi lizerinde denetimi mevcutsa girdiye yonelik, ¢ikt1 lizerinde denetimi
soz konusu ise ¢iktiya yonelik model tercih edilmektedir. Hastane yonetiminin girdiler lizerinde
kontrol giicii vardir, ancak ¢iktilar iizerinde kontrol giicli olduk¢a zordur (Giilsevin ve Tiirkan,
2012).

Hastanelerin performansini degerlendirmede kullanilan veri zarflama analizi yontemi giiglii bir
optimizasyon teknigi olmasina ragmen ele alinmasi gereken bazi sinirliliklara sahiptir. Hizmet
iretiminde girdi ve c¢iktt degiskenlerinin belirlenmesi, zaman baskisi, uzman ihtiyact bu
sinirlamalardan bazilaridir. Hizmet iiretim siirecinin temel bilesenlerinin belirlenmesi ve sonuglarla
iliskilendirilmesi veri zarflama analizinin etkinligini artiracaktir (Sahin ve Ozgen, 2000). Tablo 1°de
saglik sektoriinde veri zarflama analizi kullanilan calismalardan bazilarina yer verilmistir.
Genellikle yapilan ¢alismalarda segilen model degisken ve sabit getiri Olgekleri birlikte
kullanilmistir. Hastane performansinin degerlendirildigi ABD, Avusturya, Urdiin, Almanya,
Yunanistan, Umman, Tayvan, Ispanya, Tayland, Afrika, Norveg, Irlanda ve Finlandiya’da yapilan
veri zarflama analizi ¢alismalarinda yatak sayisi, uzman sayisi, hekim sayisi gibi degiskenler girdi
degiskenleri, yatarak tedavi goren hasta sayisi, ayaktan hasta sayisi ise ¢ikti degiskenleri olarak
kullanildigi belirlenmistir (Gok vd., 2011).
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Tablo 1. Saglik Alaninda VZA Yontemi Performans Olgiimii Calismalarinda Kullanilan Model ve Girdi-Cikti

Degiskenleri
YAZAR ADI VZA Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri
MODELI estykente estykente
. . Pratisyen hekim say1si, Uzman e .
YESILYURT, 2007 Sabit hekim sayis1, Yatak sayist Poliklinik say1si, Ameliyat sayisi
TEMUR ve BAKIRCI, 2008 | ~&3%€ hekim sayst, Yatak sayst, yist, Ber Y1st, Ameiy
Sabit . say1st, Doner sermeye gelirleri,
Doner sermaye harcamalari <
Dogum sayisi
SAHIN, 2008 Degisken Ayaktan hasta sayisi, Yatan | Yatak say1st, Heklnm sayisl, Hem§1re
hasta sayisi sayisi, Hizmet iiretim giderleri
Desisken ve Yatak saysi, Ilag giderleri, Poliklinik sayisi, Ameliyat sayisi,
CAKMAK vd., 2009 ElsKe T1bbi malzeme alim giderleri, Dogum sayisi, Toplam gelir,
Sabit . .
Diger giderler Ortalama kalis giinii
GOK ve SEZEN, 2009 Deglske_n Ve | Vatak sayisi, Uzman Sayist Taburcu hasta sayisi, Tedavi edilen
Sabit hasta sayist
Yatak sayisi, Oda sayisi,
AYTEKIN, 2011 Sabit Pratisyen doktor say1sl, Uzmap Yatak iggal orani, Ortalama kalig giin
doktor sayisi, Saglik personeli sayisi, Yatan hasta orant
sayist
GULSEVIN TURKAN, 2012 Sabit Uzman hekim sayisi, Hemsire | Ayaktan muayene sayisi, Yatan hasta
sayisi, Toplam yatak sayisi sayisi, Taburcu sayisi
Uzman hekim sayist, Asistan Muayene sayisi, Ameliyat sayisi
BAL ve BILGE, 2013 Degisken hekim sayisi, Yatak sayisi, uayene sayist, yat saylst,
. ; Yatilan giin sayisi, Toplam gelir
Hemsgire sayisi, Toplam gider
DOGAN ve GENCAN, 2014 Sabit Diger personel sayisi, Hasta . } Saylsl, Ametiyat sayist,
ata1 savist Acil serviste tedavi goren hasta
yatagl say sayisi, Taburcu edilen hasta sayisi
<. Taburcu hasta sayisi, Ameliyat
HU ve HUANG, 2004 Deglske_n ve| Yatak SayIsl, Dotor sayisi, sayisi, Hasta ortalama kalis giin
Sabit Hemgire sayist
sayisl
Degisken ve | Yatak sayisi, Doktor sayisi, . -
ELLANGOVAN vd., 2014 Sabit Uzman Doktor Sayist Ameliyat sayisi, Dogum sayisi
HARRIS vd.. 2000 Deglskc?n Ve | vatak sayist, Calisan sayisi Taburcu hasta sayisi, Tedavi edilen
Sabit hasta sayist
CLEMENT vd., 2008 Deglsks?n ve Hemsire sayisi, Yatak sayist Dogum say1st, Olim say1si, Taburcu
Sabit olan hasta sayisi
HARRISO;IOXE SEXTON Sabit Yatak sayisi, Caligsan sayist Tedavi edilen hasta sayist
PARK vd., 2011 Sabit Hemysire sayis1, Hekim sayisi Gelir, Ayaktan hasta sayis1, Yatan
hasta sayisi
Degisken ve | Hemsire sayisi, Hekim sayis1, | Ayaktan tedavi edilen hasta sayisi,
YING, 2011 Sabit Yatak sayisi Yatarak tedavi edilen hasta sayisi
AYANOGLU vd., 2010 Deglske_:n ve | Hekim sayisi, Klinik yatak Poliklinik say1s, Yatak isgal orani,
Sabit sayist Ameliyat sayisi
Desisken ve Hasta yatag1 sayisi, Uzman Poliklinik sayisi, Taburcu hasta
PAKDIL vd.,2010 gSSabi ¢ hekim sayisi, Pratisyen hekim | sayis1, Olen hasta sayisi, Ameliyat

sayist

sayis1, Hastanede yatilan giin sayist

3. YONTEM

Bu calisma kamu hastane birlik yapilanmasina gegis sonrasinda kamu hastanelerinin 2013-2014
yillarindaki performans ciktilarinin degerlendirilmesini kapsamaktadir. 2014 yili Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu faaliyet raporuna gore Tiirkiye’de 874 kamu hastanesi bulunmaktadir. Bu
hastanelerden 200 ve 200 iistii yatak sayisina sahip 206 kamu hastanesi faaliyet gostermektedir.
Arastirmada 200 ve 200 {istii yatak sayisina sahip kamu hastanelerinin se¢ilme nedeni hastanelerin
bulundugu bolgelerdeki saglik hizmeti talebinin fazla olmasi nedeniyle uygun Orneklem
olusturmasidir. Dal hastanelerine calisma kapsaminda iirettikleri hizmet ¢iktilarindaki farkliliga
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bagl olarak yer verilmemistir. Arastirma kapsaminda yer alan hastanelerden 2013-2014 yillarina ait
verilere ulasmada sorun yasanmasi nedeniyle 158 kamu hastanesi ¢alisma kapsaminda yer almistir.
Calisma kapsaminda yer alan Saglik Bakanligi’na ait kamu hastanelerinin 112°si devlet ve 46’s1
egitim ve arastirma hastanelerinden olugmaktadir. Kamu hastanelerinin saglik hizmeti performans
ciktilarindan girdi degiskenleri olarak yatak sayisi, uzman hekim sayisi, pratisyen hekim sayisi,
cikt1 degiskenleri olarak ise muayene sayisi, taburcu sayisi, ameliyat sayisi, radyolojik tetkik sayisi,
laboratuar tetkik sayisi, yatak doluluk orani, ¢alisan memnuniyeti se¢ilmistir. Girdi ve ¢ikti
degiskenlerinin se¢ilmesinde literatiirde hastanelerin performans 6l¢iimiinde kullanilan degiskenler
degerlendirilerek belirlenmistir (bkz Tablo 1).

Tablo 2. Arastirmada Kullanilan Degiskenlerin Tanimi

Girdi Degiskenleri Tanim
Yatak Sayisi Hastalar1 bakim ve tedavilerinin saglanmasi amaciyla yatirildig: yataklardir
Uzman Hekim Sayisi Hastanede tam zamanli ¢aligan uzman hekim sayisidir
Pratisyen Hekim Sayisi Hastanede tam zamanl ¢alisan pratisyen hekim sayisidir
Cikt1 Degiskenleri Tanim
Toplam Muayene Sayisi Hastanede yapilan muayene sayilariin toplamidir
Taburcu Sayisi Hastanede tedavi siireci tamamlanip taburcu olanlarin sayisal toplamidir
Ameliyat Sayisi Hastanede yapilan kiigiik, orta ve biiylik ameliyatlarin sayisal toplamidir
Radyolojik Tetkik Sayis1 Hastanede tani siirecinde radyolojik tetkiklerin toplamidir
Laboratuvar Tetkik Sayisi Hastanede tani siirecinde yapilan laboratuvar tetkiklerin toplamidir

Belirli bir siire igerisinde hastane yataklarinin ne oranda kullanildigini gosteren
Yatak Doluluk Orani orandir

Hastanede calisan personelin is siireclerine yonelik memnuniyet diizeyini gosteren
Cahsan Memnuniyeti degerdir

Hastane performansini belirlemede kullanilan parametrik olmayan bir yontem olan veri zarflama
analizinin kullanimina y6nelik bir¢ok bilgisayar programi gelistirilmistir (Hu ve Huang, 2004). Veri
zarflama analizi Efficiency Measurement System (EMS) 1.3 paket programi ile yapilmistir.
Hastanelerin kullandiklar: girdiler ile tirettikleri ¢iktilara iliskin Saglik Bakanlig1 devlet ve egitim ve
arastirma hastanelerine ait 2013-2014 yili verileri excel programina girildikten sonra EMS
programina aktarilmis; model olarak girdi odakli, dl¢ek olarak ise dlgcege gore sabit getiri ve dlgege
gore degiskenlik ozelligine gére EMS programi calistirilmistir. Arastirma kapsamindaki Saglik
Bakanlig1 devlet ve egitim arastirma hastaneleri oncelikle yil ve etkinlik dl¢im sonuglar1 girdi ve
cikt1 degiskenlerine herhangi bir agirlik girilmeden elde edilen sonuglardir. Yiizde olarak etkinlik
skorlarma gore % ES degeri 100 olan hastaneler etkin, % ES degeri 100’den kii¢iik olan hastaneler
ise etkin degildir. Analizler sonucu elde edilen bulgulari, nispi etkinlik degeri olarak
degerlendirmek gerekir. Ciinkii etkinlik analizi ele aliman gruba gore birimler arasinda nispi
olusumu yansitmaktadir. Mesela bir hastanenin ya da yilin etkinlik degerinin % 100 ¢ikmasi, sadece
mukayese edilen diger kurumlar, yillara gére ve sadece kullanilan girdi ve ¢ikti degerine gore
etkinligi ifade etmektedir. Bu sonuclarin bir kurum agisindan mutlak tam etkinligi yansittig
seklinde yorum yapmak yanlis olur. Onun i¢in bu tiir calismalarda etkinlik ifadesi nispi etkinlik
olarak algilanmalidir (Temiir ve Bakirci, 2008).

Benzer girdiyi kullanarak benzer c¢iktiyr iireten homojen birimler, karar verme birimi olarak
adlandirilmaktadir. Karar verme birimleri olarak 200 ve 200 istii yatak sayisina sahip 158 kamu
hastanesi ¢alisma kapsaminda yer almistir. Girdi degisken sayis1 3, ¢ikti degisken sayist 7 olup
literatiirde yer alan degisken sayisina gore karar verme birim sayisinin belirlenmesi kisitini
tastmamaktadir (Dyson vd., 2001).

Veri zarflama analizinde nasil bir model kurulacag: girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin kontroliine bagl
degismektedir (Glilsevin ve Tiirkan, 2012). Model se¢im kararinda, karar vericinin girdi tizerinde
denetimi mevcutsa girdiye yonelik, ¢ikti iizerindeki denetimi séz konusu ise ¢iktiya yonelik
modelleri tercih etmesi beklenmektedir (Timor ve Lorcu, 2010). Hizmet sunucusu hastanelerin
karar birimleri se¢ilmesi durumunda girdi ve ¢iktilarla ilgili standart bir uygulamanin olmayisinin
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cikt1 yonelimli modellerin uygulanmasin1 zorlagtirmaktadir (Sherman, 1984). Girdiler iizerinde
kontroliin daha fazla oldugu hastanelerin performans degerlendirilmesinde girdi yonelimli vza
modeli tercih edilmistir. Olgege gore sabit ve degiskenlik yontemlerinin uygulanmasinda literatiirde
farkl1 uygulamalar sz konusudur. Ornegin Harris vd. (2000) ise ¢ikti miktarini sabit tutarak girdi
miktarinda meydana gelecek degisimleri 6lgmek amaciyla sabit getiri yontemini tercih etmistir.
Literatiirde Olcek tiiriiniin kullanimima yonelik fikir birligi olmamakla birlikte bu durum saglik
alaninda yapilan galismalara yansidigi goriilmektedir (bkz. Tablo 1).

4. BULGULAR

Karar birimleri olarak segilen 200 ve iistlii yatak sayisina sahip Saglik Bakanlig1 devlet ve egitim
aragtirma hastanelerinin etkinlik analizinde kullanilan girdi ve c¢ikti degiskenlerine iliskin
tanimlayici istatistikler Tablo 3°de yer almaktadir.

Tablo 3. 2013-2014 yillar1 Saglik Bakanligi Devlet ve Egitim Arastirma Hastanelerine Ait Degiskenlerin Ortalamalari

2013 2014
= DH EAH DH EAH
5 Degiskenler Ort Ort Ort Ort
.= | Yatak Sayisi 355 621 360 629
O [Uzman Hekim Sayisi 169 331 172 390
Pratisyen Hekim Sayis1 13 11 12 10
Toplam Muayene Sayisi 753.111 1.034.762 290.587 4.536.223
Taburcu Sayisi 20.706 31.760 7381 12.007
E Ameliyat Sayisi 28.677 43.370 11.411 20.519
£ [Radyolojik Tetkik Sayist 33.621 97.262 23.365 69.717
G- | Laboratuvar Tetkik Sayist 1.891.735 3.846.028 682.179 1.583.567
Yatak Doluluk Orani 67,2 70,5 74,9 79,9
Calisan Memnuniyeti 0.94 0.96 0.95 0.97

2013 yilinda devlet hastanelerinin ortalama yatak sayis1 355, egitim aragtirma hastanelerinin ise 621
olarak belirlenmistir. Egitim aragtirma hastanelerinin 2013 yilinda ortalama uzman hekim sayisi
331, 2014 yilinda ise hekim sayis1 390 olarak gerceklesmistir. 2013 yilinda devlet hastanelerinin
yatak doluluk oran1 %67.2, 2014 yilinda ise bu oran %74.9 olarak gerceklesmistir. Egitim arastirma
hastanelerinde 2013 yili ¢alisgan memnuniyeti 0.96, 2014 yilinda ise 0.97 olarak belirlenmistir. 2013
yilinda devlet hastanelerinde toplam muayene sayisi ortalamas1 753.111, 2014 yilinda ise 290.587
olarak gerceklesmistir.

Tablo 4. Saglik Bakanligi Devlet ve Egitim Arastirma Hastaneleri VRS ve CRS Etkinlik Skorlariin Dagilimi

Etkinlik VRS CRS
Hastane Tiirii | Durumu 2013(n) | 2013(%) | 2014(n) | 2014(%) | 2013(n) | 2013(%) | 2014(n) | 2014(%)
Etkin 63 %56.25 69 %61.60 65 %58.03 64 %57.14
DH(N=112) Etk%n pegil 49 %43.75 43 %38.39 47 %41.96 48 %42.85
Etkinlik
Ortalamasi 9096.73 9097.28 9095.63 9094.51
VRS CRS
Etkinlik
Durumu 2013(n) | 2013(%) | 2014(n) | 2014(%) | 2013(n) | 2013(%) | 2014(n) | 2014(%)
EAH(N=46) Etkin 37 %80.43 39 %84.78 25 %54.34 28 %60.86
Etkin Degil 9 %19.56 7 %15.21 21 %45.65 18 %39.13
Etkinlik
Ortalamasi 9098.35 9099.19 9095.13 0694.18
VRS CRS
Etkinlik
Durumu 2013(n) | 2013(%) | 2014(n) | 2014(%) | 2013(n) | 2013(%) | 2014(n) | 2014(%0)
Etkin 100 %63.29 108 %68.35 90 %56.96 92 958.22
Toplam Etkin Degil 58 %36.70 50 %31.64 68 %43.03 66 %41.77
Toplam 158 100 158 100 158 100 158 100
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Tablo 4’de devlet ve egitim arastirma hastaneleri VRS ve CRS Etkinlik Skorlarmin Dagilimi
verilmigtir. 2013 yilinda VRS modeline gore hastanelerin %63’ etkin iken, %36°s1 etkin olmadig1
belirlenmistir. VRS modeline gére 2014 yilinda ise hastanelerin %68’1 etkin ve %31°1 etkin
bulunmamistir. 2013 yilinda CRS modeline gore hastanelerin %56’s1 etkin iken, %43’i etkin
olmadig1 belirlenmistir. CRS modeline gére 2014 yilinda ise hastanelerin %58’1 etkin ve %41°1
etkin bulunmamigtir. VRS ve CRS modellerine gore yapilan etkinlik analizinde etkinlik
ortalamalarinin 100’e yakin oldugu belirlenmistir. Girdi yonelimli VRS modelinde etkinlik
ortalamalarinin 2013-2014 yillarinda egitim arastirma hastanelerinde etkin olma durumuna daha
fazla yakin oldugu (%98-%99) belirlenmistir.

Tablo 5. Saglhik Bakanligi Devlet ve Egitim Arastirma Hastanelerinin Etkinlik Skorlarinin Dagilimi

International Journal of Disciplines Economics & Administrative Sciences Studies

Hastane Tiirii - 2013 VRS i 2014 VRS

Etkin 0.90-0.99 0.80-0.89 0.70-0.79 Etkin 0.90-0.99 0.80-0.89 0.70-0.79
DH 63 35 13 1 69 31 12
EAH 37 4 5 39 6 1
Hastane Tiirii - 2013 CRS i 2014 CRS

Etkin 0.90-0.99 0.80-0.89 0.70-0.79 Etkin 0.90-0.99 0.80-0.89 0.70-0.79
DH 47 46 18 1 47 36 27 2
EAH 25 12 7 2 19 15 8 4

Tablo 5°de devlet ve egitim arastirma hastanelerinin etkinlik skorlarinin dagilimi yer almaktadir.
Girdi yonelimli VRS modeline gore devlet hastanelerinin etkinlik skorlarinin 2013 yilinda 0.90-
0.99 arasindaki dagiliminda 35 devlet hastanesi, 2014 yilinda ise 31 devlet hastanesi olarak
belirlenmistir. CRS modeline gore ise 2013 yilinda 0.90-0.99 arasindaki dagiliminda 46 devlet
hastanesi, 2014 yilinda ise 36 devlet hastanesidir. Egitim arastirma hastanelerinin VRS modeline
gore etkinlik skoru dagilimina bakildiginda 2013 yilinda 0.80-0.89 arasinda 5, 2014 yilinda ise 1
olarak belirlenmistir. Girdi yonelimli CRS modeline gore 2013 yilinda 0.90-0.99 arasinda 46, 2014
yilinda ise 36 devlet hastanesi belirlenmistir. Egitim arastirma hastanelerinin CRS modeline gore
etkinlik skoru dagilimina bakildiginda 2013 yilinda 0.90-0.99 arasinda 12, 2014 yilinda ise 15
olarak gerceklesmistir.

Tablo 6. 2013-2014 Yillar1 Saglik Bakanlig1 Devlet ve Egitim Arastirma Hastaneleri Girdi Yonelimli Olgege Gore
Sabit ve Degisken Getirili En diisiik En Yiiksek Etkinlik Skorlari

DH 2013 2014
VRS En diisiik etkinlik En yiiksek etkinlik En disiik etkinlik En yiiksek etkinlik
78.09% 100 80.30% 100
2013 2014
CRS En diisiik etkinlik En yiiksek etkinlik En diisiik etkinlik En yiiksek etkinlik
73.86% 100 74.32% 100
EAH 2013 2014
VRS En diisiik etkinlik En yiiksek etkinlik En diisiik etkinlik En yiiksek etkinlik
88.10% 100 88.71% 100
2013 2014
CRS En diisiik etkinlik En yiiksek etkinlik En diisiik etkinlik En yiiksek etkinlik
74.02% 100 76.34% 100

Tablo 6’da devlet ve egitim arastirma hastaneleri girdi yonelimli dlgege gore sabit ve degisken
getirili en diisiik ve en yiiksek etkinlik skorlari yer almaktadir. Girdi yonelimli CRS modeline gore
devlet hastanelerinin 2013 yilinda en diisiik etkinlik %73.86, 2014 yilinda ise %74.32 olarak
belirlenmistir. VRS modeline gore e8itim arastirma hastanelerinin 2013 yilinda en diistik etkinlik
%88.10, 2014 yilinda ise %88.71 olarak gerceklesmistir. CRS modeline gore egitim arastirma
hastanelerinin 2013 yilinda en diisiik etkinlik %74.02, 2014 yilinda ise en diisiik etkinlik %76.34
olarak bulunmustur.
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5. SONUC

Kamu hastane birlik yapilanmasi sonrasinda devlet ve egitim arastirma hastaneleri gibi karar verici
birimlerde 2013 ve 2014 yilin1 igeren verilerden yatak sayisi, hekim sayisi, muayene sayisi,
ameliyat sayist gibi saglik hizmeti iiretim siirecine yonelik girdi ve ¢ikti degiskenleri kullanilarak
performans degerlendirilmesi yapilmistir.

2013 yilinda devlet hastanelerinin ortalama yatak sayist 355, yatak doluluk orani %67.2 olarak
belirlenmistir. Egitim arastirma hastanelerinin 2014 yilinda ise ortalama yatak sayis1 629, yatak
doluluk orani ise %74.9 olarak gergeklesmistir. Yatak doluluk orani hastane yataklarinin ne kadar
etkin kullanildigin1 gésteren oran olup 2013 yilina gore devlet ve egitim arastirma hastanelerinde
yatak doluluk oraninin arttigi sonucu hastane yataklarinin etkin kullanildigi seklinde
yorumlanabilir. Egitim arastirma hastanelerinde 2013 yili ¢alisan memnuniyetinin 0.96, 2014
yilinda ise 0.97 oraninda gergeklestigi belirlenmistir. Devlet hastanelerinde 2013 yili ¢alisan
memnuniyeti 0.94, 2014 yilinda ise 0.95’dir. Saglik Bakanligi egitim arastirma ve devlet
hastanelerinde 2013-2014 yillarinda gergeklesen c¢alisan memnuniyetinde degisim oranlari
degerlendirildiginde 0.01 oraninda artis ger¢eklesmistir. Hasta ve ¢alisan memnuniyeti 6l¢limii i¢in
kullanilan anketler araciligiyla elde edilen degerler hastanelerin kalite degerlendirme siiregleri
icerisinde yer alan ve glinlimiizde performans puanlarina yansiyan sonuglardir. Memnuniyet
degerlerinin 0-1 arasinda degistigi, degerin 1’e yaklastikca memnuniyetin arttigi, 0’a yaklastiginda
ise memnuniyetin azaldig1 olarak degerlendirilir. 2013-2014 yillarinda gerceklesen kamu hastane
birlikleri yapilanmasi ile birlikte 200 ve {isti yatak sayisina sahip kamu hastanelerindeki
calisanlarin memnuniyetinde etkili bir degisimin yasanmadig1 sdylenebilir. Saglik kurumlarinda
calisanlarin memnuniyetini etkileyen iletisim, caligma saatleri, ¢alisma ortami gibi bir¢ok faktor
vardir. Bu faktorlerin etkilerini degerlendirme ve calisanlarin  memnuniyetlerini  artirici
diizenlemelerde hastane yoneticileri sorumluluga sahiptir. Calisgan memnuniyeti kamu
hastanelerinde hizmeti lireten memnuniyeti olup iyi yonetilen kamu hastanesinde isinden memnun
calisanlarin iirettigi hizmetin kalitesi olumlu etkilenecektir.

Cikt1 degiskenlerinden toplam muayene sayis1 devlet hastanelerinde 2013 yilina gére 2014 yilinda
azalma gosterirken, egitim arastirma hastanelerinde artis gergeklesmistir. Radyolojik ve laboratuar
tetkik sayilar1 egitim arastirma ve devlet hastanelerinde 2013 yilina gore 2014 yilinda azalma
gozlenmistir. Ozellikle performansa dayali ek 6deme sistemi ile gereksiz tetkik sayisindaki artiglar
maliyet artisina neden olmakla birlikte saglik hizmetlerinde finansman agigina neden olmustur. Bu
acidan degerlendirildiginde 2014 yilinda tetkik sayilarindaki azalma kamu hastanelerinde saglik
hizmetleri liretim siirecinin etkinligi olarak yorumlanabilir.

2013-2014 yillar1 kamu hastanelerine ait girdi ve ¢ikti degiskenleri performansina ait analizler
sonucu elde edilen sonuglari, nispi etkinlik degeri olarak degerlendirmek gerekir. Orneklem
grubundaki karar birimi olarak segilen hastanenin etkinlik degerinin % 100 ¢ikmasi, kullanilan girdi
ve ¢ikt1 degerine gore etkinligi ifade etmekte olup mutlak tam etkinligi yansitmamaktadir. Girdi
yonelimli degisken getirili Olcek modeline goére 2013 yilinda hastanelerinin  etkinlikleri
degerlendirildiginde %63’ etkin iken, 2014 yilinda ise hastanelerin %68’1 etkin bulunmustur. Sabit
getirili O0lgek modeline gore 2013 yilinda hastanelerin %56’s1 etkin iken, 2014 yilinda ise
hastanelerin %581 etkin olarak degerlendirilmistir. 2013-2014 yillarinda gerceklesen etkinlik
degerlerine gore her iki yilda da karar birimi devlet ve egitim arastirma hastanelerinin yaridan
fazlasinin etkin oldugu sdylenebilir. Girdi yonelimli modele gore 2013 yilinda devlet hastanelerinde
gerceklesen en diisiik etkinlik skoru %73.86, egitim arastirma hastanelerinde ise %74.02 olarak
gerceklesmistir. 2014 yilinda gergeklesen devlet hastanelerinde en diisiik etkinlik skoru %74.32,
egitim arastirma  hastanelerinde ise %76.34 olarak bulunmustur. Etkinlik skorlar
degerlendirildiginde en diisiik etkinlik skorlarinin minimum etkinlik skorlarinin %70’1n altina
diismedigi soylenebilir.
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