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1. GIRIS

Research Article

Istanbul'daki Devlet Hastaneleri Ile Egitim Ve Arastirma Hastanelerinde
Saghk Kaynak Kullammmimin Etkinligi: Bir Veri Zarflama Analizi
Uygulamasi

Efficiency Of Health Resource Utilisation In State Hospitals And Training And
Research Hospitals In Istanbul: A Bootstrapping Data Envelopment Analysis

Aysun Danayiyen Salim Yilmaz?

1 Dr. Ogr. Uyesi., istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Boliimii, Istanbul, Tiirkiye
2 Dr., Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Saglik Yonetimi ABD, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Hastanelerin etkin kullanimi toplumun gerek dogrudan ekonomik gerekse dolayli olarak saglik ¢iktilarindan
basarili sonuglar elde edilmesi anlaminda son derece onem arz etmektedir. Bu hususta yonetim ve saglk
politikalar1 6nemli rol oynamaktadir. Ulkemizde 694 sayili kanun ile saglik bakanliginin tasra drgiitlenmesindeki
organizasyon semasi degisikligi bu etkinligin arastirilmasmim énemini dogurmustur. Kamu Hastaneleri Istatistik
Raporu — 2017 verileri ile hastane etkinlik degerlendirilmesinin yapilmasi Kamu Hastaneneler Birligi yonetim
sekli ile hastanelerden elde edilen son veriler olmasi bakimindan ayrica énemli goriilmiistiir. Calisma Istanbul’da
bulunan devlet hastanelerini ile egitim arastirma hastanelerini kapsamaktadir. Bu anlamda devlet hastaneleri ve
egitim arastirma hastaneleri tiiriine gore kendi aralarinda toplam hekim sayisi, yatak sayist ve bagvuru sayisi
girdileri ile toplam ameliyat sayisi, yatak devir orani, ortalama kalis giinii ¢iktilari bakimindan analize tabi
tutulmustur. Veri zarflama analizi kullanilarak etkinlik degerlendirmesi yapilmistir. Calismada girdi odakli CCR
modeli kullanilmistir. Caligma sonucunda arastirma kapsamina alinan 18 devlet hastanesinden 7’sinin teknik etkin
oldugu saptanmustir. Devlet hastaneleri arasinda Teknik etkinlik degeri en diisiik olanin 0,504; ortalamasi ise 0,876
olarak bulunmustur. 15 egitim ve arastirma hastanesinden ise 8’inin teknik etkin oldugu saptanmistir. Egitim ve
aragtirma hastanelerinin en diisiik teknik etkinlik degeri 0,728 ve ortalamasi ise 0,933 olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kamu Hastaneler Birligi, Etkinlik, Devlet Hastaneleri ve Egitim Aragtirma Hastaneleri, Veri
Zarflama Analizi

ABSTRACT

Efficient use of hospitals is extremely important in terms of obtaining successful results from the health outcomes
of the society, both directly economically and indirectly. Management and health policies play an important role in
this regard. The change in the organizational chart of the Ministry of Health in the provincial organization with
Law No. 694 in our country has brought the importance of researching this activity. Public Hospitals Statistical
Report - 2017 data and hospital efficiency assessment was deemed important in terms of being the latest data
obtained from hospitals with the Public Hospitals Association management style. The study covers state hospitals
and training and research hospitals in Istanbul. In this sense, state hospitals and education and research hospitals
were analyzed in terms of total number of physicians, number of beds and number of applications, total number of
surgeries, bed turnover rate, average stay day outputs among themselves. Efficiency assessment was made using
data envelopment analysis. Input oriented CCR model was used in the study. As a result of the study, it was
determined that 7 of the 18 state hospitals included in the study were technically efficient. Among the state
hospitals, the lowest technical efficiency value is 0.504; the average was found to be 0.876. It was determined that
8 out of 15 training and research hospitals were technically efficient. The lowest technical efficiency value of
training and research hospitals was found to be 0.728 and its average to be 0.933.

Keywords: Association Of Public Hospitals, Efficiency, State Hospitals and Training Research Hospitals, Data
Envelopment Analysis.

Hastaneler, toplumun saglik statiisiinii yiikseltmek iizere tedavi ve bakim hizmetleri veren ve bu hizmetlerini
stirdiriilebilirligini saglamak zorunda olan oOrgiitlerdir. Hizmetlerini nitelikli bir sekilde siirdiiriilebilmek igin
hastaneler, kaynaklarimi verimli ve etkin kullanmalidir. Diger taraftan kaynaklarin kullanimi konusundaki
kararlar yonetsel giiciin en 6nemli yoniinii olusturur. Yanlis yonetsel kararlar diger sektorlerde iiretim ve kar
diistikliigline neden olurken saglik yonetiminde yanlis kararlar insan hayatinin kalitesinin diigmesi ve toplum
saglik diizeyinin bozulmasi ile sonuglanmaktadir. Bu nedenle hastane etkinlik arastirmalari, hastane yonetimi ve
saglik ekonomisi igin 6ncelikli alanlardan biri haline gelmistir (Soyiik, 2020:5-6).

Etkinlik bir isletmenin iiriin ya da hizmet iiretiminde, iiretim siireclerinden ne diizeyde yararlandigin1 ya da bu
iretim kaynaklarini nasil kullandigini gosteren bir kavramdir (Akal, 1996:577-586). Bir hastane hastalarinin
ihtiyaglarini basarili bir sekilde karsilayabilirse etkin sayilir. Bunu maliyeti diislirerek yapabilirse verimlidir.
Eger hastane aynm1 kadroyla 6rnegin hasta-personel iletisimini artirarak hastalarinin ortalama yatis giiniinii
kisaltabiliyorsa yiiksek bir verimlilik saglar, boylece iiretim etkinligi saglamis olur. Hastanelerin mevcut kaynak
potansiyeli ile bu potansiyelin kullanilan bolimii arasindaki iligskiyi belirlemek ve bu dogrultuda karar alabilmek
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icin etkinlik oOl¢iimii yapilmalidir. Etkinlik o6l¢imii ile c¢esitli sonuglarin ve kaynaklarin bir arada
degerlendirilmesi miimkiin olur (Atmaca & Kartal, 2012:135-153). Cok ¢esitli kaynaklar kullanan ve sonuglar
elde eden hastanelerin etkinligini 6lgmek i¢in yaygin olarak parametrik olmayan bir yontem olan Veri zarflama
Analizi (DEA) kullanildig1 sdylenebilir (Franco Miguel vd., 2019:414-442). Veri Zarflama Analizi, dogrusal
programlamaya dayanir ve ¢oklu girdi ile belirli bir siire¢ sonucunda elde edilen g¢oklu ciktilari bulunan
kurumlarin goéreceli etkinligini 6lgmek tizere birgok ulusal ve uluslararasi ¢alismada kullanilmistir (Daraio &
Simar, 2007:13-32). Literatiir incelendiginde hastane etkinlik Olgiim ¢alismalariin Tirkiye’de saglikta
doniisiim programu ile birlikte artirdig1 gézlenmektedir (Giidiik & Onder, 2018:49-95). Bu agidan 2004 yilindan
giiniimiize kadar yapilmis arastirmalar incelenerek asagida sunulmustur. Calismamiz insan veya hayvan deneyi
barindirmadig: igin etik kurula ihtiya¢ bulunmamaktadir. Ote yandan ¢alisma Arastirma ve Yayin Etigine uygun
olarak gergeklestirilmistir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

Literatiir incelendiginde gerek mikro, mezzo ve gerekse makro seviyede yapilan asagidaki calismalarin verdigi
sonugclar, her diizeyde saglik yoneticisinin karar almasina yardimci olabilir niteliktedir.

2004 yilinda yapilan bir ¢aligmada dort yillik bir donemi kapsayan verilerle devlet hastanelerinin yap1 ve
siiregleri, yonetim ve organizasyon ilkeleri bakimindan degerlendirme yapilmistir. 88 devlet hastanesinin
verileri ile yapilan analize gore 1998 yilinda en yiiksek etkinlik seviyesi olan %38,6 tespit edilmistir. 1999
yilinda %26 olan etkinlik diizeyi, 2000 yilinda %30 seviyesinde bulunmustur. 2001 yilinda ise bu skor iki puan
azalarak, %28,4 seviyesinde ger¢eklesmistir. Calisma sonucunda bir sonraki yilda 6zellikle girdi basliklarindaki
(hekim sayisi, yatak sayisi) ihtiyaclar ve fazlaliklar tespit edilerek bir sonraki donem daha rasyonel olarak
planlanmasi 6nerilmistir (Giilcii vd., 2004:197-421).

2004 yilinda 68 SSK hastanesinin verileri ile yapilan bir ¢alismaya gore degerlendirmeye alinan hastanelerin
1998 yilinda %60’lardan daha diisilk verimsizlik gostermedikleri tespit edilmis ve sadece bir hastanenin
kaynaklarinin yaridan fazlasimi atil kapasitede caligtirdigini bulunmustur. Verimsiz 40 hastaneye karsilik 28
hastane de verimli olarak tespit edilmistir. Genel verimlilik/verimsizlik orani, %39-%61 olarak gergeklesmistir.
1999 yilinda degerlendirmeye alinan 68 hastaneden 28’inin verimli tespit edilmesiyle, verimlilik %41 olmus
isede genel verimsizlik %59 diizeyinde tespit edilmistir. 2000 y1lina gelindiginde ise 67 hastaneden 38 hastane
verimsiz olurken, 29 hastane de verimli olmustur. Verimlilik oran1 %43 iken genel verimsizlik %57 olarak tespit
edilmistir. Toplam 69 hastanenin analiz edildigi 2001 yilinda ise 43 hastane verimsiz olmustur. SSK hastaneleri
genel olarak verimsiz bulunurken, saglik hizmetlerinin iiretimi ve sunumu etkin bulunmamistir. Yazarlarin
degerlendirmesine gore iilkemiz, temel sosyal gostergelerinden olan ortalama yasam siiresi, bebek 6liim orani
bakimindan gelismis tilkelerin ¢ok gerisinde kalmaktir (Giilcii & Tutar, 2004:51-83).

2007 yilinda yaymlanan bir ¢alismada ozel hastaneler, Saglik Bakanligi’na ve SSK’ya bagli hastaneler
incelenerek tiirlerine gore farkli etkinlik yapilari arastirilmistir. Calismanin sonuglarina gére etkinlik seviyesi
acisindan SSK’ya bagli hastaneler (0,733), 6zel hastaneler (0,493) ve saglik bakanligina bagli hastaneler (0,443)
seklinde siralanmaktadir. Yazara gore SSK’ya bagl hastaneler 6l¢ek ekonomisinden yararlanmalar1 ve belirli
biiylikliikteki yerlesim birimlerinde kurulmus olmasi nedeniyle kaynaklar bdoliinmemis ve etkin olarak
kullanilmigtir. Yogun yerlesim birimlerinde kurulan hastanelerde talep yogunluguda etkili olmustur. Diger
onemli bir sonug sahiplikten bagimsiz olarak hastanelerin genel olarak ortalama etkinlik seviyesinin (0.501) tam
etkin seviyeye ulagamamasidir (Yesilyurt, 2007:391-414).

2008 yilinda yapilan bir ¢alismada Tiirkiye’nin 81 ilinden Saglik Bakanligina bagli hizmet veren 846 adet
Devlet Hastanesinin  2003-2006 yillar1 arasi itibariyle iller ve bolgeler bazinda performanslari
degerlendirilmistir. CCR modelinin kullanildig1 ¢alismada dort yilda en yiiksek performanslh illerin yaridan
fazlas1 Tiirkiye’nin dogu ve glineydogusunda yer alan hastanelerden olusmaktadir. Calismada son dort yilda
tam etkin olmayan ve etkinligi artan iller ise daha ¢ok Tiirkiye’nin orta ve bati kesimlerinde yer alan
hastanelerdir. Calismaya gore bu illerde girdiler artirilarak tam etkinlige ulasmak i¢in potansiyel iyilestirmeler
onerilmektedir (Temiir & Bakirci, 2008:261-280).

2010 yilinda yayimlanmis fakat 2007 verilerinin kullanildig1 bir arastirmada, 16 hastanede 5 finansal girdi ve 1
finansal ¢ikti degiskeni kullanilarak karlilik/zararlilik degerleri degerlendirilerek etkinlik dlgtimii yapilmistir. 16
hastane bazinda toplam %13,43 oraninda atil harcama yapildig1 tespit edilmistir. Hastaneler %10,43 oraninda
giderlerini azaltmalar1 halinde basa bas noktasina ulasacagi sonucuna varilmistir (Ayanoglu vd., 2010:40-62).

2010 yilinda yapilan bir ¢alismada Konya sehir merkezindeki 24 saglik ocaginin 2007 verileri ile etkinlik
diizeylerini arastirilmistir. VZA modelinin kullanildig1 ¢alismada saglik ocaklarinda gdrev yapan hemsire,
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hekimve ebe sayilar1 girdi degiskenlerini olusturuyorken ¢ikti degiskenleri ise agi-enjeksiyon, muayene ve ebe
ev ziyaretleri sayilaridir. Girdi yonelimli CCR-VZA analizi sonucunda, saglik ocaklarindan 16’simin etkinlik
sinir1 altinda kaldigr tespit edilirken sadece 8’inin tam etkin oldugu belirlenmistir. Calismada saglik ocaklarmin
etkinlik ortalamas1t %83,77 olarak tespit edilmistir. Yazarlara gore il diizeyinde kaynaklar etkin
kullanilmamaktadir ve bunun nedenleri saptanmalidir. Ayrica bu kaynaklarin daha etkin ve verimli hale
getirilmesi igin yeni politikalar gelistirilmelidir (Ozata & Seving, 2010:77-88).

2011 yilinda yaymlanan bir ¢alismada hastanelerin performans: iller bazinda saglikta doniisiim reformlar
oncesinde (2001) ve sonrasinda (2006) degerlendirilmistir. Performansa dayali ek Odeme sisteminin
etkinligininde degerlendirildigi ¢alismanin sonuglarina gore, personelin iiretkenligi artarak saglik hizmetlerinin
miktarin1 artirmada basarilt olundugu tespit edilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore, dlgek verimliliginden
kaynakli ortalama teknik verimlilikte artis tespit edilmis, buna karsin saf teknik verimlilikte ilerleme
goriilmemistir. Bu durum hastane yonetimlerinin kisa donemde yenilenen sisteme adapte olamadigi seklinde
yorumlanmistir. Ayrica, makale sonuglarina gore, sosyo-ekonomik olarak dezavantajli olan illerde iiretkenlik
diisiik gerceklesmis ve en Onemlisi kisa donemde hastane kalite indikatorlerinin gelismedigi tespit edilmistir
(Stilkii, 2011:242-268).

2012 yilinda yayinlanan bir ¢alismada Ankara ilinde bulunan 21 6zel hastanenin 2011 yilina ait verileri, veri
zarflama yontemi ile degerlendirilmis ve etkin olmayan hastaneler igin etkin olma kosullar1 arastirilmustir.
Hastanelerin genel etkinlik degerleri %23,53-%97,4 arasinda bulunmustur, etkinlik degerlerinin artirllmasi i¢in
yatak sayisi, hekim sayis1 gibi girdilerde ¢esitli dneriler getirilmistir (Atmaca & Kartal, 2012:135-153).

2012 yilinda yaymlanan bir ¢alismada goreceli etkinlik analizi ile Ankara ilinde 13 egitim ve arastirma
hastanesinin cerrahi birimleri kiyaslamali olarak incelenmistir. Arastirma sonucglarina gore atil kalan hekim,
teknisyen ve yataklarin diger birimlerde yada farkli amaclarla kullanilmasi uygun olacaktir. Calismada
hastanelerin yapabilecegi/ulagabilecegi/artirabilecegi kapasite miktarlar1 da belirtilmistir (Beylik & Pekcan,
2012:119-156).

2012 yilinda yapilan bir ¢alismada, veri zarflama analizi ile Kocaeli’ndeki toplam 18 hastanenin goreceli
etkinlikleri saptanmistir. Calisma sonuglarina gore 2006 yili itibariyla etkin olarak tespit edilen hastanelerin tiim
hastanelere oranm1 %44.,4’tiir. Bu oran 2007 yilinda %55,5, 2008 yilinda %66,6, 2009 yilinda %50 ve 2010
yilinda ise %66,6 olarak tespit edilmistir. Calismada etkinlik analizi bulgulan kullanilarak Kocaeli’ndeki saglik
kurumlarinin etkinsizlik nedenleri hakkinda degerlendirmeler yapilmigtir (Bayraktutan & Pehlivanoglu,
2012:127-162).

2013 yilinda yayinlanan bir ¢alismada Saglik Bakanligina bagl devlet hastanelerinde Tibbi Goriintii, Arsiv ve
Iletisim Sistemlerinin (PACS) hastane performansina etkisi ile hastanelerin etkinlik seviyeleri belirlenmistir.
Calismanin bulgularina gore; cogunlukla Tiirkiye’deki devlet hastanelerinin etkin olarak calistig1 ve bilgi islem
yatirrmlar ile etkinlik skorlar1 arasinda pozitif yonlii dolaylt bir iliski oldugu ile PACS’ye sahip olmanin
etkinlik degerlerini artirdig1 tespit edilmistir (Bal, 2013:31-50).

2015 yilinda yapilan bir ¢aligmada Tiirkiye’de 1103 hastanenin 2010 verileri ile etkinlik ve rekabet iligkisi
degerlendirilmistir. Hastanelerin teknik etkinligi, bes ¢ikt1 ve bes girdi ile Veri Zarflama Analizi kullanilarak
tahmin edilmistir. Hastaneler arasindaki rekabetin yogunlugu Hirschman-Herfindahl Endeksi ve 6znel rekabet
iist diizey hastane yoneticilerinin algilarina gore 6lgiilmiistiir. Verimlilik sonuglart hastanelerin %17'sinin teknik
acidan verimli oldugunu gostermistir. Regresyon analizleri, genel hastaneler arasindaki rekabet derecesinin
hastanelerin teknik verimliligi ile istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi olmadigini gostermistir (Ozgen Narci
vd., 2015:407-418).

2016 yilinda yaymnlanan bir calismada 2013 yili verileri ile il bazinda Kamu Hastane Birliklerinin etkinlik
analizi degerlendirilmistir. Yapilan CCR modeline gore ortalama verimlilik katsayist 0,90 olarak tespit edilmis
ve KHB’nin yalnizca %31 verimli bulunmustur. Yazar 1995 yilindan 2016 yilina kadar yaklagik 20 yilda saglik
bakanlig1 hastanelerinde belirgin bir etkinlik artisina ragmen Tiirkiye’nin kamu saglik kuruluglarinda kaynak
olmasina karsin yetersiz saglik hizmeti iretildigini ve girdilerin verimsiz kullanildig1 belirtmektedir (Yigit,
2016:1-8).

2016 yilinda yayinlanan bir ¢galismada OECD filkelerinin saglik alanindaki etkinliklerinin bulanik veri zarflama
analizi ile degerlendirilmis ve OECD iilkeleri arasinda Tiirkiye’ nin belirlenen degiskenler bakimmdan mevcut
durumunun tespiti amaciyla 34 iilke ile Tiirkiye’nin verileri karsilagtirilmistir. Buna gore, Tiirkiye nin 34 {ilke
icinde, secilen degiskenlerde siralamasi belirlenmigtir. (Yesilaydin & Alptekin, 2016:207-224).
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2017 yilinda yapilan bir ¢aligmada 12 farkli cografi bolgeye gore Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin etkinlik
ve verimliliginin degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarina gore, Bat1 Karadeniz, Marmara, Orta Anadolu ve
Dogu Karadeniz Bolgelerindeki Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin etkin olmadigi buna karsin Akdeniz, Bati
Anadolu; Ege, Giineydogu Anadolu, Istanbul ve Kuzeydogu Anadolu Bélgelerindeki Saglik Bakanligi’na bagl
hastaneler etkin oldugu sonucuna ulasilmistir. Caligmada ayrica incelenen hastanelerin etkin hale gelebilmesi
icin girdi/cikt1 miktarlarini ne dl¢iide artirip azaltmalar gerektigide hesaplanmistir (Oksiizkaya, 2017:280-300).

2017 yilinda yapilan bagka bir ¢alismada Antalya Kamu Birligine bagli hastanelerin performans diizeyleri
degerlendirilmistir. VZA ydntemine gore yapilan analiz sonucunda hastanelerin %67’sinin verimli oldugu
saptanirken Pabon Lasso modeline gore ise hastanelerin %51 nin tam verimli oldugu saptanmistir. Pabon Lasso
modeline gore hastanelerin %49’u verimsiz iken VZA yontemine gore hastanelerin %33’ verimsiz olarak
belirlenmistir. Yazarlar Antalya Kamu Hastane Birligi bagl verimsiz hastanelerin verimli hale getirecek
planlama ve stratejilerin uygulanmasini 6nermis, kaynak tahsisini rasyonel yontemlerle saglanmasi gerektigini
vurgulamislardir (Yigit & Esen, 2017:26-32).

Diger bir calismada Istanbul ilinin 26 ilgesinden hastaneler algilanan kalitenin iki boyutu fiziksel kalite ve
heveslilik gibi sonug gostergeleri birlikte VZA analizi ile degerlendirilmistir. Sonuglar, 14 ilgenin iyimser
yaklagima gore nispeten verimli oldugunu gosterirken, verimli ilge sayisinin koétiimser yaklasima gore 10'a
diistiigiinii gostermektedir. Istanbul'da bulunan devlet hastanelerinin ¢ogunun verimsiz calistig1 sdylenmektedir
(Karsak & Karadayi, 2017:706-727).

Yine 2017 yilinda yapilan bir diger ¢alismada Ankara'da 27 devlet hastanesi ve 13 6zel hastane igeren 40
hastanenin veri seti kullanilmigtir. Calismanin sonucunda, 2015 yilinda hastanelerin%58'inin saf teknik
verimlilikte, hastanelerin%25'inin briit verimlilikte ¢alistig1 goriilmiistiir. Ayrica, ortalama kalig siiresi ve yatan
hastalarin orani etkililik puanlarimi olumsuz etkilemis fakat yatak-doluluk, yatak-hekim ve yatak basi oranlari
pozitif olarak etkilemistir (Keskin Karaman & Orhaner, 2017:19-36).

2018 yilinda yapilan bir ¢calismada Tiirkiye’de saglik sektoriinde Veri Zarflama Analizi kullanilarak 2018 yili
ocak ayina kadar yapilan 78 adet yayimn degerlendirilmistir. VZA ile yapilan ¢alisma sayisinin giderek arttigini
ve hastaneye bagli birimler/klinikler, kamu hastane birlikleri gibi fakli alanlarda kullanilmaya baslandig tespit
etmislerdir. Model kullanim1 agisindan, BCC ve CCR modellerinin birlikte kullaniminin siklikla tercih edildigi
vurgulanmaktadir (Giidiik & Onder, 2018:49-95).

2019 yilinda yapilan bir ¢alismada istanbul’da Saghik Bakanligina bagli 49 hastanenin 2004 yili verileri VZA
analizi ile degerlendirilmistir. Caligma sonuglarina gore 49 hastanenin %49’u goreli verimli, %51°1 goreli
verimsiz bulunmustur. Goéreli verimsiz bulunan hastaneden 14’{iniin verimlilik skorlar1 0,90-0,99 arasinda, 6
tanesi 0,80-0,89 arasinda, kalan 5 tanesi ise 0,15-0,76 arasindadir. Yazarlara gore yoneticiler hastanelerinde
ozellikle performans degerlendirme calismalar1 yaparak kaynaklarini daha etkin kullanmali ve saglik hizmetleri
sunumunu artirarak toplumun saglik hizmetleri ihtiyaglarim1i daha yiiksek oranda karsilayabilmelidirler
(Kiligarslan & Giiglii, 2019:552-558).

2019 yilinda yayinlanan bir ¢aligmada Istanbul, Ankara ve Izmir’de yer alan toplam 45 hastanenin verileri analiz
edilmistir. Calismanin sonucunda  hastanelerin  %28,89’unun toplam etkin, %40’mnin teknik etkin
ve %31,11’inin ise dlgek etkin oldugu saptanmistir. Atil degerleri hesaplanan etkin olmayan hastanelerin etkinlik
hedefleri olusturulmustur. Arastirma sonucunda 45 hastanenin kaynaklarini genellikle etkin bigimde
kullanilamadigi tespit edilmistir (Y1lmaz & Senel, 2019:64-88).

2020 yilinda yayimlanan bir calismada 89 kamu hastane birliginin etkinlik diizeyleri 2015 yili verileri
kullanilarak Veri Zarflama Analizi Yontemi ile degerlendirilmistir. Yapilan analiz sonucunda,kamu hastane
birliklerinin %67’sinin (59 adet) verimsiz olarak hizmet sundugu buna karsin %33’tniin (29 adet) verimli
oldugu tespit edilmistir (Caliskan, 2020:157-178).

2020 yilinda yaptig1 ¢alismada Saglik Bakanligi’na bagli 825 hastanenin 2016 yili verileri ile mali etkinliklerini
incelenmistir. Calismanin sonuglarina goére, BCC modelinde 143 hastane mali agidan etkin olarak belirlenirken,
CCR modelinde 73 hastane etkin olarak tespit edilmistir. Etkinligin saglanmasi agisindan artirilmasi ve
azaltilmasi gereken ¢ikti ve girdilerin hastane grubuna gore degistigi belirtilen makalede girdi minimizasyonu
acisindan yoneticilerin daha kolay kontrol edebilecekleri degiskenleri se¢mekte serbest davranis

gosterebilecekleri sonucuna varilmistir (Torun vd., 2020:20-41).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi Hastanelerinin en biiylik saglik hizmeti sunucusu olarak ¢ok biiyiik miktarlarda
kaynak kullanarak hizmet verdigi disiiniildiiglinde ve saglik hizmetlerinin sunumuna aktarilan {ilke
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kaynaklarimin miktar1 géz oniinde bulunduruldugunda mevcut durumun tespiti ve gelecek planlamalarmin
yapilmast agisindan etkinlik analizleri saglik yoneticileri igin yol gosterici olacaktir. Etkinlik analizlerinin
sonugclari ile hastaneler optimum kaynak se¢imine yonlendirilebilir. Literatiirde hastane sahiplik tiirleri, yonetim
ve organizasyon ilkeleri ve yap1 ve siire¢lerinin de etkin ve verimlilikleri ile ilgili olduklart gdsterilmistir. Bu
agidan 2017 yilinda 694 sayili kanun hiikmiinde kararname ile Il Saglik Miidiirliiklerinin il diizeyinde saglik
hizmetlerinin etkili ve verimli sunumundan sorumlu tutulmasi ile yonetim ve organizasyondaki degisimin
hastane etkinligine yansimasi incelenmesi gereken bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu agidan istanbul il
Saglik Miidiirliiglinin 694 sayili kararname ile hangi diizeyde etkin hastaneleri devraldigimin tespiti bu
caligmada amaglanmustir.

Bu amagla, Istanbul ilinde bulunan devlet ve egitim arastirma hastanelerinin iki grup halinde ele alinmus, veri
zarflama yontemi kullanilarak etkinlikleri Ol¢iilmiis ve sonucgta etkin olmayan hastaneler igin etkin olma
kosullart arastirilmistir. Etkin ¢ikan hastanelere gore etkin olmayan hastanelerin girdi degerlerinin potansiyel
iyilestirmeleri tartigilmig ve etkinliklerini arttirabilecek girdi degerleri hesaplanmustir.

Yontem: Bilindigi gibi Tiirkiye’de 2011 yilinda yiirlirlige giren 663 sayili kanun hilkmiinde kararname ile
Kamu Hastane Birlikleri Kurulmusg ve il biiyiikliigiine gore birden fazla birlik saglik hizmeti sunumunun
etkinligi ve verimliliginden sorumlu tutulmustur. Daha sonra 25 Agustos 2017°de yiiriirliige giren 694 sayil
kanun hiikmiinde kararname ile 663 sayili kanun hiikmiinde kararnamenin 25. Maddesinde degisiklik
yapilmustir. Boylece Il saghik Miidiirliikleri Saghk Bakanligmin tasra teskilati olarak yeniden kamu hastane
birliklerini i¢ine alacak sekilde diizenlenmis il diizeyinde saglik hizmetleri etkili ve verimli sunumundan
sorumlu tutulmustur. Bu agidan Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii Istatistik, Analiz, Raporlama ve Stratejik
Yonetim Dairesi Baskanligi tarafindan hazirlanan “Kamu Hastaneleri Istatistik Raporu — 2017 verileri ile
hastane etkinlik degerlendirilmesinin yapilmasi Kamu hastane birligi yonetim sekli ile hastanelerden elde edilen
son veriler olmas1 bakamindan 6nemli goriilmiistiir. Hastanelerin etkinligi ve verimliliginden sorumlu tutulan
birimlerin 11 saglik miidiirliikleri olmas1 nedeniyle analiz diizeyi mezzo diizeyde Istanbul il saghk miidiirliigii
sinirli iginde tutulmustur. Boylelikle 694 sayili kararname ile getirilen yeni yonetim modeline gore Istanbul 11
Saglik Miidiirligiiniin hangi diizeyde etkin hastaneleri devraldigi tespit edilebilecektir.

Hastanelerin etkinlik degerlendirmesi icin literatiirde siklikla kullanilan Veri Zarflama Analizi tercih edilmistir.
Calisma kapsamina alinan hastaneler asagidaki gibidir.

Tablo 1. Calisma Kapsamina Alinan Hastaneler

N | Devlet Hastane (DH) N | Egitim ve Aragtirma Hastanesi (EAH)

1 | Istanbul Arnavutkdy Devlet Hastanesi 1 | istanbul T.C. SB SBU. Sisli Hamidiye Etfal EAH

2 | Istanbul Avcilar Murat Koliik DH 2 | Istanbul T.C. SB Istanbul Medeniyet Uni. Goztepe EAH
3 | Istanbul Bahgelievler Devlet Hastanesi 3 Istanbul T.C. SB Marmara Universitesi Pendik EAH
4 | Istanbul Basaksehir Devlet Hastanesi 4 | istanbul T.C. SB SBU. Bagcilar Egt. Ars. Hastanesi
5 | Istanbul Bayrampasa Devlet Hastanesi 5 | Istanbul T.C. SB SBU. Dr. Sadi Konuk EAH

6 | Istanbul Beykoz Devlet Hastanesi 6 | Istanbul T.C. SB SBU. Fatih Sultan Mehmet EAH

7 | Istanbul Catalca ilyas Cokay DH 7 | Istanbul T.C. SB SBU. Gaziosmanpasa Taksim EAH
8 | Istanbul Esenyurt Necmi Kadioglu DH 8 | Istanbul T.C. SB SBU. Haseki EAH

9 | Istanbul Eyiip Devlet Hastanesi 9 | istanbul T.C. SB SBU. Haydarpasa EAH

10 | Istanbul Istinye Devlet Hastanesi 10 | Istanbul T.C. SB SBU. istanbul EAH

11 | Istanbul Kagithane Devlet Hastanesi 11 | istanbul T.C. SB SBU.Kanuni Sultan Siileyman EAH
12 | Istanbul Liitfiye Nuri Burat DH 12 | Istanbul T.C. SB SBU. Kartal Liitfi Kirdar EAH

13 | Istanbul Maltepe Devlet Hastanesi 13 | istanbul T.C. SB SBU. Okmeydani EAH

14 | istanbul Pendik Devlet Hastanesi 14 | istanbul T.C. SB SBU. Sultan Abdiilhamid Han EAH
15 | istanbul Sarryer Ismail Akgiin DH 15 | Istanbul T.C. SB SBU. Umraniye EAH

16 | Istanbul Silivri Devlet Hastanesi

17 | Istanbul Sultanbeyli Devlet Hastanesi

18 | Istanbul Sile Devlet Hastanesi

Hastanelerin hizmet sunumu agisindan Veri zarflama analizinde kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenleri ise
literatiir dogrultusunda su sekildedir:

Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri
Toplam Hekim Sayis1 Toplam Ameliyat Say1st
Yatak Sayist Yatak Devir Oram
Bagvuru Sayis1 Ortalama Kalis Glini*

*Hastane etkinligi igin diisiik olmasi istenen durum oldugundan analize (7-Ortalama Kalis) olarak dahil edilmistir. Bunun digindaki
degiskenlerin pozitif sonsuza gitmeleri istenen durumdur.
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Istanbul 11 Saglik Miidiirliigiine baglanan hastanelerin etkinligini degerlendirmek {izeri yapilmis olan bu
caligmada girdi yonelimli VZA modeli kullanilmigtir. Kontrol giiclinlin hangi yonde oldugunu gore girdi veya
cikt1 yonlii modelin secimi yapilmistir. Saglik s6z konusu oldugunda cikti iizerinde dogrudan bir kontrol ve
mildahale yapma imkani smirlidir. Cikti ancak kullanilan girdilere miidahale ile kontrol edilebilmektedir. Bu
nedenle calismada girdi odakli CCR modelinin kullanilmasina karar verilmistir.

4. BULGU VE TARTISMALAR

Istanbul 1l Saghk Miidiirliigiine Bagh Deviet Hastaneleri icin _Modelin Uygulanmasi _ve Sonuclarin
Degerlendirilmesi

Calismada hastanelere ait etkinliklerin degerlendirilmesi DEAP 2.1 Programi kullanilarak analiz edilmistir.
Literatiirde VZA analizi yapilirken yeterli sayida karar verme birimi ile ¢alismak gerektigi vurgulanmakta ve
karar verme birimi sayist ile ilgili olarak ¢esitli goriisler bulunmaktadir. Karar verme birimi sayisinin girdi ve
cikt1 sayisinin en az iki kati olmas1 gerektigi bu goriislerden biridir. Calismamizda 3 girdi 3 ¢ikt1 olmak iizere
toplam 6 degisken kullanilmistir. Buna gore; (3+3)*2=12)< 18 (hastane sayis1 =KVB) oldugundan dolay1 bu
sart saglanmaktadir. Diger bir goriise gore ise girdi sayist m, ¢ikti sayisi s, karar verme birimi sayisi da n olmak
lizere n> max [ m x s, 3(m+s) | olmasi geregidir. Buna gére max [ (3 x 3); 3 (3+3) ]=18 olacaktir. Bu deger yine
18 olan KVB sayisina esit oldugundan dolay1 da bu sart saglanmaistir.

Calisgmada 18 devlet hastanesine ait etkinlikler girdi odakli CCR modeli ile degerlendirilmistir.
Degerlendirmede tek bir yila ait verilerden yararlanilmistir. Girdi odakli modelde ayrica dlgege gore sabit getiri
varsayima altinda analiz sonuglar1 elde edilmistir.

Tablo 2. Hastanelerin CCR Modeli Sonuglari

Kodu Hastane Etkinlik Degeri
1 Istanbul Arnavutkdy Devlet Hastanesi 0.673
2 Istanbul Avcilar Murat Kéliik Devlet Hastanesi 0.981
3 Istanbul Bahgelievler Devlet Hastanesi 1.000
4 Istanbul Basaksehir Devlet Hastanesi 1.000
5 Istanbul Bayrampasa Devlet Hastanesi 1.000
6 Istanbul Beykoz Devlet Hastanesi 0.504
7 Istanbul Catalca ilyas Cokay Devlet Hastanesi 1.000
8 Istanbul Esenyurt Necmi Kadioglu Devlet Hastanesi 0.698
9 Istanbul Eyiip Devlet Hastanesi 0.808
10 Istanbul Istinye Devlet Hastanesi 0.851
11 Istanbul Kagithane Devlet Hastanesi 1.000
12 Istanbul Liitfiye Nuri Burat Devlet Hastanesi 0.929
13 Istanbul Maltepe Devlet Hastanesi 0.765
14 Istanbul Pendik Devlet Hastanesi 0.990
15 Istanbul Sartyer Ismail Akgiin Devlet Hastanesi 1.000
16 Istanbul Silivri Devlet Hastanesi 0.670
17 Istanbul Sultanbeyli Devlet Hastanesi 0.901
18 Istanbul Sile Devlet Hastanesi 1.000

Tablo 2’ye gore; girdi odakli CCR modeli analizinde Istanbul Bahgelievler Devlet Hastanesi, Istanbul
Basaksehir Devlet Hastanesi, Istanbul Bayrampasa Devlet Hastanesi, Istanbul Catalca Ilyas Cokay Devlet
Hastanesi, Istanbul Kagithane Devlet Hastanesi, Istanbul Kagithane Devlet Hastanesi, Istanbul Sariyer Ismail
Akgiin Devlet Hastanesi ve Istanbul Sile Devlet Hastanesi olmak iizere toplam 7 hastanenin teknik etkin oldugu
goriilmektedir. Diger hastaneler ise teknik etkin olmayan hastanelerdir. Bu hastanelerin etkinlik skorlar1 1
degerinin altindadir. Ortalama teknik etkinlik degeri ise 0 0.876’dir. Buna gore bu 18 devlet hastanesinin
ortalama %87 ile etkinlikle ¢aligtiklar1 sdylenebilir.

Tablo 3. Teknik Etkin Olmayan Devlet Hastaneleri i¢in Hedef Girdi Degerleri

Hastane Kodu Toplam Hekim Yatak Sayis1 Basvuru Sayisi
1 65.929 104.034 525.365.101

2 79.654 98.098 666.666.121

3 131.000 205.000 1.114.930.000
4 103.000 100.000 888.825.000

5 113.000 100.000 1.124.800.000
6 76.378 129.943 630.796.887

7 52.000 100.000 408.165.000

8 83.087 131.866 686.007.892

9 77.614 113.187 643.094.338
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10 65.642 108.870 534.860.072
11 76.000 51.000 687.754.000
12 47.401 67.846 367.817.937
13 43.189 38.251 324.111.329
14 102.093 99.006 859.420.538
15 57.000 40.000 393.405.000
16 73.122 119.850 596.213.683
17 107.313 90.114 969.014.732
18 26.000 25.000 178.268.000

Tablo 3’de teknik etkin olmayan devlet hastanelerinin teknik etkin olabilmeleri i¢in referans girdi degerleri yer
almaktadir. Yogunluk degeri yardimi ile 6lgege gore getiri durumu hesaplanir ve yogunluk degeri 1’in {izerinde
olan etkin olmayan hastaneler artan getiri, 1’in altinda olanlar ise azalan getiriye sahip olarak kabul edilir.
Ornegin teknik etkin olmayan 1 numarali hastane olan Istanbul Arnavutkdy Devlet Hastanesinin teknik etkin
olabilmesi i¢in hekim sayis1 yaklasik 66, yatak sayisi yaklasik 105 basvuru sayisi da 525.366.101 olmalidir. Bu
degerler teknik etkin olamayan her bir hastane igin tiretilmistir.

Tablo 4: Hastanelerin CCR Modeli Sonuglari

Kodu Hastane Etkinlik Degeri
1 Istanbul T.C. SB SBU. Sisli Hamidiye Etfal Egt. Ars. Hastanesi 0.894
2 Istanbul T.C. SB Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe EAH 0.888
3 Istanbul T.C. SB Marmara Universitesi Pendik EAH 1.000
4 Istanbul T.C. SB SBU. Bagcilar Egt. Ars. Hastanesi 1.000
5 Istanbul T.C. SB SBU. Dr. Sadi Konuk EAH 0.807
6 Istanbul T.C. SB SBU. Fatih Sultan Mehmet Egt. Ars. Hastanesi 1.000
7 Istanbul T.C. SB SBU. Gaziosmanpasa Taksim EAH 1.000
8 Istanbul T.C. SB SBU. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi 0.984
9 Istanbul T.C. SB SBU. Haydarpasa Numune EAH 1.000
10 Istanbul T.C. SB SBU. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.000
11 Istanbul T.C. SB SBU. Kanuni Sultan Siileyman EAH 0.728
12 | Istanbul T.C. SB SBU. Kartal Liitfi Kirdar EAH 1.000
13 Istanbul T.C. SB SBU. Okmeydan: EAH 0.74
14 Istanbul T.C. SB SBU. Sultan Abdiilhamid Han EAH 1.000
15 Istanbul T.C. SB SBU. Umraniye Egt. Ars. Hastanesi 0.953
MEAN: 0,933

Istanbul [l Saglhik Miidiirliigiine Bagl Egitim ve Arastirma Hastaneleri icin Modelin Uygulanmast ve Sonuclarin
Degerlendirilmesi

Tablo 4’e gore; girdi odakli CCR modeli analizinde Istanbul T.C. SB Marmara Universitesi Pendik EAH,
Istanbul T.C. SB SBU. Bagcilar Egt. Ars. Hastanesi, istanbul T.C. SB SBU. Fatih Sultan Mehmet Egt. Ars.
Hastanesi, Istanbul T.C. SB SBU. Gaziosmanpasa Taksim EAH, istanbul T.C. SB SBU. Haydarpasa Numune
EAH, Istanbul T.C. SB SBU. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul T.C. SB SBU. Kartal Liitfi
Kirdar EAH ve Istanbul T.C. SB SBU. Sultan Abdiilhamid Han EAH olmak iizere toplam 8 hastanenin teknik
etkin oldugu goriilmektedir. Diger hastaneler ise teknik etkin olmayan hastanelerdir. Bu hastanelerin etkinlik
skorlar1 1 degerinin altindadir. Ortalama teknik etkinlik degeri ise 0 0,933’tiir. Buna gore bu 15 EAH
hastanesinin ortalama %93 etkinlikle ¢alistiklar1 sdylenebilir.

Tablo 5: Teknik Etkin Olmayan Hastaneler Icin Hedef Girdi Degerleri

Hastane Kodu Toplam Hekim Yatak Sayisi Basvuru Sayisi
1 676.143 340.755 1.872.543.448
2 568.540 320.692 1.609.583.748
3 647.000 425.000 1.448.867.000
4 498.000 306.000 2.512.420.000
5 494.058 292.237 2.290.507.611
6 680.000 240.000 1.601.578.000
7 600.000 281.000 1.397.639.000
8 544.905 297.042 2.077.506.021
9 709.000 357.000 1.710.977.000
10 507.000 328.000 1.864.927.000
11 608.413 348.199 2.578.252.515
12 680.000 361.000 2.505.957.000
13 606.505 291.418 1.892.099.566
14 515.000 104.000 631.034.000
15 644.221 346.850 2.245.855.226
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Teknik etkin olmayan egitim ve arastirma hastaneleri igin ise teknik etkin olabilmeleri icin referans girdi
degerleri Tablo 5°te yer almaktadir. Yogunluk degeri yardimi ile 6lgege gore getiri durumu hesaplanir ve
yogunluk degeri 1’in {izerinde olan etkin olmayan hastaneler artan getiri, 1’in altinda olanlar ise azalan getiriye
sahip olarak kabul edilir. Ornegin teknik etkin olmayan 1 numarali hastane olan Istanbul T.C. SB SBU. Sisli
Hamidiye Etfal Egt. Ars. Hastanesi teknik etkin olabilmesi i¢in hekim sayis1 yaklasik 676, yatak sayis1 yaklagik
341 ve ameliyat sayis1 da 1.872.543.448 olmalidir. Bu degerler teknik etkin olamayan her bir hastane i¢in
iretilmistir.

5. SONUC VE ONERILER

694 say1li kararname ile getirilen yonetim modeli degisikliginden sonra Istanbul Il Saglik Miidiirliigiiniin hangi
diizeyde etkin hastaneleri devraldig: tespit etmek {izere, 2017 yili Kamu hastaneler birligi verileri ile etkinlik
degerlendirmesi analizi, VZA yontemiyle gergeklestirilmistir. Caligmada girdi odakli CCR modeli
kullanilmistir. Devlet hastanesi ve egitim arastirma hastaneleri olarak iki grupta yapilan analiz sonucunda 18
devlet hastanesinden 7’sinin teknik etkin oldugu saptanmistir. Teknik etkinlik degeri en diisiik 0,504 ve devlet
hastaneleri ortalamasi 0,876’dir. Buna gore 18 devlet hastanesinin ortalama %87 etkinlikle calistiklar:
sOylenebilir. Analize alman 15 egitim ve arastirma hastanesinden ise 8’inin teknik etkin oldugu saptanmuistir.
Egitim ve arastirma hastanelerinin en diisiik teknik etkinlik degeri 0,728 ve ortalamasi ise 0,933 ’tiir. Buna gore
bu 15 EAH hastanesinin ortalama %93 etkinlikle ¢alistiklar1 sdylenebilir. Bulunan sonug¢lar Kiligarslan ve
Giiglii'niin, 2019 yilinda yaptig1 fakat 2014 y1li verilerini kullandi1 arastirmanin sonuglartyla tutarhdir. Istanbul
Il saglk miidiirliigii teknik olarak daha etkin bulunan egitim ve arastirma hastanelerinin yani sira
kapasitesinin %50’sini kullanan ve gorece daha az etkin bulunan devlet hastanelerini de devralmistir. Bu
hastanelerin potansiyelinin daha iyi kullanilmasi agisindan gerekli tedbirlerin uygulanmasinda 694 sayil
KHK’ya gore sorumludur. Ancak bu hesaplamalarin nedeninin tekrar segilen VZA yonteminden
kaynaklandigin1 vurgulamak gerekir. Bir diger ifade ile bu degerler hastanenin kesin olarak sahip olmasi
gereken girdileri sdylemez. Sadece diger karar verme birimlerine yani hastanelere bakarak Arnavutkdy devlet
hastanesinin ¢iktis1 sabit kalmak kaydi ile teknik etkin olarak hesaplanabilmesi i¢in olmasi gereken girdi
degerleridir. Bu noktada politika gelistirirken dikkate alinmasi gereken 6nemli bir husus dogrudan dogruya
VZA analizi sonuglarin1 baz almak yaniltict sonuglar verebilecegidir. Bir mal iireten bir isletme i¢in VZA
analizi daha dogru sonucu verebilirken, saglik alaninda kaynaklar1 kismak etkin duruma gelmekten ziyade ¢ok
ciddi olumsuz sonuglara sebep olabilir. Bunun nedeni girdi odakli modelin en az girdi ile ¢ikt1 {iretimini baz
almasidir.
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