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VERIi ZARFLAMA ANALIZI iLE SiVAS iLI MERKEZ SAGLIK
OCAKLARININ ETKINLiGININ OLCULMESI

Hiidaverdi BIRCAN"

Ozet
Dogrusal programlama tabanlt bir teknik olan veri Zarflama Analizi (VZA), ¢ok
sayida girdi ve ¢iktinin s6z konusu oldugu organizasyonel birimlerin goéreli etkinliklerini
6lgmekte kullanilanmaktadir. Bu ¢alismada, Veri Zarflama Analizi yardimiyla Sivas ili
merkez saglik ocaklarinin etkinlik skorlart dl¢iilerek karsilasgtirilmistir. Analiz sonuglarina
gore, saglik ocaklarinda yapilmasi gereken iyilestirmeler tespit edilmis ve gerekli goriilen
oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: VZA, Géreceli Etkinlik Olgiimii, Saghk Ocagi

Meausrement Of The Efficiency Of Village Clinics in The Sivas By Data Envelopment
Analysis

Abstract
Data Envelopment Analysis (DEA) is linear programming technique which is used
in relative efficiency measurement of organizational units with multiple inputs and multiple
outputs. In this study, efficiency scores of village clinic in the center of Sivas city have
been measured and compared by means of Data Envelopment Analysis. According to
analysis results, improvements necessary for our village clinics has been determined and
necessary recommendations have been given.

Keywords: DEA, Relative Efficiency Measurement, Village Clinic

GIRIS

[k olarak Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan 1978 yilinda 6nerilen Veri
Zarflama Analizi (VZA) parametrik olmayan bir yontemdir. Baglangicta daha ¢ok
kar amaci giitmeyen organizasyonlar karsilastirilmali verimliliklerini 6lgmek igin
kullanilan VZA, daha sonralar1 kar amagli iiretim ve hizmet sektorleri i¢in de
yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir. VZA Yontemi, ilk yayimnlandigr 1978
yilindan itibaren, aynm1 anda birden ¢ok girdi-¢iktilarm  bir arada
degerlendirebilmesi, girdi ve c¢iktilar arasinda analitik bir fonksiyon
gerektirmemesi, dogrusal programlama yardimiyla modellenerek ¢oziilebilmesi ve
kolay yorumlanmasi nedeniyle arastirmacilar tarafindan yogun bir ilgi gérmiistiir.

Veri zarflama analizinin tarihsel siirecini Seiford vd. (1990), Seiford (1997)
ve Taveres (2002) tarafindan yapilan kapsamli bibliyografik calismalar ortaya
koymustur.

" Yrd. Dog. Dr. Cumhuriyet Univ., {iBF, isletme Béliimii, Sivas
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Tiirkiye’de 1980°1i yillarin baglarindan itibaren diinyadaki genel egilimlere
paralel olarak saglik alanina ayrilan kaynaklarin kullaniminda rasyonelitenin
saglanmasi amactyla, maliyetlerin azaltilmasi ve verimliligin (efficiency)
artirllmasi yoniinde toplumsal baski ve yonetsel ilgi artmistir. Bu siirecin en 6nemli
belirleyici 6gelerinden biri kaynak kullaniminda maksimum verimlilik arayisidir.
Bu arayislarin somut yansimasi olarak Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda
(2000-2005) saglik kurumlarinin verimli ve etkili ¢aligmasi geregine dikkat
cekilmis ve onlimiizdeki bes yillik donemde hastanelerin daha verimli ¢alismasinin
saglanmasi, idari ve mali yonden oOzerklige kavusturulmasi, ¢agdas yonetim ve
isletmecilik anlayist ile yonetilmeleri ve kendi gelirleri ile giderlerini kargilayan
isletmeler haline getirilmeleri amaglanmigtir. (DPT, 2000)

Tiirkiye’de saglik hizmeti sunan birimler, birinci basmakta saglik ocaklari,
ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlama merkezleri, verem savas dispanserleri ve saglik
evleri seklindedir. Koruyucu saglik hizmetleri ile evde ve ayakta tedavi hizmetleri
iilkemizde saglik bakanlig1 tarafindan saglik ocagi, saglik evi, ana ¢ocuk sagligi ve
aile planlama merkezi ve verem savag dispanseri vasitasi ile verilmektedir. 2. ve 3.
basamakta yer alan yatakli tedavi hizmeti veren hastaneler; saglik bakanlig
hastaneleri, iniversite hastaneleri, milli savunma bakanlhigi hastaneleri, 06zel
hastaneler ve diger kamu kuruluslarina ait hastanelerde verilmektedir (Temiir ve
Bakirct, .2008)

Saglik hizmetlerinin {iretim ve sunumunda da kaynaklarin siirliligi,
etkinlik ve kalite sorunlar1 basta gelmektedir. Saglik hizmetleri, ¢iktilar1 ve girdileri
arasindaki iligkileri ele alan etkinlik diizeylerini 6l¢ebildikleri oranda, ileriye doniik
faaliyetlerini etkin hale getirebileceklerdir. Bu anlamda, kit kaynaklarin etkin
kullanimi, kaliteli saglik hizmeti, tiim saglik sistemlerinin temel amacidir.
Gilinlimiizde, tip teknolojisindeki gelismeler ve insan saglig1 i¢in harcanan yogun
emekten dolay1 artan maliyetler, saglik sektoriinii pahali bir sistem haline
getirmistir. Bu nedenle saglik alanina ayrilan kaynaklarm etkin kullanilmasim
zorunlu hale gelmistir (Uysal, 2003).

Sherman (1984), hastanelerle ilgili verimlilik 6l¢iim yoOntemlerinin ilk
uygulamali karsilagtirmasini yapmustir. Sherman, yaygin olarak kullanilan oran
analizi ve regresyon analizi teknikleri ile VZA’nin karsilastirmali uygulamasini
Massachusetts’de bulunan 7 egitim hastanesinin 1976 yili finansal verilerini baz
alarak teknik verimliliklerini analiz etmis ve VZA sonuglarmin daha rasyonel
sonuglar ortaya koydugunu belirtmistir. Bu arastirma, az sayida karar birimini
kapsamasimma ragmen, VZA tekniginin saglik kurumlarinda uygulanmasinin
bilimsel altyapisini olusturmasi acgisindan literatiirde olduk¢a Onemli bir yere
sahiptir. 1990’lara kadar saglik kurumlar1 yonetim literatiiriinde tek boyutlu oran
analizi ve merkezi egilim Ol¢iilerini esas alan regresyon analizi tekniklerine kars1
¢ok degiskenli bir verimlilik 6l¢iim aract olarak VZA’nin metodolojik giiciini
ortaya koyan ¢aligmalar yapilmistir.(Sexton 1986; Huang 1990) 1990’dan sonra
metodolojik gelisimini biiyiik 6l¢lide tamamlayan yontem biitiin saglik orgiitlerinde
karsilastirmali  verimlilik analizinde kullanilir hale gelmistir.(Ozcan et al,
1992;0zcan ve Luke, 1993; Rosko et al, 1995; Kavuncubasi, 1996; Alexander
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1998; Sahin, 1999; Giilcii 2001; Giilcii et al, 2004; Sahin ve Ozgen, 2004; Bircan et
al, 2006; Temiir ve Bakirci, .2008; Gunay, 2010)

Bu c¢aligmada Sivas il merkezinde faaliyet gdsteren 19 adet saglik
ocaginin karar birimi olarak ele alinarak verimliliklerinin veri zarflama analizi
yontemi ile degerlendirmek, verimli ve verimsiz saglik ocaklarmin girdi ve ¢ikti
diizeylerini incelemek ve verimsiz olarak tanimlanan saglik ocaklarinin neden
verimsiz oldugunu belirlemektir.

I. VZA MODELLERI

A. CCR Modelleri

Charnes, Cooper ve Rhodes(1978) tarafindan gelistirilen ve veri zarflama
analizi (VZA) teknigi olarak adlandirilan parametrik olmayan programlama
yaklagimi, temel de kesirli programlama seklindedir. Bu model, CCR modeli
olarak isimlendirilir. Veri zarflama analizi modellerinde, birbirleriyle kiyaslanacak
N adet karar biriminin oldugu ve her bir karar biriminin m adet girdi kullanarak
s adet ¢ikt1 Girettigi varsayilir. Bu durumda her hangi bir &, (k =1,....., N) karar
biriminin (KVB) etkinligi Esitlik 2.1 wverilen kesirli programlama modelinin
¢Oziimiinden elde edilir.

Model TFPi
S
u
rZ::I rk Y rk 21
max h, =———
m
%Vikxik
st.
Zur'y{
r=1 ! JSI ]:1, ..... ,N
m
ZiVinij
u,,v, 20, r=1l...s ; i=1l...m

Modelde kullanilan semboller:
TFP;: Toplam faktdr verimliligi

x, : Etkinligi ol¢iilen k& karar birimine ait 7. girdi miktart,
v, Etkinligi 6l¢iilen k karar birimine ait 7. ¢ikt1 miktari,
x;: j. karar biriminin kullandig1 7. girdi miktari,

Y,;+J- karar biriminin kullandig1 7. ¢ikti miktari,

u,, : k. karar birimi tarafindan 7. ¢iktiya verilen faktor yiikii,

v, : k. karar birimi tarafindan 7. girdiye verilen faktor yiikii,
seklinde tanimlanir;
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Esitlik 2.1 ile verilen toplam faktdr verimliligi modeli, ¢6ziimii daha basit ve
kolay olan dogrusal programlama modeline doniistiiriiliir. Doniisiim islemi, amag
fonksiyonun paydasi normalize edilip 1’e esitlenerek, dogrusal programlama
modelinde Z{Vikxik =1 geklinde kisitlarin oldugu yere yerlestirilmistir. Esittik
2.1’de verilen dogrusal programlama modelinin kisitinin her iki tarafi payda ile
carpilarak yeni kisit elde edilmistir. Carpan modeli (M;) olarak da adlandirilan bu
model simplex algoritmas1 yardimiyla kolaylikla ¢6ziilebilir. (Esitlik 2.2)(Cooper
et al., 2000:23; Tarim, 2001:62)

Model M;
s 2.2
max ek = ZlurkYrk
r=
st
3 1
S j=L..,N

S m
2 U Yy —2 VikX; <0
r=1 i=1

Upes Vi 20,

Esitlik 2.2 ile verilen modelin ¢6ziimii sonucunda, etkinligi dlgiilen k& karar
birimi igin 6" =1, v >0 ve uj, >0 olmak iizere en az bir v',u” optimal ¢oziimii
varsa KVB etkindir. Diger durumlarda ise KVB etkin degildir. Etkin olmayan

KVB igin je{l,2,...,N} ve E, :{j:Zujkyrj :ZV:kxij} olacak sekilde bir E,
r=l1 i=1

kiimesi tanimlanirsa, bu kiime karar birimi & i¢in referans kiimesini olusturacaktir.
Bu kiime ayn1 zamanda etkinlik sinirimi olusturan kiimenin de bir alt kiimesidir.
Her ne kadar bulunan agirlik degerleri karar birimi & igin segilmis olsalar da baska
karar birimleri i¢in bu agirliklar daha uygun olabilmekte ve kisitin her iki tarafini
esitleyerek etkinlik degerini 1.0 yapabilmektedir. Iste bu tip karar birimleri smir
tizerinde yer alarak k& karar birimi igin referans kiimesini yada diger bir deyisle rol
modellerini tanimlarlar. Bu durumda etkin olmayan karar birimi &, girdilerini
belirli bir oranda azaltarak kendisine referans olan bu karar birimlerinin dogrusal
kombinasyonlart sonucunda olusan ve etkin olan hipotetik karar birimine
benzemeye calisacaktir (Kaynar, 2004: 42).

Esitlik 2.2 verilen matematiksel modelin dual formu, kisit sayisinin daha az
olmas1 ve yonetsel agidan Onemli bilgiler icermesi nedeniyle incelenmesi ve
tizerinde durulmasi gerekmektedir. Zarflama modeli olarak da adlandirilan bu
model Esitlik 2.3 olarak verilmistir. (Cooper vd. 2000:43; Tarim, 2001:61))



C.U. Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, Cilt 12, Sayr 1, 2011 335

Model E;
. 2.3
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0 etkinlik skorunu gosterirken A, degiskeni ise referans kiimenin
belirlenmesinde kullanilir. 4, >0 olan karar birimleri etkin olarak degerlendirilir.

Bu karar birimleri, etkin olmayanlar karar birimleri igin referans kiimesini
olustururlar. Genellikle, eger k etkin ise, dual degisken, &, 'nin degeri de 1.0'a esit

olacaktir o zaman referans kimesindeki tek karar birimi kendisi bulunacaktir.
Modelde yer alan s; ve sj degiskenleri ise, sirasiyla girdilerdeki fazlahigi ve

ciktilardaki eksikligi gosteren aylak degiskenlerdir.

Esitlik 2.1, 2.2 ve 2.3 ile verilen modeller girdiye yonelik modeller olarak
isimlendirilir, bu modellerde c¢iktilar sabit tutularak girdilerin ne oranda
azaltilabilecegini incelerken, ¢iktiya yonelik modellerde ise, girdileri sabit tutarak
ciktilarin ne oranda artirilmasi gerektigi incelerler.

Esitlik 2.4’te ciktiya yonelik kesirli programlama modeli ( TFP, ) verilmistir.

Modelden de goriilecegi tizere, TFP, modeli girdiye yonelik olarak verilen TFP;
modeline ¢ok benzemektedir. TFP, amag¢ fonksiyonundaki kesrin pay ve paydasi

yer degistirmis ve amag¢ fonksiyonu maksimum yerine minimum olarak

degistirilmistir.
Model TFP,
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Esitlik 2.4’deki kisittan dolayr amag¢ fonksiyonunun degeri 1.0’den daha
kiigiik olamaz. Eger amag fonksiyonun degeri 1.0 olarak bulunursa karar biriminin
etkin olduguna 1.0 dan daha biiyiik bir deger bulunmasi durumda ise karar
biriminin etkin olmadigina karar verilir. Bu modelde karar birimleri i¢in bulunacak
olan faktor agirliklart ile ilgili yorumlar TFP, modeli i¢in yapilan yorumlarla

aynidir. Kesirli formda verilen TFP, modelinin, ¢arpan ve zarflama modelleri

Esitlik 2.5 ve 2.6°’da verilmistir.
Girdi yonelimli DLP, modeli ile ¢ikti yonelimli DLP, modeli arasinda

A=1/p ve 6=1/¢ olacak sekilde siki bir iligki vardir. Girdi yonelimli modelin
¢oOziilmesi ile ¢ikt1 yonelimli modelin ¢dziim kiimesi de elde edilebilir

Carpan Modeli: Zarflama Modeli:
Model M, Model DLP, :
. m 2.6
min Q=2 Vi X 25 max @,
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st s.t
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Karar birimlerinin etkinlik degerleri girdiye ve ¢iktiya yonelik olarak Slgege
gore sabit getiri durumunda degisiklik gostermez. Ciktiya yonelik modellerde sinir

icerisinde yer alan ve etkin olmayan birimleri i¢in ¢ >1 olur. Dual modellerde 0
degeri girdi vektorii icin minimum radyal daralmay: ifade ederken ¢" degeri ise

cikti vektorii i¢in maksimum radyal genisleme oranmi ifade eder. ¢° degeri ne
kadar biiyiik olursa ilgili karar birimi i¢in etkinlik degeri o oranda kii¢iik olacaktir.
Eger ¢ =1 ve tiim aylak degiskenlerin degeri sifir ise ¢ikt1 vektoriinde herhangi bir

genislemeye ihtiya¢ olmadig ve ilgili karar biriminin etkin sinir {izerinde yer aldigi
sOylenir (Kaynar, 2004: 57-58).

B. BCC Modelleri

CCR modelleri dlgege gore sabit getiri varsayimi altinda karar birimlerinin
toplam etkinligini belirlemek i¢in kullanilir. Banker-Charnes-Cooper tarafindan
onerilen BCC modelleri ise Olgege gore degisen getiri altinda etkinlik skorunu
Olgmektedir. Bu etkinlik skorlari saf teknik etkinlik olarak adlandirilir. Teknik
etkinlik skorunun biliniyorsa 0Ol¢ek etkinlik skorunu da 6lgmek miimkiindiir..
Teknik etkinlik, eldeki girdi bilesiminin en uygun bi¢imde kullanilarak miimkiin
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olan maksimum ¢iktinin iiretilmesindeki basar1 olarak adlandirilir, ve uygun
Olcekte iiretim yapmadaki basari da olgek etkinligi olarak adlandirilir. Toplam
etkinlik skoru ise her iki etkinlik skorunun ¢arpimi olarak tanimlanir.

Banker, Charnes ve Cooper(1984) tarafindan gelistirilen BCC modeline
iligkin zarflama modeli asagida verilmistir.

Model DLP,

2.7

min 0
st
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CCR ve BCC modellerinin dual formlar1 arasindaki tek fark %x i=1
i

kisitindan kaynaklanmaktadir. Bu kisit, konvekslik kisiti olarak adlandirilir ve
etkinlik smirinin Glgege gore degisen getiri Ozelligi gostermesine neden olur.
Uretim sinirmin dlgege gore degisken getiri dzelligi gdstermesinden dolayr BCC
modeli yardimiyla hesaplanan saf teknik etkinlik skorlar1 girdi ve ¢iktiya yonelik
olarak farkli degerler alir. Oysa CCR modelinde her iki durumda da hesaplanan
toplam etkinlik skoru ayn1 degere sahiptir. Olgek etkinlik skoru, toplam etkinlik ve
teknik etkinlik skorlarinin oranina esittir.

0 toplam 0 CCR
0 olgek = =

0 teknik 6 BCC
III. UYGULAMA

Bu aragtirma, Sivas il merkezinde bulunan 20 adet saglik ocagini
kapsamaktadir. Saglik ocaklar1 1’den 20’ye kadar verilen sayilarla
numaralandirtilmigtir.

Tirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri,1961 yilindan bu yana
yiirtirliikte olan 224 sayili yasaya gore yiiriitilmektedir. Bu uygulamada temel
hizmet birimi saglik ocagi olup, giinlimiizdeki uygulamaya gore; koy tipi (niifusu
10 binden az olan), ilge tipi (niifusu 10-20 bin arasinda) ve il tipi (niifusu 20 binden
fazla) olmak {izere ii¢ tipi vardir. Bu ocaklarda, yaklasik her 2000 - 2500 kisiye bir
hekim, 2000 kisiye bir saglik memuru ve hemsire, 1500 kisiye bir ebenin yaninda,
sayilar1 ocak tipine gore degisen memur, hizmetli ve soforii de igeren bir ekip
caligmas1 Ongoriilmektedir. Saglik ocaklarindan, evde ve ayakta tedavi edici
hizmetler, bireye ve ¢evreye yonelik koruyucu hizmetler gibi temel islevlerinin
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yaninda, diger sektorlerle birlikte toplumsal kalkinmada da rol almasi beklenir.
Saglik ocag1 gerek gordiigiinde hastalar bir list basamaga sevk eder (Akdur, 2003).

Sivas il merkezinde bulunan saglik ocaklarinin karsilastirma ve performans
kiyaslamas: yapmak amaciyla olusturulan model ve bu modele iligkin girdi-gikti
degiskenleri Tablo 3.1°de verilmistir. Saglik ocaklarinin etkinligini 6lgmek icin
olusturulan model, 2 girdi ve 4 ¢iktidan olusmaktadir. Modelin girdileri, doktor
sayisi, hemgire+ebe sayisi; ¢iktilar ise, muayene sayisi, kiigiikk cerrahi miidahale
say1si, izlenen gebe+tizlenen logusa sayisi, izlenen bebek+izlenen ¢ocuk sayisi
seklindedir.

Tablo 3.1. Calismada kullanilan model ve degiskenler

Degisken G/C Aciklama

Doktor Sayist G Y}lhk orta}lama doktor sayisint
gostermektedir.

Hemgire + Ebe sayist G Y}lhk oﬂalama hemgire + ebe sayisini
gostermektedir.
Yillikk  toplam  muayene  sayisini

Muayene Say1si ¢ gostermektedir.

Kiigiik Cerrahi Miidahale Sayist C Yillik toPlam kuguk cerrahi miidahale
sayisint gostermektedir.

Izlenen Gebe + Izlenen Logusa C Yillik ortalama izlene gebe + logusa

Sayisi sayisint gostermektedir.

Izlenen Bebek + Izlenen Cocuk C Yillik ortalama izlenen bebek + g¢ocuk

Sayis1 sayisini gostermektedir.

Modelde kullanilan veriler 2004 yilina ait olup, Saglik Ocaklar1 ve il Saglik
Midiirligiinden alimmigtir. Modelin ¢oziimiinde ise “DEA Solver” adli program
kullanilmastir.

Kurulan model girdi ve ¢iktiya yonelik olarak, daha 6nce ele alinan CCR ve
BCC modelleri ile ¢oziilmiistir. CCR modeli ile elde edilen toplam etkinlik
skorlarinin, BCC modeliyle elde edilen saf teknik etkinlik skorlarina bdliinmesi ile
Olcek etkinlik skorlari ayrica hesaplanmustir.

Modele gore elde edilen analiz sonuglart Ek-1’de verilmistir. Girdiye ve
ciktiya yonelik olarak degerlendirilen 20 saglik ocagindan 7 saglik ocagi toplam
etkin, 12 saglik ocagi teknik etkin, 7 saglik ocagi ise dlcek etkin bulunmustur.
Girdi ve ¢iktiya yonelik modellerde dlgek etkinlik skorlari genel olarak yiiksek
bulunmustur. Bu sonug, analiz kapsaminda degerlendirilen saglik ocaklarinin genel
olarak uygun 6lcekte faaliyet gosterdikleri seklinde yorumlanabilir.

Girdi yonli modellerde en kotii toplam (0.467) ve teknik etkinlik (0.675)
skoruna 15 nolu saglik ocag1 sahipken, en kotii 6l¢ek etkinlik skoruna (0.509) sahip
7 nolu saglik ocagi bulunmustur. Analiz sonucunda 1, 2, 3, 6, 12, 13 ve 19
numarali saglik ocaklar toplam etkin olarak degerlendirilmistir. Toplam etkinlik
siralamasinda en alt bes sirada yer alan saglik ocaklari ise sirastyla 15, 7, 18, 14 ve
20 numarali saglik ocaklaridir.

7 numarali saglik ocagi teknik etkin saglik ocaklar1 arasinda yer almasina
karsin, toplam etkinlik siralamasinda en son siralarda yer almistir. Bu durum, 7
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numarali saglik ocaginin dlgek etkinlik skorunun (0.509) ¢ok diisikk olmasindan
kaynaklanmaktadir. Teknik etkin olan 7 numarali saglik ocagi, calistigr 6lgek
bliyiikliiglinden kaynaklanan dezavantajli durum nedeniyle toplam etkin olarak
degerlendirilememistir. Olgege gdre getirinin yonii incelendiginde, 7 numarali
saglik ocaginin dlgege gore artan getiriye sahip oldugu goriiliir.

Uzerinde durulan modelin ¢iktiya yonelik analiz sonuglari, girdiye yonelik
modellerde elde edilen sonuglarla benzerlik gostermektedir. Girdiye yonelik
modellerde oldugu gibi ¢iktiya yonelik modellerde de en kotii toplam ve teknik
etkinlik skoruna sirastyla (0.467), (0.513) 15 numarali saglik ocagi sahiptir.
Girdiye yonelik incelemelerde toplam ve teknik etkin olarak degerlendirilen saglik
ocaklari, aym zamanda ¢iktiya yonelik olarak da toplam ve teknik etkin olarak
degerlendirilmislerdir. (16 numarali saglik ocagi girdiye yonelik modelde teknik
etkinken, c¢iktiya yonelik modelde teknik etkin olarak bulunmamistir.) Ciktiya
yonelik teknik etkinlik sadece 4 ve 11 nolu saglik ocaklarina girdiye yonelik teknik
etkinlikten yiiksek ¢ikmistir. Diger saglik ocaklarinda ise ya sabit ya da daha diisiik
cikmustir.

Girdi yonlii modelde dlgege gore sabit getiri varsayimi altinda 9 numarali
saglik ocagi icin referans kiimesini 1, 2, 13 ve 19 numarali saglik ocaklari
olusturmaktadir. Olgege gore degisken getiri altinda ise 9 numarali saglik ocaginin
referans kiimesinde 1, 8, 13 ve 19 numaral saglik ocaklar1 yer almaktadir (Ek
Cetvel 4). Kisaca 9 numarali saglik ocagi referans kiimesinde yer alan saglik
ocaklarinin olusturacagi hipotetik karar birimini, kendisine rol model alarak, girdi
ve ciktilarinda gerekli iyilestirmeleri yapip, rol modelin girdi ve ¢ikt1 degerlerine
ulasabilirse etkin hale gelebilecektir.

Ek 2 ve 3’de girdi ve cikt1 yonlii modellere ait etkin olmayan tiim saglik
ocaklar1 i¢in yapilmasi gereken iyilestirmeler verilmistir. Degerlendirmeler 6rnek
olmasi agisindan 9 numarali saglik ocagi iizerinde yapilmustir.

9 numarali saghk ocagmm girdi ve ¢iktilarinda yapmasi gereken
iyilestirmeler, olcege gore sabit getiri varsayimi altinda Tablo 3.2’de verilmistir. 9
numaralt saglik ocagi, toplam etkinsizligin yaninda, girdi ve ¢iktilar1 arasindaki
oransizlik nedeniyle karisim etkinsizligine de sahiptir. Girdi ve ¢iktilara ait aylak
degiskenlerin sifirdan farkli bulunmasi karisim etkinsizliginin gostergesidir. Aylak
degiskenlerden dolay1 girdilerde ve c¢iktilarda yapilmasi gereken iyilestirme
yiizdeleri birbirinden farkli bulunmustur. 9 numarali saglik ocagma ait girdi
degiskenlerine ait aylak degerler sifir olarak bulundugundan, 9 numarali saglik
ocagl tim girdilerini %18,1 daha azaltarak yada tiim girdilerini etkinlik skoru
(0,817) oraninda daraltarak etkin hale gelebilecektir.

Tablodaki sonuglara gore, 9 numarali saglik ocagmmin etkin olarak
degerlendirilmesi i¢in, doktor sayis1 girdisini %18,26, hemsire + ebe sayisim
%18,26 oraninda azaltip, izlenen gebe + izlenen logusa sayisindaki eksikligini de
%39,13 oraninda artirmasi gerekmektedir.
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Tablo 3.2. Girdi yonlii modelde 9 numarali saglik ocagi i¢in yapilmasi gereken
iyilestirmeler

Etkinlik skoru( ") : 0,817

M. Deger | Olmasi G. | Fark Yiizde (%) | Aylak D.
Doktor sayisi 4 3,270 -0,730 | -18,26% 0
Hemsire+Ebe 8 6,539 -1,461 | -18,26% 0
Muayene sayist 19350 19350 0 0,00% 0
Kiigiik cerrahi miid. 68 68 0 0,00% 0
Izlenen Gebe+ Izlenen Logusa 74 102,95 28,95 39,13% 28,95
Izlenen Bebek+izlenen Cocuk 235 235 0 0,00% 0

Benzer bir analiz, ¢iktiya yonelik olarak da gerceklestirilebilir. Olgege gore
sabit getiri varsaymm altinda 9 numarali saglik ocagmin mevcut altyapisiyla
ciktilarinda yapmasi gereken iyilestirmeler Tablo 3.3” de verilmistir.

9 numarali saglik ocagi tiim ¢iktilarini (l/ 0" —1)=(1,224-1)=0,224 (%22,4)
kadar daha artirtp, girdilerdeki fazlaliklardan kurtulabilirse, etkin olarak
degerlendirilecektir. Tablo 3.3’dende goriilecegi {izere 9 numarali saglik ocagi,
muayene sayisini %22,34, kiiciik cerrahi miidahale sayisini %22,34 oraninda artirsa
bile etkin olamayacaktir. Clinkii rol model olan karar birimi daha az girdiyle bu
ciktilar1 tiretmektedir.

Tablo 3.3. Cikt1 yonli modelde 9 numarali saglik ocagi i¢in yapilmasi gereken
tyilestirmeler

Etkinlik skoru( 49*) : 0,817, Ciktiya iliskin genigleme faktorii ( go* ): 1,224
M. Deger | Olmasi G. | Fark Yiizde (%) | Aylak D.

Doktor sayisi 4 4 0 0,00% 0
Hemsire+Ebe sayisi 8 8 0 0,00% 0
Muayene sayisi 19350 23672,42 | 4322418 | 22,34% 0
Kiigiik cerrahi miidahale sayisi 68| 83,18989 | 15,18989 | 22,34% 0
Izlenen Gebe+ Izlenen Logusa 7411259524 | 51,95243 | 70,21% 35,422
Izlenen Bebek+izlenen Cocuk 235(287,4945 | 52,49448 | 22,34% 0

SONUC

Analiz sonucunda, tiim saglik ocaklar i¢in (4 ve 11 numarali saglik ocagi
hari¢) girdi yonlii teknik etkinlik skorlari, ¢ikt1 yonlii teknik etkinlik skorlarindan
daha biiyiik c¢ikmistir. Bu durum, saglik ocaklarinin  etkin  olarak
degerlendirilebilmeleri i¢in, doktor sayisi ile hemsire + ebe sayisim daha da
artirmalar1 gerektigini gostermektedir. Ayrica dlgek etkinlik skorlari genel olarak
yiksek bulunmustur. Bu durum, karsilagtirilan saglik ocaklarinin genellikle uygun
Olgekte faaliyette bulunduklarin1 gostermektedir. Etkin olmayan saglik ocaklarinin
Olcek ozellikleri incelediginde ise, saglik ocaklarin 4, 5, 10 ve 11 numarali saglik
ocaklart disindakiler Slgege gore artan getiriye sahip oldugu goriilmiistiir. Bu
durum ise, saglik ocaklarimin girdilerinde yapilacak bir birimlik artigla, bir
birimden daha fazla hizmet ve gelir iiretilebileceginin bir gostergesidir.

Modelin ¢oziimii sonucunda, girdiye ve c¢iktiya yonelik olarak
degerlendirilen 20 saglik ocagindan, 7 saglik ocagi toplam etkin, 12 saglik ocagi
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teknik etkin (girdiye yonelik olarak teknik etkin bulunan 16 numarali saglik ocagi,
ciktiya yonelik olarak teknik etkin bulunmamustir), 7 saglik ocagi ise dlgek etkin
bulunmusgtur. 1 ve 19 numarali saglik ocaklar1 etkin olarak degerlendirilen saglik
ocaklar1 igerisinde, en ¢ok referans alan saglik ocaklari olmustur. Bu sonug
gostermektedir ki etkin olmayan saglik ocaklari, yonetimsel agidan kendilerini bu
saglik ocaklarina benzetmeye c¢alismiglardir. Toplam etkinlik skorunda en kotii
saglik ocaklar1 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 14, 15, 16, 18 ve 20 numarali saglik ocaklar
olmustur.

Sivas il merkezinde bulunan saglik ocaklariin biiyiik bir kismi etkin olarak
degerlendirilmemistir.

VZA kapsaminda elde edilen sonuglar donemsel oldugundan, ileriki yillar
icin calismanin tekrarlanmasi, Sivas ili merkez saglik ocaklarinin durumunun
yeniden gozden gecirilmesini saglayacaktir. Elde edilecek sonuglara bagli olarak
da, Sivas ili merkez saglik ocaklarinin daha etkin ¢aligmasi i¢in gerekli tedbirler ve
onlemler alinabilecektir.
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Saglik Olgek | Olgek Olgek Olgek

Ocaklar1 | CCR-I |BCC-I | Etk.-I | Getirisi | CCR-O |BCC-O | Etk.-O Getirisi
1 1,000 | 1,000 1,000 Sabit 1,000 1,000 1,000  Sabit
2 1,000 | 1,000 1,000 Sabit 1,000 1,000 1,000  Sabit
3 1,000 1,000 1,000 Sabit 1,000 1,000 1,000 Sabit
4 0,963 0,973 0,989  Azalan 0,963 0,983 0,980 Azalan
5 0,732 1,000 0,732  Azalan 0,732 1,000 0,732 Azalan
6 1,000 | 1,000 1,000 Sabit 1,000 1,000 1,000  Sabit
7 0,509 1,000 0,509 Artan 0,509 1,000 0,509 Artan
8 0,793 1,000 0,793 Artan 0,793 1,000 0,793 Artan
9 0,817 0,850 0,961 Artan 0,817 0,829 0,986 Sabit
10 0,847 1,000 0,847  Azalan 0,847 1,000 0,847 Azalan
1 0,724 | 0,761 0,952 Azalan 0,724 0,936 0774  Azalan
12 1,000 1,000 1,000 Sabit 1,000 1,000 1,000 Sabit
13 1,000 1,000 1,000 Sabit 1,000 1,000 1,000 Sabit
14 0,604 0,769 0,785 Artan 0,604 0,642 0,941 Sabit
15 0,467 0,675 0,692 Artan 0,467 0,513 0,910 Artan
16 0,900 | 1,000 0900 Artan 0,900 0966 0932  Artan
18 0,571 0,762 0,749 Artan 0,571 0,616 0,927 Artan
19 1,000 1,000 1,000 Sabit 1,000 1,000 1,000 Sabit
20 0,616 0,730 0,843 Artan 0,616 0,647 0,952 Artan

Model i¢in etkin bulunan saglik ocaklar1 ve referans kiimede yer alma sayilari

1]2]3]e]r2[13[19]5]7][8]10
CCR-I [ 9 [5]e6 |1 [4a]7]10
CCR-O [9 5|61 4[]0
BCC-1 4|1 41 [2]2]8]1]ofe6]o0
BCC-0 [7]2]3]1[3[3]ef2]0o]4a]o0
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*
Etkinlik skoru( 9 ): 0,963 ; 4 Numaral Saglik Ocagt

*
Etkinlik skoru( 6 ):0,731; 5 Numaral Saglik Ocag1

Mevcut Olmas Fark Yiizde Aylak Meveut Olmast Fark Yiizde Aylak

deger gereken (%) Degerler | deger gereken (%) Degerler
Doktor sayisi 5 4815113 | -0,18489 | -3,70% 0 7 5,120865 | -1,87913 | -26,84% 0
Hemsire+Ebe 11 8,683671 | -2,31633 -21,06% 1,910 |24 11,55747 | -12,4425 | -51,84% 5,100
Muayene sayisi 33794 33794 0 0,00% 0 31737 31737 0 0,00% 0
Kiigiik cerrahi miid. 108 378,2873 | 270,2873 | 250,27% | 270,287 | 1335 1337,652 | 2,651774 | 0,20% 2,652
izlenen Gebe+ izlenen Logusa 68 68 0 0,00% 0 140 140 0 0,00% 0
izlenen Bebek+izlenen Cocuk 161 161 0 0,00% 0 387 387 0 0,00% 0

*
Etkinlik skoru( 9

*
Etkinlik skoru( 6 ):

) :0,509; 7 Numarah Saglik Ocagi 0,793; 8 Numarali Saghk Ocagi

Mevcut | Olmasi Fark Yiizde Aylak Mevcut | Olmasi Fark Yiizde Aylak

deger gereken (%) Degerler | deger gereken (%) Degerler
Doktor sayisi 2 0,794823 | -1,20518 -60,26% 0223 |2 1,585265 | -0,41474 | -20,74% 0
Hemsire+Ebe 2 1,017446 | -0,98255 -49,13% 0 3 2,377897 | -0,6221 -20,74% 0
Muayene sayist 2907 2907 0 0,00% 0 7463 7463 0 0,00% 0
Kiigiik cerrahi miid. 18 18 0 0,00% 0 64 64 0 0,00% 0
Izlenen Gebe-+ izlenen Logusa 22 22 0 0,00% 0 40 41,67443 1,674434 | 4,19% 1,674
izlenen Bebek+izlenen Cocuk | 45 52,25593 | 7,255928 | 16,12% 7,256 | 96 96 0 0,00% 0

*
Etkinlik skoru( 6

*
Etkinlik skoru( 9 ):

) : 0,847; 10 Numarali Saglik Ocagi 0,724 ; 11 Numarali Saglik Ocagt

Mevcut Olmast Fark Yiizde Aylak Mevceut Olmast Fark Yiizde Aylak

deger gereken (%) Degerler | deger gereken (%) Degerler
Doktor sayist 5 4234174 | -0,76583 | -15,32% 0 5 3,621901 | -1,3781 -27,56% 0
Hemsire+Ebe 13 11,00885 | -1,99115 -15,32% 0 12 8,692563 -3,30744 -27,56% 0
Muayene sayist 21763 21763 0 0,00% 0 20881 21618,19 737,1928 3,53% 737,193
Kiiciik cerrahi miid. 410 410 0 0,00% 0 1076 1076 0 0,00% 0
izlenen Gebe+ izlenen Logusa 142 142 0 0,00% 0 112 112 0 0,00% 0
izlenen Bebek+izlenen Cocuk 437 437 0 0,00% 0 285 310,2309 | 25,23094 | 8,85% 25,231

*
Etkinlik skoru( 9 ):

*
Etkinlik skoru( 0 ):

0,604; 14 Numarali Saglik Ocag1 0,467; 15 Numarali Saglik Ocagt

Mevcut Olmas Fark Yiizde Aylak Meveut Olmast Fark Yiizde Aylak

deger gereken (%) Degerler | deger gereken (%) Degerler
Doktor sayisi 3 1,811555 | -1,18845 -39,61% 0 3 1,401329 | -1,59867 | -53,29% 0
Hemsire+Ebe 8 3,961363 | -4,03864 | -50,48% 0870 |6 2,802658 | -3,19734 | -53,29% 0
Muayene sayisi 11291 11291 0 0,00% 0 8017 8017 0 0,00% 0
Kiigiik cerrahi miid. 16 495,5178 | 479,5178 | 999,90% | 479,518 | 10 27,12323 [ 17,12323 | 171,23% 17,123
izlenen Gebe+ izlenen Logusa | 51 51 0 0,00% 0 44 44 0 0,00% 0
izlenen Bebek+izlenen Cocuk 131 131 0 0,00% 0 104 104 0 0,00% 0

*
Etkinlik skoru( 9 ):

*
Etkinlik skoru( 6 ):

0,900; 16 Numarali Saglik Ocagi 0,571; 18 Numarali Saglik Ocagi

Mevcut | Olmasi Fark Yiizde Aylak Mevcut | Olmasi Fark Yiizde Aylak

deger gereken (%) Degerler | deger gereken (%) Degerler
Doktor sayisi 2 1,800122 | -0,19988 -9,99% 0 3 1,712919 | -1,28708 | -42,90% 0
Hemsire+Ebe 7 6,300425 | -0,69957 | -9,99% 0 7 3,854973 | -3,14503 | -44,93% 0,142
Muayene sayist 6727 6727 0 0,00% 0 10845 10845 0 0,00% 0
Kiigiik cerrahi miid. 14 148,2364 | 134,2364 | 958,83% 134,236 | 8 350,6133 | 342,6133 | 999,90% 0
Izlenen Gebe-+ izlenen Logusa 81 81 0 0,00% 0 40 40 0 0,00% 342,613
izlenen Bebek+izlenen Cocuk | 219 219 0 0,00% 0 121 121 0 0,00% 0

*
Etkinlik skoru( 6 ):

*
Etkinlik skoru( 9 ):

0,616; 20 Numarali Saglik Ocagi 0,817; 9 Numarali Saglik Ocagt

Mevcut Olmast Fark Yiizde Aylak Mevcut Olmast Fark Yiizde Aylak

deger gereken (%) Degerler | deger gereken (%) Degerler
Doktor sayist 3 1,847035 | -1,15296 | -38,43% 0 4 3,270 -0,730 -18,26% 0
Hemsire+Ebe 6 3,694071 -2,30593 -38,43% 0 8 6,539 -1,461 -18,26% 0
Muayene sayist 8950 8950 0 0,00% 0 19350 19350 0 0,00% 0
Kiiciik cerrahi miid. 4 101,671 97,67099 999,90% 97,671 | 68 68 0 0,00% 0
izlenen Gebe+ izlenen Logusa 55 56,0701 1,0701 1,95% 1,070 74 102,95 28,95 39,13% 28,95
izlenen Bebek+izlenen Cocuk 158 158 0 0,00% 0 235 235 0 0,00% 0
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*
Etkinlik skoru( 9 ) : 1,038; 4 Numarali Saglik Ocag1

*
Etkinlik skoru( 9 ) : 1,367; 5 Numarali Saglik Ocag1

Mevcut Olmas Fark Yiizde Aylak Mevcut Olmas1 Fark Yiizde Aylak

deger gereken (%) Degerler | deger gereken (%) Degerler
Doktor say1st 5 5 0 0,00% 0 7 7 0 0,00% 0
Hemsire+Ebe 11 9,017099 [ -1,9829 -18,03% 2,224 24 15,79856 | -8,20144 | -34,17% 0
Muayene sayisi 33794 35091,59 [ 1297,593 | 3,84% 0 31737 43383,1 11646,1 36,70% 0
Kiigiik cerrahi miid. 108 392,8124 [ 284,8124 | 263,72% 0 1335 1828,512 | 493,5117 | 36,97% 0
izlenen Gebe+ Izlenen Logusa | 68 70,61101 [ 2,611006 | 3,84% 7,889 140 191,3739 [ 51,3739 36,70% 0
izlenen Bebek+izlenen Cocuk 161 167,1819 | 6,18194 3,84% 0 387 529,0121 | 142,0121 | 36,70% 0

*
Etkinlik skoru( 9 ):

1,966; 7 Numarali Saglhk Ocagt

*
Etkinlik skoru( 9 ):

1,262; 8 Numarali Saglhk Ocagi

Mevcut | Olmasi Fark Yiizde Aylak Mevcut | Olmasi Fark Yiizde Aylak
deger gereken (%) Degerler | deger gereken (%) Degerler
Doktor sayist 2 1,562388 | -0,43761 -21,88% 0 2 2 0 0,00% 0
Hemsire+Ebe 2 2 0 0,00% 0 3 3 0 0,00% 0
Muayene sayisi 2907 5714,309 [ 2807,309 | 96,57% 0 7463 9415,463 | 1952,463 | 26,16% 0
Kiigiik cerrahi miid. 18 35,38272 | 17,38272 | 96,57% 0 64 80,74362 | 16,74362 | 26,16% 0
Izlenen Gebe-+ izlenen Logusa 22 43,24555 21,24555 96,57% 0 40 52,57726 12,57726 31,44% 0
izlenen Bebek+izlenen Cocuk | 45 102,7198 | 57,71983 | 128,27% 0 96 121,1154 | 25,11543 | 26,16% 0
* *
Etkinlik skoru( 6 ) : 1,181; 10 Numarali Saglik Ocagi Etkinlik skoru( 6 ): 1,381 ; 11 Numarali Saghk Ocagt
Mevcut Olmast Fark Yiizde Aylak Mevcut Olmast Fark Yiizde Aylak
deger gereken (%) Degerler | deger gereken (%) Degerler
Doktor sayist 5 5 0 0,00% 0 5 5 0 0,00% 0
Hemsire+Ebe 13 13 0 0,00% 0 12 12 0 0,00% 0,453
Muayene sayist 21763 25699,23 [ 3936,23 18,09% 0 20881 29843,71 | 8962,707 | 42,92% 1590,300
Kiigiik cerrahi miid. 410 484,1559 | 74,15588 | 18,09% 0 1076 1485,408 | 409,4076 | 38,05% 0
izlenen Gebe+ Izlenen Logusa | 142 167,6833 | 25,68326 | 18,09% 0 112 154,6149 | 42,61492 | 38,05% 0
izlenen Bebek+izlenen Cocuk | 437 516,0393 | 79,03931 | 18,09% 0 285 428,2708 | 143,2708 | 50,27% 0
* *
Etkinlik skoru( 9 ) : 1,656; 14 Numarali Saglik Ocag1 Etkinlik skoru( 9 ) :2,141; 15 Numaral Saglik Ocag1
Mevcut Olmas1 Fark Yiizde Aylak Mevcut Olmas1 Fark Yiizde Aylak
deger gereken (%) Degerler | deger gereken (%) Degerler
Doktor say1st 3 3 0 0,00% 0 3 3 0 0,00% 0
Hemsire+Ebe 8 6,56016 -1,43984 | -18,00% 0 6 6 0 0,00% 0
Muayene sayisi 11291 186983 7407,301 | 65,60% 0 8017 17163 9145,996 | 114,08% 0
Kiigiik cerrahi miid. 16 820,5953 | 804,5953 | 999,90% 349,625 | 10 58,0661 48,0661 480,66% 170,739
izlenen Gebe+ Izlenen Logusa | 51 84,45783 | 33,45783 | 65,60% 3,046 44 94,19631 [ 50,19631 | 114,08% 1,269
izlenen Bebek+izlenen Cocuk 131 216,9407 | 85,9407 65,60% 108,665 | 104 222,6458 | 118,6458 | 114,08% 47,487
* *
Etkinlik skoru( 9 ) : 1,111; 16 Numaral Saglik Ocagi Etkinlik skoru( 9 ) : 1,751; 18 Numaral Saglik Ocagi
Mevcut | Olmasi Fark Yiizde Aylak Mevcut | Olmasi Fark Yiizde Aylak
deger gereken (%) Degerler | deger gereken (%) Degerler
Doktor say1st 2 2 0 0,00% 0 3 3 0 0,00% 0
Hemsire+Ebe 7 7 0 0,00% 0 7 6,751585 | -0,24842 | -3,55% 0
Muayene sayisi 6727 7473,94 746,9398 | 11,10% 1024,872 | 10845 18993,89 | 8148,892 | 75,14% 0
Kiigiik cerrahi miid. 14 164,696 150,696 999,90% 200,402 | 8 614,0628 | 606,0628 | 999,90% 266,941
izlenen Gebe+ izlenen Logusa | 81 89,99392 | 8,993924 | 11,10% 0 40 70,05585 | 30,05585 | 75,14% 9,950
izlenen Bebek+izlenen Cocuk | 219 2433169 | 24,31691 11,10% 18,693 | 121 211,9189 [ 90,91895 | 75,14% 75,560
* *
Etkinlik skoru( 6 ) : 1,624; 20 Numarali Saglik Ocagi Etkinlik skoru( 6 ) : 1,223; 9 Numarali Saglik Ocagi
Mevcut Olmast Fark Yiizde Aylak Mevcut Olmast Fark Yiizde Aylak
deger gereken (%) Degerler | deger gereken (%) Degerler
Doktor sayist 3 3 0 0,00% 0 4 4 0 0,00% 0
Hemsire+Ebe 6 6 0 0,00% 0 8 8 0 0,00% 0
Muayene sayist 8950 14536,81 | 5586,808 | 62,42% 0 19350 23672,42 | 4322,418 | 22,34% 0
Kiigiik cerrahi miid. 4 165,1365 | 161,1365 | 999,90% 0 68 83,18989 | 15,18989 | 22,34% 763,645
izlenen Gebe+ Izlenen Logusa | 55 91,07042 | 36,07042 | 65,58% 0 74 125,9524 | 51,95243 | 70,21% 23,492
izlenen Bebek+izlenen Cocuk 158 256,6274 98,62745 62,42% 0 235 287,4945 52,49448 22,34% 0
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EK 4 CCR -1 Modeli
S.Ocak. Skor | Referans Kiimesi (1)
1 1,000 1 1
2 1,000 2 1
3 1,000 3 1
4 0,963 1 0,2434 30,7192 19 0,1229
5 0,732 1 0,9038 30,1413 19 0,3996
6 1,000 6 1
7 0,509 1 727%10° 3 1,20%10° 13 0,1899
8 0,793 1 4,10%107 2 5,49%107 3 3,86%107 13 02385
9 0,817 1 2,22%107 20,6195 13 1,52%107 19 1,14*107
10 0,847 1 2,69%10% 2 04508 12 0,2066 13 0,1283 19 04731
11 0,724 1 0,7304 12 4,81%102 19 0,3021
12 1,000 | 12 1
13 1,000 | 13 1
14 0,604 1 0,3603 3 3,36%107 10 0,1014
15 0,467 0,2495 12 2,33*10° 13 2,83%107 19 1,83*107
16 0,900 551%10° 12 0,5938 13 0,1278 19 0,0314
18 0,571 1 0,2040 30,1137 19 0,1641
19 1,000 | 19 1
20 0,616 2 0,1795 13 0,1726 19 0,1295
BCC -1 Modeli
S.Ocak. Skor | Referans Kiimesi (A)
1 1,000 | 1 1
2 1,000 | 2 1
3 1,000 3 1
4 0,974| 1 595%10% 20,2417 3 0,6742 19 2,46%107
5 1,000 5 1
6 1,000 6 1
7 1,000 | 7 1
3 1,000 8 1
9 0,851 | 1 0,6274 8 10,1951 13 7,36¥10% 19 0,1039
10 1,000 | 10 1
11 0,761 1 0,7591 5 3,72%¥10% 6 1,97%107 19 0,1840
12 1,000 | 12 1
13 1,000 | 13 1
14 0,769 | 3 0,1028 8 0,3689 19 0,5283
15 0,675| 3 839%10° 8 10,7899 19 0,2016
16 1,000 8 0,3128 10,5642 19 0,1229
18 0,762 3 9,58%*10° 8 10,5326 19 0,3716
19 1,000 | 19 1
20 0,731 1 580%10% 8 10,7145 12 6,84*107 13 3,77%10% 19 0,1214
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