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OZET :

Hastanelerin etkinligi konusy, saglik harcamalarimm avitid, kaynaklarimn
kisuliligint korudugu, miisteri beklenti ve isteklerinin artiigr giingimiizde, ¢ok
daha dnemli hale  gelmistiv.  Bu  calisma,  Tirkive'deki  doZumevi
hastanelerinin etkinlik  diizeylerinin  tespit  edilmesi  amaciyla
gerceklestivilmisti. Ayrice, hastanelerin hizmet divetiminde  kullandiklar
temel girdiler ve ¢iktilardan hareketle; dogumevi hastanelerinin tam etkin
konumea gelebilmesi icin azaltmalart veva artirmalarr geveken kaynakiarm
belirlenmesi, ¢caligmmun  bir diger amacir  olugturmakiadr.  Caligma
kapsamma 22 dogumevi  hastanesi  almnugtir. Hastanelerin - etkinlik
diizevlerini  dlemek  igin Veri Zarflama  Analizi (VZA)  tekniginden
Javdalandmrstiv, VZA yontemiyle toplam etkinlik (CRS), teknik etkinlik (VRS) :
ve digek etkinligi olmak dizere iic farklt etkinlik puani hesap edilmistir, :
Calwmanmn bulgularma gore; dogumevi hastanelerinin toplam  etkinlik
(CRS) ortalamast %8022, teknik etkinlik (VRS) orialamast %:892.80, dicek
etkinligi ~ ortalamast %87 'dir. By somuglar  dogumevi  hastanelerinde
kenynaklarin verimsiz kullanddiging ortaya keymaktadir.

Analttar Kelimeler: Etkinlik, Veri Zarflama Analizi. Dogumevi
Hastaneleri '

44




'ABSTRACT.

The efficiency matter of the hospitals when the health expenditure
increases, the insufficiency of resources are being protected, the hopes and
the needs of the coustumers are increasing, Has become much more
important. This study has been conducted to determine the efficiency level of
maternity hospitals in Turkey. Moreover, by looking at the inputs and the
outpuls which are used in hospitals for producing care, the determining of
the resources which are needed to increase or decrease in order to reach to
the totally active position of the study. The study scope is taken 22 maternity
hospitals. The measure the efficiency level of the hospitals, the Dota
Envelopment Analysis (DEA) method has been profited. By using the
(DEA)method, three different efficiency scores total efficiency  (CRS),
technical efficiency (VRS) and scale efficiency have been calculated.
According to the study findings, the total efficiency average of the maternitiy
hospitals (CRS) is 80.22%, technical efficiency avarage (VRS} is 92.80%,
scale efficiency avarage is 87%, These results show that the resources are
used unproductively in maternity hospitals

Key Words: Efficiency, Data Envelopment Analysis, Maternity
Hospitals.

GIRIS

Geligmekte olan iilkelerde saglik harcamalarinda son yillarda dnemli
oranda artts ve kaynak kisithhigr s6z konusu olmaktadi. Bu durum
hiikiimetlerin, hastanelerin  etkin ¢aligmalarina odaklanmalarina  yol
agmaktadir.

Hastaneler genellikle kar amact giitmeyen kurumlardir. Amag
karhilik olmasa da, hastanelerin hizmet verebilmeleri igin belirli bir biligeye
gercksinimleri vardir. Hastaneler kapsaminda, kamu hastane y&neticilerinin
kisith biitceyle ¢alistiklar bilinen bir gergektir. Oyle ki rnegin Kanada’da
hiikiimet, harcamalar azaltmak i¢in, hastanelere, hizmet verdikleri niifusa
orantili olarak biitge limiti koyabilmektedir (Gruca, Nath, 2001:91). Kisith
biitgeyle maksimum saghk hizmeti verme zorunlulugu olan kamu
hastanelerinin, bu amagla kar amaci giitmeyen tiim kurumlardan ¢ok daha
etkin ¢alisabilmeleri gerekir,
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Kamusal saglik hizmeti veren hastanelerin etkinligi, hiikiimetin
kontrol mekanizmasiyla ve ydnetimsel roliiyle de ilgili bir kavramdir. Bu
anlamda, iilkedeki tiim hastaneler, girdi ve ¢ikti degiskenleri agisindan ele
almip; etkin kaynak dagitimi yapilip yaplimadlgl incelenmelidir. Bu
yaklagimda yardimei olacak yontem ise veri zarflama analizi metodudur.

Hizmet siirecinin etkinligi, belirli girdi ile maksimum ¢ikt elde
edilebilmesi veya belirli bir ¢ikti bilesiminin en az girdi kullanilarak
iiretilmesine baghdir. Yani, karar biriminin herhangi hir israfta bulunmadan
iiretimini gergeklestirmesi durumunda, *teknik etkinlige sahip” oldugu
s6ylenebilir. Bunun yaninda karar birimlerinin optimum OGlgekte hizmet
sunabilmesi, “6lgek etkinligi” olarak ifade edilir. Karar biriminin hem “6lgek
etkin” hem de “teknik etkinlige sahip” olmast durumu ise “toplam etkinlik™
olarak adlandirilmaktadir. Bu ¢alismada, etkinligin géreli olarak 6lgiilmesini
saglayan parametresiz bir yontem olan veri zarflama analizi kullanilarak,
kamu hastaneleri kapsaminda dogumevlerinin etkinlikleri incelenmektedir.

1.VERI ZARFLAMA ANALIZI

Veri Zarflama Analizi, ¢ok sayida girdi ve ¢iktih organizasyonlarda,
Karar Alma Birimlerinin (DMUs;Decision Making Units) goreli
etkinliklerini  6lgen, ~ (Grosskopf.  vd., 2001:192),  verimliliklerini
degerlendiren, giiglii bir toplam karsilagtirma metodu sunan, non-parametrik,
dogrusal programlama metodudur (Al-Shammari, 1999:879). Bu anlamda
VZA, cok kriterli karar alma (MCDM; multi-criteria * decision-making)
teknigi olarak degerlendirilir (Charnes, Cooper, Rhodes, 1978:429;
Ramanathan, 2005:627). VZA’nin parametrik olmama terimi ile ifade
edilmek istenen, bir iiretim teknolojisi i¢in sonlu sayida parametresi olan ve
fonksiyonel formu belirlenmis (6rnegin Cobb-Douglas fonksiyonel formu)
bulunan bir fonksiyon sinifina ait olma varsayim: yapilmamis olmasi
demektir (Kayaldere ve Kargin, 2004:203).

Veri zarflama analizine ihtiyag; tek bir girdiden belli bir ¢iktimin elde
edildigi siirecin nispeten sinirlt olmasindan kaynaklanmaktadir. Hizmet
siirecinde genellikle ¢ok sayida girdi kullanillarak ¢ok sayida ¢ikt elde
edilmektedir. VZA’nin, bagarth hizmet birimini segmede tiim girdi ve
ciktilart dikkate alan bir. yontem &zelligine sahip olmasi, diger verimlilik
analizlerinden iistiin yanint olugturmaktadir.

Veri zarflama analizi temel fikir olarak Farrell tarafindan ortaya
atilmig; Charnes, Cooper ve Rhodes (1978) tarafindan geligtirilmigtir
(Ramanathan, 2001: 198). Buna bagl olarak, veri zarflama analizine dayal
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etkinlik 8lgiimiiniin  baslangicint Farrell’in (1957) g¢alismasinda gormek
miimkiindiir. Charnes, Cooper ve Rhodes (1978:429) calismasi, ¢ok sayida
girdi ve ¢iktinin sz konusu oldugu, kar odakli olmayan hizmet odakli
isletmelerde karar alma birimlerinin ~ etkinliklerini degerlendiren  bir
calismadir. Bu ¢aligmada veriler, pazar odakli fiyatlama yerine ekonomik
eksikliklere gore agirliklandirdmistir. Giiniimiizde gok kullanilan bir model
haline gelen VZA, etkinlik tahmini igin kullanilan daha da 6tesi etkinligin
derecesi hakkinda da bilgi saglayan bir model dzelligine sahiptir. Genellikle
yapilan aragtirmalarda, Slgege gore getiri ve karar alma biriminin optimal
biiyiikliigii konularina yer verilmektedir (Forsund ve Hjalmarsson, 2002:1).

Charnes, Cooper ve Rhodes (1978), karar alma birimleri (DMUs)
icerisinde nispi olarak bir karar alma biriminin (DMUSs) teknik etkinligini
(TE) &lgmek i¢in ¢ok sayida girdi ve ¢iktiyt kapsayan genis bir indeks
gelistirmiglerdir. Indeks, agirhklandiridmis tim girdi ¢iktilardan gergek bir
girdi ¢ikti oram verir, Bu oran, iki kesirli programlama modeliyle dlgekten
sabit getiri ve olgekten degisken getiri varsayimlariyla g¢oziimlenerck
hesaplanir. Olgekten Sabit Getiri (CRS-Constant to Return Scale) Charnes,
Cooper ve Rhodes’in gelistirdikleri ilk modeldir ve CCR modeli olarak
adlandirtlir (Model 1). Daha sonra gelistirilen model, Banker, Charnes ve
Cooper (1984) tarafindan diizenlenen, Olgekten Degisken Getiri (VRS-
Variable Return to Scale) modelidir (Model 2) ve BCC modeli olarak
adlandirilir. Model 2°den etkinlik puamimi saglamak miimkiindiir. Yani
hastane optimal etkinlik diizeyinde bulunsun veya bulunmasn dlgek etkinlik
puani=CRS TE Puani/VRS TE Puani olacaktir (Kirigia, ve dig., 2002:40).

VZA olgiimiinde kullantlan Olgekten Sabit Getiri (CRS-Constant to
Return Scale) modeli, tiim girdiler, %1°lik yiikseldiginde tiim g¢iktilarda
% 1’lik artisa yol agtigi durumda etkilidir. CRS modelinin yetersiz kaldifft
durumlarda VRS modeli uygun olmaktadir, CRS etkinlik puam karar alma
birimlerindeki bilyiikliik farkliliklari nedeniyle, VRS den kiigik- ya da esit
degerdedir. Bir karar alma biriminin VRS etkinlik puani yalmzca teknik
etkinlii 6lgerken; CRS, karar alma biriminin, en etkin ¢alismasi durumda
hem  teknik  etkinligini  hem  de  etkinlik  kaybim  dlger
{Ramanathan,2006:157). : —

Charnes ve digerleri tarafindan gelistirilen CCR modelleri, karar alma
birimlerinin toplam etkinlik puanlarim hesaplamaktadir, Toplam etkinlik
puant, teknik etkinlik ve dlgek etkinligi degerlerinin ¢arpimdir. Agagidaki
sekilde formiile edilebilir (Ulucan, 2002:190).
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Toplam Etkinlik Puani (CCR) = Teknik Etkinlik Puam(BCC) * Olgek
Etkinligi Puani. o

Sckil 1.VZA Girdi Agarhikli CRS Sekil 2.VZA Girdi Agirlikh VRS
Elf = Max 3, 1 s, Efl=Max Y, vy + 1o
v . iy by
A h N
PN TR TS TS U I Yt b Z‘- vixgp g <0V
Z;’ Vi = 1 zi Vilig = !
fipa Vg 2 A1 ¥r Vi oty 2 0 r, VJ;WJ

Kaynak: Kirigia, ve dig., 2002, s.41.

Notasyonlarin Anlamlary

¥y = } Hastanesi tarafindan iiretilen r ¢iktis

xij = } Hastanesi tarafindan kullanilan i girdisi
u,= r giktisinin agirhiklandindmis degeri, l*-:l,l...t ve t ¢iktr miktar
v;=1 girdisinin agirliklandirtimis degeri, i=1,...m ve m girdi miktari.
n = Hastane say1si
j-o-;w‘ Degerlendirilen hastane

VZA yaklagimi, referans gruplarin biitiin birimlerine dayanilarak bir
kurumsal etkinlik sinir1 elusturmada dogrusal programlamadan faydalanir,
Kuramsal birime ait cikty, referans grubundaki biitiin ¢iktilarn agirlikl
ortalamalar: yardimiyla hesaplanmaktadir. Kuramsal birime ait girdi ise,
yine  biitlin referans gribundaki girdilerin  agirlikli  ortalamalart ile
belirlenmektedir. Dogrusal programlama modelindeki kisitlar, kuramsal
birim ¢iktilarinin, incelenen birim ¢iktilarindan biiyiikk veya esit” olmasin
gerektirmektedir. Kuramsal ‘birimin  girdilerinin, incelenen birimin
girdilerinden daha diisiik olmasi, kuramsal birimin ayni veya daha fazla
¢iktiyr daha diistik girdi kullanarak elde ettigini gdstermektedir. Bu durumda
kuramsal birimin incelenen birimden daha etkin oldugu yorumu
yapilmaktadir (Timor, 2001:70). :

Genellikle farkh karar birimlerinin ¢esitli karakteristiklerini sentez
eden etkinlik puani olarak isimlendirilen VZA, bu yetenegi nedeniyle son
yirmi yildir kullanidmaktadir. Kullamm yerleri; egitim sektdrii, bankalar,
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saghk sektorii, ¢evresel performans degerlendirmesi ve tagimacilik
alanlarindadir {Ramanathan, 2001:199). Saghk sektorii literatiiriinde VZA,
hastanede ve evde hemsgirelik bakim endiistrilerinde etkinlik analizinde
kullaniimaktadir. Hastanede VZA ile ilgili yapilmis ¢aligmalar arasinda;
Banker ve arkadaslari (1984 ve 1986), Borden (1988), Valdmanis (1992)
caligmalar1 yer almaktadir (Chang, 1998:310). Ayrica, Nunamaker ve Lewin
(1983), Capettini ve dig. (1985), Pina ve Torres (1992), Juras ve Brooks
(1993), Thanassoulis {1993), Dor (1994), Kooreman (1994), Newhouse
(1994), Zuckerman ve dig.(1994) ¢aligmalar da saglhk kurumlarinda VZA
uygulamalarina iligkin ¢aligmalardir.

VZA ybntemi, homojen olduklar1 varsayilan {iretim birimlerini kendi
aralarinda kiyaslar, En iyi gézlemi etkinlik smir olarak kabul ettikten sonra,
diger gtzlemler, bu en etkin gizleme gore degerlendirilir {Inan, 2000:85).
En iyi performans en az girdi ile en yiiksek ¢iktinin elde edilmesiyle
saglanmaktadir. Bu durumda olan karar birimlerinin etkinlik diizeyi |’e
(% 100) esit kabul edilmekte ve etkin sayilmaktadir. Sinir ¢izgisinin altinda
kalanlarin, yani etkinlik diizeyi 1’den kiiglik olanlarin ise, etkin olmadig
sonucuna varilmaktadir. Karar birimlerinin etkinlik diizeyi 0°dan kiigiik,
I’den biiylik olmamaktadir {Ozata, 2004:93). Kisacast VZA’de sonucu 1
olan karar birimi verimli iken 1’in altinda olan karar birimleri verimsiz kabul
edilmektedir.

Veri zarflama analizinin en O&nemli ©&zelligi; her karar alma
birimindeki etkinsiziik miktarini tammlayabilme dzelligine sahip olmasidir.
Bu dzelligi ile, etkin olmayan hirimlerde, azaltilmasi gereken girdi miktarini
veiveya arttirtlmasi gereken ¢ikti miktarim gdsterebilir.

2. ARASTIRMANIN AMACI VE YONTEMI{

Bu ¢aligmanin temel amacy, {ilkemizde kamuya ait dogumevi
hastanelerinin goreli etkinlik diizeylerinin 2002 yili verileri baz alinarak,
VZA ybntemi ile tespit edilmesidir. Ayrica hastanelerin hizmet iiretiminde
kullandiklar1 temel girdiler ve g¢iktilardan hareketle; tiim hastanelerin tam
etkin konuma - gelebilmesi igin azaltmalari veya artirmalan gereken
kaynaklarmn belirlenmesi ise, ¢alismanin bir diger amacini olugturmaktadir.

2.1.Karar Birimi Secimi

Saghk Bakanhgi’na bagli 22 adet dogumevi hastanesi secilmigtir.
Hastane se¢iminde Tirkiye’de Saglik Bakanligi'na bagli tiim hastanelerin
verilerine ulagilmistir. Bu hastaneler igerisinde yatak sayilari birbirine yakin
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hastaneler analize dahil edilmistir. Bu anlamda, analize tabi  tutulacak
hastanelerin homojen olmalarina dikkat edilmistir.

Hastane biiytikliigiiniin artisiyla orgiitsel yapi, karmasik bir yapiya
sahip olmaktadir. Hastane biiyiikliigiine bagh olarak; ¢alisan sayisinin artisi,
formal iy siireglerinin artigi, yonetimin kontrol edecegi alanin artisi, sz
konusu olabilecektir. Ayrica hastanelerin biiylimesiyle birlikte daha fazla
uzmanlagmis ¢aligan ve birim sayisinda artiy da gézlenmektedir. Bu durum
da etkinligin degigmesi demektir (Watcharasriroj ve Tang, 2003:18). Bu
maksatla; karar birimi drnek segiminde homojenlik unsuruna yer verilerek;
ayn! brangta hizmet veren, yaklasik ayni biiyiikliige sahip, &zel dal hastanesi
olan dogumevi hastaneleri uygulamada esas alinmistir.

2.2,Girdi ve Ciktimin Belirlenmesi

Hastane performansmm etkileyen girdi ve ¢ikti degiskenleri, Saglik
Bakanligi 2002 verilerinden alinmistir. Asagida tablo 1’de agiklamalar
goriildiigii gibi; girdi degiskeni olarak; uzman- hekim - personel sayisi,
pratisyen hekim sayisi, ebe-hemsire sayisi, diger personel sayisi, yatak sayisi
alinmugtir, Cikti degiskeni olarak, muayene sayisi, ameliyat “sayisi, yatan
hasta sayisi alinmistir. Esasen hastane isletmelerinde:gok sayida girdi ve
gikti degiskeni vardir, Ancak, ¢ikti degiskenlerinden dnemtlileri hastanede
yapilan tibbi miidahale (muayene-ameliyat) sayisidir. Aym ‘sekilde, girdi
degiskenlerinde yatak sayisi ve insan kaynaklart sayist baz. alinmistir,
Hastanclere kaynaklarin dagitiminda yatak sayist esas almdlgx igin yatak
sayisimin pek ¢ok girdi degiskenini agiklayacag: diigiiniilerek glrdl deg1$l<en1
olarak ele alinmustir, :

Uygulamaya ¢ok fazla sayida girdi ve ¢ikti alinmasi durumunda
VZA’nm ayristirma yetenegi diistiigiinden bu sayi kasith tutulmalidir. Girdi
ve g1kt sayist toplami, karar birimi sayisindan az olmalidir (Sahin,1998: 57).
Yapilan galismada, girdi ve gikt1 birimi toplami, karar birimi sayisindan daha
azdir. Bu anlamda birbirine paralel oldugu diisiiniilen veriler. arasinda
(6rnegin ebe ve hemsire sayisi) otokorelasyon olup olmadigia bakllarak.
otokorelasyon  olmayan, vyilksek iliskili  degiskenler bir arada
degerlendirilmistir. : :
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Tablo 1, Aragtirmada Kullanilan Girdi ve Cikti Degiskenleri

DEGISKENLER _TANIMLAMA
Girdi Degiskenteri ]
Uzman Hekim Sayisi Dogumevi hastaneletinde ¢ahigan uzman hekimletin sayis1 (egitim

personeli dahil)

Pratisyen Hekim Sayist | Dogumevi hastanelerinde ¢aligan pragisyen hekimlerin sayis.

Ebe-hemsire sayls Dogumevi hastanelerinde kadrolu calisan ebe-hemsire sayist

Diger personet Dogumevi hastanelerinde kadrolu ¢alisan diger personel {dis
hekimi, eczaci, diyetisyen, fizyoterapist, biyolog, tibbi teknolog,
vb.)

Yatak say1s Dogumevi hastanelerinde kullanima hazir hatde butunan fiili vatak
saylsi.

Ciktl Defigkenleri ]

Muayene Sayis Dogumevi hastanelerinde 2002 yil1 igerisinde poliklinikler ve acil
serviste ayakta muayene edilen hastalarin sayssl.

Ameliyat say1s Dogumevi hastanelerinde 2002 yilt igerisinde gergeklestiriien
biiytik, orta ve kiiciik ameliyatlarin sayisi.

Yatan Hasta Sayisi Dogumevi hastanelerinde 2002 yih igerisinde yatiniarak tedavi
edilen hastatarin sayist.

2.3.Modelin Xurulmasi

Veri zarflama analizi modelinde “girdinin minimizasyonu modeli”
esas tutulmustur, Ciktilar dig faktorlere baglidic ve hastane y&netiminin
kontrolii disindadir. Kamu kurumu niteligindeki dogumevi hastanelerinin
giktilann  degistirme  kabiliyetleri  bulunmamakta;,  girdi  odakh
calismaktadirlar, Bu yiizden veri =zarflama analizinde girdinin
minimizasyonu modeli uygulanmugtir,

2.4. Olgege Gére Getiri Tipinin Segilmesi

Hastaneler veri zarflama analizi uygulamasinda her iki model; Slgege.
gbre sabit getiri (CCR; CRS) ve Olgege gére defisken getiri (VRS; BCC)
uygulanmugtur. - ‘

2.5, Veri Zarflama Analizinde Kullanilan Istatistiki Analizler

Arastirmada kullanilan veriler Saglik Bakanhgi 2002 ydi Tiirkiye
Saglk Envanteri’nden derlenmigtir.  Caligmada  kullanilmak  iizere;
envanterde yer alan dogumevi hastanelerinin  verileri gtz &niinde
bulundurularak ¢aligma kapsamina dogumevi hastaneleri alinmustir.

Arastirmada hastanelerin etkinlik diizeylerinin hesaplanmasinda VZA
tekniginden faydalandmigtir. VZA yontemi ile ii¢ gesit etkinlik puani hesap
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edilmistir, Bunlar, teknik etkinlik (VRS), d&lgek etkinligi ve toplam etkinlik
(CRS) puanlaridir. Etkinlik puanlarinin hesap edilmesi i¢in “Banixia Frontier
Analyist” isimli VZA paket programindan, istatistiksel hesaplamalar igin ise
SPSS 10,0 programindan faydalanilmigtir.

3. ANAL{Z SONUCLARI

Saghk;Balganllgl’na ait 22 adet hastanenin etkinlik degerlendirilmesi
yaptlmistir, Uygulanan girdi ydnelimli VZA y8ntemi sonucunda incelenen
hastanelerin etkinlik diizeyi tespit edilmistir,

Tablo 2. Doumevi Hastanelerine Ait Tammlayicx Olgiiler

Ta;nmlaylcn (")lg.ﬁlcr Toplar;l Teknik Etkinlik- o Olgek
Etkinlik(CRS)(%4) (VRS)(%) Etkinligi(%)

Toplam Hastane Sayist 22 22 22 N
Tan; Etkin Hastane 7 , 12 7
Etkinlik Ortalamass | 80,22 92.80 87,0
Standart Sapma 22,49 11,17 . 260
Minimum 14,48 56,60 | 14,0
Maksimum 100 | 100 100

Tablo 2'de goriildiigii gibi aragtirma kapsamina kamuya ait toplam 22
dogumevi hastanesi alinmigtir, Bu hastanelerden toplam etkinlik ve 8lgek
etkinligi agisindan 7 tanesi, teknik etkinlik agisindan ise 12 tanesi tam etkin
olarak ¢aligmaktadir. Aragtirma sonucunda; dogumevi hastanelerinin toplam
etkinlik ortalamasi, %80.22, teknik etkinlik ortalamasi, %92.80, &lgek
etkinligi ortalamasi, %97dir. Bu hastanelerin tam etkin konuma
gelebilmeleri igin toplam etkinliklerini %19.78, teknik etkinliklerim %7.2,
sleek etkinliklerini ise %13.0 artirmalan gerekmektedir. Ayrica, 22
Dogumevi hastanesinden 12’si teknik etkin, 7’si toplam etkin ve 7’si &lgek
_etkin bulunmustur. Benzer bir ¢alisma, Kenya'da 54 kamu hastanesi
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iizerinde yapilan VZA uygulamasidir. Caligmanin sonucunda, 14 hastane
(%26) teknik olarak etkinsiz bulunmugtur (Krigia, ve dig., 2002:39).

Literatiirde, VZA yontemiyle hastanelerin etkinligini degerlendiren
pek ¢ok calisma meveuttur. Ornegin, Michigan yerel hastanelerinde yapilan
VZA uygulamasinda, BCC modeline gore 24 hastane etkinsiz ve bu
hastanelerin de %642’si teknik etkinsiz bulunmusgtur (Butler, Li, 2005:474).
Hollanda’da evde hemsirelik bakimiyla ilgili yapilmis olan VZA
calismasinda, insan kaynagi girdi olarak kullamilmig ve evde hemsirelik
bakimi, %50 etkin bulunmus ve hemsirelik bakim kalitesiyle, g¢alisan
etkinlifi arasinda iligki tespit edilmistir (Kooreman, 1994:301). Hastane
etkinligini dlgen bir baska c¢aligmada ise (Zuckerman, ve dig., 1994:255)
toplam hastane maliyetlerinin %13.6 ‘si1 etkinsiz bulunmustur. Grosskopf ve
Valdmanis (1987) ve Valdmams (1992) calismalarinda kamu hastaneleri,
tzel ve kar amaci giitmeyen hastanelere gore, gok daha teknik etkin
bulunmustur. '

VZA yontemi, Karar birimlerinin tam etkin olabilmesi igin
kullanmalan gereken girdi ve artirmalari gereken ¢ikti miktarlarin tespit
etme yetenegine sahip bir yontemdir. Bu arastirmada da VZA yonteminin
bahsedilen &zelliginden faydalamlarak, aragtirma kapsamindaki dofumevi
hastanelerinin tam etkin konuma gelebilmeleri i¢in ulasmalar gereken hedef
girdi ve ¢ikti miktarlar hesap edilmistir.

Tablo 3. Dogumevi Hastanelerinde Mevcut, Hedef ve Azaltllmas:
Gereken Girdiler

Mevecut Yatak Sayist Hedef Yatak Sayist Azaltiimast Gérel;en Yatak S.
3.297 2.089,97 770,19 _

Meveut Uzman Hekim Hedef Uzman Hekim Azaltdmas Gereken Uzm. H.
a5z a 319,77 615,85

Mevcut Pratisyen Hekim S. | Hedef Pratisyen Hekim S.. AzaimmaSI_G'ereken Prt. Hek.
236 148,42 _ 614,,64

Mevcut Ebe-Hemgire S. Hedef Ebe-Hemgire Sayist Azaitilmasi Gereken Ehe-H.
2239 1.518,07 _ 615,99 :

Meveut Diger Personel S, Hedet‘Digef Personel §. Azaltilmasl Gereken Dég Pél‘s
2.363 1.582,88 595,74
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Tablo 3'te goriildiigii gibi aragtirma kapsamindaki dogumevi
hastanelerinde 2002 yili verilerine gire 3.297 yatak, 452 uzman hekim ve 236
pratisyen hekim, 2.239 ebe ve hemsire, 2.363 diger personel bulunmaktadir.
VZA sonuglarina gore (CRS modeline gore) bu, hastanelerm tiimiiniin tam E
etkin gahsabilir konuma gelebilmesi igin yatak 'sayisimn 2.089,97, uzman B
hekim sayisinin 319,77, pratisyen hekim sayisinin 148,42, ebe ve hemsire £
sayisinin 1.518,07, diger personel sayisinin 1.582,88 olmasi gerekmektedir. :
Baska bir deyisle dogumevi has:'t'anelerihde"770.,19 yatak, 615,85 uzman
hekim ve 614,64 pratisyen hekim, 615,99 ebe ve hemsire, 595,74 diger
personel hizmet iiretiminde atil durumda beklemektedir.

Asafida Tablo 4’te dofumevi hastanelerinde mevcut, hedef ve

arttirilmasi gereken ¢iktilar gostenlmektedlr

Tablo 4. Dogumevi Hastanelerinde Mevcut Hedef ve Arttirtlmas:

Gereken Ciktdar

Mevcut Acii ve Normat | Hedef Acil ve Normal | Arttirlimas: Gereken  Acil  ve  Normal
Muayene Sayisi Muayene Say1si -{ Muayene Sayisi
2.467 847 2.484.079,68 66.88
Mecveut Ameliyat S. Hedef Ameliyat Sayisi | Arttirilmast Gereken Ameliyat Sayist
51.261 62.002,76 889.79
Mevcut Yatan Hasta S. | Hedef Yatan Hasta S, | Arttirilmast Gereken Yatan Hasta Sayisi
226,728 227.542,22 125,52
Tablo 4'te  gorildigih gibi arastirma kapsamindaki dogumevi

hastanelerinde 2002 yili verilerine gore, 2.467.847 acil ve normal muayene
sayist, 51.261 ameliyat sayisi, 226.728 yatan hasta sayisi bulunmaktadir.
VZA sonuglarina giére (CRS modeline gére) bu hastanelerin tiimiiniin tam
etkin ¢alisabilir konuma gelebilmesi igin acil ve normal muayene sayisinin
2.484.079,68, ameliyat sayisinin 62,002,76, yatan hasta sayisinin 227.542,22
olmasi gerekmektedir. Baska bir deyisle dogumevi hastanelerinde 66,88 acil
ve normal muayene, 889,79 ameliyat, 125,52 yatan hasta sayis1 eksik
bulunmaktadir.

Bu sonuglara gére dogumevi hastanelerinin girdi ve ¢iktilar bazinda
gelisme potansiyelleri su sekilde dzetlenebilir:
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Sekil. 2 Dogumevi Hastanelerinin Girdiler ve Ciktilar Bazinda Gelisme

Potansiyelleri

pretisyen hekim kedr

BB uzmsn hekim por sayy 1434 %
BB oralisyen helim ke -14,31 %
ehe hempire kadroh - (4,34 %
BB dider prysonel 4307 %
Clysteli asyysy 1783 %

B seil ve aormed mueye 356 %
B8 amelyat sayyey 20,72 %

[ tae heropre kool

uzmen heldm par §ayy

EEA yslan basla sayyey 292 %

yslai Sayysy

Sekil 2'de goriildigii gibi; etkin kullamlabilmeleri durumunda
dogumevi hastanelerinin; yatak sayisinda % 17.93, uzman hekim sayisinda
% 14.34, pratisyen hekim sayisinda %14.31, ebe-hemgire sayisinda %14.34,
diger personel sayisinda %13.87 azalma saglanmalidir. Bunun yaninda, acil
ve normal muayene sayisinda % 1.56, ameliyat sayisinda %20.72, yatan
hasta sayisinda % 2.92’lik artig yapabilme potansiyeli bulunmaktadir,

| Kullamlan VZA paket programi, birim bazinda degerlendirme
. imkdni da saglamaktadir. Buna gore Grafik 1’de il bazinda doBumevi
hastanelerini gdrmek miimkiindiir, Aragtirmada ele alinan 22 dogumevi
hastanesini grafik yardmuyla gérmek miimkiindiir, Ancak ¢ahsmanm
kapsamini daraltmak zorunlulugu nedeniyle toplam etkinligi en diisiik
bulunan Kirikkale Hastanesi 6rnek verilmistir.
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Sekil. 3 Ornek Bir Dogumevi Hastanesinin Arttinlmas: veya

Azaltilmasi Gereken Girdileri ve Ciktilar

Kirtkkale Kadin Dogum ve Cocak Hastaliklan Hastanesi'nin Arttilmasi ve ya
Azaltilmasi Gere ke n Girdi veye Cikti Degis kenleri

100% 0,00 102,09

80%
80% -
40% -

20%
0% -

20% -
-40% -

-60% -

-80%

Sekil 3*de goriildiigi gibi, Kirikkale Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesinde 2002 verilerine gére, uzman hekim sayist %61.96, pratisyen
hekim sayist %72.36, ebe ve hemgire sayis: %61.96, diger personel %61.96
azaltilmalidir veya ameliyat sayisi %530.29, acil ve normal muayene sayisi,
%%102.09, yatan hasta say1st %335.42 arttirllmahidur.

SONUC VE ONERILER

Sosyal devlet olmanin unsuru, topluma saglik hizmetini en kaliteli
gekilde sunmaktir, Kaliteli saghk hizmeti, hizmetin hastalara uygunlugu
yaninda ekonomiklik unsuruna da sahip olmalidir. Saglik hizmetinde
ekonomiklik, etkinlik kavramuyla ilgilidir. Etkinlik ise, belli bir girdi ile en
fazla saglik hizmeti verme veya belirli diizeydeki saglik hizmetini en az girdi
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ile saglamaktir, Veri zarflama yontemi, hastanelerde kaynak dagitiminda
makro bakist saglayan bir yontem olmasi dolayisiyla en uygun yéntem
olmaktadir, Hastanelere ne kadar kaynak dagitilmasi gerektigi ya da
hastanenin meveut kaynaklariyla ne derecede etkin hizmet verebildigi analiz
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir,

Dogumevi hastanelerinin  etkinligi aragtwilmis  ve g¢aligmanin
bulgularina gére; dogumevi hastanelerinin toplam etkinlik {CRS) ortalamasi
280,22, teknik etkinlik (VRS) ortalamasi1 %92,80, ¢lgek etkinligi ortalamasi
%87,0 bulunmustur, Bu sonuglar, dogumevi hastanelerinde kaynaklarin
verimsiz kullanildigmi ortaya koymaktadir. Dogumevi hastanelerinin 66,88
acil ve normal muayene, 889,79 ameliyat, 125,52 yatan hasta sayisi eksik
bulunmaktadir. Dofumevi hastanelerinde 770,19 yatak, 615,85 uzman hekim
ve 614,64 pratisyen hekim, 615; 959 ebe vé hemsire, 595,74 diger personel
hizmet iiretiminde ati dummda beklemektedxr

Cikan bulgulara gore, atll dunumda bekleyen saglik kaynaklarmm
iilkedeki dagilmmda diizenlemelere gidilmesi gérekmektedir. Ozellikle
insan kaynagiin yapilan isle kiyaslandiginda bazi illerde yigilmalar (S
Kirikkale) gosterdigi ancak baz: illerde kisithliklar yasandigi saptanmigtir.
Kirikkale’de saglik ¢iktilarmim  azligt konusunda, Ankara’va yakmligi
dolayisiyla hastalarin Ankara hastanelerine gitme yoniinde egilimlerinin
oldugu diigimiilebilir. Saghk cahsan sayist da tersi bir durumla Ankara’ya
yakinlik dolayisiyla yiksektir. Saghk politikasi olarak saglhik yoneticilerinin,
yerel hastanelerdeki bakim kalitesini arttirmalarim ve merkez hastaneler
diizeyinde kaliteli hizmet vermelerinin saglanmasi, kaynak israfini
engelleyecek bir uygulama olabilir.

2002 verileriyle ulagilan bu sonug giiniimiizde de gegerliligini
korumaktadir. Oyle ki bugiin de Saghk Bakanligi, 6zellikle insan kaynaklar:
dagituminda  politika  gelistirme  yolundadir. Son zamanlarda Saglik
Bakanligl, bu hastanelerde yapisal degisiklikler gergeklestirerek gocuk ve
dogum hastanesi sgeklinde yapilanmaya gitmektedir. Bu hastanelerde,
poliklinik sayisun arttirarak, hastalarm hekim segmesine olanak taminmakta
ve atil durumdaki hekimlerin hizmet Gretimine katilimint saglamaktadir.
Performans uygulamasiyla c¢aliganlarm tam zamanli olarak kurumda
calismasimi  ve daha fazla hastaya hizmet gotiirmesini saglamaya
caligmaktadir. Konuyla ilgili olarak, Saglik Bakanlig internet sitesinden
ilgili dokiimanlara ulagilabilir (http://www.saglik gov.tr). Nitekim Saghk
Bakanlhigi ile Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlhg birlikte, “Saglikta
Déniigiim Programi” adi altinda, 2005 yilinda, daha etkili kaynak tahsisi ve
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kultanimint  sagfamak  iizere, veni  bir  program  baslatmigti
(http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/2575 pdf).

Saglik Bakanligt 2¢ Temmuz 2006 tarihinde Personel Dagilim
Genelgesi yayimlamistic. Bu amagla personel temminde giigliik ¢ekilen
yerlere goniilliililk esasina gére sdzlesmeli personel uygulamasma gidilmis,
Devlet Hizmeti Yikiimliliigii getirilmistic. Durumlarina gore hizmet
bélgesine, her hizmet bdlgesi de personel doluluk oranma gore hizmet
grubuna ayrtlimestr.

Personel dagilimindaki dengesizligi gidermek amaciyla Atama ve
Nakil Yd&netmeligine eklenen Personel Dagilim Cetveli Dagilim [lkeleri
24.06.2006 tarih ve 26208 sayilt resmi gazete de yaymlanmis Personel
Dagilim Cetveli hazirlanarak 29.06.2006 tarihinde Saglik Bakanlhigi web
sayfasinda duyurulmustur., Personel Dagilun Cetveli; uzman tabip, tabip,
viiksek Sgrenimli personel ve yvardimet saglik personeli kapsamaktadir. Bu
uygulamalarin ne kadar etkin ve verimli oldugu zaman iginde yapilacak
analizlerle ortaya ¢tkacaktir.

Veri zarflama analizi, bu anlamda kaynak dagitimi konusunda saglik
ydneticisine yol gosterici rol oynamaktadir. Ozellikle kaynaklarin
dagitimmda gecmis yillardaki gdstergeler, gelecek villar icin bir veri
saglamaktadir. Saflik Bakanligi'nin  verilerinin, yillik olarak VZA
ydntemiyle gelisim seyrine baktlmali ve saflik insan kaynaklart, bu
degerlendirme esas almarak yapilmahidur.
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Ek.1.2002 Saglik Bakanlig’na Bagh Dogum ve Cocuk Hastaneleri Verileri

uzman Pratisyen |Ebe Diger Yatak [Muayene {Ameliyat |Yatlan

bekim |hekim hemgireipersonct  [sayiss  |sayiss Say1s1 hasta
Adiyaman Dogum ve 14 10 2 126 00 (138458 1384 | 13691
Bingol Dogum Ve Cocuk 3 9 46 135 99 {79201 508 5505
Tokat Dogum Ve Cocuk 11 9 52_ 72 125 (1144331 1091 G131
Kirkkate Dogumevi 22 30 144 193 117 136760 189 1673
Aydin Dogum Ve Cocuk 20 g 93 82 115 15463 1] 3052 8283
Babkesir Dogum Ve Cocuk| 22 6 105 7 125 142240} 1924 6215
Boiu {zzet Baysal 14 4 66 57 i {71351 1099 4563
Corum Dogum Ve Cocuk 17 12 80 75 188 (114531] 1998 | 12262
Kars Dogum Ve Cocuk g 5 70 62 116 146145 108 8967
Divarbakir Dogumevi 15 10 98 ilo 109 1997220 5267 319364
Trabzon Dogum Ve Cocuk 1 15 138 130 197 1998165 3135 {11273
Samsun Dogum Ve Cocuk 36 21 194 204 238 (246796 3854 | 13311
Ciresun Dogum Ve Cocuk 10 7 96 74 150 121140 178 4510
Eskisehir Dogum Ve Cocuk| 32 14 166 §61 24F (827324 2261 14183
CGraziantep 75. Y1t Kadm 25 7 90 68 111 49992 2916 | 14122
Kayseti Prof. Dr. Ferhan 2] i0 89 144 125 (892246 1649 | 13589
Hatay fskendersn 17 7 62 50 107 1129381 2104 7210
Konya Dogum Ve Cocuk 28 19 157 119 246 191357 4237 13208
lZibeyde Hannm Dogumevi | 62 4 141 134 185 |64 164 4744 | 10418
Alyon Zubeyde Hamm 15 il 104 122 200 |120396| 2989 12994
Karaman Dogumevi Cocuk| 10 6 50 28 107 338849 929 3850
Adana SSK Dogumevi 46 11 106 146 185 (291934} 3927 | 18406

Kaynalk:; T. C, Saglik Bakanligi, Ankara.
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