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Ankara ili Ozel Hastanelerinin Veri Zarflama Analizi ile Etkinlik Olgimii

Efficiency Measurement Using Data Envelopment Analysis in Ankara Private Hospitals
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OZET

Saglik kuruluslarinin baslica hedefleri, saglik statuistind iyilestirmek, ulasilabilirligi ve verimliligi artirmak, hizmet
kalitesini ve hasta memnuniyetini yikseltmek ve saglik hizmetlerinin strdurulebilirligini saglamaktir. Saglik
harcamalarinin yiikselmesi, kalitesinin artmasi ve sektdrun rekabetgi bir yapida daha etkin bir hizmet sunabilmesi,
sektortin 6nemli bir kismini olusturan hastanelerin kaynaklarini daha da etkin kullanmasini gerektirmektedir. Yapilan
calismada, hastane faaliyetlerinin gerceklestirilmesinde, etkinlik dlgtilmesi ve degerlendirilmesi hedef alinmis ve
yonetimsel kararlarda bu verilerden yararlaniimasi amagclanmistir. Bu amagla, Ankara ilinde bulunan ozel
hastanelerin, veri zarflama yontemi ile etkinlikleri 6l¢tilmus ve etkin olmayan hastaneler igin etkin olma kosullari
arastinlmistir. Etkin cikan hastaneler referans alinmis, etkin olmayan hastanelerin girdi degerlerinin potansiyel
iyilestirmeleri yapilmis ve etkinliklerini arttirabilecek girdi degerleri hesaplanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Etkinlik Olgiim, Veri Zarflama Analizi (VZA).

ABSTRACT

Improve of health status, increase of accessibility and productivity and improve of service quality that is the main
goals of health care organizations Rise in health care expenditures, the industry's competitive structure in the high
quality and able to deliver services more effectively, constitutes an important part of the sector more efficient use
of resources requires hospitals. In this study, the realization of the activities of the hospital, efficiency
measurement and evaluation of administrative decisions taken and the target were able to benefit from these
data. For this purpose, the private hospitals in Ankara, with data envelopment analysis activities were measured
and investigated in terms of being effective for hospitals that are inactive. Effective hospitals are referenced,
potential improvements are made of input values of inactive hospitals and input values that can increase of
effectiveness are calculated.

Keywords: Hospital, Efficiency Measurement, Data Envelopment Analysis (DEA).
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1. GIRIS

Performans yonetimi, bir kurumun basari seviyesini arttirabilmek amaciyla gelistirilen
yonetim tekniklerinden birisidir. Ulkemizde saglik kuruluslari agisindan performans,
Saghk Bakanligi’nin belirledigi stratejik amaclari gerceklestirmek (zere giristikleri
faaliyetlerin ve personelin is ve islemlerinin sonucunun nicel yada nitel olarak
belirlenmesi, boylece saglik kuruluslarinin genel olarak basarisinin tespit edilmesi
olarak tanimlanabilir. Ginlimiizin degisen rekabet ortaminda disik maliyetli, kaliteli ve
etkili bir saglik hizmeti sunmak, hastanelerin temel amacini olusturmaktadir. Hastane
isletmelerinin etkili ve verimli hizmet verebilmesi, hedef ve amaclarina ulasabilmesi,
dizenli olarak performans 6lcim ve denetimlerinin yapilmasina ve degerlendirilmesine
baghdir.

Performans  degerlendirmede en  yaygin  kullanilan  kavram  etkinliktir.
Etkinlik (efficiency) en az caba veya harcama ile en fazla ciktinin elde edilmesidir.
Isletme terminolojisi agisindan ise isletmenin amaglarini gergeklestirme orani olarak da
tanimlanabilir. isletmelerin etkinligini 6lgmek icin giinimiizde en gok Veri Zarflama
Analizi (VZA) tekniginden faydalaniimaktadir. VZA, dogrusal programlama
prensiplerine dayanan bir teknik olup karar birimlerinin (KB) yani girdiyi ¢iktiya
donustiirmekten sorumlu birimlerin, goreli etkinligini 6lgmek igin tasarlanmis bir
tekniktir. VZA teknigini kullanarak hastanelerin, okullarin, askeri birliklerin,
bankalarin, spor takimlarinin, slpermarketlerin vb. benzer organizasyonlarin veya
bélumlerin etkinligi 6lgulebilmektedir.

Saglik hizmeti alaninda, bu hizmetin etkin ve verimli bi¢cimde sadlanip saglanmadigina
yonelik ¢ok sayida calisma yapiimistir. Mirmirani ve Li (1995) Amerika’da New England
bolgesindeki 6 eyaletin sadlik hizmeti bakimindan etkinligini degerlendirmek (zere Veri
Zarflama Analizi (VZA) uygulamislardir (Ozdemir ve Diizgiin, 2009).

Chang, 1998 yilinda Tayvan’da hikiimete bagh hastanelerde yaptigi calismada, girdi
degiskenleri olarak, doktor sayisi, hemsire ve destek personeli sayisi, genel ve idari
yonetim personeli; cikti degiskenleri olarak, polikliniklere basvuru sayisi ve hastanin
hastanede kaldigi giin sayisini temel alarak hastanelerin etkinliklerini 6lgmstir (Chang,
1998).

Worthington 1999 yilinda yaptigi calismada, butge sinirlamalarindan dolayr kamu
hastanelerinin goreceli olarak etkin olmadiklarini ileri sirmastir. Ayrica, hasta basina
alinan katki paymin kamu hastaneleri etkinliginin artirillmasinda énemli bir unsur
oldugunu belirtmistir (Tektas ve Tosun,2010).

Anell ve Willis (2000), OECD ulkeleri izerine yaptiklari calismalarinda uluslararasi saglik
hizmeti karsilastirmalarinda harcama olgutleri yerine kaynak profili kullaniminin daha ¢ok
istenen sonuglar verecegini ileri siirmektedirler (Ozdemir ve Diizgiin, 2009).

Puenpatom ve Rosenman, Tayland‘da 2001 yilinda uygulamaya gegen yeni saglik sigortasi
sisteminin etkinligini 92 bolgesel kamu hastanesinde VZA ve Tobit modeline gore
Olegmuslerdir (Bakir ve Temdir,2008).
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Karabulut ve Emsen, 2003 yilinda yapmis olduklari calismalarinda begeri sermayenin
olusumunu ve geri kalmis yorelerde kalicihgini etkileyen saglik hizmetlerinin, Dogu
Anadolu Bélgesi’nde Tirkiye ortalamasinin dahi gerisinde kaldigini tespit etmislerdir.
Bir ¢dzim alternatifi olarak, Bolgede secilecek merkezlerde yogunlasan ve diger saglik
noktalari ile butunlik icerisinde calisabilen yeni bir modelin uygulanmasini
Onermislerdir (Bakir ve Temiir,2008).

Blendon vd., (2003) tarafindan yapilan calismada, Yeni Zelanda, ingiltere, Amerika, Kanada
ve Avustralya’nin saglik sistemleri karsilastirmali olarak analiz edilmis ve bu ulkelerde
yasayan vatandaslarin énemli bir kisminin saglik sisteminden memnun olmadiklari ortaya
konulmustur (Ozdemir ve Diizgiin, 2009).

Akyol, vd., 2003 yilinda Ankara’da faaliyet gosteren 6zel bir alana yénelmemis (cocuk,
g6z vb.) Universite hastanelerini VZA yontemlerinden girdi yonelimli dlcege gore sabit
getiri yontemi ile analiz etmislerdir (Akyol vd., 2003).

Gillcii v.d., 2004 yilinda, VZA yontemini kullanarak, Cumhuriyet Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi’nin 1999-2001 yillarina ait verimliligini dlgmuslerdir (Gulci, vd.,
2004).

Baysal ve Cer¢ioglu, 2004 yilinda, hastane tipine (yonetim sekline), bulunduklar
cografi bolgeye ve buyiikliiklerine gére, SSK hastanelerinin, devlet hastanelerinin ve
Universite hastanelerinin goreli etkinliklerini lgmislerdir (Baysal ve Cercioglu, 2004).

Bayram, 2006 yilinda tim yurtta 2004 yih verileri ile poliklinik ve Klinik hasta
bakiminda 11.607.010 hastanin teshis ve tedavisini tstlenen Universite Hastanelerinin
hizmet departmanlarinin finansal performansini 6lgmek, karlihk orani ve etkinlik
sonuglari arasinda iliski olup olmadigini belirlemek icin VZA yontemini kullanmislardir
(Bayram, 2006).

Puenpatom ve Rosenman, Tayland“da 2001 yilinda uygulamaya gegen yeni saglik sigortasi
sisteminin etkinligini 92 bolgesel kamu hastanesinde VZA ve Tobit modeline gore
Olgmuslerdir (Bakir ve Temir,2008).

Alptekin, 2007 yilinda performansin yoénetimsel kararlarda yararlarini incelemek icin
izmir ilindeki Genel Devlet Hastaneleri’nden secilen 2. basamak saglik kuruluslarinin
etkinlikleri VZA Modeli kullanilarak saptanmis ve ¢ok degiskenli istatistiksel yontemler
kullanilarak karsilastirma yapilmistir (Alptekin, 2007).

Yesilyurt, 2007 yilinda, Tirkiye’de cesitli kurumlara bagh olarak faaliyet gosteren 55
egitim ve uygulama hastanesinin veri zarflama analizi ile etkinligini &lgmustir.
Calisma, girdi tikanikhgr ve aylak girdiler aracihg ile etkinlik analizini daha genis bir
bakis acisi ile kullanmaktadir (Yesilyurt, 2007).

Temir ve Bakir, 2008 yilinda, Turkiye’de Saglik Bakanligina bagh hizmet veren 81 ilde
846 adet Devlet Hastanesinin (yatakh tedavi kurumlarinin) iller ve bdélgeler bazinda
2003, 2004, 2005, 2006 yillari itibariyle performanslarinin degerlendirmesini
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yapmiglardir. Analiz sonrasinda etkin olan ve olmayan hastaneler tespit edilecek,
olmayanlarin etkinligi icin potansiyel iyilestirme Onerileri gelistirilmistir (Temir ve
Bakir, 2008).

Yoluk, 2010 yilinda yaptigi calismada, saglik hizmetlerinde performans yénetimi ile bu
kavramin alt basliklari olan; performansin artirilmasi, performansin 6lctlmesi ve
performansin degerlendirmesini incelenmislerdir. Calisma kapsaminda Ankara ilinde
hizmet veren 6 Egitim ve Arastirma Hastanesi ile 3 Universite Tip Fakiiltesi Hastanesi
olmak (izere toplam 9 hastane alinmistir. Veri Zarflama Analizi ile etkin olmayan
kurumlarin hangi girdilerini ne miktarda etkinsiz kullandigi ya da israf ettigi ve hangi
ciktilarini ne miktarda yetersiz Uretti§i belirlenmistir (Yoluk, 2010).

Ayanoglu ve Atan, 2010 yilinda, Saglik Bakanligi hastanelerinde etkinlik ve karhlik
olgtimleri yapmislardir. incelenen hastanelerde etkin olmayan her birim igin hangi
kaynakta ne kadar iyilestirme yapmalari gerektigi tanimlanmis ve karhiliklari tizerine
etkileri de belirtilmistir (Ayanoglu vd., 2010).

Bircan, 2011 yilinda, VZA yontemini kullanarak, Sivas ili merkez saglik ocaklarinin
etkinlik skorlari 6lgerek karsilastirmiglardir. Analiz sonuglarina gore, saglik ocaklarinda
yapilmasi gereken iyilestirmeler tespit edilmis ve gerekli gorulen 6neriler sunulmustur
(Bircan, 2011).

2. UYGULAMA CALISMASI: ANKARA ILI OZEL HASTANELERININ VERI
ZARFLAMA ANALIZI ILE ETKINLIK OLCUMU

2.1. Problemin Tanimlanmasi

Turkiye’de saglik sektdrundeki etkinlik  6lgimu  Gzerine yapilan  galismalar
degerlendirildiginde, veri zarflama Uzerine pek ¢ok calismanin yapildigi goriilmektedir.
Saglik sektoriinin gelismesini  saglayacak ©6nemli kurumlardan birisi de o6zel
hastanelerdir. Yapilan calismada, Ankara ili ve ilcelerinde bulunan 21 &6zel hastane
Karar birimi olarak secilmis, VZA uygulanarak etkinlikleri 6lcilup sonuglar
incelenmistir. Ozel hastanelere ait 2011 yilina ait verilere, T.C. Saglik Bakanh§i’na
bagh Istatistik Sube Mudirlugi'nden ulagilmistir. Bu hastaneler Tablo.1’de
gosterilmektedir.
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Tablo 1. Karar Verme Birimleri (KVB)

Sirano | Hastane Adi

1 OZEL LOKMAN HEKIM SINCAN HASTANESI
2 OZEL MEDICANA INTERNATIONAL ANKARA HASTANESI
3 OZELTOBB-ETU HASTANESI

4 TDV OZEL29 MAYIS HASTANESI

5 OZEL CAG HASTANESI

6 OZEL AKROPOL HASTANESI

7 OZEL LOKMAN HEKIM HASTANESI

8 OZEL AKAY HASTANESI

9 OZEL KAVAKLIDERE UMUT HASTANESI

10 OZEL KORU HASTANESI

11 OZEL POLATLI CAN HASTANESI

12 OZEL CANKAYA HASTANESI

13 OZEL ORTADOGU 19 MAYIS HASTANESI

14 OZEL BILGI HASTANESI

15 OZEL ANKARA GUVEN HASTANESI

16 OZEL KECIOREN HASTANESI

17 OZEL BAYINDIR HASTANESI

18 OZEL YUZUNCU YIL HASTANESI

19 OZEL BAYINDIR KAVAKLIDERE HASTANESI
20 OZEL VENI VIDi MAMAK HASTANESI

21 OZEL CANKAYA DORUK HASTANESI

Yapilan ¢alismanin amaci, ¢oklu girdi ve ¢oklu gikti dretim modelini kullanan 6zel
hastanelerin goreli etkinlik dizeylerinin VZA yodntemiyle él¢ulmesi ve etkin olmayan
hastanelerin etkin hale gelmesini sadlayacak bulgularin ve referans almasi gereken
hastanelerin belirlenerek, yénetimsel kararlara éneri niteliginde olmasini saglamaktir.
Arastirma 6zel hastanelerin etkinlik dizeylerinin belirlenmesi amaciyla betimleyici
olarak planlanmistir. Betimleyici arastirmalar analitik arastirmalarin éncisi olup, saghk
alaninda yapilan arastirmalarin buyik bir bélumiind olusturmaktadir.
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2.2. Degisken Secimi

Hastanelerde VZA yoéntemi ile performans o6l¢liminde kullanilacak girdi ve cikti
degiskenlerinin belirlenmesi dnemli bir asamadir. Literatiirde, hastane alaninda VZA
yontemi ile yapilan calismalar incelendiginde cok farkli de@iskenlerin kullanildigi
gorilmektedir. Arastirmada kullanilacak degiskenlerin belirlenmesi icin ilgili literatiir
taranmis, girdi ve cikti degiskenleri belirlenirken énceki calismalar géz éniine alinarak,
VVZA ’da kullanilan genel kabul gérmis degiskenler arastirma kapsamina alinmistir.

Yapilan calismada girdi degiskeni olarak; tescilli yatak sayisi, toplam hekim sayisi,
toplam pratisyen sayisi, toplam hemsire sayisi, toplam muayene, toplam yatan hasta
sayist kullanilmistir. Cikti deg@iskenleri olarak ise: toplam yatak doluluk orani, bir
hastanin ortalama kalis guni sayisi, yatak devir hizi, taburcu olan hasta sayisi, dlen
hasta sayisi, toplam yatilan glin sayisi, toplam ameliyat sayisi kullaniimistir.

Bir VZA calismasinda dahil edilecek girdi ve ¢ikti sayisi olabildigince kuguk olmali,
ancak calismada incelenen karar birimlerinin gercgeklestirdigi Gretimi de dogru olarak
yansitabilmelidir. VZA’ da girdi ve cikti sayilarini azaltabilmek icin ¢iftli korelasyonlar
incelenmektedir. Eger iki girdi arasinda mikemmel bir korelasyon mevcutsa iglerinden
biri, etkinlik degerlerinde degisime yol agmadan modelden ¢ikarilabilir. Ciktilar icin de
ayni durum gecerlidir.

Secilen girdi sayisi m, cikti sayisi da p ise en az m+p+1 tane karar birimine ihtiyac
vardir. Calismaya g6z dniine alinan karar birimi sayisinin 21 olmasindan dolay! girdi ve
¢ikti sayisinin toplaminin en fazla 20 olmasi, ¢alismanin sonuglarinin guvenilirligi
acisindan gerekli bir kisittir. MINITAB 15.0 programi kullanilarak yukarida verilen
girdi ve ciktilar icin kendi aralarinda korelasyon uygulanarak degiskenlerden bazilari
elenmistir. Bu eleme sonucunda girdi degiskeni olarak; tescilli yatak sayisi, toplam
pratisyen sayisi, toplam muayene; ¢ikti degiskeni olarak ise; toplam yatak doluluk orant,
bir hastanin ortalama kalis glinii sayisi, toplam ameliyat sayisi kullaniimistir. Tablo 2’de
hastanelerle ilgili veriler yeralmaktadir.
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Tablo 2. Hastanelerin Girdi ve Cikti Verileri

2.3. VZA’nin uygulanmasi

Yukarida anlatilan veriler ve bilgiler dogrultusunda Ankara’daki 6zel hastanelere ait VZA
uygulamasinin ¢déziminde EMS Version 1.3 paket programi kullaniimistir. Model olarak
girdiye yonelik CCR modeli segilmistir. Clinkil bu alanda yapilan ¢alismalar incelendiginde
hizmet sektoriinde etkinlik 6l¢limiinde genellikle CCR modeli uygulandig
gozlemlenmistir. Ayni zamnda degiskenler sabittir ve Olgek arttikca ¢ikti sayisindaki
degisim dogrusal olarak artmaktadir. Girdiye yonelik secilmesinin sebebi ise; ¢iktilar
iizerinde degisim yapma sansinin olmayisidir. Ornegin; ciktilar olan, toplam yatak doluluk
orani, bir hastanin ortalama kalis giinii sayisi ve toplam ameliyat sayisinin degistirilmesi
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mumkin degildir; fakat girdiler olan, tescilli yatak sayisi, toplam pratisyen sayisi, toplam
muayene sayisinin degistirilmesi mimkandr.

EMS Version 1.3 paket programinin, asagida genel matematiksel modeli verilen
agirlikh VZA modelinin girdi yonlu cahistirilmasi sonucu, karar birimlerine ait agirliklar
(uy, v;) belirlenmistir. Ayrica notasyonlar asagida verilmistir.

r
Ex= ﬂfa_v[z X, ]

r=|

Kisitlar:

P

> ¥, — iv‘.‘l’g =0, j=Tuiiiinans n
Eeg |

R=1

Yrz€ Tr=1.....p; Viz e, I=1..... m

Burada:

u; : k karar birimi tarafindan r’inci ¢iktiya verilen agirlik,
V, : k karar birimi tarafindan i’inci girdiye verilen agirlik,
Y k karar birimi tarafindan Uretilen r’inci ¢ikti,

Xik - K karar birimi tarafindan kullanilan i’inci girdi,

Y,; - J’inci karar birimi tarafindan tretilen r’inci gikti,

Xjj - j’inci karar birimi tarafindan tretilen i’inci girdi,

€ : Yeterince kuiguk pozitif bir sayi (6rnegin 0,00001),
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EMS Versionl.3 program ¢iktisi Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. EMS Versionl1.3 Program Ciktisi

[ C\Users\FtiDesktop\btrme projesi evample? 22 - Kopyasls CRS RAD IN E’@
. Toplam | Bi LI 5} Taplan
ol - L:E:ll ;ruapt!:ymen Toplam ‘ﬁatpak Haslnn | Toglm A %e}sci {To}p!a {54 Taplam {Ya}takp {5} Toplm
SaslSaY Musgeref}Y Dok~ |italma | Ayt Yateh| Prats | Musperlll (Do | AmelyatiD}
OanfOHY) Kalls Giini Sl Sap Oranf}
] ‘GZELLUKMAN HEK‘M 0T 0 0A 000 0B 000 0B H(043) 3041100 000 000 w24 00 il
n DZELMEDMNA BIBIE 004 0% 000 000 000 100 BQOE A2 000 000 P 44 00
] UZELTUBB-ETU MIE 02 0% 000 100 000 000 405210060 000 000 B3Te 0 e
| TDVGZELEMMS 0000% 000 100 11 11 A 1 V1 3
| (ZELCAG HASTANEST 100007 084 06 11 111 R 1 O 10
- DZELAKHDPUL 00005 087 000 03 100 00 00w 3
] GZELLDKMAN HEKM 7244 03 019 000 000 03 0f4 H(O0F) &(1IE A 000 000 THIEA0 168 000
1 (IZELAKAY HASTANES 10000% 000 0% 1 111 R 1 A 2
4 DZELKAVAKUDEHE 0000% 000 00 0 1 N1 | 1 3
10 OZELKORU HASTANEST 10000 043 04 0 0 0o 1
ml GZELPDU-\TU CAN MR 07 0D 000 007 042 082 B EOSY 100 000 000 TN 1] 00
1) UZELEANKIM. a0 om0 0 om0 025 6043 043 2 s 1w 1] 00 il
1 DZELDHTADDGUH 10000 100 00 0 04 08 00 0
Y OZELEILG HASTANES] Asddz 082 018 000 000 03 08 BN ROA) A 000 000 JEEETL YA K 000
14 ﬁZELANK)‘!\HAGUVEN M40 000 0y 003 000 0@ 0 403008 350 000 i HA 00
1§ DZELKE@]UHEN fisgE 00 100 000 005 0% 000 W0[0EA A0 63 000 48457 1 000 Bh74h
ml ﬁZELBATlNDlH AR 0 A 080 000 03 082 B0 A4 100 000 000 1] 46 00
L GZELYUZUNCUY\L BR8RE 0N 04 000 000 046 054 4020 REONT00 000 000 BRABET 1630 00
1) OZEL BAVINDIR O BER 0RO 018 000 000 04 055 B(O0R) RN A 000 000 amiz o ona il
1 DZELVENWIDI MeMAK  GRME 07RO 000 000 042 0RR B4R 0003 000 000 Y TUR ] 00
2| OZELCAMKAYADORUK 10000% 000 000 L0 1 1 11 8

Tablo 3’e gore, Ozel Lokman Hekim Sincan hastanesi icin Girdil(tescilli yatak
sayisi)’in agirligi 0,20; Girdi2 (toplam pratisyen sayisi)’nin agirhgi 0,80; Girdi3 (toplam
muayene)’in agirhg 0,00; Ciktil (toplam yatak doluluk orani)’in 0,54; Cikti2 (bir
hastanin ortalama kalis glin sayisi)’nin 0,00; Cikti3 (toplam ameliyat)’in agirhg 0,46
olarak hesaplanmistir. Ayrica girdilerin kendi aralarinda, ¢iktilarin da kendi aralarinda
agirhiklari toplaminin “1°” oldugu Tablo3’de goriilmektedir.
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Hastanelerin girdilerinin hedeflenen ve gergeklesen degerleri Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Hedeflenen, Gergeklesen Degerler ve Potansiyel lyilestirmeler

Degiskenler | Gerceklesen | Hedeflenen .P?tanlsi yel Degiskenler | Gerceklegen | Hedeflenen .P?mn_'('l‘ yd
ivilestirme ivilestirmne
- Tescilli Tescilli
Eﬁ Yatak 152 76 50% Yatak 93 78 16,13%
. Saylst . SayLst
E % Toplam - %‘ Toplam
% (‘5* Pratisyen 9 4 55,56% Eﬁ (5“ Pratisyen 4 2 25%
o Sayist % Say1st
E Toplam ; > Toslam |y | seen | 22.00%
E Miagene 318.814 64 498 79,7 g Myayene . . 36%
P Toplam o Toplam
. Tatak Tatak .
§ Doluluk 867 86,7 0,00% E Doluluk 735 735 0,00%
Y Crant i Oratt
2l e[ Bir e[ Br
g & | Hastanin B 2| Hastenn
3 O | Ottalama 2 2 0,00% g | Oralama 2 2 0,00%
" Kaliz Giini Kaliz Giint
ﬁ Saytst Dayist
& Toplam Toplam .
9 Amelivat 9614 9614 0,00% Ameligat 4438 4438 0,00%
Tescills Tescills
g Tak | 146 90 | 38364 Yade | 101 01| 000%
N oL Sama
% %’ Toplam Eﬁ % Toplam
% (5‘* Pratisyen 9 3 44 44% (5‘* Pratisyen 3 3 0,00%
e |
. opan Y 124777 | 14777 | 0,00%
Ea Mizgene 185,618 91737 50,57% g Muayene 0%
E = Toplam E Toplam
B Tatak Tatak
- 0 T 0
E 3 Doluluk 802 80,2 0,00% o Doluluk 69 69 0,00%
T E Cran & Oran
% k: Bir E E Bir
NV | B| Hastann Q| 5| Hastanmn
B | 0| Otdana 2 2 0,00% n| G| Ortelama 2 2 0,00%
I Kalig Giin g2 Kalig Gin
E}j Sayis a5
N Toplam 1 Toplam .
N Ameliyat 13.083 13.083 0,00% Amliyat 7.024 7.924 0,00%
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Tablo 4. (Devam) Hedeflenen, Gergeklesen Degerler ve Potansiyel iyilestirmeler

Degngkenler | Gergellesen | Hedeflenen .Pl.lmn.ﬁ el Degigkenler | Gergeldesen | Hedeflenen .P'?mn.sf yel
ivilegtirme iyilestirme
Tescills Tescills
Yatak 60 60 0,00% Tatak 7 26 2973%
o [ Saytst I RayLst
= Toplam B | = Toplam
8 3
o | & [Brtiren 4 4 0,00% g & |Priyen 7 5 28,57
E Sayist E Sayst
ST s | oeasst | o0 m (T s | oaiom | e
N Muayene Muayene
% Toplam § Toplam
o | | 66 | 665 | 000% m| | fwak 64 | 654 | 00w
& Doluluk % Doluluk
Cr
-.1 Lo 5 QM1
B & |Br i 8 |Bir
:g 4 |Hastanin | & |Hastann
O | Ortalama 2 2 0,004 Ej O | Crtalama 2 2 0,00%%
Kali Giniy N Kaly Gind
Sayiat < Sayiat
Toplam . Toplam .
Ameliyat 9407 9407 0,00% Ameliat 4110 4110 0,00%
Tesrilli Tesilli
Yatak 19 19 0,00% Yatak 121 121 0,00%
o | Sayst o | Bayst
Li] L}
5 e Toplam : 3 Toplam D
<1 Pratisyen 4 4 0,00% o (5‘* Pratisyen 6 b 0,00%
% Saytst E Says
b | |Lolan 3644 | 364 | 000% 3| |loplam 110881 | 110881 | 0,00%
% Muayene E'a; Muayene
E Toplam E Toplam
o Tatak " by Tatak .
% Doluluk 66,2 66,2 0,00% % Diluluk 646 646 0,00%
N Cr Oran
'54 afll
T | 8 |Br a B |Bir
ﬁ £ | Hastanm ,g £ Hastann
A | © | Ortalama ! 1 0,00% G | Ortalama 2 2 0,00%
Kali; Ging Kalig Gini
Sayist Says
Toplam . Toplam .
Ameliyat 2975 2975 0,00% Ameliya 14.303 14.303 0,00%
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Tablo 4. (Devam) Hedeflenen, Gergeklesen Degerler ve Potansiyel iyilestirmeler

sickenlor | Corceld Potansiyel T P Potansiyel
Degiskenler | Gereldesen | Hedeflenen ivilestime Degiskenler | Gergeldesen | Hedeflenen iyilestinme
Tescilli Tesrilli
'H Tatak 68 68 0,00% Tatak 33 32 3,03%
E% o LBays o | Sayist
= | Toplam | = |Toplan
3 .
E (5‘* Pratisyen 3 3 0,00% E E Pratisyen 4 3 25
E iay1ls1 % ia}n}m
oplam oplam
37958 37958 0,00% 5
% Muayene L0 N Mizgene 120.524 36015 70,12%
W Toplam % Toplam
E Yatak 64,5 s | oo | || [Tak 616 616 | 000%
a Doluluk A Doluluk
= Oran Orani
N1 & [Br § o (B
3 2 | Hastanm Ry E Hastanin
3 | O |Cridama 2 2| oo | (RS | Ordama 2 2| 00w
E-ﬂ-a Ealig Gunt % Kals; Gini
8 Sayst Sayst
' Toplam Toplam
; 6.462 6.462 0,00% o
Ameliyat Q0% Amelivat 4231 4331 0,00%
Tescilli Tesrilli
Tatal 43 43 0,00% Vatak 58 41 29,31%
o | Bayisn R EEG!
= | Toplam = [Toplam
3 . :
- (5‘* Pratisyen 3 3 0,00% E E Pratisyen 5 3 40%
m Sayst Sayist
3 3 y
“ Toplam [~ Toplam
39547 39547 0,00% P y
E Muayene L0 % Mizgene 3337 3260 2,05%
E gopim i Toplam
i a 624 624 | oo | %[ [Tk }
% Doluluk ( % Deluluk 61 61 0,00%
v Oram Orany
| g |Br S| 5 B
N E Hastann qu £ |Hastanin
© | G| Ortaama 2 2| od% | || o |onadama 2 2| oo
Fali; Gini Kals; Gini
Sayst Say1st
Toplam o Toplam y
Amelivat 3347 3347 0,00% Ameliyat 4.256 4 256 0,00%
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Tablo 4. (Devam) Hedeflenen, Gergeklesen Degerler ve Potansiyel iyilestirmeler

Degiskenler | Gercellesen | Hedeflenen lP\:;ET:]?:::' Degiskenler | Gergeldesen | Hedeflenen E:ltj::;l:;:‘
Tescillt Tescilli
e Yatak 13 18 0,00% Yatak 231 108 56,97%
B, [Says |, | Sayis
% é Toplam tﬁ g Toplam
o & Pratisyen 4 4 0,00% % g Pratisyen 12 5 58,33
g Sayst 5@ Saysl
| T e | oaies | ooow | [R| [T gsse | os | ssam
B Muayene % Muayene
E Toplam % Toplam
* Tatak i Vatak
‘S Deluluk 56,5 56,5 0,00% U Doluluk 53 33 0,00%
’% Orant g Orant
8 & |Bir 7 | Bir
N E Hastann % E Hastanin
S | | Ortalama 2 2 0% | | | O Ortlama 3 3 0,00%
~ Kalig Ging N Kalig Ginii
%J Sayist Q Sayial
iﬁflff;at 188 | 1828 | 000% Eﬁlﬁm 0637 | 1267 | 000%
Tescill Tescills
Vatak 29 26 10,35% Yatak 44 32 2.87%
o | Saya o | Bays
% Toplam 0 .H % Toplarn 0
| F Pratisyen 5 4 20% i@ b Pratisyen 3 2 3333%
Eﬁ Sayist EE Sayal
E Toplam 1o | 4197 | 7077% E Toplam 8660 | 27424 | 68.36%
Muayene Muayene
E Toplam E Toplam
s Yatak o Tatak )
3 Dolulule 347 547 0,00% g Doluluk 434 434 0,00%
;5 Oram A Oran
a B |Bir E} B |Bir
:8 £ |Hastanm i | £ | Hastann
T | Ortalama 2 2 0,00% :8 T | Ortalama 2 2 0,00%
Kaliy Gini Kalig Ginil
Says Sayist
Eﬁfﬁm 3750 | 351 | 000% iﬁfﬁf;at 2788 | 2788 | 000%
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Tablo 4. (Devam) Hedeflenen, Gergeklesen Degerler ve Potansiyel iyilestirmeler

I Potansiyel P O Potansiyel
Degiskenler | Gerceklesen | Hedeflenen ivilestirme Degiskenler | Gerceldesen | Hedeflenen ivilestirme
Tescalli o Tescilli
Tatak 164 38 76,83% %] Yatak 23 14 39,13%
o | Sayia % e
~ % Toplatm a %1 Toplam
g (5‘* Pratisyen 14 3 78,57 T | .2 |Pratisyen 4 2 50%
2 Sayist O Sayis
% y
B Toplam . E Toplam
© M 133.322 31752 76,18% 62.161 54.900 11,68%
E uayene =) Muayene
v Toplam g Toplam
[l
2 %)rjﬁuk 41,9 41,9 0,00% N gjﬁuk 243 243 0,00%
Q Oram E Oram
< | & [Br HEE
Bj £ Hastann E £ | Hastanin
fg T | Ortalama 3 3 0,00% o | O | Ortalama 1 1 0,00%
Kaliz Gini § Kalig Ging
Sayis Ej SayLs
Toplam 4253 | 4255 | oo | || |Todlam a2 | 1942 | 000%
Ameliyat ' ' ’ Ameliyat ' ' ’
Tescalli Tescilli
Yatak 76 51 32,90% - Tatak 49 33 32,65%
. oy % | Sayist
E é Toplam = %, Toplam
= | .= |Pratisyen 4 2 50% 2| & |Pratisyen 4 2 50%
IRAE 5|0
[N ayist g Sayist
| |Term ) i | sasse | sooes Toslam | yorem | om0 | om12m%
uayene ﬁ Muayene
) Toplam
= Toplam § YOPak
) Yatak at 0
% Doluluk 384 384 0,00% E Doluluk 20,6 20,6 0,00%
:E Oram g Oram
2 | & [Bir | 8 |Bir
: £ |Hastann 5 £ | Hastanm
R | & |Orteama y y 0,00% = | O | Ortalama 2 2 0,00%
) Ealiy Gini E Kaliy Ging
Sayis N Sayis
Toplam Toplam .
Ameligat 5 406 =406 0,00% Ameliyat 4 621 4621 0,008
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Tablo 4. (Devam) Hedeflenen, Gerceklesen Degerler ve Potansiyel iyilestirmeler

Potansiyel

Degiskenler [ Gerceklesen | Hedeflenen iyilestirme

Tescilli
Yatak 22 22 0,00%
Sayisl
Toplam
Pratisyen 4 4 0,00%
Sayisl
Toplam
Muayene
Toplam
Yatak
Doluluk
Orani

Bir
Hastanin
Ortalama 3 3 0,00%
Kalis Gunu
Sayisi
Toplam
Ameliyat

Girdiler

6.190 6.190 0,00%

10,2 10,2 0,00%

OZEL CANKAYA DORUK HASTANESI
Ciktilar

410 410 0,00%

Tablo 4’de verilen hastanelerin hedeflenen girdilerinin hesaplanmasini géstermek icin
Lokman Hekim Sincan Hastanesi’nin hesaplamalari érnek olarak asagida verilmistir.

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesinin etkinlik degeri Et=0,5017(%50,17)dir; yani
bu hastane etkin degildir. Bu hastane icin referans kiimesi; RK={Ozel Cag Hastanesi,
Ozel Kavaklidere Umut Hastanesi, Ozel Koru Hastanesi}’dir.

Kiyaslama situnundan referans yiizdeleri Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi igin
Ozel Caj Hastanesi’'nin girdilerinin  %49’u (0,49), Ozel Kavaklidere Umut
Hastanesi’nin girdilerinin %41’i (0,41), Ozel Koru Hastanesi’nin girdilerinin %45’
(0,45) oldugu gorilmektedir. Bu degerlerden yola ¢ikarak Ozel Lokman Hekim Sincan
Hastanesi i¢in hedeflenen girdi degerleri asagidaki sekilde hesaplanir.

Hedeflenen Tescilli Yatak Sayisi= 60x0,49+68x0,41+43x0,45=76
Hedeflenen Toplam Pratisyen Sayisi= 4x0,49+3x0,41+3x0,45=4

Hedeflenen Toplam Muayene Sayisi= 63551x0,49+37958x0,41+39547x0,45=64498
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Yani Tescilli Yatak Sayisi 152” den 76’ya, Hedeflenen Toplam Pratisyen Sayisi 9’dan
4’e ve Toplam Muayene Sayisi 318814’ten 64498’ indirildigi takdirde, Ozel Lokman
Hekim Sincan Hastanesi hedeflenen girdi sayilariyla ayni ciktilari elde edebilecektir.
Potansiyel iyilestirme asagidaki formil ile hesaplanmaktadir.

Potansiyel lyilestirme= | | (1)
Potansiyel Iyilestirme Tescilli Yatak Sayisi=|——]| =50%

Potansiyel Iyilestirme Toplam Pratisyen Sayisi= |—]| =55,59%

Potansiyel lyilestirme Muayene Sayisi= |———— | =79,77%

Yapilan iyilestirmeler sonucu etkin olmayan hastaneler etkin olacaktir. Ayni sekilde
Tablo 4‘teki diger etkin olmayan hastaneler i¢inde etkin olmalari i¢in hedeflenen girdi
sayilari ve potansiyel iyilestirmeler gérulmektedir.

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi tescilli yatak sayisi 152’den 76’ya, toplam
pratisyen hekim sayisi 9’dan 4’e, toplam muayene sayisi 318814’den 64498’
indirilmelidir. Bdylece etkinligi %50,17 iken duzeltmeler sonucu etkin hale gelecektir.

Ozel Medicana International Ankara Hastanesi tescilli yatak sayisi 146’dan 90’a,
toplam pratisyen hekim sayisi 9’dan 5’e, toplam muayene sayisi 185618’den 91757’e
indirilmelidir. Bdylece etkinligi %61,61 iken dizeltmeler sonucu etkin hale gelecektir.

Ozel TOBB-ETU Hastanesi tescilli yatak sayisi 93’ten 78’e, toplam pratisyen hekim
sayisi 4’ten 3’e, toplam muayene sayisi 114874°ten 88612’ye indirilmelidir. Boylece
etkinligi %84,17 iken diizeltmeler sonucu etkin hale gelecektir.

Ozel Lokman Hekim Hastanesi tescilli yatak sayisi 32’den 26’ya, toplam pratisyen
hekim sayisi 7’den 5’e, toplam muayene sayisi 162586°dan 41276’ya indirilmelidir.
Bdylece etkinligi %72,14 iken dlzeltmeler sonucu etkin hale gelecektir.

Ozel Polatli Can Hastanesi tescilli yatak sayisi 33’den 32’ye, toplam pratisyen hekim
sayisi 4’den 3’e, toplam muayene sayisi 120524’den 36015’e indirilmelidir. Boylece
etkinligi 998,36 iken diizeltmeler sonucu etkin hale gelecektir.

Ozel Cankaya Hastanesi tescilli yatak sayisi 58’den 41’e, toplam pratisyen hekim sayisi
5ten 3’e, toplam muayene sayisi 33378’den 32694’e indirilmelidir. Boylece etkinligi
%97,10 iken dizeltmeler sonucu etkin hale gelecektir.

Ozel Bilgi Hastanesi tescilli yatak sayisi 29’dan 26’ya, toplam pratisyen hekim sayisi
5'den 4’e, toplam muayene sayisi 207456’dan 41976°ya indirilmelidir. Bdylece
etkinligi 989,44 iken diizeltmeler sonucu etkin hale gelecektir.
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Ozel Ankara Glven Hastanesi tescilli yatak sayisi 251°’den 108’e, toplam pratisyen
hekim sayisi 12’den 4’e, toplam muayene sayisi 262867 den 117264’e indirilmelidir.
Bdylece etkinligi %44,40 iken dizeltmeler sonucu etkin hale gelecektir.

Ozel Kecidren Hastanesi tescilli yatak sayisi 44’ten 32°ye, toplam pratisyen hekim
sayisi 3’den 2’e, toplam muayene sayisi 86669°dgn 27424’e indirilmelidir. Boylece
etkinligi %87,58 iken diizeltmeler sonucu etkin hale gelecektir.

Ozel Bayindir Hastanesi tescilli yatak sayisi 164’den 38’e, toplam pratisyen hekim
sayisi 14’ten 3’e, toplam muayene sayisi 133322’den 31752’ye indirilmelidir. Boylece
etkinligi %23,53 iken diizeltmeler sonucu etkin hale gelecektir.

Ozel Yiiziincii Y1l Hastanesi tescilli yatak sayisi 76°dan 51’e, toplam pratisyen hekim
sayisi 4’den 2’ye, toplam muayene sayisi 109232°den 54549’a indirilmelidir. Boylece
etkinligi 966,85 iken diizeltmeler sonucu etkin hale gelecektir.

Ozel Bayindir Kavaklidere Hastanesi tescilli yatak sayisi 23’den 14’e, toplam pratisyen
hekim sayisi 4’den 2’ye, toplam muayene sayisi 62161°’den 54900°e indirilmelidir.
Baylece etkinligi 964,35 iken dlzeltmeler sonucu etkin hale gelecektir.

Ozel Veni Vidi Mamak Hastanesi tescilli yatak sayisi 49°dan 33’e, toplam pratisyen
hekim sayisi 4’den 2’ye, toplam muayene sayisi 171844°den 32293’e indirilmelidir.
Bdylece etkinligi 968,44 iken dlzeltmeler sonucu etkin hale gelecektir.

3. SONUG VE DEGERLENDIRME

Saglik hizmetleri gibi insani agidan ciddiyeti bllyik olan hizmet sektorlerinde, etkinlik
ve verimlilik kavramlari, hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti agisindan blyuk énem
tasimaktadir. Etkinligin dogru ve bilimsel yollarla 6l¢ilmesi ve bu islemler sonucu
iyilestirme yollarina gidilmesi gerekir.

Yapilan calismada etkinlik 6l¢imi icin VZA yodntemi secilmistir. VZA, dogdrusal
programlama prensiplerine dayanan ve literatirde “Karar Verme Birimleri” olarak
gecip, girdiyi c¢iktiya donlstirmekten sorumlu isletme veya ekonomik kuruluslarin
goreli verimliligini 6lgmek icin tasarlanmis olan bir tekniktir. Teknikte, ayni girdileri
kullanarak ayni ciktilari Greten ayni tip Ureticilerin verimliligi degerlendirilmektedir.
VZA ’nin sonuclari ydnetsel agidan son derece 6nemli bilgiler icerir. VZA analizi
incelenen alandaki her karar biriminin digerlerine gore etkinligini verir. Boylece,
etkinligi disuk olan karar birimleri belirlenir ve bunlarin etkinliklerinin ne 6lglide
artabilecegine iliskin veriler elde edilir. Yonetim dikkatini etkinligi en dusik olan
birimler Gzerine toplayabilir. E§er bir karar birimi etkin degilse, VZA analizi bu birimin
etkinligini artirabilmek igin gerekli olan stratejileri etkin karar birimlerine referans
vererek Onerir. Bu bilgiler isi§inda yonetim, etkin olmayan karar biriminin hangi
girdileri gereginden ne kadar fazla kullandidi, hangi ¢iktilar agisindan ne dlgude yetersiz
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Uretim yaptigi ve etkin olmasi i¢in ne yapmasi gerektigi hakkinda degerlendirme
yapabilir.

Yapilan calismada, Ankara ili genelinde bulunan &zel hastanelerin TC.Saglik
Bakanli§i’ndan alinan 2011 verilerine gore etkinlik olcimleri yapilmistir. Hastane
sisteminin yapisi itibariyle ve diger calismalarin incelenmesiyle belirlenen girdi ve
ciktilara korelasyon uygulanmis ve girdi degiskenleri, tescilli yatak sayisi, toplam
pratisyen sayisi, toplam muayene; ¢ikti degiskenleri ise toplam yatak doluluk orani, bir
hastanin ortalama kahs giinu sayisi ve toplam ameliyat sayisi olarak alinmistir. Cikt
dederlerine hastane yonetiminin miidahale edememesi, girdi degerlerine ise miidahele
imkani olmasi sebebiyle, girdi yonli CCR modeli kullanilarak EMS versiyon 1.3
programi yardimiyla hastanelerin etkinlik degerleri belirlenmistir.

Sonug olarak Ozel Cankaya Doruk Hastanesi, TDV Ozel 29 Mayis Hastanesi, Ozel Cag
Hastanesi, Ozel Akropol Hastanesi, Ozel Kavaklidere Umut Hastanesi, Ozel Koru
Hastanesi, Ozel Akay Hastanesi Ozel Ortadogu 19 Mayis Hastanesi etkin; Ozel Lokman
Hekim Sincan Hastanesi, Ozel Medicana International Ankara Hastanesi, Ozel TOBB-
ETU Hastanesi, Ozel Lokman Hekim Hastanesi, Ozel Polatli Can Hastanesi, Ozel
Cankaya Hastanesi, Ozel Bilgi Hastanesi, Ozel Ankara Giiven Hastanesi, Ozel Kegiéren
Hastanesi, Ozel Bayindir Hastanesi, Ozel Yiziinci Yil Hastanesi, Ozel Bayindir
Kavaklidere Hastanesi, Ozel Veni Vidi Mamak Hastanesi etkin gikmamistir.

Yapilan ¢alismada, etkin ¢ikan hastaneler referans alinarak etkin olmayan hastanelerin
girdi degerlerinin potansiyel iyilestirmeleri yapilip etkinliklerini arttirabilecek girdi
degerleri hesaplanmistir. Hastane faaliyetlerinin gerceklestirilmesinde verimlilik
anlayisi ile performansin élgulmesi ve dederlendirilmesi hedef alinmis ve ydnetimsel
kararlarda bu verilerden yararlaniimasi amaglanmistir.

Sonug olarak, hastanelerdeki etkinlik dutzeylerini ortaya koyup, etkin olmayan
hastanelerin hedeflenen etkinlik diizeyine ulasmasini saglayacak ve tesvik edecek bir
rekabet ortami yaratilmasi gerekmektedir. Ayrica hastanelerin ve ayni hizmeti sunan
hastane birimlerinin belirlenmis standart oranlara gore degil de, birbirleri ile
kiyaslanmasi sonucu elde edilecek sonuclara gore performans &lglmlerinin
degerlendirilmesinin  ulasilabilir  hedefler agisindan daha faydali  olacag
dusunilmektedir.
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