PAPER DETAILS

TITLE: TURKIYE'DE EGITIM HASTANELERININ ETKINLIK ANALIZI
AUTHORS: M Ensar YESILYURT
PAGES: 61-74

ORIGINAL PDF URL: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/30130



TURKIYE’DE EGIiTIM HASTANELERININ ETKINLIK ANALIZi

M.Ensar YESILYURT®

Ozet: Calismada, Tiirkiye’de cesitli kurumlara bagli olarak faaliyet
gosteren 55 egitim ve uygulama hastanesinin teknik etkilik analizi yapilmistir.
Fakat bu ¢alismanin pek ¢ok benzerinden farkliligi girdi tikanikligi ve aylak
girdiler aracilifi ile etkinlik analizini daha genis bir bakis agisi ile kullanmasidir.
Sonug olarak Saglik Bakanligi, Devlet Universitesi Hastaneleri, Ozel/Vakif
Universitelerine Bagli Hastaneler, Sosyal Sigortalar Kurumu Hastaneleri ve
Ozel Hastaneler arasinda etkinlik farklar1 bulunmus &zel hastane tam etkin ve
Sosyal Sigortalar Kurumuna bagl hastanelerde ise etkinlik yiiksek diizeyde
oldugu anlagilmustir.

Anahtar Kelimeler: Veri Zarflama Analizi, Girdi Tikanikligi, Aylak
Girdi, Hastane

Abstract: In this study efficiency technique analysis of 55 training and
practice hospitals that operates under various corporations in Turkey is done.
But the difference of this study from its similars is using efficiency analysis in a
wider view angle with congestions and slacks. As a result between Ministry of
Health, Public University Hospitals, and hospitals that belongs to
Private/Foundation Universities, Department of Social Security Hospitals, and
Private Hospitals efficiency differences is found, private hospitals are fully
efficient and the efficient level is found high in Department of Social Security
Hospitals.

Keywords: Data Envelopment Analysis, Congestion, Input Slacks,
Hospital

L. Giris

Tiirkiye’de saglik sektorii krizlerle kesilen ekonomik yapi igerisinde
gereken ilgiyi bulamamustir. Ozellikle gelismis iilkelerde saglhk ihtiyaclarin
gidermek i¢in sistem degisiklikleri olurken Tiirkiye’de saglik hizmetini arz eden
ve yonetenler de ciddi bir yaklasima sahip olamamiglardir. Ayrica talep
edenlerin saglhiga ve saglikli yasama bakiglarinin modern bir anlayisa sahip
olmasi i¢in uzun bir siire gegmis olmasina ragmen istenen diizeye ulasamamis
olmalar da saglik sektoriindeki eksiklerin giderilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan itici
giiciin diisik olmasina neden olmustur. Bu cergevede bu calismada saglik
hizmetlerinin en 6nemli pargalarindan olan egitim hastanelerin etkinlik (bu
caligmada aksi belirtilmedigi siirece etkinlik kavrami teknik etkinlik kavramini
ifade etmektedir) yapisi belirlenecek ve diisiik etkinligin toplumsal refahta
neden oldugu kayiplar girdi tikaniklig1 (congestion) ve aylak girdilere (slack)
bagli olarak analiz edilecektir. Etkinlik degerleri ¢esitli analizlerde
kullanilmakla birlikte aylak girdi ve girdi tikamkligi degerleri bilimsel
caligmalarda yeterince kullanilmamigtir. Buna bagli olarak bu calisma VZA
yonteminin daha genis bir bakis acist ile kullanilmasi konusunda bir 6rnek
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olusturmaktadir. Bu amac1 gergeklestirmek igin veri zarflama analizi (VZA)
kullanilmigtir. Cilinkii bu yontemin en 6nemli avantajlarindan birisi birden fazla
girdi ve/veya cikt1 i¢in kolaylikla kullanilabilmesidir. Ayrica VZA analizi biitiin
verileri kullanmakta herhangi bir veriyi disarida birakmamakta ve kiiglik
orneklemler icin de sorunsuz bir sekilde kullanilmaktadir. Hastanelerde de
poliklinik hizmetleri, ameliyatlar ve dogum hizmetleri gibi birbirinden ¢ok
farkli ¢iktilar tanimlanabildigi i¢in hastane etkinliginin 6lgiilebilmesi agisindan
VZA biiyiik 6neme sahiptir. Fakat saglik sektoriiniin tirlinlerine yonelik talebin
fiyat esnekliginin diisiik olmasi1 ve Tirkiye gibi saglik sektorii iiriinlerine
yonelik genisleyen bir talep yapisina sahip olmasi nedeniyle sadece etkinlik
diizeyinin belirlenmesi yeterli degildir. Ozellikle Tiirkiye gelismekte olan bir
iilkede saglik hizmetlerine yonelik talep c¢ok yiiksek olmaktadir. Baska bir
deyisle sektorde diger sektorlere gore kaynaklarin etkinsiz kullanimini
Onleyecek sekilde giderilmemis ve fiyat ve gelirin seviyesi ve degisiminden
daha az etkilenen bir talep yapistyla kars1 karsiyadir. Dolayistyla sadece etkinlik
diizeyinin belirlemesinden daha genis bir bir bakis acisinda ihtiya¢ vardir.
Bunun i¢in ilave olarak, VZA analizlerinde kullanilan pargali dogrusal esiiriin
egrisinden kaynaklanan aylak girdiler ile tersine donen esliriin egrisinden
kaynaklanan girdi tikaniklig1 degerleri hesaplanmistir. Bu degerler etkinlik
skorlarindan daha fazla ve anlamli sonuglarin elde edilmesine yardimeci
olmaktadir.

Tiirkiye agisindan giderek daha biiyiik bir sorun haline doniisen saglik,
sektorlin en onemli kurumlar1 olan hastane baglamli analiz edilirken 6zellikle
ciktilar agisindan hastanelerin homojen bir sekilde tanimlanmasi gerekmis ve
buna bagl olarak smiflandirma yapilmistir. 2003 yilinda egitim hastaneleri
icerisinde 18 hastane girdi ve ¢iktilar agisindan homojenligi bozdugu icin veri
setinden ¢ikarilmistir (Yatakli Tedavi Kurumlar Istatistik Yilligi, 2003).
Caligmada kullanilan 55 egitim hastanelerinde hemen hemen biitiin servisler ve
poliklinikler bulundugu i¢in homojen bir yap1 olusturmakta ve saglik
sektorlintin etkinlik analizi i¢in ¢ok uygun bir veri tabani olusturmaktadir.
Ayrica egitim hastaneleri sahiplik agisindan da farklilik gostermektedir. 10 adet
Saglik bakanligina, 5 adet 6zel iiniversitelere, 31 devlet liniversitelerine, 8 adet
SSK’na, 1 adet 6zel kurumlara bagli hastane bulunmaktadir. Bu ayrim kurumlar
arasi karsilastirma yapmak olanagi da saglamaktadir.

Calismanin amagclar1 ¢ergevesinde Tiirkiye’nin saglik sisteminin genel
yapisina kisaca deginmek sonuglarin degerlendirilmesine katki yapacaktir.
Tirkiye'deki saglik sektorii onemli bir gelisme gostermesine ragmen, artan
niifus ve eksik olan saglik hizmetleri agisindan yetersiz kalmaktadir. Kalkinmig
iilkelerde saglik ihtiyaglarinin nispeten giderilmis olmasma ragmen saglik
harcamalarinin GSYIH’dan almis oldugu pay genellikle Tiirkiye’den yiiksektir.
Ormnegin Kanada'da bu oran %9.4, Almanya'da %10.8, ABD'de %13.7'dir.
Tiirkiye’de ise son 20 yila bakildiginda sagliga giden toplam paymn giderek
arttigr goriilmektedir. 1980 yilinda 55 dolar olan, kisi basma diisen saglik
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harcamasi, 2000 yilinda 135 dolara ulagmistir. Bagka bir deyisle 20 yilda
sagliga ayrilan para yaklasik 3’e katlanmistir. Ayrica toplam saglik harcamalari,
1980°de (yaklasik olarak) 2.5 milyar dolardan, 2000’de 9 milyar dolara
yiikselmigtir. Saglik Bakanlig1 biitcesi, ¢alismanin veri setinin ait oldugu 2003
yilina kadar mutlak deger olarak artarken, genel biit¢e icindeki payr ise
gerilemistir. 1995-2000 yillar1 arasinda, Saglik Bakanligi hastaneleri yatak
sayilart %13 artarken, belediye hastanesi yataklar1 %10, SSK yataklar1 %18,
Universite yataklar1 %30 artmus, diger kamu hastane yataklar1 ise %3 azalmugtir.
1993 yilinda 17538 olan hekim sayist ¢alismanin yapildigi dénem olan 2003
yilinda 34150'ye yiikselmistir. Bu yillar i¢in bu oran ortalama olarak %4.06'dir.
Toplam kurum sayist 1923 yilinda 86 iken 2003 yilinda 1172'ye c¢ikmistir.
10000 niifusa diisen yatak sayisi 1923 yilinda 5.1 iken 2003 yilinda 25.5'e
yikselmistir. Bu donem igerisinde niifus yaklasik olarak % 600arttig1 dikkate
alminca 10000 kisiye diisen yatak sayisinin % 500 artmasi yeterli olmamustir.
Biitiin bunlara baglh olarak, saglik sektorii agisindan varilacak hedefe uzak
kalindig1 anlagilmaktadir.

IL. Veri Zarflama Analizi

Calismada kullanilan ydntem olan VZA’ya baslangic olusturan ve
referans ¢alisma Charnes, Cooper ve Rhodes (CCR) (1981: 668-697) tarafindan
yapilmistir. Etkinlik 6l¢iimii ile ilgili 6zel bir alan olusturan VZA modeli
dogrusal programlama teknigi kullanilarak gelistirilmistir. Farrell’in (1957:
253-290) yaklasimini dogrusal programlama yontemi ile analiz eden bagka
(Boles, 1967; 137-142 ve 1971) gibi yaklasimlar olmasina ragmen VZA
yaklasimi bu anlamda ¢ok basarili olmustur ve ¢ok ciddi bir ilgi gérmiistiir. Bu
calisma o zamana kadar unutulan Farrell’in ¢ok 6nemli ¢alismasini da popiiler
hale getirmistir. Cilinkii Hem Farrell’in hem de CCR’in etkinlik oOlglimii
metodunda kullandig1 par¢ali dogrusal iiretim teknolojisidir. CCR ¢aligmasinda
iretim  olanaklarinin  parametrik  olmayan spesifikasyonunu, lineer
programlamay1 kullanarak gelistirmistir. ilk calismalarda tek ¢ikt: kullanilmis
ve digsal degiskenler goz Oniine alinmistir. Daha sonra bunlar ¢oklu ¢ikti
durumu i¢in ¢ok kullanigh bir uygulama araci olmustur (Forsund ve Sarafoglu
2000: 18-21; Ahn, Chames ve Cooper 1988: 251-253; Thrall 1989: 159-162).
Banker (1993: 1265-1273, 1986a: 126-135, 1986b) ¢ok ¢iktili durum, s seklinde
iretim seti ve siralt verilerin kullanimi konusunda 6nemli katkilar yapmustir.
Bogetoft (1996: 457-465) ise ampirik iiretim frontierinin iiretim birimlerinin
davranigsal 6zellikleri ile nasil biitiinlestirilebilecegini ve VZA’dan digbiikeylik
varsayiminin kaldirildigi durumu tanimlamigtir. Cook (1993: 133-140), nitel ve
nicel verilerin VZA analizinde birlikte kullanimini gostermistir. Banker ve
Maindiratta (1986: 126-135) VZA i¢in iiretim setinin 6zelliklerini tanimlamas,
Grosskopf, Hayes, Taylor ve Weber (1999: 608-620) kar amacit olmayan okul
gibi kurumlarda VZA uygulamasini tanimlamistir. Banker, Charnes ve Cooper
(1984) cok ¢ikt1 ve girdi i¢cin modeli genisletmislerdir. Saglik sektdriinde VZA
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ile etkinlik ¢oziimlemesi yapmis dikkat ¢eken caligmalar ise su sekildedir:
Tambour (1997: 57-70) lIsvigre’de saghk sistemi icerisinde ophthalmology
servislerinin 1988-1993 yillar i¢in verimlilik degisimini 6lgmiis ve pozitif bir
gelisme bulmustur. Siddharthan, Ahern ve Rosenman (1999: 23-29) DEA’y1
ABD’deki 164 hastanenin etkinliklerini 6lgmede kullanmigtir. Rosenman ve
Friesner (2004: 1096-1116), cesitli oOzelliklere sahip gruplar icin VZA
kullanarak etkinlik yapisim1 analiz etmis ve etkinsizligin nedeni olarak tahsis
nedenlerinden daha fazla teknik nedenlere bagli oldugunu bulmustur.
Rosenman, Siddharthan and Ahern (1997: 295-302), Florida/USA’da bulunan
saglik kurumlarinda nisbi teknik etkinlik diizeyini analiz etmisler ve model ve
cesitli gruplar arasinda farkli etkinlik diizeyleri elde etmistir. Reichmann (2000:
309-321), 1994-1998 doneminde 22 Avusturya hastanesinde teknik ve dlcek
etkinligini analiz etmistir ve Ozellikle dikkate deger bir teknolojik ilerleme
bulmustur. Prior and Sola (2000: 299-307), Catalan hastanelerinde 1987-1992
yillart i¢in etkinligi 6lgmiis ve bu hastanelerin yaklasik olarak yaris1 yiiksek
etkinlige sahip cikmistir. Helvig and Lapsley (2001: 263-274) Almanya’daki
hastanelerin etkinlik analizini yapmis ve 0zel kesimde faaliyet gosteren
hastaneler daha etkin ¢ikmistir. Bjorkgren, Hakinken and Linna (2001: 193-
200), Finlandiya’daki hastanelerin etkinligin 6lgmiis ve farkli {initelere icin
etkinlik yapisinin farklilagtigin1  belirlemistir. Grosskopf, Margaritis and
Valdmanis (2001: 89-107) ABD’de faaliyette bulunan egitim hastaneleri ve
genel hastaneleri karsilastirmis ve etkinlikleri arasinda farklilik bulmustur.
Tirkiye’deki saglik sistemine iliskin dikkat ¢eken c¢alismalar ise sunlardir:
Baysal, Cercioglu ve Toklu (2004: 1-3), hastane tipine (yOnetim sekline),
bulunduklar1 cografi bolgeye ve biiyiikliiklerine gore hastanelerin goreli
etkinliklerinin farklilastigi belirlenmistir. Tetik (2003: 1-9) Aylik parasal
verilerden hareketle Salihli’de bulunan {i¢ hastanenin etkinlik analizi sonucunda
SSK hastanesinin saglik bakanlig1 ve 6zel hastaneye gore daha etkin oldugunu
belirlemistir. Yildirnm (2004), Avrupa Birligi’ne liye ve aday iilke saglik
sistemlerinin verimlilik performansi Ol¢lilmiis ve aday lilkeler ve eski iilkeler
lehine bir etkinlik farklilig1 elde etmistir.

Calisma kapsaminda kullanilan VZA o0lcege gore sabit ve degisken
getiriye sahip denklemlerle c¢oziilmektedir. Bu calismada teknik etkinlik
6l¢iimiinde VRS o6l¢iimii kullanilmistir. Ciinkii eksik rekabet, finansal sikintilar
gibi bir takim kisitlar firmalarin optimal dlgekte ¢alismasini engelledigi ve CRS
¢coziimii bu durumda teknik etkinlik ve Olgek etkinligi Ol¢limlerinin i¢ ige
girmesi sonucunu dogurdugu icin VZA yontemini VRS ¢ercevesinde kullanmak
teknik etkinlik degerlerinin olgek etkinligi degerlerinden ayristirilmasimi ve
daha giivenli degerler elde edilmesini saglar. Fakat N sayidaki her bir firmanin
K girdisi ve M c¢iktisi oldugu ve i’inci firma i¢in girdi ve c¢ikti siitun
vektorlerinin x, ve y, tarafindan temsil edildigi kabul edilmistir. Ttiim firmalar

icin K*N girdi matrisi X olarak, M*N ¢ikt1 matrisi Y olarak tanimlanmaktadir.
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Her firma igin “7” e gibi tiim girdiler araciligiyla tiim ¢iktilarin orani

Ol¢iilmek istendigine gore, burada u, M*1 ¢ikti agirliklarinin, v ise K*1 girdi
agirhiklarinin vektoridiir. Optimal agirliklandirma ise asagidaki matematiksel
programlama problemi ¢oziilerek elde edilmektedir:

! 1
maxl‘y[uyi /vX,)’

kisit — u'y, [vix, <1, i=12,..N
u,v>0 (1
i.’nci firmanin u ve v degerlerini kapsayan etkinlik 6l¢iimii, bu degerlerin bire
esit veya daha kiiglik olmas1 gerektigi kisit1 altinda maksimize edilmistir. Bu
formiilasyonda problem ¢6ziim sayisi sonsuzdur. Bundan ka¢inmak i¢in 1 nolu
¢oziime V' x;=1 kisit1 eklenir ve yeniden diizenlenirse:

max (1, ),
kisit Vi, =1,
Uy, —v'x/. <0, i=12,.N
1,0, (2)

problemi elde edilir. Burada farkli dogrusal programlama problemini
vurgulamak i¢in u ve v notasyonlar1 ,v olarak degistirilmistir. (2)’deki esitlik
formu VZA dogrusal programlama probleminin ¢arpan formudur. Bu nedenle,
CRS dogrusal programlama problemi VRS dogrusal programlama problemine
N1'Aa=1 konvekslik kisitinin eklenmesi yoluyla doniistiiriilebilir ve asagidaki
sekilde tanimlanir:

min,, 6,

kisit -y +Y120
& — X120,
NI'A=1 3)
120

Burada, NI, birlerin (Nx1) vektoriidiir. Etkinlik Ol¢timlerinde, VRS
teknik etkinlik degerleri CRS’de elde edilenlere esit veya daha biiyiik oldugu
icin daha yaygin kullanilmaya baslanmistir. Konvekslik sinirlamasi (N1'A =1)
etkinsiz bir firmanin benzer 6l¢ekteki firmalara karst konumunu belirler. Firma
icin VZA s lizerinde belirlenen nokta, gozlenen firmalarin konveks bir
kombinasyonu olacaktir. CRS durumu i¢in konvekslik sinirlamasi olmadigindan
firmanin kendisinden daha biiyiik (veya daha kiiclik) olgekli firmalar
karsisindaki konumu belirlenmis olur. Bu durumda A agirliklar1 birden daha
biiytik (kiiciik) olacak sekilde toplanir (Coelli, Rau ve Battase 1998: 135-145,
Coelli 1996: 8-40, Deliktas ve Balcilar 2005: 6-28).

Giris kisminda da belirtildigi gibi bu ¢aligmada aylak girdiler ve girdi
tikaniklig1 belirlenmistir. Aylak girdiler ve girdi tikanikligi VZA’daki
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parametrik olmayan frontierin parcali dogrusal forma sahip olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu problemi gostermek icin Sekil 1’deki frontieri
tanimlayan C ve D girdi kombinasyonunu kullanan iki etkin firma ve 4 ve B’de
etkinsiz firmalar gosterilmistir. Teknik etkinligin Farell 6l¢iimiinde 4 ve B
firmalarmin etkinligini sirasiyla 04'/04 ve op'/0Bolarak verir. Ama A'’nin
etkin bir nokta olup olmadigi konusunda siipheler vardir. Ciinkii x, girdisinin
miktar1 azaltilarak yine ayni ¢ikti {iretilebilir. Buna literatiirde aylak girdi
denmektedir. i. firma igin Y A - yi=0 olursa ¢ikt1 aylak girdi sifira esit ve eger
&, — XA =0 olursa girdi durgunlugu sifira esit olur (fve A’nmin optimal

seviyeleri i¢in) (Coelli 1998, 135-145, Kok ve Deliktas, 126-128).

x,/y

>
x/y

Sekil 1: Aylak Girdi

Esiiriin egrisinin belli bir noktadan sonra tersine egim kazanmasi veya
bagka bir ifade pozitif egim kazanmasi durumuna girdi tikaniklig1 denmektedir.
Esiirlin egrisinin bu kisminda negatif marjinal iiriin vardir ve toplam {irliniin
azalan kismina denk gelmektedir. Bu asir1 girdi kullanimi firmanin kontrolii
altinda olmayan sinirlamalardan kaynaklanabilir. Ornegin sendikalarin isci
cikartilmasina karsit 6nlem almasi ve hiikiimetlerin degisik istthdam politikalart
veya tercihleri gibi sinirlamalar bu kapsamdadir. Standart modellerde giiclii
eliminasyon yerine zayif eliminasyon varsayimi ile hareket edilmektedir. Bu
yaklasim da VZA temelli bir yaklasima dayandirilmaktadir. Girdi tikanikligim
ve etkisini belirlemeyi amacglayan bu yaklasim (esitlik 4) girdi-eksenli VRS-
VZA problemiyle tamimlanmakta ve ¢ parametresi ilave edilerek, esitsizlikler
esitlik haline doniistiiriilmektedir:

min, , ; 0,

st -y, +Y120, (&)
06, — XA =0, S A
NI'A=1
120,0<0<1.
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Zayif eliminasyon yontemi tikamikligin etkinsizlik etkilerini teknik etkinlik
Ol¢iimlerinin disinda birakir. Yani her iki yontemle hesaplama yapilip ortaya
cikan farkliliktan girdi tikanikliginin dogurdugu etkinlik hesaplanabilmektedir.
Giiclt eliminasyon kabuliine ait (g5, ) ve zayif eliminasyon kabuliine ait (s, )

smirlan ¢izilmigtir. Zayif eliminasyon varsayimi altinda tikaniklik etkinsizligi
egri A noktasina dogru bir egim kazandigi P noktasinda iiretim yapan bir firma
i¢in p, p,’ye esit olmaktadir (Sekil 2).

Sekil 2: Girdi Tikaniklig

Girdi tikanikhigi etkinlik Olgiimiine oransal olarak c£=op,/0p, seklinde
yazilmaktadir. Yani giilii eliminasyon varsayiml teknik etkinlik indeksi (7E)
zayif eliminasyon varsayimli teknik etkinlik indeksi (7£,, ) ile girdi tikaniklik
etkinliginin (cg) carpimina esit olmakta ve asagidaki gibi yazilmaktadir (Coelli
1998, 170-173):
0P, /0P = (0P, /0P, )(0F, /0P) veya TE, = CE.TE, (5)
X5
Z
I11. Veri Seti ve Analitik Bulgular
Calismada kullanilan veri seti 2003 yatakli saglik kurumlar yilligindan
elde edilmistir. Girdiler olarak pratisyen hekim (PH), uzman hekim (UH) ve
yatak sayisi (Y), ¢iktilar olarak poliklinik sayisi1 (P), kiigiik ameliyat (KAY, %rta
ameliyat (OA), biiylik ameliyat (BA) ve dogum (D) alinmustir.

Calisma kapsaminda bulunan egitim hastanelerine iliskin ortalamaA

etkinlik diizeyi 0.752 standart sapmasi 0.239, medyani ise 0.748’dir. Ayrica en
kiigiik deger 0.298, en biiylik deger 1.000°dir. Ayrica birinci kuartil 0.523,
iclincil kuartil ise 1.000, iki kuartil aralig1 ise 0.477’dir. Etkinlik degerlerine
iligkin seri de herhangi bir yakin veya uzak outlier bulunmamaktadir (Sekil 5)

Sw

Pw
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10 10
0.9- L 0.9
0.8- L 0.8
0.7- V L 0.7
06 L 06
0.5- L 0.5
0.4 L 04
0.3 4 L 0.3
02 02

Sekil 3: Etkinlik Diizeylerine Ait Tanmimlayici Istatistikler

Sahiplige bagli olarak hastaneler smiflandirildiginda farkl etkinlik
diizeyleri elde edilmektedir. Saglik bakanligina bagli egitim hastanelerindeki
etkinlik diizeyi 0.807 (0.228)’dir (parantez igerisindeki degerler standart
sapmalar gostermektedir). Kamuya bagl iiniversite hastaneleri etkinlik diizeyi
0.634 (0.210), vakif/ozel tniversite hastanelerindeki etkinlik diizeyi 0.935
(0.146)’dir. SSK hastanelerinin etkinlik diizeyi 0.996 (0.103) iken 6zel
hastanenin etkinlik diizeyi ise 1’dir. Goriildiigi gibi sahiplige gore etkinlik
seviyeleri farklilik gostermektedir. En etkinsiz hastaneler kamuya bagh
iiniversite hastaneleri olup tam etkin olan 6zel hastanenin etkinlik diizeyinin
yaklasik olarak %64’ii kadar bir etkinlik seviyesine sahiptir. Universite
hastanelerinin bu diizeyde diisiikk etkinlik seviyesine sahip olmasimi temel
nedeni liniversitelerin bagimsiz bir yapiya sahip olmasidir. Ayrica {iniversite
hastanelerinden yararlanma konusunda bir takim kisitlamalar ve engellemeler
bulunmaktadir. Baska bir deyimle hastalarin {iniversite hastanelerinden
yararlanmalar1 sahip oldugu sinirlandirmalar biiyiik {iniversite hastanelerinin
zaman zaman atil kalmasina neden olmaktadir. Bir diger neden ise
iiniversitelerin 6zerk yapiya sahip olmasi nedeniyle istedikleri diizenleme ve
yatirimi yaparak bilyiik Olcekte hastaneye sahip olma konusunda daha &zgiir
bulunmalaridir. Bu nedenle {iniversite hastaneleri genellikle biiyiikk 6l¢ekte
kurulmuglar fakat etkin kaynak kullanimmi saglayamamistir. Devlet
iiniversitelerine karsilik 6zel/vakif {iniversite hastaneleri ve 6zel hastane, amag
fonksiyonu kar maksimizasyonu oldugu i¢in kaynaklar1 etkin olarak kullanmak
konusunda titiz davrandigi anlagilmaktadir. SSK hastaneleri ise biri disinda
yiiksek etkinlik seviyesine sahiptir. Egitim hastanesi olmayan SSK hastaneleri
de yiiksek etkinlige sahip oldugu dikkate alininca SSK kurumunun hastane
yoOnetimi konusunda etkinlik kavramina bagli olarak calistigi anlagilmaktadir.
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Ciinkii Tiirkiye’de SSK bor¢lu durumdadir ve siirekli zarar etmektedir. Bu
nedenle hastanelerde yeni kadro tahsisleri sinirli harcamalar daha kisith
oldugundan kaynaklar daha etkin kullanilmak zorunda kalinmaktadir.

Etkinlik seviyeleri kadar 6nemli olan diger olgular ise aylak girdiler ve
girdi tikaniklig1 degerleridir Teorik kisimda da anlatildig gibi girdi tikanikligi
esliriin egrisinin pozitif egim kazanmasiyla olusur. Baska bir deyisle biitiin
iretim faktorleri veya bazilar azaltilsa bile ¢ikti ayni kalmaktadir. Bu durum
onemli bir kaynak israfin1 gostermektedir. Biitiin hastaneler igerisinde en
yiiksek Y, UH ve PH girdi tikanikligina sahip olan ilk {i¢ hastane 13, 12 ve 52
nolu hastanelerdir. En diistiik girdi tikaniklig1 ise 53, 43, 42 nolu hastanelerde
gerceklesmigtir. 20 hastanede ise herhangi bir girdi tikamikligi problemi
bulunmamaktadir.

Aylak girdi olgusuna maruz kalan karar birimlerinin etkin birimler olup
olmadig1 tartismalidir. Cilinkii bu karar birimleri pargali dogrusal frontier
iizerinde bulunurken herhangi bir iiretim faktoriiniin azaltilmast durumunda
iretim kaybi yasanmamaktadir. Aylak girdiler agisindan gelismeler ise su
sekildedir: Y girdisi acisindan en yiiksek aylak girdiye 42, 40 ve 30 nolu, UH
girdisi agisindan en yiiksek aylak girdiye 31, 30 ve 1, PH girdisi acisindan en
yiiksek aylak girdiye 42, 37 ve 41 nolu hastaneler sahiptir. Y girdisi agisindan
en diistik aylak girdiye 18, 47 ve 19 nolu, UH girdisi a¢isindan en diisiik aylak
girdiye 21, 25 ve 15, PH acisindan en diisiik aylak girdiye 20, 21 ve 17 nolu
hastaneler sahiptir. 47 hastane yatak acisindan, 6 hastane UH acisindan, 31
hastane PH agisindan herhangi bir aylak girdiye sahip degildir.

Sahiplige bagl olarak hastanelerin aylak girdileri ve girdi tikanikligini
toplu incelemek ekinlikle ilgili ilave ¢ikarimlar yapilmasina yardimei olacaktir.
Devlet hastaneleri Y acisindan 0.21, devlet {iniversitesi hastaneleri 0.41, 6zel
iiniversite hastaneleri 0.12, SSK hastaneleri 0.004 oraninda girdi tikanikligina
sahiptir. Ozel hastane ise herhangi bir girdi ttkamikligina bulunmamaktadir. UH
acisindan devlet hastaneleri 0.22, DUH 0.44, OUH 0.12, SSK hastaneleri 0.003
oraninda girdi tikanikligina sahiptir. PH agisindan devlet hastaneleri 0.21,
DUH’leri 0.42, SSK hastaneleri 0.003 oraninda girdi tikanikligina sahipken 6zel
hastane herhangi bir girdi tikanikligina sahip degildir.

Sonug olarak girdi tikaniklig1 ve aylak girdi oranlari, girdilerin belirtilen
oranlarda azaltilmasi durumunda iiretimde bir azalma olmayacagimi ifade
etmektedir. Bu kapsamda 6nemli bir kaynak israfi oldugunu anlasilmaktadir.
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Tablo 1: Egitim Hastaneleri Teknik Etkinlik Girdi Tikanikligi ve
Aylak Girdilere lligkin Sonuglar

Teknik
Etkinlik Girdi Tikaniklig1 Aylak Girdi
Y UH PH Y UH PH

Devlet hastaneleri genel oran 0.209 0.215 0.214 0 0.006 | 0.117

Devlet hastaneleri toplam degerler 1203 550 625 0 16 341
1 Haseki EAH 0.489 0.51 0.51 0.51 0 0.05 0
2 [zmir Atatiirk EAH 0.52 0.48 0.48 0.48 0 0 0.3
3 Haydarpasa Numune EAH 0.545 0.46 0.45 0.46 0 0 0.15
4 Taksim EAH 0.645 0.36 0.36 0.35 0 0 0.19
5 Dr. Liitfi Kirdar Kartal EAH 0.87 0.13 0.13 0.13 0 0 0.31
6 Numune EAH. 1.000 0 0 0 0 0 0
7 Ankara EAH 1 0 0 0 0 0 0
8 Ankara Numune EAH 1 0 0 0 0 0 0
9 Dr.Zekai T.B. Kadin Sag. EAH 1 0 0 0 0 0 0
10 | Bakirkdy Dr Sadi Konuk EAH 1 0 0 0 0 0 0

Devlet hastaneleri ort. 0.807

Devlet hastaneleri s.s 0.228

DUH genel oran 0.407 | 0.442 | 0424 | 0.101 0.005 | 0.172

DUH toplam deger 8542 2850 3364 2126 34 1369
11 | Cerrahpasa Tip Fak. EAH 0.298 0.7 0.7 0.7 0 0 0
12 [ Celal Bayar Universitesi EAH 0.314 0.69 0.69 0.68 0 0 0.2
13 | Trakya U.Tip Fak.EAH 0.364 0.64 0.64 0.64 0.02 0 0.16
14 [ 19 Mayis U.Sag. EAH. 0.4 0.6 0.6 0.6 0 0 0.18
15 | istanbul Tip Fak. EAH 0.418 0.58 0.58 0.58 0 0 0.05
16 | Harran Uni. Tip.Fak. EAH 0.432 0.57 0.57 0.57 0 0 0.21
17 | Pamukkale U. EAH 0.459 0.54 0.54 0.54 0 0 0.3
18 [ Ege U.Sag.Uyg.Ars EAH 0.466 0.53 0.53 0.53 0.03 0 0.02
19 | Osmangazi U. EAH 0.5 0.5 0.5 0.5 0.01 0 0.04
20 | SDU.Tip Fak.EAH 0.504 0.5 0.5 0.49 0.03 0 0.19
21 | Karadeniz U.Farabi EAH 0.518 0.48 0.48 0.48 0 0 0.12
22 | Kocaeli Universitesi EAH . 0.523 0.48 0.47 0.48 0 0 0.24
23 | Cumhuriyet U. EAH 0.523 0.48 0.48 0.48 0.01 0 0.19
24 | Dokuz Eyliil U.Tip Fak. EAH 0.534 0.47 0.47 0.47 0 0.04 0
25 | 100 Y1l U. Tip. Fak.EAH. 0.55 0.45 0.45 0.45 0.05 0 0.28
26 | Hacettepe U. Tip Fak. EAH 0.555 0.44 0.45 0.45 0 0 0.29
27 | Mersin U.Tip Fak.EAh 0.574 0.43 0.43 0.42 0 0 0.11
28 | Firat U. EAH 0.66 0.34 0.34 0.34 0.18 0 0.31
29 | Erciyes U.Gevher Nesibe EAH 0.685 0.32 0.31 0.31 0.12 0 0.34
30 | Marmara Universitesi EAH 0.715 0.29 0.28 0.29 0 0 0.2
31 | Inénii U.Turgut Ozal Tip EAH 0.715 0.28 0.29 0.28 0 0 0.29
32 | Cukurova U.Tip F..Balcali EAH 0.735 0.27 0.26 0.26 0.21 0 0
33 | Gazintep U. Sahinbey EAH 0.748 0.25 0.25 0.26 0 0 0.46
34 | Atatiirk U.Tip Fak EAH. 0.867 0.13 0.13 0.13 0.38 0 0
35 | Uludag U.Sag. EAH 0.889 0.11 0.11 0.11 0.38 0.01 0
36 | Selguk U.Tip Fak.EAH 0.894 0.11 0.11 0.1 0.16 0 0.37
37 | Dicle U. EAH 0.896 0.1 0.1 0.1 0.57 0 0.5
38 | Akdeniz U.Tip Fak. EAH 0.909 0.09 0.09 0.09 0 0.05 0.15
39 | Cebeci EAH 1 0 0 0 0 0 0
40 | Gazi Universitesi EAH 1 0 0 0 0 0 0
41 Anadolu Universitesi EAH 1 0 0 0 0 0 0

DU hastaneleri ort 0.634

DU hastaneleri s.s 0.200

OUH genel oran 0.118 | 0.115 | 0.208 0 0 0.039

OUH toplam deger 96 53 54 0 0 10
42 | Baskent Universitesi EAH 0.673 0.33 0.33 0.33 0 0 0.06
43 | Baskent.U..Ziibeyde Hanim EAH 1 0 0 0 0 0 0
44 | Baskent U. Alanya EAH 1 0 0 0 0 0 0
45 | Fatih U. Tip Fakiiltesi EAH 1 0 0 0 0 0 0
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Tablo 1: Egitim Hastaneleri Teknik Etkinlik Girdi Tikanikligi ve
Aylak Girdilere lligkin Sonuclar (devam)
i 0 0 0 0

46 | Baskent U. Turgut Noyan EAH 0 0
Ozel Universite hastaneleri ort 0.935
Ozel Universite hastaneleri s.s 0.146
Teknik
Etkinlik Girdi Tikaniklig1 Aylak Girdi
SSK genel oran 0.004 0.003 0.003 0.04 0 0
SSK toplam deger 23 5 4 0 0
47 | SSK. Gureba Hast 0.971 0.03 0.03 0.03 0.3 0 0
48 | SSK Ankara Egitim Hast 1 0 0 0 0 0 0
49 | SSK Ankara Thtisas Hast 1 0 0 0 0 0 0
50 | SSK Goztepe Egitim Hast 1 0 0 0 0 0 0
51 | SSK istanbul Egitim Hast 1 0 0 0 0 0 0
52 | SSK Okmeydam Hast 1 0 0 0 0 0 0
53 | SSK Izmir Egitim Hast 1 0 0 0 0 0 0
54 | SSKTepecik Egitim Hast 1 0 0 0 0 0 0
SSK Hastaneleri ort. 0.996
SSK Hastaneleri s.s 0.010
Ozel hastane toplam deger 233 79 14 0 0 0
55 | Florance Nightingale EAH 1 0 0 0 0 0 0
Ortalama 0.752
Standart sapma 0.239
IV. Sonug¢

Tiirkiye gelismekte olan bir iilke oldugu icin giderilmemis ve acil
olarak ¢6ziimii beklenen pek ¢ok ihtiyact bulunmaktadir. Bunlardan birisi de
saglik hizmetleridir. Zaman igerisinde 6zel kesim de saglik sektdriine yatirim
yaptig1 icin hizmet cesitlenmis olmasina ragmen, saglik hizmetlerinde, niifus
artisin1 karsilayacak sekilde bir artis gerceklesememistir. Bu gergevede egitim
hastanelerine (2003 yil1) bagh olarak saglik sektdriindeki etkinlik yapist VZA
yoOntemi ile incelenmistir. Buna goére genel ortalama etkinlik seviyesi 0.737 iken
SSK hastaneleri 0.922, 6zel iniversite hastaneleri 0.935, kamu {niversite
hastaneleri 0.636, saglik bakanligina bagli hastaneler 0.786 diizeyinde etkinlik
seviyesine sahiptir. Bu etkinlik degerleri ¢calisma agisindan sahiplik faktoriiniin
etkinlik farkliligima yol actig1 gibi temel bir sonucu gostermektedir. Baska bir
deyisle kamuya bagli olan {iniversite ve saglik bakanligma bagh
hastanelerindeki etkinsiz yap1 kamu ve 6zel kesim arasindaki yapisal farklilig:
acikca gostermektedir. SSK hastanelerindeki yiiksek etkinlik SSK’nin etkinligi
saglama konusunda daha basarili oldugunu gostermektedir. Ikinci temel sonug
bu ¢aligmanin 6nemli bir farkliligint da olusturan ve daha onceki galigmalarda
iizerinde ¢ok fazla durulmayan girdi tikaniklig1 ve aylak girdilerin politika araci
olarak kullanilabilecegidir. Bagka bir deyisle aylak girdi ve girdi tikanikligindan
elde edilen sonuglara gore kaynak kullanimi konusunda faktor bazli analizler
yapilabilir. Etkinsizlige bagli olarak ortaya c¢ikan bu kayip ise temelde
kaynaklarin ~ ekonomik  olarak  tahsisinin  engelleyen = nedenlerden
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kaynaklanmaktadir. Sonug olarak hem hastane hem de kurumsal bazli kaynak
tahsisinde yanligliklar oldugu ve hastane sisteminde daha etkin kaynak
kullanimin1  saglayacak sekilde bir yeniden yapilmaya ihtiyag oldugu
anlasilmaktadir.
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