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OZET

Etkinlik iciim yontemi olan veri zarfluna analizi, genellikle etkinlik
diizeylerinin hesaplanmast icin kullanmidmakadwr, Fakat en az bu diizeyler kadar
onemli olan girdi nkanikhgs ve aviak girdilerin kullanume ihmal edilmektedir. Bu
calismada poliklinik ve amelivat hizmeti veren hastanelerin girdi tkanikligs ve aylak
girdilere bagl olugsan ve literatiirde lizerinde durulmanus refah kayiplart analiz
edilmistir. Ayrica sahiplige gére etkinlik diizeyleri belirlenmigtir.

Anahtar kelimeler: Veri zarflama analizi, hastane, girdi nkamkiigi, aylak
girdi, refah.

ABSTRACT

Data envelopment analysis which is an efficiency measurement method is
generally used for 10 calculate efficiency levels. But the analysis of the congestions
and slacks, which are at least as important as these levels, is neglected. In this
study, hospitals with policlinic and surgery services that ave welfare losses that are
not considered in literature and occurs according to input stoppage and idle input is
analyzed. Besides efficiency levels is determined according to ownership
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1. Giris

Maliyetsiz refah artist saglayan etkinlik' artigtan ulusal ve uluslararasi
rekabete bagh olarak biiyikk 5nem kazanmustir. [letisim ve ulasimin geligimine bagh
olarak hastaneler de ciddi bir gekilde rekabete agik hale gelmistir. Buna bagh olarak
hastanelerin kalitede rekabet ederken malivetlerini dugtirebilmek igin etkinlik artigi
saglamalan gerekmektedir. Bu nedenle bu c¢ahgmada Tirkiye'de dogum hizmeti
verilmeyen hastaneler baglaminda veri zarflama analizi {VZA) kullamtarak teknik
etkinlik degerleri belirlenmistir. Fakat bu galigmanin pek ¢ok benzerinden
farklilbiklar  bulunmaktadir. Bu calismada etkinlik  degerleri ciginda  VZA
analizlerinde kullamlan pargali dogrusal esiriin egrisinden kaynaklanan aylak
girdiler (slack) ile tersine donen egiiriin egrisinden kaynaklanan girdi ttkanikhg
{congestion) degerleri hesaplannustwr. Ayrica girdilerin maliyetlerine bagl olarak
ugramlan parasal kayiplarm hesaplanmast toplumsal kayiplarmn belirlenmesine
yardimer olmaktadw. Bu calismada kullamlan VZA hastanelerdeki teknik etkinlik
seviyesinin belirfenmesi i¢in en ¢ok kullantlan yonteindir. Ciinkii bu ydntemin
Gnemli bazi avantajfari vardir. Bu ydntemin birden fazla girdi vefveya gikf1 igin
kullamlabiimesi yaminda, herhangi bir veriyi disanda birakmamasi ve kiigiik
orneklemler igin de sorunsuz bir gekilde kullanilmasi gibi bazi avantajian
bulunmaktadir. Hastaneterde de poliklinik hizmetferi, ameliyatlar ve dogum
hizmetleri gibi birbirinden ¢ok farkl ¢kular tammlanabildigi igin  hastane
etkinliginin dlgillebilmesi agisindan VZA biiyiik dneme sahiptir.

Bu ¢ahsmada etkin bir analiz yapilabilmesi amaciyla ¢iktilar agisindan,
hastanelerin homojen bir gekilde tammlanmas: gerektifinden ¢ikt1 tiirlerine gore
simiflandirma yapilmustir. Ciinkii hastanelerin bir kisminda sadece poliklinik hizmeti
verilmektedir. Bazilarinda dogum yapilirken bazilaninda yapilmamaktadir. Yine bir
kisrinda bityiik ameliyat biv kisrmnda orta biiyiiklitkte ametiyat yapimanmstir.
Baylece poliklinik hizmeti, biitiin ameliyatlar ve dogum hizmetinin vertldig 600,
dogum hizmetinin verilmedigi 5 adet gocuk, sadece poliklinik hizmetinin verildigi 9
adet fizik tedavi rehabilitasyon, dogum hizmetinin verilmedigi 7 adet g6z, sadece
poliklinik hizmeti veren 5 adet ruh sagii§s, biitiin hizmetlerin veriidigi kadin dogum,
sadece poliklinik hizmetinin verildigi I8 adet gogiis hastaliklari, sadece orta
biyiiklikieki ameliyatin ve dogum hizmetinin verildigi 6 adet, kiigiik ameliyat ve
dogum hizmetinin verildigi & ader, biiyiik ve orta ameliyat ve dogum hizmetinin
verildigi 9 adet. kiigiik ve orta blyiikliikte ameliyat ile dogum hizmetinin verildigi
10, sadece poliklinik hizmetinin veriidigi 37 genel, poliklinik ve dogum hizmetinin

' Bu cahgmada “etkinlik® kavramu aksi belittilmedigi siirece “reknik eikinlik”  anjamunda
kulftant fnmstr.
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verildigi 125 genel, dogum hizmetinin verilmedigi 61 genel hastane ve 62 tane
egitim hastanesi ayn ayre degerlendirilmistir. Bu ¢abismada ise Tiirkiye'de 2003
yihinda faaliyette bulunan dogum hizmeti disinda poliklinik hizmeti ve gegitli
biiyiikliikte ameliyatlarin yapildif 61 hastane analiz edilmigtir. Diger hastaneler ise
giktilara gére sineflandinlmig ve zincirleme ¢alismalarla analiz edilmigtir.

Cahsmada kullamlan yontem olan VZA’ya baglangig olusturan ve referans
¢aligma Charnes, Cooper ve Rhodes (CCR) (1981: 668-697) tarafindan yapdmastir,
Etkinlik 6lciimil ile ilgili 6zel bir alan olusturan VZA modeli dogrusal programlama
teknigi kullamtarak geligtirilmistir. Bu ¢abisma cok ciddi bir ilgi gdrmitstiic. Bu
¢alisma o zamana kadar unutulan Farrell'in (1937: 253-290) ¢ok Gnemli ¢aligmasim
da popiiler hale getirmistir. Ciinkil Hem Farrell’in hem de CCR "nin etkinlik dlciimii
metodunda kullandigr parcaly dogrusal iéiretim teknolojisidir. CCR ¢ahigmasinda
Gretim olanaklanmn parametrik olmayan spesifikasyonunu, lineer programlamayi
kullanarak gelistirmistir. {1k cahismalarda tek ¢ikti kullaming ve digsal degiskenler
g6z Snilne alinmistir. Daha sonra bunlar ¢oklu ¢ikti durumu igin ¢ok kullanugh bir
uygulama araci olmugtur (Forsund ve Sarafoglu 2000: 18-21; Ahn vd., 1988: 251-
253; Thrall 1989: 159-162). Grosskopf vd., (1999: 608-620) ise kar amac1 olmayan
okuf gibi kurumlarda VZA uygulamasini tammlamistie. Banker vd. (1984), ¢ok cikt
ve girdi igin modeli genisietmislerdir. Saghk sektorinde VZA ile etkinlik
¢oziimlemesi yapmus dikkat ¢eken caligmalar ise su gsekildedir: Tambour (1997: 57-
70) lsvigre, Siddharthan vd.(1999: 23-29), Grosskopf vd. (200t: 89-107) ve
Rosenman vd. (1997: 295-302) Rosenman ve Friesner (2004: 1096-1116) ABD igin,
Reichmann (2000: 309-321) Avusturya, Prior and Sela (2000: 299-307) ispanya,
Helvig and Lapsley (2001: 263-274) Almanya, Bjorkgren vd. {2001: 193-200),
Finlandiya, i¢in hastane etkintiklerini ¢lgmislerdiv. Bitiin ¢alismalarda gesitli
kategoriler arasinda etkinlik farkbliklare belirlenmigtir.  Tiarkiye'deki  saglik
sistemine iligskin dikkat ceken ¢aligmalar ise suniardir: Sahin ve Ozcan (2000: 307-
320), Turkiye'de 80 ilde bulunan hastaneler ele ahinmis ve 44 ilde etkinsiz yap
ofdugu bulmustur. Ersoy vd. (1997: 67-74) ise Tirkiye'de bulunan hastanelerde
etkinsiz yapt sonucunda yanlig kullamlan kaynaklan tammlamigtr. Baysal,
Cergioglu ve Toklu (2004: 1-3), hastane tipine {yonetim sekline), bulunduklar
cografi bolgeve ve biyiikliklerine gore hastanelerin  gireli  etkinliklerinin
farklilagtigsm belirlemigtir. Tetik (2003: 1-9) Ayhk parasal verilerden hareketle
Salihli'de bulunan bi¢ hastanenin etkinlik analizi sonucunda SSK hastanesinin saghik
bakanhifi ve Gzel hastaneye gore daha etkin oldugunu beliriemistiv. Yildinm (2004),
Avrupa Birligi'ne iiye ve aday ilke saghk sistemlerinin verimlilik performanstnt
dlemiistir
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2, Veri Zarflama Analizi

Bu ¢aligmada teknik etkinlik digimiinde Slcefe gore artan getiri (variable
returns to scale- VRS) Sl¢iimii kullamlmigtir. Clinkii eksik rekabet, finansal stkintilar
gibi bir takim kisitlar firmalarm optimal &lgekte ¢aligmasim engelledigi ve olgege
gore sabit getiri (constant returns o scale CRS) ¢6ziimi bu durumda teknik etkinlik
ve oOleek etkinligi dlgiimlerinin i¢ ice girmesi sonucunu dogurdugu igin VZA
yontemini VRS cercevesinde kullanmak teknik etkinlik degerlerinin dlgek etkinligi
degerlerinden aynstirdmasimt ve daha glivenli degerler elde edilmesini saglar. Fakat
N sayidaki her bir firmanmin K girdisi ve M ¢iktst oldugu ve i’inci firma igin girdi ve

¢ikti siiton vektorlerinin X, ve ¥, tarafindan temsil edildigt kabul edilmistir. Tim
firmalar i¢in K*N  girdi matrisi X olarak, M*N ¢iktt matrist Y olarak
tammlanmaktadir. Her firma igin #'y,/v'x, gibi tim girdiler araciigiyla tim

giktilarin oram olgiilmek istendigine gtre, burada w, M*! ¢kt agirliklarinn, v ise
K*l girdi agulklanom  vektdriidir. Optimal agirbklandirma  ise  asagdaki
matematiksel programlama problemi ¢oziilerek elde edilmektedir:

max,, (u'yi /v'x;. ) .

Kist uy, [vix, <1, j=12,..N
w,v=90 §)

i.’nci firmanin # ve v degerlerini kapsayan etkinlik l¢iimii, bu degerlerin bire
esit veya daha kigiik olmasi gerektifi kisin aliinda maksimize edilmigtir. Bu
formitlasyonda problem ¢ozilm sayist sonsuzdur. Bundan kagmmak igin 1 nolu

gozilme v x=1 kisiti eklenir ve yeniden diizenlenirse:
!
max,u,v (/'l yr‘ )’
’

Kisst vy, =1,

i

‘u'y‘. —v’xj. <0, j=12,.N,
H,v=0, @)

problemi elde edilir. Burada farkl dogrusal programlama problemini vurgulamak
igin & ve v notasyonlart &,V olarak degistirilmistir. (2)'daki esitlik formu VZA

dogrusal programlama probleminin carpan formudur. Bu nedenle, CRS dogrusal
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programlama problemi VRS dogrusal programtama problemine N1‘A =1
konvekslik kisitinin eklenmesi  yoluyla donilstiiriilebilir ve asagidaki  sekilde
tamimlanir:

min, ; &,

kist -y +YAz0

6, - XA =0,
NUA=1 (3)
Az0

Burada, NI, birlerin (NxJ) vektdriidir, Etkinlik olgimlerinde, VRS teknik
etkinlik degerleri CRS'de elde edilenlere egit veya daha biyiik oldugu igin daha

yaygin kuilanilmaya baglanmistir. Konvekslik simrlamasi ( N1'A = 1) etkinsiz bir
firmanm benzer slgekteki firmaiara karst konumunu belirler. Firma icin VZA simin
tizerinde belirlenen nokta, gdzlenen firmalarn konveks bir kombinasyonu olacaktir.
CRS durumu igin kenvekslik sintrlamasi olmadigindan firmamn kendisinden daha
bilyiik (veya daha kiigiik) 8lgekli firmalar karsisindaki konumu belirlenmis olur. Bu
durumda A agirliktart birden daha biiyiik {kiigiik) olacak sekilde toplamr. Olcege
gore degisken getiri (VRS) piir etkinligi dlgtigi ve CRS-VZA'nin da iki bilegenden
olustugu ve bunlarin Slgek etkinsizligi ve piir teknik etkinsizlik oldugu diistiniildigi -
zaman, CRS ve VRS ile hesaplanan toplam etkinlik arasinda bir fark varsa bu
firmamin 8lgek etkinsizligine isaret eder. Yani slgek etkinsizligi VRS ve CRS toplam

etkinlikleri arasindaki farktr. Dolayisiyla TE o =TE, , XSE  geklinde
yazilabilir (Coelli 1996, Coelli vd., 1998, Deliktas ve Balcilar 2005).

Bu ¢alismada analize dahil edilen hastanelerde aylak girdi (slack) ve girdi
tikamkhg (congestion) degerleri belirlenmigtir. Aylak girdi ve girdi ukantkhgt
VZA'min parametrik olmayan ser fonksiyonun parcali dogrusal forma sahip
olmasindan kaynaklanmaktadir. VZA’daki parametrik olmayan pargal: dogrusal
form, etkinlik 8lgiimiinde bazi zorluklara neden olabilir. Problem birgok parametrik
fonksiyonda ortaya ¢ikmayan eksenlere paralel giden pargall dogrusal esiiriin
efrisinden kaynaklamir. Bu problemi gdstermek igin Sekit L'den yararlamioustir.
Buna gbre i C ve D girdi kombinasyonunu kullanan firmalar etkin iken A ve B’de
girdi kombinasyonunu kullanan firmalar diigiik etkinlige sahiptir. Teknik etkinligin

Farell olgtimiinde A ve B firmalanomn etkinligini swasiyla QA'/0A  ve

0B’ /0B olarak verir. Ama A'’nm etkin bir nokta olup olmadii konusunda
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programlama problemi VRS dogrusal programlama problemine N1'A =1
konvekslik kisiimin eklenmesi yoluyla donigtiiciilebilir ve asagidaki sekilde
tammlanir:

min, , &,

kst -y, +YA20

tk, - X1 >0,
NIA=1 3
Az0

Burada, N/, birlerin (Mx7) vektoridir. Etkinlik olgimlerinde, VRS teknik
etkinlik degerleri CRS'de elde edilenlere egit veya daha biyiik oldugu igin daha

yaygin kullamilmaya baslanmstir. Konvekslik simrlamast ( N1'A = 1) etkinsiz bir
firmanmin benzer dlgekieki firmailara kars1 konumunu belirler. Firma icin VZA sinin
iizerinde belirlenen nokta, gézlenen firmalarin konveks bir kombinasyonu olacaktrr.
CRS durumu igin konvekslik sinrlamas: olmadrgindan firmamin kendisinden daha
bilyik (veya daha kiigiik) dlgekli firmalar kargisindaki konumu belirlenmis olur. Bu

durumda A agirhiklan birden daha biiyiik (kiigiik) olacak sekilde toplanir. Olcege
gore degisken getiri (VRS) piir etkinligi dlgtiugi ve CRS-VZA’nmin da iki bilesenden
olustugu ve bunlarin dlgek etkinsizligi ve piir teknik etkinsizlik oldugu dustinitdiigi
zaman, CRS ve VRS ile hesaplanan toplam etkinlik arasinda bir fark varsa bu
firmamn élgek etkinsizligine isaret eder. Yani Slgek etkinsizligi VRS ve CRS toplam

etkinlikleri arasindaki farktr. Dolayisiyla TE o =TE ,c X SE  seklinde
vazilabilir (Coelli 1996, Coelli vd., 1998, Deliktas ve Balcilar 2005).

Bu ¢alismada analize dahil edilen hastanelerde aylak girdi (slack) ve girdi
tikantklin (congestion) degerleri belirlenmigtir. Aylak girdi ve girdi nkantkhig
VZA'min parametrik olmayan senr fonksiyonun pargall dogrusal forma sahip
olmasindan kaynaklanmaktadir. VZA’daki parametrik olmayan pargali dogrusal
form, etkinlik 8lgiiminde bazi zorluklara neden olabilir. Problem birgok parametrik
fonksiyonda ortaya ¢ikmayan eksenlere paralel giden pargah dogrusal egiiriin
egrisinden kaynaklamir. Bu problemi gistermek igin $Sekil 'den yararlamimigtir.
Buna gore i C ve D girdi kombinasyonunu kullanan firmalar etkin iken A ve B’de
girdi kombinasyonunu kullanan firmatar digiik etkinlige sahiptir. Teknik etkintigin

Farell olgiimiinde A ve B firmalanmin etkinfigini siwrasiyla QA'/0A  ve

0B’ /0B olarak verir. Ama A'’nm etkin bir nokta olup olmadifn konusunda
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siipheler vardir. Cunkit X, girdisinin miktan azaltilarak yine ayni ikt iiretilebilir,
Buna literatiirde aylak girdi denir. Eger 6k, — XA =0 olursa aylak girditer sifira

esit olur (@ve A’mn optimal seviyeleri igin} (Coelli 1998: 135-145. Kok ve
Deliktas: 126-128).

X f
s A
A
C B
D S
]

x /v

Sekil 1: Aylak Girdi

Estiriin egrisinin egiminin belli bir noktadan sonra tersine ddnmesi veya
baska bir ifadeyle pozitif egim kazanmasi durumuna girdi tikamkhg denmektedir.
Estiriin egrisinin bu par¢asy toplam iiriiniin azalan kismuna denk gelmektedir. Bu
agint  girdi  kullanemt  firmamn  koatroli  alunda ofmayan  simrlamalardan
kaynaklanabilit. Ornegin sendikalann is¢i ¢ikartlmasina karsi onlem almasi ve
hiikkimetierin degisik istthdam politikalar veya tercihferi gibi stowlamalar bu
kapsamdadir. Standart modellerde giigli eliminasyon yerine zayif eliminasyon
varsayims ile hareket ediimektedir. Bu yaklagim da VZA temetli bir
vaklasima dayandirdmaktadir. Girdi tikamklhiim ve etkisini belirlemeyi amaglayan
bu yaklasim, esitlik 4 yardimu ile girdi-eksenli VRS-VZA problemiyle
tanimlanmaktadir. Esitlige o) parametresi ilave edilerek, esitsizlikler esitlik haline
donistiiriilmektedir:

ming ;s &,

st -y, +¥YA20,
ok, — XA =0, (4)
NI'A=1

A200<d <1,
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Zawnif eliminasyon ybntemi ttkanikligin etkinsizlik etkilerini teknik etkinlik
dlgtimlerinin diginda birakir. Yani her iki ydntemle hesaplama yapihip ortaya gikan
farklihktan girdi ttkamklhigiun dogurdugu etkinlik hesaplanabilmektedir. Giigli
eliminasyon kabuliine ait { $S) ve zayf eliminasyon kabuliine ait { 55, ) siurlan
cizilmigtir. Zawif eliminasyon varsayimi alunda tikamkhik etkinsizligi efri A
noktasina dogru bir egim kazandigt P noktasinda iiretim yapan bir firma igin

P, P; "ye esit olmakeadir (Sekil 2).

1

Sw
Ss

Sekil 2: Tersine Dénen Esiiriin Egrisi ve Girdi Tikantkiiga

Girdi ukamkhg etkinlik Slgitmiine oransal olarak CE =0F /0F,
seklinde yazilmaktadir. Yani giiclii eliminasyon varsayimlt teknik etkinlik indeksi

(TES) zayif eliminasyon varsayimlt teknik etkinlik indeksi (TE, ) ile girdi

tikanikhik etkinliginin ( CE') carpinuna egit olmake ve TE, = CETE,, seklinde
yazilmaktadir (Coelli 1998: 170-173).

3. Veri Seti ve Analitik Bulgular

Calismada kuflamilan veri seti “2003 Yatakh Saghk Korumlarn Yithg ndan
elde edilmistir. Girdiler olarak pratisyen hekim (PH), uzman hekim (UH) ve yatak
sayis1 (Y), ciktldar olarak poliklinik sayisi (P}, kiigiik ameliyat (KA), orta ameliyat
(OA) ve biiyitk amelivat (BA) ahmmustr. Tiirkive genelinde poliklinik ve gesitli
buyiikliikte ameliyat hizmeti veren fackl sahiplik ve cesitti biiyiikliikte 61 hastane
bulunmaktadir. Bu hastanelerden 44 tanesi saghk bakanligs ve kamu kurumlarina, 5
tanesi ozel sektore, 9 tanesi SSK'ya, 3 tanesi itniversitelere aittir.
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Hastanelerin etkinlik diizeyi, girdi tikamkligi ve aylak girditere iliskin
sonuglar Sekil 3 (a), Sekil 3(b) ve Tablo U"de yer almaktadir. Seki! 3’de etkinlik
dtizeyleri iki ayrt grafikle tammianmistr. Tablo 1'de ise etkinlik diizeyleri, her bir
girdiye iligkin girdi ttkamkligs ve aylak girdi oranlan ayrica her bir sahiplik tiiriine
gore ortalama etkinlik diizeyleri ve yine her bir sahiplik tiiriine gore toplam girdi
tkanikigi ve aylak girdiler ile bunlarin kullamian girdilere oranlari verilmistir.
Timiine ait etkinlik diizeyi 0.807, standart sapmasi 0.1835, medyant ise 0.824, birinci
kuartil 0.641 iken fgiincii kuartil 1.000°dir. Ayrica tam etkin olan hastaneler biitiin
degerler igerisinde en yiiksek frekansa sahip olanlardir. (Sekil 3). En diisiik teknik
etkinlik seviyesine 45 nolu hastane {0.379), tam etkin olanlar digmda (24 tane) en
yiiksek etkinlik seviyesine ise sahip olan 34 nolu hasianedir ¢0.9335). Saglik
bakanhg ve devlet kurumlanna ait olan hastanelerin ortalama etkinlik diizeyi 0.768,
standart sapmasi 0.163, medyam ise 0.709°dur. En diigiik teknik etkinlik seviyesine
I nolu hastane (0.487), wam etkin olan 8 hastane diginda en yiiksek teknik etkinlik
seviyesine 34 nolu hastane (0.935) sahiptir. Ozel hastanelerin ortalama teknik
etkinfik seviyesi 0.876, standart sapmast 0.278, medyam ise 1.000°dir. Ozel
hastanelerden 4 tanesi tam etkin iken 45 nolu hastanenin etkinlik seviyesi 0.379 dur.
SSK hastanelerin ortalama teknik etkinlik diizeyi 0.940, standart sapmasi 0.181,
medyam 1'dir. Aynca en ditsiik teknik etkinlik seviyesi 0.458 olup kalan diger
hastaneler tam etkindir. Universite hastanelerinin ortalama etkinlik diizeyi 0.874,
standart sapmasi1 0.218, medyam 1’dir. Biitiin hastaneler birlikte ele alindig1 zaman
tam etkin olanlarin en yitksek frekansa sahip oldugunu digerlerinin ise 1 veva 2
frekansa sahip olduklar gériilmektedir.

(@ )
bl .
& * & & &k imalS 4 d LR _ NI XLl K] - -
o4 0% 8% bz us a9 1 34 05 a5 o7 08 0.2 1
Etkinlik dizeyi Etkinlik dozeyi

Sekil 3: Tammlayic Istatistikler
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Hastanelerin girdi tikamkhid: ve aylak girdilere gire yapisi ise su sekildedir.
Saghk bakanh@ ve devlet kurumlarma bagli hastaneler de en yiiksek girdi
tikamkligina sahip olanlar 45, 50 ve 1 nolu hastanelerdir. En ditsitk olanlar ise 32, 33
ve 34 nolu hastanelerdir. 26 hastanede ise herhangi bir girdi tkamkh
bulunmamaktadir. Ozel hastaneler icerisinde sadece 45 nolu, SSK hastaneleri
icerisinde sadece 50 ve iiniversite hastaneleri igerisinde ise sadece 59 nolu hastanede
girdi tikamkhg bulunmakeadir. Saglik bakanhgina ve diger kamu kurumlanna bagh
hastanelerde biittin girdiler i¢in ayni olup 0.26’dir. Ozel hastanelerde yatak agisindan
0.26, UH acisindan 0.16, PH agisindan 0.12, SSK hastanelerinde yatak agisindan
0.05, PH ve UH agtsindan 0.06, tiniversite hastanelerinde yatak agisindan 0.22, UH
agisindan 0.17, PH agisindan ise 0.27 oranmnda girdi tikamkligs bulunmaktadir,
Caligma kapsaminda olan hastaneler bir biitiin olarak disiinildiigiinde yatak
acisindan 0.23, UH agisindan 0.22, PH agisindan ise 0.24 oramnda girdi tkamkligs
bulunmaktadur.

Saghk bakanltfy ve diger deviet kuruinlarina bagh olan hastanelerde en
yiiksek oranda aylak girdi yatak agisindan 32, 29 ve 15 nolu, PH agrsindan 31, 15 ve
10 nolu hastanelerde bulunmaktadir. UH agisindan ise sadece 34, 17, 25 ve 28 nolu
hastanelerde aylak girdi bulunmaktacir. En diisiik aylak girdi yatak agsindan 30, 17
ve 11 nolu hastanelerde olup 15 hastanede yatak acisindan herhangi bir aylak girdi
bulunmamaktadir. En digik aylak girdi PH agisindan 33, 8 ve 2 nolu hastanelerde
olup 15 hastanede herhangi bir aylak girdi bujunmamaktadr. Kullamlan girdi}'re
gore saghk bakaniifn ve diger devlet kurumlarina bagh olarak ¢alisan hastanelerde
yatak acisimdan 0.04, UH agtsindan 0.02 ve PH agisindan 0.1 diizeyinde aylak girdi
bulunmaktadir. Ozel ve SSK hastanelerinde ise herhangi bir aylak girdi
bulunmamaktadir. Universite hastanelerinde ise sadece 0.23 oramnda PH agismdan
aylak girdi bulunmaktadir (Tablo 1). Tablo 1°den Gzet halinde verilen bu degerler,
dusitk etkinlige sahip olan hastanelerin, tam etkin olan hastaneler baz alindifinda,
kaynaklarim hangi oranda yanhs kullandiklarini tanimlamakeadir. Bunlara bagh
olarak toplam refah kayiplar belirlenebilmektedir,
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Tablo 1: Teknik Etkinlik, Girdi Tikamkhg ve Aylak Girdi
Tekmk Pikmlik YU PH Y UN _PH

Saghk Bakanlfina hagh hastanelerdeki

fiziksel kavip 315 744 285 568 52 109

Saghk Bakantfina bagh hastanelerdeki

oransal kayip 26 026 026 0.04 0402 010
! Manisa Deviet Hast 0.487 0.51 051 051 000 000 027
2 Afyon Peviet Hast 0.518 043 048 048 000 000 008
3 Dr. 1.3evki Atasagun DH 6.539 046 046 046 000 0.00 Q.1
4 COrda Devlet Mast 0.562 044 04d Q044 000 000 000
5 Bursa Devlet Hast 0.389 041 041 041 000 000 014
[ Migde Devizt Hast 0.593 040 040 040 000 000 019
7 Karsehir Devlet Hast 0,590 g0 040 040 000 000 000
8 Isparta Devlet Hast 0.609 239 939 039 000 000 005
9 Aydin Deviet Hast 06140 Q3% Q36 03¢ 000 o) 0ls
1% Eskizehir Devler Hast 0620 038 038 03&8 000 000 032
11 Birlis Taivan Deviet Hust 0.622 038 038 038 004 000 000
12 Trabzon Numune Hast 628 237 037 037 000 000 000
13 Sakarya Devlet Hast 0640 036 036 036 000 000 000
14 Karaman Deviet Hast 0.642 036 036 036 000 000 0.00
15 Karabilk Deviet Hast 0.664 034 034 932 020 000 034
1o Bolu I.Baysa) Devler Hast 0.688 4.3 631 0.0 000 000 000
17 Konya Nunmiune Hast 0.G89 031 931 031 002 0.1 400
15 Kars Devlet Hast 0.698 0630 030 030 065 000 GO0
£ Elaz1g Deviet Hast 2.7 03 Q30 030 200 000 000
20 Adiyaman Devlet Hast 0.705 030 030 030 000 000 0.0
2] Prof A. ilhan Ozdemir DH 077 029 429 429 012 000 000
22 Aksarzy Devlet Hast 0708 80290 029 029 000 000 014
3 Driyarbakir Devlet Hasr 07109 029 029 029 000 000 000
24 Balikesir Deviet Hast a4.762 024 024 D24 ¢17 000 O
25 Dr. Vedat Ali Ozkan DH 0.783 022 022 022 000 010 027
pi] Gorum Devlet Hase 0.791 02 021 62 9102 000 010
el Sanhurfa Deviet Hast 0.813 .19 019 049 4060 000 400
28 Adiena Devlet Hast 0.824 18 018 018 000 003 00D
2% Van Deviei Hast 0.843 16 216 016 016 000 000
30 Alaph Devlet Hast 0.858 ¢14 404 014 002 000 000
3l Erzurum Numune Hast 0.867 013 012 013 07T 000 040
3t Tozgat Deviel Haso {1874 013 0I3 013 035 000 GO0
33 Iskenderun Devlet Hast 0.89% 00 0 0 000 008 002
34 Antakya Deviet Hast G935 0.07 007 007 000 811 000
is Ankara Belediye Hast 1.000 000 GO0 000 0G0 000 040G
36 Akyurt Dev Hast 1.000 000 000 000 000 000 000
37 Havran Dev Hast 1.000 000 000 000 000 000 0.00
38 Bingdl Devlet Hast 1.000 000 000 003 000 000 000
£l Cengiz Gikpek DH 1.000 003 000 000 000 0.00 0.00
40 Yalvug DH 1,000 000 000 000 000 0% 000
41 Mehmet Aydin TH L.0G0 000 000 000 000 000 000
42 DOr. Cevdet Aykan DH £.000 000 000 006 000 000 000
43 T.C. Ziran Bankasi Hast 1.000 000 400 000 000 000 000
44 TCDD Yakacik tiast 1.008 Q00 000 000 000 000 000

Saghk Bakarlhging b gl hastanelerin

etkiniik diizevi 768

Saghk Bakanhging bagh hastanelerdeki

etkinlik dizeylerinin standart sapmast 0.463

Ozel hastanelerdeki Tiziksel kayip 57 iz 1 0 [ [}
Ozel baih_hastanclerdeki oransal kayip 026 0.16 .12

45 Ozel Kadikby Vatan Hast 0.379 062 062 062 000 000 000
a6 Bayndr Kavakldere H. (KL 040 000 040 000 000 040
47 Ozel Ower Sayar Hast 1.000 000 000 000 040 000 000
A% Oze! Hatat Hast 1 000 008 000 000 000 000 000
49 Ozel Dr Remzi Garip Hast 1.000 000 0400 000 000 000 000

el hastanelerinin eskindik diizeyi .876

Ozel hastonelerdeki etkintik diiceylerinin
standart suprras 0378
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Tablo 1: {(devam}

SSK hastanelerindeki fiziksel kayp 12 29 B ¢ o 0
38K hastarelerindeki oransal kayip 0.05 0.06 0.06
50 SSK Aydin Hast 0458 054 058 054 000 000 000
51 SSK Adana Hast 1.000 000 000 000 000 0.00 000
52 SSK Erzurum Hast 1OGO 600 000 000 000 000 000
53 SSK Eskrsehir Hast 1000 00 000 008 000 0.0G 000
54 SSK isli Hast 1000 0.00 000 000 000 0.00 000
55 SSK Konya Hast 1,000 0.00 0.00 000 000 0.00 000
56  SSK Salihli Hast 1,000 0.00 000 060 0.00 000 000
57 SSK Ordu Hast 1000 0.00 000 000 000 0.00 0,00
58 SSK Ulus Hast LoD 000 000 000 000 000 0400
SSK hastanelerinin ortalams etkinlik dilzeyi 0840
SSK hastapeferdels eckinlik direylerinin standart saponsi 0181
Universite hastanelerindeki fiziksel kayp 9 13 15 0 o 13
Universite hastanelerindeki oranss] kayp 022 017 027 000 000 023
59 KuikkaleYgksek Ihtisas H. 0623 038 038 032 000 0.00 032
&0 GOP U. Arg ve Uyg, Hast Loon 0R0 000 000 000 DO 000
61  Yiksek Ihtisas EAH 1000 0.00 0.00 000 000 000 000
Uaiversite hastanelerinin ortalama eckinlik dizeyi 0874
Ooiversite bastanelerdeks etkinfik dilzevicrinin siandart sapmass 0218
Genel Ortalama Etkialik Dizeyi 0.807
Standart Sapma 0,186

Tablo 2'de farklt sahiplik tiirleri ile her bir girdi tiiriine gore olusturuimug
fiziksel girdi ttkamkbi@r ve aylak girdi degerleri (A, D, G, K stitunlar), parasal girdi
ttkamukligr ve aylak girdi degerleri (B, E, I, L stitunlari) ve kitmiilatif parasal girdi
tikamkligt ve aylak girdi degerleri bulunmaktadir. Ayrica M siitununda parasal girdi
tikamikligt ve aylak girdi degerleri bulunmaktadir. En alt satirda ise genel toplamlar
bulunmaktadir.”. Buna gére saghk bakanhfina baglt hastanelerde Y girdisinde
oiugan tikamkliga bagh olarak 5,332,125 YTL, UH girdisine bagl olarak olugan
0,535,296 YTL ve PH girdisine bagh olarak olusan 3,100,515 YTL dir. Yine saghk
bakanhgina bagh hastanelerde Y agisindan aylak girdilere bagli olarak olugan kaywp
837,800 YTL iken UH agisindan 456,768 YTL ve PH agtsindan 1,185,811 YTL dur.
Saglik bakanhgina bagle hastaneierde girdi tikanikhigr ve aylak girdilere bagh olusan

? Saplik Bakanhjmndan elde edilen yillik yatak ve hekim maliyetlerine giire hesaplanmigtr: Buna gitre bir
pratisyen hekimin yilhk maliyeti 8784 YTL, uzman hekimin 10879 YTL iken yatak bagina yapilan
harcama ise 1475 YTL dir.
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toplam kayip ise 17,448,315 YTL dir. Ozel hastanelerde girdi trkanikligina bagli
olarak Y'da olusan kayip 84,075 YTL, UH’e bagl olan 105,408 YTL ve PH'e bagh
olan ise 10,879 YTL iken herhangi bir aylak girdi bulunmamakeadir. Ozel
hastanelerde olusan toplam kayp tse 200,362 YTL dir. SSK hastanelerinde girdi
tikanikligi kapsammda Y girdisine bagli olusan kayp 165,200 YTL, UH girdisine
bagh kayip 254,736 YTL ve PH girdisine baglt clugan kayip ise 87,032 YTL dir.
SSK hastanelerinde aylak girdiler kapsamunda Y girdisine bagli olusan kayip
141,600 YTI1., UH girdisine bagh ofusan kayip 465,552 YTL PH girdisine bagh
olugan kayip 587,466 YTL'dwr. SSK hastanelerinde hem girdi ukamklhg hem de
aylak girdilere bagh olusan toplam kaywp ise 1,701,586 YTL’dir. Universite
hastanelerinde girdi ukamklifina bagh olarak Y girdisinde olusan kavip 132,750
YTL, UH girdisinde olugan kayip 114,192 YTL, PH girdisinde olugan kayip ise
163,185 YTL'dwr. Universite hastanelerde sadece PH acisindan bir aylak girdi
bulunmaktadir ve parasal degeri 163,185 YTL dir. Universite hastanelerindeki girdi
tikanikhig1 ve aylak girdilere bagh olugan toplam kaymp ise 551,554 YTL dir. Sonug
olarak biltiin hastanelerde aylak girdilere bagh olarak olugan kayp 3,361,611 YTL
ve aylak girdilere bagh olugan kayip 1,914,704 YTL iken toplam kayip 19,901,817
YTL dir.



Tablo 2: Girdi Tikamkh@ ve Aylak Girdilere Bagh Olusan Refah Kayiplar

Deviet hastancleri

Orzel 11astaneler

SSK Hustaneleri

Universite Hastaneleri

A G C D E F G H 1 I K L M
Fiziksel  Porasal  Romiknif gl paasa BEMURGT el Parssa BOMURGT pasel Parasa KUl
Kot kav Pirasal kvt vt Parasal Kayi Kaive Furasal kayt ki EParasal  {CH+F++1)
¥ip ayip Kayip ayip yip Kayp ¥ip yip Kuyrp yip ayip Kayip
Girdi
tikamk i
Y EX18] 5,332,125 5,332,125 57 34,075 84.075 112 165,200 163,200 90 132,750 132,750 5704450
UH T44 6,535.296 11,867,421 12 105,408 139,483 29 254736 419,936 13 114,192 24694 1000632
PH 235 30515 14,997,936 1 13,8379 200,362 8 87,032 506,968 15 163185 41127 33614611
Aylak girdi
b4 568 B¥7E00  23T.H00 a 0 o 05 141,600 141,600 0 0 0 ST A0
LUH 52 456,763 1,294,568 0 0 a 53 465,552 607,152 v} 1] 0 922.320
rH 109 118581 2.450379 a 0 i 54 587,466 1,194,618 13 141,427 141 427 1.914.704
Toplm 17,448,315 200,362 1,741,586 551,554 19,905,817

T PUMIPIANING ULLAFUIISDE] U A NPWZIET (AN TN 34 YHIGOSL

STl
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4. Sonug

Bu cahismadan elde edilen birinci sonu¢ sahiplik olgusunun etkinlik
farkliltklan agisindan belirleyici olmasidir. Soyle ki biitiin hastanelerin ortalama
etkintik dizeyi 0.807, iken sagl:ik bakanlifina bagh hastanelerim ortalama etkinlik
diizeyt 0.768, ozel hastanelerde olusan ortalama etkinlik dizeyi 0.876, imiversite
hastanelerinde olugan ortalama etkinlik diizeyi ise 0.874'diir. Gorlldiiga gibi
hastaneler arasinda ¢ok biyik ofmamakla birlikte etkinlik  farklttiklan
bulunmaktadir.

Bu ¢aligmadan elde edilen ikinci ve ¢ok dnemli goritlen sonug ise diger
sektorlerde oldugu kadar kamu ve hizmet sektdrlerin etkinlik Glgimlerinde de etkin
bir sekilde kullamlan VZA 'mn kullamim alamnn ne kadar genig oldugu ve ayrica
VZA’dan elde edilen sonuglarin bir politika araci olarak kullarlabilecegidir. Bagka
bir deyisle etkinlik degerleri yvamnda girdi tukamkh@ ve aylak girdilere bagh olarak
olusan parasal kayiplar toplumun israf edilen kaynagy oldugu igin refah kaybimn
hesaplanmast agisindan ¢ok  Snemli  degigkenlerdir. Bu cergevede etkinsiz
hastanelerde olusan toplumsal kayiplar birim maliyetlere bagl ofarak girdi
tikamkligr ve aylak girdi dederlerinden hesaplanmistir, Buna gére girdi tikanikligina
bagl olarak en yiiksek kayeplar 51r351yla'5ag11k bakanligina bagii hastanelerde, SSK,
iiniversite ve ozel hastanelerde bulunmaktadir. Aylak girdilerde de benzer durum
$6z konusudur. Girdi tikamkhigina bagh olusan toplam parasal kaymp 16.085.393
YTL iken aylak girdilere bagl olugan toplam kayip ise 3,816,424 YTL dir. Toplam
kaywp ise 19.901.817 YTL'dir. Bu sekildeki refah kayiplarimin birinci nedeni Slgegin
hizli bir gekilde depistirilememesine veya girdilerin giiglii eliminasyona tabi
tutulamamasina bagli olarak ekonomik ve piyasa kosullandir. ikinci nedeni ise
merkezi idarenin hekim kadrolari agisindan bazi hastanclerde yifilmaya izin
vermesidir. Ugiincii nedeni ise hekim kalitesi ve hastanelerdeki (kimi zaman) esnek
olmayan servis yapilanmasina bagh olarak olugan atil kaynak kullanimedir. Sonug
olarak bu cahgma baglaminda Turkiye'de saghk sisteminin yeniden orgiitlenmeye
ihtiyag duydugu acik¢a goziikkmektedir.
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