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TESEKKUR

Doktora egitimim boyunca gerek aldigim dersleri ile gerek yonlendirmeleri ile
bilime bakis acima katki sunan tiim degerli hocalarima tesekkiirlerimi saygilarimi
sunuyorum. Tanidigim giinden beri akademik diinyada yliriidiiglim yolda ¢alismalariyla
ve davranislar1 ile her zaman bana 6rnek olan kiymetli danigman hocam Sn. Prof. Dr
Fazil GOKGOZ’e tesekkiirlerimi sunmay1 borg bilirim.

Sevgili ailem... Yol yliriindii ise yolcularin giizelligindendir. Dogdugum giinden
beri attigim her adimda benimle yiiriiyen, doktora siirecimde bana gosterdikleri sabirla
bir kez daha beni kendilerine hayran birakan annem Perihan SENTURK’e, babam
Miijdat SENTURK e, ¢ok tesekkiir borgluyum. Dogdugumda yanimda olmadig1 igin
bunu telafi edercesine hayatimin her siirecinde varligini hissettiren kardesim canimiinici
Eren SENTURK ’e ve kiymetlimiz esi Nursah SENTURK e, cok tesekkiir ederim.

O minik ayaklariyla girdigi hayatimiza yeniden umudu eken Deniz SENTURK
sensiz bir tesekkiir ¢cok eksik kalirdi. Halasimin sansi, bal kiipii... Iyi ki geldin, cok
tesekkiir ederim. Ve esim, birtanem Hasan KOCAK’a beraber calistigimiz birlikte

aglayip, birlikte giildiiglimiiz tiim zamanlar i¢in sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Eda KOCAK
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GIRIS

Saglikta Doniigim Programi  (SDP) 2003 yilindan itibarenTiirkiye saglik
sistemini bir dizi reform politikas1 ile sekillendirmektedir. SDP saglik hizmetleri
sunumunda, finansman modellerinde, kamu o6zel ortakliklari, saglk turizmini
gelistirme, saglik endiistrilerinde yapisal dontisiimlerin gergeklestirilmesini beraberinde
getirmistir. Ilk olarak aile hekimligi uygulamastile birinci basamak saglik hizmetlerinde
reform yapilmis, hem vatandasin kendine en yakin birimlerden etkin hizmet almasi hem
de ikinci ve iglincii basamak saglik kuruluslarindaki yogunlugu azaltmak

hedeflenmistir.

Kamuda; 6zel sektor saglik uygulamalarini ve kamu-6zel sektor ortakliklarini
tesvik eden Kamu Ozel Ortakligi modeli hizmet alimi, sunumu, orgiitlenmesi ve
finansmani1 agisindan kokli degisimleri getirerek, 2005 yilinda kamu orgilitlenmesine
dahil olmustur (Karasu, 2011:7). Kamu 06zel sektor ortaklig: ile saglik hizmetlerinin
etkin ve verimli sunulmasi, hizmet kalitesinin artirilmasi, tedavi gesitliginin tilke
geneline yayilmas1 ve maliyet etkin saglik hizmeti sunumunun saglanmasi
hedeflenmistir (TCSB, 2012b:233). En yakin tarihli planlama Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligt (TCSB)’nin amag¢ ve hedefleri ile bunlarin gerceklestirilmesine
yonelik stratejilerini ortaya koyan 2019-2023 donemini kapsayan {iglincli Stratejik
Planin yaymlanmasidir. Bu kapsamda, Stratejik Plan doéneminde Bakanligin
faaliyetlerine yon vermesi istenilen toplam alti amagtan biri saglik hizmetlerinin

erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumunu saglamaktir (TCSB,2021).

Diinya genelinde hastane verimliliginde bir diisiis yasandigin1 gozlenmektedir.
Uluslararas1 literatiirde iilkelerin kendi saglik sektdrlerinde wuygulanan politik
reformlarin etkilerini de dikkate alarak hastane etkinliginde diislis goriildiiglinii ortaya

koyan c¢alismalar yapilmistir (Aletras vd.,(2007), Chen (2006)). Bu duruma dikkat
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ceken Diinya Saglik Orgiiti (DSO)2010 yilinda kiiresel bir rapor yaymlamistir,
aragtirmalar hastanelerin saglik ekonomisi ve finansmaninda en 6nemli yeri tutarken
etkinliklerinin giderek azaldigin1 gostermektedir. Bu diislisiin nedenleri 1ilaglar,
ekipman, saglik personeli ve hastanelerin kendisinden kaynakli olasi sorunlar olarak
gosterilmistir. Jenerik ilaglarin daha az kullanilmasi ve uygunsuz, etkisiz veya daha az
etkili ilaglarin tercih edilmesi ilaglara bagli verimsizlikler olarak kabul edilmistir. Asiri
ve gereksiz malzeme, ekipman ve prosediir kullanimi hastanelerin etkinligini azaltan bir
diger faktordiir. Cok fazla {icret alan ve motive olmayan calisan da iiretkenligi
azaltmaktadir. Uygunsuz hastaneye yatiglar, gereksiz hastanede kalig siireleri, diisiik
altyapt kullanimi, tibbi hatalar ve diisiik kaliteli bakim, hastane verimsizligine neden
olan hastaneden kaynakli faktorler olarak kabul edilebilir (Aktaran; Ravaghi vd., 2009;

Chisholm ve Evans, 2010).

Saglik kurumlarini finanse etmek i¢in kullanilan kaynaklar oldukca fazla ve
maliyetlidir. Kaliteli hizmet verme hedefi de maliyetleri ciddi anlamda arttirmaktadir.
Bu nedenlerle iilkelerin saglik harcamalarina ayirdiklari pay siirekli artmaktadir.
Tiirkiye cari saglik harcamast 2017 yilinda bir onceki yila gore %17,4 artis
gostermistir.Diger taraftan toplam saglik harcamalarinin gayri safi yurti¢i hasilaya orani
2016 yilinda % 4,6 iken 2017 yilinda % 4,5 ile diislis gozlenmistir. Toplam saglik
harcamasinin saglik hizmeti sunucularina gére dagilimi incelendiginde, en biiylik pay
her zaman hastanelerin olmustur. 2017 yilinda da % 53,2 ile hastaneler ilk sirada yer
almistir. Hastaneleri %25,9 ile perakende satis ve diger tibbi malzeme saglayicilar

izlemistir (TUIK, 2020).

Giderek artan saglik maliyetleri hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
en cok tartisilan politik konulardan biridir. Bu durum DSO raporunda da belirttigi iizere

iilkeleri, politika yapicilar1 kamuya ait saglik kurumlarinda, hastanelerde verimliligin



incelenmesine, Olciilmesine ve asirt kaynak kullaniminin nedenlerinin arastirilmasina
yoneltmistir. Bu nedenle saglik literatiiriinde verimlilik Ol¢limiine iligkin bir ¢ok

yaklasimin aranmaya basladig1 goriilmektedir (Moshiri vd., 2010).

Bu bilgiler dogrultusunda bu c¢alismanin amaci, Tirkiye Egitim ve Arastirma
Hastaneleri’nin verimlilik diizeylerini 6l¢gmektir. Egitim ve arastirma hastanelerinde
calismanin yapilmasinin nedeni, saglik hizmetleri sunuculari arasinda yillara gore hasta
miiracaat sayilarini degerlendirdigimizde {igiincii basamak hastanelere miiracaatta ciddi
bir artis gdze ¢arpmaktadir. Egitim arastirma hastaneleri egitim-0gretim ve arastirma
faaliyetleri ile sundugu tedavi hizmetlerinin kapsami agisindan iigiincii basamak
hastanelerdir. Diger taraftan Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’nafatura kesen ikinci
basamak, ii¢iincli basamak devlet hastaneleri, tiniversite hastaneleri ve 6zel hastaneler
gruplart i¢inde 2010-2017 yillart arasi {igiinci basamak hastanelerin mali verilerine
baktigimizda zamanla diger hastane gruplarina kiyasla fatura tutarlarindaki artis 6nem
arz edecek sekilde goriilmektedir. 2016 yilindan 2017 yilina tim saglik hizmetleri
sunucularinin yilhik SGK fatura tutarlarinda goriilen degisim su sekildedir: ikinci
basamak hastaneler %3,49 artis, {i¢lincii basamak hastaneler %16,37 artis, 6zel ikinci
basamak hastaneler %2,53 azalis ve lniversite hastaneleri % 8,27 artis ile 2017 yili
faaliyetlerini tamamlamistir (SGK, 2020). Bu kapsamda cari saglik harcamalarindan
aldiklar1 pay ciddi oranda artig sergileyen egitim arastirma hastanelerinin etkililigini
incelemek karar vericiler ve saglik hizmetleri politikalar1 agisindan Onem arz

etmektedir.

Hastane verimliliginin degerlendirilmesi, kaynaklarin kullanimini ve tahsisini
optimize etme siirecidir. Hastane kaynaklarinin onlenebilir kullanimini sinirlamak i¢in
hastane verimsizliklerinin temel nedenlerini belirlemek ve bunlar1 azaltmak ve ortadan

kaldirmak i¢in onlemler almak gerekmektedir (Ravaghi vd., 2019).



Calismada hastaneler 2016-2017 yillar1 i¢in hem biitlin bir organizasyon olarak
toplam etkinlikleri hemde alt faaliyetlerinin etkinlikleri ayr1 ayr1 oOlgiilerek
degerlendirilmistir. ~ Arastirmanin  bulgularinin, hastaneler i¢in  performans
degerlendirme sistemi gelistirmede politika yapicilara ve hastane yonetimine rehberlik
etmesi beklenmektedir. Calisma 4 boliimden olusmaktadir. Boliim 1°de hastanelerin
organizasyon yapisi, siniflandirilma ve fonksiyonlar1 aktarilmig, Boliim 2’de etkinlik
analizi i¢in uygulananyontemin temelini olusturan Network VZA modelinteorik ve
kavramsal yapi1 anlatilmistir. Network modellere iliskin teorik ve pratik ¢alismalar
sunulmus, ardindan modellerin hastane etkinliklerine uygulanisina yonelik literatiirden
ornekler verilmistir. Boliim 3°de amprik ¢alisma i¢in tercih ettigimiz aylak tabanli DN-
VZA modelin yapisi, saglik hizmetlerinde kullanimi detayli olarak islenmistir. Bolim
4°de2016-2017 yillarina ait egitim arastirma hastaneleri veri ve betimsel istatistikleri
sunularak, etkinlik analizinin bulgularina gore etkin olan ve olmayan hastanelere iligskin
degerlendirmeler yer almistir. Etkin olmayan hastaneler i¢in iyilestirmeler sunulmus ve

genel bir degerlendirme aktarilarak ¢calisma sonuglandirilmistir.



BIRINCI BOLUM
HASTANE ISLETMELERININ
TEMEL OZELLIKLERI

Diinya Saglik Orgiitii’ niin tammma gére saglk sistemi, temel amaci saghig
gelistirmek olan bir dizi kurum, kurulus ve kaynaklarin biitiiniidiir. Iyi isleyen bir saglik
sistemi i¢in calisan, para, bilgi, ekipman, ulagim, iletisim, tavsiye ve sevk yOnetimi

gerekmektedir (Johnson ve Stoskopf, 2010:3).

Saglik sistemi, saglik tanimindaki gereklilikleri igceren, karmasik etkilesimli bir
dizi 6geler biitliinlidiir. Hastane saglik sisteminin temelidir ve hastaneler hasta bakim

hizmeti iireten bir sistemdir. Bu sistemin isleyis siireci asagida Sekil 1.1°de

Ozetlenebilir:
Siireg
Girdi Cikti
Tibbi Bilgi Tetkik
» Fy
Finansal .
. Teshis Hasta tatmini

Muavene

Yonetimsel IMLI

Rehabhilitasyon

Hasta

N Toplumsal tatmin

Materyal i

> Arastirma-Gelistirme

Isgiicii
. Eonmyueu Helimlik
3
Geri bildirim

- " " L J

Sekil 1.1. Hastane Sistemi (Menderes ve Ersoy,1993:65).



Sekik 1.1°de, goriiligii gibi hastaneler temel kaynagi hastanin saglik ihtiyaci ve
talepleri olmakla birlikte cevresel, yOnetimsel, yasal, finansal, isgiicii, materyal vs.
olarak siralayabilecegimiz (n) sayida girdi kullanmaktadir. Hastanelerin hasta bakim ve
tedavi hizmeti iireten sistemler olarak tiim {iretim sistemlerinde oldugu gibi en 6nemli
girdisi i§ gliciidiir. Doktor, hemsire, ebe, eczaci, disci gibi saglik personellerinin yaninda
muhasebeci, istatistik¢i, yonetici gibi bircok farkli meslek grubundan uzman ile
calisilmaktadir. Sistemin esas girdisi olan hasta bireyler saglik sorunlarinin ortadan
kaldirilmasi amaciyla hastaneye basvurur ve hastane i¢ginde pek ¢ok birimde muayene,
tetkik, tedavi gibi siireglerden gecer ve bu siire¢ sonucunda iyi halde, kismi iyilesmis
veya Olim durumu yasanarak siireci sonuglandirirlar. Bu baglamda hasta bakim
hizmetlerinin ¢iktis1 ayaktan tedavi edilen hasta sayisi, yatarak tedavi edilen hasta sayisi
gibi nicel degerler olabilirken hasta tatmini, toplumsal tatmin gibi gesitli yontemlerle

Olciilebilen kazanimlar da olabilir.

Calismanin ilerleyen kisimlarinda, saglik hizmetlerinin temel yiiriitiiciisii olan
hastanelerin organizasyon yapisina kisaca deginilerek, hastanelerin siniflandirilmasi ve

temel fonksiyonlar: anlatilacaktir.

1.1. HASTANE ORGANIZASYON YAPISI

Hastaneler hasta ve yaralilarin, saglik durumundan siiphe edenlerin ve iyi hal
durumlarim1 kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak muayene, tani, teshis,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri aldigi kurumlardir (TCSB, 2006).Diger bir
tanimlamayla hastaneler, modern yonetim ve organizasyon ilkelerine gore idare edilen,
saglik hizmetlerine uygun yetistirilmis doktor, hemsire, eczaci, dis¢i ve diger saglik
profesyonelleri ve teknik personel tarafindan saglik hizmeti sunulan karmasik
organizasyonlardir (Ozdemir, 2001:1278). Saghk sektoriiniin temel alt sistemleri olan

hastaneler, acik sistem yaklagimi ¢ercevesinde ‘“aldiklar1 girdileri dinamik ve degisken
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bir ¢evre icinde ciktilara doniistiiren geri bildirim mekanizmasina sahip siireglerdir

(Secim, 1994:6).

Saglik kurumlar1 ¢ok sayida amaci bir arada gergeklestirmesi bakimindan diger
sektor ve hizmet isletmelerinden ayrilmaktadir ve isletme maliyetleri diger sektorlere
kiyasla yiiksektir. Bu nedenlerle hastane isletmelerinin etkin sekilde yonetilebilmeleri
icin bilimsel ¢aligmalarin 1g18inda farkli yontem ve yaklasimlar uygulanarak kaliteli ve

etkili hizmet sunulmasi amaglanmaktadir.

Hastane bakim hizmetlerinin saglanabilmesi i¢in doktor, hemsire, teknik
personel, makine, arag-gere¢, vb. kaynaklara ihtiya¢ vardir (girdiler). Bu kaynaklarin
timii hastaneye saglik durumu nedeniyle bagvuran hastanin teshis ve tedavi siirecinde
kullanilir. Eger ayaktan tedavi ile hastanin sorunu ¢oziiliirse hastanin tedavi siireci
bitmis olur. Aksi durum yani hastanin rahatsizligi poliklinik hizmetleri asamasinda
¢oziilemiyorsa yatirilarak tedaviye veya hastaliga 6zel bagka bir saglik kurulusuna sevki
icin yonlendirilir (¢iktilar). Baska bir deyisle hastanelerin temel ¢iktisi, hastaneye
basvuran tedavisi tamamlanip ayrilan kisilerdir. Diger ¢iktilar ise, arastirma sonugclar1 ve
egitim olarak siralanabilir (Ozkul ve Odacioglu, 2002:14). Hastaneler sistem yaklasimi
icinde degerlendirildiginde bu sistem ve sistemin elemanlar1 asagidaki Sekil 1.2°deki

gibi gosterilmektedir:



Isgiici  (doktor,
hemsire we diger
saglik personeh

e

Tibbi Birimler
Personel,
malzeme
Personel,
malzeme
Poliklinik we ].\J.I.I'.I.LL hizmetlen Acil hizmetler |
(doktor,  hemsgire, eCzact, - - .
diyetisyen vb.) Amelivathane hizmetlen
Personel, Perzonel,
malzeme malzeme
Yogun bakim ve
reanimasyon hizmetleri
- Laboratuvar hizmetlen

- e

Sekil 1.2. Genel Hastaneler i¢in Tibbi Hizmetlerin Organizasyonu(Tone ve Tsutsi,

2009:245).

Bir hastane organizasyonu radyoloji, laboratuar, eczane, diyetisyen vs. gibi
hizmet veren tibbi birimlerden olugmaktadir ve Sekil 1.2°de goriildiigii gibi her bir
birimin kendi emek, materyal ve sermaye girdileri ve kendine ait ¢iktilar1 vardir. Sekil
1.2°de en temel ortak ¢ikti unsuru olarak gelire yer verilmistir. Bu alt birimler birbirleri
ile i¢sel baglantilar icinde koordineli hizmet vermektedir. Ornegin tibbi birimlere gelen
hastalarin bir kismi radyolojiye sevk edilmektedir. Bir kismi klinik testler igi
laboratuvara yonlendirilir. Bagka bir deyisle hastaneleri her biri diger birimler ile
baglantili faaliyetlerini siirdiiren alt birimlerden olusan network yapida organizasyonlar

olarak ifade edebiliriz(Tone ve Tsutsi, 2009:245).



1.2. HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI

Hastanelerin  bircok kritere gore smiflandirildigr  goriilmektedir. Saglik
kurulugsunun yerine getirdigi islevine gore, miilkiyet yapisina, biiylikliigiine, hastanede
kalis giin sayilarina, akredite olup olmamasina, saglik kurulusunun biitiinlesme

basamaginave verdigi hizmet tlirline gore gibi kriterler esas alinmaktadir.

1.2.1. Islevlerine Gore Hastaneler

T.C. Saglik Bakanlig1 “Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Y®&netmeligi’nin 5.
maddesi ile saglik kurumlari hizmet kapsamina gore belde/ ilge hastaneleri, genel
hastaneler, giin hastanesi, egitim ve aragtirma hastaneleri, 6zel brans/dal hastaneleri,

olarak gruplandirilmaktadir:

Belde / ilge hastanesi: Acil, dogum, ayaktan ve yatarak tibbi miidahale, tetkik ve
tedavi ile koruyucu saglik hizmetleri ve 112 hizmetlerini barindiran saglik tesisidir.
Doktorlar hasta kabul ve tedavilerini yapmakta, gerektiginde ileri tetkik ve tedavi

icinhastalaristabil bir sekilde sevkini saglamaktadir.

Genel hastaneler: Biinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul
edildigi ve her tiirlii acil vak’a ile yas ve cinsiyet farki gézetmeksizin ayaktan ve yatarak

hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi50°den fazla yatakli saglik tesisleridir.

Glin hastanesi: 24 saat saglik hizmeti veren, en az 5 miisahede yatagi bulunan,
birden fazla bransta muayene, teshis, tedavi ve ayakta tedavi hizmeti veren, bir hastane

blinyesinde veya bir hastane ile isbirligi i¢inde kurulan saglik tesisidir.

Ozel dal hastaneleri: Belirli bir hastalig1 olanlarin, ya da bir organla veya organ
grubu ile iligkili tedavi alacak hastalarin ve belirli bir yas ve cins grubu hastalarin

miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildig1 saglik tesisleridir.



Egitim ve arastirma hastaneleri: Egitim, arastirma ve dgretim yapilan uzman ve

yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik tesisleridir(TCSB., 2016).

1.2.2. Hastalarin Tedavi Siiresine Gore Hastaneler

Hastalarin hastanede yatis siirelerinin ortalamasina gore hastaneler akut bakim
gerektiren hastaliklar icin akut hastaneleri ve kronik bakim gerektiren hastaliklar i¢in
kronik bakim hastaneleri olmak iizere ikiye ayrilmistir. Hastalarinin yarisindan
fazlasinin 30 giinden az siireyle yani kisa siireli tedavi gordiigii hastaneler akut bakim
hastaneleri, hastalarin yarisindan fazlasina 30 giinden fazla yatis gerektiren tedavi
hizmeti sunan hastaneler ise kronik bakim hastaneleri olarak siniflandirilmistir

(Tengilimoglu vd.,2009:140).

1.2.3. Miilkiyet Esasina Gore Hastaneler

Sahiplik durumuna goére veya kurum ve kuruluslarin niteligine gore
simiflandirildiginda hastaneler belediyelere, T.C. Saglik Bakanligi’na, , Milli Savunma
Bakanligi’na, devlet ve vakif liniversitelerine, dernek, vakif ve azinliklara ait hastaneler

olarak siniflandirilabilir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012:120).

1.2.4. Biiyiikliiklerine/Y atak sayisina Gore Hastaneler

Hastanelerin biiyiikliiklerine gore siiflandirmada genellikle yatak sayis1 dikkate
alinmaktadir. Organizasyon agisindan 6nemli bir siniflandirma kriteridir. Ciinkii hastane
biiylidiik¢ce bazi yeni hizmet birimlerine ihtiya¢ duyulacag: gibi, baz1 diger birimler de
yeterli biiyiikliige ulasacagindan organizasyonlarinda degisiklikler olacak, hastane
icinde idari personelin kademelerinde ve sayisinda artis olabilecektir. (Tengilimoglu,

2012:56).T.C. Saglik Bakanligi’nin yatak sayilarina gore hastane siniflandirmasi;
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“ 25-99 yatakli hastaneler kiiciik hastane, 100-399 yatakli hastaneler orta

olckeli  hastane, 400 ve iizeri yatakli hastaneler biiyiik hastane olarak

siiflandiriimaktadr” (TCSB, 2016).

1.2.5. Verdikleri Tedavi Hizmeti Icerigine Gore Hastaneler

Tedavi hizmetinin tiiriine gore hastaneler; 6zel dal hastaneleri ve genel
hastaneler olarak iki gruba ayrilabilir. Her tiirli acil vaka, yas, cinsiyet vb. nitelikler
acisindan fark gézetmeksizin, hizmet sundugu uzmanlik alanlarina iligkin hasta kabul
eden hastaneler genel hastanelerdir. Ozel dal hastaneleri, belirli bir kitleye, belirli bir
hastalik tiiriine gére hizmet veren hastanelerdir. Ornegin cocuk hastaneleri sadece
cocuklara, kalp damar hastaneleri, géz hastaneleri, onkoloji hastaneleri sadece o
hastalik tiirlinden bagvuran bireylere hizmet veren 6zel dal hastaneleridir (Agirbas,

2012:28).

1.2.6. Dikey Biitiinlesmeye Gore Hastaneler

Hastaneleri siniflandirmak i¢indiger bir kistas hastanenin dikey entegrasyon
(biitiinlesme) asamalarindaki konumudur. Bu standarda gore hastaneler birincil /birinci
basamak hastaneler, ikincil/ikinci basamak hastaneler ve {iglinciil/iiglincii basamak

hastaneler olmak iizere ii¢ seviyeye ayrilmistir.

Birinci basamak hastaneler kisa siireli baska ifadeylegiiniibirlik ayakta tan1 ve
tedavi hizmeti vermektedir. Ikincil basamak bakim hastaneleri, az siireli hastanede yatis
gerektiren hastalar1 kabul etmektedir. Ugiinciil basamak hastaneler, birinci ve ikinci
basamak hastanelerin tedavi edemedigi hastaliklar1 tedavi edebilecek gelismis teknik

donanima ve tesislere sahiptir (Kavuncubasi, 2000:79).
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1.2.7. Hastanelerin Akredite Edilme Durumlarina iliskin Smiflandirma

Saglik kurumlarimi akreditasyon durumlarina gore, akredite edilen hastane
kurumlart ve akredite edilmeyen hastane kurumlart olmak iizere siniflandirma
yapilabilmektedir. Ulkemizde hastaneleri akredite eden milli bir akredite kurumu
bulunmadigindan bu hizmet disardan saglanmaktadir. Amerikan Saghk Kurumlar
Akreditasyon Konseyi tarafindan belirlenen kriterleri karsilayan saglik kuruluslar
akredite hastane olarak goriilmektedir. Tirkiye dahil diger iilkelerdeki hastanelerin
akreditasyonu da ayn1 komisyon tarafindan incelenmektedir (Somunoglu, 2012). Sigorta
kuruluglar ilgili komisyon tarafindan akredite edilmeyen hastaneler ile sozlesme
yapmamaktadir ve ayrica akreditasyon hastanenin sayginligi ve imaji agisindan da

Onemlidir.

1.3. HASTANE ORGANIZASYONU TEMEL FONKSIYONLARI

Isletmeler kurulus amaglarma uygun temel bazi fonksiyonlar1 yerine getirmek
zorundadir. Hastane isletmeleri de misyon ve amaglarina gore degisebilecek belli genel
fonksiyonlara gore faaliyetlerini siirdiiriir. Hastanenin temel fonksiyonlarina iliskin
bircok farkli bakis agisi ile siniflandirmalar yapilmistir. Hastane isletmelerini egitim ve
arastirma islevi, koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri ve tedavi hizmetleri islevi
olmak iizere dort temel fonksiyonun toplami olarak tanimlayan goriis en yaygin

kullanilandir (Carson, Carson ve Roe, 1995; Akt: Kavuncubasi, 2000:76).

Farkli bir siniflandirma Ak (1990) tarafindan hastanelere has temel fonsiyonlari
tibbi fonksiyon, hasta bakim fonksiyonu, koruyucu hekimlik fonksiyonu, otelcilik
fonksiyonu, arastirma-gelistirme fonksiyonu, egitim-6gretim fonksiyonu, mali
fonksiyon, idari fonksiyon, teknik fonksiyon, sosyal fonksiyon olarak 10 gruba ayirarak

yapilmistir. Hastane isletmelerine 6zel alt fonksiyonlar tanimlanarak birbirinden farkli
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tanimlamalar yapilsa da temel isletmecilik fonksiyonlart olarak bilinen iiretim,
finansman, pazarlama, arastirma-gelistirme ve genel yonetim fonksiyonlar1 saglik

isletmeleri i¢inde esas alinan bir siniflandirmadir (Kogyigit, 2006:73).

Hastaneler kurulus nedeni hastalara tedavi hizmeti sunmak olan hizmet
orgiitleridir. Hastaneler en temel gorevi olarak hasta tedavi ve bakimi i¢in tan1 koyma,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini saglamakla ylikiimliidiir. Tim bu siirecte
kliniklerde, polikliniklerde, ameliyathane birimlerinde, rontgen {nitelerinde ve

laboratuarlarda hizmet iiretilmektedir (Uretim fonksiyonu).

Hastanelerde klinik arastirmalar ve ge¢mise donilik ¢aligmalar olmak tizere
stirekli tibbi aragtirmalar siirdiiriilmektedir (Ar-ge fonksiyonu). Hastane yoOnetimi
hastanede gorev yapan tiim personelin goreve baslatilmasi, goreve devamliliginin idame
ettirilmesi, egitim, planlama, orgiitleme, kadrolama, motivasyon, maas, izin, terfi vb.
kayitlar1 ve denetim hizmetlerini yiiriitmektedir. Hastanede sunulan hizmetin iiretimi ile
ilgili olan tim giderlerin yonetimi ile mali plan ve biitceler hazirlamak, finansal

politikalar belirlemek hastane yonetimin faaliyetleridir (Ak, 1990:76).

Bu kapsamda ¢alismanin amacina daha uygun olacag: diisiincesi ve genel kabul
gormiis siniflandirmaya da yakin olan bir smiflandirma tercih edilmistir. Hastanelerin
faaliyetleri temel ii¢ fonksiyonda toplanabilir; Tedavi hizmetleri fonksiyonu, yonetim

fonksiyonu, egitim- arastirma fonksiyonu.

1.3.1. Tedavi Hizmetleri Fonksiyonu

Hastanelerin en 6nemli islevi tedavi hizmetleridir. Hastaneler hastalarina kisa
siireli ayaktan ve uzun siireli yatis yoluyla tan1 ve tedavi hizmeti saglayan kurumlardir.
Hastanenin en temel fonksiyonu olan tedavi hizmetleri fonksiyonu, hastalara yapilan
tiim tibbi miidahaleler, rehabilitasyon hizmetleri, ayakta tedavi, ameliyathane, poliklinik
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hizmetleri ile radyoloji cihazlar1 ve laboratuvarlar tarafindan saglanan hizmetleri
kapsamaktadir. Hastanin korunmasi, gozetlenmesi, bakimlar1 gibi tiim uygulamalar
tedavi hizmetleri fonksiyonu kapsaminda degerlendirilir. Hastaneler ayrica hasta ve
yaralilarin tedavisi yaninda hastaliklarin ortaya ¢ikmadan dnlem alinmasi ve hastaligin
ilerlemesinin durdurulmasi, baskalarina yayilmasinin engellenmesi gibi kisi ve halka
sagliginin korunmasina yonelik koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri sunmaktadirlar.
Bu hizmetleri de tedavi hizmetleri fonksiyonu altinda degerlendirebiliriz (Somunoglu,

2012:12).

Hastanelerde tedavi hizmetleri hizmet kapsami ve hizmet yogunlugu acisindan

tic grupta siiflandirilmaktadir:

Birinci basamak tedavi edici hizmetler: Hastaliklarin ayaktan teshis ve tedavileri
icin diizenlenmis hizmetlerdir. Saglik ocaklari, 6zel poliklinikler, dispanserler birinci

basamak tedavi hizmeti sunmaktadir.

Ikinci basamak tedavi edici hizmetler: Cok gelismis teknoloji ve ileri seviye
tibbi bilgi gerektirmeyen hastaliklarin teshis ve yatakli tedavisi i¢in diizenlenmis

hizmetlerdir. Genel hastaneler ve yatakli saglik kuruluslar1 bu hizmetleri yiirtitmektedir.

Uciincii basamak tedavi edici hizmetler: Teshis ve tedavisinde yogun bilgi ve
ileri teknoloji gerektiren hastaliklar igin diizenlenmis saglik hizmetleridir. Universite
hastaneleri ve egitim arastirma hastaneleri bu hizmetleri vermektedir (Tengilimoglu vd.,

2009:48).

1.3.2. Yonetim Fonksiyonu

Hastane yoOnetimi, faaliyetlerinin ileri derecede uzmanlasmis olmasindan
kaynakli karmasik bir oOrgiit yapisina sahip oldugundan, diger organizasyonlarin

yonetiminden biraz farklilik gostermektedir. Hastane yonetim islevlerini tibbi yonetim
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ve genel yonetim olarak iki boliimde diisiinebiliriz (Se¢im, 1995:63). Medikal/tibbi
yonetim birimitani, bakim ve tedavi hizmetlerini sunan polikliniklerin, servislerin
idaresi ile ilgilenir. Genel yonetim ise organizasyonun tiim birimleriyle iligkili mali
yonetim, biiro yOnetimi, personel yonetimi ve bakim ve tedavi hizmetlerine yardimci

tiim destek hizmet birimleriyle iligkilidir.

Yonetimin temel fonksiyonlar1 ayni1 sekilde hastane yOnetiminde de
uygulamaktadir. Orgiitleme, planlama, biitceleme, programlama, kadrolama, yiiriitme,
kontrol, koordinasyon gibi faaliyetler yonetimin sorumlulugundadir. Yoneticiler is
giicinli ve maddi kaynaklari hastanenin hedefleri dogrultusunda en iyi sekilde
kullanmalidir. Hastanelerde saglik isletmeleri olarak, diger isletmelerde oldugu gibi
hizmetlerinin basart ile siirdiiriilmesi siirecinde, daha diisiik gider ile daha etkili ve daha

az 6deme yapilan hizmet tiretimi gergeklestirmek amacini tagimaktadir.

Hastane yoneticiligi, hastanelerin isletilmesinde zaman, para, yer, isgiliciiniin
planli verimli kullanilarak optimum saglik hizmetleri iiretilmesi faaliyetidir (Ak,

1990:95).

1.3.3. Egitim Arastirma Fonksiyonu

Hastaneler tibbi tedavi hizmetlerini yerine getirirken bir taraftan da gelecekte
ihtiya¢ duyulacak personelin yetistirildigi egitim kurumlaridir. Ugiincii basmak saglik
hizmeti veren {iniversite hastanelerinde ve egitim —arastirma hastanelerinde pratisyen
hekim, asistan hekimlerin egitimleri yiriitiiliirken bir taraftan bilimsel arastirmalar ile
tip alaninda akademik bilginin ilerleyisi ve saglik hizmetlerinin gelisimi
saglanmaktadir. EZitim arastirma fonksiyonuna haiz {iniversite hastaneleri ve egitim

arastirma hastaneleri genel hastanelere kiyasla saglik harcamalarinda biitceden en ¢ok
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payt almaktadir. Yonetimi ve etkili hizmet sunumu bu nedenle saglik sektoriinde biiyiik

Onem arz etmektedir.

1.4. SAGLIK SiSTEMININ TEMEL GOSTERGELERiI ACISINDAN

ULUSLARARASI KARSILASTIRMALAR

Ulkelerin saglik harcamalarma ve isgiicii personeline iliskin durumunu
incelemek Tiirkiye acisindan saglik kaynaklarmin dagiliminda, saglik calisan
ihtiyacinin belirlenmesi ve etkili bir saglik hizmeti sunulmasinda saglik alaninda kisa,
orta ve uzun vadede yapilacak stratejik planlamalara yol gosterecektir. Takip eden
tablolar ve grafikler aracilig ile temel saglik hizmetleri gostergeleri agisindan Tiirkiye
ile diger OECD Hiye iilkeleri karsilagtirmalar yapilarak degerlendirilmektedir. Grafik
1.1’ de 2017 yilina iliskin OECD iilkeleri toplam saglik harcamalarinin GSYIH iginde

oranlar1 goriilmektedir.

Grafik 1.1. OECD Ulkeleri Toplam Saglik Harcamalarinin GSYIH iginde Orani, 2017.
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Kaynak:OFECD Health Statistics 2017 verisi ile hazirlanmistir.

Grafikl.1’den goriildiigii tizere Tiirkiye %4,5 ile OECD iilkeleri i¢inde yurt ici

hasilasindan saglik finansmania ayirdig: biitce ile en alt siradadir. OECD ortalamasi
16



olan %8,7 degerinin altinda kalmakta birlikte diger {iilkelere kiyasla degerlendirme
yapilirken yasli/gocuk nufiis orani ve saglik personeli sayist gibi faktorler géz Oniine
alinmaldir. En ¢ok saglik harcamalarma pay ayiran iilkeler ABD, Isvigre ve Fransa

olarak goriilmektedir.

Grafik 1.2. Tiirkiye Toplam Saglik Harcamalarinin GSYIH i¢inde Oran1

= Toplam saglik harcamalar1 == Kamu saglik harcamalar1
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Kaynak:OECD Health Statistics 2017 verisi ile hazirlanmigtir.

Grafik 1.2’ye baktigimizda 2003 yilindan beri saglikta doniisiim programi ile
reformlar yasansa da GSYIH’dan saglik harcamalarina ayrilan payda diisiis oldugu
goriilmektedir. Kamu saglik harcamalari, toplam saglik harcamalarina paralel olarak
azalmaktadir.Tablo 1.1°de 2016 yili igin OECD iilkeleri hastane sayilar1 ve iilkelerin

kamu sahipliginde olan hastane sayilar1 yer almaktadir.
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Tablo 1.1. OECD Ulkeleri Hastane Sayilar1 ve Kamu Sahipliginde Olan Hastane

Sayilari, 2016.
) Toplam Kamu ) Toplam hastane Kamu
Ulkeler hastane | sahipliginde Ulkeler sahipliginde
sayilar1 | olan hastane saylari olan hastane
sayilari sayilari
1 Izlanda 8 8 19 Isvigre 283 0
2 Liiksemburg 12 5 20 Sili 356 208
3 Slovenya 29 26 21 Hollanda 534 0
4 Estonya 30 0 22 Kanada 722 715
5 Kosta rika 43 30 23 Ispanya 764 343
6 Letonya 65 45 24 Polonya 1064 0
7 Israil 84 37 25 Italya 1090 449
8 Irlanda 86 67 26 | Avustralya 1353 698
9 Litvanya 93 85 27 Tiirkiye 1510 923
10 Slovakya 133 0 28 | Birlesik Krallik 1922 1922
11 Yeni Zelanda 159 83 29 Fransa 3065 1376
12 Macaristan 168 0 30 Almanya 3100 793
13 Belgika 177 40 31 Kore 3788 219
14 Portekiz 225 111 32 Meksika 4474 1372
15 | Cek Cumbhuriyeti 260 161 33 ABD 5534 1373
16 Finlandiya 262 192 34 Japonya 8442 1540
17 Avusturya 277 152 35 Kolombiya 10498 1012
18 Yunanistan 280 124 OECY 1454 403
Ortalamasi

Kaynak:OECD Health Statistics 2017 verisi ile hazirlanmistir.

Tablo 1.lincelendiginde 2016 yili verilerine gore toplam hastane sayilar ile ilk
lic sirada yer alan Kolombiya, Japonya ve ABD’de kamu sahipliginde hizmet veren
hastane sayilarinin azhig1 dikkat ¢ekmektedir. Ilgili iilkelerin saghik sistemi modeli
saglik hizmetleri piyasasina devletin miidahale smirlamasinin en az oldugu serbest
piyasa tipi Ozellikli saglik sistemidir. OECD f{ilkeleri toplam hastane sayis1 ortalamasi
1454, kamu hastane sayilar1 ortalamas1 403 diir. Tiirkiye toplam hastane sayisi olan
1510 ile OECD ortalamasi tistiindedir. Diger taraftan Tirkiye’de hizmet veren toplam
kamu hastanesi sayis1 923, OECD ortalamasi olan 403’{in ¢ok iistiindedir. Bunun nedeni
Tirkiye saghk sistemi kapsayici, biitiinciil tip saglik sistemi oldugundan, saglik
hizmetleri finansman1 tamamen kamu kaynakli olup, genel vergilerden saglanmaktadir,

saglik hizmetleriyle ilgili tiim faaliyetler dogrudan hiikiimet kontroliinde
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sunulmaktadir.Garfik1.3de ise iilkelerin saglik hizmetleri kaynak planlamasinda énemli

yer tutan aktif kullanilan yatak sayilarina iliskin veri sunulmustur.

Grafik 1.3. 1000 Kisiye Diisen Hastane Yatagi Sayisinin Uluslararasi Karsilagtirilmasi,
2017.
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Kaynak:OECD Health Statistics 2017 verisi ile hazirlanmistir.

Grafik 1.3’de gorildiigli iizere Tirkiye aktif kullanilan yatak sayisi
gostergesinde OECD ortalamasinin altinda yer almaktadir. OECD iilkeleri bin kisiye
diisen yatak sayist 4,49 iken Tiirkiye i¢in bu gostergenin degeri 2,81°dir. Gelismis
iilkelerden Birlesik Krallik, Kanada, Isve¢ bin kisi basina diisen yatak sayisi
degeriTirkiye den daha az olan iilkelerdendir (2,54-2,53-2,21). Bunun nedeni iilkelerin
ozellikle Isve¢’in uzun siiredir ayaktan tedavi hizmetlerine agirhk vererekyataktan
tedavi hizmetlerini ayaktan tedavi hizmetlerine kaydirmaya yonelik ¢alismalar yapmasi
olarak goriilebilir (OECD, 2019).Grafik1.4’de iilkelerin saglik insangiicii planlamasinda

temel aktorleri olan aktif calisan doktor sayilar1 yer almaktadir.
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Grafik 1.4. OECD Ulkeleri Aktif Calisan Toplam Doktor Sayilari, 2017.
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Kaynak: OECD Health Statistics 2017 verileri ile hazirlanmgtir.

Grafikl.4’ de goriildiigii tizere Tiirkiye 2017 yili igin 144.827 aktif calisan
doktor sayisi ile OECD ortalamasinin (37.124) iistiinde yer almaktadir. Grafik 1.4 te
doktor sayilarina iligkin iilkelerin kii¢iikten biiyiige siralanmasina baktigimizda Tiirkiye
den fazla doktor sayisi olan iillerden Tiirkiye’ ye en yakin degere sahip Ispanya
(192.200) goriilmektedir. Ispanya niifusu Tiirkiye ile kiyaslandiginda daha az olmasina
ragmen doktor sayisinin fazla olmasi hastalar i¢in saglik ciktilari, kazanimlar1 a¢isindan
olumlu goriinmekle birlikte saglik sisteminin etkili yonetilip yonetilmedigi hususunda

1sglicii girdisi fazlaligi nedeniyle etkin olmayan bir tablo ¢izebilmesi miimkiindiir.
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IKiNCi BOLUM
NETWORK VERI ZARFLAMA ANALIiZi

Bu boliimde etkinlik kavraminin anlami, farkli amaglar icin kullanim tiirleri,
yaygin kullanilan etkinlik 6l¢iim yontemlerinden biri olan VZA yontemi ile etkinlik
Olctimiine iliskin siirecin isleyisi, genel VZA modelleri ile VZA’nin temel yapisi
incelenmistir. Takiben calismamizda kullanilan N-VZA modeli ve ozellikleri detayl

olarak anlatilacaktir.

2.1. ETKINLIiK KAVRAMI VE TURLERI

Etkinlik belli standartta verilen hizmeti daha az maliyetle siirdiirmek i¢in
yiirlitiilen islemler biitliintidiir. Ekonomide iiretim kaynaklarmin en iyi sekilde
kullanimim1 ifade etmek icin kullanmilir. Birgok unsuru i¢inde barindiran etkinlik
kavramini 6lgmek ve sonuglari anlamlandirmak, karar vermek icin etkinlik tiirlerine
bakmaliy1z. Toplam etkinlik, 6l¢ek etkinligi, tahsis etkinligi, teknik etkinlik literatlirde

siklikla karsilastigimiz etkinlik kavramlaridir.

2.1.1. Teknik Etkinlik ve Tahsis Etkinligi

Isletmelerin iiretim etkinliginin dl¢iilmesinde girdi unsurlar ve ¢ikt1 unsurlarla
matematiksel modelleme araciligiyla etkinlik Ol¢limii yapilmaktadir. Farrell (1957)
sanayl isletmelerinde girdi ve ¢iktilarin agirlikli  ortalamalarint  kullanarak
karsilagtirmalar yapmus, teknik etkinlik, tahsis etkinligi ve toplam etkinlik kavramlarin
ifade etmistir. Isletmelerde etkinlik teknik etkinlik ve maliyet etkinolarak iki bilesene
ayrilmistir.  “Teknik etkinlik (techinical efficiency) belirli bir miktar girdiden

maksimum miktarda ¢ikt1 iiretmek veya daha az miktarda girdi ile belirli miktarda ¢ikti
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tiretebilmektir (Farrell, 1957). Holingsworth (1998)’a gore bir firma teknik etkin

oldugunda faaliyetlerini siirdiirdiigii bir iiretim sinir1 mevcuttur.

Tahsis etkinliginde ise maliyetler de hesaba katilarak mevcut ¢ikt1 iiretimi i¢in
en uygun oranda girdi birlesimi aranmaktadir. Teknik etkinlik ve tahsis etkinligi

birlikte incelenerek toplam etkinlik elde edilmektedir (Coelli, 1996).

Bir igletmenin girdi kaynaklari(x;,x;) ve ¢ikti unsuru (g) ‘yu kullanarak {iretim
yaptigini digiinelim. Girdi ve ¢ikt1 bilesenleri grafik tizerinde yansittigimizda x,, dikey
eksende 1 birim ¢ikt1 iiretebilmek i¢in kullanilmas1 gereken miktari; x;, yatay eksende 1
birim ¢ikt1 elde edebilmek icin kullanilmasi gereken miktar1 gostersin, iiretimin etkin
sinirt (SS°) olarak belirlenmis oldugunu varsayalim. Girdilerin fiyat oranlarinin da (44 )
dogrusu olarak bilindigini diisiinelim. Isletme P noktasinda iiretim faaliyetini siirdiirsiin.
Etkin smirm st tarafindaki noktalar i¢in isletmenin etkin {iretim yapmadigi
sOylenebilir. Sekil 2.1’de P noktasi etkin sinirin iist tarafinda oldugu igin isletmenin
etkin olmadigini soyleriz. Isletme belirli bir ¢ikt: miktarinda, girdi miktarini Q noktasina
kadar azaltabilirse etkin olabilecektir. Baska deyisle girdilerinde QP/OP kadarlik bir
azalma oram1 gerceklesecektir (Coelli vd.,2005). Isletmenin teknik etkinligi ise su

sekilde ol¢iiliir;
TE = QP/OP 2.1

Sekil 2.1°de goriilen bir firma Q noktasinda faaliyet gosterdiginde teknik olarak

etkin oldugu sdylenebilir, P noktasinda faaliyet gosteren bir firmanin tahsis etkinligi ise,
AE = OR/0Q (2.2)

orantyla hesaplanir. Q noktasinda faaliyet gosteren bir firmanin tahsis etkinligine sahip

olmadigini goriilmektedir.
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Sekil 2.1. Teknik Etkinlik - Tahsis Etkinligi (Coelli vd., 2005:58)

2.1.2. Ol¢ek Etkinligi ve Toplam Etkinlik

Sekil 2.1°de isletme Q noktasinda iiretim yaparsa teknik olarak etkin ancak
tahsis etkinligine sahip olmayacaktir. Bunun yerine teknik ve tahsis etkinligine sahip O’
noktasinda iiretim yaparsa maliyetlerindeRQ uzaklig1 kadar bir azalma orani olacaktir.
Farell (1957) ve Coelli vd. (2005) toplam maliyet etkinligini teknik etkinlik ve tahsis

etkinliginin ¢carpimi ile ifade etmistir:

Toplam Maliyet Etkinlik = Teknik Etkinligi x Tahsis Etkinligi (2.3)

: ... _ 0Q_OR
Toplam Maliyet Etkinlik = o~ 0Q(2.4)

Toplam Maliyet Etkinlik = OR/OP (2.5)

Bir diger etkinlik tiirii olcek etkinligi kavramidir. En verimli 6l¢ek biiyiikliigiine
(MPSS-Most Productive Scale Size) yakinlige ol¢ek etkin denilmektedir (Coelli vd.,
2005:58). Toplam etkinlik, teknik etkinlik ve 6l¢ek etkinliginin bir karmasi olarak da
ifade edilebilmektedir. Banker vd. (1984) bir karar verme birimi teknik etkinlik ve 6lgek
etkinligine de sahip ise toplam etkinlige sahip olabilecegini 6ne siirmiislerdir.
Calismalarinda iiretim faktorlerinde meydana gelebilecek degiskenlik sonucu girdi

miktarindaki degisimlerden ¢iktt miktarlarmin da etkilenebilecegi ifade edilmistir.
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Olgege gore getiri kavramma degindikleri c¢alismalarinda, girdi faktdrlerdeki bir

birimlik artisin ¢ikt1 faktoriinde neden olacagi degisim incelenmistir.
Sekil 2.2°de etkin {iretim yiizeyinde alinan bir nokta (xzyg) olsun.

Girdi unsurunda bir birimlik artigin ¢ikti unsurundadegisiminiu* ile gosterelim.

u 1 aldig1 degerlere gore ii¢ durum meydana gelmektedir:

Olgege gore sabit getirler (CRS): Girdi faktdriinde artis oraninm, ¢ikti
faktoriindeki artisadenk olmasi durumunda Slgege dayali sabit getiri s6z konusudur (u”

= 0).

Olcege gore artan getiriler (IRS): Girdi faktoriindeki artis oraninm, ¢ikti
fakotiiriinde daha fazlaoranda artigsa sebep olmasi durumunda 6lgege dayali artan getiri

sdz konusudur (u” < 0).

Olcege gore azalan getiriler (DRS):Girdi faktoriindeki artis oraninin, ¢ikti
faktoriinde daha az oranda artisa sebep olmasi durumunda dlgege dayali azalan getiri

s0z konusudur (u* > 0) (Gokgoz, 2009).

Ciktu

wh""

wrf

Sekil 2.2. Etkin Uretim Yiizeyi(Banker vd.,1984:1078)
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Sekil 2.2°de goriilen A, E ve G dogrular 6lgege gore degisken getiri durumlarini
yansitmaktadir. Girdi unsurlarinda artis meydana geldiginde once Olgege gore artan
getiri (A dogrusu) ardindan sabit getiri (E dogrusu) ve son olarak 6l¢ege gore azalan
getiri meydana gelmektedir (G dogrusu). u* < 0 durumu A dogru pargasini, diger bir
ifade ile Olgcege gore artan getiriyi, u* = 0 durumu orjinden gegen E dogrusunu olgege
gore sabit getiriyi ve u* > 0 durumu G dogrusunu dlgege gore azalan getiriyi temsil

etmektedir (Banker vd., 1984).

2.2. VERIi ZARFLAMA ANALIiZi YONTEMi

Veri Zarflama Analizi (VZA) hastane, banka, egitim kurumu, spor kulubii veya
turizm firmalar1 vb. karar alma yetkisine sahip birimlerin goreli etkinliklerinin
Ol¢iilmesinde kullanilan parametrik olmayan bir dogrusal programlama yontemidir. Pek
cok varsayim igermeyen parametrik olmayan bir yontem oldugu i¢in, yaygin bir

kullanim alanina da sahiptir.

Karar verme birimleri (KVB) herhangi girdi, ¢ikt1 faktorlere sahip olan somut
ve/veya soyut birim olabilmektedir. Etkinlik 6l¢iim mantigi ilk olarak Debreu (1951) ve
Farrell (1957) tarafindan gelistirilmistir. Ancak VZA ile ilgili ilk ortaya konan model

Charnes vd. (1978) tarafindan gelistirilmistir.

Benzer girdilerle benzer ciktilar {iretme etkinligi arastirilan hastane, kurum,
sirket, banka, personel, spor kuliibii, kiitliphane, gibi kuruluslar karar verme birimleri
olarak adlandirilir (Budak, 2011). VZA modeli karar birimlerini etkin olan ya da etkin
olmayan seklinde ayirmaktadir. Etkin olmadigi goriilen kara birimlerinin etkin hale

gelebilmeleri i¢in etkinsizlik durumunun ¢éziimiine yonelik iyilestirmeler onermektedir.

Charnes vd. (1978) tarafindan 6lcege dayali sabit getiri (CRS) varsayimiyla
kamu hizmetlerinde alanlarinda genel teknik verimliligin Ol¢iilmesiyle ortaya konan
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VZA modeli glinlimiize kadar metedolojik ve teorik kapsamda cok hizli bir gelisim
kaydetmistir. Kamu kurumlarinda ve 0zel sektdorde pek cok alanda performans
Olciimiinde yaygin olarak VZA kullanilmaya baslanmistir. VZA; egitim, saglik, spor,
ulagim, telekominikasyon, finans, sigortacilik, bankacilik sektorlerinden tarim, c¢evre
ekonomisi, turizm ve enerji sektoriine kadar bir¢ok alanda etkinlik karsilagtirmalarinda

siklikla kullanilmaktadir.

Calismanin kapsaminda saglik sektoriinde hastene etkinligi i¢in yapilan bazi

VZA calismalar1 sonraki boliimde incelenecektir.

2.2.1. VZA Yonteminin Uygulanma Adimlari

VZA etkinlik 6l¢iim siirecinde belirli adimlar izlenerek analiz yapilir. ilk olarak
karar verme birimlerini seger, girdi ve ¢iktilari unsurlar1 belirleriz. Girdi ve ¢iktilara
iligkin veri setinin elde edilmesi ve verinin giivenilirliginden emin olduktan sonra karar
verme birimlerinin goreli etkinlik dl¢iimii yapilir. Son olarak sonuglar degerlendirilir ve

gereken yorumlar yapilmaktadir.

2.2.1.1. Karar Birimlerinin Secilmesi

VZA yonteminin ilk adimi1 KVB’lerin se¢imidir. Kamu veya 6zel sektor olsun
faaliyetlerini ytriitmek icin belli girdi kaynaklar1 kullanarak ¢ikti unsurlar elde eden
okul, hastane, banka, otel, sirket, spor kulubii benzeri kuruluslar KVB olarak ifade

edilmektedir.

KVB’ler arasinda bir karsilagtirma analizi yapabilmemiz i¢in yonetsel agidan
benzer birimler olmalidir. Bunun yaninda benzer alanda faaliyet gosteren birimler
secilerek KVB’lerin homojen yap1 sergilemesi etkinligin giivenilirligi agisindan
onemlidir. Bi diger hususta kiyaslama yapilacak KVB sayisinin ne olmasi gerektigidir.

Bu secime iliskin literatiirde farkli goriisler bulunmaktadir. En temel kabul goren
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yaklasim KVB sayis1 toplam girdi ve ¢ikt1 sayisindan fazla olmalidir ve girdi sayisinda
ve cikt1 sayisinda artis yapilmak istendiginde KVB sayisininda arttirilmasi gerektigidir
(Sherman, 1984). KVB sayisinin girdi sayis1 ve ¢ikti sayist toplaminin en az iki kati
olmasini ileri siiren (Dyson vd., 2001) ve analize alinacak karar birimi sayist girdi ve
¢ikt1 sayilart toplaminin en az ii¢ kat1 olmalhidir diye belirten (Vassiloglu ve Giokas,

1990) goriisler mevcuttur.

Boussofiane vd. (1991) ise arastirmanin giivenilirligi agisindan girdi sayis1 (m)
ve cikti sayist (n) olmak iizere, karsilastrma yapilacak KVB sayisinin en az (m+n+1)

tane alinmasinin 6nemli oldugunu ileri stirmiistiir.

2.2.1.2.Girdi Unsurlar ve Cikt1 Unsurlarin Secimi

VZA etkinlik 6l¢iim yonteminde anlamli sonuglar elde edebilmek igin karar
verme biriminin etkinligine dogrudan etki edecek girdi ve g¢iktilarin se¢imi onemlidir.
Girdi ve ¢ikt1 unsurlarin karar verme biriminin iiretim silirecine neden-sonug iliskisi
icinde bagli ve birimleri en iyi sekilde temsil edecek unsurlardan segilmesi
gerekmektedir (Kepek, 2012). Uretime katkis1 az olan ve aralarinda c¢oklu baglant:
problemi bulunabilecek girdi ve ¢ikti unsurlarin etkinlik 6l¢imiine alinmamasi gerekir
(Norman ve Stoker, 1991). Diger taraftan 6nemli olan bazi1 girdi ve ¢ikt1 unsurlarin
analize alinmamas1 VZA’dan saglikli ve giivenilir sonuglar elde etmememize neden
olabilir. Bu durum analize alinmayan girdi ve ¢ikt1 degiskenlerini etkin sekilde kullanan
karar verme birimlerinin etkinlik skorlarinin diisiik ¢ikmasina sebep olabilmektedir

(Oncii ve Aktas, 2007).

Karar verme birimlerinin faaliyetlerini siirdiirebilmeleri i¢in yararlandigi
kaynaklar veya birimlerin ¢alisma performansina etki eden kosullar girdi ve faaliyetleri

sonucu olusan kazanci ¢ikt1 olarak tanimlanmaktadir. Secilen girdi ve ¢ikti unsurlarin
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niteligine gore 6l¢iim birimleri farklilik gostermektedir. tl, kg, km, adet, kisi vb. farkli

oOl¢ii birimleri kullanilabilmektedir (Cooper vd., 2007:22).

2.2.1.3.VZA Modelinin Belirlenmesi ve Etkinlik Ol¢iimii

VZA yoénteminin uygulanisinda girdi ve ¢ikti degiskenler belirlendikten sonra,
karar verme birimlerine ait girdi ve ciktilara iliskin verinin elde edilmesine gegilir.
Karar verme birimlerinden verisine ulasilamayan herhangi bir birim olmasi durumunda
s0z konusu karar verme birimi analizden ¢ikarilir. Bu nedenle girdi ve ¢ikti unsurlarin
belirlenmesinde bir diger etken olan veriye ulasilip ulasilamamast durumu da

arastirilmalidir.

VZA calismalarinda verinin elde edilebilmesi kadar ¢alismanin dogru, giivenilir
sonuglar vermesi i¢in verilerin giivenirliligi de ¢ok dnemlidir. Karar birimleri giivenilir
verilerin yoklugunda, ait oldugu karar biriminin etkinlik degerleri ile goreli etkinliginin
karsilastirildigr tim birimlerin etkinlik degerleri tartismalidir. Kisaca, KVB’lerin,
girdilerin ve ¢iktilarin secilmesinde analizin gilivenilir sonuglar vermesi i¢in en basta

giivenilir, dogru veri setinin se¢imi 6nem arz etmektedir (Yolalan, 1993).

Karar birimlerine iligkin girdi ve ¢ikt1 degiskenlere ait degerler elde edildikten
sonra aragtirmaci karar biriminin liretim sistemine ve arastirmanin amacina en uygun
olan VZA modelini belirleyerek etkinlik 6lgiimiine gegebilir. Calismada takip eden
boliimlerde detayli olarak anlatilan en temel VZA modelleri olan girdi, ¢ikt1 yonelimli
modeller, CCR ve BCC modelleri, ileri arastirmalarda gelistirilen N-VZA modelleri,

Dinamik modeller vs. birini etkinlik 6l¢limii i¢in kullanabilecektir.

2.2.1.4. Etkinlik Degerlerinin ve Referans Kiimelerinin Belirlenmesi

VZA sonuglarinda etkin olan ve olmayan karar verme birimleri belli olmaktadir.

Etkinlik degerleri O ile 1 arasinda deger almaktadir. Karar verme birimlerinden etkinlik
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degeri lolanlar etkin olan karar birimi olarak tanimlanir ve etkinlik sinirin1 belirlerler.
Etkinlik degeri O ile 1 arasinda olan karar birimleri ise etkin olmayan karar verme

birimleri olarak ifade edilmektedir (Bakirci, 2006).

VZA da etkin olan ve etkin olmayan karar birimleri tiim karar birimleri birbirleri
ile kiyaslanarak belirlendigi i¢in, etkin olmayan birimler etkinligini artirtmak i¢in etkin
karar birimlerini referans almaktadir. Kendilerini benzetmeye calisarak 6rnek aldiklari
bu etkin karar birimlerinin olusturdugu kiimeye referans kiime denilmektedir. Her hangi
bir etkin olmayan KVB farkli kombinasyonlarla kendini etkin hale getirebilecegi igin

cok sayida referans kiime olusabilir.

2.2.1.5. Sonuglarin Degerlendirilmesi

Etkin olan ve olmayan KVB’ler belirlendikten sonra VZA’nin son asamasinda
etkin bulunmayan KVB’lerin etkin duruma gelmesi i¢in girdi kaynagr ve cikti
unsurlarinda yapilabilecek iyilestirmeler incelenir (Aydemir, 2002:91). Tim karar
birimlerinin girdi ve ¢ikt1 unsurlar1 incelenerek genel bir degerlendirme yapilir. Ayrica
karar birimlerinin faaliyet siirdlirdiigii sektore iliskin bilgiler 1s18inda yorumlamalar

yapilabilir.

Takip eden kisimda literatiirde VZA ile etkinlik 6lgiimii icin gelistirilmis

matematiksel modeller tanitilacaktir.

2.2.2. Temel VZA Modelleri

Veri zarflama analizi yonteminin temeli Charles, Cooper ve Rhodes (CCR)
tarafindan 1978 yilinda okullarin birbirlerine gorece etkinligini karsilastirmak igin
egitim alaninda yaptiklar1 ¢alismaya dayanmaktadir. Takip eden calismalar ile VZA
metodu yaygin olarak kullanilmis yeni modeller onerilmis, ¢ok sayida ampirik ¢alisma

yapilarak hizli bir gelisim kaydetmistir.
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VZA dogrusal matematiksel modellerin gelistirilmis bir halidir. Bu nedenle
temelinde belirli kisitlar altinda amag¢ fonksiyonunun maksimizasyonuna ya da
minimizasyonuna dayanmaktadir. Modeller ¢ikti ve girdi yonelimli olarak iki tiirlii
kurulabilmektedir. Girdi yonelimli VZA modelleri; sabit bir ¢ikti bilesimini etkin
sekilde tiretebilmek amaciyla kullanilacak en az girdi diizeyini aragtirmaktadir. Baska
bir deyisle etkin olmayan karar birimlerinin etkin olabilmeleri igin girdilerinde ne
kadarlik bir azalma yapmalar1 gerektigini ortaya koymaktadir. Girdi yonelimli VZA

modelleri; ¢iktilar iizerinde kontrol seviyesi daha zorsa kullanilmaktadir.

Cikt1 yonelimli VZA modelleri ise sabit bir girdi bilesimi ile elde edilebielcek
maksimum ¢iktt miktarini aragtirmaktadir. Etkin olmayan karar verme birimlerinin etkin
hale getirilmesi i¢in ¢iktilarinda ne kadarlik bir artis yapmalar1 gerektigini belirlemeye
calismaktadir. Ciktiya yonelik VZA modelleri girdiler iizerinde kontrol giicli daha azsa

tercih edilmektedir (Ozden, 2008:170).

VZA modellerinde bir diger husus iiretim 6l¢egi ve etkinlik arasindaki iligkiyi
dikkate alarak yapilanmustir. Ik calismalar 6lgege dayali sabit getiri (Constant rational
scale- CRS) varsayimi altinda kamu hizmetlerinde teknik verimliligin Slgiilmesinde
kullanilmistir. Daha sonra modelde yapilan bazi1 farkliliklar ile 6l¢ege dayali degisken
getiri (Variable ratio scale- VRS) altinda teknik etkinligin dl¢ek etkinliginin ayr ayri
Olctimlenebilmesi i¢in model gelistirilmistir (Banker vd., 1984). VZA 6zel sektorde de
banka, sigortacilik, spor, saglik, ulasim, enerji, ¢evre, egitim, tarim, turizm, gida ve
telekomiinikasyona kadar bir¢ok alanda performans/etkinlik 6l¢iimiinde kullanilmaya
baslanmistir. Olgege dayali sabit getiri varsayimli CCR model ve 6lcege dayali
degisken getiri varsayimli BCC model, en yaygin kullanilan temel VZA modelleridir.

Ayrica daha 6nce de deginilen VZA modellerinin girdi ve ¢ikti yonelimli kurulabilecegi
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hususunuda dikkate alirsak CCR VZA ve BCC VZA modellerde girdi/¢ikt1 yonelimli

olmak tizere iki yonlii kurulabilmektedir.

2.2.2.1.0I¢ege Gore Sabit Getiri Varsayimina Dayanan CCR Model

Charnes, Cooper ve Rhodes (1978) tarafindan gelistirilen CCR model, ilk
onerilen VZA modelidir.Model, dl¢cege dayali sabit getiri varsayimiyla teknik etkinlik

€C_ 9%

Olclimii i¢in uygulanmaktadir KVB sayist “n” ve j. karar verme biriminin c¢ikti
unsurlari Vrj (r=1,2,...,s) ve i. karar biriminin girdi unsurlari x,,; , (i = 1,2, ..., m)
ile gosterilsin. Ciktilar toplamimnin girdiler toplamina orani “etkinlik” olarak ifade

edilmis ve denklem sistemi (2.7) ile tanimlanmistir (Cooper vd., 2000).

Agirlikli gikti toplami
Agirlikly girdi toplami

Etkinlik = (2.6)

Karar verme birimlerini degerlendirilecek olan “0” ve digerlerini “ j” indisi ile

gosterelim, karar birimlerinin etkinlik ol¢limii asagida verilen kesirli programlama

modeli olacaktir:

K m
max ho = Zuryro Z Vi'xin
r=1 i=1

Kisitlar:

Zury,j Z%f <1 (2.7)
r=l1 i=1

v20 i=L2,...,m

u, 20 r=12,...,s

j=L2,...,n

13 2 13

Denklemlerde “ v, ” ve “ u, 7 swrastyla girdi unsularin agirliklarim ve ¢ikti

unsurlarin  agirliklarmni, Zur ¥, ¢ikti unsurlarin toplaminu, Zvl.xl.j girdi unsurlarin
toplamin1 gostermektedir.Girdinin ¢iktiya orani olan ““ A, 7, amag¢ fonksiyonu olup,

optimal  girdi-gikti  agirliklarint  belirledikten  sonra  maksimum  yapilacak
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fonksiyondur.Denklem ¢oziimleri sonucunda “ 4, =1 ise ilgili karar verme birimi etkin

demektir. Kesirli programlama modeli olan (2.7) Charnes ve Cooper tarafindan
dogrusal programlama modeline doniistiiriilerek CCR modeli olarak asagida (2.8) ile

gosterilmektedir:

S
maX WO = Zuryro

r=1
Kisitlar:
vx, =1
; (2.8)
Zuryrj—ZvixySO j=12, n
r=1 i=1
v, 20 i=12,...,m

u >0 r=12,...,s

VZA modelleri girdi ve ¢ikti odakli olarak kurulabilmektedir.Girdi odakli
modeller, belirli bir ¢ikt1 birlesimini en etkin sekilde iiretebilmek amaciyla, kullanilacak
en uygun girdi birlesiminin nasil olmasi gerektigini arastirmaktadir.Model (2.8)girdi
odakli kurulmustur ve amacimiz KVB’lerin ¢iktilarinin agirlikli toplamint maksimum

b

yapmaya c¢aligmaktadir.“w,” amag fonksiyonudur. Ik kisit KVB’nin agirhkli girdi
toplaminin 1’e esit olmasidir. Takip eden kisit ¢iktilarin agirlikli toplamimin girdilerin

agirlikl toplamindan kii¢iik olmasini saglamaktadir. Bu model primal modeldir ve duali

aliarak Girdi odakli CCR Dual model olarak model (2.9) ile gosterilebilir:

m S
: _ - +
minz, =6, —¢ E s, —¢€ E s;
i=1 r=1
Kisitlar:

g

0 x, — y x A —s =0
12—1: (2.9)

n

+ fr—
Z;{“jyrj' L
=1

4,20, 5,20, 5720, >0

i=1,2,....m , r=12,...,8s , j=L2,...,n
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b 1Y

Denklemlerde “o” indisi etkinligini hesapladigimiz karar verme birimini, “x; ”,

2 13

J.” karar biriminin “7.” girdisini ve “y,”, “ j.” karar verme biriminin “r.” ¢iktisini
gostermektedir. “s; ” ve “s;t 7 degiskenleri ise aylak/gevsek degiskenlerdir ve girdi ve

13

cikti unsurlardaki eksiklik yada fazlaligi ifade etmektedir. “ s; 7 girdilere ait aylak

e 9

degiskenler ve s, ’ciktilara iliskin aylak degiskenlerdir.

“e”sifirdan  biiyiik, cok kiigiik bir sayidir. Modelin ¢6ziimii sonucunda

0 =1, Zslf +ZS: =0 ”sartlarinin saglanmas1 durumunda KVB_ ’nin etkinligi tam

° i=1 r=1
etkin olarak ifade edilir. Aksi durumada en az bir sart saglanmadiginda KVB_ i¢in tam
etkindir denilmemektedir.Tam etkin degildir ifadesi dogru olacaktir.Problemin
¢oziimiinde bazen “ @ =1~ dir, ancak aylak degiskenlerin sifir olmasi kosulu

saglanmadigi olabilir.Bu durumda ilgili karar birimlerine zayif etkin denilmektedir.

Cikt1 odakli CCR modelin yapist da girdi odakli modele benzemektedir diger
yandan bu modelde amag¢ fonksiyonu “q, ”, yani agirlikli girdi toplami minimum

yapilmaya ¢alisilmaktadir. Model (10)’dagikti odakli CCR Primal model goriilmektedir:

CCR Primal Modeli

m
min QO = Z vixio
i=l

Kisitlar:
>y, =1
r=1

Zsl,ury,j—ivixijSO j=12,...,n
r=1 i=1

Hu,vz0

(2.10)

Model (2.10)’da amag¢ agirhikli girdi toplammm1  minumum yapmaya
calismaktir.Ilk kisit KVB’nin ciktilarinin agirhikli toplammin 1’e esit olmasii ifade

etmektedir.
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Takip eden kisit ise ¢iktilarin agirlikli toplaminin girdilerin agirlikli toplamini
gecemeyecegini saglamaktadir. Ayni sekilde girdi odakli CCR modelde oldugu gibi

Model (2.10)’un duali alinarak ¢ikt1 odakli CCR dual model elde edilmektedir.
2.2.2.2. Olgege Gore Degisken Getiri Varsayimina DayananBCC Model

CCR model gelistirilerek Banker, Charnes ve Cooper (1986) tarafindan dlgege
gore degisken getiri varsayimina dayanan BCC model elde edilmistir.Bu modelde
etkinlik kavramina, dlgek etkinligi de eklenmistir.Olcege gore degisken getiri varsayimi
altinda saf teknik etkinlik ve dlgek etkinlikleri bulunabilmektedir (Banker vd., 1984;
Cooper vd., 2000).BCC modeller girdi ve ¢ikt1 odakli olarak kurulabilmektedir.Girdi

odakli primal BCC model (2.11)’de sunulmustur:

Girdi yonli BCC Primal

max q, = Z ny. +u,

r=l1

Kisitlar:
Zvl.xio =1
i=l1

iﬂrylj_ivi‘xij—"_uogo j=L2,. . .,n
r=1 i=1

H, v=0, u, serbest

2.11)

CCR modelden farkli olarak BCC modelde “u,” degiskeni eklendigi model
(2.11)’de gorilmektedir.“u,” degiskeni etkinlik sinirinin degisimini saglamaktadir ve

bu durumda olcege gore degisken getiri saglanmaktadir.Modelin girdi yonli dual
formuda CCR modellerde oldugu gibi ufak bir doniisiimle elde edilmektedir. Cikti

yonlii BCC primal model (2.12)’de gosterildigi sekildedir:

34



Cikt1 yonlii BCC Primal

m
mm g, = Zvixio —Vy
i=1

Kisitlar:
S (2.12)
> uy, =1
r=1
> iy, = vx,~v, <0 j=12,. . n
r=1 i=1

M, v=0, v, serbest

Primal CCR modelden farkli olarak BCC primal modelde yeni bir degisken olan
“vo” 1 eklendigi goriilmektedir. “v,” degiskeni etkinlik sinirinin degisimini, olgege
gore degisken getiri varsayimini saglamaktadir. Primal modelin dual formu da CCR

modelde aktardigimz gibi ufak bir doniisimle Dual BCC model olarak elde

edilmektedir.

2.3. NETWORK VERI ZARFLAMA ANALIZI

Etkinlik ol¢limii yapilmak istenen banka, hastane, okul, fabrika gibi kamu ya da
0zel sektor isletmeleri, herbiri kendine 6zgii girdi, ciktilara sahip ve birbirleriyle
baglantilari olan alt birimlerden olusan organizasyonlardir. Karar verme birimleri olarak
tercih edilen bu oOrgiitlerin isleyisini devam ettirmeleri alt birimlerinin/faaliyetlerinin
birbirleri ile baglanti kurmasini saglayan aglarla organize olmalarin1 gerektirir. Bu
orgiitlenme bir ag/network yapi olusmaktadir. Geleneksel VZA orgiitii bir kara kutu
(black-box) olarak goérmekte, KVB’ni tiim girdileri toplayan ve tiim ¢iktilar1 iireten tek

bir siirecten olusan yapilar olarak ele almakta ve etkinligini dlgmektedir.

Organizasyonun i¢inde bulunan boliimler tarafindan yiiriitilen alt
stireclerin/faaliyetlerin isleyisi ile ilgilenmez.Bu durum da KVB’nin igsel yapis1 ihmal
edilmektedir.Oysa yukarda da deginildigi gibi cogu iiretim tesisi network yapiya

sahiptir ve KVB’nin bu {iretim siireci alt silireclerden/faaliyetlerden olusmaktadir ki
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araliriinler bir alt siirecin ¢iktis1 ve baska bir diger alt siirecin girdisi olarak
kullanilabilmektedir (Fukuyama ve Mirdehghan, 2012). Alt siireclere iligkin
faaliyetlerin ihmal edilmesi ile yanlis sonuglar alinabilmektedir. Tiim alt siire¢ler etkin
olmasa bile toplam sistemin etkin olabilecegini gosteren g¢alismalar mevcuttur (Kao &
Hwang, 2008).Bir diger onemli durum da KVB’nin tiim alt siire¢lerinin performansi
baska bir KVB’nin alt siire¢lerinden daha kotii olabilirken yine de, toplam sistemin
performansi geleneksel VZA’da daha iyi sonug verebilir (Kao ve Hwang, 2010).Kisaca
calismalara ait bulgular etkinlik ol¢imlerinde dogru sonuglar alabilmek i¢in bir N-VZA

modelinin gerekliligini ortaya koymaktadir(Kao, 2014).

Geleneksel VZA’ nin ihmal ettigi KVB’nin bu network yapisini ortaya koyarak,
bir ¢ok etkinlik 6l¢me c¢alismalart yapmistir. Network sistemler c¢esitli yapilardan
olugmaktadir.N-VZA ile ilgili calismalar ger¢cek diinya problemlerinin ¢dziimiine ya da
bir veri tipine uygun olarak etkinlik Sl¢iimii i¢in gelistirilmis bu yap ile iliskilidir (Kao,

2014:4).

N-VZA, Fare ve Grosskopf tarafindan 1996 yilinda ortaya atildigindan bu yana,
bir ¢ok arastirmaci tarafindan incelenmis, farkli modeller gelistirilmistir. VZA’nin
orgitii bir kara kutu gibi gordiigii Sekil 2.3°’den anlagilmaktadir. Bir digsal girdi seti
organizasyona almir ve sadece nihai bir cikti seti iiretir.Dolayisiyla geleneksel VZA
modellerinde KVB’nin kilit alt siireclerinin isleyisi géz oniinde bulundurulmaz (Tone

ve Tsutsui, 2014:124).
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Digsal Girdi
Sed

Nihai Ciktt

Girdi 3

Karar Verme Birimi
(Kara Kutu)

Sekil 2.3. Geleneksel VZA Yaklasimimin Urettigi Kara Kutu Ornegi(Tone ve Tsutsui,
2014:125).

Fare ve Grosskopf (1996)’un gelistirdigi ilk N-VZA modelinin ise

organizasyona/KVB’lere yaklagimi Sekil 2.4°de goriildigi gibidir.

AltKVE1

Baglanti 1 —»
W

AltKVE2

Baglant 2—»

k¥
AltKVE3

Sekil 2.4. Network VZA Modelinin Ornegi (Tone ve Tsutsui, 2014:125).

N-VZA vyapist VZA dan farkli olarak alt boliimler/birimler ve baglanti
degiskenlerinden olusmaktadir.Boliimler (divisions), aglar (links) veya aracilarla
(intermediates) dogrudan birbirlerine baglanmaktadir. Bir KVB’nin alt faaliyetlerinden
olusan bu boliimler alt karar verme birimi (A-KVB) olarak adlandirilmaktadir.Her bir
A-KVB sistemin bir pargasi olarak kendi faaliyetlerini siirdiirmekte aglar araciligiyla
diger A-KVB’lere baglanmaktadir.Ornegin etkinligi arastirilan KVB bir {iniversite ise
ona bagh fakiilteler, bolimler A-KVB olarak degerlendirilebilir.Bir egitim aragtirma
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hastanesi i¢in klinik faaliyetleri, egitim-aragtirma fonksiyonu ve yOnetim-idari

hizmetleri ayr1 birer A-KVB olarak etkinlikleri arastirilabilmektedir.

Fére, Grosskopf ve Whittaker (2019) kara kutuyu statik iiretim teknolojileri,
dinamik tiretim teknolojileri ve teknoloji adaptasyonu seklinde ii¢ farkli network model
olarak somutlagtirarak alt-teknolojilerin/aktivitelerin isleyisini incelemislerdir. Kao
(2009a) siireci bir sistem olarak gérmekte ve sistemi birgok seri bagl siirecten olusan
seri yapilar, ¢cok sayida paralel siirece sahip paralel yapilar ve hem seri hem de paralel

stireclerden olusan sistemleri ise karma yapilar olarak siniflandirmistir.

Chen (2009)’in calismasinda bir iretim sistemindeki A-KVB’lere ait bazi
ciktilar -ara c¢ikti- bagka bir A-KVB’nin girdisi olabilmektedir ve bu durumun
devamlilig1 sistemde dinamik bir etki meydana getirmekte, toplam ¢ikt1 seviyesini
etkileyebilmektedir. Etkinlik 6l¢timiinde bu dinamik etkinin géz ardi edilmesi karar
vericiyi yanlis sonuglara gotlirebilecektir. Chen (2009) iiretim aginda yer alan bu
dinamik etkilerle sistematik olarak bas etmek icin yeni etkinlik dl¢timleri gelistirerekN-
VZA modeli 6nermistir. KVB ve A-KVB’lerin 6lgege gore getiri tutumlarina yonelik

incelemeler de yapilmistir.

2.3.1. Network VZA Modelleri

Network VZA gercek diinya problemlerinin ¢éziimiine ya da bir veri tipine
uygun olarak etkinlik ol¢iimii i¢in gelistirilmistir. Her network sistem farkli yapilardan
olugmaktadir. Dolayistyla geleneksel VZA’nin standart formu gibi N-VZA’da standart
bir model yoktur. Modeller ilgilenilen sistemin yapisi ile iliskilidir.Kao (2014) Network
VZA 1iizerine yapilan c¢alismalar1 dikkate alarak modelleri seri, paralel, karma,

hiyerarsik, dinamik yapilar olarak siniflandirmistir.Seri yapilarin  farkli  6zel
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durumlarindan olusan iki asamali yapilara iliskin ¢ok sayida c¢alisma mevcut

oldugundan bu yapilar1 da ayr1 degerlendirmistir (Kao, 2014:4).

1. Temel iki asamal1 yap1
2. Genel iki asamali yap1
3. Seri yap1

4. Paralel yap1

5. Karma yap1

6. Hiyerarsik yap1

7. Dinamik yap1

ilgili 7 farkli yap1 bu boliimde 6zetlenmistir.

2.3.1.1.Temel iki Asamah Yap1

En basit network model iki asamadan olusmaktadir (Sekil 2.5). Bu yapida tim
girdiler digaridan gelmekte ve ilk siirecte ara {iriinler elde edilmektedir. Ara {iriinler
nihai ¢iktilarin {iretimi i¢in ikinci siiregde kullanilmaktadir. Sekil 2.1°de  X; dissal

girdileri, Z ara Urtinleri ve Y nihai ¢iktiy: ifade etmektedir.

X V4 Y
£ 2 L
5

i=1,...,m =1, h —=1,...,

W

Sekil 2.5. Temel Iki Asamali Yap1 (Kao, 2014:4).

Literatiirde iki asamal1 yapilara iliskin ¢cok sayida ¢alisma mevcuttur.Seiford ve
Zhu (1999) bir grup ticari bankayr karlilikk ve pazarlanabilirlik Ol¢limii igin
operasyonlarini iki siirece ayirarak performanslarini incelemistir (Kao, 2014:4). Lewis
ve Sexton (2003) tarafindan iki asamali yapiya sahip bir N-VZA modeli onerilmistir

(beyzbol ligi uygulamasi). Tsai ve Wang, (2010) tarafindan Tayvan da faaliyet gosteren
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11 hayat sigortas1 firmasinin operasyonel ve karlilik etkinligine iliskin, Keh, Chu, ve
Xu, (2006) Asya- Pasifik de 49 otelin pazarlanabilirlik ve hizmet performansini 6lgmek

icin iki asamali N-VZA modeli uygulanmistir.

Bu ¢aligmalarin tiimiinde her bir KVB’nin etkinlik 6l¢iimii i¢in geleneksel CCR
ve BCC modeller kullamlmistir.Sistemin etkinligi Iki alt siirecten bagimsiz olarak
Olciilmektedir.Sistemin performansini olusturan siireglerin etkinlikleriyle ilgilenen
calismalarda mevcuttur. Ornegin Chen, Cook, ve Zhu (2010), iki asamadan olusan
temel bir sistemin etkinligini 6l¢mek icin bir sistem uzaklik 6l¢iim modeli uygulamistir.

Bu c¢aligmada ara iirtinlere iliskin projeksiyonlar sunulmustur.

Chen ve Zhu (2004), Sistem etkinligi olusurken siireclerin goéreli Onemini
yansitan agirliklar ile siire¢ birin girdi etkinligi ve siire¢ ikinin cikt1 etkinligini bulmak
icin bir siire¢ uzaklik 6l¢iim modeli kullanmislardir. Kao ve Hwang (2008) Tayvan da
faaliyet gosteren 24 sigorta firmasimin etkinligini 6lgmek igin iligskisel bir model
onermistir (Kao, 2014). Modelde sistemin etkinligi iki siirecin etkinliklerinin bir tirlinii

olarak ayristirilabilmektedir.

Fukuyama ve Weber (2010), japon bankalarinin performansini 6lgmek igin
ortalama aylakligi/gevsekligi maksimize edecek bir SBM model onermistir.Model
istenmeyen ciktilar icermektedir ve degerlendirilmekte olan KVB’nin gozlem degerleri

yerine yonlii vektorler ile aylak degiskenler diizenlenmistir.

2.3.1.2. Genel iki Asamah Yapi

Temel iki asamali yapilar1 daha da genisleterek birgok farkli yapiya iliskin
calismalar yapilmistir.Bu genel yapilar nihai ¢iktilarin iiretimi i¢in her iki asamada da

disaridan girdi alimina olanak vermektedir (Sekil 2.6).
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Sekil 2.6. Genel iki Asamali Yapi(Kao, 2014:5)

Xi(k) stirecin girdileri ve Y](k) k=1,2 ciktilar1 olmak tizere Sekil 2.6’da
gorildiigli gibi, her bir siirecte ¢iktilarin iiretimi igin disaridan girdi tiiketilmektedir ve
her ¢iktinin belli bir oran1 takip eden siire¢ i¢in igsel girdi olarak hizmet etmektedir.
Lothgren and Tambour (1999), isveg te faaliyet gdsteren bir grup eczanenin etkinligini
miisteri tatminini de icine alarak arastirmustir. Ilag teknolojisini iiretim ve tiiketim
stireci olarak iki asamada diisiinmiis ve iki silire¢ icinde girdi kaynaklarin firmaya 6zel
tahsisine imkan veren bir model kullanilmistir. Golany, Hackman ve Passy (2006), Her
stire¢ i¢inde girdi kaynaklarin paylasimina izin veren iki siiregli bir sistemin etkinligini
6lgmek i¢in li¢ model Onermistir. Sistem her bir siiregte aldig1 kaynaklar1 uygun ara
iriinler veya nihai iirlinler olarak iletmek {izere doniistiirmektedir (Kao, 2014). Bunu
saglayacak modellerden biri sistem uzaklik Ol¢timiiyle iligkilidir.Yu ve Lee (2009)
Tayvan da yer alan uluslararas1 hotellerin {iretim ve pazarlama etkinliklerini 6lgmek i¢in
,paylasilan girdi durumu mevcut, amag¢ fonksiyonu olarak girdi unsurlarin ¢iktiya
oraninin minumum olmasii kullanmigtir. Yu ve Chen de ayn1 modeliTayvan daki bir
havayolu firmasinin yurti¢i seyahat rotalarinin etkinliklerini siireci iiretim ve tiiketim

olarak iki agamal1 degerlendirerek 6l¢mek icin tercih etmistir (Kao, 2014).

Chen, Chang, Yu, ve Hsu (2012) faktor uzaklik 6l¢iim modeli gelistirdi, Kao ve

Hwang (2008) temel iki asamali siireclerin etkinligini 6lgmeye yonelik iliskisel bir
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model gelistirmisti ardindan yine Kao ve Hwang (2010) tarafindan girdilerin ikinci

stire¢ ile paylagimina olanak verecek sekilde model gelistirildi.

2.3.1.3. Seri Yapilar

Iki siiregten olusan bir sistemdeki seri iliskileri de dikkate alarak sistem
etkinligini 6lgmeyi amaclayan iligkisel bir model Kao and Hwang (2008) tarafindan
gelistirilmistir. Onceki calismalar standart VZA yaklasimi kullanarak iki asamali

sirecin agsamalarini birbirinden bagimsiz incelemekteydi (Bknz: Seiford ve Zhu, 1999).

Bagimsiz model ile iliskisel model arasindaki en biiyiik fark, iliskisel modelin
nasil kullanilirsa kullanilsin ayni faktoriin ayni carpana sahip olmasini gerektirmesi,
bagimsiz modellerin ise bir faktoriin farkli yerlerde kullanildiginda farkli ¢arpanlara

sahip olmasina izin vermesidir (Kao, 2009(a):951).

Kao and Hwang (2008)’in iligkisel modeli sistem etkinliginin iki siirecin
etkinliklerinin bir {irtinii oldugunu gdstermistir.Onlarin c¢aligmalarinin sonucu ikiden

fazla agamali seri yapilar i¢in genellestirilebilir.Seri yapilarin genel bir gosterimi Sekil

2.7°de goriilmektedir:
- -
x Zp zp ‘tr
> l > voo—>| t ———>...—> h >
i=1,....m p=1l.....q =1.....q r=1,....s

Sekil 2.7.Seri Sistem(Kao, 2014:7)

h siiregten olusan bir seri sistem i¢in, X; , girdi seti ve Y, c¢ikt1 seti ve Z, ara
tiriinler olmak iizere, t siirecinin ara {irlinleri t slirecinin ¢iktis1 ve t+1 siirecinin girdisi
olmaktadir. Son siire¢ olan h siirecinin ara tiriinleri ise sistemin ¢iktilaridir. Ayrica ara

tirlinlerin sayis1 olan q her siirecte farkli sayida olabilir. Gosterimi sadelestirmek igin
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ayni kullanilmugtir. "w), " "¢arpani, t stirecinin p. ara triini ile iliskili dnem katsayisini

gostermek lizere, k sayida KVB’nin sistem etkinligi takip eden model ile

hesaplanmaktadir. Model Kao ve Hwang (2008)’in tandem sisteminden

genellendirilmistir (Kao, 2009(a):951):

Ey =max ), U Yo (2.13)
Y™ v Xy =1 (2.14)
=1 U Vrj ZmlszuO =L (2.15)

1 wPz() — ¥ v Xy <04=1,...n (2.16)

9 wPzZ8 — 3wz <02, helj=ln (217)

Sty Yy =20 wi Pz < 0=1,...n (2.18)
Uy, Vi, W (t) > er=1,...,s,i=1,...,m,p=1,..,q,t=1,...,h-1 (2.19)

Modelde (2.15) kisit seti sisteme iligkin ve (2.16), (2.17), (2.18) olarak belirtilen
kisit setleri ise siire¢ kisitlaridir.Onemli husus bir KVB’nin siire¢ kisitlar1 toplami
sistem kisitina esittir.Bu nedenle sistem kisit1 ihmal edilebilir.Esas olarak bu model i¢in

gerekli kisit sayis, KVB sayisinin  sisteme ait silire¢ sayist ile carpimina

esittir. "u,., v;, wBn

»  modelin ¢dziilmiis optimal sonuglart olsun, “k”KVB’nin her bir

stirecinin etkinligi agagidaki modelden hesaplanmaktadir:

q
ED = Z (1)*Z(n/z e

t *
E]E) — Q_ W;Et) Z(t)/z

» W 1)*Z(t 1 t=2,...,h-1 (2.20)

plp
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q q

h 2 : « 2 : h—1)* (h—1

E,E ) = Uy Yor/ wz§ ) Zz()k )
p=1 p=1

Ex sistemin etkinligi olmak iizere, E,Et) sonucu t= 1,...h i¢in Y5, uy Y/
Yt vi X oramdir.Bir KVB’nin etkin olmasi ancak tiim siiregleri etkinse miimkiin
olmaktadir.Modelden anlagildig1 iizere, herhangi bir siire¢ etkin olmadiginda sitemin
etkinligi diisiik olacaktir ve ancak tiim siiregler yiiksek etkinlikte faaliyet siirdiiriiyorsa
sistemin etkinligi yiiksektir.Model (2.14)’de siire¢ kisitlar1 (2.15), (2.16) ve (2.17)
kaldirildigina model VZA CCR modele doniisecektir. Bu durumdan su ¢ikarimi yapmak
miimkiindiir; iliskisel model siireglere iliskin daha fazla kisita sahip oldugundan, bu

CCR

modelden hesaplanan Ey, CCR modelden hesaplanan Ej;""yi ge¢meyecektir. Model

(2.14) i¢in miimkiin olan en yiiksek etkinlik degeri EL¢R dir (Kao, 2009(a):951).
2.3.1.4. Paralel Yapilar

Temel network sistemlerden biri seri sistemler digeri de paralel
sistemlerdir.Sekil 2.8’de goriildiigii gibi tiim siiregler birbirinden bagimsiz faaliyet

gostermektedir.

Paralel sistemlere iligkin ilk ¢alismalardan biri olan Fare vd. (1997)’nin

caligmalarinda ¢iktiyr maksimum yapacak sistem uzaklik fonksiyonu dnermistir.

Kao (2009) paralel bagl h siiregten olusan bir sistem i¢in, sistemin ve bilesen

stireclerin verimsizligini ayni anda hesaplamak i¢in bir VZA modeli gelistirmistir.

KVB j i¢in t siirecin i. Girdisi X i(jt) ve 1. ¢iktisi Yr(;) olsun, tiim stiregler igin 1.
girdi toplami, KVB’ nin i. sistem girdisine esittir (¥, X l.(jt) = Xi; ). Ayn1 durum ¢ikti

icinde gegerlidir (X1, Yr(jt) =Y.
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i=1,....m i=1,....m r=1,....s r=1,....5

Sekil 2.8. Paralel Sistem (Kao, 2009(a):952).

Pek cok arastirmaci paralel yapili sistemlerin etkinlik olgiimleri icin farkl

modeller dnermistir (Bknz: Yu (2008b); Kao ve Lin (2012); Rogge ve Jaeger (2012)).

2.3.1.5. Karma Yapilar

Network sistemlerin bu tiirli ne tamamen seri baglantilardan ne de tamamen
paralel baglantilardan olugsmaktadir. Sistem her iki yapiyr barindirmaktadir. Lewis ve
Sexton (2004) iki asamadan olusan Onceki c¢alismalarini genisletip iic asamali bir
network model ile Amerikan Beyzbol Ligi’ndeki 30 takimin performansimi her bir

asamanin etkinligini birbirinden bagimsiz 6lgerek degerlendirmislerdir.

Prieto and Zofio (2007), en iyi faaliyet gosteren ekonomiyi belirlemek igin dort
sektor ile bes OECD iilkesinin ekonomik etkinligini N-VZA modeli kullanarak
Ol¢miistiir. Ekonomiler birbirine bagli bir grup sektdorden olusan sistemler ve
sektorlerde ¢ok asamali teknolojilerden olusan alt sistemler olarak ele alinmustir.
Onerilen model farkli ekonomileri degerlendirmek igin iligkili teknolojileirn
karsilastirarak teknik etkinliklerinin Ol¢limiine imkan vermektedir, Calismada
ekonomilere ait sektorel girdi-cikti tablolar1 aracilifiyla kaynak tahsisi, ara iiriinlerin

tiretimi ve nihai talebin iiretimini optimize edecek bir N-VZA modeli Onerilmistir.
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Etkinsizlikler incelenerek miimkiin olabilecek ¢ikt1 kazanimlarini belirlemek ve
alternatif iretim siireglerine ait farkli alt teknolojileri /alt birimleri modellemek
hedeflenmistir. Cikt1 yonelimli sistem uzaklik 6l¢lim modeli kullanilmistir (Prieteo ve

Zofio, 2007:292).

Yu ve Fan (2009) ulasim firmalarinin ¢ok aktiviteli faaliyet yapisin1 dikkate
alarak firmalarin ii¢ temel fonksiyonu olan iiretim, hizmet ve operasyonel faaliyetlerine
odaklanmuistir. Firmalarin tiretim etkinligi, hizmet etkinligi ve operasyonel etkinliklerini

es zamanli olarak aragtirmak icin bir karma yapili N-VZA modeli 6nermistir:

Eec
Kara kut Aji:
| |
1 |
: ' 0 I
1 | . 3 1
X I Ly AktiviteA | Serl yapt A-C I
| ; Ma 1
I ! . I
Xs , ! : \: Aktivite C ! V.
\1\5\t LA !
! Aktivite B |
Xg } R ~ Ms I
I | ! |
1 . ' Seri yap B-C I
| ' ! 1
| \ Paralel yapt ! I
| : ! 1
I |
I |

Sekil 2.9. Karma Yapili Network Sistem Ornegi(Yu ve Fan, 2009:503).

Bir ulasim firmasimin faaliyet siireci Sekil 2.9’da yansitilmistir. Stireg iiretim
siireci boyunca kurulan karsilikli iligkiler (farkli alt-liretim faaliyetlerini igeren), tikketim
stireci ve ¢evresel faktorlerden olusan bir network yap1 sergilemektedir. Sistem paralel
ve seri iliskilerden olusan karma yapili bir network model ornegidir. Ulasim
firmalarinin faaliyetlerini {i¢ alt faaliyette siirdiirdiigii ortaya konularak, X, ve Xg
sirastyla A ve B faaliyetlerine ait spesifik girdiler, Xg faaliyetler /siiregler arasinda

paylasilan girdileri, M, ve Mgiiretilen iriinleri Y tiiketilen hizmeti ifade etmek
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etmektedir. Expc tiim firma faaliyetlerine etki eden dis ¢evre sartlarin1 (Pazar kosullari,

rekabet ortami, kaynaklarin seviyesi vs.) temsil etmektedir.

Her biri faaliyet sistemle yakin iligki icindedir ve toplam performansi
etkilemektedir. Yazarlarin 6nerdigi modelin vurguladigi nokta her bir faaliyetin toplam
performanst ne Dboyutta etkiledigini Olgebilmek i¢in ¢ikti  kazanimlarinin
ayristirllmasidir. Calisma dis ¢evre sartlarinin etkisini de modele dahil etmistir.
Firmalarin hedefi minumum girdi miktar1 ile maksimum ¢iktilar1 eszamanl olarak elde

etmektir.

Karma yapili network model gercevesinde, ikisi liretim stireci ve biri tiiketim
siireci i¢in olmak lizere ii¢ alt teknoloji/faaliyet icermektedir. Sekil 2.9°da temsili
yansitilan A faaliyeti ulagim firmalar1 uzun yol hizmetleri, B faaliyeti sehir i¢i ulagim
hizmetleri faaliyetleri olmak iizere, onerilen model uzun yol ulagim hizmetleri ile sehir
ici ulagim hizmetleri iiretim etkinliklerini ve ulagim firmanin hizmet verimliligi ve

operasyonel verimliligini tek bir model i¢inde tahmin etmeye olanak saglamaktadir.

Onerilen model firma yonetimi, sadece iiretim siirecinin alt faaliyetleri ile
ilgilenmek istediginde tiiketim siirecini (C faaliyetini) dikkate almaksizin kurulan
paralel network model (Sekil 2.9) her bir alt {iretim faaliyetinin etkinligini 6l¢mek icin
yeterlidir. Ancak yoOnetim iki alt {iiretim faaliyetlerinin ve tiiketim siirecinin
performansini ayristirmak istediginde ise karma yapili model daha uygundur (Yu ve

Fan, 2009).

2.3.1.6. Hiyerarsik Yapilar

Genel Network- VZA yapilarina baktigimizda her bir karar verme birimi ayn
sayida siirecten/alt karar biriminden olugsmakta ve her siirecte karsilastirma yapabilmek,
analiz yapmak icin ayni1 fonksiyonlar1 igermektedir. Ancak gercek diinya
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problemlerinde boyle yapilarin olmadigi, etkinliklerin asama agsama Ol¢timlenmesi
gerektigi durumlar mevcuttur. Sistemin alt siireclerinden herhangi birisi farkli yapida
davrandigi durumlarda da, hiyerarsik VZA modelleri, siire¢ etkinliklerinin dl¢lilmesinde
kullanilmaktadir. Farkli KVB' lerin siireclerinin bire bir ortlismesi dnemsenmezse, ayni
ciktilar1 liretmek igin sisteme ayni girdiler uygulandigi siirece sistem ve siireg

verimlilikleri yine de dlgiilebilir (Kao, 2014:9).

Hiyerarsik bir yap1 bir ¢ok asamadan olusabilir, ancak yaygin ¢aligmalar iki
asamal1 yapilar lizerine olmustur. Sistem sadece tek asamadan olusmus ve karar birimi
ve alt birimler arasinda etkilesim mevcut degilse o zaman sistem bir paralel network
olarak degerlendirilebilir. Ornegin Kao (2009b) isleyisi paralel siireclerin bir dizisi gibi
diisiiniilen orman alanlarmin ¢alisma halkalar1 kordinasyonunu inceledigi ¢aligmasinda,
alanlarin etkinlik Ol¢limii i¢in paralel model kullanmistir (Kao, 2014). Cook vd.
(1998),farkli agsamalarda KVB etkinliginin degerlendirildigi, hiyerarsik yapilar igin bir
model gelistirmistir. Farkli KVB lere ait alt birimler karsilastirildiginda, alt birim
etkinliginin sadece ayni1 sartlar altinda faaliyet gosteren diger alt birimlerle kiyaslanarak
degerlendirilmesi gerektigini belirtmislerdir (Castelli, 2010:207). Cook vd. (1998)’nin

gelistirdigi hiyerarsik model ardindan Cook ve Green (2005) tarafindan ¢alisilmistir.

2.3.1.7. Dinamik Yapilar

Dinamik modeller seri baglantili yapilarin 6zel bir tiirti olarak degerlendirilebilir.

Fare ve Groskopf (1996a) tarafindan dinamik yapilar detayli incelenmistir.

Yazarlar birbirleri ile baglantili faaliyetler, -caligmalarinda devreden
aktiviteler/degiskenler olarak adlandirilmis (carry-overs)- iceren yapilara iliskin ilk D-

VZA modelini gelistirmistir. Ardindan bir ¢ok arastirmaci yeni modeller nermistir
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(Emrouznejad, A., ve Thanassoulis, E. (2005); Chen, (2009); Bogetoft v.d. (2009);

Chen ve Van Dalen, (2010)).

Sekil 2.10°da aktarilan dinamik bir modeli ele aldigimzda, {i¢ zaman periyodu t-
1, t, t+1 ve her bir periyod igin Pliiretim teknolojisi oldugunu varsayalim. Bir zaman
periyodu icinde alman karar ardigik periyodu etkilemektedir. Ornegin simdiki zamanda
yaptigimiz bir tasarruf daha sonraki zamanda tiiketim olasiligimizi arttirmaktadir. y ve
yt zaman periyotlar1 arasinda tutulan ara {rlinler olsun. t =1 oldugunda ara firiin t

zamaninda lretilen ¢iktidir ve t+1 zamanin da iiretim siirecine girecektir.

f—;y .I::;J ]+{J
A
A 1,
’_—)-f\”-]/ \)—J’m}\—)»_
7 7 s =
K Ve N AN
A A
| I |
.fl xr xr—]

Sekil 2.10. Dinamik Network Model Ornegi(Fare, Grosskopf ve Whittaker,2007b:220).

Dinamik network VZA (DN-VZA) modeli smirli sayida statik modellerin

birlesiminden olusmaktadir. Sekil 2.10 i¢in P'ile gosterilen alt teknolojilerin ¢alismasi
ile olugsmustur. Bu teknoloji ytf + y! ciktilarini iiretmek icin x' girdilerini ve y/_, ara

girdilerini kullanmaktadir. ytf nihai ciktidir, y} gelecek periyotta girdi olarak
kullanilacak ara c¢iktilardir. Tone ve Tsutsi (2009) onceki calismalari olan network
sistemler icin aylak tabanli 6l¢lim cergevesine dinamik yapida katarak aylak tabanli
dinamik network VZA modeli onermislerdir. Gelistirilen bu model aylak tabanli
dinamik network VZAmodeli olarak anilmakta ve ¢alismamizin uygulama bdliimiinde

kullanilan model oldugundan ilerleyen kisimda ayrica detayli sekilde anlatilacaktir.
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2.3.2. Network Sistemlerde Etkinlik Ol¢iimii icin Kullanilan Modeller

Kao (2014) calismasinda N-VZA alaninda kullanilan etkinlik 6l¢iitlerini9 farkl

grupta incelemektedir:

1. Bagimsiz modeller

2. Sistem Uzaklik Ol¢iim Modelleri

3. Proses Uzaklik Olgiim Modelleri

4. Faktor Uzaklik Olgiim Modelleri

5. Aylak Tabanli Ol¢iim Modelleri

6. Oran Tabanl Sistem Etkinlik Modelleri
7. Oran Tabanl Proses Etkinlik Modelleri
8. Oyun Modelleri

0. Deger Tabanli modeller

Calismanin ti¢lincii boliimiinde uygulama igin uygun goriilen dinamik network
aylak tabanli 6l¢tim modeli kullanilmistir ve network sistemler i¢in aylak tabanli 6l¢iim

modellerinin kurulumu, isleyisi detayli olarak anlatilacaktir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM: DINAMiIK NETWORK AYLAK TABANLI
OLCUM -DNSBM

[Ik N-VZA calismalari etkinligi radyal yaklasimlarla dl¢iimlemektedir (L&thgren
ve Tambour, 1999; Sexton ve Lewis, 2003; Prieto ve Zofio, 2007). Radyal yaklasimlar
girdi ya da ¢ikt1 da oransal degisimler oldugu varsayimina dayanmaktadir. Ancak bu
durum her girdi kaynag1 ve cikt1 i¢in miimkiin olmamaktadir. Ornegin emek, malzeme

ve sermaye gibi girdiler oransal olarak degismez.

Tone ve Tsutsi (2009) etkinlik 6l¢iimii icin aylak degiskenlerden olusan
denklemler ortaya koymus ve Network SBM (N-SBM) olarak adlandirilin bir Network

VZA modeli gelistirilmistir.

SBM (Slacks-based measure) radyal olmayan bir yaklagimdir ve girdi ve ¢iktilar
oransal olarak degisim gdstermeyen sistemlerin etkinlik dlglimleri i¢in uygun
olmaktadir. Bu model toplam etkinligi her bir boliim etkinligine ayristirabilir. Ayrica
yazarlar N-SBM modelin hem degisken hem de sabit getirili 6lgek varsayimlari altinda

tutumlarini da arastirmistir.
3.1. AYLAK TABANLI NETWORK VZA MODELI KAVRAMSAL CERCEVE

N-SBM modelinin iiretim imkanlar1 seti, etkinlik ve iyilesme oranlarina

yaklagimini inceleyelim.
3.1.1. Modelin Formiilasyonu icin Notasyonlar ve Uretim imkanlar: Seti

k alt bolimden (k=1,...,K) olusan n tane KVBj (j=I1,...,n) olsun, mg ve r
sirastyla alt boliimleringirdi ve ¢ikti sayilarini ifade etsin, alt boliim k’dan diger alt

boliim h’ye baglantiy1 (k,h), ve baglanti setleri L araciligi ile gosterilsin.

51



Xjk € RT" (g=L,....,n), (k=1,...,K) k alt birimde KVB; i¢in girdi kaynaklari
yjk € Ri" (g=L,....,n), (k=1,...,K) k alt birimde KVB; den iiretilen ¢ikt: miktar1

7" e R™™ (j=1,...,n); (k.h) € L, k alt birimden h alt birimine baglantry: kuran
ara iiriinler, t ) baglanti (k,h) igindeki unsurlarin sayisini gdstersin. Uretim imkanlari

seti (xjk, yjk, zj(k’h)) asagida tanimlanmaktadir:

n
xk > E x}‘A]'-‘ (k=1,..,K),
j=1

n
7 (k) — Z zj(k’h)A]’-‘ (V(k,h) kdan ciktiunsurlar olarak
j=1

n
zM) = E zj(k’h)/lj’-‘ (V(k,h)h'a girdi unsurlar olarak
j=1

T A =1 (VK), A =0 (V) k) (3.1)
A%e R} alt birim k (k=1,...,K) ya iliskin yogunluk vektoriidiir.

Modelin iiretim i¢in dlgege gore degisken getirili oldugunu 6ne siirliyoruz, yani
tiretim smirlart mevceut KVB'lerin digbiikey govdesi tarafindan kaplanmistir. Ancak son
kisit kaldirildiginda olgege gore sabit getiri ile ilgilenebiliriz.KVB, (0=0,1,..., n)

asagidaki denklemler araciligiyla tanimlanir (Tone ve Tsutsi, 2014:126):
xk =Xk + s (k=1,..,K),
yk = ykak — skt (k =1, ...,K),

edk =1 (k=1,..,K), (3.2)



Ak>0, sk=>0, skt >0, (Vvk)
Xk =(xF .., xk)e Rmxn,
Yk = (yf,..,y¥) € R (3.3)

s, s sirasiyla girdi ve ¢ikti aylak vektorleridir.

Baglant1 kisitlarma iliskin iki opsiyon tammlanmustir. Iliskili kisitlar sonraki

boliimde dort opsiyonlu olarak tanimlanacaktir (Tone ve Tsutsi, 2014:126).
a) Serbest degerler alabilen baglanti durumu

Girdi ve ciktilar arasindaki stirecin devamlilig1 saglanirken baglanti faaliyetleri

serbest (discretionary) olarak tanimlanabilir.

Diiglimler aras1 akis kisitli oldugunda istege bagl ara girdi/¢ikt1 kisitlart:

ZWmph = 7Ry (k, b)) (3.4a)
7(kh) — (Zl(k,h), ---»Zr(lk'h)) c Ri(k.h)xn (3.4b)
seklinde ifade edilir.

b) Sabit degerler alan baglanti durumu

Ara Uriinler KVB’nin kontrolu disinda oldugunda baglant1 durumu sabit degerler

alan baglant1 durumudur.

Diigtimler aras1 akis sadece KVB’nin akisiyla sinirli oldugunda istege baglh

olmayan baglant1 kisitlari:

20 = ZWh (ke R),
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Z0M = gz ak (K, B) (3.5)
denklemleri ile ifade edilmektedir.
3.1.2. Aylak Tabanh Network VZA Etkinlik Ol¢iim Modelleri

Geleneksel VZA modellerinin girdi ve ¢ikt1 yonelimli olarak kurulabildigi gibi
network modeller de etkinlik Ol¢iimiinde girdi ve c¢iktiya yonelik olarak
modellenebilmektedir. Girdi yonelimli VZA modeller, belirli bir ¢ikt1 birlesimini
iiretebilmek amaciyla, kullanilacak en uygun girdi birlesiminin nasil olmas1 gerektigini
arastirmaktadir. Cikt1 yonelimli VZA modelleri ise sabit bir girdi birlesimi ile elde
edilebilecek maksimum ¢iktt miktarin1 arastirmaktadir. Takip eden alt bdliimlerde
girdi/cikt1 yonelimli toplam etkinlik ve alt karar birimi etkinligi formiilasyonlar1 ifade

edilmektedir.
3.1.2.1. Girdi Yonelimli Toplam Etkinlik - Alt Karar Verme Birimi Etkinligi

Bu kisimda tercih edilen yonelime iliskin girdi yonelimli, ¢ikti yonelimli ve

yonelimi bulunmayan modellere gore farkl etkinlik dl¢limleri tanimlanacaktir.
Girdi yonelimli etkinlik “ 0, “ile gdsterilsin. KVB,’m girdi yonelimlietkinlik

Olclimii i¢in ¢ozililecek dogrusal model:

6: = min YK, wk [1—— f“klsk (3.6)
Ak! Sk_

Kisitlar; kisit seti (3.2) ve (3.4a) ya da (3.4b)
seklinde ifade edilmektedir. YX_, wk =1, "w* > 0" (vk) ve "wk" alt birimlerin

goreli agirliklari  olmak {izere, agirliklar alt birimlerin 6nemliligine gore
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belirlenmektedir. Bu agirliklandirilmig aylak degiskenli modelden gelmektedir (Tone ve

Tsutsi, 2009:247).

Onerme 3.1: Girdi yonelimli toplam etkinlik, KVB,’in toplam girdi etkinligi

“0, “olsun, “ 0, =1"ise KVB, toplam girdi etkinligine sahiptir.

Onerme 3.2: Girdi yonelimli alt kvb/birim etkinligi, optimalgirdilere ait aylak

(13 k 2

degiskenler“s™ “olmak iizere, girdi yonelimli alt birim etkinlik 6l¢iimii ““ 6 ”’;

k_*
9k=1—mik(2;§;sk)(k=1,....,1<) (3.7)

Xjo

seklinde hesaplanmaktadir. “ 0y ™ etkinlik indeksi, “ 0, toplam etkinligini optimize
etmektedir. “ Ok =1 “oldugunda, KVB, alt birim “k” i¢in girdi yonelimli etkin olarak

ifade edilir.

Toplam girdi yonelimli etkinlik skoru, (3.8) no’lu denklemde ifade edildigi gibi

alt birimlerin etkinlik skorlarinin agrilikli aritmetik ortalamasidir.
0, = NK_, w6, (3.8)
3.1.2.2. Cikt1 Yonelimli Toplam etkinlik- Alt Karar Verme Birimi Etkinligi
Cikt1 yonelimli etkinlik “ 1, ile gosterilsin. KVB, m ¢ikt1 yonelimli toplam

etkinligi, takip eden dogrusal programin ¢6ziimii araciligi ile degerlendirilmektedir:

L mae st 2nn 55
o }\k, ro

Kisit seti (3.2) ve (3.4a) ya da (3.4b)
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kn

ve"w" "alt birimlerin 6nemine gore belirlenen goreli agirliklardir.

Onerme 3.3: Cikt1 yonelimli toplam etkinlik, KVB, *1n toplam ¢ikt1 etkinligi

13

ro*”olsun, “ro*”=1 ise KVB, toplam ¢ikt1 etkinligine sahip olarak adlandirilmaktadir.

Onerme 3.4: Cikti yonelimli alt kvb/birim etkinligi,[0,1]araligimdaetkinlik skoru

elde etmek i¢in, ¢ikt1 odakli alt birim etkinlik skorlar1 “ty *’;

1
Tk = W(k = 1, ,K) (310)
1+ azrzl ;%50

o Jkt* 9y
S

seklinde hesaplanmaktadir. optimal ¢iktilara ait aylak degiskenlerdir.

Cikt1 yonelimli toplam etkinlik skoru ise alt birim etkinlik skorlarinin agirlikli

harmonik ortalamasidir ve

1 w
= =Ly, (3.11)

seklinde ifade edilmektedir (Tone ve Tsutsi, 2009:247).

3.1.2.3. Girdi/Cikt1 Yonelimli Olmayan Toplam Etkinlik- Alt Karar Verme Birimi
Etkinligi
Girdi/gikt1 yonelimli olmayan (non-oriented efficiency) etkinlik “p,” ile

gosterilsin.

Hem Girdi hem de ¢iktilara iligskin aylak degiskenleri i¢ine alan KVB,’1n girdi

yada ¢ikt1 yonelimine iliskin olmayan etkinlik takip eden model ile tanimlanmaktadir:

K 1+Lk<2:1;151r;>} (3.12)
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Kisit seti (3.2) ve (3.4a) ya da (3.4b)

K
Z wk =1, wk >0 (Vk)
k=1

ve "wk " alt birimlerin énemine gore belirlenen goreli agirliklardir (Tone ve Tsutsi,

2009:247).

Bu denklem Charnes ve Cooper (1962) tarafindan gelistirilen doniisiimii

kullanarak dogrusal programlama ile ¢oziilebilir.

Onerme 3.5: Yonelimli olmayan toplam etkinlik, KVB, 1n girdi/cikt1 yonelimi
olmayan toplam etkinligi “p, “olsun, “p, =1 ise KVB,toplam etkinlige sahip olarak

adlandirilmaktadir.

Onerme 3.6: Yonelimli olmayan alt birim etkinligi, girdi/¢ikt1 yonelimi olmayan

alt birim etkinlik skorlar1 takip eden model aracilig1 ile tanimlanmaktadir.

1 mksk_*
1—- ). 1
mk<21=1 X%(o )
Pk = 7
o)

g\ ~r=1 Yllfo

(k=1,....K), (3.13)

“g* ve “sk+*”s1ras1yla optimal girdi ve ciktilara ait aylak degiskenlerdir.
Yazarlar, tanimlanan alt birim etkinlikleri ve toplam etkinligin girdi, ¢ikt1 ve baglantilar
Olctilen birimlerden bagimsiz oldugunu ileri siirmiistiir. Ayrica girdi ¢ikt1 sayilart alt
birimler arasinda farklilik gosterebildiginden, VZA skorlar1 da bundan etkilenmektedir

(Tone ve Tsutsi, 2009:247).
3.1.3. lyilestirme Oranlarimin (Projection) Hesaplanmasi
(3.6), (3.9) ya da (3.12) nin optimal ¢oziimleri (Xk, s, sk+*) olsun. Bu durumda;

xk — xk —sk*(k=1,..,K),
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V& e yo+ sk =1,..,K), (3.14)

olmak iizere siir projeksiyonlarielde ederiz. Baglanti degiskenleri olarak (3.4b) kisit
setiyle calisirsak, o zaman baglant1 degerleri degismez, sabittir. Eger (3.4a) kisitlariyla

calisirsak asagida tanimlanan projeksiyonu elde ederiz:
z8M* . 700m) 3k (v (K, b)) (3.15)
3.1.4. Referans Kiimenin Olusturulmasi

Optimal yogunluk vektorii “A* kullamlarak, takip eden onermeleri elde

edebiliriz:

Onerme 3.7: (referans kiime) KVB,icin “k” alt biriminin referans kiimelerini

esitlik (3.16) ile ifade edebiliriz:

RE ={j\ A" > 0}(j € {1, ...,n}) (3.16)

k

k
Bu notasyonukullanarak “ x, ” ve “y, "y

k k qkx* k—*
xO—ZjERng)lj + s,

Yo = Tjent ¥ 4" — 5" (3.17)
denklemleri ile tanimlayabiliriz (Tone ve Tsutsi, 2009).

3.2. AYLAK TABANLI DINAMIK NETWORK VZA MODELi KAVRAMSAL

CERCEVE

Tone ve Tsutsi (2014), onceki ¢alismalar1 Network SBM VZA modelinin
ardindan VZA literatiiriinde uzun zaman ilgilenilen zamana bagl etkinlik degisimi

konusuna yonelmislerdir. VZA da dinamik yaklagimlar1 bir ¢ok yazar incelemistir
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(Bogetoft vd., (2009), Nemoto ve Goto(1999)). Tone ve Tsutsi (2014), dinamik VZA
yaklasimint Tone (2001) tarafindan Onerilen aylak tabanli etkinlik ol¢limii icinde
degerlendirmislerdir. ~ Dinamik aylak tabanli modelde girdi, c¢iktt ve devreden

degiskenler bagimsiz olarak incelenmektedir.

Dinamik yap1 icinde bir periyotdan digerine devreden degiskenler bir ¢ok
organizasyonda goriilmektedir. Bazi devirler istenen baglantilar olurken bazilari
istenmeyen olabilmektedir. Ornegin finansal kuruluslar i¢in faaliyet dis1 borglar gelecek
zamana devreden ancak istenmeyen degisken ve kazanilan kar ise istenen bir devir
degiskenidir (Tone ve Tsutsi, 2014:125). Sekil 3.2’degenel bir dinamik network yap1
orneginde alt karar birimleri, girdi ¢ikt1 unsurlar, baglanti degiskenleri ve periyotlar

arasi devreden degiskenler agikca goriilmektedir.

Perivot t Perivot t+1

Daviaden
AEKVB]l |- T + ARKVEI
Baglant 1-2
Baglant 2-3
eV

Sekil 3.2. Dinamik Network Yap: Ornegi(Tone ve Tsutsi, 2014:126).

Tone ve Tsutsi (2014) ikinci boliimde detayli aktarilan N-SBM VZA modelini
ve ardindan calistiklar1 dinamik SBM VZA yaklagimlarim1i son c¢aligsmalarinda

birlestirerek dinamik network SBM modelini gelistirmistir. Tez c¢alismasinin bu
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boliimiinde uygulama kisminda kullanilan bu yontemin kavramsal alt yapisi detayli

incelenecektir.
3.2.1. Modelin Formiilasyonu i¢in Notasyon ve Uretim Imkanlar1 Seti

T zaman periyodu (t=1,...T) i¢in, K alt birimden (k=I1,...K) olusan n KVB
(G=1,...,n) ile ilgilenelim. my ve ry k alt birim i¢in sirastyla girdi ve ¢ikt1 sayilarini
gostersin. k alt biriminden h alt birimine baglantiy1 (k,h); ve baglantilar setini Ly
araciligi ile tanimliyoruz. Bu durumda gozlem kiimesi takip edilen ifadeler olacaktir

(Tone ve Tsutsi, 2014:126).
a) Girdiler ve Ciktilar

xijkte Ry (1=1,..., my; j=1,...,n; k=1,...K; t=1,...T) olmak iizere, t periyodunda k

alt birim i¢in KVB; ye i girdi kaynagidir.

yrjkte Ry (r=1,..., rg; j=1,....,n; k=1,...K; t=1,...T) olmak iizere, t periyodunda k

alt birim i¢in KVB; den r {iriin ¢iktisidir.

Baz1 ¢iktilar istenmeyen olabilir. Bu durumda ilgili ¢iktilara k alt birimin

girdileri gibi muamele edilmektedir.
b) Baglantilar

th(k,h)le R, (J=1,..., n; I=1,...,Lxy ; t=1,...T) olmak iizere, t periyodunda k alt
birimden h alt birimine KVB; nin ara tiriinleri baglantisidir. (Lip; k’dan h’ye baglanan

unsurlarin sayist olsun).
¢) Devirler

Devir degiskenleri, iki takip eden periyod arasindaki aktiviteler ya da faaliyetleri

birbirine baglayan iligkilerdir (Tone ve Tsutsi, 2010).
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Calismanin incelenen modeli i¢in Z](k R R; (g=1,..., n; I=1,... Ly ; k=1,.. . K;

t=1,...T-1) olmak iizere, k alt birimde KVB; nin t periyodundan t+1 periyoduna
devreden unsurlaridir. (Lg, k alt birimden takip eden periyoda devreden unsurlarin

say1st olsun).
d) Uretim imkanlar1 Setinin Tamimlanmasi

Tim  notasyonlar1  tanimlandiktan  sonra  {iretim  imkanlart  seti
Pt (t t+ 1) _ - . o .
{xk, yk, Z(kh), Zy, } (t=1,..,T), asagidaki denklemler aracihigi ile

tanimlanacaktir:

n
xp = Z X Af (Vk,Vt)
j=1
t " t 9t
Vi = z 1yjk/1jk (Vk, Vt)
j:

n
Zhmy 2=S ) RO ACAICORD
J=
(t peritodunda k’dan ¢iktilar)
t " t t
Zheny, 2 =< z _ Z A (VL Y(kR), V1)
]:
(t periyodunda h’ye girdiler)
20D >, = <Z 2D, Yk Vit = 1,.,T — 1)

(t periyodundan devreden)

n
ZIS'H_l) >,=,< Z J(Iiztﬂ)}‘t+1 (Vk,Vk,t=1,..,T—1)
j=1
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(t+1 periyoduna devredilen)

AL =1(vkVE), A 20 (V),VkVt,) (3.18)

A= {& %} € R t (Vt) zamanda alt birim k (Vk)’ya iliskin yogunluk

vektoriidiir (Tone ve Tsutsi, 2014:126).

Denklemlerdeki esitlik ve esitsizlik sembolleri baglant1 ve devir degiskenlerinin
karekteristigine gore tamimlanmaktadir. Degiskenlerin bu farkliliklar1 lerleyen

kisimlarda detayli anlatilacaktir.

Model (3.18)’in iiretim igin Olgege gore degisken getirili (VRS) oldugu
varsayllmigtir. Yani tretim smirlart meveut KVB lerin digbiikeyyiizeyitarafindan

kaplanmaktadir. Ancak son kisit ;-lzl )\]-tk=1 kaldirildiginda Olcege gore sabit getiri

(CRS) durumu ile ilgilenebiliriz.

Sabit getiri veya degisken getiri durumu alt karar birim 6zelliklerine baglidir.
Bazi alt birimler VRS durumunu takip ederken digerleri ise CRS tutumunda olabilir.
Tiim alt birimler VRS/CRS ye ait faaliyet siirdiiriirse, O zaman toplam model VRS/CRS
bu tutumu takip eder. Ancak karma durumda toplam 6lcege gore getiriye (RTS) karar

verilemez (Tone ve Tsutsi, 2014:126).
3.2.2. Karar Verme Biriminin Tanimlamasi
KVB, (0=1,...,N) €P' asagidaki gibi tanimlanabilir:
Girdi ve ciktilara iligkin kisitlar;
xbe = XEAL + sk (Vk, Vi)
Yor =Y i — s (Vk, Vt)
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eAl = (Vk, Vt)
AL >0,s5 =058t =0, (Vk,vt) (3.19)

t t t t t . .
X o=(xa e, X)) € RME D ve Vit =(yp ' L yak) € R D sirastyla girdi ve

cikti matrisler, "st;"ve "sti" sirasiyla girdi ve cikt1 aylak/gevsek degerlerdir.

3.2.3. Baglant1 Degiskenleri

Baglant1 kisitlarina ilkiskin dort miimkiin durum mevcuttur (Tone ve Tsutsi,

2014:126).
a) Serbest degerler alabilen baglanti durumu(Link-Free, LF)

Girdi ve ¢iktilar arasindaki siirecin devamliligi saglanirken baglanti faaliyetleri

serbest (discretionary) olarak tanimlanabilir.
Zéemyfreern = Zien freetie (V(kh) free, Vt)

t _ (ot t Lkh) free
Z(kh)free - (Zl(kh)free ’ ""Zn(kh)free) € R(ktfreeX (3-20)

Bu baglantt durumu diger KVB’lere akis olsun olmasin mevcut baglanti akisi
yeterli/uygun olup olmadigin1 gérmemize hizmet etmektedir. Link akisi takip eden
kisimda anlatilacak olan dogrusal programlama optimal ¢6ziimiiniin i¢inde artabilir

yada azabilir. Mevcut baglant1 degeri ve serbest baglant1 degeri arasindaki iliski;

t _ 7t t
Zo(kh)free - Z(kh)free/wc + So(kh)free (3-21)

olarak tanimlanmaktadir. sg(kh) free € RLen aylak degiskenlerdir ve isareti

serbesttir.
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b) Sabit deger alan baglanti durumu (Linknon-discretionary,LN)

Aktiviteler arast baglant1 sabit tutulmaktadir (non-discretionary, fixed). Bu

durumda baglant1 asagidaki sekilde ifade edilir:

Zg(kh)fix = Z(tkh)fix/lit (V(kh)fix, Vt) (3.22)

Bu baglanti 6rnegi ara lriinler KVB’ nin kontrolu disinda ya da ydnetimin

ihtiyadi yetkisinin bulunmadigi durum ile iligkilidir.
¢) Girdi olarak baglanti degeri durumu (LB)

Baglant1 aktiviteleri siradaki/sonraki alt birime girdi olarak kullanilabilir ve

fazlaliklar girdi etkinsizligi iginde hesaba katilmaktadir.
5 Genyin = Zimyinde + Segnyin((KR)in = 1, ..., linkiny, ) (3.23)

Sg(kh) in € REGmin | aylaklardir, negatif olmayan degerler alir ve linkin alt birim

k dan girdi olarak baglant1 kuranlarin sayisidir (Tone ve Tsutsi, 2014:127).
d) Cikt1 olarak baglanti degeri durumu (LG)

Baglant: aktiviteleri bir onceki alt birimden gelen ¢ikt1 olarak muamele gorebilir.

Eksiklikler ¢ikti etkinsizligi icinde hesaba katilmaktadir.
Zgtenyout = Zimyout Ak — Setenouc (KMout = 1, ..., linkout,)  (3.24)

Sg(kh)out € Rhwmour | aylaklardir, negatif olmayan degerler alir. linkouty alt

birim k’dan ¢ikt1 olarak baglanti kuranlarin sayisidir.

Tiim baglanti durumlan i¢in, girdi-¢ikti baglantilar1 arasinda devamlilik sarti

(3.20) nolu denklemdeki gibi, siirdiiriilmek zorundadir (Tone ve Tsutsi, 2014:127).

64



3.2.4. Devir Degiskenleri

Tone ve Tsutsi (2014) tarafindan devreden aktiviteler dort kategoride

siiflandirlimstir:

a) Istenen devir durumu (Carry-over good, CG)

Sonraki periyoda kazang olarak tasinacak devirler, istenen devirler olarak
nitelendirilmektedir.  Onerilen modelde, istenen devirler ¢iktilar olarak muamele
gormektedir ve degerleri gozlemlenen degerden daha az olmamast i¢in sinirlandirilir.Bu
kategori iginde tanimlanan devir degiskenlerinin karsilastirilan eksiklikleri etkinsizlik

olarak hesaplanmaktadir.

b)istenmeyen devir durumu (Carry-over bad, CB)

Sonraki periyoda kayip olarak aktarilacak devirler, istenmeyen devirler olarak
ifade edilmistir. K&tii bir bor¢lanma, &lii stoklar istenmeyen devirlerdir. Onerilen
modelde istenmeyen devirler girdiler olarak muamele gormektedir ve degerleri
gozlenen degerden daha fazla olmamasi i¢in sinirlandirilir. Bu kategori icinde yer alan

devirlerin kiyaslanan fazlalilig1 etkinsizlik olarak hesaplanmaktadir.

c) Serbest devir durumu (The discretionary (free) carry-over, CF)

Bu devir tiirii KVB’nin serbestce ele alinabildigi durumla iligkilidir. Devreden
degerler gozlenenden daha fazla yada daha az olabilir. Mevcut degerden sapma

dogrudan etkinlik degerlerine yansitilmaz.

d) Sabit devir durumu (Non- discretionary carry-over, CN)

Devreden aktiviteler KVB’nin kontrolu disinda faaliyetini siirdiirmektedir.

Aldig1 deger gozlenen degerde sabittir. Serbest devir baglantisindan farkli olarak sabit
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devir de etkinlik skoru iki periyot arasindaki siireklilik sart1 aracilig1 ile dolayli olarak

etkilenmektedir (Tone ve Tsutsi, 2014:127).

Devreden degisken kisitlart agsagida formiile edilmistir:

"z A =z VA (Vi Vs t=1,..,T— 1) (3.25)

[P

o” sembollii devirlerin 1iyi, kotli, serbest ve sabit durumlarma iliskin
kullanilmaktadir. Devir baglantilarinin bu dort kategorisine iliskin takip eden esitlikleri

elde ederiz:
zgc'lt;;gd = zjzlz].(,z’;;lo)d/lfk > sgfgf;},id(kl = 1,..,ngoody; Vk; Vt)
25D Z;z;,gg;ga;k + 585D (ky = 1, .., nbady; vk; Ve)
z(()gqt#e)e = 2:;1 Zj(,:'l?;?eﬂ;k + s(gfqt;ge (k; =1,...,nfree; Vk; Vt)

n
t,t+1 tt+1 ,
Z(gkl;ix) = Z Ze )lfk (k; = 1,...,nfix; Vk; Vt)

j=1 jkifix
(t,t+1 (t,t+1) (t,t+1)
Soklgo)od = O’ Soklbad = 0 and Sokl free * free(Vkl; Vt) (3-26)
(t,t+1) (t,t+1) (t,t+1)

Sok, good * Sok,bad V€ Sok, free aylak degiskenleri sirasiyla devir eksikliklerini,
devir fazlaligin1 ve devirden sapmay1 ifade etmektedir. ngoody, nbadi, nfreey terimleri
sirastyla k sayida her bir alt birim i¢in, istenen devirlerin, istenmeyen devirlerin ve
serbest devirlerin sayisini1 gostermektedir. Tablo3.1°de veri ve degisken notasyonu 6zet

olarak gosterilmistir.
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Tablo 3.1. Modelin Degiskenleri ve Notasyonlar

Veri Degiskenler
Girdi Xijkt t periyodunda k alt Girdi Sito_k t periyodunda k alt birimi i¢in
birimi i¢cin KVB; nin KVB;y nin i girdi kaynag1 aylak
girdi kaynag1 aylak d. degiskeni
Cikt1 Yrjkt t periyodunda k alt Cikti aylak Sﬁ;k t periyodunda k alt birimi i¢in
birimi i¢in KVB; den d. KVB; den iiretilen r ¢iktisinin
iiretilen ¢ikt1 aylak degiskeni
Baglanti Z]F(k n) t periyodunda k alt Baglanti Sg (kb T periyodunda k alt biriminden h
"1 biriminden h alt aylak d. alt birimine KVB, 1n baglanti
birimine KVBj de (kh) aylak degiskeni (a girdi,
baglanti cikti  ve  serbest  durum
opsiyonlarinda olabilir.)
Devir Z-(t'Hl) t periyodundan t+1 Devir (t,t+1)  t periyodundan t+1 periyoduna k;
Jki periyoduna k alt aylakd. okig devir degiskeninin aylakligi
biriminde KVB; nin
devir degiskeni o istenen, istenmeyen, serbest
(goody, bad,, freey) durumlarinda
olabilir.
Yogunluk ) tjk t periyodunda k alt birimi i¢in
vektori KVB; nin yogunluk vektorii

xijkt eR: (i=1,..., my; j=1,...,n; k=1,...K; t=1,...T) olmak iizere, t periyodunda k

alt birim i¢in KVB; ye 1 girdi kaynagidir.

yrjkte R (r=1,..., 1; j=1,....,n; k=1,.. . K; t=1,...T) olmak lizere, t periyodunda k
alt birim i¢in KVB; den r iiriin ¢iktisidir. Bazi ¢iktilar istenmeyen olabilir. Bu durumda

ilgili ¢iktilara k alt birimin girdileri gibi muamele ederiz.

zjt(k'h)le R, (J=1,..., n; I=1,...,Lx ; t=1,...T) olmak iizere, t periyodunda k alt

birimden h alt birimine KVB; nin ara tiriinleri baglantisidir. (Ly, k dan h ye baglanan

. o . t,t+
unsurlarin sayist olsun). Devir degiskenleri 2

ik, 1), iki takip eden periyod arasindaki

aktiviteler ya da faaliyetleri birbirine baglayan iligkilerdir (Tone and Tsutsui, 2010).
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Calismanin incelenen modeli icin Zj(,i’ltﬂ)e R, (=1,..., n; I=1,....L¢ ; k=1,...K;
t=1,...T-1) olmak iizere, k alt birimde KVB; nin t periyodundan t+1 periyoduna

devreden unsurlaridir (Ly, k alt birimden takip eden periyoda devreden unsurlarin

sayist). Ax'= {1k} € R{"; t zamanda alt birim k ya iliskin yogunluk vektoriidiir.
3.2.5. Toplam Etkinlik- Periyot ve Alt Birim Etkinlikleri

Bu kisimda toplam etkinlik, periyot ve alt birim etkinlikleri ile ilgilenilmistir.
Etkinlikler sadece girdi ya da sadece ¢ikt1 yonelimli olmayan (yonelimi bulunmayan)

durum iginde aragtirilmistir. Toplam etkinlik takip eden matematiksel model araciligi ile

degerlendirilir:
[ / (6D
T t| wK k 1 mkS k lmkmk o(kh)lm nbadk okjbad
Te=1 W |[Zk:1W ll mk+lmk1nk+nbadk\zl 1X10 Z(kh)l 1Zo(kh) - kl 1 €D
* . oklbad
8; = min 7 i - Y (tkt+1) ) ] (3.27)
1 r st k in outk o jout ngoody okjgoo
ZE: wt ZE: wk|1+ b k Zro TZ TZ
1 |l 1 rk+11nkoutk+ng00dk\ r=1y t (kh);=1 Zo(kh)lout =1 gtktl-glo)()d J|

W' (Vt) periyot agirliklari ve w* (k) k alt birimin agirliklaridir. Agirliklar
rowt=1, Yk _wk=1, wt>0 (vt), w*=0(Vk)
sartin1 saglamaktadir (Tone ve Tsutsi, 2014:127).

Agirhiklar disaridan elde edilmektedir. “0, ” oranmin payi girdilerin goreli
aylakligi, girdi olarak muamele edilen baglanti degiskenleri, istenmeyen devirler ile

iligkili formiilasyonlar1 icermektedir.

Oranin paydasi ¢iktilarin goreli aylakligini, ¢ikti olarak islem goéren baglanti
degiskenlerini ve istenen devirleri icermektedir. Bahsi gecen terimler “W*(Vt) periyot
agirliklart ve “w*’(vk) “k” alt birimin agirliklan tarafindan agirliklandirilmislardar.

Nihayet kurulan bu oranin sonucu “6, ~ toplam etkinligini verecektir.
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Amag foksiyonu olan (3.27) nolu denklem Tone ve Tsutsi (2001) tarafindan

gelistirilmis aylak tabanli dl¢timiin genellestirilmis bir formudur.

Periyot agirliklar periyodun 6nemini yansitirken, alt birim agirliklart alt birimin
Onemini ifade eder. “90* <1”ve “60* =1" ise ve sadece tlim aylaklar “0” ise miimkiindiir.
Girdi/¢ikt1 yonelimli modeller amag fonksiyonu (3.27) nun pay1/ paydast ile ilgilenerek
tanimlanabilir. Optimal aylak ¢oziimler (3.27) modelinin ¢dziimii ile elde edilmektedir.
Periyot ve alt birim etkinlikleri de takip eden kisimda tanimlanmaktadir.Onerilen

modelde periyot etkinligi agagida tanimlanan oran araciligi ile hesaplanmaktadir:

st (tt+1)
K k 1 1 / mkslok lmkmk o(kh)linl nbadk okjbad
Zk=1W"| L~ iinking rnbadyg| Zi= 1 Z(kh)l 8 i 2KI=1 LD
o(kh)in Kk
= lbad [l gy (3.28)
o - st NGy \ .
K NP 1 / Iy rok lmkoutk o(kh)lout ngoodk okjgood
= W 1Trk+1inkoutk+ngoodk IS 1y t Tz:(kh)l 1 ,t +Zkl 1 &)
o(kh)jout oklgood

Esitligin sag yan tarafindaki degiskenler toplam etkinlik i¢in optimal degerleri

belirtmektedir(Tone ve Tsutsi, 2014:128).

Alt birim etkinligi de asagida tanimlandig: gibidir:

st (tt+1)
ZT wtl1 1 /kasmk ) Zlmkmk o(kh)lm nbadk oklbad
t=1 my+linking+nbady| “i=1xf | = (kh) =151 k=1 (t+D)
. _ o(kh)jin okjbad (Vk 399
ok — S(tt+1) \v ) ( . )
T wt|14 1 /Zrk Srok.zlmkomk o(kh)lout+ ngoody,~okjgood
t=1 "ri+linkouty +ngoody | “r=1y t (kh)j=1 ,t k=1 (tt+1)
o(kh)jout okjgood

Periyot-alt birim etkinlikleri de birlestirilerek takip eden formiilasyonla

tanimlanmaistir:

st (tt+1)
1 1 /kaslok leknhkmk o(kh)linl Ebadk okjbad
1 1. tt+1
mk+11nk1nk+nbadk\ i= x (kh); Zo(kh) in 171, ( )
: olPad __(vk; vt) (3.30)
Pok t SEHD WV By .
1+ 1 /Zrk SrokTzlmkoutkso(kh)lout_'_ anoodk okjgood
rk+11nkoutk+ng00dk r= 1 t (kh)j=1 ,t kj=1 Z(t.t+1)
o(kh)jout okjgood

Girdi/Cikti  odaklt model i¢in yukaridaki formiilasyonun pay/paydasi

uygulanmaktadir. (3.30) nolu denklemin (t-1—t) devreden baglantilarini icermemesinin
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+1)* oL . ..
" p o iginde nceden

nedeni; formiilde (t-1— t) devirleri ¢aligilirsa takip eden p o
hesaplanan (t+1— t) devirlerinin etkisini icermektedir. Yani devir (t+1— t) iki kez
hesaplanmaktadir. Bu durumdan kacinmak ve gecerliligi/ giivenirligi garantilemek i¢in
formiil (3.30) yarar saglamaktadir. Ancak (3.25) no’ lu denklem de siireklilik sartinda
belirtildigi gibi (t-1— t) devirleri yogunluk vektorii “A”’y1 ve dolayl olarak t periyodu

aylak degerlerini etkilemektedir (Tone ve Tsutsi, 2014:128).

70



DORDUNCU BOLUM
HASTANE ETKINLIiGi: DINAMIK NETWORK
VERi ZARFLAMA ANALIZi

Calismanin uygulama kismi olan dordiincii boliimde Tiirkiye egitim arastirma
hastaneleri saglik hizmetleri ile ilgili aylak tabanli Dinamik Network Veri Zarflama
Analizietkinlik Ol¢limii  yapilmistir. DN-VZA uygulanma amaci hastane karar
birimlerinin alt faaliyetlerinin etkinliklerinin de incelenme istegidir. Bilindigi iizere
geleneksel VZA yaklagimi sistemi bir kara kutu olarak gérmekte organizasyonun igsel
yapist ile ilgilenmemektedir. Network VZA yaklasimlari sistemin alt sistemlerinin
isleyisi ile ilgilenerek daha detayli degerlendirmeler yapma imkani sunmaktadir.
Omegin bir sistem etkin olarak calisirken, bu her alt sisteminin etkin olarak calisti
anlamina gelmemektedir. Bazi1 alt faaliyetlerinde sikintilar olsa bile sistem etkin 6lgiim
verebilmektedir. Ayni sekilde sistem etkinliginin zayif olmasi tiim alt sistemlerin
etkinsiz oldugunu gostermemektedir. Bu nedenle ¢aligmada hastane organizasyonlari iki
onemli alt faaliyeti olan idari mali islerden sorumlu yénetim alt birimi ve asil faaliyetleri
olan #bbi bakim alt birimi olarak iki alt sistemde hizmet yiiriiten bir sistem olarak ele

alinmistir.
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4.1. AMAC, VERI VE YONTEM

Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye Egitim ve Arastirma Hastaneleri’nin etkinlik
diizeylerini Olgmektir. Aylak tabanli Dinamik Network Veri Zarflama Analizi ile
etkinlik Ol¢limii yapilmistir. DN-VZA modeli hastane karar birimlerinin alt faaliyet
etkinliklerinin incelenmesini de miimkiin kilmaktadir. Geleneksel VZA modellerinde
oldugu gibi N-VZA modelleri de girdi odakli ve ¢ikt1 odakli olarak iki yonlii
kurulabilmektedir. Girdi odaklt modeller, belirli bir ¢ikt1 birlesimini en etkin sekilde
iretebilmek amaciyla, kullanilacak en uygun girdi birlesiminin nasil olmasi gerektigini
arastirir. Calismamizda saglik c¢iktilarina miidahale etmek politika degisimleri
gerektirdiginden etkinligi arttirmak i¢in girdiye yonelik planlamalar yapmak hem daha
mimkiin hem de daha kisa siireli sonu¢ vereceginden girdi odakli DN-VZA modeli
uygulanmistir.Ayrica saglik alaninda arastirmacilar yaygin olarak saglik hizmetlerinin
Insan hayatini dogrudan etkileyen o6zel hizmetler oldugundan tibbi hizmetlerin
finansmaninda ve saglanmasinda devletin rol oynamasi gerektigini savunmaktadir
(Kocaman, 2011).Bu durumdanhareketle ¢alisamada saglik ve hastane hizmetlerinin
etkinligine yonelik calismalarda saglik tiretimi kaynaklariin kullaniminda daha dikkatli
olunmas1 gerektigini, kamu yararinin gozetilmesini hedefleyerek girdi odakli model

tercih edilmektedir.

Hastanelerin kaynak ve isgiicii biytikliikkleri de degiskenlik gdsterdiginden
Olcege gore degisken getirili (VRS) model tercih edilmistir. DN- VZA ile etkinlik
Ol¢iimii i¢in Python(3.8) kullanilarak modelleme yapilmistir.2016 ve 2017 yillaria
iliskin hastanelerin toplam etkinlikleri ve alt birimlerinin etkinlik skorlar1 elde
edilmistir. Etkin olan olmayan hastaneler belirlenerek etkin olmayan hastaneler i¢in
hastanelerin toplam etkinlik ve alt birim etkinliklerini iyilestirmeye yonelik Oneriler

sunulmustur.
4.1.1. Orneklem Secimi

Dinamik network veri zarflama analizi i¢in KVB olarak ¢alismaya dahil edilen
hastaneler 2017 yilinda Tiirkiye’de hali hazirda hizmet veren egitim arastirma

hastaneleridir. TCSB’dan temin edilen 91 egitim arastirma hastanesi verisinin 59 ‘unu

genel hastaneler, 32 tanesini ise 0zel dal egitim arastirma hastaneleri olusturmaktadir.
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DN —VZA uygulamasinda karar verme birimi, eksik ve yaniltict yorumlardan kaginmak
icin homojen bir yapida segilmelidir. Ozel dal egitim arastirma hastaneleri (kalp damar
hastaneleri, g6z hastaneleri, kadin dogum hastaneleri vs.) kullandig1 makine, teghizat ve
saglik personelinin ilgili daldaki hastaneye 6zgii olmasindan dolay: etkinlik 6l¢iimiinde
genel hastanelerle karsilastirmak giivenilir sonuclar elde etmeyeceginden analizin

disinda birakilmistir. Ornekleme 59 egitim arastirma hastanesi alinmustir.

59 egitim arastirma hastanesinin 8’1 genel egitim aragtirma hastanesi ve 51’1
TCSB- Universite ortak hastanesi olmak iizere hizmet vermektedir. Bu hastanelerden 2
tanesinin (TCSB Cigli Bolge EAH ve TCSB SBU Van EAH) S.B. yonergesine gore
hastane rolii AIl iken diger tiim hastaneler Al rol hastane olarak ¢alismaktadir. (TCSB,

2020).

Geleneksel VZA modellerinde oldugu gibi N-VZA modelleri de girdi odakli ve
¢ikt1 odakli olarak iki yonlii kurulabilmektedir. Girdi odakli modeller, belirli bir ¢ikti
birlesimini en etkin sekilde iiretebilmek amaciyla, kullanilacak en uygun girdi
birlesiminin nasil olmasi gerektigini arastirir. Calismamizda saglik ¢iktilarina miidahale
etmek politika degisimleri gerektirdiginden etkinligi arttirmak icin girdiye yonelik
planlamalar yapmak hem daha miimkiin hem de daha kisa siireli sonu¢ vereceginden
girdi odaklt DN-VZA modeli uygulanmistir. Ayrica saglik alaninda arastirmacilar
yaygin olarak saglik hizmetlerinin insan hayatim1 dogrudan etkileyen &zel hizmetler
oldugundan tibbi hizmetlerin finansmaninda ve saglanmasinda devletin rol oynamasi
gerektigini savunmaktadir (Kocaman, 2011).Bu durumdanhareketle ¢alisamada saglik
ve hastane hizmetlerinin etkinligine yonelik caligmalarda saglik iiretimi kaynaklarinin
kullaniminda daha dikkatli olunmasi gerektigini, kamu yararinin goézetilmesini

hedefleyerek girdi odakli model tercih edilmektedir.
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Hastanelerin kaynak ve isgiicii biytkliikleri de degiskenlik gdsterdiginden
Olcege gore degisken getirili (VRS) model tercih edilmistir. DN- VZAile etkinlik

Ol¢timii i¢in Python(3.8) programlama dili kullanilarak modelleme yapilmaistir.

4.1.2. Hastane Etkinligi Ol¢iimii icin Dinamik Network VZA Model Alt Karar

Birimlerinin ve Degiskenlerinin Tanimlanmasi

Hastane organizasyonu bir ¢ok alt faaliyetten olusan birimlerin kendi i¢inde ve
birbirleri ile is birligi icinde hizmet ettigi network bir yap1 olusturur. Tiirkiye hastaneleri
etkinlik caligmalarinda Onceki literatiirde hep geleneksel kara kutu VZA modelleri
calisilmis, - sisteme girdiler alinir ve ¢iktilar tiretilir, sistemin i¢ yapist ihmal edilir- Bir
hastanedeki alt birimler ve bu birimleri birbirine baglayan baglantilar/ ara {iriinler
dikkate alinmamistir. DN modelde ise baglanti degiskenlerini ara degisken olarak

kullanabiliriz. Bu model ger¢ek durumu daha iyi yansitmaktadir.

Calismamizda bir hastane organizasyonunun DN model yapisi Sekil 4.1°de
goriilmektedir. Modelimiz hastane organizasyonu, yonetim birimi vetibbi bakim alt
birimlerinin faaliyetlerinden olusan bir sistem olarak tasarlanmistir. Yonetim birimi ve
tibbi bakim birimlerinin kendine 6zgii girdi ve ¢ikti unsurlar1 bulunurken alt birimlerin
birbirleri ile aktivitelerinin devamliligini saglayan baglant1 degiskeni ve donemler arasi

aktarilan iirlinler i¢in devir degiskenleri kullanilmaktadir.

Yonetim birimi tedavi hizmetlerinin yiiriitiilebilmesi i¢in tibbi bakim birimine
fon saglar ve tedavi hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in gereken tiim kaynaklardan (yatak,
saglik personeli, saglik dis1 personel, tibbi ekipman vb.) sorumludur. Tibbi bakim
birimi de hastaligin tani, teshis ve tedavi siireglerine iliskin hastanenin tiim cerrahi,
klinik, acil miidahale, laboratuvar vb. birimlerinin hizmetlerinden sorumlu olmakatadir.

Ayrica yonetim birimine gelir elde etmektedir.
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Devreden 1 Devreden 1

(Biitge hesap dengesi) (Biitge hesap dengesi)
AltEVE 1 2016 wils 2017 v
Girdi £ 2= £F =
me——r AltKVB 1 (Yonetim) we——rx AltKVEB 1 (Yonetim)
: Cikty — Gikty
Baglant: Devreden 2 Baglant: Devreden 2
(Yatak {Toplam personel sayisi) (Yatak | (Toplampersonelsayis)
AltEVE 2 say1s1) sayist)
- — 7 = T =
- - Rl - -
Girdi | AftKVB 2 (Tibbi bakun) Girdi | AItKVB 2 (Tibbi bakim)
= e
. Gikts —> Cikt

Sekil 4.1. Hastane Organizasyonu i¢in Dinamik Network VZA Model Yapisi.

Dinamik network VZA model yapisini temsil eden Sekil 4.1°de karar verme
birimi olan Tirkiye egitim arastirma hastaneleri iki alt karar verme birimi olarak
degerlendirilmistir. A-KVB 1 finansal yoOnetimden sorumlu ve A-KVB 2 tibbi
hizmetlere iligskin tim faaliyetleri temsil etmektedir. Model de A-KVB 1’den A- KVB
2’ye aktarilan yatak sayisi sabit degerler alan baglant1 degiskenidir. Ayrica DN-VZA
modeli bir periyottan digerine A-KVB’ler arasi degisimi de ortaya g¢ikarmaktadir.
Sekilde devreden degisken (biitce hesap dengesi) A-KVB 1°deki donemler arasi
degisimi, toplam personel sayist degiskeni ise A-KVB 2’deki donemler arasi degisimi

yansitmaktadir.

Calismamizda kullanilan DN modelin girdileri, ¢iktilari, baglanti ve devir
degiskenleri Tablo 4.1°de goriilmektedir. YoOnetim biriminin girdileri; saglik dist
personel sayist ve toplam saglik harcamalaridir. Yonetim birimi dogrudan tibbi
hizmetlerle iliskili olmasa da tibbi bakim hizmetler birimine tibbi yatak, personel,
ekipman ve ila¢ saglamaktadir. Kisacasi idari personel hastanenin tim mali islerinden
sorumludur. Saglik dis1 personel sayisi, yonetici personeli ve tam zamanli ¢alisan tiim

ofis personeli ile ydonetim biriminin emek girdisidir (Steinmann vd., 2004).
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Yonetim biriminin sermaye girdisi olarak diger calismalarda siklikla kullanilan
toplam saglik harcamalar1 adapte edilmistir (Hollingsworth, B. ve Spink, J./2009,
Khushalani ve Ozcan, 2017). Yonetim biriminin ¢iktisi ise toplam hastane gelirleridir

(Du vd., 2014).

Tibbi bakim birimi i¢in emek girdileri doktor sayisi, asistan hekim sayisi,
pratisyen hekim sayisi, hemgire sayist ve diger saglik personelinin sayisidir. Diger
saglik personeli hastanelerde doktor, hemsire disinda disci, eczaci, ebe gibi diger saglik
calisanlarin1  temsil etmektedir. Ozellikle ebe sayis1 isgiicii iginde ©nemli yer
tutmaktadir. Tibbi bakim biriminin en temel ¢ikti unsuru teshis ve tedavi amaciyla
hastaneye basvuran kigilerdir. Ayakta tedavi goren hasta sayisi ve yatarak tedavi goren
hasta sayis1 birimin ¢iktilar1 olarak modele dahil edilmistir. Diger ¢ikt1 ise yogun bakim
yatak sayisidir. Hastanelerin acil birimine miiracaat eden hasta sayist kayit altina
alinmadigindan vekil degisken olarak yogun bakim yatak sayist kullanilmaktadir.
Hastanenin acil hastalarina cevap verebilme kapasitesini temsil etmektedir (Kawaguchi
ve Tone, 2014). Tablo 4.1’de DN-VZA modelin hastane karar birimlerinin etkinligine
iliskin alt karar birimlerine ait tiim girdi, c¢ikti degiskenleri ve modelin baglant1 ve

devreden degiskenleri sunulmaktadir:
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Tablo 4.1. Dinamik Network VZA Modelin Degiskenleri ve Alt Karar Birimleri

Alt Karar Birimi Degisken Gozlem Birim
Yonetim Girdi  Saglik dist Tam zamanli ofis c¢alisanlari, yoOnetici Kisi
(AItKVB 1) personel sayisi personel ve iggilerin toplam sayist

Girdi Toplam Personel giderleri toplam giderlere dahil Milyon
Harcamalar edilmemistir. TL
(Gider)

Ciktt  Toplam Gelir Hastanenin SGK dan aldig1 ve yatirimlarindan ~ Milyon

dogan tiim gelirleri TL
Baglant1 Yatak Sayist Her yil aktif kullanilan toplam yatak sayist  Birim
(Alt KVB 1— Alt KVB 2) (yogun bakim yataklari dahil)
Girdi  Doktor sayis1 Hastanede tam zamanli gorev yapan uzman Kisi
Tibbi Bakim doktorlarin sayisidir. Bu say1 yildan yila ¢ok
(Alt KVB 2) az degisim gostermektedir.

Girdi  Asistan doktor Asistan doktorlar hem tibbi hizmetler isgiicii Kisi
say1s1 icin 6nemli bir role sahiptir hem de hizmet i¢i

egitim alan yeni mezunlardr.

Girdi  Pratisyen Hastanelerde aktif sekilde hizmet veren tiim Kisi
doktorlarin sayis1 saglik profesyonelleri icindeki yeni mezun

olan doktorlarin sayisidir.

Girdi Hemsire sayist Toplam is giicii diisiiniildiigiinde bu degisken Kisi
tibbi hizmetler isgiicii i¢inde Onemli yer
tutmaktadir.

Girdi  Diger saglik Hastanelerde doktor, hemsire disinda dis¢i, Kisi
bakimi eczaci, ebe gibi diger saglik calisanlarim
personellerinin temsil etmektedir.
say1st Ozellikle ebe sayis1 isgiicii i¢inde énemli yer

tutmaktadir.

Ciktt  Yatan hasta sayisi ~ Hastanede yatarak tedavi alan yillik toplam Kisi
hasta sayisidir. Tibbi bakim hizmetlerinin
yogunlugunu yansitmaktadir. Ayni zamanda
klinik egitim ve arastirmalarin temelidir.

Ciktt  Ayakta hasta sayist  Hastalarin kisa siireli tedavi aldigi yillik Kisi
poliklinik toplam ziyaretlerinin sayisidir.

Cikti  Yogun bakim Hastanenin acil hastalarma cevap verebilme  Birim

yatak sayisi kapasitesini temsil eden degiskendir.
Devir degiskeni 1* Biitce hesap Biitce dengesindeki farkin minumum diizeyde  Milyon
dengesi olmast  yonetimin etkin bir finansal TL
programlama yaptiginin gostergesidir. (Bir
yildan diger yila aktarilan ydnetim alt karar
birimine iligkin ¢iktidir.
Devir degiskeni 2 Personel sayist Toplam yillik personel sayisi, bir yildan diger Kisi
yila medikal hizmetler alt karar biriminden
aktarilan degiskendir.
*Devir degiskenleri, periyotlar arasi iliskileri segilemek i¢in kullanilmaktadir. Devir degiskeni 1 yonetim
alt karar biriminden diger periyoda aktarilan degiskeni temsil etmektedir. Devir degiskeni 2, medikal

hizmetler alt karar biriminden diger periyoda aktarilan degiskeni temsil etmektedir.

Tablo 4.1’de goriildiigii gibi, tibbi bakim birimi ile yonetim biriminin

faaliyetlerini birbirine baglayan baglanti1 degiskeni tibbi yataklardir. (Baglanti (A-KVB

1- A-KVB 2)). Hastane yataklarmin finansmani ve hizmet devamlilifindan yonetim

birimi sorumludur. Yonetim birimi tibbi bakim birimine yatak temin etmektedir ve tibbi

bakim birimi de tibbi hizmetleri saglamakla yiikiimliidiir. Yatak sayisini belirlemek
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istege bagli olmayan “ sabit” baglanti durumu olarak tanimladik. Tibbi bakim biriminin
yonetimle goriiserek yatak sayisini degistirmesi ¢ok olagan bir durum olmadigindan

sabit baglant1 durumu olarak aldik (Kawaguchi vd., 2014:107).

DN modelde devreden degisken kullanilmaktadir. Bu degiskenlerin kullanimi
kara kutu modeli ile karsilastirildiginda DN modeli daha faydali kilmaktadir. Bir KVB
faaliyetlerini birka¢ donem boyunca siirdiirmektedir. Baz1 donemler arasi faktorler
KVB’nin verimliliklerini etkileyebilir. Devir degiskeni, devam eden donemler
arasindaki faaliyetleri birbirine baglayarak dinamik etkiyi hesaba katmayir miimkiin
kilar. Devir degiskeninin dort 6zelligi vardir (Bknz: B6liim 3°’de DN modelin kavramsal
yapis1 icinde detayli aktarilmistir.); Istenen, istenmeyen, serbest ve sabit. Calismamizda
periyot 1'den periyot 2'ye baglanti gorevi yapan iki degisken tanimlanmustir. Ilki
yonetim biriminin donemler arasi faaliyetlerini birbirine baglayan biitce hesap
dengesi’dir. Yonetimin asli gorevi gelir-gider dengesini saglamak oldugundan bu
devreden degiskeni istenmeyen (undesirable) aktarim olarak benimsedik. Periyot 1 den

periyot 2 ye girdi olarak kabul edilir ve fazlalilig1 etkinsizlik olarak kabul edilir.

Diger devreden degisken tibbi bakim biriminden periyotlar arasi aktarilan
toplam personel sayisidir. Bu degiskeni istenen (desiarable) aktarim olarak tanimladik.
Personel sayisi yonetimin c¢alismalar1 sonucu belirlenir ve kolay kolay
degistirilemeyecek bir kaynaktir. Bir periyottan digerine ¢ikt1 olarak islem gérmektedir

ve yetersizligi etkinsizlige yol agmaktadir.

Calismamizda kullanilan DN modelin girdileri, ¢iktilari, baglanti ve devir
degiskenleri Tablo 4.2°de goriilen oOnceki hastane etkinlik c¢alismalarinda siklikla
kullanilan degiskenlerdir (Sherman (1984), Hollingsworth vd. (1999), Tsai ve Mar
Molinero (2002), Steinmann, Dittrich, Karmann ve Zweifel (2004), Harrison v.d.

(2004), Chen (2006), Sikka, Luke ve Ozcan (2008) , Du, Wang vd. (2014)).
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Tablo 4.2.Literatiirde Hastane Etkinlik Calismalarinda Kullanilan Girdi ve Cikti1 Degiskenler

Girdi

Cikt1

Kapsam

Yontem

Yazar/
yayin yili

- MS (Multiple Skleroz) bdliimiinde
kullanilan toplam yatak sayzs,

- Kaynaklarin degeri($),

- MS boliimiinde tam zamanli hizmet
veren doktor olmayan ¢alisan sayisi.

- MS béliimiinde hizmet alan toplam hasta sayisi,
- Yatan toplam hasta say1s1

- Egitim alan hemsire 6grencilerin sayisi,

- Stajyer doktorlarin sayist

Amerika (Maassasuate Eyaletinde) da
hizmet veren 7 MS odakl1 Egitim
Arastirma hastahanesi

VZA

Sherman, H. D./1984

-Doktor sayis1
-Hemgire sayisi

-Ayaktan hasta sayisi
-Yogun bakim hasta sayisi

Tayvan hastaneleri

VZA, Malmquist Endeks,

Chen (2006)

-Diger saglik personeli sayis1 -Taburcu edilen hasta sayisi Bootstrap
-Yatak sayisi -cerrahi operasyon gegiren hasta sayisi
- Akademik personel sayisi
- Hemsire say1s1 o .. Steinmann, L.- Dittrich,
. .. Alman ve Isvigre hastahanelerinin
- Idari personel sayis1 - Hasta giin sayis1 etkinlizini kivaslamak VZA G.- Karmann, A.-
- Giderler sty Zweifel, P./2004
- Yatak sayis1
- Hizmet karmas ile dlgiilen (her bir
}b;?lidt?r}il{ae rrlleg)e Tfr’ll Sn:;rifrgeégiiiilarl - Poliklinik ziyaretleri sayist ABD de bulunan 343 Hastahane kiimesi Sikka,V.
p Y - Her bir hastaya saglanan hizmet cesitliligini (2 ve daha fazla sayida hastahaneden VZA Luke- R. D.
- Toplam yatak sayis1 - . . -~
e hesaba katan yatis ayarlamalar1 indeksi olusan) iizerinde ¢aligilmistir. Ozcan, Y.A./2008
- Tam zamanl esdeger isgiicli kaynaklar
- Toplam isgilik dis giderler
-Yatan hasta sayist: (T1ibbi uzmanliklar, cerrahi
uzmanliklar, kadin dogum ve psikiyatr birimleri i¢in 1 o
Cok Aktiviteli VZA (Iki .
-Toplam isletme giderleri ayri ayri) Ingiliz Saglik hizmetleri trustlar: asamali) Tsai P.F. ve Mar
-Ayakta hasta sayisi: (T1ibbi uzmanliklar, cerrahi o Molinero C.A. (2002)
g o .. . -Girdi Odakl
uzmanliklar, kadin dogum, psikiyatr birimleri ve
diger birimler i¢in ayr1 ayr1)
-Isletme giderleri (personel giderleri haric)
-Tam zamanl ¢alisan sayis1 -Yatan hasta sayist VZA (VRS)
-Yatak sayis1 -Ayaktan hasta sayist Amerika Federal Hastaneleri _Girdi odakli Harrison v.d. (2004)

-Hizmet Karmasi ( hastanenin klinik
hizmet birimlerinin sayisi)

-Yatak sayisi
-Hizmet karmasi
-Tam zamanl ¢aligsan doktor sayist

-Vaka karmasina gore hastane yatislari

Amerikan hastaneleri (Kirsalda faaliyet

VZA (CRS-VRS)

Sikka, V. Luke, R. D.,

- Toplam giderler (personel giderleri - ayaktan hasta sayisi yiiriiten hastane kiimeleri) Girdi Odakli Ozcan, Y.A. (2008)
haric)

- Yatak saysi -Toplam gelirler

-Doktor sayist T pl & K Amerika Pensil Kut hastaneleri VZA (Siiper etkinlik

~Hemsire say1si oplam vaka sayist merika Pensilvanya akut hastaneleri modeli) Du, Wang vd. (2014)

-Toplam giderler

-Hayatta kalma orani

Medikal/cerrahi Girdiler

Amerika Birlesik Devletleri'nde hizmet

Khushalani Y., Ozcan
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Tablo 4.2°nin Devami

Yatak sayist
Ameliyat harcamalari

Tam zamali galisan sayisi1 (doktorlar harig)

Kalite birimi girdiler
Teknoloji indeksi
Kayitli toplam hemsire sayist

Medikal/cerrahi Ciktilar

Ayaktan hasta sayisi

Vaka ayarl hasta kabul sayisi(baglanti)
Acil birimlerine kabul sayis1 (baglanti)
Yatak basina gelir (devir degiskeni)

Kalite birimi ¢iktilar

Hastaneyi kesinlikle tavsiye edecek olan hasta oran
Hasteye 9-10 diizeyinde tavsiye degeri veren hasta
orani

Belli hastaliklara iligskin mortalite oranlar1 (devir
degiskenleri)

vermekte olan 50'den fazla yatak
kapasiteli yetiskin genel hastaneleri
(2009-2013)

Dinamik Network VZA
(2 alt kvb li modelleme)

Y.A (2017)

T1ibbi Bakim Girdiler;

Yatak sayist

Saglik personeli (doktorlar harig)
Teknoloji Indeksi

Arastirma Girdiler

Tibbi bakim ¢iktilar;
Ayaktan hasta sayis1
Yillik biitce (Devir degiskeni)

Aragstirma Ciktilar
Master yapmis dgrenci sayisi
Yillik proje sayisi (baglanti)

Brezilya Universite Hastaneleri

Dinamik Network VZA

10 Yatan hasta sayist (baglantr) (2010-2013) (3 alt kvb li modelleme) Lobo vd., (2016)
Profesdr sayist (Doktoralr) Egitim —6gretim Ciktilar
Pratisyen hekim sayisi
Egitim —6gretim Girdiler Toplam akademisyen sayisi
Doktor sayisi Profesdr sayisi ( Doktorasiz)
Asistan hekim sayisi(baglanti)
Yo6netim birimi
Girdiler Yénetim birimi
Ofis calisanlar1 sayisi o
L Girdiler
Yonetici personel sayisi .
. . Toplam gelirler
Yillik faiz maliyeti Yatak sayis1 (baglant1)
Belediyeden aktarilan siibvansiyon y &
Toplam harcamalar
Japonyada hizmet veren 112 kamuya ait Dinamik Network VZA
11 pony Y (2 alt kvb li modelleme) Kawaguchi vd., (2014)

Tibbi hizmetler birimi girdiler
Doktor sayisi

Hemsire sayis1

Yardimci hemgire sayist

Diger saglik ¢alisanlari (Laborant,
teknisyen vs.)

Tibbi hizmetler birimi ¢iktilar

Giinliik yatan hasta sayisi

Giinliik ayakta hasta sayis1

Acil birimde kullanilan yatak sayisi

Giinliik yatan hasta basina gelir (baglant1)
Kamuya ait hisse senetleri hesabi dengesi (devir
degiskeni)

akut hastanesi (2007-2009)
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4.1.3. Dinamik Network VZA Model Degiskenleri icin Betimleyici Istatistikler

2016-2017 wyillarn1 Tirkiye egitim aragtirma hastanelerinin yonetim alt karar
birimi ve tibbi bakim alt karar birimleri i¢in girdi-¢iktilarina iliskin DN-VZA modelde

yer alan tiim degiskenlerin betimsel istatistikleri Tablo 4.3’de goriilmektedir:
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Tablo 4.3.Tiirkiye Kamu Hastanleri i¢in uygulanan Dinamik Network VZA Model degiskenleri i¢in Betimleyici Istatistikler,2016-2017

Yonetim (Y) Y/T Devreden Tibbi Bakim (T) Devreden
Alt Karar Birimi Baglanti  degisken/ Y Alt Karar Birimi degisken/T
Diz Yatan Ayaktan Yogun
. Toplam  Toplam Biitce Asistan Pratisyen . 1ger hasta hasta
Saglik Doktor Hemsire  saghk sayist bakim Toplam
e harcama gelir Yatak hesap savi] doktor doktor savist sayi1s1 atak ersonel
Yil Ol¢iim ; ) (0) sayist dengesi Y sayisi sayisl Y persone ©) (0) Y P
personel D D li (1000 sayist  sayisi (C)
(milyon  (milyon L) © D ()] I . (1000kisi
sayisi(l) ) @ kisi ©O)
tl) tl) (milyon tl) basna) bagina)

2016 Ortalama 200.97 170,25 152,49 686.54 17,77 259.07 120.98 15.49 471.68  388.69 39,70 162345  81.29 1451.64
Maksimum 505 00 30691 288,59  1489.00 62,11 49500  516.00 48.00  1019.00 1038'8 107,39 384505 189.00 3167.00
Minimum 12.00 20,95 8,63 250.00 1,82 59.00 0.00 1.00 128.00  100.00 3,17 339,03  23.00 1451.64
SS 139.04 74,92 67,36 304.11 13,31 118.88 122.70 9.99 192.10  186.72 20,66 711,93 3731 596.95

2017 Ortalama 207.97 197,86 181,35 715.07 17,43 271.19 123.34 24.07 520.63  408.80 40,24  1732,56  89.61 1541.19
Maksimum 1121.00 395,78 384,56  1627.00 61,29 491.00 438.00 70.00  1296.00 1082'8 9441  4046,36 193.00 3221.00
Minimum 20.00 15,76 12,50 250.00 0,01 82.00 0.00 1.00 168.00 111.00 14,69 352,77  27.00 579.00
SS 174.48 86,38 82,03 321.09 13,29 114.68 116.43 14.23 228.10  196.91 18,41 742,83 4091 605.04

(I: Girdi degisken (Input); O: Cikt1 degisken (Output); C: Devreden degisken (Carry-over)
L: Baglant1 degiskeni; belli bir alt karar birimi igin ¢ikt1 olurken, baska bir alt birim igin girdi olabilen degisken (link variable).Calismamizda yatak sayist degiskeni
yonetim A-KVB’si i¢in ¢ikt1 ve tibbi bakim A- KVB’si i¢in girdi (Y/T baglanti).

Kaynak: TCSB’ndan elde edilen verinin betimsel istatistikleri tarafimizca hesaplanarak sunulmustur.
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Egitim arastirma hastanelerinin isgiicii girdilerine iliskin Tablo 4.3’den
goriildiigl tizere doktor sayilari, hemsire sayisi, diger saglik personeli sayilarinda 2016
dan 2017 yilina artis gozlenmistir. Hastanelerin ortalama gelir ve gider dengesine
baktigimizda harcamalar artig (170,25- 197,86) sergilerken ortalama yillik gelirde
yildan yila artmustir (152,49- 181,35). Biitce dengesi degiskenin de ise 2016 yili
ortalama 17,77 milyon tI’ lik sapmayla yil sonuclanirken 2017 yilinda biit¢ce dengesinde
ortalama 17,43 milyon tI’lik bir sapma goriilmiistiir. Bir 6dnceki yila kiyasla yonetimin
hedeflerine ulasmada daha basarili oldugu sdylenebilir. Diger taraftan hastanelerin ¢ikti
unsurlari olan ayakta tedavi edilen hasta sayisi ve yatarak tedavi edilen hasta sayilarinda
2016 yilindan 2017 yilina artig gozlenmistir. Bu durum hastane yonetimlerinin girdi
kaynaklar olan personel sayilarinda artisa gitmesinin ¢iktilara olumlu yansimasi olarak
yorumlayabiliriz. Yogun bakim yatak sayisi ¢iktist da hastanelerin acil durumda olan
hastalarina cevap verebilme kapasitesini 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir ve Tablo 4.3’den
2016 yilindan 2017 yilina hastanelerin yogun bakim yatak sayilarini arttirma tercihi

gosterdigi gortilmektedir.

4.2. HASTANELERIN DINAMIK NETWORK VZA ETKINLIiK SONUCLARI

4.2.1. DN VZA Modeli Toplam Etkinlik, A-KVB Etkinligi, Periyot Etkinligi Analiz

Sonuclar

59 egitim arastirma hastanesinin 2016 ve 2017 yillarina iligkin alt karar birimleri
olan yonetim alt birimi ve tibbi hizmetler birimine ait tiim girdi, ¢ikt1 unsurlarina iligkin
ortalama degerleri, minumum ve maksimum degerleri gozlemlemenin ardindan
hastanelerin birbirleri ile goreli etkinlikleri DN- VZA ile 6lgiilmiistiir. Analiz sonuglari
olan 2016 ve 2017 yillar1 i¢in toplam etkinlik ve alt karar birimlerine iligkin etkinlik

skorlar1 Tablo 4.4’de verilmistir:
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Tablo 4.4.Hastanelerin Dinamik Network VZA Model Etkinlik Sonuglari

Dinamik-Network Veri Zarflama Analizi

KVB 2016 2017
Ortalama 0,8311 0,9518
Ss 0,1306 0,0668
Toplam Etkinlik Degeri Minimum 0,5463 0,7201
Maksimum 1 1
A-KVB 1 (Yonetim) Ortalama 0,8702 0,9448
Ss 0,1412 0,0945
Minimum 0,5732 0,5447
Maksimum 1 1
Ortalama 0,7920 0,9588
A-KVB 2 (Tibbi Bakim) Ss 0,1617 0,0783
Minimum 0,5188 0,7301
Maksimum 1 1

Tablo 4.4’de ilk satir hastanelerin 2016 ve 2017 yillar1 Dinamik Network VZA
modeli ile elde edilen toplam etkinlik degerlerini, ikinci satir yonetim alt karar biriminin
etkinlik degerlerini ve Tlgiincii satir tibbi hizmetler alt karar biriminin etkinlik
degerlerini gostermektedir. Dinamik network VZA sonuglarinin bize sundugu bulgulari
degerlendirecek olursak; ilk olarak hastanelerin ortalama etkinlik degerinde dinamik
degisime baktigimizda, 2016 yilindan (0,8311) 2017 yilina (0,9518) dikkate deger bir
artig sdz konusu olmaktadir. Ikinci olarak network modelin bize sundugu avantajlardan
olan hastanelerin igsel organizasyonlarinin etkinliklerini ayr1 ayr dl¢limleyebiliyoruz.
Yonetim organizasyonuna ve tibbi hizmetler organizasyonuna iliskin periyot-alt birim
etkinliklerini ayr1 ayr1 hesapladik. Tablo 4.4’de ikinci satirda verilen yonetim alt
biriminin 2016 yili ortalama etkinlik degeri (0,8702) ve 2017 yili ortalama etkinlik
degeri (0,9448) oldugu, yillar arasi etkinlik artis1 gozlenmistir. Aymi sekilde tibbi
hizmetler alt biriminin 2016 yil1 ortalama etkinlik degeri (0,7920) 2017 yilinda (0,9588)
olarak gozlenmistir ve etkinlik artis1 s6z konusudur. Her iki alt karar birimi i¢in tibbi
hizmetler alt birimi i¢in ortalama etkinlik degerleri dinamik degisiminin daha fazla

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.5°de ilk siitunlar hastanelerin toplam etkinlik degerlerini, ikinci siitunlar
yonetim alt karar birimi etkinlik degerlerini ve son siitunlar tibbi bakim hizmetler alt
karar birimi etkinlik degerlerini igermektedir.Yonetim birimi etkinlik skorlar1 ve tibbi
bakimetkinlik skorlar1 arasindaki farklilikgdze c¢arpmaktadir. Hastanelerin toplam
etkinlik skorlar1 ile yonetim etkinlik skorlar1 arasinda giliglii bir korelasyon
goriilmektedir. Toplam etkinlik skorlar1 ‘1’ olan, diger bir degisle etkin olan

hastanelerin hepsi yonetim faaliyetlerinde de etkin goriilmiistiir.

Tablo 4.5. Hastanelerin Dinamik Network VZA Model Toplam Etkinlik ve Alt Birim
Etkinlikleri Sonuglari

Toplam Yonetim Toplam Yonetim Medikal
KVB Etkinlik Etkinligi Etkinlik KVB Etkinlik Etkinligi Etkinlik
No No

H1 0,778 0,668 1 H3l1 0,839 0,758 1
H2 0,895 0,880 0,940 H32 0,966 0,949 1
H3 0,896 0,903 0,906 H33 1 1 1
H4 0,731 0,596 1 H34 0,831 0,836 0,857
H5 0,710 0,653 0,859 H35 0,872 0,807 1
Hé6 0,698 0,546 1 H36 0,882 0,862 0,938
H7 0,731 0,597 1 H37 0,908 0,862 1
H8 0,689 0,587 0,914 H38 1 1 1
H9 0,785 0,677 1 H39 0,807 0,759 0,921
H10 0,903 0,854 1 H40 0,890 0,909 0,882
Hl11 0,873 0,810 1 HA4l 0,844 0,867 0,839
H12 1 1 1 H42 0,805 0,707 1
H13 0,973 1 0,936 H43 0,796 0,720 0,958
H14 1 1 1 H44 1 1 1
H15 0,950 0,925 1 HA45 0,896 0,844 1
H16 0,864 0,797 1 H46 0,997 1 0,993
H17 0,820 0,730 1 H47 0,670 0,624 0,810
H18 0,786 0,821 0,772 H48 0,924 0,900 0,977
H19 0,906 0,859 1 H49 0,922 93,7 0,913
H20 0,793 0,765 0,879 H50 0,976 100 0,942
H21 0,899 0,848 1 HS51 0,713 74,5 0,720
H22 0,984 1 0,961 H52 0,891 91,4 0,875
H23 0,922 0,883 1 H53 0,803 70,5 1
H24 0,934 0,901 1 H54 0,854 78,1 1
H25 1 1 1 HS55 1 1 1
H26 0,759 0,720 0,869 H56 0,845 0,837 0,889
H27 0,768 0,652 1 H57 0,897 0,897 0,918
H28 0,931 0,966 0,890 H58 0,713 0,652 0,870
H29 0,794 0,690 1 H59 1 1 1
H30 0,858 0,832 0,927

Tablo 4.5 sonuclarini inceledigimizde H12, H14, H25, H33, H38, H44, H55 ve

H59 hastaneleri toplam etkinlik, yonetim karar birimi etkinligi ve tibbi bakim hizmetleri
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etkinlik degerleri “1” bulunmustur. Bu hastaneler diger hastanelere kiyasla toplam
etkinlik ve alt birim faaliyetlerinde tam etkin hastaneler olarak goriilmistiir. H46

hastanesini ise etkin sayabiliriz (0,99-100-0,99).

H13, H22, H50 hastaneleri yonetim karar biriminde etkin hastane iken, tibbi

bakim hizmetlerinde etkin bulunmamustir.

Genel olarak tibbi bakim etkinlik degerlerine baktigimizda hastanelerin birbirine
yakin sonuglar elde ettigi goriilmektedir. En az etkin hastaneler H18 ve HS5I1

hastaneleridir (0,77-0,72).

H43 sirasiyla toplam etkinlik ve yonetim birim etkinliginde zayif etkin hastane
olarak goriiliirken, tibbi bakim hizmet etkinligi yliksek ¢cikmistir (79,6-72,0-0,96). Etkin
olmayan hastanelerin etkin hale gelebilmeleri i¢in girdi ve c¢iktilarinda

gerceklestirebilecegi iyilestirmelere iliskin bilgiler ilerleyen boliimde anlatilacaktir.

4.2.3. Yonetim Alt Karar Birim Etkinliginde Girdi Unsurlara iliskin

Projeksiyonlar

Her bir alt karar biriminin etkinlik 6l¢iimiinde yer alan girdi ve ¢ikti unsurlari,
baglanti ve devreden degiskenlerimizin projeksiyonlarina bakarak etkin olmayan
KVB’lerin etkin hale gelmesi i¢in iyilestirme oranlarini inceleyebiliriz. Caligmamizda
karar verme birimleri olan hastaneler iki alt karar biriminin faaliyetlerinden olusan
organizasyonlar olarak modellenmistir. Her bir A-KVB’nin girdi, ¢ikt1 degiskenleri,
baglanti ve devir degiskenleri dnceki anlatimlarda detayli aktarilmistir. Yonetim A-
KVB’sinin yillar aras1 devreden degiskeni olan biitce hesap dengesi, hastanelerin etkin
caligmalarinin gdstergesi olarak ¢ok Onem arz ettigi i¢in, biitge degiskenine iliskin

tyilestirme oranlarini inceleyecegiz.
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Tablo 4.6’da hastanelerin toplam etkinlik, yonetim alt karar birimi etkinlikleri ve
biitce hesap dengesi degiskenine ait 2016 ve 2017 yillar1 iyilestirme oranlari yer
almaktadir. Fark hesabinda gergeklesen deger ile projeksiyon deger farki alinarak

gerceklesen degere bolinmektedir.

Tablo 4.6. Yonetim Alt Biriminin Biitce Degiskeni Projeksiyonlari

Toplam Yonetim 2016 2017
Etkinlik Etkinlik Deger  Projeksiyon  Fark Deger Projeksiyon Fark
% % % %
H1 0,778 0,668 -5,4 -2,8 -48,6 -12,4 -2,9 -76,6
H2 0,895 0,880 -6,2 -6,2 0 -6,5 -3,2 -50,2
H3 0,896 0,903 -4,5 4,5 0 -5,2 -3,5 -32,0
H4 0,731 0,596 -18,6 -3,7 -80,3 -25,3 -2,9 -88,4
H5 0,710 0,653 -62,1 -14,6 -76,5 -45,5 -17,9 -60,6
H6 0,698 0,546 -29,5 -5,5 -81,5 -35,3 -3,0 -91,6
H7 0,731 0,597 -27,8 -6,8 -75,6 -18,9 -2,8 -85,3
H8 0,689 0,587 -53,7 -4,7 -91,3 -53,7 -5,2 -90,3
H9 0,785 0,677 -9,7 -4,4 -54,5 -12,0 -3,6 -69,6
H10 0,903 0,854 -9,2 -9,2 0 -34,0 -13,7 -59,7
H1l1 0,873 0,810 -4,6 -3,8 -18,5 -4,6 -3,6 -22,5
H12 1 1 -4,8 -4,8 0 -3,9 -3,9 0
H13 0,973 1 -23,0 -23,0 0 -30,8 -30,8 0
H14 1 1 -17,0 -17,0 0 -9,1 -9,1 0
H15 0,950 0,925 -52,6 -52,6 0 -61,3 -27,2 -55,6
H16 0,864 0,797 -2,1 -2,1 0 -21,8 -4,1 -81,0
H17 0,820 0,730 -21,3 -8,4 -60,5 -19,1 -5,3 -72,5
H18 0,786 0,821 -11,8 -11,8 0 -11,4 -2,9 -74,4
H19 0,906 0,859 -9,1 -4,8 -47,6  0,0080%* 0,0084 4,4
H20 0,793 0,765 -29,9 -11,8 -60,5 -26,9 -14,3 -46,8
H21 0,899 0,848 -7,4 -7,4 0 -28,7 -8,6 -69,9
H22 0,984 1 -17,3 -17,3 0 -20,3 -20,3 0
H23 0,922 0,883 -3,1 -3,1 0 -15,4 -4,8 -68,7
H24 0,934 0,901 -27,1 -7,9 -70,9 8,2* -8,2 0,0
H25 1 1 -23.3 -23,3 0 2,7* 2,7 0
H26 0,759 0,720 -23,3 -9,6 -58,7 -31,7 -4,0 -87,4
H27 0,768 0,652 -24,1 -4,2 -82,5 -12,6 -2,9 -77,2
H28 0,931 0,966 -8,0 -7,9 -1,2 3,0* -3,0 0
H29 0,794 0,690 -13,9 -4,3 -69,3 -17,3 -2,9 -83,3
H30 0,858 0,832 -4,2 -4,2 0 -13,7 -2,8 -79,6
H31 0,839 0,758 -20,8 -8,9 -57,4 -26,5 5,9 -77,6
H32 0,966 0,949 -3,0 -3,0 0 -17,0 -10,7 -36,9
H33 1 1 -33,0 -33,0 0 -11,2 -11,2 0
H34 0,831 0,836 -34,0 25,2 -26,0 -12,0 -2,8 -76,6
H35 0,872 0,807 -29,9 -8,4 -72,0 4,6* -4,6 0
H36 0,882 0,862 -20,5 -20,5 0 -27,7 -12,2 -56,1
H37 0,908 0,862 -14,0 -12,7 -9,9 -19,7 -7,2 -63,5
H38 1 1 -12,3 -12,3 0 -3,3 -3,3 0
H39 0,807 0,759 -6,0 -6,0 0 -17,8 -1,9 -89,2
H40 0,890 0,909 -27,1 -16,9 -37,7 2,7* -2,7 0
H41 0,844 0,867 -13,4 -5,8 -56,8 6,0* -6,0 0
H42 0,805 0,707 -50,3 -17,2 -65,8 -49,2 -16,2 -67,1
H43 0,796 0,720 -9,7 -6,3 -35,1 -9,7 -3,4 -65,1
H44 1 1 -18,3 -18,3 0 -19,0 -19,0 0
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H45 0,896 0,844 -1,8 -1,8 0 -9,6 -3,6 -62,2
H46 0,997 1 -6,8 -6,8 0 -6,2 -6,2 0
H47 0,670 0,624 -23.8 -5,5 -76,7 -19,3 -2,9 -84,8
H48 0,924 0,900 -15.,8 -13,5 -15,0 -17,3 9,1 -47,1
H49 0,922 93,7 -5,0 -5,0 0 -2,9 -2,9 0
H50 0,976 100 -8,6 -8,6 0 -5,3 -5,3 0
H51 0,713 74,5 -9,3 -6,1 -34,1 -9,7 -3,1 -68,0
H52 0,891 91,4 -9,1 -9,1 0 -4,2 -3,2 -24,8
H353 0,803 70,5 -14,0 -5,2 -62,5 -13,1 -4,7 -64,2
H54 0,854 78,1 -17,7 -8,3 -53,0 -15.3 -4,8 -68,5
H55 1 1 -13,2 -13,2 0 -13,2 -13,2 0
H56 0,845 0,837 -25,1 -6,9 -72,3 -20,4 -18,9 -7,4
H57 0,897 0,897 -13,1 -13,1 0 -12,4 -2,9 -76,2
H58 0,713 0,652 -24,6 -6,2 -74,7 -34,7 -4,5 -87,1
H59 1 1 -13,4 -13,4 0 -26,8 -26,8 0

Tablo 4.6’ya baktigimizda H12, H13 H14, H22, H25, H33, H38, H44, H46,
H50, H55, HS59 hastaneleri toplam etkinlik ve yonetim alt birimi etkinlik skorlarina
iligkin etkin hastaneler olarak goriilmektedir. 2016 yil1 ve 2017 yillar1 boyunca biitce
dengesi degiskeninin projeksiyonlarina baktigimizda da biitce yonetiminde iyi

oluglarinin, yonetim biriminin etkinligine etkisi oldugunu sdyleyebiliriz.

H19, H24, H28, H35, H40, H41 hastaneleri 2016 yilim1 biit¢e aciklariyla
kapatmalarina ragmen 2017 yilinda biitce fazlas1 vermis hastanelerdir (Tablo 4.6’da “*”
ile gosterilen degerler).2017 yili finansal yonetim birimlerinde etkinlikleri artmustir.
H49 her iki yilda da biit¢e acig1 verirken, projeksiyonlar ve gergeklesen biitce degiskeni

degerleri ayn1 olmakla birlikte yonetim alt biriminin etkin ytriitildiigiinii soyleyebiliriz.

H2, H3, H10, HI15, H16, H18, H21, H23, H30, H32, H36, H39, H45, H57
hastaneleri 2016 yilinda biitce yonetiminde basar1 saglarken 2017 yilinda biitce acigini

arttirarak etkinliklerini azaltmislardir.

HI1, H4, HS, H6, H7, HS, H9, H20, H26, H27, H29, H31, H34, H37, H48, H51,

HS58 hastaneleri 2016 yili biitce agiklarin1 2017 yilinda daha da arttirmistir ve biitgce
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dengesi degiskeninde (%47,1 -%91,6) araliginda degisen oranlarda iyilestirmeler

yapildiginda etkinlikleri artacaktir.

H11, H17, H42, H43, H47, ,H52, H53, H54, H56 hastancleri ise biitce
dengelerinde 2016 dan 2017 yilma iyilesmeler kaydetseler de birbirleri ile goreli
kiyaslandiginda biitce degiskeninde (%-7,4- %384,8) degiskeninde (%47,1 -%91,6)
araliginda degisen oranlarda biitce dengesinde iyilestirmeler yaparlarsa etkinlikleri

artacaktir.

Yonetim A-KVB’sinin girdi unsurlarindan saglik dist personel sayisinda
yapilabilecek iyilestirme oranlari ve toplam etkinlik degerleri ile yonetim biriminin

etkinlik degerleri Tablo 4.7’de sunulmaktadir:

Tablo 4.7. Yo&netim Alt Biriminin Saghk Disi Personel Sayilarma Iliskin

Projeksiyonlari
Toplam Yonetim 2016 2017
Etkinlik Etkinligi Deger Projeksiyon Fark Deger Projeksiyon Fark
% % % %

H1 0,778 0,668 388 186 52,0 386 80 79.4
H2 0,895 0,880 132 132 0,0 144 78 45,5
H3 0,896 0,903 162 154 5,1 158 94 40,8
H4 0,731 0,596 227 97 57,3 226 58 74,2
HS 0,710 0,653 225 148 344 208 100 51,7
H6 0,698 0,546 301 79 73,7 281 59 79,0
H7 0,731 0,597 502 141 71,9 452 118 74,0
H8 0,689 0,587 132 105 20,5 130 42 67,6
H9 0,785 0,677 163 72 56,1 156 58 62,6
HI10 0,903 0,854 772 772 0,0 638 322 49,5
Hl11 0,873 0,810 151 86 433 161 58 63,7
H12 1 1 58 58 0,0 58 58 0,0
H13 0,973 1 153 153 0,0 137 137 0,0
H14 1 1 12 12 0,0 20 20 0,0
HI15 0,950 0,925 203 203 0,0 196 196 0,0
H16 0,864 0,797 252 252 0,0 255 72 72,0
H17 0,820 0,730 391 258 34,0 402 237 41,0
H18 0,786 0,821 465 465 0,0 439 163 62,8
HI19 0,906 0,859 231 92 60,1 213 213 0,0
H20 0,793 0,765 290 248 14,4 283 182 35,8
H21 0,899 0,848 136 136 0,0 140 85 39,2
H22 0,984 1 33 33 0,0 33 33 0,0
H23 0,922 0,883 103 103 0,0 104 79 24,0
H24 0,934 0,901 92 92 0,0 85 85 0,0
H25 1 1 57 57 0,0 56 56 0,0
H26 0,759 0,720 79 79 0,0 75 51 32,6
H27 0,768 0,652 165 95 42,2 143 58 59,6
H28 0,931 0,966 52 52 0,0 59 59 0,0
H29 0,794 0,690 173 120 30,7 141 71 49,7
H30 0,858 0,832 161 161 0,0 146 82 43,8
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H31 0,839 0,758 63 63 0,0 62 39 37,0
H32 0,966 0,949 120 120 0,0 156 156 0,0
H33 1 1 60 60 0,0 70 70 0,0
H34 0,831 0,836 85 85 0,0 111 110 1,3
H35 0,872 0,807 257 159 38,2 240 155 35,3
H36 0,882 0,862 102 102 0,0 96 85 11,8
H37 0,908 0,862 98 98 0,0 97 71 27,1
H38 1 1 392 392 0,0 327 327 0,0
H39 0,807 0,759 405 405 0,0 1121 113 89,9
H40 0,890 0,909 235 235 0,0 234 234 0,0
H41 0,844 0,867 153 105 31,2 140 140 0,0
H42 0,805 0,707 227 170 25,2 249 110 55,7
H43 0,796 0,720 144 69 523 136 59 56,9
H44 1 1 477 477 0,0 506 506 0,0
H45 0,896 0,844 196 196 0,0 208 78 62,4
H46 0,997 1 43 43 0,0 42 42 0,0
H47 0,670 0,624 205 135 33,9 202 83 59,1
H48 0,924 0,900 263 243 7,7 250 250 0,0
H49 0,922 93,7 219 219 0,0 220 220 0,0
H50 0,976 100 372 372 0,0 432 432 0,0
H51 0,713 74,5 115 87 24,7 118 59 50,1
H52 0,891 91,4 163 163 0,0 163 92 43,7
HS53 0,803 70,5 113 55 51,7 106 53 50,4
H54 0,854 78,1 76 71 6,1 68 47 30,8
HS55 1 1 155 155 0,0 133 133 0,0
H56 0,845 0,837 206 122 40,8 208 208 0,0
H57 0,897 0,897 166 166 0,0 176 165 6,1
HS58 0,713 0,652 170 114 32,7 158 75 52,4
H59 1 1 316 316 0,0 316 316 0,0

Tablo 4.7’yi inceledigimizde H12, H14, H25, H33, H38, H44, H55, H59 no’lu
hastanelerin toplam etkinlik skorlar1 ve yonetim birimi etkinlik skorlar1 ‘1°’dir. Bunlar
etkin hastanelerdir ve etkin hastanelerin saglik disi personel sayisi girdi kaynaginin
degeri ile projeksiyon degerleri aynidir. Ayrica yonetim birimi etkinlik degeri ‘1’
olmayan ancak saglik dis1 personel sayilari iyilestirme oranlart ‘0’ olan hastanelerin, bu
girdi unsurunun planlamasinda iyi1 kararlar aldigim1 soyleyebiliriz. Etkin olmama

nedenlerini diger girdi ve ¢ikt1 unsurlarinda arayabiliriz.

Tablo 4.7°de potansiyel iyilesme oranlar1 goriilmektedir. dikkate alindiginda
KVB’lerin etkinliklerinin arttirilmasi i¢in 2016 yili girdi yonelimli etkinlik modeli
analiz sonuclarina gore saglik dis1 personel sayisi girdisinin % 5,1 - % 73,7 arasinda

degisim sergileyen oranlarda azaltilmasi gerekmektedir. 2017 yili i¢in girdi odakl
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model analiz sonuglarina gore ise saglik dis1 personel sayis1 girdisinin % 1,3 - % 89,9

arasinda degisen oranlarda azaltilmasi gerektigi goriilmektedir.

Yonetim A-KVB’sinin toplam giderler girdi unsurunda yapilabilecek iyilestirme

oranlar1 ve toplam etkinlik degerleri ile yonetim biriminin etkinlik degerleri Tablo

4.8’de sunulmaktadir:

Tablo 4.8. Yonetim Alt Birimin Toplam Giderlerine Iliskin Projeksiyonlari

Toplam Yonetim 2017
Etkinlik Etkinligi Deger Projeksiyon Fark Deger Projeksiyon Fark
% (milyon tl) (milyon tl) % (milyon tl) (milyon tl) %

H1 0,778 0,668 177,59 180,19 1,44 193,47 178,14 7,92
H2 0,895 0,880 100,92 100,92 0,00 110,83 110,83 0,00
H3 0,896 0,903 71,17 71,17 0,00 85,07 85,07 0,00
H4 0,731 0,596 159,12 174,09 8,60 195,99 167,78 14,40
HS5 0,710 0,653 250,66 298,15 15,93 322,48 292,28 9,37
H6 0,698 0,546 131,34 155,37 1547 177,32 139,01 21,61
H7 0,731 0,597 247,48 268,47 7,82 280,12 258,38 7,76
H8 0,689 0,587 191,52 240,53 20,38 265,80 21389 19,53
H9 0,785 0,677 92,48 97,75 5,39 103,03 92,81 9,92
H10 0,903 0,854 85,83 85,83 0,00 138,31 128,07 7,40
H11 0,873 0,810 89,95 90,80 0,94 101,19 97,80 3,36
H12 1 1 56,62 56,62 0,00 72,34 72,34 0,00
H13 0,973 1 295,67 295,67 0,00 363,88 363,88 0,00
H14 1 1 77,23 77,23 0,00 79,29 79,29 0,00
H15 0,950 0,925 276,67 276,67 0,00 324,86 311,81 4,02
Hl16 0,864 0,797 131,08 131,08 0,00 158,03 142,67 9,72
H17 0,820 0,730 187,73 191,48 1,96 280,71 264,05 5,94
H18 0,786 0,821 157,62 157,62 0,00 187,11 176,47 5,69
H19 0,906 0,859 87,66 91,98 4,70 103,70 103,70 0,00
H20 0,793 0,765 167,06 181,79 8,10 204,64 199,14 2,69
H21 0,899 0,848 179,91 179,91 0,00 203,99 179,21 12,15
H22 0,984 1 95,05 95,05 0,00 121,70 121,70 0,00
H23 0,922 0,883 110,98 110,98 0,00 147,64 146,52 0,76
H24 0,934 0,901 202,57 221,77 8,65 243,40 243,40 0,00
H25 1 1 269,16 269,16 0,00 298,00 298,00 0,00
H26 0,759 0,720 175,05 188,71 7,24 230,09 197,74 14,06
H27 0,768 0,652 175,53 195,38 10,16 216,06 200,56 7,18
H28 0,931 0,966 111,62 111,72 0,08 136,25 136,25 0,00
H29 0,794 0,690 180,85 190,45 5,04 210,53 190,34 9,59
H30 0,858 0,832 272,37 272,37 0,00 277,16 260,68 5,95
H31 0,839 0,758 145,31 157,26 7,60 170,41 146,94 13,78
H32 0,966 0,949 220,15 220,14 0,00 269,43 259,14 3,82
H33 1 1 245,67 245,67 0,00 395,78 395,78 0,00
H34 0,831 0,836 233,49 242,33 3,65 271,62 256,86 5,43
H35 0,872 0,807 233,87 255,43 8,44 286,38 286,38 0,00
H36 0,882 0,862 190,99 190,99 0,00 241,04 221,55 8,08
H37 0,908 0,862 182,11 183,49 0,75 197,64 180,12 8,87
H38 1 1 20,95 20,95 0,00 15,76 15,76 0,00
H39 0,807 0,759 60,42 60,42 0,00 147,73 127,96 13,38
H40 0,890 0,909 269,38 279,60 3,66 311,38 311,39 0,00
H41 0,844 0,867 128,66 136,26 5,58 147,80 147,80 0,00
H42 0,805 0,707 279,59 312,70 10,59 355,72 32095 9,77
H43 0,796 0,720 102,32 105,71 321 119,41 109,64 8,18
H44 1 1 306,91 306,91 0,00 346,30 34630 0,00
H45 0,896 0,844 71,56 71,56 0,00 85,22 85,22 0,00

91



Tablo 4.8’in Devami

H46 0,997 1 80,37 80,37 0,00 87,61 87,61 0,00
H47 0,670 0,624 144,04 162,26 11,23 182,26 159,99 12,22
H48 0,924 0,900 232,92 235,30 1,01 262,00 253,40 3,28
H49 0,922 93,7 182,44 182,44 0,00 195,75 195,75 0,00
H50 0,976 100 178,99 178,99 0,00 199,48 199,48 0,00
H51 0,713 74,5 112,11 115,28 2,75 128,77 128,03 0,57
H52 0,891 91,4 93,75 93,75 0,00 110,57 110,57 0,00
HS53 0,803 70,5 62,08 62,69 0,96 78,23 73,33 6,26
H54 0,854 78,1 127,56 136,97 6,87 142,37 127,77 10,25
HS55 1 1 266,27 266,27 0,00 296,19 296,19 0,00
H56 0,845 0,837 169,74 187,90 9,67 197,82 197,82 0,00
H57 0,897 0,897 153,52 153,52 0,00 166,01 166,01 0,00
HS58 0,713 0,652 126,99 14535 12,63 163,84 144,59 11,75
H59 1 1 195,64 195,64 0,00 268,06 268,06 0,00

Tablo 4.8°1 inceledigimizde H12, H14, H25, H33, H38, H44, H55, H59 no’lu
hastanelerin toplam etkinlik skorlar1 ve yonetim birimi etkinlik skorlar1 ‘1°’dir. Bunlar
etkin hastanelerdir ve etkin hastanelerin toplam giderler girdi kaynaginin degeri ile
projeksiyon degerleri aynidir. Ayrica yonetim birimi etkinlik degeri ‘1’ olmayan ancak
toplam giderler iyilestirme oranlari ‘0’ olan hastanelerin, bu girdi unsurunun
planlamasinda iyi kararlar aldigin1 soyleyebiliriz. Etkin olmama nedenlerini diger girdi

ve ¢ikt1 unsurlarinda arayabiliriz.

Tablo 4.8’de sunulan girdi odakli model analiz sonuglarima gore potansiyel
iyilesme oranlar1 dikkate alindiginda 2016 yili icin etkin olmayan yonetim A-
KVB’sinin ve hastanelerin etkinliklerinin iyilestirilmesi amaci ile toplam giderler girdi
unsurunda %1,96 - %?20,38arasinda degisim sergileyen oranlarda azaltilmasi
gerekmektedir. 2017 yili girdi yonelimli etkinlik model analiz sonuglarina gore ise
toplam giderler girdisinin % 0,57 - % 21,61 arasinda degisen oranlarda azaltilmasi
gerektigi goriilmektedir. Genel olarak hastane yoOnetimlerinin finansal planlamada
birbirlerinden ¢ok farkli kararlar vermedigi goriilmektedir. Iyilestirme oranlarma

baktigimizda ¢ok ug degerler géze carpmamaktadir.

Yonetim A-KVB etkin olmayan hastanelerin etkin sinira ulagmak i¢in nasil bir

planlama yapmalar1 gerektigini bir 6rnek iizerinden agiklamak yararli olacaktir. Diger

92



etkin olmayan hastaneler i¢inde benzer yorumlamalar yapilmalidir. Yonetim A-KVB
sinin girdi unsurlar1 saglik dis1 personel sayisi ve toplam giderlerdir. Girdi unsurlara
iliskin projeksiyonlar Tablo 4.7 ve Tablo 4.8 ile sunulmustur. Ornegin yonetim A-KVB
etkin bulunmayan H2 hastanesinin 2016 yili i¢in i¢in toplam giderler girdisine iliskin
gerceklesen deger (100,92) ve projeksiyon degeri (100,92) esittir. 2017 yilt i¢in de
toplam gider gergeklesen degeri (110,83) ve projeksiyon degeri (110,83) esit
bulunmustur (Tablo 4.8). Bu durumda H2 hastanesinin ve yonetim A-KVB’sinin etkin
smirdan uzaklagma nedeni toplam giderler degiskeni degildir. Diger girdi unsurlara
bakmamiz gerekmektedir. Tablo 4.7°de Yonetim A-KVB’nin diger bir girdi unsuru olan
saglik dis1 personel sayisi projeksiyonlarina bakmamiz gerekmektedir. H2 hastanesinin
2016 yil1 i¢in i¢in saglik dis1 personel sayisi girdisine iligkin gergeklesen deger (132) ve
projeksiyon degerinin (132) esit oldugu goriilmektedir. Ancak 2017 yili i¢in saglik dist
personel sayisi gerceklesen degeri (144) veprojeksiyondegeri (78) arasinda biiyiik bir
farklilik ortaya yasanmistir(Tablo 4.8). Bu durumun nedeni 2017 yilinda etkinlik
simirinda bir kayma yasanmis olmasidir. H2 hastanesi 2016 yilinda etkin sinirda yer
alirken 2017 yilinda saglik dis1 personel girdisi etkin sinirdan uzaklagmasina neden
olmustur. Bu durumda H2 hastanesietkin sinira yaklasmak icin saglik disi personel
sayis1 girdisinde % 45,5 oraninda azaltmaya gitmelidir. Diger etkin olmayan hastaneler
icinde tim girdi unsurlar1 bir arada degerlendirilerek gereken degerlendirmeler ayni

sekilde yapilmaktadir.

4.2.4. DN VZA Modeli Tibbi Bakim Karar Birimi Etkinlik Sonuclar

Yonetim karar birimi DN-VZA etkinlik sonuglarini takiben diger A-KVB olan
tibbi bakim karar biriminin etkinlik sonuclarin1 ve etkin olmayan alt karar birimlerin

etkin hale gelmeleri icin iyilestirme oranlarini inceleyecegiz.
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4.2.4.1. Tibbi Bakim Karar Birimi Girdi Unsurlara iliskin Projeksiyonlar

Tibbi bakim A-KVB’nin girdi unsurlari; doktor sayisi, asistan doktor sayisi,
pratisyen doktor sayisi, hemsire sayis1 ve diger saglik personeli sayisindan
olusmaktadir. Tibbi bakim karar biriminin etkinlik skorlar1 ve etkin olmayan tibbi
bakim A-KVB’leri i¢in girdi unsurlarinda yapilabilecek iyilestirme oranlar1 asagida

tablolar aracilif1 ile gosterilmektedir.

Tablo 4.9 tibbi bakim A-KVB’nin uzman hekim sayis1 girdi kaynaginda
yapilabilecek iyilestirme oranlarini ve hastanelerin toplam etkinlik degerleri ile tibbi

bakim biriminin etkinlik degerlerini yansitmaktadir.
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Tablo 4.9. Tibbi Bakim Alt Birimin Uzman Hekim Sayis1 Girdi Kaynagina Iliskin

Projeksiyonlar
Toplam  Tibbi Bakim 2016 2017
Etkinlik Etkinlik Deger Projeksiyon Fark Deger Projeksiyon Fark
% % % %

H1 0,778 1 116 116 0 150 150 0,0
H2 0,895 0,940 120 120 0 131 131 0,0
H3 0,896 0,906 108 108 0 124 124 0,0
H4 0,731 1 373 373 0 370 370 0,0
H5 0,710 0,859 495 394 20,5 461 358 22,3
Heé 0,698 1 213 213 0,0 207 207 0,0
H7 0,731 1 411 411 0,0 388 388 0,0
H8 0,689 0,914 429 341 20,5 390 309 20,8
H9 0,785 1 175 175 0,0 165 165 0,0
H10 0,903 1 350 350 0,0 359 359 0,0
H11 0,873 1 205 205 0,0 217 217 0,0
H12 1 1 107 107 0,0 107 107 0,0
H13 0,973 0,936 487 366 24,9 469 469 0,0
H14 1 1 103 103 0,0 133 133 0,0
H15 0,950 1 366 366 0,0 364 364 0,0
H16 0,864 1 190 190 0,0 217 217 0,0
H17 0,820 1 333 333 0,0 370 370 0,0
H18 0,786 0,772 253 253 0,0 243 243 0,0
H19 0,906 1 130 130 0,0 153 153 0,0
H20 0,793 0,879 227 225 0,9 245 245 0,0
H21 0,899 1 258 258 0,0 288 288 0,0
H22 0,984 0,961 98 98 0,0 98 98 0,0
H23 0,922 1 213 213 0,0 227 227 0,0
H24 0,934 1 276 276 0,0 276 276 0,0
H25 1 1 375 375 0,0 345 345 0,0
H26 0,759 0,869 282 268 5,0 269 267 0,6
H27 0,768 1 292 292 0,0 294 294 0,0
H28 0,931 0,890 191 191 0,0 230 211 8,2
H29 0,794 1 340 340 0,0 326 326 0,0
H30 0,858 0,927 338 338 0,0 324 324 0,0
H31 0,839 1 151 151 0,0 133 133 0,0
H32 0,966 1 302 302 0,0 435 435 0,0
H33 1 1 378 378 0,0 388 388 0,0
H34 0,831 0,857 331 327 1,3 345 316 8,5
H35 0,872 1 373 373 0,0 354 354 0,0
H36 0,882 0,938 344 283 17,7 348 348 0,0
H37 0,908 1 348 348 0,0 345 345 0,0
H38 1 1 59 59 0,0 82 82 0,0
H39 0,807 0,921 111 111 0,0 267 267 0,0
H40 0,890 0,882 491 399 18,7 491 338 311
H41 0,844 0,839 244 232 5,0 250 211 15,8
H42 0,805 1 462 462 0,0 470 470 0,0
H43 0,796 0,958 149 149 0,0 169 169 0,0
H44 1 1 476 476 0,0 473 473 0,0
H45 0,896 1 109 109 0,0 140 140 0,0
H46 0,997 0,993 108 108 0,0 105 105 0,0
H47 0,670 0,810 219 213 2,6 222 222 0,0
H48 0,924 0,977 343 343 0,0 343 343 0,0
H49 0,922 0,913 213 213 0,0 201 201 0,0
H50 0,976 0,942 286 286 0,0 326 326 0,0
H51 0,713 0,720 208 182 12,7 226 195 13,8
H52 0,891 0,875 106 106 0,0 106 106 0,0
HS3 0,803 1 103 103 0,0 106 106 0,0
H54 0,854 1 147 147 0,0 159 159 0,0
HSS 1 1 308 308 0,0 321 321 0,0
H56 0,845 0,889 229 132 42,3 254 254 0,0
H57 0,897 0,918 361 361 0,0 462 462 0,0
HS8 0,713 0,870 188 188 0,0 191 164 14,1
H59 1 1 284 284 0,0 348 348 0,0
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Tablo 4.9 DN-VZA sonuglarina gore 32 hastanenin tibbi bakim A-KVB’si
etkinlik sonucu ‘1’ dir. Bunlar tibbi bakim karar birimi etkin hastanelerdir. Tibbi bakim
A-KVB’leri etkin olmayan hastaneler olan H5,H8 H13,H20,H26, H28 H34,H36,H40,
H41,H46,H47,H49,H51,H56,H58 hastanelerinin tibbi bakim alt birimlerinin etkin hale
gelebilmeleri i¢in uzman hekim sayist girdi kaynaginda azalmaya gitmeleri
gerekmektedir. Etkin olmayan H2,H3,H18, H22,H30,H39,H43,H48,H50,H52,H57
hastaneleri i¢in durum farklidir. Uzman hekim sayis1 girdisine iliskin gergeklesen
degerleri ve projeksiyonlarinin ayni oldugu goriilmektedir (Tablo 4.9). Bu hastaneler
etkinlik artis1 saglamak i¢in tibbi bakim alt biriminin diger girdi unsurlarinda fazlalik
yasamaktadir. Diger girdi unsurlarina iliskin gerceklesen ve projeksiyon degerleri

incelenmelidir.

Tablo 4.9’da sunulangirdi odakli model analiz sonuglarina goreprojeksiyon
degerleri dikkate alindiginda 2016 yili igin etkin olmayan tibbi bakim A-KVB’lerinin ve
hastanelerin etkinliklerinin iyilestirilmesi amaci ile uzman hekim sayisi girdi unsurunun
% 0,9 - % 42,3 arasinda degisim sergileyen oranlarda azaltilmasi gerekmektedir. 2017
yilt i¢in girdi yonelimli etkinlik modeli analiz sonuglarina gore ise uzaman hekim sayist
girdisinin % 0,6 - % 31,1 arasinda degisen oranlarda azaltilmasi gerektigi
gorilmektedir. Genel olarak hastane yonetimlerinin finansal planlamada birbirlerinden
cok farklr kararlar vermedigi goriilmektedir. Iyilestirme oranlarina baktigimizda gok ug

degerler gbze carpmamaktadir.

Tablo 4.10 tibbi bakim A-KVB’nin asistan hekim sayisi girdi kaynaginda
yapilabilecek iyilestirme oranlarini ve hastanelerin toplam etkinlik degerleri ile medikal

bakim biriminin etkinlik degerlerini yansitmaktadir.
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Tablo 4.10.Tibbi Bakim Alt Birimin Asistan Hekim Sayis1 GirdiKaynagina Iliskin

Projeksiyonlar
Toplam  Tibbi Bakim 2016 2017
Etkinlik Etkinlik Deger Projeksiyon Fark Deger Projeksiyon Fark
% % % %

HI 0,778 1 24 24 0,0 88 88 0,0
H2 0,895 0,940 0 0 0,0 0 0 0,0
H3 0,896 0,906 1 1 0,0 9 6 36,2
H4 0,731 1 253 253 0,0 290 290 0,0
HS5 0,710 0,859 316 246 22,2 337 250 25,8
H6 0,698 1 51 51 0,0 47 47 0,0
H7 0,731 1 304 304 0,0 306 306 0,0
HS8 0,689 0,914 250 230 7,9 190 190 0,0
H9 0,785 1 124 124 0,0 134 134 0,0
H10 0,903 1 194 194 0,0 161 161 0,0
H11 0,873 1 3 3 0,0 10 10 0,0
H12 1 1 0 0 0,0 0 0 0,0
H13 0,973 0,936 193 157 18,8 217 217 0,0
H14 1 1 149 149 0,0 167 167 0,0
HI15 0,950 1 185 185 0,0 193 193 0,0
H16 0,864 1 10 10 0,0 26 26 0,0
H17 0,820 1 15 15 0,0 16 16 0,0
H18 0,786 0,772 0 0 0,0 0 0 0,0
H19 0,906 1 40 40 0,0 44 44 0,0
H20 0,793 0,879 31 5 82,3 31 31 0,0
H21 0,899 1 0 0 0,0 0 0 0,0
H22 0,984 0,961 0 0 0,0 0 0 0,0
H23 0,922 1 136 136 0,0 128 128 0,0
H24 0,934 1 169 169 0,0 194 194 0,0
H25 1 1 249 249 0,0 281 281 0,0
H26 0,759 0,869 213 165 22,3 223 194 13,0
H27 0,768 1 222 222 0,0 196 196 0,0
H28 0,931 0,890 117 117 0,0 142 118 17,1
H29 0,794 1 212 212 0,0 191 191 0,0
H30 0,858 0,927 240 240 0,0 243 243 0,0
H31 0,839 1 57 57 0,0 63 63 0,0
H32 0,966 1 174 174 0,0 201 201 0,0
H33 1 1 516 516 0,0 438 438 0,0
H34 0,831 0,857 331 271 18,0 312 208 33,2
H35 0,872 1 310 310 0,0 286 286 0,0
H36 0,882 0,938 185 178 3,5 189 189 0,0
H37 0,908 1 342 342 0,0 280 280 0,0
H38 1 1 0 0 0,0 8 8 0,0
H39 0,807 0,921 0 0 0,0 0 0 0,0
HA40 0,890 0,882 242 241 0,6 188 153 18,5
H41 0,844 0,839 165 165 0,0 201 136 32,5
H42 0,805 1 333 333 0,0 371 371 0,0
H43 0,796 0,958 0 0 0,0 0 0 0,0
H44 1 1 130 130 0,0 113 113 0,0
H45 0,896 1 7 7 0,0 10 10 0,0
H46 0,997 0,993 0 0 0,0 0 0 0,0
H47 0,670 0,810 71 31 55,6 66 18 73,4
H48 0,924 0,977 140 135 3,7 148 148 0,0
H49 0,922 0,913 46 37 19,3 63 58 8,2
H50 0,976 0,942 0 0 0,0 0 0 0,0
H51 0,713 0,720 35 10 70,3 70 14 79,6
H52 0,891 0,875 0 0 0,0 0 0 0,0
HS53 0,803 1 19 19 0,0 20 20 0,0
H54 0,854 1 109 109 0,0 122 122 0,0
HS55 1 1 184 184 0,0 202 202 0,0
H56 0,845 0,889 30 17 42,5 47 47 0,0
H57 0,897 0,918 0 0 0,0 0 0 0,0
HS58 0,713 0,870 11 11 0,0 15 1 94,6
HS59 1 1 0 0 0,0 0 0 0,0
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Tablo 4.10’dahastanelerin tibbi bakim A-KVB’nin girdi kaynaklarindan asistan
hekim sayilarina baktigimizda birbirinden ¢ok farkli degerler goriilmektedir. Bazi
hastanelerde asistan hekim istihdami olmadigi goriilmekte, bazilarinda ise az sayida
oldugu goriilmektedir.Hastanelerin biiyiikliiklerine gore siniflandirma yapildiginda
yatak sayisi dikkate alinir ve hastane biiyiidilk¢e bazi yeni hizmet birimlerine ihtiyag
duyulmaktadir. Diger taraftan mevcut birimler de yeterli biiyliklige ulasacagindan
organizasyonlarinda degisiklikler olacaktir. Bu durumda hastane i¢inde idari ve saglik
personelinin sayilarinin ve kademelerinin belirlenmesinde degisiklikler olmaktadir..
Tablo 4.10°da goriilen asistan hekim istihdami olmayan ya da az olan hastaneler az
yatak kapasiteli kii¢iik ve orta hastanelerdir. 59 hastanenin 13 tanesinde asistan hekim
istihdami olmadig1 goriilmektedir. Tibbi bakim A-KVB’de asistan hekim bulunan 46
hastaneden tibbi bakim A-KVB etkin olmayan 17 hastane i¢in 2016 yil1 ve 2017 yillar1
iyilestirme oranlar1 Tablo 4.10’da verilmistir. Tibbi bakim hizmetlerinde etkin olmayan
hastaneler 2016 y1l1 i¢in asistan hekim sayis1 girdi kaynaginda %0,6 - % 82,3 araliginda

degisen oranlarda azalmaya gidilirse etkin hale gelmeleri miimkiin olabilir.

2017 yil1 i¢in tibbi bakim hizmetlerinde etkin olmayan hastaneler %8,2 - % 94,6
araliginda degisen oranlarda asistan hekim sayilarinda azalmaya giderek etkin birimler

olmalar olasidir.

Tablo 4.11 tibbi bakim A-KVB’nin pratisyen hekim sayis1 girdi kaynaginda
yapilabilecek iyilestirme oranlarini ve hastanelerin toplam etkinlik degerleri ile tibbi

bakim biriminin etkinlik degerlerini yansitmaktadir.
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Tablo 4.11. Tibbi Bakim Alt Birimin Pratisyen Hekim GirdiKaynagma Iliskin

Projeksiyonlar
Toplam  Tibbi Bakim 2016 2017
Etkinlik Etkinlik Deger Projeksiyon Fark Deger Projeksiyon Fark
% % % %

H1 0,778 1 23 23 0,0 31 31 0,0
H2 0,895 0,940 9 9 0,0 11 11 0,0
H3 0,896 0,906 20 20 0,0 32 16 48,7
H4 0,731 1 16 16 0,0 13 13 0,0
H5 0,710 0,859 18 18 0,0 18 18 0,9
Heé 0,698 1 8 8 0,0 12 12 0,0
H7 0,731 1 16 16 0,0 11 11 0,0
H8 0,689 0,914 14 14 0,0 13 13 1,9
H9 0,785 1 3 3 0,0 4 4 0,0
H10 0,903 1 13 13 0,0 7 7 0,0
Hl1l1 0,873 1 9 9 0,0 7 7 0,0
HI12 1 1 10 10 0,0 10 10 0,0
H13 0,973 0,936 25 21 16,5 20 20 0,0
H14 1 1 1 1 0,0 2 2 0,0
H15 0,950 1 14 14 0,0 21 21 0,0
H16 0,864 1 12 12 0,0 26 26 0,0
H17 0,820 1 31 31 0,0 42 42 0,0
H18 0,786 0,772 33 33 0,0 40 40 0,0
H19 0,906 1 12 12 0,0 32 32 0,0
H20 0,793 0,879 22 18 16,0 46 46 0,0
H21 0,899 1 15 15 0,0 37 37 0,0
H22 0,984 0,961 24 24 0,0 24 24 0,0
H23 0,922 1 4 4 0,0 5 5 0,0
H24 0,934 1 13 13 0,0 27 27 0,0
H25 1 1 7 7 0,0 14 14 0,0
H26 0,759 0,869 9 6 35,5 26 19 27,7
H27 0,768 1 10 10 0,0 26 26 0,0
H28 0,931 0,890 11 11 0,0 43 18 58,8
H29 0,794 1 27 27 0,0 29 29 0,0
H30 0,858 0,927 8 8 0,0 33 15 53,1
H31 0,839 1 1 1 0,0 1 1 0,0
H32 0,966 1 6 6 0,0 38 38 0,0
H33 1 1 2 2 0,0 35 35 0,0
H34 0,831 0,857 13 8 37,0 28 23 17,2
H35 0,872 1 12 12 0,0 30 30 0,0
H36 0,882 0,938 7 7 0,0 8 8 0,0
H37 0,908 1 11 11 0,0 7 7 0,0
H38 1 1 2 2 0,0 1 1 0,0
H39 0,807 0,921 18 18 0,0 31 31 0,0
H40 0,890 0,882 17 17 0,0 22 22 0,0
H41 0,844 0,839 5 5 0,0 13 5 63,0
H42 0,805 1 21 21 0,0 22 22 0,0
H43 0,796 0,958 17 17 0,0 34 21 38,5
H44 1 1 27 27 0,0 45 45 0,0
H45 0,896 1 21 21 0,0 26 26 0,0
H46 0,997 0,993 10 10 0,0 21 21 0,0
H47 0,670 0,810 19 17 8,6 23 19 18,0
HA48 0,924 0,977 15 15 0,0 20 20 0,0
H49 0,922 0,913 14 14 0,0 19 19 0,0
HS50 0,976 0,942 35 35 0,0 64 64 0,0
H51 0,713 0,720 19 10 46,9 23 16 30,8
H52 0,891 0,875 21 21 0,0 21 21 0,0
HS3 0,803 1 10 10 0,0 19 19 0,0
H54 0,854 1 7 7 0,0 19 19 0,0
HS55 1 1 27 27 0,0 30 30 0,0
H56 0,845 0,889 16 14 14,3 25 25 0,0
H57 0,897 0,918 47 47 0,0 70 70 0,0
HS8 0,713 0,870 9 9 0,0 20 20 0,9
HS59 1 1 48 48 0,0 43 43 0,0
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Tablo 4.11°1 inceledigimizde tibbi bakim birimi etkinlik skorlar1 ‘1’ olan
hastaneler, tibbi bakim alt karar biriminde etkin hastanelerdir. Etkinlik skorlar1 ‘1 > den
farkl1 olan, etkin olmayan tibbi bakim birimlerini pratisyen hekim girdi kaynagi
acisindan degerlendirdigimizde H18, H36, H39, H40, H43, H52, H57,H58 hastaneleri
gerceklesen degerleri ve girdi odakli analiz sonuglariyla Ongoriilen projeksiyon
degerleri aynidir. Bu durumda etkinsizlige pratisyen hekim kaynaklarinin bir etkisi
olmadig1 sdylenebilir. Bu hastanelerin tibbi bakim birimini etkin hale getirmek igin

diger girdi kaynaklarinin planlamasi ile ilgili odaklanmasi uygun olacaktir.

Diger taraftan tibbi bakim birimi etkin olmayanHS, H13, H20, H26, H28, H30,
H34, H41, H43, H47,H51 hastanelerinin pratisyen hekim girdi kaynagi agisindan
degerlendirdigimizde gergeklesen degerler ile analiz sonuglariyla 6ngdriilen projeksiyon
degerleri birbirinden farklidir. Tablo 4.11°de goriildiigii tizere 2016 yili i¢in etkin
olmayan tibbi bakim birimleri etkin hale gelmek i¢in pratisyen hekim sayisinda % 8,6 -
% 46,9araligindadegisen oranlarda azalmaya gitmelidir. 2017 yili i¢in etkin olmayan
tibbi bakim birimleri etkin hale gelmek igin pratisyen hekim sayisinda % 1,9 - % 63,0

araliginda degisen oranlarda azalmaya gitmelidir.

Tablo 4.12 tibbi bakim A-KVB’nin hemsire sayist girdi kaynaginda
yapilabilecek iyilestirme oranlarini ve hastanelerin toplam etkinlik degerleri ile tibbi

bakim biriminin etkinlik degerlerini yansitmaktadir.
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Tablo 4.12: Tibbi Bakim Alt Birimin Hemsire Sayis1 GirdiKaynagma Iliskin

Projeksiyonlar
Toplam  Tibbi Bakim 2016 2017
Etkinlik Etkinlik Deger Projeksiyon Fark Deger Projeksiyon Fark
% % % %

H1 0,778 1 522 522 0,0 540 540 0,0
H2 0,895 0,940 395 395 0,0 395 395 0,0
H3 0,896 0,906 319 319 0,0 319 298 6,6
H4 0,731 1 456 456 0,0 448 448 0,0
H5 0,710 0,859 657 649 1,2 657 636 3,2
Heé 0,698 1 434 434 0,0 411 411 0,0
H7 0,731 1 630 630 0,0 600 600 0,0
H8 0,689 0,914 454 451 0,7 428 404 5,5
H9 0,785 1 252 252 0,0 257 257 0,0
H10 0,903 1 766 766 0,0 635 635 0,0
Hl1l 0,873 1 193 193 0,0 201 201 0,0
HI12 1 1 198 198 0,0 198 198 0,0
H13 0,973 0,936 692 666 3,7 744 744 0,0
H14 1 1 218 218 0,0 242 242 0,0
H15 0,950 1 840 840 0,0 861 861 0,0
Hl16 0,864 1 392 392 0,0 546 546 0,0
H17 0,820 1 713 713 0,0 935 935 0,0
H18 0,786 0,772 549 549 0,0 573 573 0,0
H19 0,906 1 297 297 0,0 313 313 0,0
H20 0,793 0,879 521 507 2,6 706 706 0,0
H21 0,899 1 378 378 0,0 562 562 0,0
H22 0,984 0,961 326 326 0,0 326 326 0,0
H23 0,922 1 276 276 0,0 254 254 0,0
H24 0,934 1 422 422 0,0 512 512 0,0
H25 1 1 439 439 0,0 541 541 0,0
H26 0,759 0,869 378 374 11 464 455 1,9
H27 0,768 1 346 346 0,0 429 429 0,0
H28 0,931 0,890 237 237 0,0 410 410 0,0
H29 0,794 1 481 481 0,0 421 421 0,0
H30 0,858 0,927 496 496 0,0 596 536 10,1
H31 0,839 1 388 388 0,0 425 425 0,0
H32 0,966 1 416 416 0,0 829 829 0,0
H33 1 1 537 537 0,0 615 615 0,0
H34 0,831 0,857 592 538 9,1 585 582 0,6
H35 0,872 1 654 654 0,0 660 660 0,0
H36 0,882 0,938 405 398 1,8 366 366 0,0
H37 0,908 1 431 431 0,0 366 366 0,0
H38 1 1 352 352 0,0 320 320 0,0
H39 0,807 0,921 128 128 0,0 369 369 0,0
H40 0,890 0,882 761 689 9,5 717 699 2,5
H41 0,844 0,839 480 390 18,7 435 378 13,1
H42 0,805 1 756 756 0,0 719 719 0,0
H43 0,796 0,958 320 320 0,0 352 352 0,0
H44 1 1 1019 1019 0,0 1031 1031 0,0
H45 0,896 1 316 316 0,0 315 315 0,0
H46 0,997 0,993 263 263 0,0 245 245 0,0
H47 0,670 0,810 467 425 9,1 482 482 0,0
H48 0,924 0,977 855 746 12,8 836 836 0,0
H49 0,922 0,913 566 527 6,9 571 562 1,6
H50 0,976 0,942 798 798 0,0 871 871 0,0
HS51 0,713 0,720 345 338 2,0 362 362 0,0
H52 0,891 0,875 352 352 0,0 352 352 0,0
H53 0,803 1 165 165 0,0 168 168 0,0
H54 0,854 1 339 339 0,0 359 359 0,0
HSS 1 1 547 547 0,0 550 550 0,0
HS56 0,845 0,889 525 464 11,6 569 569 0,0
HS57 0,897 0,918 658 658 0,0 1296 1296 0,0
H58 0,713 0,870 422 422 0,0 464 448 3,5
H59 1 1 695 695 0,0 964 964 0,0
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Tablo 4.12°de sunulangirdi odakli model analiz sonuglarmma gore potansiyel
iyilesme oranlar1 dikkate alindiginda 2016 yili i¢in etkin olmayan tibbi bakim A-
KVB’leri ve hastanelerin etkinliklerinin iyilestirilmesi amaci ile hemsire girdi
unsurunun  %1,1 - % 18,7 arasinda degisim sergileyen oranlarda azaltilmasi
gerekmektedir. 2017 yili i¢in girdi odakli model analiz sonuglarina gore ise hemsire
sayistnm =~ % 0,6 - % 13,1 arasinda degisen oranlarda azaltilmasi gerektigi
goriilmektedir. Genel olarak hastanelerin hemsire sayis1 girdisi iyilesme oranlarina
bakildiginda birbirine yakin degerler aldigi goriilmektedir. Tibbi bakim hizmetlerinin

hemgsire sayisi planlamasinda basarili oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.13 tibbi bakim A-KVB’nin diger saglik personeli girdi kaynaginda
yapilabilecek iyilestirme oranlarini ve hastanelerin toplam etkinlik degerleri ile medikal
bakim biriminin etkinlik degerlerini yansitmaktadir. Diger saglik personelleri hastanede
gorev yapan doktor, hemsire disinda kalan eczaci, disci, ebe vb. saglik calisanlarini

ifade edilmektedir.

Tablo 4.13. Tibbi Bakim Alt Birimin Diger Saglik Personeli GirdiKaynagina Iliskin

Projeksiyonlar

Toplam  Tibbi Bakim 2016 2017

Etkinlik Etkinlik Deger Projeksiyon Fark Deger Projeksiyon Fark

% % %o %
H1 0,778 1 611 611 0,0 611 611 0,0
H2 0,895 0,940 344 344 0,0 358 352 1,8
H3 0,896 0,906 307 307 0,0 323 316 2,1
H4 0,731 1 449 449 0,0 444 444 0,0
HS5 0,710 0,859 590 525 10,9 579 551 4.9
Ho6 0,698 1 251 251 0,0 242 242 0,0
H7 0,731 1 486 486 0,0 465 465 0,0
HS8 0,689 0,914 440 423 4,0 443 428 3,5
H9 0,785 1 259 259 0,0 249 249 0,0
HI0 0,903 1 623 623 0,0 570 570 0,0
HI11 0,873 1 268 268 0,0 290 290 0,0
HI12 1 1 206 206 0,0 206 206 0,0
H13 0,973 0,936 643 643 0,0 699 699 0,0
H14 1 1 130 130 0,0 111 111 0,0
HI5 0,950 1 636 636 0,0 618 618 0,0
H16 0,864 1 441 441 0,0 485 485 0,0
H17 0,820 1 571 571 0,0 694 694 0,0
H18 0,786 0,772 635 635 0,0 644 644 0,0
HI19 0,906 1 298 298 0,0 323 323 0,0
H20 0,793 0,879 393 393 0,0 436 436 0,0
H21 0,899 1 296 296 0,0 356 356 0,0
H22 0,984 0,961 300 300 0,0 300 300 0,0
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Tablo 4.13%iin Devami

H23 0,922 1 197 197 0,0 188 188 0,0
H24 0,934 1 225 225 0,0 235 235 0,0
H25 1 1 328 328 0,0 340 340 0,0
H26 0,759 0,869 274 274 0,0 273 273 0,0
H27 0,768 1 234 234 0,0 225 225 0,0
H28 0,931 0,890 167 167 0,0 210 210 0,0
H29 0,794 1 227 227 0,0 202 202 0,0
H30 0,858 0,927 449 449 0,0 447 424 5,1
H31 0,839 1 162 162 0,0 167 167 0,0
H32 0,966 1 298 298 0,0 428 428 0,0
H33 1 1 330 330 0,0 341 341 0,0
H34 0,831 0,857 319 319 0,0 336 336 0,0
H35 0,872 1 328 328 0,0 319 319 0,0
H36 0,882 0,938 296 296 0,0 285 285 0,0
H37 0,908 1 271 271 0,0 248 248 0,0
H38 1 1 187 187 0,0 182 182 0,0
H39 0,807 0,921 100 100 0,0 330 330 0,0
H40 0,890 0,882 645 607 5.9 650 650 0,0
H4l 0,844 0,839 323 323 0,0 319 319 0,0
H42 0,805 1 583 583 0,0 560 560 0,0
H43 0,796 0,958 279 279 0,0 312 312 0,0
H44 1 1 1038 1038 0,0 1053 1053 0,0
H45 0,896 1 410 410 0,0 421 421 0,0
H46 0,997 0,993 160 160 0,0 173 173 0,0
H47 0,670 0,810 434 434 0,0 434 434 0,0
H48 0,924 0,977 613 613 0,0 617 617 0,0
H49 0,922 0,913 422 422 0,0 467 467 0,1
H50 0,976 0,942 924 924 0,0 1082 1082 0,0
H51 0,713 0,720 311 311 0,0 320 320 0,0
H52 0,891 0,875 344 344 0,0 344 344 0,0
H53 0,803 1 277 277 0,0 280 280 0,0
H54 0,854 1 185 185 0,0 201 201 0,0
HSS 1 1 485 485 0,0 522 522 0,0
H56 0,845 0,889 392 392 0,0 443 443 0,0
H57 0,897 0,918 524 524 0,0 577 577 0,0
H58 0,713 0,870 478 478 0,0 484 437 9,7
H59 1 1 537 537 0,0 658 658 0,0

Tablo 4.13’de tibbi bakim alt birimin etkinlik sonuglarina baktigimizda H3, HS,
H8, H30, H40, H58 no’lu hastanelerin tibbi bakim birimi etkinlik skorlar1 ‘1’’den
farklidir. Bunlar etkin olmayan hastaneler olmakla birlikte diger saglik personeli girdi
kaynaginin degeri ile projeksiyon degerleri farklidir. Bu hastanelerden 2016 yili HS, H8
ve H40 no’lu hastanelerin etkin hale gelmek i¢in diger saglik personeli girdi unsurunda
strastyla %10,9 - %4,0 - %5,9 oranlarinda azaltmalara gitmekle miimkiindiir. Tibbi
bakim alt birimi etkin olmayan hastanelerden 2017 yili icin H3, H5, H8, H30, H58
hastanelerinin etkin hale gelmek icin diger saglik personeli girdi unsurunda sirasiyla %
2,1 -%4,9 - % 3,5 - %5,1 - % 9,7 oranlarinda azaltmalara gitmekle miimkiindiir. Ayrica
genel olarak hastanelerin ¢ogunda diger saglik personeli iyilestirme oranlarina
bakildiginda gerceklesen degerler ile aym1 sonucu vermistir. Farkli sonuglar veren

sadece 6 hastane goriilmektedir. Bu hastanelerin oranlar1 da gayet makul diizeydedir. Bu
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durumda tibbi bakim alt karar biriminin diger saglik personeli planlamasinda basarili

oldugu sdylenebilir.

Tibbi bakim A-KVB etkin olmayan hastanelerin etkin sinira ulagmak i¢in nasil
bir planlama yapmalar1 gerektigini bir ornek iizerinden agiklamak yararli olacaktir.
Diger etkin olmayan hastaneler i¢inde benzer yorumlamalar yapilmalidir. Tibbi bakim
A-KVB’sinin girdi unsurlart olan uzman hekim, asistan hekim, pratisyen hekim,hemsire
ve diger saglik personeli sayilarina iligskin ger¢eklesen degerler ve projeksiyonlari Tablo
4.9 ve Tablo 4.10 Tablo 4.11 ve Tablo 4.12 ve Tablo 4.13 aracilig1 ile sunulmustur.
Ornegin Tablo 4.13’de tibbi bakim A-KVB etkin bulunmayan H5 hastanesinin(0,859)
2016 yili icin diger saglik personeli girdisine iliskin gerceklesen deger (590) ve
projeksiyon degeri (525) farklidir (Fark %10,5). 2017 yili i¢in de ilgili degiskenin
gerceklesen degeri (579) ve projeksiyon degeri (551) arasinda farklilik goriilmiistiir
(Fark %4.,9). HS5 hastanesinin ayni1 sekilde tibbi bakim A-KVB’sinin diger girdi
unsurlarinin  ger¢eklesen ve projeksiyon degerlerine bakarak etkinsizlik kaynaklari
incelenmelidir. Tiim girdi unsurlarda gergeklesen ve projeksiyon degerlere bakilmasinin
ardindan etkin sinira yaklagmak icin iyilestirme yapmasi miimkiin girdi kaynaklart ve
miimkiin oranlar belirlenecektir. Diger etkin olmayan hastaneler i¢inde tim girdi
unsurlart  bir arada degerlendirilerek gereken degerlendirmeler ayni sekilde

yapilmaktadir
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4.2.5. Alt Karar Birimleri Dinamik-Network VZA  Etkinliklerinin

Gruplandirilmasi

Tim hastaneleri iki alt karar biriminin 2016-2017 yillar1 arasi etkinlik

degisimine yonelik 4 alana ayirabiliriz.

Sekil 4.2°de yatay eksen alt karar birimi 1’in (yonetimi organizasyonu), dikey
eksende alt karar birimi 2’nin (tibbi bakim hizmetleri organizasyonu) ortalama etkinlik
skorlarindaki degisimi temsil etmektedir. Etkinlik degisimi iki alt karar birimi i¢in ayr1
ayrt 2016 ve 2017 wyillar1 aras1 birim etkinlik skorlarmin farki alinarak ortaya
konulmustur. Etkinlik farklari (—0,50-0,50) araliginda degisim gostermektedir. Bu

durumda iki alt karar birimi i¢in 4 alan olusacaktir:

Alan 1, yonetim biriminde etkinlik azalist ve tibbi bakim karar biriminde

etkinlik artisi,

Alan2, yonetim karar biriminde etkinlik artis1 ve tibbi bakim karar biriminde

etkinlik artis1,

Alan 3, yonetim karar biriminde etkinlik azalis1 ve tibbi bakim karar biriminde

etkinlik azalis1,

Alan 4, yonetim karar biriminde etkinlik artisi ve tibbi bakim karar biriminde

etkinlik azalis1 olan hastaneleri ifade etmektedir.
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Sekil 4.2. Dinamik-Network VZA ile Elde Edilen iki Alt Karar Birimin Etkinlik

Degerlerinin Sagilimu.

Alan 1, yonetim karar biriminde etkinlik gelisimi ¢ok zayif (degisimi 0’a esit
veya 0’dan az) ve tibbi bakim karar biriminde etkinlik gelisimi yiiksek olanlari ifade

etmektedir. Alan 1’e 59 hastanenin 16 s1 yerlesmistir (tiim hastanelerin %27’si).

Alan 2, yonetim karar biriminde etkinlik gelisimi yliksek ve tibbi bakim karar
biriminde etkinlik gelisimi yliksek olanlar1 ifade etmektedir. Alan 2’ye 59 hastanenin

22’si1 yerlesmistir (tiim hastanelerin %37’s1).

Alan 3, yonetim karar biriminde etkinlik gelisimi ¢ok zayif (degisimi 0’a esit
veya (0’dan az) ve tibbi bakim karar biriminde etkinlik gelisimi ¢ok zayif olanlar1 ifade
etmektedir. Alan 3’e 59 hastanenin 14’1 yerlesmistir (tiim hastanelerin %24’i). Bu
hastanelerin 8’1 (0,00-0,00) noktasina ¢ok yakin etkinlik degisimi sergiledikleri igin

grafikte bu noktalar orjinde y1gilim gostermistir.
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Alan 4, yonetim karar biriminde etkinlik gelisimi yliksek ve tibbi bakim karar
biriminde etkinlik gelisimi ¢ok az (degisimi 0’a esit veya 0’dan az) olanlar1 ifade

etmektedir. Alan 4’e 59 hastanenin 7’si yerlesmistir (tlim hastanelerin %12’si).

Bu sonuglar gostermektedir ki, iki alt organizasyonunda da etkinlik artist

yasayan hastanelerin sayisi diger durumlara gore daha fazladir (%37).

4.2.6. Etkinlik Sonuclarinin Hastane Karekteristikleri ile Tliskilerinin incelenmesi

Alt karar birimleri etkinlik skorlarindaki degisime dayali olarak dort alana
ayrilan hastanelerin gruplanmasinda etkinlik sonuglari ile sahip olduklar1 kaynaklar ve
tiretim ¢iktilar1 arasinda anlamli iligkiler olabilecegini arastirmaliyiz. Her bir alanda yer

alan hastanelerin girdi, ¢ikt1 degerlerinin ortalamasini Tablo 4.14’de gorebiliriz:

Tablo 4.14. Alanlarin Degiskenlere Ait Ortalama Degerleri

Alanl Alan 2 Alan 3 Alan 4
Saglik dis1 personel sayisi (I) 243.34 213.75 171.71 154.07
Toplam harcama (I) (TL) 169,739, 258 | 200,711,663 | 187,822,919 | 142,145,462
Toplam gelir (O) ( TL) 154,219,804 | 176,776,256 | 175,311,579 | 133,473,609
Yatak sayisi (L) 720.75 684.30 773.54 560.50
Doktor sayisi (I) 263.81 285.84 253.54 218.21
Asistan doktor sayisi (I) 94.69 151.95 114.82 98.93
Pratisyen doktor sayisi (I) 21.41 17.39 21.93 17.07
Hemgire sayis1 (1) 506.25 497.41 518.39 395.79
Diger saglik personeli sayis1 (I) 404.06 393.09 435.75 325.00
Yatan hasta sayis1 (O) 41425.84 39140.66 43118.25 29989.93
Ayaktan hasta sayis1 (O) 1773669.81 | 1627711.89 | 1771902.14 | 1291024.86
Yogun bakim yatak sayis1 (O) 91.69 85.84 93.14 50.93
Biitge hesap dengesi (C) (TL) 15,519,454 | 24,142,794 | 12,919,583 9,921,848
Toplam personel sayis1 (C) 1496.63 1559.43 1516.14 1209.07

(I: Girdi, O: Cikti, L: Baglant1 degiskeni, C: Devir degigkeni)

Sekil 4.2°de yonetim ve tibbi bakim A-KVB’ lerinin 2016 ve 2017 yillar
arasietkinlik degisimi degerlerine dayanarakdort alana ayrilan hastanelerin ortalama

girdi ve ¢ikt1 unsurlar1 degerleri Tablo 4.14’de goriilmektedir. Hastanelerin Alan 4’de
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yer alanlarin, bagka bir ifade ile yonetim karar biriminde etkinlik gelisimi yiiksek ve
tibbi bakim karar biriminde etkinlik gelisimi ¢ok az (degisimi0O’a esit veya 0’dan az)
olanlarin girdi/cikt1 degiskenleri i¢in ortalama degerlerine baktigimizda diger
hastanelere kiyasla daha kiigiik Olgekli olan hastanelerin bu alanda yogunlasmis
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ancak diger alanlarda dagilan hastanelerin girdi/¢ikti
degiskenleri ortalama degerlerini inceledigimizde bu hastanelerin karekteristigine

iligkin net bir ayirim yapmak miimkiin olmamaktadir.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Teknolojik gelismeler glinlimiizde ve Ongorildigi tlizere gelecekte de
organizasyonlarin daha biiyiik, karmasik yapilara evrilmesine neden olmaktadir. Uretim
sistemleri farkli alt sistemlerin bilesenlerinden olusmakta ve her bir alt sistemin kendine
0zgl hedefleri, kazanimlar1 ve kayiplart olmaktadir. Sistemde yasanan bir problemi
¢Oziim bulmak i¢in biitlinciil bakis agisindan ¢ok daha Gtesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Sisteme genel olarak bakmak problemlerin ¢oziimiinde yararli olmayacaktir.
Organizasyonlarin yapisinda yasanan bu degisim arastirmacilari, yoneticileri yeni bakis
acilar1 ve yontemler uygulamaya zorunlu kilmaktadir. Bir sistemin performansini
yonetmek ve yasanabilecek herhangi bir sikintiyr ¢dzmek igin, her bir alt sisteminin
kendine has igsel yapisina, problemlerine, hedeflerine ayr1 ayri odaklanarak, her bir alt

faaliyet i¢in farkli yaklagim ve ¢ozlimler getirmek gerekmektedir.

Uretim sistemleri bir ¢ok alt faaliyetten olusmakta ve alt faaliyetler aras1 ortak
girdi kaynagi kullanimi, bir alt faaliyetten digerine ara girdi aktarimi, bir alt faaliyetin
ciktisim1 bagka bir alt faaliyetin girdi olarak kullanimi gibi durumlar etkinlik Slgiimiinii
daha zor hale getirmektedir.Alt faaliyetlere calisma Onceligi verilmesi, faaliyetlerin
sistemin isleyisine iliskin 6nem diizeyine gore agirliklandirilmast gibi siirecler karar

verici veya yonetici agisindan 6nemli yaklasimlardir.

Bu calismada oncelikli olarak KVB etkinliklerinin ve A-KVB etkinliklerinin
ayr1 ayr1 Ol¢iilmesine imkan veren N-VZA modellerle ilgilenilmistir. KVB ‘lerin
zamana bagl etkinlik degisimini de gérmek i¢in eszamanli olarak etkinlik G6lgebilen
Dinamik NVZA modeli tercih edilmistir. Network modellerin etkinlik 6l¢iimi i¢in
arastirmacilar farkli sistemlerin kendine has yapisina uygun olarak bir ¢cok yaklagim
ortaya koymustur. Bu ¢alismada etkinlik ol¢iimii icin aylak tabanli gelistirilen model

kullanilmistir. Etkin olmayan KVB’ lerin, A-KVB’lerin girdi kaynaklarindaki
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fazlalik/¢iktidaki eksiklik incelenmek istenmistir. Bu cergevede modelin analiz
sonuclar1 toplam KVB etkinliklerini, A-KVB etkinliklerini, etkin olmayan KVB ve A-
KVB’ lerin etkin hale gelebilmeleri igin girdi/¢ikt1 unsurlarda yapilabilecek iyilestirme

oranlarmi vermektedir.

Calismanin amacit KVB etkinlikleri ile A-KVB etkinlikleri arasinda farklilik
oldugunu, A-KVB’lerinde faaliyetlerinin girdi kaynaklari, ¢ikti unsurlari, baglant1 ve
devreden degiskenlerinden kaynakli birbirinden farkli etkinlik sonuglari verecegini
ortaya koymaktir. Genel sistem performansi etkin sonuglar verirken alt faaliyetlerini
inceledigimizde A-KVB’ ler etkin sonuglar vermeyebilir. Diger taraftan sistem etkin
olmayan sonuglar verirken alt faaliyetlerinden bazilar1 etkin performans gosteriyor
olabilmektedir. Bu nedenle sistemin etkinligini genel olarak degerlendiren modeller
kullanmak eksik bilgi vermektedir. Sistemin etkin olmayan alt faaliyetleri sistemin
etkinligini disiirmektedir. Baska bir deyisle etkin olmayan bir KVB nin hangi alt
faaliyetinin performans diisiikliigii gosterdigi belirlenirse, ilgili alt faaliyetin ¢alismasini
etkin hale getirmek i¢in neler yapilabilecegi daha agik goriilecektir, A-KVB etkinlik

analizleri bu agidan 6nemlidir.

Teorik ve kavramsal olarak ortaya konulan bu ¢ercevede aylak tabanli DN-VZA
model Tirkiye egitim arastirma hastanelerinin etkinlik Ol¢limii i¢in uygulanmistir.
Diinya genelinde hastane verimliliginde bir diisiis yasandigimi gozlenmektedir. Bu
duruma dikkat ¢eken Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2010 yilinda kiiresel bir rapor
yaymlamistir. Bu raporda etkinsizlik nedenleri ilaglar, ekipman, saglik calisanlar1 ve
hastanenin kendisinden kaynakli olabilecek hususlar olarak siralanmistir. Asir1 ve
gereksiz malzeme, ekipman, arastirma ve prosediir kullanimi hastanelerin etkinligini
azaltan bir diger faktordiir. Cok Tticret alan ve motivasyonu diisiik calisanlar da

verimliligi azaltmaktadir. Bu cercevede calismanin uygulama kisminda kamu
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hastaneleri i¢inde biitceden aldig1 pay yildan yila dikkate deger oranda artig gdsteren
egitim arastirma hastanelerinin etkinlik 6l¢iimii yapilmistir. DN-VZA model igin
KVPB’ler egitim arastirma hastaneleri ve A-KVB’ler hastanenin iki 6énemli fonksiyonu

olan yonetim faaliyetleri ve medikal bakim (tibbi hizmetler) faaliyetleridir.

Modelin analiz sonuglar1 DN-VZA modelin hastane etkinliginde KVB ve A-
KVB performanslarini ayr1 ayri dinamik olarak 6lgmek i¢in uygun bir model oldugunu
ortaya koymaktadir. Etkinlik sonuglar1 hastanelerin yonetim faaliyeti ve tibbi bakim
faaliyetleri etkinlikleri arasinda belirgin farkliliklar oldugunu gostermistir. 2016 ve
2017 willart igin hastanelerin tibbi bakim faaliyeti etkinlik sonuglari, yonetim
faaliyetinden daha yiiksek sonucglar vermistir. Hastanelerin tibbi bakim A-KVB’lerinin,
yonetim A-KVB’lerine kiyasla daha etkin oldugu goriilmiistir. Calismada A-KVB
etkinlik 6l¢iimii yapilma gereklilikleri olarak degindigimiz hususlardan olan, KVB etkin
olmayan performans sergilerken A-KVB’ler etkin performans gosterebilir durumunu

ortaya koyan bulgular elde edilmistir.

Bir¢ok hastane toplam etkinlik degerlerinde etkin olmayan sonuclar verirken
tibbi bakim A-KVB etkin sonuglar gostermistir. Diger taraftan bu durumun aksine
hastanelerin toplam etkinlik skorlar1 ile yonetim etkinlik skorlar1 arasinda giiclii bir
korelasyon goriilmektedir. Toplam etkinlik skorlarinda etkin olan hastanelerin hepsi

yonetim faaliyetlerinde de etkin goriilmiistiir.

Saglik hizmetleri etkinlik 6l¢clim caligmalarinda saglik ¢iktilarina miidahale
etmek cok zor ve edilse bile etkisini géormek i¢in ¢ok uzun bir silire¢ gerektiginden
ciktrya yonelik modeller ¢ok tercih edilmemektedir. Bu ¢alismada da VZA girdi odakl
model tercih edilmistir ve analiz sonuclar1 hastanelerin, A-KVB lerin girdi kaynaklarina
projeksiyonlar sunmustur. A-KVB etkinlikleri ayr1 ayr1 incelenerek etkin olmayan A-

KVB ler i¢in girdi kaynaklarinda yapilmasi miimkiin iyilestirmeler degerlendirilmistir.
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Calismada kullanilan DN-VZA model sonuglar1 A-KVB’lerin ayr1 ayri
periyot(zaman) etkinliklerini de elde etmektedir. Iki A-KVB’nin 2016-2017 yillar1 arasi
etkinlik artis1 ve etkinlik azaliglar1 dikkate alinarak hastaneler dort alana ayrilmistir. Her
bir alana dagilan hastanelerin girdi, ¢ikti unsurlarinin ortalama degerleri agisindan

belirgin farklilik olup olmadig1 incelenmistir.

DN-VZA modelin hastane etkinligi icin uygulandigr diger c¢aligmalara
baktigimizda, Khushalani ve Ozcan (2017), 2009-2013 yillar1 arast Amerika Birlesik
Devletleri'nde hizmet vermekte olan 50'den fazla yatak kapasiteli genel hastaneleri
medikal/cerrahi hizmetler tiretimi ve kalite iiretim etkinligini Dinamik N-VZA modeli
kullanarak incelemistir. Medikal/cerrahi alt birimdeki etkinlik degisimi ile kalite iiretimi
etkinlik degisim arasinda person korelasyon katsayisina bakilarak pozitif iliski
goriilmistiir. Bu sonug kalite saglama verimliligindeki iyilesmenin, tibbi bakim saglama
verimliligindeki iyilesme ile pozitif ve anlamli bir sekilde iligkili oldugu anlamina
gelmektedir.2009'dan 2013'e kadar kalite alt biriminin verimliliginde 6nemli bir artig
olurken medikal/cerrahi hizmetler altbirimindeki verimlilik degisimi Onemli

goriilmemistir.

Lobo vd. (2016) Brezilya federal {iniversite hastanelerinin etkinligini 6lgmek
amac1 ile hastane faaliyetlerini li¢ alt birimde tasarlamistir (bakim hizmetleri, egitim-
ogretimve arastirma). D-NVZA modeli 2010-2013 periyodu i¢in uygulanmistir.
Dinamik degerlendirmede, egitim-6gretim etkinliginde artis, tibbi hizmetler etkinliginde

dalgalanma ve arastirma etkinliginde degisiklik olmadigi elde edilmistir.

Kawaguchi vd., (2014), 2007-2009 yillar1 aras1 Japonyada hizmet veren 112
kamu akut hastanesi datasi tercih edilmis D-NVZA modeli ile hastanelerin ve iki ayri
igsel hastane organizasyonunun (yonetim ve tibbi hizmetler) etkinlik O6lgiimiine

odaklanilmistir. Toplam etkinlikteki dinamik degisim 2007°den 2009°a ¢ok az goriilmiis
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ve yoOnetim alt biriminin ortalama etkinliginde azalig goriiliitken tibbi hizmetlerin

etkinliginde artig goriilmustiir.

Bu calismada hastane alt birimlerinin modellenmesi Kawaguchi vd., (2014)’nin
modeline benzerlik gostermektedir. Ancak calismanin bulgularinda farkli sonuglar elde
edilmistir. Hastanelerin ¢ogunlugu (%37’si) bu calismada yonetim karar biriminde ve

tibbi hizmetler karar biriminde etkinlik gelisimi gdstermektedir.
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OZET

Saglik isletmeciligi literatiiriinde hastanelerin performans, etkinlik 6lgiimiine
yonelik teorik ve ampirik pek ¢ok calisma yapilmistir. Calismalarda yaygin olarak
etkinligi arastirilan saglik  kurulusunun igsel dinamiklerinin ihmal edildigi
gorilmektedir. Bir sistemin etkinligini arastirmak istedigimizde alt birimlerinin faaliyet

siirecine de bakmaliy1z.

Bu tezin amaci bir ¢ok alt faaliyetin yiiriitiilmesinden sorumlu hastane
isletmelerinin etkinliklerini alt faaliyetlerinin performansin1 da ayr1 ayr1 inceleyerek
Olcimlemektir. Bu kapsamda Tiirkiye Egitim Arastirma Hastaneleri’nin 2016-2017
yillar1 verisi kullanilmigtir. Dinamik Network Veri Zarflama Analizi (DN-VZA) modeli
ile hastanelerin toplam etkinlik ve alt birimlerinin etkinlikleri arasinda farklilik olup
olmadig1 arastirilmistir. Ayrica bu caligma Tiirkiye saglik isletmeleri etkinlik 6lglimii

icin DN-VZA modelin uygulandig: ilk ¢aligma olmaktadir.

(Calismada karar birimleri olan hastanelerin iki temel faaliyeti alt karar birimleri
olarak degerlendirilmistir. Bu alt birimler, yonetim faaliyetlerinden sorumlu yonetim alt
karar birimi ve tibbi hizmetlerin yiiriitiildiigii tibbi bakim alt karar birimidir. Hastane
etkinlik 6l¢iimiinden elde edilen sonuglara gore hastanelerin alt faaliyetleri olan yonetim
hizmetleri ve tibbi bakim hizmetleri etkinliklerinin birbirinden ¢ok farkli oldugu ortaya

konulmustur.

Karar birimi olan hastaneler ve alt karar birimlerinin performanslarini belirleyen
girdi kaynaklari, ¢ikt1 unsurlar, baglant1 degiskenleri ve devir degiskenleri incelenerek
hastane etkinliklerine etki eden faktdrler belirlenmeye calisilmistir. Incelenen igsel
faktorlerin/ kaynaklarin hepsinin ise hastanelerin etkinligi iizerinde belirli seviyelerde
etkili oldugu goriilmektedir. Ayrica DN-VZA modelin hastane etkinligi 6l¢timiinde

anlamli sonuglar tiretebildigi sonucuna varilmstir.
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ABSRACT

In the health management literature, many theoretical and empirical studies have
been conducted on performance and efficiency measurement in hospitals. It can be seen
that the internal dynamics of health institutions, the effectiveness of which has been
extensively investigated in research, has been overlooked. When we want to examine
the effectiveness of a system, we also need to look at the activity process of its sub-

units.

The aim of this thesis is to measure the efficiency of a hospital responsible for
performing many sub-activities by examining the performance of their sub-activities
individually. In this context, data from Turkish Training and Research Hospitals in
2016-2017 were used. The Dynamic Network Data Envelopment Analysis (DN-DEA)
model was used to investigate whether there is a difference between the overall
efficiency of the hospitals and the efficiency of their sub-units. Furthermore, this study
is the first to apply the DN-DEA model to the measurement of Turkish health business

efficiency.

In the study, two main activities of hospitals, which are decision units, were
evaluated as sub-decision units. These sub-units are the management services decision
unit where the management activity is carried out and the medical care sub-decision unit
where the medical care services are carried out. According to the results obtained from
hospital efficiency measurement, it has been revealed that the activities of management

services and medical care services are very different from each other.

Input sources, output elements, link variables and carry over variables that
determine the performance of hospitals, which are decision units, and sub-decision
units were examined and the factors affecting hospital activities were tried to be
determined. It is seen that all of the internal factors examined have a certain level of
effect on the efficiency of hospitals. In addition, it was concluded that the DN-DEA
model could produce meaningful results in the measurement of hospital efficiency.
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