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OZET

Turkiye saglik hizmetlerinin yeniden yapilanmasini saglayan uygulamalar, 2 Kasim 2011
tarihinde 663 sayili Kanun Hikmunde Kararname (KHK) ile Tlrkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu (TKHK) ve tasra teskilati olan Kamu Hastane Birlikleri (KHB)'nin kurulmasi ile
hayata gecirilmistir. Organizasyon yapisi yatay ve yerinden yodnetimi 6ngéren yeniden
yapilanmanin hastane hizmetlerine etkisi ve bu uygulamanin TKHK’na bagli hastanelerde
hizmet sunum performansi Uzerindeki etkileri Veri Zarflama Analizi (VZA) ve Malmquist
indeksi (Mi) yontemleri kullanilarak analiz edilmistir. Girdi degiskenleri olarak ilk madde ve
malzeme gideri, personel lcret ve gideri, diger hizmet maliyetleri, genel yonetim giderleri,
toplam yatak sayisi, uzman hekim sayisi, asistan hekim sayisi, pratisyen hekim sayisi,
hemsire ve ebe sayisi ve diger sadlik personeli sayisi; ¢ikti dediskenleri olarak ise déner
sermaye satis hasilati, yatan hasta sayisi, ayaktan muayene olan hasta sayisi, A, B ve C
grubu ameliyat sayilari alinmigtir. Bu ¢alisma, belirlenen roller gergevesinde A-1, A-ll, B, C,
D, E olarak gruplandirilan kamu hastanelerinin etkinligi bu gtine kadar Turkiye’'de yapilan
calismalarin ¢ok Uzerinde ¢ikmistir. Bu durum VZA gibi en iyiye gore kiyaslamalar yapan
verimlilik 6lgciim araclari ile yapilan bu ¢alismada her hastane rollerine gére kiyaslanarak
(benchmarking) her hastanenin kendi roli igerisinde etkinliklerinin degerlendiriimesinden
kaynaklanmaktadir. Mi sonuglari incelendiginde, 2012-2016 arasindaki tim yillarda
ortalama teknolojik degisimdeki gerilemeye bagh olarak toplam faktér verimliliginde
gerilemeye sebep oldugu goértlmustir. TD’deki gerilemenin, 663 Sayill KHK ile getirilen yeni
orglt yapisinin bir sonucu olan KHB uygulamasinin, verimlilik kayiplarina sebep olmasinin
sonucu oldugu soéylenebilir. Bu uygulamanin kapsamindaki hastanelere verimliliklerini
arttirmalari i¢in yapilmasi gereken iyilestirmeler onerilmistir.

Bilim Kodu : 1167
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ABSTRACT

Applications which restructure the Turkish healthcare system were realized through
establishing Turkish Public Hospitals Authority (TPHA) and the local offices of it, Public
Hospitals Associations (PHA), on November 2, 2011 with the Statutory Decree 663. The
effects of this application, which brings horizontal organization and decentralisation, on
service delivery performance in hospitals were analysed benefiting from Data Envelopment
Analysis (DEA) and Malmquist Index (MI). As input variables; first material and material
expense, staff fees and expenses, other service costs, general and administrative
expenses, total number of beds, number of specialist physicians, number of assistant
physicians, number of general practitioners, number of nurses and midwives and number
of other health personnel and as output variables; revolving fund sales, inpatient number,
outpatient number and A, B and C group operation numbers were used in the study. Turkish
public hospitals were classified as A-l, A-ll, B, C, D and E, and according to the results of
the analysis, it is realised that the performances of the public hospitals which were included
in this study were higher than the results emerged from the similar studies. It is due to the
method of the study, that is DEA, which benchmarks based on the well-performing decision
making units, and the each of the hospital in the study being evaluated in a group which
has similar decision making units as a result of grouping of public hospitals included in the
study. Results of the Ml analysis showed a decline in total factor productivity between 2012
and 2016 due to a decrease in average technological change. It can be said that the
decrease in average technological change is the result of the new organizational structure,
which was developed by the Statutory Decree 663. Some recommendations were made for
the public hospitals which were scope of the new organizational structure to improve their
performance.

Science Code : 1167
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GiRIS

Saglik Bakanhgi, 2003 yilinda baslattigi Saglikta Donusum Programi
(SDP)Yna; saglhk hizmetlerine erisimin kolaylastiriimasi, hizmet kalitesinin
arttirlmasi, hizmet sunan kuruluglarin birlestiriimesi ve hasta memnuniyetinin

arttirlmasi gibi dogrudan hastaya yonelik politikalari uygulayarak baglamigtir.

Saglikta Donusim Programinin uygulama ddoneminde kamu hastanelerinin
altyapi, kalite ve dagiliminin iyilestiriimesine yonelik ylratilen yogun calismalar
neticesinde nitelikli yatak kapasitesinde, yogun bakim, acil servis, yeni dogan yogun
bakim, diyaliz gibi birgok ozellikli saglik hizmetinde ciddi bir kapasite ve kalite artisi
saglanmistir. Bu iyilestirmelerin yanisira kamu yodnetiminde performans esasli
yonetimi ve hesap verilebilirligi saglayacak bir reform niteliginde olan Kamu Hastane
Birlikleri (KHB) yapilanmasina gecilmistir (TKHK, 2014:3).

SDP’nin temel ilkelerinden biri, saghk hizmetlerinin sunumunda yerinden
yonetimi (desantralizasyon) uygulamaya koymaktir (Saglik Bakanligi, 2003: 25). Bu
kapsamda hizmet sunumuna ydnelik yetkiler daha alt dlizeyde (bagl kuruluslarin
tasra teskilatlarina) birimlere devredilerek daha yatay o6rgutlenmeye gidilmistir.
Temel ve koruyucu saglik hizmetleri ile tedavi edici saglik hizmetlerini sunan
kuruluglarin yonetimi ayrilmigtir. Bunun bir sonucu olarak halk saghgina yonelik
hizmetler Turkiye Halk Saghgi Kurumu (THSK) ve tasra teskilati olan halk saghgi
muaddarlUkleri; ikinci ve uglncu basamak saglik hizmetleri ile agiz ve dis saghgi
hizmetleri, Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK) ve tasra teskilati olan KHB;
acil saghk hizmetleri ise il saghk mudurlukleri tarafindan yerine getiriimeye

baglanmigtir.

Yeni yapilanmaya uygun olarak istanbul’da 6, Ankara’da 3, izmirde 2 diger
illerde bir olmak Uzere 89 Kamu Hastane Birligi ile saglik hizmet sunumunda yeni
bir sayfa aciimistir. Performans olguimunde kurumlari ¢ok yonla degerlendirme
imkani sunan, surekli izleme ve degerlendirme imkani sunan Verimlilik Karne Modeli
olusturulmustur. Verimlilik modeli kapsaminda KHB bunyesindeki saglik tesisleri;

tibbi, idari, mali, kalite- hasta c¢alisan guvenligi- memnuniyet, egitim alanlarinda
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performans degerlendirmesine tabi tutulmakta ayni zamanda yerinde
degerlendirmeler ile izlem, kanita dayali gozlem ve dogrulama vyapilarak

degerlendirmeye yansitilmaktadir.

2 Kasim 2012’de gorevlerine baglayan tim sozlesmeli yoneticiler igin ilk basari
durumlart Ocak 2014’de verilen verimlilik karnesi ile belirlenmistir. Verimlilik
Yonergesinde, bireysel basari puanlarina gore degerlendirilien her sozlesmeli
yoneticinin de bireysel basarisizlik durumunda s6zlesmesi sonlandirilacagi yer
almaktadir (TKHK, 2012). Bu durumu Lamba ve arkadaslari; “6zel sektdrden
goérevlendirmeye agik, esnek istihdam modelinin benimsendigi; ¢ikti / sonug odakli,
daha yatay, yalin ve uzmanhga dayali birimler seklinde orgutlenen; Olgek
ekonomisinin avantajlarindan yararlanmaya calisan; rekabet¢i anlayisa agik ve
hiyerarsik denetimden c¢ok performans denetimine onem veren bir yeni yapi
olusturuimaya calisildigi soylenebilir’ diyerek aciklamiglardir (Lamba vd
2014:71,72).

Saglik sistemi igcerisinde hastaneler, yuzlerce girdisi ve yuzlerce i¢ sureci ile
tedaviye yonelik hizmetleri sunan kurumlardir. Bu ¢alismada hastanelere tahsis
edilen kaynaklar girdi degiskenleri, hastane tarafindan Uretilen hizmetler cikti
degiskenleri olacak sekilde veri seti olusturulmustur. Girdi degiskenleri olarak ilk
madde ve malzeme gideri, personel Ucret ve gideri, diger hizmet maliyetleri, genel
yonetim giderleri, toplam yatak sayisi, uzman hekim sayisi, asistan hekim sayisi,
pratisyen hekim sayisi, hemsire ve ebe sayisi ve diger saglik personeli sayisi; gikti
degiskenleri olarak ise doner sermaye satis hasilati, yatan hasta sayisi, ayaktan

muayene olan hasta sayisi, A, B ve C grubu ameliyat sayilari alinmigtir.

Saglik sektorinde karsilastirmali teknik etkinlik ve verimlilik olgim ve
degerlendiriimesinde kullanilan parametrik ve parametrik olmayan yontemlerin
kendine 6zgu gucla ve zayif yonleri bulunmaktadir. Verimlilik 6lgiiminde en iyiye
gore degerlendirme yapan Veri Zarflama Analizi (VZA) gibi sinir yaklagimlari daha
cok kabul gormektedir. Bu calismada; Turkiye'de saglik hizmetlerinin yeniden
yapilandiran 663 sayili Kanun Hukminde Kararname (KHK) sonrasinda kamu
hastanelerinin 2012-2016 yillari VZA ile verimlilikleri degerlendiriimis ve Malmquist

indeksi (Mi) ile de hem yildan yila hesaplanan etkinliklerindeki degisim hem de
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2012'den 2016’ya etkinliklerindeki degisim karsilagtirilarak her hastanenin

verimliliklerindeki degisimler belirlenmistir.

Saglik hizmetlerinin yeniden yapilanmasinin hizmet sunum performansi
uzerine etkileri kapsaminda kamu hastanelerinin degerlendirildigi bu ¢alisma yedi
bdlimden olusmaktadir. Giris bolimunden sonra sirayla; Saglik Sistemlerinde
Hastanelerin Yeri, Turkiye Saglik Sistemi ve Hizmet Sunumu Orglitlenmesi, Saglik
Kurumlarinda Finansal Yonetim, Saglik Kurumlarinda Performans Analizi, KHB’'ne
Bagli Hastanelerde Hizmet Sunum Performansi Degerlendirmesi, Tartisma, Sonug

ve Oneriler ele alinacaktir.

Saglik Sistemlerinde Hastanelerin Yeri bdliminde; saglik sisteminin
kavramsal ¢ercevesinden ve fonksiyonlarindan bahsedildikten sonra hizmet
sunumu fonksiyonunda yer alan hastanelere ve diger saglik kurum ve kuruluslarina
deginilecektir. Turkiye Saglik Sistemi ve Hizmet Sunumu Orgiitlenmesi bélimiinde;
Turkiye saglik sistemine genel bir bakistan sonra, Turkiye saglik sisteminin
organizasyon yapisi ve bu organizasyon yapisi igerisinde hizmet sunumunun nasil
orgutlendigi konularinda bilgiler sunulacaktir. Daha sonra, Saglik Kurumlarinda
Finansal Yonetim boélimunde; saglik kurumlarinda finansal yonetimin dneminden ve
finansal performans dlgimunden bahsedilip Turkiye'deki kamu saglik kurumlarinin
finansal yonetimine deginilecektir. Bu bolumden sonra, Saglik Kurumlarinda
Performans Analizi bolumunde; saglik hizmetlerinin girdileri ve g¢iktilari ortaya

konacak ve saglik kurumlarinda performans 6lgiim ydntemleri ele alinacaktir.

Calismanin uygulama boélumi olan KHB’lere Baglh Hastanelerde Hizmet
Sunum Performansi Degerlendirmesi boliumunde; belirlenen roller gergevesinde
gruplandirilan 555 kamu hastanesinin VZA ile 2012-2013-2014-2015-2016 yillar
icindeki verimlilikleri degerlendirilecektir. Her bir yil i¢in ayri ayri olmak Uzere karar
verme birimlerinin (KVB), VZA'ya gore etkinlik katsayilari hesaplanacaktir. Goreceli
olarak verimli olmayan birimlerin hangi ¢iktilari ne kadar artirmalari ve hangi girdileri
ne kadar azaltmalari gerektigi hakkinda degerlendirmelerde bulunulacaktir. Ayrica
Mi yéntemi ile hastanelerin yildan yila etkinlik degisimleri degerlendirilip, bir dnceki
yilin deg@erleriyle kargilastirilarak hesaplanan Teknik Etkinlikteki Degisim
(TED), Teknolojik Degisim (TD) ve Toplam Faktor Verimliligindeki degisim ortaya
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konacaktir. Bununla beraber kamu hastanelerinin Mi yéntemi ile, 2012 yilindan 2016
yihina 5 yilhik Teknik Etkinlikteki Degisim (TED), Teknolojik Degisim (TD) ve Toplam
Faktor Verimliligindeki (TFV) degisim belirlenecektir. Tartisma boluminde 2. ve 3.
Basamak saglik kurumlarinin verimliligi ile ilgili olarak elde ettigimiz bulgular farkh
degisken parametreleri ile yapilmis akademik calismalar ile karsilastirilarak
sonuglari tartigilacaktir. Son olarak, Sonu¢ ve Oneriler bolimiinde; kamu
hastanelerinin VZA ve Mi ile performanslarini degerlendiren ¢alismada elde edilen

bulgular ele alinip elde edilen sonuglara yonelik 6nerilerde bulunulacaktir.



1. BOLUM

SAGLIK SISTEMLERI VE TURKIYE SAGLIK SISTEMi HiZMET
SUNUMU ORGUTLENMESI

Bu boélimde saglik sistemlerine ve bu sistemlerin diger sistemlerle olan

iligkilerine, saglik sistemlerinin temel islevlerine ve bilesenlerine deginilecektir.
1.1.Saglhk Sistemi

Saglik sistemleri; amaci sagligi korumak, iyilestirmek ya da gelistirmek olan
her turll faaliyet olarak tanimlanabilir (WHO, 2000: 5). Bu faaliyetlerin yaninda
finansal risklerin hane halklari Gzerindeki etkilerini azaltmak ve sosyo ekonomik
refaha katki saglamak da bu sistemlerin fonksiyonlari arasinda sayilabilir (Yildirim,
2012: 3). Saglik sistemleri, Sekil 1.1’de goéruldugu gibi; yonetim, orglutleme,
finansman ve hizmet sunumu fonksiyonlarindan olugsmaktadir. Bu fonksiyonlar, ayni

zamanda saglik sisteminin bilesenlerini olusturmaktadir (Yildirim, 2012: 10-12).

Hizmetleri

FINANSMAN o

Gelir Toplama E

—

Fon Havuzlama :S

E Satin Alma %2
= ©
Sa) —
= =
= HIZMET SUNMA é
. - Bireysel Olmayan <

Bireysel Saglik Saglik Hizmetleri E

Sekil 1.1. Saglik sistemlerinin fonksiyonlari (Murray ve Frenk, 2000)

Saglik sistemleri, hastaneler dahil tim saglik kurumlarini binyesinde
barindiran ve diger bircok sistemden dogrudan veya dolayli olarak etkilenen
sistemlerdir. Saglik sistemleri diger sistemlerle etkilesim halindedir; sosyokiiltirel,

teknolojik, politik sistemler gibi birgok sistemden hem etkilenir hem de bazi



durumlarda bu sistemleri etkiler. Saglk sistemlerini etkileyen diger sistemler,

hastanelerin dis ¢evresi ve saglik sistemleri icindeki yeri Sekil 1.2’de sunulmustur.

Sosyokiiltiirel
Saglik

Pav sahinleri
Tedarikeil Tanliim

Rakinler Devlet

Ekonomik

Calisanlar Fon

Miisteriler

Sekil 1.2. Saglik sistemlerini etkileyen diger sistemler, hastanelerin dis gevresi ve
saglik sistemleri igindeki yeri (Tengilimoglu vd., 2015)

Saglik sistemlerinden ve bu sistemlerle diger sistemler arasindaki
etkilesimden bahsedildikten sonra, bir sonraki baglkta saglik sistemlerinin

bilesenleri ele alinacaktir.

1.2. Saglik Sisteminin Bilesenleri

Saglik sistemleri, temel amaci bireysel ve toplumsal saghgi iyilestirmek olan
tum bireyleri, orgutleri, kurumlari ve kaynaklari kapsamaktadir ve ¢ogu ulkede;
kamu, Ozel, geleneksel ve informal birgok sektor bu sistemin bir par¢asidir (WHO,
2004: 14). Saglik sistemlerini olusturan tum bu pargalari; yonetim, kaynaklari

orgutleme, finansman ve hizmet sunumu basliklari altinda toplamak mimkundur.

1.2.1. YOonetim

YoOnetim, Orgutun gelecegini planlama, orgutu yonlendirme ve kontrol etme
faaliyetleri ile 6rgutin fonksiyonlarinin duzgun bir sekilde iglemesinin ve orgut

¢alisanlarinin verimli bir sekilde calismalarinin saglanmasi olarak tanimlanabilir
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(Goldsmith, 2011: 95). Saglik sistemlerinde ydnetim bileseni her gegen gin 6nem
kazanmaktadir, zira saglik sektoru birgok Ulkede, Ulke ekonomilerinin dnemli bir
kismini olusturmaktadir. Saglhk sektorinun Uulke ekonomilerindeki agirligina
bakildiginda, son 60 yillik zaman diliminde hizli bir artis igine girdigi gorulmektedir.
Gelismis birgok Ulkede saglik hizmetleri endustrisi, ekonominin %8 ile %15 arasinda
degisen buyuklukte bir kismini olusturmaktadir ve bu Ulkelerde, yaklasik her on
kisiden biri saglik sektorinde istihdam edilmektedir (Smith ve Walshe, 2011: 1-2).
Saglik sistemlerinin bdyle devasa bir buyuklige ulagsmasi, s6z konusu sistemlerin

etkili ve verimli bir sekilde yonetilmesi geregini ortaya ¢ikarmistir.

Saglik sistemlerinin bir bileseni olarak yonetim; kamu ve 6zel sektor igin bir
yon tespit edilmesi ve sosyal olarak istenilen temel hedeflerin belirlenmesidir. Saglhk
sistemlerinde yonetim bileseninin temel asamalar su sekilde siralanabilir (Yildirim,
2012: 12):

v' Bilgi elde etme,

v' Stratejik politikalarin  belirlenmesi, saglik politikasi vizyonunun
tanimlanmasi,

v' Efkili dizenlemeler yoluyla aktér davraniglarini etkileme,

v' Koalisyon olusturma ve iletisim yoluyla davranislari etkileme,

v' Cevre olusturma veya olusturuimasina yardimci olmak suretiyle
davraniglari etkileme

v' Sorumlulugun saglanmasi.

Saglik sistemleri ile birlikte bu sistemlerin birer alt sistemi olan hastanelerin, ya
da daha genel bir ifade ile saglik kurumlarinin yonetiminde de yukarida siralanan
asamalarin yer aldigi goérilmektedir. Ancak, saglik kurumlarinin yonetim
siireglerinde bazi acilardan farkhliklar yasandigi da asikardir. Ornegin, bir saglik
kurumunun kar amaci gudup gutmemesi ya da kamusal veya Ozel hastane
statiusinde olmasi, yonetim surecinde bazi farkliliklarin yasanmasina neden
olmaktadir (Goldsmith, 2011: 51).
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1.2.2. Kaynaklar Orgiitleme

Her sistem, olusabilmek ve devamliligi saglamak igin kaynaklara ihtiya¢ duyar.
Saglik sisteminin de olugabilmesi ve devamliigini saglayabilmesi icin ilk olarak
kaynaklara ihtiya¢ vardir (Yildirim, 2012: 11). Yildinm’a (2012) gére bu kaynaklar;
insan kaynaklari (saglik hizmetlerini verebilecek kigiler; hekimler, hemsireler,
eczacllar, yoneticiler vb.), saglik olanaklari (saglik hizmetini verecek olan Kisilerin
bulunabilecegi yerler; hastaneler, saglik merkezleri, laboratuar vb.), mallar
(hastaliklarin teghisine ve tedavisine yarayan unsurlar; ilag, teghizat, malzeme vb.)
ve bilgiden (hastaliklarin teshisinde ve tedavisinde, sagligi iyilestirme ve hastaliklari

6nleme ile ilgili gelinen bilimsel bilgi dlizeyi) olusmaktadir.

Kaynaklar, sistemlerin olugabilmesi i¢in elzem olmakla birlikte tek basina
yeterli degildir; bu kaynaklarin érglittenmesi de gerekir. Orgltleme, amaca ulasma
dogrultusunda isi yapacak kisiler ile arag-gere¢ ve yontemleri belirlemek ve amaca
ulastiracak yapiyr kurma eylemlerini saptamak olarak tanimlanabilir (Bulug, 1996:
514). Daha once de bahsedildigi gibi saglik sistemleri, diger birgcok sistemden
etkilenmektedir; diger birgok sistem saglik sistemine basta personel girdisi olmak
Uzere hizmet Uretimi ve sunumu icin gerekli girdileri saglar (Murray ve Frenk, 2000:
725). Bu girdiler, saglik sisteminin kaynaklarini olusturmaktadir ve saghk
hizmetlerinin istenilen miktarda ve kalitede Uretilmesi, sunulmasi ve finanse

edilebilmesi icin bu kaynaklarin dogru bir sekilde orgutlenmesi gerekir.
1.2.3. Finansman

Saglik hizmetlerinin istenilen dizeyde Uretiimesi ve akabinde sunulmasi igin
gerekli fon kaynaklarinin piyasa kaynaklari veya kamusal kaynaklarla saglanmasi
olarak tanimlanabilecek saglik hizmetleri finansmani (Celikay ve Gumusg, 2010:
187); gelir elde etme, elde edilen gelirleri bir havuzda toplayarak fon olusturma ve
bu fonda toplanan gelirlerle hizmet satin alma fonksiyonlarindan olusur (Murray ve
Frenk, 2000: 724). Gelir elde etme fonksiyonu, saglik harcamalarinin maliyetlerini
karsilamak icin gerekli parasal kaynaklarin elde edilmesidir (WHO, 2010: 4). Bu
kaynaklar; vergi (dogrudan ve dolayl) gelirleri, zorunlu (sosyal sigorta) veya istege

badli sigorta (6zel sigorta) primleri, tibbi tasarruf hesaplari, cepten édemeler ile



kredi, hibe ve bagislar olabilir (Mossialos and Dixon, 2002: 4). Fon havuzlama
fonksiyonu, saglik hizmeti tiketimi sonucu ortaya ¢ikan maliyetin tamaminin séz
konusu hizmeti tiketen birey tarafindan 6denmesini engellemek igin, bu maliyeti
havuzda yer alan tim bireylere yansitiimasidir (WHO, 2010: 4). Satin alma (ya da
tahsisat) fonksiyonu ise, elde edilen gelirlerin hizmet sunucularina verdikleri
hizmetler karsiligi ¢esitli 6deme yontemleri kullanilarak tahsis edilmesidir (Yildirim,
2012: 11).

Saglik sistemlerinin bir bilegeni olarak finansman, saglik hizmetlerinin kaliteli
bir sekilde sunulabilmesi i¢in basat bilesenlerden olup, saglik harcamalarinin her

gecgen gun artmasi sebebiyle tum ulkeler igin dnemli bir konudur.

1.2.4. Hizmet Sunumu

Saglik hizmetleri sunumu, saglik kuruluglari tarafindan yerine getirilen;
hastaliklarin teshisi, tedavisi ve rehabilitasyonu ile birlikte hastaliklarin énlenmesi,
toplum ve insanlarin saglk dizeyinin gelistiriimesi ile ilgili faaliyetler butintdur
(Kavuncubasi, 2000). Saglik hizmetleri, sunulan hizmetin niteligine ve hizmeti sunan
kuruma gore siniflandiriimaktadir. Sekil 1.3’te saglik hizmetlerinin sinirflandiriimasi

gOsterilmektedir.

Saghk Hizmetleri
TT I
1 1 1 1
- . . R . Rehabilitasyon Saghgin
Koruyucu Sagik Hizmetleri Tedavi Hizmetleri Hizmetleri Gelistirlmesi
Kisiye Cevreye Ayaktan Yatarak o <
Yonelik Yonelik Tedavi Tedavi Rehabilitasy o |
Hemsirelik Merkezi
Saglik Evi Cevre Ozel Hastane Bakim Saglikh
Saglik Saghk Muayencha Hemsirelik Merkezi osam
Ocag Birimi ne Bakim Evde Bakim erkezt
Halk Hastan Merkezi : : Spor
Ana Cocuk S a“l B als'lfll'e'“' erke Hizmetleri Tesisleri
Sag. agligl Poliklinigi Terminal Fitnes
Merkezi Lab. Hastane Donem Kuliibii
‘o Saglik Acil Servis uiubu
Gezici o Sl Bakim
Saglik cagt Ayaktan Hizmeti
Birimi Okul Cerrahi
Revir Sagligt Hizmeti
Gezici Evde
Hastane Sa_lghk_ Bakim
Birimi Diyaliz
Hastane Merkezi

Sekil 1.3. Saglik Hizmetlerinin Siniflandiriimasi (Kavuncubasi, 2000)
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Yukaridaki sekilde gosterilen hizmetler, cogunlukla saglik kurumlari tarafindan
sunulmaktadir ve bu kurumlarinin ayirt edici ozellikleri bulunmaktadir. Bunlar
(Kavuncubasgi, 2013: 40-43):

i.  Ciktinin tanimlanmasi ve 6lgumu gugtar.

i. Saglik kurumlarinda yapilan isler oldukga karmasik ve degiskendir.

iii. Saglhk kurumlarinda gerceklestirilen faaliyetlerin buylik kismi acil ve
ertelenemez niteliktedir.

iv. Yapilan isler hata ve belirsizliklere kargi olduk¢a duyarlidir ve tolerans
gOstermez.

v. Saghk kurumlarinda uzmanlasma seviyesi ¢ok yuksektir.

vi. Saglik kurumlarinda iglevsel bagimhlik ¢cok yuksektir, bu nedenle farkh
meslek gruplarinin faaliyetleri arasinda yuksek dizeyde esgudim gereklidir.

vii. Hastaneler basta olmak tUzere tim saglk kurumlarinda ikili otorite hatti
bulunmaktadir; bu durum, esgudumleme, denetim ve c¢atisma sorunlarina yol
acmaktadir.

viii. Saglk kurumlarinda insan kaynaklari profesyonel kisilerden olusur ve bu
kisiler kurumsal hedeflerden daha cok mesleki hedeflere 6Gnem vermektedir.

ix. Hizmet miktarini ve saglik harcamalarinin énemli bir bolumunu belirleyen
hekimlerin faaliyetleri Gzerinde etkinligi yuksek olan yonetsel ve kurumsal denetim

mekanizmasi kurulmamisgtir.

Yukarda siralanan 6zelliklerin bir kisminin saglik kurumunun yapisi (v, vi, vii,
viii, ix), bir kisminin sdreg (ii, iii, iv) ve bir kisminin da cikti (i) ile ilgili oldugu

sOylenebilir

Her ne kadar hizmet sunumu denildiginde, akla ilk olarak hastaneler gelse de
ve hastanelerde sunulan hizmetler sunulan tim saglik hizmetlerinin en buyuk
oranini olustursa da hastaneler diginda saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluglar da
mevcuttur. Asagida, ilk olarak hastanelere ve sonrasinda diger saglik kurum ve

kuruluglarina deginilmektedir.
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1.2.4.1. Hastaneler

Saglik hizmeti sunan gesitli buyuklikte ve yapida kurumlar olmakla birlikte,
saglik hizmetleri sunumunda hastanelerin agirhgi diger kurumlara goére ¢ok daha
yuksektir. Hastaneler, hasta ve yaralilarin, hastaliktan suphe edenlerin ve saghk
durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan veya yatarak izleme, muayene,
tani, tedavi ve rehabilite edildikleri ayni zamanda dogum yapilan sihhi ve fenni
sartlara haiz saghk kurumlardir. Hastaneler, verilen hizmetlerin agiri uzmanlagsmis
fakat iglevsel olarak birbirine bagimh oldugu; karmasiklik ve degiskenligin yuksek
oldugu; sonuglarin hata ve belirsizliklere karsi olduk¢a duyarli oldugu; matriks

yapida sistemlerdir (Kavuncubasi, 2000).

Hizmet isletmesi olmasi sebebiyle hastanelerde Uretim ve tiketim ayni anda
gercgeklesir ve bu durum, hastalarin o6zelliklerine gore hizmet verilmesini ve
hastalarin Uretim surecine katilmasi sonucunu dogurur. Verilen hizmetler, hastanin
tibbi gereksinimine goére degistiginden ve hastalarin saglik gereksinimleri farklihk
gOsterdiginden, verilen hizmetler de hastalara goére farklilagsmaktadir. Bunun bir
sonucu olarak da, hastane ¢iktilarinin tanimlanmasi ve ol¢ulmesi zordur (Cakmak
vd. 2009: 9-10). Sistem yaklasimi, hastanelerin girdileri ile hastanelerde
gerceklesen suregleri ve bu suregler sonucunda uretilen ¢iktilari ortaya koymada
faydalanilan yaklagsimlardan biridir. Asagidaki sekilde, sistem yaklagimi

kapsaminda bir hastanenin yapisi gorulmektedir.

Bina, tibbi arag-
gereg, techizat,
saglik calisanlari,
hastalar, tibbi bilgi,
vs.

Tanu, teshis, Tedavisi
tedavi
hizmetleri,
yemek

tamamlanan hasta,
Olen hasta, bilgi,
tecriibe, vs.

Girdiler

Donlsum Sireci Ciktilar

Ger1 Bildirim

Sekil 1.4. Sistem Yaklasimi ile Hastanelerde Uretim Siireci (Tengilimoglu, 2015)
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Sekil 1.4’te goruldigu gibi hastaneler, girdisi hastalarla birlikte Uretimde
kullanilan her turli sermaye ve insan gucu olan; donugum surecinde saglik, temizlik,
yemek vs. hizmetleri kullanarak tatmin olan/olmayan hasta c¢iktisinin elde edildigi
organizasyonlardir. Sistem yaklasimi kapsaminda hastanelerde, hizmet Uretim
sureci sonucunda ¢ikti agsamasindan girdi asamasina dogru bir bilgi akisi saglanir
(Bayin, 2014: 117) ve bu bilgi akisi sayesinde, ciktilarda gorilen istenmeyen
durumlarin nedenlerinin girdilerde olup olmadigi kontrol edilir. Geri bildirim (feed
back) olarak tanimlanan bu durum, hizmet kalitesinin artiriimasi bakimindan

onemlidir (Somunoglu, 2012: 17).

Hastaneler, cesitli kriterlere gore siniflandirmaya tabi tutulabilir. Sekil 1.5'te

hastanelerin gesitli agilardan siniflandiriimasi yer almaktadir



L . Ortalama Kalis Miulkiyetine Yatak Sayisina Egitim Verme Akredite Olma Verdigi Hizmet
Islevine Gore S . .. " " . o "
Suresine Gore Gore Gore Durumuna Gore Durumuna Gore Turine Gore
) ) ) O ) ) )
; - Egitim .
llce/Belde | | Akut Bakim Kamu a Kiguk Arastirma Akredite Olan Genel
Hastaneleri Hastaneleri Hastaneleri Hastaneler 3 . Hastaneler Hastaneler
Hastaneleri
-~ -~ ~— ~—
Gin Kronik Bakim Ozel . C.?rtz'a. Egitim Akredite Ozel Dal
. — . —  Bulyuklikte Vermeyen Olmayan — .
Hastaneleri Hastaneleri Hastaneler Hastaneleri
Hastaneler Hastaneler Hastaneler
— ~— —
) )
| | Genel | | Blylik
Hastaneler Hastaneler
—— ~—
S
| | Ozel Dal
Hastaneleri
—
.
Egitim
— Arastirma
Hastaneleri
—

Sekil 1.5. Hastanelerin siniflandiriimasi* (Tengilimoglu vd., 2015)

*Bir hastane, yukaridaki gruplardan birden fazlasina dahil olabilir

el
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1.2.4.2. Diger saghk kurum ve kuruluslari

Hastanelerin saglik hizmetleri dretimi ve sunumunda onemli bir payi olmakla
birlikte, hastaneler diginda saglik hizmeti Ureten ve sunan bagka kurum ve
kuruluglar da mevcuttur. Bu kurum ve kuruluglar; birinci basamak resmi saglk
kuruluslar, birinci basamak 6zel saglik kuruluglari, serbest eczaneler, agiz ve dis
sagligi merkezleri, tip merkezleri, dal merkezleri, poliklinikler, tani, tetkik ve
goéruntuleme merkezleri ile laboratuvarlar, optisyenlik muesseseleri, tibbi cihaz ve
malzeme tedarikgileri, kaplicalar ve beseri tibbi Grin Ureten ve/veya sunan

kurumlar olarak sayilabilir (Saglik Uygulama Tebligi, 2013).
1.3. Tirkiye Saglhk Sistemi

Dinya Saglik Orguti (DSO)ne gore bir dlkenin saglik sistemi, tim
vatandaglara gerekli olan saglik hizmetinin ylksek kalitede sunulmasini
saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Bu hizmet etkili, karsilanabilir maliyette ve
toplumca kabul géren tarzda sunulmalidir. Her Ulkenin bu faktoérleri dikkate alarak

kendi 6zgun saglik sistemlerini gelistirmesi onerilmektedir (Akdag, 2011:25).

Saglik sistemlerine bu acgidan bakildiginda; dogrudan birbirleri ile iligkili
olamayacag disunulen birgok kurum ve kurulusun, saglik sistemleri icerisinde yer
aldigini gormek mumkdandur. Bu durum, Tuarkiye saglik sistemi agisindan da
gegerlidir. Saglik politikalarinin planlanmasi, olusturulmasi, hizmet sunumu,
sunulan bu hizmetlerin finansmani ve saglik sistemine dogrudan veya dolayli etkisi
olabilecek bir¢ok konuda ¢ok sayida kurum ve kurulus, Turkiye saglik sistemini

olusturmaktadir.

Tarkiye'de saglik hizmetlerinin sunumunda ve finansmaninda pargali bir yapi
mevcutken, SDP ile hem hizmet sunan hem de finanse eden kurumlar tek cati
altinda toplanmigtir. 2005 yilinda, Milli Savunma Bakanligina ve Universitelere ait
hastaneler disindaki kamu saglik kurumlari, Saglk Bakanligi catisi altinda
toplanmigtir. Bu sayede saglik hizmetlerinin tek elden planlanabilmesi; maliyet
kontrolinin daha iyi yapilabilmesi; saglik hizmetlerine ulasmada esitligin

saglanmasi; Saglik Bakanligrnin, saglik hizmetlerinin sunumu ve gelistiriimesi
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konusuna egilmesi amaclanmistir (Resmi Gazete 25705, 19 Ocak 2005). 2006
yihinda Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligina bagh olarak Sosyal Guvenlik
Kurumu (SGK)'nin kurulmasi ile de, Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligrnin
kamu saglik sigortaciigi ve saglik finansmani konularina odaklanmasi
hedeflenmigtir Boylelikle, hizmet sunan ve finanse eden kurumlarin birbirinden
tamamen ayrilmasi saglanmistir (Resmi Gazete 26173, 20 Mayis 2006). Bununla
birlikte, SDP ile Saglik Bakanhgmnin teskilat yapisinin degistiriimesi, SDP

kapsaminda hayata gegirilen 6nemli reformlar arasindadir.

ilerleyen konu basliklarinda, Tirkiye saglik sistemi hakkinda genel bazi
bilgiler sunulduktan sonra Turkiye’de saglik hizmetlerinin sunum yapisi ve Turkiye
saglik sisteminin yonetim ve organizasyonu hakkinda bilgiler veriimekte ve bu

konularda yasanan guncel gelismelere deginilmektedir.
1.3.1. Turkiye Saglik Sistemi: Genel Bir Bakis

2003 yilhinda uygulamaya konulan Turkiye “Saglkta Dontsim Programi”nin
basarili olabilmesi i¢in bir yandan Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)'nin hizmet
sunumundan ¢ekilmesi diger taraftan farkh finansman kurumlarinin tek c¢ati altinda
birlestiriimesi gerekliydi. Bu dogrultuda hizmet sunumunun birlestiriimesi igin
yapilan ¢alismalar iki yil kadar sirmus, birlesmenin altyapisini olusturmak amaciyla
bir kisim adimlar atiimistir. Bu adimlar neticesinde 19 Ocak 2005 tarihinde “Turkiye
Saglikta Dontisum Programi’nin en dnemli reformlarindan biri gergeklestirilmigtir.
Universite hastaneleri, Milli Savunma Bakanh§i hastaneleri ve belediye hastaneleri
disinda, tim kamu saglik kuruluslari Saglik Bakanhgina devredilmistir. Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK) hastanelerinin Saglik Bakanligina devri ile saglk hizmet
sunumu ile finansmani ayrilmistir. SSK eczaneleri kapatilarak, SSK’ya bagl

sigortalilarin 6zel eczanelerden ilag alabilmesinin énu agilmigtir.

Bu gelismeler neticesi 2006 yili Mayis ayinda saglik reformunun en dnemli
adimlarindan biri atilmig, 5502 Sayili Sosyal Guvenlik Kurumu Kanunu yururlige
girmis ve mevcut sosyal giivenlik kuruluslari (SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandig)
birlestiriimistir. 2008 yili Ekim ayindan itibaren Genel Saglik Sigortasi (GSS)
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uygulamasi baslamistir. 2010 yili Ocak ayinda devlet memurlari, 2012 yili Ocak

ayinda ise yesil kart programi, GSS kapsamina alinmistir.

Halk sagligi hizmetlerinde, hastane hizmetlerinde, 112 acil saglk
hizmetlerinde, agiz ve dis saghgi hizmetlerinde ve ilag ve tibbi malzemeye erisimde
yapilan iyilestirmeler saglik hizmetlerine erigimi arttirmis ve saglik gostergelerini
olumlu etkilemigtir. Hizmet erigiminin kolaylagsmasi ve bunun sonucunda
hekime/saglik kurumuna bagvurularin artmasini saglayan temel faktorlerden biri,
hekim ve diger saglik personeli sayisinda, son 15 yilda yasanan artigtir. Bu
kapsamda ilerleyen baslikta, TUrkiye saglik sisteminde insan kaynaklari konusuna

deginilmektedir.
1.3.1.1.Tiirkiye Saglik Sisteminde insan Kaynaklari

Saglik Bakanligina bagh tum hastanelerde her hekime bir muayene odasi
prensibi getiriimis ve vatandasa hekim se¢me imkani saglanmistir. Saglk
calisanlarina performansa bagl ek 6deme uygulamasi ile saglik tesislerinin
verimliligi arttinlmistir. Saglik hizmetlerine erisim kolaylastiriimig, 2002 yilinda kigi
basi hekime muracaat sayisi 3,2 iken 2016 yilinda 8,6’ya ¢cikmistir OECD (32).
Ulkeleri Arasinda Kisi Basi Hekime Miiracaat Sayisi ortalama 6,9, doktor basina
disen tahmini muayene sayisi 2.295 iken Turkiye’de 6.388 dir (OECD: 2017)
(Saghk Bakanhgi, 2017a). Tam Gun Kanunu ile hekimlerin hastanelerde tam gun
calismasi saglanarak vatandaslarin 6zel muayenehanelere gitme mecburiyeti
blayuk olgude azaltilmistir. 2016 yili saglik personelinin sektorlere ve unvanlara

gore dagilimi Cizelge 1.1’de sunulmustur.
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Cizelge 1.1. Saglk personelinin sektorlere ve unvanlara gore dagilimi (Saglik
Istatistikleri Yilligi, 2016)

Saghk Bakanhgi | Universite Ozel Toplam
Uzman Hekim 40.544 15.905 22.171 78.620
Pratisyen Hekim 37.173 203 5.682 43.058
Asistan Hekim 8.615 14.534 0 23.149
Toplam Hekim 86.332 30.642 27.853 144.827
Dis Hekimi 9.125 2.403 15.146 26.674
Eczaci 2.318 308 25.238 27.864
Hemgire 103.507 22.650 26.795 152.952
Ebe 47.766 748 3.942 52.456
Diger Saglik Personeli 104.446 11.043 29.120 144.609
DigerPersonel ve Hizmet Alimi 204.778 67.605 49.569 321.952
Toplam Personel Sayisi 558.272 135.309 177.663 871.334

OECD (35 ulke) Ulkelerinde yuzbin kisiye dusen hekim sayisi 2016 yili
verileriyle 331 iken Turkiye'de 181, hemsire-ebe sayisi OECD ortalamasi 847 iken
ulkemizde 257 dir. Ebe- hemsire/ doktor orani OECD ortalamasi 2,8 iken,
tlkemizde 1,1 dir (Saglik istatistikleri Yiligi, 2016).

Ozelde hekimler, genelde ise saglik personeli, saglik sistemlerinin en énemli
girdilerindendir ve hizmet sunumu agisindan kritik dneme sahiptirler. Hekimler
basta olmak Uzere tum saglik personelinin potansiyelini ortaya koyabilmesi; birinci,
ikinci ve Uguncu basamak saglik hizmetlerinin yapilanmasi ile dogrudan iligkilidir.
Asagida, Turkiye saglik sisteminde birinci, ikinci ve Uguncu basamak hizmetler ve

sunulus bigimleri konusunda bilgiler sunulmaktadir.
1.3.1.2. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

Saglik hizmetinin sunumunda bireye en yakin olan, saglik problemlerinde en
kolay ulagabilecegi ve sisteme giris kapisi olarak kullanilacak unsur birinci
basamak saglik hizmetleridir. 2005 yilinda baslatilan ve 2010 yilinda Ulkenin
tamamina yayginlastirilan aile hekimligi uygulamasi halk saglik hizmetlerinin
geligtirimesinde 6nemli bir adim olmustur. Aile hekimligi uygulamasi ile birinci
basamak saglik hizmetleri tamamen Ucretsiz olarak sunularak anne ve bebek
sagligi hizmetleri yayginlastiriimis ve guclendirilmigtir. Halk sagligi hizmetlerine
ayrilan kaynaklar arttirilmig ve koruyucu ve temel saglik hizmetleri igin ayrilan batge
2002 yilinda reel olarak 3.575 milyon TL iken 2017 yilinda 12.706 milyon TL ye
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yukseltilerek 3,5 kat artis saglanmigtir. 2018 Yilinda koruyucu ve temel saglik
hizmetleri icin ayrilan butge 13 Milyar 962 Milyon TL'dir (Saghk Bakanhgi,
2017b:31).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin alt yapisina ait 2016 yilina ait veriler

Cizelge 1.2 te yer almaktadir.

Cizelge 1.2. Birinci basamak kurum ve acil hizmet altyapisi sayilari, 2016 (Saglik
Istatistikleri Yilligi, 2016)

2016
Aile Hekimligi Birimi 24.428
Aile Sagligi Merkezi 7.636
Toplum Saghgi Merkezi 970
Saglik Evi 5419
ACSAP Merkezi 181
Verem Savas Dispanseri 180
Kanser Erken Teghis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) 159
112 Acil Yardim istasyonu 2.400
112 Acil Saglik Ambulansi 4.840

1.3.1.3. ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Hizmetleri

ikinci basamak saglik hizmetleri, egitim ve arastirma hastanesi olmayan ézel
ve devlet hastaneleriile 6zel dal hastanelerinde, Uguncu basamal saglik hizmetleri
ise egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel dal egitim ve arastirma hastaneleri ile

universite hastanelerinde verilmekte olan saglik hizmetlerini kapsamaktadir.

Tarkiye'de saglik hizmetlerinin ikinci ve Uguncl basamak sunumunda, Saglik
Bakanhgina bagli kamu hastaneleri 6n plana g¢ikmaktadir zira bu hastanelerin
sayisl, 6zel hastaneler ile Universite hastanelerinin sayilarinin toplamindan fazladir.
Sekil 1.6’da yillara goére Saghk Bakanhdi, Universite ve 6zel hastane sayilari

gOsterilmektedir.
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550 556 562 565 571
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Sekil 1.6. Yillara gore Saglk Bakanligi, Universite ve 0zel hastane sayilari (Saglik
Istatistikleri Yilig1, 2017 Haber Bulteni)

Yatak sayilari dikkate alindiginda da Saglik Bakanligina bagh hastanelerin

universite hastaneleri ile 6zel hastanelerin gok 6ninde oldugu gortlmektedir (Sekil 1.7).

132.921 135.339

121.297 122.322 121.269 123.690 122.331

46.476

2014 2015 2016 2017

@ Kamu ® Universite w0Ozel

Sekil 1.7. Yillara gore Saglik Bakanhgi, Universite ve Gzel hastanelerin yatak
sayllari (Saglik Istatistikleri Yilligi, 2017 Haber Bulteni)
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Tarkiye’de 1.000 kisiye disen yatak sayisi 2,7 olup OECD ulkeleri (35 Ulke)
ortalamasi 4,7 dir (OECD, 2017).

Hastaneler, hizmet sunumundaki agirliklari bakimindan diger saglik
kurumlarinin 6ninde yer almaktadir. Bunun dogal bir sonucu olarak da toplam saghk
harcamalari iginde hastane harcamalari énemli bir yer tutmaktadir. Ornegin Saglik
Bakanligr'nin 2017 yili butgesi incelendiginde; illerde ikinci ve Uguncl basamak saglik
kurumlarinin bagh oldugu KHB’lerini binyesinde barindiran TKHK %69,5 ile Saglk
Bakanligi butcesi icinde en buyuk paya sahip oldugu gorulmektedir (Saglik Bakanhgi,
2016a: 6).

Tuarkiye'de ikinci ve Ugluncu basamak saglik hizmetlerinin sunumunda yer alan
kurum ve kuruluglar incelendiginde, bu kurum ve kuruluslarin; Saglik Bakanligina bagli
kamu hastaneleri ve Saglik Bakanligi denetiminde olan; 6zel hastaneler, Universite
hastaneleri ve Temmuz 2016 itibariyle Saglik Bakanhdina devredilen asker
hastanelerinden olustugu gorulmektedir. Bu kurum ve kuruluglarin hizmet

sunumundaki agirliklar asagida tartigiimaktadir.

1.3.1.3.1. Saglik Bakanhig ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Hizmetleri

Saglhk Bakanhgina bagh 564 genel hastane, 46 genel dal hastane toplam 610
ikinci basamak hastane, Saglik Bilimleri Universitesine bagli 58, YOK e bagli tiniversite
hastaneleri ile birlikte kullanilan 26, toplam 84 Ugunci basamak hastane
bulunmaktadir. THSK’na bagl E-Il ve Elll olarak adlandirilan ilge hastanelerinin sayisi
185 dir. Kamu hastaneleri oOzellikle E-I, E-lIl ve E-lll olarak adlandirilan ilgce
hastanelerinde profesyonel hastane isletmeciliginin gerekleri ve hastanelerin ticari
performansindan ziyade, sosyal devlet anlayisi igerisinde toplumun toplam saghgini

arttirmak, hastalananlari tedavi etmek temel amacini 6n plana ¢ikarmak zorundadir.

Yukardaki hastanelerin haricinde Kamu Ozel Ortakigi (KOO) modeliyle
soOzlesmesi imzalanan sehir hastaneleri, Cizelge 1.3’'te sunulmaktadir.
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Cizelge 1.3. KOO modeliyle s6zlesmesi imzalanan sehir hastaneleri

Projenin Adi Yata_k . H'e'deflent_en.
Kapasitesi Bitim Tarihi

1 Adana Sehir Hastanesi 1.550 Aclldi
2 Mersin Sehir Hastanesi 1.300 Acildi
3 Isparta Sehir Hastanesi 755 Acildi
4 Yozgat Sehir Hastanesi 475 Acildi
5 Kayseri Sehir Hastanesi 1.607 Acildi
6 Manisa Sehir Hastanesi 558 2018
7 Elazig Sehir Hastanesi 1.038 2018
8 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 3.704 2018
9 Eskisehir Sehir Hastanesi 1.081 2018
10 | Ankara Etlik Sehir Hastanesi 3.577 2019
11 Bursa Sehir Hastanesi 1.355 2019
12 | Konya Karatay Sehir Hastanesi 838 2019
13 Gaziantep Sehir Hastanesi 1.875 2019
14 | Tekirdag Saglik Yerlegkesi 480 2019
15 | Kitahya Sehir Hastanesi 600 2020
16 | Kocaeli Sehir Hastanesi 1.180 2020
17 | izmir Bayrakli Sehir Hastanesi 2.060 2020
18 | istanbul ikitelli Sehir Hastanesi 2.682 2020
19 | Sanliurfa Saglik Kampusu 1.700 2020

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon,
20 | Psikiyatri ve YUksek Guvenlikli Adli 2400 2020

Psikiyatri Hastaneleri

ihale siirecini tamamlayan hastaneler: Antalya 1.000, izmir Yenisehir 1.200,
Aydin 950, Diyarbakir 750, Nihai Teklif Strecinde olan Projeler; Samsun (900
Yatak), Denizli (1000 Yatak)Yuksek Planlama Kurulunda Onay Bekleyen Projeler;
istanbul Sancaktepe (4200 Yatak) Ordu (900 Yatak), Sakarya (1000 Yatak) On
Fizibilite Calismasi Devam Eden Projeler ; Trabzon (1100 Yatak), Rize (800 Yatak)
13.800 olan yatak sayilariyla toplamda sehir hastaneleri yatak sayisi 44.903 e
ulagacaktir (SYGM, 2018).

Sehir hastaneleri ile Turkiye’'de yeni bir hastanecilik donemi baslamaktadir.
Bu yeni donem bize bir dizi firsati ve tehditi berabar sunmaktadir. Hastanelerin fiziki
mekanlari ve imkanlarinin iyilestiriimesi, dlgek ekonomisinden faydalaniimasi, bir
¢ok disiplindeki uzmanhk bransglarinin ayni g¢ati altinda toplanmasi, hastane
otonomisinin gelismesi, satinalma performansinin iyilesmesi, olgekten yararlanir
sekilde, Universite ve 6zel sektérde olmayan donatilarin kazanilmasi gibi bir ¢ok
firsatin yani sira; saglik disi alt yapi sorunlari (ulasim vb.), anlagsmalardan

kaynaklanan saglik hizmet sunumu birim fiyatlarindaki artis ve geri 6deme
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sistemine ek yuk, buyUk tesislerden kaynakli hasta ve hasta yakini odaginin
kaybedilmesi, buyuk olgekteki hastanelerin yonetim zorlugundan dogan aksamalar

gibi tehditleri de beraberinde getirmektedir.

Sehir hastaneleri iglerlik kazandiktan sonra kisi, birim, 6rgut ya da tum
hastane/hastaneler genelinde verimlilik, etkililik, kalite ve saglik sonuclari gibi
kriterlere gobre saglikh degerlendirmeler yapmak mumkdn olacaktir. Bazi
performans gostergelerine gore (maliyet, kalite, saglik hizmetlerine erigim gibi)
hastane genel performansi ortaya konulabilir ve elde edilen sonuglar tUlkedeki diger
hastanelerin performans diizeyleri ile karsilastirilabilir. Kamu Ozel Ortaklidi
modelinin ekonomik olarak uygun bir model olup olmadigini degerlendirmek igin
hastane duzeyinde maliyet-fayda ve maliyet-etkililik analizleri yapilabilir (Songur,
2016:172).

Gelecek bolumlerde, Turkiye'de ikinci ve Uguncli basamak saglk
hizmetlerinin sunumunda yer alan Saglik Bakanhdina baglh kurum ve kuruluslarin
organizasyon yapilari ile bu kurum ve kuruluslarin saglik hizmetlerinin sunumu

hakkinda bilgiler sunulmustur.

1.3.1.3.2. Universite Hastaneleri

Universite hastaneleri; Gglincii basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu,
bununla birlikte egitim ve tibbi arastirmalarin yapildigr saghk kurumlaridir
(Ugurluoglu, 2015: 52-53). Saglikla ilgili arastirma ve uygulama merkezleri olarak
egitim hastaneleri kapsaminda yer alan Universite hastaneleri; tip ve diger saglhk
personelinin egitimini gergeklestirme, saglikla ilgili arastirmalar yapma ve daha gok
ilerlemis ve ciddi sorunlari olan hastalarin tedavilerini saglama gibi islevler
ustlenerek toplumlarin saglik statilerinin ylkseltiimesinde énemli roller oynarlar
(Oztiirk, 2009b: 134).

Universite hastanelerinin ydnetim yapisi Universite tegkilatindan kaynaklanan
sekilde oldukga karmasiktir. En yukarda rektor Universite doner sermaye
isletmelerinin ita amiri ve harcama yetkilisidir. Rektor bu yetkisini uygun gérdagu
Olcude yardimcilarina, dekanlara veya enstitu, yuksekokul ve arastirma ve

uygulama merkezi mudurlerine devredebilir. Dolayisiyla Universite hastanesinin
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baglhl oldugu doner sermaye igletmenin harcama vyetkilisi rektordur. Rektor
haricinde universitelerin Yonetim kurulu, Universite hastanesi doner sermaye
isletmesini ilgilendiren ve doner sermaye yurutme kurulunda gorusulerek bu kurula
sunulan konularda ki nihai karari veren yonetim birimidir (Doner Sermayeli
isletmelerin Kurulmasinda Uyulacak Esaslara iliskin Yénetmelik, 1983: Madde 10).
Universite Yénetim Kurulu, yetkilerini uygun gérdiigii élgtide, kuracaklari yiritme
kuruluna devredebilir. Yuriutme kurulu, Doner sermaye igletmesinin is akigiyla ilgili
konularda, igletme muduaru tarafindan sunulan konulari gértisip bu konuyu son
sekline getirip, yodnetim kuruluna sunmakla gérevli bir kuruldur. isletmeyi
ilgilendiren konular bu kurulda gorugulerek son halini alir ve yonetim kuruluna
sunulur (Gumus, 2006:44).

Universite hastaneleri saglik tesisi harcamalar igerisinde 2002 yilinda
%17,1 pay alirken 2016 yilinda bu pay 14,1’e dusmustur. Hekimlerin dagilimi
acisindan da bu oran %21,9 dan %21,2 ye gerilemistir. Son yillarda borgluluk
oranlari hizla artan uUniversite hastanelerinin 2016 yilinda bor¢larinin gelirlerine
orani % 70’i gegmistir (Sekil 1.8) (Sasam Enstitusu, 2017:4).

Borgluluk Orani (%)

70,00 71,40

62,30
60,00
56,00

52,30
50,00

42,80
40,00
2012 2013 2014 2015 2016

Sekil 1.8. Universite hastanelerinin borgluluk oranlari (%)

ileri diizeyde tetkik ve tedavi gerektiren saglk hizmetlerinin sunumunda
universite hastaneleri dnemli bir rol oynamaktadir. Bunun yaninda, egitim ve
arastirma gibi iki onemli fonksiyonu yerine getirme konusunda da 6nemli gorevler

ustlenen Universite hastaneleri, gesitli sorunlarla kargi karsiyadir. Bu sorunlar,
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mevzuat sorunlari ve finansal sorunlar olarak iki ana bagslkta toplanabilir.
Tarkiye’de Universite hastanelerini duzenleyen 6zel bir kanun bulunmamaklia
birlikte, Turkiye'deki Universite hastaneleri, 2547 sayili Yuksekogretim Kanununa
tabi olan “arastirma merkezi” huviyetinde kurulurlar ve bu kapsamda
degerlendirilirler (Ugurluoglu, 2015: 58). Bu durum Universite hastanelerinin her
tarld is ve isleminin 2547 sayili Kanuna dayandiriimasina sebep olmakta ve s6z
konusu Kanunun yetersiz kaldigi yerlerde sorunlara yol agmaktadir. Bu yuzden
universite  hastanelerinin  tamaminin  isleyisini  duzenleyen = mevzuat
dizenlemelerinin yapilmasi gerekmektedir. Bu temel sorunun yaninda, Universite
hastanelerinin diger 6nemli bir sorunu ise finansmandir. Universite hastanelerinin
halihazirda borg miktarlarinin fazla olmasi; mal ve hizmetleri diger hastanelere gore
pahaliya alma, calisanlara ddenen ek ddemelerde gugcliklerle karsilasma gibi

sorunlara sebep olmaktadir (Sasam Enstitlsu, 2017: 20-24).

Turkiye’deki Universite hastanelerini bor¢ ylkinden kurtaracak finansmanla
ilgili sorununu ¢bézmeye yonelik bir adim atilmigtir. Devlete ait Universitelerin tip
fakulltelerine bagli saglik uygulama ve arastirma merkezi birimleri ile rektorliklerine
bagli saglik hizmeti sunan enstitlleri doner sermaye igletmelerinin 31/12/2017 tarihi
itibariyla muhasebe kayitlarinda yer alan ve bu maddenin yururluge girdigi tarih
itibariyla 6denmemis ilag ve tibbi malzeme alimlarina iligkin borglari, gercek veya
tlzel kisi alacaklilarin Bakanlar Kurulunca belirlenecek olan iskonto oranlarina
tekabul eden tutardan feragat ettiginde, Maliye Bakanligi bitgesinden igletmeye
verilen borg karsiliginda ilgili déner sermaye muhasebe birimi tarafindan defaten
Odenir ( Resmi Gazete 30383, 6 Nisan 2018) denilerek 2547 sayili Yuksekogretim

Kanununa gecici bir madde eklenmistir.

Son yillarda dikkat ¢eken bir gelisme de, 6zel tip faklltelerinin sayilarindaki
artistir. Kendi 6zel hastanelerine de sahip olan bu fakultelerin henlz egitim kaliteleri
ve yeterlilikleri yuksek bulunmasa da, zaman iginde Onemli bir boslugu
doldurabilirler. Ancak, 0Ozel tip fakllte ve hastanelerindeki egitim kalitesinin
arttirlmas| yolunda da birtakim adimlarin atilmasi gerekmektedir. Ozellikle, bu
fakultelerin uluslararasi akreditasyonlarinin saglanmasi, devlet tarafindan sunulan
ulusal tip egitimi mifredatini ve kalitesinin uygunluklarinin basta YOK olmak (izere,

ilgili birimlerce izlenmesi ve denetlenmesi gerekmektedir (Altay, 2007: 55).
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Saglik Bakanhg: ile Saglik Bilimleri Universitesi SBU arasinda imzalanan
protokol ile 55 egitim ve arastirma hastanesinin ayni zamanda universite hastanesi

olarak da hizmet vermesi kararlagtiriimistir.

1.3.1.3.3. Ozel Sektoér Hastaneleri

Turkiye, 1980’li yillar itibariyle liberal ekonomik sisteme entegre olmaya
baslamis ve bu durumun yansimalari saglik sektorinde de gorulmustur. Saglk
hizmetlerinin finansmaninda etkinlik ve karlhilik gibi terimler saglk sektorine de
yansimis ve bu slreg, saglik hizmetlerinin sunumunda 6zel sektorin payinin
artmasi ile devam etmistir. Devlet ise, bizzat hizmet sunan taraf olmak yerine
sunulan hizmetlerin denetlenmesi ve planlanmasi ile daha ¢ok ilgilenmeye
baslamigtir (Altay, 2007: 43).

Ozel hastanelerin hizmet sunumundaki agirligi her gecen giin artmakta ve bu
sektdr hizli buylyen sektorler arasina girmektedir. 2002 yilinda %15,7 si 6zel
sektorde olan hekimlerin orani 2016 yilinda 19,2 ye yukselmigtir.Sektorlere gore
nitelikli yatak sayisi ve toplam yataklar icerisindeki oranina bakildiginda kamu
hastanelerinde %52,2, universite hastanelerinde %61,6 6zel sektére badli
hastanelerde %93,7 oldugu gorilmektedir. Toplam yodun bakim yatak sayilarina
bakildiginda da kamu hastaneleri 13.625 yatak, Universite hastaneleri 5.420 yatak,
Ozel sektore baglh hastanelerin 14.018 yatakla nitelikli hizmet vermekte oldugu
gézlenmektedir (Saglik istatistikleri Yilhigi, 2016) .

Turkiye'de 6zel hastane sektorlu Sosyal Guvenlik Kurumu’na sundugu saglhk
hizmetlerinin  karsihigini  hizmet bagsi 6deme prensibine godre gelir olarak
kaydetmektedir. Ancak son zamanlarda Sosyal Guvenlik Kurumu 6zel hastanelerle
bazi hastalik gruplari icin (kardiyovaskuler hastaliklar, hemodiyaliz vb.) paket
anlasmalar yaparak, 0zel hastanelere paket fiyatlar Uzerinden 6deme yaptiklari
g6ze carpmaktadir (Top M. ve Tarcan M. 2007:183-184).

Ozel saglik tesislerinin diger énemli finans kaynagini ise ozel saglik
harcamalari olusturmaktadir. 2002 yilinda toplam saglik harcamalari igerisinde
cepten yapilan saglik harcamalari orani %19,8 den 2016 yilinda % 16,3 e
dismustir. Ozel sektér saglik harcamalarinin saglik tesisi harcamalari igindeki

pay1 2002 yilinda %34,8 iken bu oran 2016 da % 30’a dugmustur. Dolayisiyla 6zel
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saglik harcamalari artis hizindaki s6z konusu disus en fazla 6zel saglik tesislerini
etkilemistir (Saglik Bakanligi 2016 istatistik Yilligr).

1.3.1.3.4. Askeri Hastaneler

Temmuz 2016 yasanan darbe girisiminden sonra ilan edilen Olagantsti Hal
(OHAL) kapsaminda bazi tedbirlerin alinmasi gerekgesiyle: Gulhane Askeri Tip
Akademisine bagli egitim hastaneleri ve Turk Silahli Kuvvetleri Rehabilitasyon ve
Bakim Merkezi ile asker hastaneleri, dispanser ve benzeri saglik hizmet birimleri
ile Jandarma Genel Komutanhgina ait saglik kuruluglari Saglik Bakanhgdina
devredilmis ve bunlara tahsisli taginmazlar Bakanliga tahsis edilmigtir. Gulhane
Askeri Tip Akademisine bagl yuksekogretim birimleri ise Saghk Bilimleri
Universitesine devredilmis, tasinmazlari da Saglik Bilimleri Universitesine tahsis
edilmistir (Resmi Gazete 29898, 24 Kasim 2016). Milli Savunma Bakanligina bagl
askeri hastanelerin Saglik Bakanligina baglanmasi, saglik hizmetlerinin

sunumunda Saglik Bakanliginin baskinligini daha da artirmigtir.
1.4. Tiirkiye Saglik Sisteminin Yonetim ve Hizmet Sunumu Orgiitienmesi

Daha once de Dbelirtildigi Uzere, Turkiye'de saglik hizmetlerinin
planlanmasinda, 6rgutlenmesinde, sunumunda ve finansmaninda ¢ok sayida aktor
yer almaktadir. Saglik politikalari olusturma ve karar alma konusunda temel
belirleyici kurum Parlamento iken saglik hizmetlerinin planlanmasi, koordinasyonu,
sunumu ve saglik kurumlarinin gelistiriimesi konularinda temel sorumluluklarin
Saglik Bakanhgina ait oldugu soylenebilir. Parlamento ve Saglk Bakanligi diginda;
Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi, Maliye Bakanhgi, Milli Egitim Bakanhgi, Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanhgi, Kalkinma Bakanlidi, Yiksek Ogretim Kurumu gibi
kurum ve kuruluglar da; politika olusturma, idari karar alma ve finansmanda yer
alma gibi konularda gesitli gorevler ustlenmektedir. Bunlara ek olarak; sendikalar,
meslek orgutleri ve sivil toplum kuruluslari da Turkiye’de saglik politikasi olusturma
siirecindeki aktorler arasinda sayilabilir. Ayrica, DSO, Diinya Bankasi (DB), OECD,
IMF, Dinya Ticaret Orguti (DTO) ve saglik teknolojisi sirketleri (ilag ve tibbi cihaz
sirketleri basta olmak Uzere) gibi uluslararasi kurum ve kuruluslar ve Avrupa Birligi

(AB) gibi uluslaristu organizasyonlar da Turkiye’'deki saglik politikalarinin
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sekillenmesinde dogrudan veya dolayli olarak etkili olabilmektedir (Yildirim, 2013:
23). Asagidaki sekilde, islevlerine gore Turkiye saglik sektérinde yer alan kurum
ve kuruluglar gosterilmektedir (Sekil 1.9).

Sekil 1.9. islevlerine gore saglik sektoriinde yer alan kurum ve kuruluslar (Saglk
Bakanligi, 2007; Ozer, Yildirim ve Yildirim, 2015)

Sekil 1.9'da da goérildigu Gzere Saglik Bakanligi, hizmet sunumunun yani
sira, saglik politikalarinin olusturulmasinda, idari karar alma sureclerinde ve saglik

sisteminin drgutlenmesinde de etkili rol oynamaktadir (Akdur, 1998: 31).
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1.4.1. Tirkiye Saghk Sisteminin Yonetim ve Orgiitlenmesi (663 Sayili KHK
Sonrasi)

663 sayili KHK Birinci Bolum’de Bakanligin gorevi; “herkesin bedent, zihni ve
sosyal bakimdan tam bir iyilik hali iginde hayatini surdirmesini saglamaktir’ ve bu
gorev dogrultusunda Saglik Bakanhdi; halk saghginin korunmasi ve gelistiriimesi,
hastalik risklerinin azaltiimasi ve onlenmesi, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglk
hizmetlerinin yurutulmesi, saghk hizmetlerinin planlanmasi, koordinasyonu, insan
glcunun, egitim ve arastirma faaliyetlerinin gelistiriimesi konulariyla ilgili olarak
saglik sistemini yonetir ve politikalari belirler denilmektedir. ikinci Béliimde Bakanlik
teskilati, Uglincli Béliimde Hizmet Birimleri ele alinmakta, daha sonraki bélimlerde
Saglik Bakanliginin gorev yetki ve sorumluluklari, merkez ve tagra teskilati
yapilanmasi detaylh bir sekilde dizenlenmistir. Bu kapsamda ilerleyen bolimlerde,
Saglik Bakanliginin merkez ve tasra teskilat yapilanmasi hakkinda bilgiler

verilmektedir.
1.4.1.1. Saglik Bakanligi Merkez Yapilanmasi (663 Sayili KHK Sonrasi)

Saglik sistemleri dinamik, surekli degisim gosteren sistemlerdir, zira saglik
hizmetlerinin sunumunda ve finansmaninda karsilasilan yapisal ve orgutsel
sorunlar, saglk sistemlerinde degisimi zorunlu kilmaktadir (Lamba vd., 2014: 57).
Tarkiye saglik sisteminin de surekli bir degisim igerisinde oldugu sdylenebilir. Bu
degisimlerden bazilari, etkileri bakimindan kugik ¢apli veya yerel olmakla birlikte
bazilari, tim saglik sistemini etkileyecek kadar blyuk olabilmektedir. Bu agidan
bakildiginda, 2003 yilinda baslatilan SDP ile Turkiye saglik sisteminde kokli
degisimler yasandigi gorulmektedir. Yasanan bu degisimlerden en ¢ok etkilenen
bakanliklardan birisi de, hi¢ kugkusuz Saglik Bakanligidir. SDP ile Saglk
Bakanhginin merkez ve tasra teskilati yeniden yapilandiriima slrecine girmistir
(Aktel vd., 2013: 35).

Saglik Bakanligi, tum gorev ve sorumluluklarini, 02 Kasim 2011 tarihinde
yururlige giren, Saglik Bakanhgi ve Bagh Kuruluglarinin Tegkilat ve Gorevleri

Hakkinda Kanun Hikmunde Kararname gergevesinde yerine getirmektedir (Resmi
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Gazete 28103, 2 Kasim 2011). S6z konusu KHK’ya goére olusturulan Saglk

Bakanliginin merkezi teskilat semasi, Sekil 1.10’da gdsterilmektedir.

BAKAN YARDIMCISI

MUSTESAR ve
YARDIMCILARI

OZEL KALEM

BAGLI
KURULUSLAR

__ SAGLIK
POLITIKALARI KURULU

Tiirkiye Halk
Saghg Kurumu

Tirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz
Kurumu

Tiirkiye Hudut ve
Sahiller Saghk
Genel Midiirlagi

Tiirkiye Kamu
Hastaneleri
Kurumu

HIZMET
BIRIMLERI
Dis iliskiler ve Avrupa Birligi Genel
Miidurligi
Saghk Bilgi Sistemleri Genel Midurlagi
Strateji Gelistirme Baskanhg:
Saghdin Gelistirilmesi Genel Miidiirligi
Saglik Aragtirmalari Genel Mudiirltigii
Hukuk Miisavirligi
Yonetim Hizmetleri Genel Madiirliiga
Acil Saglik Hizmetleri Genel MudiirlGgi
Denetim Hizmetleri Bagkanhgi
Saglik Yatinmlan Genel Mudurlagti
Saglhk Hizmetleri Genel Midarlagi

Basin ve Halkla iliskiler Misavirligi

Sekil 1.10. Saglik Bakanligi merkez teskilat semasi (Saglik Bakanligi 2016b’dan

alinarak diizenlenmigtir)

Sekil 1.10’da gosterildigi gibi Saglik Bakanligi merkez teskilati; Bagli

Kuruluglar, Saglk Politikalari Kurulu ve Hizmet Birimlerinden olusmaktadir. SDP

Oncesinde saglik hizmetleri sunumunda bizzat yer alan Saglik Bakanhigi, SDP ile

hizmet sunumunda dogrudan yer almak yerine, yerinden ydnetim ilkesi gereqi,

planlayici ve denetleyici bir pozisyona sahip olmus ve hizmet sunma gdérevini, Bagl

Kuruluslardan olan THSK ve TKHK devretmistir. ilerleyen béliimlerde bu kurumlara

deginilecektir.
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1.4.1.2. Saghk Bakanhgi Tagra Yapilanmasi (663 Sayili KHK Sonrasi)

Saglik Bakanligi tasra teskilati, illerde il saghk mudurlikleri ve ilgelerde,
intiyaca gore kurulan ilge saghk muadurlakleridir. SDP oncesinde Saglik
Bakanliginin tasra teskilat yapisi ele alindiginda, il saghk mudurltkleri ile ilgili
birtakim sorunlu alanlarin oldugu gorulmektedir. Bu sorunlu alanlar su sekilde
belirtilebilir (Balci, 2005; Aktel vd., 2013: 39):

v Hizmeti Ureten ve sunan birimlerin ayni oldugu asiri merkeziyetgi yapilanma
sebebiyle Saglik Bakanliginin hem merkez hem de tasra teskilati (il saglik
maduarlUkleri) asiri is yukul ile ugrasmaktaydi

v il saghk mudirlikleri ile Saglik Bakanligi arasindaki iletisimin valilikler
araciligi ile olmasi, iletisim surecini zorlastirmaktaydi

v Merkeziyetci yapl, il saghk mudurliklerinin karar almasini zorlastirmaktaydi

v il Saglik Mudirliiklerine ¢ok sayida birimin bagli olmasi, koordinasyon ve

yonetim zorluklari getirmekteydi

SDP ile yukarida bahsi gegen sorunlu alanlarla ilgili 6nemli adimlar atilmistir.
663 Sayili KHK ile yeniden yapilandirilan Saglik Bakanhg! tasra teskilati, daha
dzerk bir yapiya kavusturulmustur. illerde bulunan il saghk mudurliiklerinin is
yukini azaltici énlemler alinmistir. ilgili KHK’nin besinci bélimiinde il saglk
maddarlukleri ile ilgili olarak su hususlar belirtiimektedir (Resmi Gazete 28103, 2
Kasim 2011):

v/ Bakanli§in tasra teskilati; illerde kurulan il Saglik Mudirlikleri ile ihtiyaca gore
ilcelerde kurulan ilge saglik mudurltklerinden olusur.

v il saglik midirlagl, bagh kuruluglarin il teskilatinin koordinasyonunu yapar ve
uyumlu caligmasini gozetir. Saglik hizmetleri yonunden ilin durumunu
Bakanlikga belirlenen araliklarla Bakanliga rapor eder.

v Acil saglik hizmetleri il ve ilge saglik madurlikleri tarafindan yGratalar.

Bu muadurlukler s6z konusu hizmetlerin yurutalmesi igin kamu ve 6zel hukuk
tuzel kisileri ile gercek kisilere ait tim saglik kurum ve kuruluglarinin sevk ve

idaresinden sorumlu ve bu konuda yetkilidir.



31

Gériilditigu gibi SDP éncesinde birgok gorevi biinyesinde barindiran il Saglik
Maddarlikleri, 663 Sayill KHK ile sadece acil sadlik hizmetlerinden ve ilde bulunan
diger saglik kurum ve kuruluglarinin koordinasyonundan sorumlu hale getirilmis;
birinci, ikinci ve Uguncu basamak saglik hizmetlerinin sunumu, bagl kuruluglarin
tasra yapilanmalarina devredilmistir. Bu kapsamda, illerde sunulan birinci basamak
saglik hizmetleri Halk Sagligi MudurlUklerine, ikinci ve dg¢lincli basamak kamu
saglik hizmetleri ise Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterliklerine birakilimigtir.
Bu durum bahsi gegen KHK’da su sekilde belirtiimektedir: “Bagli kurulusglarin tagra
teskilati ilgili mevzuatina goére kurulan hizmet birimlerinden meydana gelir. Bagh
kuruluglardan THSK’nun tagradaki yonetim gorevi halk saghgi mudurltklerince,
TKHK tasradaki yonetim gorevi KHB’nce Kurumlarina baglh olarak yerine getirilir”
(Resmi Gazete 28103, 2 Kasim 2011). Yasanan degisimlerin ardindan Saglik

Bakanhginin tasra tegkilatinin gincel semasi, Sekil 1.11°’de gdsterilmektedir.

iL SAGLIK
MUDURU ve
YARDIMCILARI

Kamu Yatakli Saghk
Hizmetleri Sube
MiidiirlGgi

Ozel Tam Tedavi
Merkezleri Sube
Madarlagi

Tibbi Cihaz ve
BiyoMedikal Sube
Mudarlagi

Saglik Bilgi Sistemleri
Sube Mudiirlagii

insan Kaynaklar
Sube Madurluga

idari isler Sube
Midarligi

Ozel Yatakh Saghk
Hizmetleri Sube
Miidiirliga

Agiz ve Dis Saghg
Sube Miidirlagi

Acil Saghk Hizmetleri
Sube Miidurlagi

Saglik Arastirmalan
Sube MiidiirlGgi

Disiplin Sube
Miidiirligu

Tahakkuk ve Mali isler
Sube MidirlGgi

Tip Meslekleri Sube
Mudarlaga

Eczacilik Sube
Miidarligi

Afetlerde Saghk
Hizmetleri Sube
Midarltga
Saghgin Gelistirlimesi
Sube Madurligii

Yatirimlar Sube
Madarlagu

Halk Saghg
Hizmetleri Sube
Miidarliga

Sekil 1.11. Saglik Bakanligi tasra teskilati organizasyon semasi (Saglik Bakanhgi
2016d’den alinarak dizenlenmigtir)
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1.4.2. Tiirkiye Saghk Sisteminde Hizmet Sunumu Orgiitlenmesi (663 Sayili
KHK Sonrasi)

Tarkiye saglik sisteminde; finansman, hizmet sunumu ve Orgutlenme
bakimindan koklu reformlar 6n goéren SDP, 2003 yilinda hayata gegiriimeye
baslanmistir. Ademi merkezilestiriimis saglik hizmetleri sunumu ve bunun igin
hastanelerin 6zerk isletmeler haline getiriimesi disuncesi, bu reformlardan olup
SDP’nin temel bilesenleri arasindadir (Saglik Bakanhgi, 2003: 31).

llerleyen bagliklarda, Tirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunda yer alan
kurum ve kuruluslar ile bu kurum ve kuruluslarin saglik hizmetlerinin sunumundaki

agirliklari hakkinda bilgiler sunulmustur.
1.4.2.1. Turkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK)

Birinci basamak saglik hizmetleri; ilk temasin saglandigi, surekli, kapsaml ve
koordineli bir bakimin yer aldidi, cinsiyete veya hastalija gore farklilik géstermeden
tum topluma sunulan hizmetler olup rasyonel bir saglik sisteminin bel kemigi olarak
gorulmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkili ve verimli sunulmasi;
toplumun saglk statisunun yuUkseltiimesi ve maliyetlerin azaltilmasi konusunda
onemli faydalar saglamaktadir (Barbara, 1994: 1129-1133). Bahsi gecen bu
faydalari elde etmek amaciyla, SDP ile birinci basamak saglik hizmetleri yeniden
yapilandirimistir (Akman, 2014: 71). Bu kapsamda birinci basamak saglik
hizmetlerini yurutmekle gorevli THSK kurulmustur. Bu kuruma; eski teskilat
yapisinda ana hizmet birimleri arasinda yer alan Temel Saglk Hizmetleri Genel
MadarlGgu, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Muaduarligu, Sitma Savas
Dairesi Bagkanligi, Verem Savas Dairesi Baskanldi, Kanserle Savas Dairesi
Bagkanligrnin gorevleri ile Saglik Bakanligina bagl kuruluglar arasinda yer alan
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhgr'nin ilag test laboratuvar hizmetleri
disindaki gorevleri devredilmistir. THSK’nin goérev, yetki ve sorumluluklari sunlardir
(Resmi Gazete 28103, 2 Kasim 2011):

a) Halk saghgini korumak ve gelistirmek, saglik icin risk olusturan faktorlerle

mucadele etmek.



33

b) Birinci basamak saglik hizmetlerini yutritmek, bu hususta gerekli
duzenlemeleri yapmak.

c) Bulasici, bulagici olmayan, kronik hastaliklar ve kanser ile anne, gocuk,
ergen, yasl ve engelli gibi risk gruplariyla ilgili olarak izleme, sirveyans, inceleme,
arastirma, bagisiklama ve kontrol ¢aligmalari yapmak, bununla ilgili verilerin
toplanmasini saglamak, belirlenen hedefler dogrultusunda plan ve programlar
hazirlamak, uygulamaya koymak, denetlenmesini saglamak, degerlendirmek,
gerekli dnlemleri almak, bu konuda politika ve dizenlemelerin olusturulmasi igin
Bakanhga teklifte bulunmak.

¢) Yasam kalitesini yukseltecek aliskanliklari kazandirarak toplumdaki tim
bireylerin sagligini gelistirmek; hatali beslenme aligkanliklari, obezite, sigara ve
benzeri zararli maddelerin yol actigi saglik riskleri ve tehditleri ile micadele etmek,

bu hususlari izlemek, arastirmak, veri toplanmasini saglamak ve degerlendirmek.

1.4.2.1.1. Turkiye Halk Saghgi Kurumu merkez yapilanmasi

Turkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinin yuratilmesinden sorumlu
kurum olan THSK, merkez ve tasra tegkilatlarindan meydana gelmektedir.
THSK’nin merkez tegkilat yapilanmasina gore; birinci basamak saglik hizmetleri,
bulasici hastaliklarin kontroll, bulasici olmayan hastaliklar ve kanserle micadele,
tuketici ve calisan guvenligi gibi konular, kurum bagkan yardimcilarinin
sorumlulugundadir. Birinci basamak saglik hizmetlerini sunan aile hekimlerini
izleme ve degerlendirme gorevini yerine getiren birim ise, daire bagkanlgi seklinde
orgutlenmigtir. THSK’nin merkez hizmet birimleri asagidaki sekilde sunulmustur
(Sekil 1.12).
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KURUM BASKANI
W iC DENETIM BIRiMi
BASKANLIGI

DENETIM HIZMETLERI STRATEJi GELISTIRME
DAIRE BASKANLIGI BASKANLIGI

AILE HEKIMLIGI
IZLEME ve
DEGERLENDIRME
DAIRE BASKANLIGI

Birinci Basamak Bulagici Hastaliklar Bulagici Olmayan Tiiketici ve Galisan Destek Hizmetleri
Saglik Hizmetleri Kontrol Programlan Hastaliklar Kontrol Giivenligi Baskan Bagkan

Bagkan Yardimcihigi Baskan Yardimcilig Programlan ve Kanser
S gl $ g Batka Yardmecili Yardimciligi Yardimcigi

Sekil 1.12. THSK merkez tegkilati organizasyon semasi (THSK 2014-2017 Stratejik
Planindan alinarak dizenlenmistir)

1.4.2.1.2. Turkiye Halk Saghgi Kurumu tasra yapilanmasi

THSK’nin tasradaki yonetim goérevini yerine getirmek Uzere halk sagligi
maduarlukleri kurulmustur. Halk saghgr muadurltkleri ile birlikte toplum saghgi
merkezleri ve halk sagligi laboratuarlari da THSK'nin tasra yapilanmasi
icerisindedir (Resmi Gazete 28103, 2 Kasim 2011). Turkiye’de sunulan birinci
basamak saglik hizmetlerinde, il halk saglhigi mudurluklerine baglh birinci basamak
saglik kurumlarinin, bu alanda sunulan hizmetlerin 6nemli bir kismini Ustlendikleri
goérilmektir. 1l halk saghg muadarliklerine bagh birinci basamak saglik
kuruluglarinin sorumlu olduklari koruyucu saglik hizmetleri, topluma ve kigiye
yonelik olarak ikiye bolunmustir. Topluma yonelik koruyucu hekimlik hizmetleri
saglk ocaklari yerine kurulan toplum sagligi merkezlerinin sorumluluguna
verilirken, kigiye yonelik koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri aile hekimlerinin
sorumluluk alanina birakilmigtir (Erol ve Ozdemir, 2014: 16). THSK'nin tasra

yapilanmasi Sekil 1.13’te gosterilmektedir.
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Halk Saghgs

Miidiirliigi

Halk Saghg:
Laboratuvarlan
Toplum Saghg:

Merkezleri

Halk Saghigi
Miidar Yardimcisi

Aile Saghgi
Merkezleri

Aile Hekimligi
blema ve Ruh Saghg Atama $b.Md.

< . Programlan :
Deg;;,"_’;gf’"“’ Sb.Md. Ozliik isleri $b.Md.

As1 Programlari

Calisan Saghg
Sbh.Md. Sb.Md.

Toplum Saghg | Obezite, Diyabet ve Idari Isler $b.Md.

5

Hizmetleri Metabolik : Hastaliklar $b.Md.
$b.Md. Hastaliklar Mali Isler $b.Md. Sh.Md.
Sb.Md.
Disiplin isleri
Aile Hekimligi Tiitiin ve Diger Sb.md. e Cocuk, Ergen,
Uygulama Bagimlilik Yapici - : Kadin ve Ureme
Sh.Md. Maddeler $b.Md. istatistik ve Bilgi b.Md. Saghg Hizmetleri
Islem Sb.Md. Sb.Md.
= g Bulasici Olmayan
A"Eg*i';;"::g' Hastaliklar ve Coire
st Kronik Durumlar gl Sb.Md.
Gelistirme $b.Md. .M. Saghg: $b.Md

Sekil 1.13. THSK tasra tegskilati organizasyon semasi (THSK 2014-2017 Stratejik
Planindan alinarak dizenlenmistir)

1.4.2.2. Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

SDP’nin temel bilesenlerinden olan kamu hastanelerinin 6zerk isletmeler
haline getiriimesi reformu, TKHK’nin kurulmasi ile hayata gegirilmistir. TKHK’nin
kurulmasi ile saglik hizmetlerinin yerinden yonetim ilkesi ¢cergcevesinde sunulmasi
planlanmaktadir. TKHK’'nin gorevleri; Saghk Bakanhginin politika ve hedeflerine
uygun olarak, ikinci ve uglnci basamak saglik hizmetlerini vermek Uzere
hastanelerin, agiz ve dis sagligi merkezlerinin ve benzeri saglik kuruluglarinin
acilmasi, igletiimesi, faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendiriimesi ve denetlenmesi,
bu hastanelerde her turli koruyucu, teghis, tedavi ve rehabilite edici saglk
hizmetlerinin verilmesini saglamak olarak siralanabilir. TKHK’'nin, sayilan bu
gorevleri yerine getirirken sahip oldugu yetki ve sorumluluklar su sekilde sayilabilir
(Resmi Gazete 28103, 2 Kasim 2011):
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v' Kuruma bagl hastaneleri, adiz ve dis saghglr merkezlerini ve benzeri saglk
kuruluglarini kurmak ve isletmek, gerektiginde bunlari birlestirmek, ayirmak,
nakletmek veya kapatmak.

v' Kuruma bagli saglik kuruluglarinda her turli koruyucu, teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerinin yuritilmesini saglamak, faaliyetlerini
izlemek ve degerlendirmek, iyi uygulama orneklerini yayginlastirmak,
duzenleme yapilmasi ve politika olusturulmasi maksadiyla Bakanlga teklifte
bulunmak.

v Performans degerlendirmesi yapmak, rapor hazirlamak, degerlendirme
sistematigi icin her turlu alt yapiyi kurmak.

v Kendisine bagh saglik kuruluslarinda hasta haklarina, hasta ve galisanlarin
saghgina ve guvenligine yonelik iyilestirme ¢alismalari yapmak.

v Gorev alani ile ilgili konularda ulusal veya uluslararasi kamu veya 6zel kurum
ve kuruluslarla bilimsel ve teknik igbirligi yapmak, musterek ¢alisma yurutmek.

v/ Hastane hizmetleriyle ilgili yapilacak calismalarda gerekli komisyonlari
kurmak.

v' Kurum personelinin atama, nakil, 6zlik, Gcret, emeklilik ve benzeri islemlerini

yuratmek.

TKHK merkez ve tasra teskilatlarindan olusmakta olup ilerleyen bolumlerde

TKHK’nin merkez ve tasra yapilanmalarindan bahsedilmektedir.

1.4.2.2.1. Tiurkiye Kamu Hastaneleri Kurumu merkez yapilanmasi

Kamu hastanelerinin 6zerk isletmeler haline getiriimesi, saglik sektorinde
verimlilik, adalet ve etkililiginin gelistirmesi amaciyla bircok Ulkenin saghk
sistemlerinde gorulen reformlardandir (Evelyn, 2004:151). Bu reform ile verimlilik,
adalet ve etkililiginin saglanmasinin amaclandigi soylenebilir. Bu amaca yonelik
olarak kurulan ve Turkiye'de ikinci ve Uguncu basamak saglik hizmetleri ile agiz ve
dis saghgi hizmetlerinin sunumundan sorumlu kurum olan TKHK merkez ve tasra

teskilatlarindan olusmaktadir.

19 Mart 2012 tarihinde faaliyete baslayan TKHK oncelikle organizasyonel
yapillanmasina baglayarak Baskan, Baskan Yardimcilari, Strateji Gelistirme

Bagkani, ic Denetim ve Denetim Hizmetleri Bagkani ile Hukuk Mdusaviri
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belirlenmistir. Daha 6nce Saglik Bakanligi (SB) Personel Genel MudurlGgu
tarafindan yarutulen insan kaynaklari planlamasi, atamasi gibi insan kaynaklari ile
ilgili faaliyetler insan Kaynaklari Bagkan Yardimciligina tarafindan devralinmistir.
Strateji Gelistirme Baskanhgi tarafindan ydrGtilen butce yapimi, finansal
kaynaklarin planlamasi ve dagitimi gibi finansal islemler Mali Hizmetler Kurum
Baskan Yardimcih@i tarafindan devralinmigtir. Saglik tesisleri yatirrm, planlama ve
takip islemleri Tibbi Hizmetler Kurum Bagkan Yardimciligina devredilmistir. Destek
ve idari Hizmetler Baskan Yardimcilii bilgi islem ve diger destek hizmetlerini
yurutmustir. Performansa dayali ek 6deme sistemi ve verimlilik degerlendirmeleri
izleme Olgme Degerlendirme Baskan Yardimciig tarafindan yapilmaya

baslanmigtir. TKHK’nin merkez yapilanma semasi, Sekil 1.14’te gosterilmektedir.



38

Kurum Baskani
Strateji Gelistirme }
Daire Bagkanligi
i Denetim Denetim Hizmetleri
Birimi Daire Bagkani

Tibbi HizmetlerKurum
Bagkan Yardimciligi

Saglik Tesisleri Daire
Bagkanlig

Misterek Saglk
Hizmetleri Daire
Bagkanligi

Ozellikli Saglik
Hizmetmeri ve Proje
Daire Baskanligi

Saglik Tesisleri Yatirim,

Planlama ve Takip
Daire Bagkan Yardim-
ciligi

Saglik Bakim ve
Hasta Hizmetleri Daire
Baskanligi

Tibbi Cihaz ve Tibbi
Hizmet Alimlari
Planlama Daire

Baskanligi

Uluslararasi lligkiler ve
Acil Saglik Hizmetleri
Daire Bagkanhg:

Mali Hizmetler
Kurum Bagkan
Yardimcilig

Finansal Analiz
Daire
Bagkanligi

Déner Sermaye,_ Butge
ve Muhasebe Isleri
Daire Bagkanligi

Tedarik Yéntemleri
Dizenleme Daire
Bagkanhg:

Satin Alma
Daire
Baskanlig:

Stok ve Analiz Daire
Baskanhigi

insan Kaynaklari
Kurum Baskan
Yardimciligi

Tabip Atama
Daire
Baskanlig!

Saglk Personeli
Daire Baskanligi

Kurum Merkezleri ve
Sozlesmeli Personel
Daire Bagkanhgi

insan Kaynaklari
Planlama ve Istihdam
Gelistirme D.B.

Disiplin Isleri
Daire Bagkanligi

Destek ve idari
Hizmetler Kurum
Bagkan Yardimeiligi

Egitim, Aragtirma ve
Geligtirme Daire
Bagkanlig

Destek Hizmetleri
Daire Baskanligi

Iletisim Daire Baskan-
<]

Hasta Caligan Haklan
ve Giivenligi Daire
Basgkanlig

Hasta Calisan Haklan
ve Guvenligi Daire
Bagkanlig

Emeklilik ve Sicil
islemleri Daire
Baskanligi

Kurum Yénetim
Hizmetleri ve Ozliik
islemleri Daire
Baskanligi

Sekil 1.14. TKHK merkez teskilati organizasyon semasi (TKHK Faaliyet Raporu

2016’dan alinarak duzenlenmistir)

1.4.2.2.2. Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tasra yapilanmasi

Saglik hizmetlerinin yerinden yonetim ilkesi gergevesinde o&rgiutlenmesi

amaciyla, TKHK’nin tagradaki yonetim gorevini ustlenmek Uzere KHB’ler kurulmus

ve illerdeki ikinci ve Uguncli basamak kamu saglik kurumlari bu birliklere

baglanmistir. Bu kapsamda her ilde en az bir tane KHB olmakla birlikte, bazi illerde
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birden fazla sayida KHB kurulabilmekte ve birden fazla KHB kurulan illerdeki ve
belli bolgelerdeki birliklerden biri koordinator olarak gorevlendirilebilmektedir.
KHB’lerin teskilat yapilanmasi su sekildedir (Resmi Gazete 28103, 2 Kasim 2011):

v Birlik teskilati, genel sekreterlik ve hastane yoneticiliklerinden olugsmaktadir.

v Genel sekreterlik birligin en Ust karar ve ylritme organidir. Genel sekreterlik
bunyesinde tibbi hizmetler, idari hizmetler ve mali hizmetler baskanliklari
bulunmaktadir.

v Birlige bagh hastaneler hastane yoneticisi tarafindan yonetilmektedir.
Hastane yoneticisine bagh olarak bashekimlik, idari ve mali igler ile saglk
bakim hizmetleri mudurltkleri bulunmaktadir. Kurum tarafindan, birliklerin ve
hastanelerin buyuklukleri dikkate alinarak belirlenen hallerde, birlik ve
hastanelerdeki yonetim gorevleri tek kisiye verilebilmekte, hastanedeki
muaduarlUklerin sayisi doérde kadar artirilabilmekte ve bu durumda gorev
dagilimlari yeniden belirlenebilmektedir.

v" Kurumca tespit edilen norm ve standardi asmamak kaydiyla genel sekreter
tarafindan belirlenen sayida baghekim yardimciliklari ve muduar yardimciliklari

kurulabilmektedir.

Yukarida belirtilen maddeler 1s1ginda, KHB’lerin organizsyon yapisi $ekil

1.15'te, kamu hastanelerinin organizasyon yapisi ise $ekil 1.16’da sunulmustur.

Genel Sekreter

Tibbi Hizmetler Mali Hiimetler idari Hizmetler

Baskamn Baskani Baskani

Baro Gorevlisi Bluro Gorevlisi Biro Gorevlisi

Sekil 1.15. KHB’lerdeki Genel Sekreterliklerin 6rgltsel yapisi (TKHK Faaliyet
Raporu 2016’dan alinarak dizenlenmigtir)
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Hastane
Yoneticisi

Bashekim Saghk Bakim idari ve Mali
Hizmetleri Maduara Hizmetler Muaduara

Bashekim

Miidiar Yardimcisi Miididr Yardimcisi
Yardimcisi

Diger Personel Diger Personel Diger Personel

Sekil 1.16. Kamu hastanelerinin érgutsel yapisi (TKHK Faaliyet Raporu 2016’dan
alinarak dizenlenmistir)

KHB’lerin kurulmasi ve illerdeki ikinci ve uglncu basamak kamu saglik
kurumlarinin KHB’lere baglanmasi, hastanelerin idari ve mali yonden 6zerkligini
artirmistir. Bununla varilmak istenen temel hedeflerin; kamu hastanelerinin hem
birbirleri hem de 06zel hastanelerle rekabet edebilmelerini saglama, Saglik
Bakanhginin teskilat yapisini daha fonksiyonel birimlere doénustirme, hizmet
sunumunu daha alt duzeyde birimlere devrederek yatay orgutlenmeye yonelme,
kaynak kullaniminda etkinlik, verimlilik ve oOlgek ekonomisinin avantajlarindan

yararlanmaya galisma oldugu soylenebilir (Lamba vd., 2014: 70-72).

1.4.3. Tiirkiye Saglik Sisteminin Yénetim ve Hizmet Sunum Orgiitlenmesi (694
Sayili KHK Sonrasi)

25 Adustos 2017 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan 694 Sayili KHK ile
Saglik Bakanhdi merkez ve tagra teskilatinda yeniden degisiklikler yapiimistir;
Saglik Bakanhgina bagh kurum olan TKHK ile THSK genel mudurlik haline
getirilmistir. illerdeki Uglii yapi tek yonetim yapisina donistirilerek Saglik
Bakanliginin hizmet sunumunda tagra yapilanmasi il Saglik Midurligi altinda
birlestirilmistir (Resmi Gazete 30165, 25 Agustos 2017).



41

1.4.3.1. Saglik Bakanligi Merkez Yapilanmasi (694 Sayili KHK Sonrasi)

Saglik Bakanhgi Merkezi Tegkilati; Bagli Kuruluglar, Saglik Politikalari Kurulu
ve Hizmet Birimlerinden olusmaktadir. 663 sayili KHK ile bagh kuruluglardan olan
THSK ve TKHK 694 sayili KHK ile Kamu Hastaneleri Genel Mudurlugu ve Halk
Saghgr Genel Mudurligu olarak yeniden hizmet birimleri olarak tanimlanmistir
(Sekil 1.17).

==
MUSTESAR ve
YARDIMCILARI
| "
TURKIVEiLAG ve [l TURKIYEHUDUTve
TIBBI CIHAZ -WIL&ERM?GLIK
KURUMU _
MUDURLUGO

Halk Sagligi Sadlik Hizmetleri Saglgin Sadlik Yatinmlar Strateji Geligtirme Denetim Hizmetleri Basin ve Halkla
Genel Miidiirligi Genel Midirligii Geligtirilmesi Genel Genel Miidirligu Bagkanligi Bagkanligi iligkiler Milsavirligi
Mdirlugu
Acil Saglik Saijlik Arastirmalan Dig iligkiler ve Saglik Bilgi Yonetim Hizmetleri
Genel Midirliga Hizmetleri Genel Genel Mildilrliigii Avrupa Birligi Genel Sistemleri Genel Genel Miidrligi
Midurligu Madarltga Midrlugu

Sekil 1.17. Saglik Bakanligi merkez teskilati (694 Sayili KHK sonrasi)

TURKIYE SAGLIK
ENSTITOLERI

BASKANLIGI

Hukuk Misavirligi

Daha 6nce bagh kuruluglardan olan Kamu Hastaneleri Kurumu ve Halk

Saghgr Kurumu yapilanmasinda yer alan Strateji Gelistirme Daire Baskanhgi,
Denetim Hizmetleri Daire Bagkanli§i, i¢ Denetim Birimi ve Hukuk Mdisavirligi
kaldirilarak Bakanlik merkez ilgili birimlerine baglanmistir. TKHK ve THSK da yer
alan insan kaynaklari ile ilgili yapilanma tamamen kaldirimig bu gorev Yonetim
Hizmetleri Genel Mudurlugine devredilmistir. Bltgenin yapilmasi ve mali iglerle
ilgili diger sorumluluklari Bakanhk Strateji Gelistirme Bagskanhgi (SGB) devralmistir
(Sekil 1.18).



Kamu Hastaneleri

Genel Mudiirliigi

Genel Mudiir
Yardimcisi

Genel Midiir
Yardimcisi

Genel Miidiir
Yardimcisi

Genel Miiddr
Yardimcisi

Miisterek ve Ozellikli
Saglik Hizmetleri ve
Proje DB

Verimlilik ve Kalite
Yénetimi DB

Saglik Bakim ve Hasta

Finansal Analiz DB Hizmetleri DB

L
L

Saglik Tesisleri Déner Sermaye Biitce
Yatirim Muhasebe Islemleri
Planlama DB DB

Destek Hizmetleri ve
lletigim DB

TiG ve Ek Odeme

Tbbi Cihaz ve Tibbi
Hizmet Alimlar Diizenleme ve Satin

Tedarik Yéntemleri

istatistik Analiz ve Hasta Calisan Haklar

Planlama DB Alma DB Rapolama DB ve Giivenligi DB
Acil Saglik Hizmetleri Tedarik Planlama Stok Sehir Hastaneleri
DB \BeBLoﬁstlk Yonetimi Koordinisyon DB

=

.
g
=
Qe

Sekil 1.18. Saghk Bakanhgi Kamu Hastaneleri Genel Madurligid (694 Sayili KHK
sonrasi)

1.4.3.2. Saghk Bakanhgi Tagra Yapilanmasi (694 Sayili KHK Sonrasi)

663 Sayill KHK sonrasinda Saglik Bakanhgi tagra yapilanmasi illerde il saglik
muaduarligu, KHB’nin tagra yapilanmasi illerde genel sekreterlikler, THSK’nun tasra
teskilati olarak il halk saghg mudirligi olarak faaliyet géstermistir. illerdeki bu
yapilanma saglik hizmetlerinde koordinasyonda zorluklari beraberinde getirmis ve

bu zorluklari agsacak degisim yonetimi tam olarak yapilamamistir.

694 Sayili KHK ile birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumundan sorumlu
il halk saghgr mudurluklerinin kapatiimasi , ikinci ve uguncu basamak saglik
hizmetlerinin sunumundan sorumlu genel sekreterliklerin kapatilmasi sonucu bu
gorevleri il saglik midurlikleri devralmistir. illerdeki Ugli yapi tek yonetim yapisina
donusturulerek Saglik Bakanhginin hizmet sunumunda tasra yapilanmasi il saglik
mudurlagu altinda birlegtiriimis, il saghk muduarlagu, ilge saglik mudurlugu ve saglhk

tesislerinin tim yoneticileri performansa dayali s6zlesmeli hale getirilmigtir.

694 Sayih KHK’nin 187. maddesinde il saglik muadurleri Bakanhgdin il

duzeyindeki hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde ylUrutilmesinden sorumludur,
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il saglik madarlakleri bunyesinde ihtiyaca gore halk saghigi, kamu hastaneleri, ilag

ve tibbi cihaz, saglk ve acil saglik hizmetleri ile personel ve destek hizmetlerini

yuritmek Uzere bagkanliklar kurulabilir denilmektedir (Sekil 1.19).

il Sagjlik Miidirii

Personel
Bagkanligi

Kamu Hastaneleri
Bagkanligi

Personel Atama
Baskan Yardimeiligi

2. Basamak Saglik
Hizmetleri Baskan
Yardimelligi

Personel Ozlilk Isleri
Baskan Yardimeili

3. Basamak Sagik

Hizmetleri Bagkan

Yardimeigr
Personel Disiplin Isleri

Adiz Dis Sagl! Bagkan Yardimellgi

Baskan

Yardimeiligi

Halk Saghigi
Bagkanligi

Cocuk, Ergen, Kadin ve
Ureme Saglig
Hizmetleri Bagkan
Yardimeihg

Kanser Bagkan
Yardimeihgi

Ruh Sagli§ Baskan
Yardimeigi

Bulasici Hastaliklar
Baskan Yardimeilidi

Laboratuvar Hizmetleri
Baskan Yardimcildi

Alle Hekimligi lzleme ve
Degeriendirme Bagkan
Yardimeihg

Alle Hekimligi
Uygulama Bagkan
Yardimeligi

Calisan ve Cevre
Sagh) Bagkan
Yardimeihgi

Tiitun ve Diger Madde
Bagimiiig Baskan
Yardimeihgi

Toplum Sagligi Baskan
Yardimeihgi

Safjlikh Yagam
Merkezleri Bagkan
Yardimeihg

{lag ve Tibbi
Cihaz Bagkanhgi

Ilag ve Eczacilik
Baskan Yardimeiigi

Tibbi Cihaz ve Medikal
Uriinler Baskan
Yardimeiligi

Destek Hizmetleri
Bagkanligi

1. Basamak Safjlik
Yatirimlan Baskan
Yardimeldi

2 ve 3. Basamak
Salik Yatirimlan
Baskan Yardimeiligs

Idari [sler Bagkan
Yardimeli i

Mali ve Tahakkuk [sleri
Baskan Yardimeiligi

Acil Saglik Hizmetleri
Bagkanlign

Acil Saghik Hizmetlen
Baskan Yardimeilgi

Alet Saglik Hizmetleri
Baskan Yardime/ligi

Sekil 1.19. Saglik Bakanligi tagra teskilati (694 Sayili KHK sonrasi)

Saglik Hizmetleri
Bagkanligi

| Ozel Saglik Kuruluslar
* Denetim Hizmetleri
| Baskan Yardimelligi

LENTREN
Kuruluglari Denetim
Hizmetleri Baskan
Yardimeihgi

Ozel Sailik Kuruluglar
Baskan Yardimeiligi

Tip Meslekleri ve Ozel
Tani Tedavi Merkezleri
Baskan Yardimeiligi

Saglhk Bakani onayi ile 7.11.2017 sayili “Saglik Bakanhgdi Tagsra Teskilati

Kadro Standartlari ile Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yonerge” yururlige girmistir

(Saghk Bakanhgi, 2017c). Bu ydnergeye gore Bakanligin tasra teskilati il ve ilge

saghk muadurligu ile saghk tesislerinden olusur. Her ilde kurulan mudurlUkler,

Bakanhgin ildeki yonetim gdrevini yerine getirir. S6z konusu ydnergeye gore il

saglik madarlagu goérevleri sunlardir:
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v  Kamu ve 06zel tim saglik kurum ve kuruluglarini Bakanligin planlamalari
dogrultusunda saglik hizmetinin sunumunun saglanmasi, denetlenmesi ve
yuruttlmesini temin eder.

v/ Bakanliga bagl saglhk kuruluslarin yillik 6denek ihtiyaglarini belirleyerek

bltce hazirlidi icin zamaninda Bakanhgda ulastiriimasini saglar.

694 Sayii KHK’nin 188. maddesinde hastaneler, hastane bagshekimi
tarafindan yonetilir. Baghekim, kendisine verilen gorevin geregi gibi yapiimasindan
muaduarlige karsi sorumludur. Hastane baghekimine bagl olarak idari ve mali
hizmetler, saglik bakim hizmetleri ile destek ve kalite hizmetleri muduarlikleri
kurulur. Hastaneler; tibbi ve mali kriterler ile kalite, hasta ve ¢alisan guvenligi ve
egitim kriterleri gergevesinde Bakanlikga belirlenecek usul ve esaslara gore alt
aylik ve yillik surelerle degerlendirmeye tabi tutulur. Bu degerlendirme, kamu veya
Ozel degerlendirme kuruluglarina da yaptirilabilir. Degerlendirme sonuglarina gore
hastaneler yukardan asagiya dogru A, B, C, D, E seklinde gruplandirilir denilerek
yapillan  degerlendirme sonuglarina gore il dizeyinde hastanelerin
performanslarina énem verilmekte, istenilen seviyeye ulasamayan ya da seviye
disusl yasayan hastanelerin, bashekimleri ve bu durumdan sorumlu saglik
muaduru ve ilgili baskanin goérevlerine son verilebilecegi ifade edilmektedir (Resmi
Gazete 30165, 25 Adustos 2017).

1.4.4. Turkiye Saglik Sisteminin Yénetim ve Orgiitlenmesi (Cumhurbaskanhgi

Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanhigi Kararnamesi: Kararname Numarasi: 1)

Temmuz 2018 itibariyle uygulamaya giren Cumhurbaskanhgr Hukimet
sisteminin  Turkiye saglk sisteminde, saglik hizmetlerinin  sunumu ve
orgutlenmesinde etkilerinin olacagdi dusunulmektedir. “Farkli hUkiimet sistemlerinin
politika olusturma suregleri, baska bir ifade ile karar alma stregleri Ulkeden Ulkeye
farkhlik gostermektedir. Dolayisiyla dogal olarak hukimet bigimlerine gore saglik
politikalarinin belirlenmesi de farklilik arz eder. Bu yeni sistemde diger politika
alanlarinda oldugu gibi saglik politikalarinin olusturulmasi sureci de, Parlementer
sisteme nazaran mekanik olarak daha basit ve kisa olacaktir. Bu da saglik
politikalarina iligkin daha hizli kararlar alinmasi ve bunlarin uygulanmasi anlamina
gelebilecektir” (Yildirnm, 2017, 10-11).
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Yeni sistemin ilk kararnamesi olan 1 Numarali Cumhurbaskanligi
Kararnamesinde tum Bakanliklar yeniden tanimlanarak organizasyon yapilarinda
degisikliklere  gidilmistir. Bakanlar Kuruluna ait olan batin yetkiler
Cumhurbagkanina devredilmis, Cumhurbaskani tarafindan parlamento disindan
atanan bakanlar dogrudan Cumhurbaskanina baglanmistir. Mlstesar ve mustesar
yardimciliklar kaldirilmig ve Bakanlara bagli uygun sayida Bakan Yardimciliklari
ihdas edilmigtir. 10 Temmuz 2018 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanan 1
Numarali Cumhurbagkanligi Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanhgdi Kararnamesi
on ikinci bolimde Saghk Bakanhgi teskilat yapisina yer verilmigtir. Saglik
Bakanliginin merkez teskilat semasi Sekil 1.20’de sunulmaktadir (Saglik Bakanligi,
2018).

BAKAH

Uzel Kalem

|/ [wTa ATy FiTs &

Denetirn Hizrnetleri
Eagkanh

Hukuk Migzvirlidi

irm Hizrnetleri
| W Odorl S50

Faghik Hizmetleri

Genel MOdirl G50

Sekil 1.20. Saglhk Bakanligi merkez teskilati (1 Numarali Cumhurbaskanhgi
Kararnamesi sonrasi)

Saglik Bakanhgi tasra teskilati madde 371’de “Bakanhidin il ve ihtiyaca gore
kurulacak ilge yonetim birimleri il ve ilge saglik mudurltkleridir. il saglik midurlikleri
bunyesinde ihtiyaca gore halk saglgi, kamu hastaneleri, ilag ve tibbi cihaz, saglik

ve acil saghk hizmetleri ile personel ve destek hizmetlerini yuritmek Uzere
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baskanliklar kurulabilir’ denilerek Saglik Bakanli§i tasra teskilatinin gorevleri

tanimlanmis olup, 694 Sayili KHK’daki tasra teskilati yapilanmasi korunmustur

(Sekil 1.19).

Hastanelerin Yonetimi ve Denetimi madde 372'de aciklanmistir (Resmi

Gazete 30474, 10 Temmuz 2018):

v' Hastaneler hastane bashekimi tarafindan yonetilir. Hastane bashekimligine

v

bagli olarak idari ve mali isler ile saglik bakim hizmetleri mudurlakleri kurulur.

Hastaneler; tibbi ve mali kriterler ile kalite, hasta ve calisan guvenligi ve

egitim kriterleri gcergevesinde Bakanlikga belirlenecek usul ve esaslara gore

alti aylik ve yillik surelerle degerlendirmeye tabi tutulur. Bu degerlendirme,

kamu veya 6zel degerlendirme kuruluglarina da yaptirilabilir. Degerlendirme

sonugclarina gore hastaneler yukardan asagiya dogru A, B, C, D, E seklinde

gruplandiriir. Hastanelerin agirlikh ortalamasi, il dizeyinde hastanelerin

grubunu belirler. Yapilan degerlendirme sonuglarina gore il duzeyinde

hastanelerin;

a)
b)

Grup dasurulmesi

D grubunda devralinmasi halinde, Gguncu degerlendirme sonucunda
ust gruba ¢ikarilamamis olmasi

E grubunda devralinmasi halinde, ikinci degerlendirme sonucunda
ust gruba ¢ikarilamamig olmasi

Blnyesindeki hastanelerden birinin ard arda vyapilan iki
degerlendirmede de grup dusurulmesi

Bunyesindeki hastanelerden birinin E grubu olarak devralinmasi
halinde, ikinci degerlendirme sonucunda bu hastanenin bir Ust gruba

cikarilamamis olmasi

hallerinde Bakanlik¢a il saglik mudurinun ve varsa ilgili baskanin gorevine son

verilir. Yukarda yer alan a, b, ¢ maddelerinde sayilan hallerin hastane Olgeginde

gerceklesmesi durumunda ise baghekimin gorevine son verilir.

Bu maddelerden de gorulecegi Uzere hastanelerin yonetimi, denetimi ve

gruplandiriimasina; 663 sayili KHK'nin 34. maddesinde “birlik hastanelerinin
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gruplandiriimasi ve denetimi”, 694 sayili KHK’ nin 188. maddesinde “hastanelerin
yonetimi ve denetimi” ve yeni donemde de yukarda yer alan 1 Numaral

Cumhurbagkanhgi Karanamesi 372. maddesinde ayni sekilde yer verilmektedir.

3 Agustos 2018 tarihinde Cumhurbaskani tarafindan tanitilan yiz gunlik
eylem planinda Saglk Bakanliginin eylemleri arasinda yer alan yogun
bakimlardaki sikigikligi gidermek igin 500 yeni yatak daha hizmete alinacak, kamu
hastanelerinin acil servislerindeki yigilmayi engellemek icin gereken oOnlemler
alinacaginin agiklanmasi yogun bakim ve acil servislerdeki isleyisin yeterli
olmadidini ifade etmektedir. Bu ¢alismada yodun bakim yataklari hastanelerin
yatak sayilarinin igcerisinde yer alirken acil servisde bakilan hasta sayilari da
ayaktan bakilan hasta sayilari igerisinde ele alinmistir. Yukarda da Hastanelerin
Yonetimi ve Denetimi maddesinde gorulecedi gibi kamu hastanelerinin
planlamasinda ve gruplarinin olusturulmasinda tanimlayici davraniimaktadir.
Ornegin, All grubu hastanelerin blinyesinde Ill. basamak yogun bakim Unitesi
bulunmal, D grubu hastanelerde acil saglik hizmetleri 1. seviye acil servis
yapilanmasi igerisinde sunulabilmeli seklinde bir tanimlamadan ziyade, Ulke
genelinde farkli hizmet seviyelerindeki reel durum g6z 6nunde bulundurularak
saglik hizmeti talebindeki egilimleri anlamak ve bu egdilimlere gore yatirimlari ve

insan kaynaklari planlamasini sekillendirmek mumkun olabilecektir.

20 Eylul 2018 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan Orta Vadeli Program
(2019-2021)'in  Onaylanmasi Hakkinda Kararda (Karar Sayisi: 108); Kamu
hastanelerinde klinik kalite, vatandags memnuniyeti , operasyonel etkinlik ve
verimlilik alanlarinda gosterilen performans sistematik bigimde takip edilecek ve
saglk personeli tesvik mekanizmasinin bir pargasi haline getirilecektir. Vatandas
memnuniyeti sonuglart kurumlarin ve saglik c¢alisanlarinin performansin
degerlendirmelerine dahil edilecektir denilmektedir (Resmi Gazete 30541, 20 Eylul
2018). Bu sisteminin uygulamasinda Saglik Bakanhgi kamu hastanelerinin klinik
kalite, vatandas memnuniyeti, operasyonel etkinlik ve verimlilik alanlarinda
gosterilen performansinlarini takip ederek, kurumlari ve saglik personelinin
performanslarini degerlendirecek ve saglik personelinin tesvik mekanizmasinin bir

parcasi haline getirecektir.



48

Bu bolumde, son yillarda yapilan degisiklikler de goz onune alinarak Turkiye
saglik sistemi ve hizmet sunumu o6rgutlenmesi, uygulamaya konulan reformlar
kapsaminda ele alinmig, Cumhurbaskanligi Hukumet Sistemine gegilmesi sonrasi
ongorulen degisiklikler de yansitiimaya c¢alisilmistir. Sonraki bélumde, saglik
kurumlarinda finansal yonetimin éneminden ve finansal performans dlgimuinden

bahsedilip Turkiye’deki kamu saglik kurumlarinin finansal yénetimi incelenecektir.
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2. BOLUM

SAGLIK KURUMLARINDA FINANSAL YONETIM

Bir isletmenin faaliyetlerini surdurebilmesi igin ihtiya¢ duydugu fonlarin gerekli
miktarda ve zamanda, en ucuz maliyetle elde edilmesine ve elde edilen bu fonlarin
isletme verimliligini maksimum seviyeye ¢ikaracak sekilde kullaniimasina finansal
yonetim denir. Finansal ydnetim, sadece isletmenin ihtiya¢ duydugu fonlarin
teminini degil; elde edilen fonlarin kullaniimasini ve bu fonlarin gesitli varliklara
tahsisini, yatirrm kararlarini da kapsamaktadir. Finansal yonetimin temel amaci,
isletmenin piyasa degerini (halka acgik sirketlerde hisse senetlerinin piyasa
degerlerini) maksimize etmektir. Piyasa degerini belirleyen iki temel etmen,
beklenen gelir akisi ve risk derecesidir. Gelir akisi ve riski belirleyen ise, yoneticiler
tarafindan alinan kararlardir. Finansal yonetimin iyi olmamasi bir isletmeyi iflas
noktasina tasirken, finansal yonetimi iyi olan bir isletme, yonetimle ilgili diger

alanlardaki hatalari kismen giderebilir (Akgug, 2013: 1-2).

Finansmanin igletmeler agisindan onemine, bu sekilde deginildikten sonra bu
bolimde; saglik kurumlarinda  finansman ve finansal performans, saglik
kurumlarinda finansal performansin  6lgumu, Turkiye’deki kamu saghk
kurumlarinda finansal yonetim ve yasanan guncel gelismelerin  kamu saglik

kurumlarindaki finansal yonetime etkisinden bahsedilecektir.

Gunumuzde, saglik alaninda faaliyet goOsteren isletmeler igin finansal
yonetimin dnemli bir yere sahip oldugu sdylenebilir. Oyle ki finansal yénetim, saglik
kurumunun varhgini sirdirmesiyle esdeger olarak degerlendiriimektedir. Finansal
yonetimin saglk kurumlarindaki bu gelisimine degisik faktorler etki etmistir. Bu
faktorler su sekilde siralanabilir (Akbulut ve Goktas, 2013: 9-10).

v Saglik kurumlarinin biyimelerine bagh olarak yeni finansal kaynaklara ihtiyag

duymalari
v Saglik kurumlarinin hizmet ve pazar gesitlendirmesine gitmeleri

v' Saglik kurumlarinin arastirma ve gelistirme giderlerinde yasanan artiglar
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v' Saglik kurumlari arasinda; birlesme, kismen ya da tamamen satin alinma veya
satilma egilimlerinin artmasi

v Saglik sektériinde rekabetin artmasi sonucu kar marjlarinin daralmasi

Yukarida sayilan faktorler sonucunda finansal yonetim, saghk kurumlari
acisindan oldukga kritik 6neme sahip olmustur. Bu faktorlerin yani sira finansal
yonetimin, saghk kurumlari agisindan iki dnemli rolt oldugu soylenebilir. Birinci
rold, saglik kurumu yoneticilerine, saglik kurumunun finansal durumu hakkinda bilgi
vermek, ikinci rolu ise, belirli zaman dilimlerine ait finansal sonuclari raporlamaktir
(Tengilimoglu vd., 2015: 301).

Bir isletmenin bulundugu sektérde uzun yillar faaliyet gosterebilmesi rekabet
gucune baghdir ve igletmenin rekabet gucinun saglikli bir gsekilde ortaya
konabilmesi ise, finansal performansinin o&lgulmesini ve analiz edilmesini
gerektirmektedir (Acar, 2003: 21). Bu durum saglik sektorinde faaliyet gosteren
isletmeler icin de gecerlidir. Uzun yillar faaliyet gostermek isteyen bir saglik

kurumu, finansal performansini surekli olarak gézden gegirmelidir.

Saglik kurumlarinin, saglik hizmetini en dusuk maliyetle ve maksimum fayda
ile Uretebilmesi icin hastane kaynaklarinin optimum dizeyde kullaniimasi ve bu
hizmetler igin gerekli girdilerin kontrol altinda tutulmasi gerekmektedir. Bu durum,
diger isletmelerde oldugu gibi saglik kurumlarinda da finansal yonetimin kritik bir
oneme sahip olmasina neden olmaktadir. Finansal kararlarda basarisiz olunmasi,
saglik kurumlarinin hizmet veremez duruma dismesine ve bdylece de; kurum
alacaklarinin tahsil edilemez ve borglarin 6denemez hale gelmesine neden
olabilmektedir (Karakaya, 2008: 1).

Goraldugu Uzere dogru bir finansal yonetim, diger isletmeler agisindan oldugu
gibi saglhk kurumlari agsisindan da kritik Gneme sahiptir. Finansal yonetimin saglik
kurumlari bakimindan dnemine bu sekilde, kisa bir giris yapildiktan sonra ilerleyen
basliklarda saglik kurumlarinda finasal performansin éneminden ve sonrasinda

Olcimunden bahsedilecektir.
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2.1. Saghk Kurumlarinda Finansal Performansin Onemi

Saglik harcamalarinin gelisimi, yillar bazinda incelendiginde birgok tlkede
saglk harcamalarinin artis egiliminde oldugu gorulmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri saglik harcamalarinin yaklasik %40’n1 hastane harcamalari (Carey ve
Burgess, 2000:289) olusturmaktadir. Ayrica hastane harcamalari Gayri Safi Yurtigi
Hasila (GSYH) icinde 6nemli bir paya sahip olmasi (Chandra, Kumar ve Ghildayal,
2011:314) bir takim geri 6deme kuruluslarinin maliyet dugurucu saglik politikalari
gelistirimesine neden olmaktadir. Ozcan (1995) tarafindan yapilan bir ¢galismada
GSYH icindeki saglik harcamalarinin oraninin en az %3’Unun hastanelerin
verimsizliginden kaynaklandi§i ifade edilmektedir. Hastane isletmelerinin en énemli
verimsizlik kaynagdi tibbi malzeme, personel, cihaz, bina, yatak gibi kaynaklarin atil
kullaniimasidir (Wang, Ozcan vd.,1999:83). Bu kit kaynaklarin optimal
kullaniminda hastanelerin verimli ve etkin ¢alismasi buyik énem tasimaktadir.
Gunumuzde daha cok finansal baskilar ve rekabet olmak Uzere (Hadley,
Zuckerman ve Lezzoni, 1996:205) , ila¢ ve tibbi malzeme fiyat artiglari, insangucu
ve teknoloji maliyetlerinin artigi  (Harrison, Coppola ve Wakefield,
2004:411;Harrison ve Sexton, 2006:2-10; Sarkis ve Talluri, 2002:306), geri 6deme
kuruluglarinin maliyet kisitlayici politikalari ve kullanici katkilari hastanelerin

finansal yapisini guglu kilmasini zorunlu kilmaktadir (Yigit ve Yigit, 2006: 255).

Gunumauzun artan rekabet ortaminda duguk maliyetli, kaliteli ve etkili bir saglik
hizmeti sunmak, hastanelerin temel hedeflerini olusturmaktadir. Hastane
isletmelerinin etkili ve verimli hizmet verebilmesi, hedef ve amaglarina ulasabilmesi,
duzenli olarak performans Olcim ve denetimlerinin yapilmasina ve
degerlendiriimesine baghdir (Atmaca vd., 2012: 136). Bu planlama ve
degerlendirmelerin yapilabilmesi igin, finansal performans analizlerde ¢ogunlukla;
karlihk, 6deme gucu, likidite, finansal istikrar gibi kriterlere bakilmaktadir (Kissi,
2016: 13).

2.1.1 Saglik Kurumlarinda Finansal Performans Olgiimii

Saglik kurumlarinda finansal performansin élgimu, saglik kurumun finansal

pozisyonunu, yatirimlarinin gavenligini ve riskini degerlendirmek tzere finansal ve
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teknik verilerin kullaniimasi ile gerceklestirilen analizler olarak tanimlanabilir. Bu
analizler sonucu saglik kurumlarinin yoneticileri; ge¢cmisi degerlendirirler, gelecek
icin yatinm ve finanslama karari alirlar ve planlamada bulunurlar. Finansal
performansin olgulmesi, yukarida sayilanlarin yani sira, kaynak tahsis kararlarini
degerlendirmek ve ydneticilerin kendi performanslarini degerlendirmeleri i¢in de
kullaniimaktadir (Bayram, 2006: 57).

Bir igletmenin devamhhidini  saglayabilmesi igin finansal ac¢idan
surdurudlebilirligi basarmasi gerekir; ikinci ve dglincu basamak saglik kuruluslari
olan hastanelerde gergeklestiren harcamalarin her gegen giin daha da artmasi,
saglik kurumlari icin finansal surdurulebilirligi saglayamama riskini de beraberinde
getirmektedir. Bu yuzden hastanelerde finansal performansin olgulmesi 6nem

kazanmaktadir.

Hastanelerde finansal performans dlgimu, 6zel hastaneler i¢in oldugu kadar
kamu hastaneleri icin de énemli bir konudur. Cinkli kamu hastanelerinde de
kaynak kullaniminda etkinlik, ekonomiklik ve verimlilik olduk¢a onemlidir ve bu
durum finansal performans olgumlerinin yapiimasi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir
(Kogyigit, 2011: 1).

Saglik kurumlarida finansal performansin 6énemi ve &lcimi konusunda
verilen bilgilerden sonra asagida; Turkiye’de kamu saglik kurumlarinda finansal
yapinin nasil islediginden, saglik harcamalarinin finansmanini saglayanlara goére
gelisiminden ve Turkiye saglik sisteminde finansal surddrtlebilirliginden

bahsedilecektir.

2.2, Turkiye’deki Kamu Saglik Kurumlarinda Finansal Yonetim

Finansal yonetim, 6zel saglik kurumlarinda oldugu kadar, kamu saglik
kurumlari igin de énemlidir. Her ne kadar kamu saglik kurumlarinda karhlik temel
amag olmasa da, uygulanan performansa dayali ek 6deme sistemine bagli olarak
kamu saglik kurumlari arasinda da ortulu bir rekabetin varligindan bahsedilebilir.

KHB’lerin kurulmasi ile bu rekabetin arttig1 soylenebilir (Akbulut ve Goktas 2013:
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10). Dolayisiyla, finansal yonetimin kamu saglik kurumlari igin de 6nem kazandigi

asikardir.

Saglik Bakanligi hastaneleri temel olarak iki kaynaktan finanse edilmektedir;
(a) genel butce (b) doner sermaye butgesi. Genel butgeli idareler devletin
merkezden yonetim esasina gore yuruttigu tim kuvvetleri kullanan idarelerdir.
Maliye Bakanligi genel butgce kapsaminda yer alan Kkurumlarin batge
uygulamalarina iliskin kurumsal bilgilerini e-Butge sistemi adi altinda ilgili
kurumlarin strateji gelistirme baskanliklarinda es zamanli olarak kullanima agmig
durumdadir. Genel butce kapsamindaki muhasebe faaliyetleri ise Maliye
Bakanhginin saymanlik teskilatlari (defterdarlik, muhasebe mudurlikleri, mal
muadurlukleri) tarafindan yuratiimektedir. Genel butge finansal sistemi, Saglik
Bakanhgi ve bagli saglik kurumlarinin hazine tarafindan finanse edilen kismidir
(Sahin, 2011:22). Genel butceden tahsis edilen 6denek kalemiyle daha ¢ok
personel maaslari ve yatirnm harcamalari karsilanmaktadir. Personel maaslari,

genel butceden tahsis edilen 6denegin ¢gogunlugunu (%80’den fazlasini) olusturur.

Doner sermayeli igletmeler, kamu hizmeti ile birlikte bir takim ticari mahiyetli
islerin de bir arada yurutiimesi ve bu iglerin kamu hizmetlerinden ayiriminin
mumkun olmamasi, ticari ve sinai nitelikli bu tur islerin genel butce prensip ve
kurallari igerisinde yurutulme imkaninin  bulunmamasi ve kamu hizmeti
yurutulirken dogan atil kapasitelerin degerlendiriimesi gibi nedenlerle kurulmus ve
Tark mali sistemi igerisinde oldukga genis bir yer kapsamaktadir (Sahin, 2011:23).
Doner sermaye butgeleri, sigortalilara verilen hizmetler ve 6zel saglik harcamalari
ile finanse edilmektedir (Atasever, 2014:38).

Doéner sermaye butgesi kullanimi agisindan, hastane yonetimi igin daha fazla
esneklik saglamaktadir. Déner sermaye butgesinde yil icinde kullaniimayan nakit
kaynaklar genel bltceden farkli olarak bir sonraki yila aktarilabilmektedir (Atasever,
2014:38).
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2.2.1.Saghk Bakanhgina Bagl Hastanelerin 663 Sayili KHK Oncesi Finansal
Yonetim (2012 yilina kadar)

Saglikta Donusum Programi uygulamaya baslamadan once Turkiye'deki
kamu hastaneleri, geleneksel kamu kurumlari gibi sinirh mali ve idari 6zerklikle
isletiimekteydi. Merkeziyetci olan bu yénetim sekli dnceleri ihtiyaglarin zamaninda
temin edilmesine imkan vermedigi halde o6zellikle 2003 yilindan itibaren butge
kullanimi ile ilgili olarak yapilan duzenlemeler sonucu hastane yoneticilerine

yapilan yetki devirleri ile bu sorun buyulk olgtude asiimistir.

Saglik Bakanliginca sunulan saglik hizmetlerinin finansmaninda uygulanmak
Uzere ilk kez 2006 yili Haziran ayinda Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi ve SGK
arasinda yapilan protokolle “Global Butce Modeli’ne gegcilmigtir. Global butge,
ileriye donuk olarak genellikle bir mali yil icin sunulacak hizmetler karsihgi tahsil
edilecek tutari, diger bir bakis acisi ile de harcama sinirini ve hedefini ifade
etmektedir. Global butce ile saglik hizmetleri icin ddenecek toplam bedele bir sinir
koyarak saglik harcamalarinin kontrol altinda tutulmasi amaglanmistir (Saglik
Bakanhgi, 2013: 324). Global bitge uygulamasi ile:

v Yl igerisinde tahsil edebilecekleri toplam nakdi kaynagi belirlenmistir.

v Nakit akislarini belirli bir takvime baglanmistir.

v Alacaklarina iligkin tahsilat slregleri ve dolayisi ile bor¢ 6deme vadelerinin
kisalmistir.

v’ Burokratik islemleri azalmistir.

v' Gerek saglik kurumlarinin gerekse SGK’'nun posta, glivenlik, depolama vb.

giderleri azalmistir.

2004 yilindan itibaren Saglik Bakanhgdina bagli doner sermayeli isletmelerde
(hastaneler, agiz ve dis sagligi merkezleri, saglik mudurltkleri-birinci basamak
saghk kuruluglari icin-, hifzissihhalar) tek dizen muhasebe sistemi

uygulanmaktadir (Atasever 2014:121).
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2.2.2. Saghk Bakanligina Bagh Hastanelerin 663 Sayihi KHK Sonrasi
Finansmani ( Agustos 2012 — Agustos 2017)

663 sayill KHK ile Saglik Bakanhgina bagli hastaneler dnemli dlgude yerinden
yonetim yapisina kavusmustur. Her hastane kendi yonetim kararlarindan, hizmet
kalitesinden ve verimliliginden sorumlu olarak; kapasitelerinin, kaynaklarinin
kullaniminda ve ekonomik sartlarini degerlendirmede daha bagimsiz ve esnek

davranabilecekleri 6ngorulmustur.

KHB ve birlige bagh saglhk kurumlar verimlilik degerlendirmesine tabi
tutularak karne verilmektedir. Bu degerlendirme slrecinde kullanilan bazi
gostergeler kritik verimlilik gdstergeleri arasinda yer almaktadir. Gelir butgesi
gerceklesme orani ile gider butgesi gergeklesme orani kritik verimlilik gostergeleri
arasinda yer almaktadir. Bu nedenle saglik kurumlarinin gelir ve gider butgeleri
hazirlanirken katilimci, seffaf, gergekci ve objektif davranilarak saglikli 6ngorilerde
bulunulmasi 6énem arz etmektedir (Agirbas, 2014:158-159). Verimlilik karne
uygulamasi gosterge kartlari mali kriterlerinden Net Bor¢ / Net Hizmet Tahakkuk
Geliri de finansal degerlendirme kriterleri i¢erisinde olup; finanasal risk orani olarak
adlandiriimaktadir. Birliklerin saglik tesislerinin risk durumlari s6z konusu finansal
risk oranlarina gore her ay duzenli olarak derecelendirilerek riskli olan birlik ve

saglik tesisleri belirlenmektedir.

Kamu Hastaneleri Kurumu finansman kaynaklarinin (a) hazirlanan butge
dogrultusunda Maliye Bakanhdi kaynak aktarimi (b) SGK tarafindan hizmet, kKigi
basi 6deme ve fatura basi 6demeyle ortaya ¢ikan 6édemeler (c) 6zel sigortalar
tarafindan hizmet basi 6demeler (d) hastalar tarafindan yapilan cepten yapilan
harcamalardan olustugunu sdéylemek mumkundur (Sekil 2.1) (Atasever, M.
2016:33).
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Sekil 2. 1. Saglik Bakanligina bagl doner sermaye igletmeleri fonlarin akis semasi
663 Sayili KHK sonrasi

Saglik Bakanliginin yeniden yapilanmasi kapsaminda 2 Kasim 2012 tarihi
itibari ile KHB’nin kurulusu tamamlanmigtir. Bu dogrultuda 2013 yili global butge
bedelleri; Sosyal Guvenlik Kurumundan Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme
Baskanligina, Baskanliktan;TKHK’na, kurumdan; Kamu Hastane Birlik Genel
Sekreterliklerine ve son olarak genel sekreterliklerden hastanelere aktarilmaktadir

(Sekil 2.1).

2.2.3. Saghk Bakanhgina Bagh Hastanelerin 694 Sayii KHK Sonrasi

Finansmani (Agustos 2017 ve sonrasi)

694 sayili KHK ile Saglik Bakanligina bagli kuruluslar olan TKHK ve THSK
kapatilarak Saglik Bakanligi bunyesinde Turkiye Kamu Hastaneleri Genel
MadarlGgu ve Turkiye Halk Saghgr Genel Mudurltigu olusturulmustur. 2017 yili
Saglik Bakanligi butgesi icerisinde TKHK ve THSK butceleri bagl kurulus olarak
ayri ayri yer almaktayken, 2018 yili batgesi hazirlanirken Saglik Bakanligi butgesi
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icerisinde yer verilmistir. 694 sayili KHK sonrasinda butg¢enin kullaniimasina iligkin

tim kararlar Saglik Bakanhgi Strateji Gelistirme Baskanligi’'na devredilmistir.

Saglik Bakanhgr Merkez teskilatinda yapilan bu degisiklige paralel olarak

illerde halk sagligi madurlukleri ve KHB ile bu birliklerin yonetim teskilati olan genel

sekreterliklerde kapatilmistir. Hastaneler il saglik madurlUklerine baglanarak déner

sermaye butcgeleri il saglik mudurlUkleri doner sermaye butgeleri altinda bir birim
butcesi olarak tanimlanmistir (S.B. 2017/17 Sayilh Genelge) (Sekil 2.2).

Tirk Saglik Sistemindeki Fonlarin Akigi (2018 )
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Sekil 2. 2. Turkiye Saglik Sisteminde fonlarin akis semasi 694 Sayili KHK sonrasi
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2.3. Turkiye’de Saglik Sisteminin Finansman Yapisi

Turkiye’'de saglik sisteminin finansman yapisi karma 6zellik gostermektedir.
Bir taraftan belirli bir kesim icin saglik sigortaciligi (Bismark Modeli) uygulanirken
diger taraftan kamu yardimi (Beveridge Modeli) modeli uygulanmakta ve sistemin

finansmaninda 6zel harcamalar da pay almaktadir (Atasever, 2014: 43).

Saglik hizmeti sunan kurumlara temel olarak iki kaynaktan édeme yapilir.
Dogrudan odemelerde, hizmetten yararlanan kisiler, kamu veya 6zel sektordeki
hizmet sunucuya cepten 6deme yaparlar. Dolayli 6deme ydnteminde ise hizmetten
yararlanan kisiler adina onlari sigortalayan 6zel veya sosyal sigorta kuruluglari,
isveren veya 6deme gucu olmayanlar icin de devlet “ Gguncu sahis” olarak (third

party) hizmet sunan kisi, kurum veya kuruluslara 6deme yaplilir (Ates, 2012:169).

Tarkiye'de sosyal guvenlik kapsamini yillar itibariyla inceledigimizde 2003’te
%71,1 iken, 2015 yilinda %98,5’e yukselmistir. 2003 yilinda saglik sistemindeki
aksakliklar nedeniyle uygulamaya konulan Saglikta Dontsim Programi, hane
halkini cepten yapilan saglik harcamalari nedeniyle yoksulluga dusmekten buyuk
oranda korumustur. Ayrica 5510 sayili kanunun 67’nci maddesi ile sigortali olsun
veya olmasin herkesin salgin hastalik, is kazasi ve meslek hastaligi durumlarinda
her tirlG saglik yardimindan Ucretsiz yararlanmasinin, 18 yas alti tim nufusun ve
egitim gorenlerin GSS kapsamina alinmasinin, halkin saglik harcamalari nedeniyle

yoksulluga dusme olasihgini azalttigi degerlendiriimektedir (Atasever vd. 2018).

2.3.1. Saglik Harcamalarinin Finansmanini Saglayanlara Gore Gelisimi

Gunumuzde hemen her tlkede, hem kamu hem de 6zel kaynaklarin yer aldigi
saglik finansman sistemi, ulkemizde de gorulmektedir. Ancak saglik finansman
kaynaklarinin kombinasyonu Ulkenin sosyo-kulturel dokusu, ekonomik ve siyasi
yapisina gore zaman icinde farkliik gosterebilmektedir (Orhaner, 2006:7).
Tarkiye’de sisteminin finansmani; gelirlerin  toplandigi, fon havuzlarinda
birlestirildigi, gerekli hizmetlerin sunulmasi i¢in aktif satin alma sureci iginde hizmet
sunucular arasinda dagitildigi ve bu yolda kaynak yaratmak igin yatirimlarda
kullanildigi bir alani kapsar (Saglhk Bakanhgi Stratejik Plan 2014-2018:48).
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Toplam saglik harcamasinin gayri safi yurtici hasilaya orani Tiirkiye istatistik
Kurumu (TUIK) tarafindan 2002 yilinda %5,22 iken 2016 yilinda %4,59 olarak
aciklanmistir (Sekil 2.3). Gayri safi yurtici hasiladaki (GSYH) guncellemeler
nedeniyle, ilgili gosterge 1999-2015 donemi igin revize edilmistir. OECD ulkelerinde
toplam saglik harcamalarinin GSYH’a orani 2016 yilinda % 9 dur (OECD, 2017).
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Sekil 2.3. Toplam saglik harcamasinin gayri safi yurtigi hasilaya orani (TUIK)

OECD ulkeleri arasinda 2014 yilinda saglik harcamalarina kamu katkisinin
en yuksek oldugu Ulke Norveg (% 85) iken Turkiye (2016 yili verisi ) % 78,5'lik oran
ile OECD (35) ortalamasinin (% 73) Uzerindedir (Atasever vd. 2018).
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Sekil 2.4. Saglik harcamalarinin finansmani (2002-2016) (TUIK 2016 saglik
harcamalarindan alinarak dizenlenmistir)

Kamu sektorl toplami icinde en onemli pay %53,6 ile Sosyal Guvenlik
Kurumuna aittir. Merkezi devlet(vergi) payi, 2012 yilindan itibaren artma
egilimindedir. Merkezi devletin ya da vergi ile finansmanin kamu sektéru iginde payi
%24’tur. Sosyal Guvenlik Kurumunun gelir kaynagi sigorta primleri oldugu igin
ulkemizde saglik harcamalarinin finansmaninda en onemli agirhk sosyal
sigortalara  aittir  (Orhaner, 2017:403). Ozel sektdriin  toplam saglik
harcamalarindaki payina reel olarak bakildiginda 2002 yilinda daha fazla oldugu
gorulmektedir (Sekil 2.4).

Son 60 yillik donem dikkate alindiginda tum dunyada saglik harcamalarinin
hizli bir sekilde arttigi goértulmektedir. S6z konusu donemde Turkiye’de de saglik
harcamalari hizli bir sekilde artmakla birlikte; 6zellikle SDP ile birlikte artis hizi ivme
kazanmigtir. Bu harcamalar iginde, ikinci ve Uglncu basamak saglik kurumlari olan

hastanelerde gergeklestirilen harcamalarin payi buyuktir.
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Sekil 2.5. Saglik hizmet sunuculari harcamalari ve toplam saglik hizmet sunuculari
harcamalari igindeki payi” (2002 — 2016)

Sekil 2.5'de, Turkiye’de saglik harcamalari i¢cinde en buylk payi hastane
hizmetlerine aktarildigini ifade etmektedir. 2002 yilinda saghk harcamalarinin
%49.2’i, 2016 yilinda ise %61’i hastanelere aktariimigtir.

’ Saglik Hizmet Sunuculari ifadesi; Saghk Bakanhgi i¢in 2. ve 3. basamak saglik tesislerini,
(Hastane ve Agiz-Dis Saghg Merkezleri), Universiteler igin Saghk Arastirma ve Uygulama
Merkezleri ile Dis Hekimligi Fakuiltelerini, Ozel Sektér icin Vakif Universite Hastaneleri, Ozel
Hastaneler, Ozel Tip Merkezleri, Ozel Dig Klinikleri ve Ozel Muayenehaneleri kapsamaktadir.
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Sekil 2. 6. Saglik hizmet sunuculari harcamalarinin kurumlara gére dagihimi (2002-
2016)

Sekil 2.6’ya bakildiginda Turkiye’de hastane harcamalarinin % 55,9’u Saglik
Bakanligina bagl hastanelere, % 30'u 6zel sektdre ait hastanelere ve % 14,1’i de

universite hastanelerine aittir.
2.3.2. Saglik Sektoriintin Finansal Surdirulebilirliginin Geligimi

Saglik kurumlarinin  faaliyet performanslarinin  yani sira finansal
performanslarinin da, 0zellikle sdrdardlebilirlik agisindan  6nemli  oldugu
gorulmektedir, bu yuzden saglik sistemlerinde son yillarda tartigilan en onemli
konularin basinda, saglik sistemlerinin finansal surdurdlebilirligi konusu yer
almaktadir (Ozer, Yidirm ve Yildinm, 2015: 1). Saglk sisteminde finansal
surdurilebilirlik  Olgulirken ve degerlendirilirken agirlikli - olarak kullanilan
goOstergeler saglik harcamalari ve kaynaklari ile ilgili olmaktadir. Bu cergevede
geriye donuk ve ileriye dénlik élgtimler ve degerlendirmeler yapilabilmektedir (Ozer
ve Yildirim, 2016:151).

Surduaralebilirlik ile ilgili olarak ortaya konulan en yaygin gostergeler; toplam
saglik harcamalarinin GSYH’ye orani, kamu saglik harcamalarinin GSYH'’ye orani,
kamu saglik harcamalarinin kamu gelirleri igindeki orani, kamu saglk

harcamalarinin toplam saglik harcamalari igindeki payi, (Ruggeri, 2006), kamu
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saglik harcamalarinin ortalama bulylime oranina karsilik GSYH'deki ortalama

blylume oranidir (Skinner ve Rovere, 2011).
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Sekil 2. 7. Kisi BagI Cari Saglik Harcamasinin Uluslararasi Karsilastiriimasi USD

2017 yili kisi basi kamu saglik harcamasi 874 USD, 6zel saglik harcamasi
251 USD, kigi basi cari toplam saglik harcamasi 1.124 USD ile OECD ulkelerinin
25 yil 6nce yaptigi kisi basi kamu saglik harcamasina esittir (SGP’ye gore) (Sekil
2.8).

Ancak Turkiye'de 2017 yilinda yapilan Turkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi
“‘Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri” aragtirmasi; hipertansiyon,
obezite, diyabet, kalp damar hastaliklari gibi bulasici olmayan hastaliklarin
artmakta oldugunu ortaya konmustur. Bu hastaliklarin goériime sikhdi yaslanmayla
birlikte artmaktadir, ayni zamanda risk faktorlerinden titlin kullanimi, tuzlu ve yagli
diyet, fiziksel inaktivite artmaktadir (Dinya Sagl Orgdti, 2018). Arastirmaya goére
bulagici olmayan hastaliklarin ¢cok hizla yayildigi ve saglik harcamalarinin buyuk

bir Kisminin bulasici olmayan hastaliklara ayrilacagdi gortlmektedir. Erken yastan
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itibaren saglikh bir yasamin tegvik edilmesi amaciyla topluma yonelik mudahaleler
igin stratejiler uygulamaya koyarak ve koordineli bir sekilde uygulayarak bulasici

olmayan hastaliklarin yayilmasinin 6nune gecilmelidir.

Bu bdlimde saglik sisteminin finansmani ve saglik harcamalarinin analizi
yapilarak suardurulebilirligi tartisiimistir. Sonraki bdlimde saglik kurumlarinin
girdileri ve ciktilari ortaya konacak ve saglik kurumlarinda performans &lgim

yontemleri ele alinacaktir.
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3. BOLUM

SAGLIK KURUMLARINDA PERFORMANS ANALIZi

Performans kavraminin, literatirde genel olarak kabul gérmis bir tanimi
olmamakla birlikte (Gencer, 2006: 6); birey, grup ya da orgut tarafindan
gergeklestirilen bir isin, planlanan hedeflere ne dl¢lde ulasilabildigi, s6z konusu igi
gerceklestirenlerin performansini gosterir (Bas ve Artar, 1991: 13). Belirlenmis
olan hedefe ulasim seviyesinin Olgimu, performansin élgimd anlamina gelir
(Ayanoglu vd., 2010: 43).

Performans olgumu ile ilgili calismalarda genel olarak etkinlik (efficiency),
etkililik (effectiveness) ve verimlilik (productivity) kavramlarinin birbiri yerine
kullanildiklari goriimektedir. Sherman’a (1988) goére etkinlik (efficiency) en az
miktarda girdi kullanarak ciktilara ulasma yetenegi; etkililik (effectiveness) bir
isletmenin dnceden belirlenmis amag¢ ve hedeflerine ulasabilme yetenegi: genel
olarak verimlilik (productivity) “kullanilan kaynaklar ile elde edilen g¢ikti arasindaki

iligki” olarak tanimlanmaktadir.

Etkililik, verimlilikten etkilenebilir veya verimlilige etki edebilir. Amag, hem
verimlilik hem de etkililik bakimindan arzulanan sonuglara ulasarak performansi
iyilestirmektir. Ancak performansi iyilestirmenin standart ve genel gecger bir yolu
bulunmamaktadir. Karar birimlerinde bir zaman noktasindan digerine meydana
gelen degisikliklerin izlenmesi, en iyi olanlarla karsilastirmalar yapilmasi
(benchmarking) ve hedeflerden muhtemel sapmalarin tespit edilmesi performans
boyutlarinin 8lgiim ve degderlendirmesini gerektirmektedir (Sekil 3.1.) (Ozcan, 2014:
5-6).
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Etkililik
Dusuk Yuksek

Etkililik lyilestiriimeli ====——=En iyi Performans

Verimlilik / 1

Kétii Performans Verimlilik lyilestirimeli

Yiuksek

Dugluk

Sekil 3.1. Performans boyutu olarak verimlilik ve etkililik iligkisi (Ozcan, 2014)

Yukarida da deginildigi Uzere, verimliik ve etkililik performansin temel
belirleyicilerindendir ve bu ikisinin olglulmesi icin girdilerin ve ¢iktilarin, net olarak
ortaya konmasi onemlidir. Saglik hizmetlerine ait girdiler; isgicl ve sermaye
girdileri olarak, ciktilari ise saglik sonuglari ve faaliyete dayali odlguler olarak
gruplandirilabilir.  Asagida, saglik hizmetlerinde girdiler ve g¢iktilar

ayrintilandiriimaktadir.
3.1. Saghk Hizmetlerinde Girdiler

Saglik hizmetlerine ait girdiler iki temel kategoriye ayrilmaktadir. Bunlar
isglict girdileri ve sermaye girdileri olarak adlandiriimaktadir. Uretim girdileri s6z
konusu oldugunda, girdilerin uygun olan toplanma duzeylerine karar verilmelidir.
Bir ugta, tum girdiler Gcrete dayali olarak tek bir maliyet fonksiyonuna toplanirken,
diger ucta nitelik ve sorumluluk duzeyine gore farkllastirilabilen isgucu gibi girdiler
yer almaktadir. Bu tur kararlar siklikla gerceklestirilen analizlerin dogasina bagli
olarak alinmaktadir. Ornegin kisa vadeli bir analizde, organizasyonun isgiicl
durumu buyuk oranda belli ve sabit oldugunda, isgucu ile girdilerin bir araya
toplanmasi yeterli olacaktir. Diger yandan verimlilik ile istihdam edilen isgucu
karmasi arasindaki iliski merak ediliyorsa, isguclu girdileri niteliklerine goére
ayrilabilir (Jacobs, Smith et al. 2006).
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3.1.1. Fiziksel Kapasite ve isgiicii Girdileri

Tibbi is gucu kapasitesini 6lgmek igin uzman ve uzman olmayan hekimlerin
sayllari, hemsire ve ebe sayilari ile diger saglik personeli kullanilirken, hastanenin
fiziksel kapasitesi toplam hastane yatak sayisi ile dl¢gliimektedir. Katharaki(2008)
hastane buyuklugunu dlgmek icin yatak sayisini girdi olarak kullanmistir. Hekimler,
hemsireler, laboratuvar teknisyenleri ya da tibbi sekreterler gibi igsgucu girdileri

fiziksel birimler (saat) ya da maliyetler olarak olgulebilir (Fixler 2008).
3.1.2. Sermaye Girdileri

Sermaye girdileri tipik olarak arsa, bina ile tibbi ve diger donanimlar igerisinde
yer alan unsurlari kapsamaktadir. Ancak gesitli saglik programlarina yapilan tipik
olmayan yatirmlar gibi kalemleri de icerebilir. Sermaye girdilerinin dlgumunun
onemli zorluklari vardir. ideal olarak, verimlilii 6lgerken sermayenin sadece
incelenen donem igerisinde tiketilen kismi modele dahil edilmelidir. Fakat sermaye
girdilerinin takip edilmesi i¢in kullanilan hesaplama olguleri, belirli bir zaman dilimi
icerisinde tuketilen sermaye miktari hakkinda nadiren anlamh Olgumler

saglamaktadir. Bu ¢alismada

v'ilk Madde ve Malzeme Gideri
v'Personel Ucret ve Giderleri (maaslar dahil ediimemistir)
v'Diger Hizmet Maliyetleri

v'Genel Yonetim Giderleri

gibi finansal girdi degiskenleri kullanildi. Amortisman giderleri ise kullaniimamistir.
3.2. Saglik Hizmetlerinin Ciktilar

Hastane gibi saglik bakim orgutlerinde giktilarin somut ve sayilabilir bigimde
OlcimuU oldukga gugctur (Donabedian 1988). Hastanelerde ¢ok gesitli hizmetlerin
uretilmesi, bu hizmetler arasinda kesin bir ayrima gidilmesini imkansiz kildigi gibi,
verimliligin Olgulmesi amaciyla girdi ve c¢iktilarin tanimlarinin yapilmasini da

zorlagtirmaktadir.
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Bir yandan beseri ve maddi girdilerin tur ve gesitliligi, 6te yandan hastalara
saglanan tani ve tedavi sureclerinin karmasikligi, hem hastane i¢cinde hem de
hastaneler arasinda degiskenlik gostermektedir. Hastanede verilen hizmetler
genelde hastalarin hastalik diuzeyine ve hekim tarafindan onerilen ya da tercih
edilen tedaviye bagli olarak degismekte ve gesitlenmektedir. Hastane duzeyinde
ciktilarin tanimlanmasi ve olgumu, sunulan hizmetin hacmi ve hastaligin agirlik
derecesi hizmet sunuculari arasinda degigkenlik gosterir. Uretilen giktilar ile
islemlerin buyukltkleri arasinda homojenligin olmamasi nedeniyle vaka-karmasi
(case-mix) ayarlamalari gibi uygun diizenlemelerin yapiimasi gerekir. Ozcan da
(2014) mumkinse yatan hasta sayillarinin vaka karmasi indeksi ile

agirhiklandiriimasinin faydal olacagini vurgulamistir.

Asagida saglik hizmetlerinin giktilarindan saglik sonuglari ve faaliyete dayali

Olculer agiklanmistir.
3.2.1. Saghk Sonuglari

Saglik sonuglari, belirli bir saghk girigsimi yapilan hastanin saglik durumundaki
iyilesme ve yaratilan katma de@eri ortaya koyabilir. Ancak, saglik sonuglarinin
Olcilmesi ¢ogu zaman pek c¢ok nedenden dolayl yapilmaz. Birincisi, saglik
sonuglari ile ilgili bilginin nadiren toplanmasi ve bu nedenle siklikla bilginin elverisli
durumda olmamasidir. Bu durum bilgi toplamanin yuksek maliyetlerinden
kaynaklandigi kadar bdyle sonuglarin agik bir bigimde ortaya c¢ikmasi igin
cogunlukla yillar boyu beklenmesi gerekebilir. ikincisi, belirli bir sagdlik girisiminden
kaynaklanan sonuglarin tam olarak oOlgulmesi i¢in genellikle girisim oOncesi ve
sonras! saglik durumlarinin karsilastiriimasi yapilmalidir (Jacobs, Smith et al.
2006).

3.2.2. Faaliyete Dayali Olgiiler

Saglik kurumlarinin saglik statist gibi sonug¢ goOstergeleri dogrudan
Olculemediginden, saglik hizmetlerinin verimliligi Uzerine yapilan c¢alismalarda,
saglk sonugclari yerine faaliyete dayal olgulerin kullanilmasi yoninde bir egilim

vardir. Faaliyete dayali dlguler:
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Fiziksel kapasitenin kullaniimasi hastane vyataklarinin kullanimi ile
degerlendirilmistir. Fiziksel kapasite kullanim kriterleri i¢in yatak kullanim orani ve
yatak devir hizi segilmigtir (Katharaki, 2008), (Chang et al. 2004).

Teknolojik kapasitenin kullanimi: Butler ve Li (2005) ameliyatlarin 6zel ve
teknolojik ekipman ve personelin farkli kombinasyonlarini gerektirdigi sonucuna
varmiglardir. Bu nedenle, teknolojik kapasitenin kullaniminin, toplam cerrahi

operasyonlar ve dogum sayisi ile ilgili olarak degerlendiriimesine karar verilmistir.

* Toplam Ameliyat Sayisi
* Dogum Sayisi (bu galismada kullaniimamistir)

Kurum kapasitesinin kullaniimasi: Hastanenin hastayla ilgili 6zelliklerini
degerlendirmek igin kurum kapasitesi kullaniimaktadir, kurum kapasitesinin

kullanimi:

» Toplam Ayaktan Tedavi
* Yatarak Tedavi Goéren Hasta Sayisi
» Taburcu sayisi (bu galismada kullaniimamistir)

gibi degiskenleri icermektedir (Gok, 2012:51-52).

3.2.3. Faaliyet Gelirleri

Tarkiye’'de sadlik hizmet sunucularinin en blayuk masterisi olan SGK’nin yaptigi
geri 6deme, kamu hastanelerinde doner sermaye butcesini olusturmakta ve bu butge
ile calisanlara prim 6demeleri, s6zlesmeli personel maaslari, tibbi techizat, malzeme
ve sarf malzeme alimlari ile rutin isletme maliyetleri karsilanmaktadir. Hizmet sunumu
karsiligi olmaksizin dogrudan butge édenegi gibi finans kaynaklarinin az olmasi geri
o6demeyi en dnemli finans kaynagi yapmaktadir (Top M. ve Tarcan M. 2007:170-183).
Bu calismada saglik hizmetlerinde finansal ¢ikti olarak Doner Sermaye Satig Hasilati
degiskeni kullaniimistir. Hastanelere genel bitgeden vyapilan destekler dahil

edilmemistir.

Saglik hizmetlerinde girdi ve ciktilara bu sekilde deginildikten sonra, tezin amaci

dogrultusunda ilerleyen bagliklarda, saghk kurumlarinda performansin nasil
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Olculebilecegi ve bunu yaparken hangi yontemlerin kullanilabilecegi konusu ele

alinmaktadir.
3.3. Saglik Kurumlarinda Performans Olgiim Yéntemleri

Hastane etkinligini 6lcmede farkl yontemler kullaniimaktadir Bunlar oran
analizi, en kucguk kareler regresyon analizi, toplam faktdr verimliligi, VZA ve
stokastik frontier (sinir) analizidir (Ozcan, 2014: 7). Genel olarak parametrik ve
parametrik olmayan yontemler olarak iki grupta degerlendirilien caligmalarda
¢ogunlukla parametrik olmayan VZA kullanilirken parametrik bir ydontem olan sinirli
sayida olasilikli sinir analizi ydénteminin kullanildigi gérulmektedir. Her iki yontemin

de Ustunlutkleri ve zayifliklari bulunmaktadir (Caliskan, Z. 2016:4).

Saglik kurumlarinin finansal performanslarinin élgimune iligkin geligtirilen bu

modelleri U¢ ana baglikta toplamak mumkundur (Yolalan,1991:710):

v iki finansal degisken arasindaki ya da bir finansal ¢ikti ile birgok finansal
girdinin bilesimi arasindaki iligkiyi arastiran oran analizleri,

v Isletmelere ait finansal gikti fonksiyonlarinin analitik oldugunu kabul ederek
Olcim yapan parametrik yontemler,

v Finansal ¢ikti fonksiyonu ile ilgili 6nceden belirlenmis herhangi bir analitik
formun varligini 6ngérmeyen ve buna gére metotlar uygulayan parametrik

olmayan yontemler.
3.3.1. Oran Analizi (Ratio Analysis)

Finansal analizlerde siklikla kullanilan oran analizi, isletmenin finansal
durumu hakkinda bilgi sahibi olmak, isletmenin zayif ve glgcli yénlerini belirlemek,
isletmenin gegmis performansinin yani sira mevcut finansal durumu ortaya koymak
icin belirli oranlarin sistematik olarak kullaniimasini ifade etmektedir. Oran ifadesi,
iki degisken arasindaki sayisal ya da kantitatif iliskiyi tanimlamaktadir. Bu iligki,
oran analizinde; ylUzdeler, kesirler ve sayilarin orani seklinde ifade edilmektedir
(Kissi, 2016: 14).
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Oran analizinin  kullaniima amagclari olarak isletmenin; mevcut
yukumluluklerini yerine getirebilme gucunu belirlemek, satig gelirlerini artirmada
sahip oldugu varliklari ne o6lgude verimli kullanabildigini ortaya koymak, genel
calisma verimliligini ve performansini saptamak sayilabilir. Kolay hesaplanabilirlik
oran analizinin en dnemli avantaji iken bu yontemin bazi zayif yonleri de mevcuttur
(Bayram, 2006: 76).

3.3.2. Parametrik Yontemler

Parametrik yaklagimlar etkinlik katsayisini verimli bir sinir kestiriminde
bulunarak tahmin etmeye calisirlar. Dolayisiyla parametrik yontemlerle parametrik
olmayan yontemler arasindaki temel fark su sekilde ifade edilebilir: Parametrik
olmayan yontemler bir sinir kestiriminde bulunmadan, etkinlik katsayilarini
dogrudan hesaplarlarken parametrik yontemler fonksiyonel bi¢imi énceden bilinen
bir sinirin parametrelerini tahmin edip daha sonra her bir gdézlemin bu sinira olan
uzakhgini élgmektedirler (Cakmak, Dudu, v.d. 2008:34).

Parametrik yontemlerde, etkinlik olgimu gergeklestirilecek olan endustri
dalina iliskin performans fonksiyonunun analitik bir yapiya sahip oldugu varsayimi
s6z konusudur. Bu yuzden bu yéntemlerde, ¢cogunlukla Cobb-Douglas tipi tUretim
fonksiyonlari ya da regresyon analizleri kullaniimaktadir. Parametrik yontemlerin
kullanilabilmesi,  kurumlarin  faaliyet sonuglarinin  tek bir degigkenle
tanimlanabilmesine baglidir (Oztiirk, 2009a: 100).

Bagimh degiskeni tek bir degiskenden olugsmayan durumlarda, parametrik
yontemler yoluyla organizasyonun performansi hakkinda bir sonuca ulasmak
mumkun goézukmemektedir. Parametrik yontemlerde, gozlemlerin yer aldigi bir
kime bulunmakta olup bu kime icinde en iyi performansin, regresyon cizgisi
Uzerinde oldugu varsaylimaktadir. Buna gore bir gdzlem, s6z konusu ¢izgiye ne
kadar yakin ise o kadar etkin sayilir. Etkin kabul edilen gbzleme gore sapma
goOsteren diger gozlemler ise etkinsiz sayilir. Bu durumun bir sonucu olarak
parametrik yontemlerde, tahmin edilen etkinlik sinirinin hi¢ bir gézlemle tam olarak

uyusmamasi her zaman mumkuanduir (Guran ve Tosun, 2005: 93).
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Performans dlgiminde parametrik ydntemlerden regresyon analizi, en kiiguk

kareler regresyon analizi ve stokastik sinir analizi en sik kullanilanlardandir.
3.3.3. Parametrik Olmayan Yontemler

Parametrik olmayan yontemler, belli kisitlayici kosullar altinda bir amacin
optimizasyonunu saglayan yontemlerdir. Bu yontemlerde, temeli dogrusal
programlamaya (DP) dayanan yaklasimlar kullanilarak etkinlik sinirina olan uzaklik
Olculmeye calisilir. Parametrik olmayan yontemler, birden fazla sayida bagiml ve
badimsiz degiskenin kullaniimasina imkan tanimaktadir. Bu sebeple, parametrik
yontemlere gére daha avantajlidir (Ozata M ve Seving i, 2010: 79). Bununla birlikte
parametrik yontemlerde, bagimsiz degiskenleri bagimh  degiskenlerle
iligkilendirirken regresyon denklemleri veya uretim fonksiyonlari gibi spesifik
fonksiyonel bir kalip dayatilmasi ve normallik varsayimi gibi bazi sinirlamalar
getiriimesi s6z konusu iken parametrik olmayan yontemlerde, arastirmayi
yonetenlere dedisken konusunda bir sinirlama getiriimemektedir (Charnes vd.,
1994: 5). Arastiricilar igin bu 0ozellik, istatistiksel ¢ozimlemede bir kolaylik
saglamaktadir (Akkus, 2006: 101). Parametrik olmayan yontemlerin parametrik
yontemlere goére sayilan bu avantajlari, performans o&l¢gimlerinde parametrik
olmayan yontemlerin daha ¢ok kullaniimasina neden olmaktadir. Parametrik
olmayan yaklasimlar arasinda ise en yaygin kullanilan yontem VZA yontemidir
(Guran ve Tosun, 2005: 93).

3.3.3.1. Veri Zarflama Analizi (Data Envolopment Analysis)

“Veri Zarflama Analizi (VZA), birden fazla girdi ve c¢iktiya sahip oérgutler
kimesinde, hem girdilerin hem de c¢iktilarin nesnel bicimde bir verimlilik indeksi
icinde birlestirilemedigi durumlarda goreceli verimlilik 6lgimu igin kullanilan bir
yontem” olarak tanimlamistir (Kavuncubasi, 1995: 28). VZA, bankalar veya
hastaneler gibi karmasik girdi ve ¢iktiyla karakterize olunan Uretim birimlerine sahip
orgutlerin etkinligini 6lgcmek igin kullanilan, Dogrusal Programlamaya dayali

parametrik olmayan bir analiz teknigidir (Bal ve Bilge, 2013: 2; Akal, 1993).
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VZA’nin ilkelerinin, Ferrall (1957) tarafindan yazilan “The Measurement of
Productivite Efficiency” adli makale ve bu makaleyi temel alarak Charnes ve ark.
(1978) tarafindan yazilan “Measuring the Efficiency of Decision Making Units” isimli
makale ile atildigi sdylenebilir (Sari, 2015: 9). Charnes-Cooper-Rhodes (CCR) ile
Banker-Charnes-Cooper (BCC), VZA’nin iki temel modelidir. CCR modeli,
Constant Return Scale (CRS), BCC modeli Variable Return Scale (VRS), modeli
olarak da adlandirilmaktadir (Cooper ve digerleri, 2006).

VZA modelleri yonelimlerine gore girdi yonelimli ve ¢ikti yonelimli olmak Uzere
ikiye ayrilir. Girdi yonelimli modeller girdi minimizasyonunu ve c¢ikti yonelimli
modeller ise ¢ikti maksimizasyonunu saglamak Uzere tasarlanmislardir. Olgege
g6re getiri durumlarina gére ise Olgede gore Sabit Getiri (Constant Return Scale
“CRS”) ve Olgege gore Degisken Getiri (Variable Return Scale “VRS”) olmak lizere
iki model kurulmustur (Sekil 3.2) (Ozcan, 2008:24).

F N
ikt
CRS Etkinlik Simun
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Dlgek -
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]
D_:._ [n]
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Sekil 3.2. VZA’da CRS ve VRS Modelleri (Fare, R.,Grosskopf, S. 1996,
Intertemporal Production Frontiers With Dynamic DEA)

Olgege goére sabit getiride (CRS) tiim karar birimlerinin en uygun dlgekte
calistigi ve Olgek etkinsizliginin ve verimsizliginin olmadigi varsayilmaktadir.
Olgege gore sabit getiride verimlilik, teknik verimlilik ve dlgek verimliliginden (OV)
olusmaktadir. Olgege goére degisken getiride (VRS) ise 6lgekten kaynaklanan bir
verimsizlik olmadigi ve verimsizlik kaynaginin saf teknik verimsizlik oldugu

varsayllmaktadir. Bu yaklagimda, olgekten kaynaklanan verimlilik problemleri
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ortadan kalktigindan her zaman 6lgege gore sabit getiriden daha yuksek bir etkinlik
katsayisi elde edilmektedir. Olcege goére sabit getiri (CRS) varsayimi tim
hastaneler optimal dlgekte calistiklari zaman daha uygun bir yaklagim iken dlgcege
gore degisken getiri (VRS) varsayimi eksik rekabet, finansal sinirlamalar gibi
nedenlerle hastanelerin optimal dlgekte calismadiklari durumlarda daha uygun
sonuglar vermektedir. Eger ayni karar birimi igin dlgege gore sabit getiri ve Olgcege
gore degigken getiri altinda elde edilen etkinlik katsayilari farkli ise ilgili birimin,
Olcek etkinligini saglayamamis oldugu kabul edilir (Bayraktutan ve Pehlivanoglu
2012). Olgekten kaynaklanan bir verimsizlik olup olmadiginin tespiti icin her iki
Olcege gore hesaplanan etkinlik katsayilari birbirine oranlanmaktadir. Buna gore
Olgek Verimliligi (OV) =CRS / VRS seklinde hesaplanmaktadir. OV <1 olmasi o
karar biriminin dlgek verimsizligini, OV =1 ise sadlik kurumunun kendisi igin en

uygun oOlcekte oldugunu gostermektedir.

Cooper ve digerlerine (2006) goére etkinlik kaysayilari hesaplanirken, ilgili
karar biriminin verileri modele dahil edilmez. Model bir eksik karar birimi sayisi ile
calistinldigi igin etkin sinir eskisinden farkli olmaktadir. Girdi yonli modelde,
modele dahil edilmeyen karar birimi ile karsilastirilan degerlerin durumu super etkin
olarak anilir. VZA'da super etkinlik katsayilarinin kullaniimasinin nedeni etkin
hastanelerin de kendisinden daha yuksek etkinlige sahip hastaneleri gorebilmesini

saglamaktir.

VZA’da, gesitli performans olgimlerine goére ayni tir girdileri kullanarak ayni
tlr ciktilar Greten birimlerin birbirlerine gore nisbi etkinlikleri degerlendirilir (Akal,
1993). Degerlendirme surecinde, degerlendirmeye tabi tutulan birimlere Karar
Verme Birimleri (KVB) denir ve performans 6lgumu yapilmadan 6nce girdi ve
ciktilar gruplandirilir; daha sonra analize gegilir. Bu analiz teknigi, 6zellikle girdi ve
cikti olgumleri arasindaki iliskilerin bilinmedigi durumlarda fayda saglamaktadir
(Chen vd., 2006: 1370). Farkli sektorlerde faaliyet gdsteren birgok oOrgutin
performans analizlerinde siklikla kullandigi VZA’nin tercih edilme sebepleri olarak
sunlar belirtilebilir (Golany ve Roll, 1989: 238):

v’ Karsilastirilan birimlerin birbirlerine goére verimsizliklerini ve bu verimsizliklerin

nedenlerini, girdi veya ¢ikti boyutlariyla ortaya koymasi
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v’ Karsllastirilan birimleri, verimlilik sonuglarina gore siralamasi

v Birimlerin kontrolleri disindaki program ya da politikalarin etkilili§inin
degerlendiriimesine ve bu politika ve programlarin verimsizliklerinin birimlerin
kendi yonetimsel verimsizliklerinden ayrilmasina olanak saglamasi

v Istenilen sonuglari elde etmede daha basarili olan birimlere daha ¢ok kaynak

saglama konusunda bilgi saglamasi

Goraldugu gibi VZA, geleneksel verimlilik ve performans 6lgum yontemlerinin
yetersiz kaldidi birgok konuda karar vericilere dnemli bilgiler sunan, etkili bir analiz
yontemidir (Golany ve Roll, 1989: 246) ve bu yuzden, ortaya ¢iktigi glinden beri,
saglik sektoru de dahil olmak Uzere birgok sektdrde yaygin bir sekilde kullanim
alani bulmustur (Gulsevin ve Turkan, 2012: 1). VZA, yukarida da bahsedildigi
Uzere, diger yontemlere gore onemli UstunlUkleri olan bir yontemdir, fakat bazi

dezavantajlari da mevcuttur. Bu dezavantajlar su sekilde siralanabilir:

v' VZA deterministik bir analiz olup 6lgim hatalarina karsi ¢ok duyarlidir. Belirli
bir gézlem kiimesinden hareketle verimlilik 6lgumu yaptigi igin asiri girdi ¢ikt
degerlerinden etkilenmekte ve bazi degigkenlerin g6z ardi edilmesi
hatali sonugclara neden olabilmektedir. Bu nedenle girdi ve c¢ikti
degiskenlerinin olcim hatalarindan arindirilmasi ve Uretim surecini temsil
eden degiskenlerin segilmesi gerekmektedir. etkinlik katsayilari her bir
orneklem icindeki verimlilik sapmalarini gostermekte orgutsel ve cevresel
farkhliklari yansitmamaktadir (Coelli, Rao et al. 1998).

v Bir degiskenin modelde bulunup bulunmamasina karar vermek icin kabul
edilmis herhangi bir ydontem yoktur. Girdiler tek basina ¢iktilari (manhasirlik)
ve yalnizca modelde kullanilan giktilari etkilemelidir (tUketim). Aksi takdirde
elde edilecek etkinlik katsayilari gergegi yansitmaktan uzak olacaktir (Jacobs
ve dig., 2006: 112-114).

v VZA goreli etkinligi 6lgen, mutlak etkinligi 6lgmeyen bir ydntemdir. Buna goére
orneklem igerisinde etkin olarak bulunan KVB’lerin tek bagina gergekten etkin

olup olmadigini degerlendirmek gugtur (Colbert ve digerleri, 2000: 657).

VZA, bu tir dezavantajlarina ragmen, saglik kurumlarinin performanslarinin

degerlendiriimesinde siklikla tercih edilmektedir. Clnku, saglik hizmetlerinin sahip
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oldugu bazi ozellikler s6z konusu sektorde girdi ve ciktilarin tanimlanmasini
zorlastirmakta ve buna bagh olarak da saglik kurumlarinda etkililik ve verimlilik
Olcumlerinde bir takim guglukler dogmakta (Cakmak vd., 2009: 10) olup VZA, bu
guclukleri ortadan kaldirmaktadir. VZA; maliyet, agirlik, hacim gibi birbirinden ¢ok
farkh olan girdi ve c¢iktilari kullanarak 6lgim yapan bir ydntemdir. Saglik
kurumlarinda karar verici birimlerde gorev yapanlar; yatak sayisi, uzman ve
pratisyen hekim sayisi, 6lum orani, doner sermaye gibi birbirinden farkli girdi ve
citkti degigkenlerini kullanarak analiz yapabilmektedirler. Bu ylzden bu analiz
yontemi, saglik kurumlarinin performanslarinin élgiiminde, son yillarda en ¢ok
kullanilan etkinlik 6lgim yontemlerinden biri haline gelmistir (Bayraktutan ve
Pehlivanlhoglu, 2012: 128).

Sherman ve Zhu (2006), hastane Uretim modelleri arasindaki farkliliklari
tanimlamiglar ve bu slre¢ icerisinde girdi ve ciktilarla ilgili standart bir
kavramsallasma olmadigindan, c¢ikti  yonelimli  etkinlik  ¢alismalarinin
kiyaslanmasinin son derece zor oldugunu ifade etmiglerdir. Saglik kurumlari gibi
ciktilarin planlanmasi ve kontrolinun olduk¢a gl¢ oldugu ve ydneticinin girdiler
Uzerindeki kontrolinin daha fazla oldugu hizmet alanlarinda ¢ogunlukla girdi

yonelimli modeller benimsenmektedir.

Saglik kuruluglarinin verimliligi ayni zamanda, girdiler, fiyat, Gretim surecinin
kapsami (Olcegdi) ve diger faktorler gibi cesitli faktorlerin bir sonucu olabilir. Ana
verimlilik kavramlari teknik (technical), olgcek (scale), fiyat (price) ve tahsis edici
(allocative) verimlilik olarak tanimlanabilir (Ozcan, 2014:17). VZA, saglik
kurumlarinin iglevsel performanslarinin yani sira finansal performanslarinin
Olcumunde de rahatlikla kullanilabilen bir yontemdir. Saghk kurumlarinin finansal
performanslarinin degerlendirildigi son yillardaki ¢alismalarda bu yontemin, diger

yontemlere kiyasla daha ¢ok kullanildigi gértlmektedir (Ayanoglu vd., 2010: 42).

Calismanin amaglarindan birisi, etkin olmayan hastanelerin nasil etkin hale
gelecegi sorusunun cevabidir. Girdi yonlu yaklasimda bu sorunun cevabi, etkin
olmayan bir hastane kullandigi girdilerin miktarini ne kadar azaltarak yine ayni ¢ikti
miktarini Uretebilir seklindedir. Buna VZA literaturunde girdi aylakligi denilmektedir.

Gercgek girdi miktarlari ile hedef girdi miktarlari arasindaki fark atil kullanimda olan
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girdi aylagi olarak ifade edilmektedir. (Ramanathan, 2003:28-29). Girdilere ve
ciktilara iliskin aylak degiskenlerden faydalanarak, goérece etkin olmayan
hastanelerin girdi ve ¢ikti degiskenlerine iligkin potansiyel iyilestirmeler (Pl) yuzde

olarak asagidaki formulle hesaplanabilir.
Potansiyel iyilestirmeler (Pi) = (Hedef Gerceklesen/Gergeklesen)x100

Gorece etkin olmayan KVB’nin referans kiimesindeki KVB'ler gibi etkin hale
gelebilmesi igin kuramsal KVB'nin girdi ve ¢ikti duzeylerini hedeflemesi gerekir. Pl
yuzdesi negatif ¢ikan degisken degeri Pl oraninda azaltiimali, pozitif ¢ikan
degisken degeri Pl oraninda artinimalidir. Eger PI degeri sifirsa, herhangi bir

iyilestime yapmaya gerek yoktur.
3.3.3.2. Malmquist indeksi (Mi)

VZA, statik bir analiz seklindedir, bir tek donemdeki karar birimi verileri
arasinda bir kesit analizi yapar (Perman, 1991:18). Oysa ki, etkinlik degerlendirme
surecinde, zaman iginde etkinligin nasil gelismekte oldugu sorusu Onem
tasimaktadir. Bu soruyu cevaplamak igin, bunyesinde zaman boyutunu da igeren
Malmaquist indeksi (Mi) gelistirilmistir. Mi karar verme birimleri ya da &rgtlerin
zaman igerisindeki etkinlik degisimlerini 6lgmede kullanilan bir faktor verimlilik

indeksidir.

Mi iki gdzlemin TFV’deki degismeyi ortak bir teknolojiye olan uzakliklarin orani
olarak 6lger. Bu 6lgiim igin uzaklik fonksiyonu kullaniimaktadir. Mi ile uzaklik
fonksiyonlari arasindaki iliski bu noktada dogmaktadir. Caves vd. (1982) tarafindan
geligtirilen bu endekse, uzaklik fonksiyonlari yardimiyla endeks kurma fikrini ilk

ortaya atan Sten Malmquist’in ardindan, Malmquist ismi verilmistir (Tarim, 2001).

Mi’'nin diger toplam faktér endekslerine gore Ustinligu girdi ve gikti fiyatlarina
veya teknolojik ve davranigsal varsayimlara ihtiyag duymamasidir. Bu da Mi,
genellikle c¢ikti fiyatlarinin  mevcut olmadi§i kamu sektérinde verimlilik
degisimlerinin analizi i¢cin uygun bir arag olarak one gikarmaktadir (Rowena, Peter
C. ve Andrew, 2006: 130).
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Sekil 3.3. Malmquist indeksi (Ramanathan, 2003)

MI, karar biriminin iki zaman arali§i arasindaki Uretkenligindeki degisimi
ortaya koyar. Tanim olarak yakalama terimi (catch-up) ve sinir kayma teriminin
(frontier shift) carpimina egittir. Burada, teknik etkinlikteki degisme uretim sinirini
yakalama etkisi (catching-up effect) olarak ifade edilirken, teknolojik degisme
frontier etkisi (Uretim siniri egrisinin yer degistirmesi) olarak degerlendiriimektedir.
Yakalama (ya da toparlanma) bileseni karar birimin etkinligini artirmak icin
ulasabildigi seviyeyi ifade eder ve iki donem arasindaki etkinlikteki gelismeyi
gOsterir. Sinir kaymasi bileseni (ya da yenilesim) iki zaman araligi arasinda karar
birimini gevreleyen etkin sinirdaki degigimi yansitir ve teknolojik sinirdaki gelismeyi

(ya da gerilemeyi) aciklar (Tone, 2004).
Malmquist indeks= Teknik Etkinlik Degisimi x Teknolojik Degisim
Teknik Etkinlik Degisimi=Saf Etkinlik Degisimi x Olgek Etkinligi Degisimi

Etkinlik degigimi; iki periyot arasinda karar birimlerinin etkinlik sinirina ulagsma
derecesini ifade etmekte olup 1’den blyuk olmasi etkinlik seviyesinde ilerlemeyi,
1’den kuguk olmasi gerilemeyi ve 1’e esit olmasi ise periyotlar arasi duraganligi

gOstermektedir.
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Teknolojik degisim; etkin sinirin kayarak yer degistirmesi olup benzer sekilde
1’den buyuk olmasi teknolojik ilerlemeyi, 1’den kiguk olmasi gerilemeyi ve 1’e esit

olmasi duraganlhgi gostermektedir.

Toplam Faktor Verimliligi (TFV) Olglleri arasinda saglik alaninda en sik
kullanilan ydntem Malmquist indeksidir (Mi). Mi, diger endekslerin bazi
sinirhliklarini karsilar. Mi her bir veri noktasinin ortak teknolojiye gére nispi uzaklik
oranlarini hesaplayarak, iki veri noktasi arasindaki TFV’deki degismeyi 6lgup karar
birimleri arasindaki zaman iginde gelisen verimlilik farklihklarinin bilesenlerine
ayrilmasini saglamaktadir. Mi, VZA gibi parametresiz veya Stokastik Sinir Analizi
(SSA) gibi parametreli yaklasimlar araciligi ile kolaylikla hesaplanabilir. Mi, tim
karar birimlerinin verimli oldugunu veya fiyat verisine gerek duymadigini kabul etme
yoluna gitmez. Mi’nin énemli bir yani, tim verimlilik 8lctistinii biri teknik verimlilikteki
degisimi Olcen, digeri de teknolojideki degisimi Olgen iki karsilikli 6zel bilesene
ayirmasidir. Teknik verimliligin ve teknolojik gelismenin yuksek olmasi karar birimi
ya da sektor acisindan yuksek ekonomik verimliligi dolayisiyla da yuksek bir
rekabet gliciini ifade eder. Uretimin ne derece verimli yapildidi, verimliligin zaman
icinde ne sekilde degistigi, verimlilikteki degismelerin ne kadarinin teknik etkinlikteki
degismeden ne kadarinin teknolojik degismeden kaynaklandigini bilmek saglik

ekonomisi ve saglik planlamasi bakimindan énemlidir (Ozcan 2008).

3.3.3.3. Bilimsel Yazinda Saglik Hizmetlerinde Veri Zarflama Analizi (VZA) ve
Malmquist indeksi (Mi) Ornekleri

VZA yontemi kullanilarak yapilan tezlere iligkin Ulusal Tez Merkezinden
yapilan taramanin sonucunda 1998 ve 2018 yillari arasinda saglik genelinde ve
hastaneler 6zelinde yapilmig toplam 80 adet teze ulasiimigtir ve yapilan tezlerde
2010 yih sonrasinda artis goértulmektedir. Turkiye'de bilimsel yazinda saglik
hizmetlerinin performans 6lgimiande VZA kullanan caligmalarin 2000 yilindan

sonra yapllanlar asagidaki gizelgede gdsteriimektedir.
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Cizelge 3.1. Tirkiye’de Saglik Hizmetlerinde 2000 yilindan sonra VZA ve Mi ile
Yapilan Calismalar

Calisma ve Yontem

Girdi Degigkenleri

Cikti Degigkenleri

Ana Bulgular

H. I. Keskin (2018)
“Tlirkiye'de Saglikta
Déndigtim Programi
ve Kamu
Hastanelerinin
Etkinligi”

VZA ve Mi

Tam zamana
esdeger (TZE)
hekim sayisi,
Yardimci hizmet
sinifi personel
sayisl

(bu sinifta hemsire
diger saglk
personeli)

Yatak sayisi
Teknik ve
yonetsel personel
sayIsl

Yatilan gun sayisi,
Muayene sayisi
Ameliyat sayisi
(A*5+B*3+C*2+D+E).

2009-2014 yillarini
kapsayan SB’ye bagh A1,
A2, B ve C grubu toplam
301 hastaneden ortalama,
A1 roliindeki

hastanelerin % 71,79'u, A2
rolindeki hastanelerin %
57,89'u ve B rolundeki
hastanelerin % 33,17'si ve
son olarak C rollindeki
hastanelerin ise % 30,03'U
teknik olarak etkin
bulunmustur. Bu ddnemde
Mi’de sonug olarak,
hastanelerde teknolojik
ilerleme olmasina ragmen,
hastanelerin toplam faktor
verimliliginde dusus
gorulmektedir.

Unal.ve Aydogan
(2018)

“VZA Yéntemi lle
Kamu Hastanelerinin
Performans Analizi”
VZA

Yatak sayisi,
Uzman hekim
Pratisyen hekim

Ayaktan Muayene
Taburcu Sayisi,
Ameliyat Sayisi,
Radyolojik Tetkik
sayisl,

Laboratuar Tetkik
Yatak doluluk orani,
Calisan memnuniyeti

158 kamu hastanesi Girdi
yonelimli VRS’ye gore
2013 yilinda hastanelerinin
etkinlikleri
degerlendirildiginde
%63’U etkin iken, 2014
yilinda ise

hastanelerin %68’ etkin
bulunmustur. CRS gére
2013 yilinda

hastanelerin %56’si etkin
iken, 2014 yilinda
hastanelerin %58'i etkin
olarak degerlendirilmistir.

Cinaroglu (2018)
“Egitim ve Arastirma
Hastanesi Olan ve
Olmayan Hastanelerin
Teknik Verimliliklerinin
VZA ile
Karsilastirimasi”VZA

Yatak sayisi,
Uzman hekim
Uzman olmayan
hekim sayisi

Toplam Muayene
Yatan hasta
Ameliyat sayisi
Ortalama kalis guni

KHB’ye bagli olan

48 EAH ile egitim ve
arastirma 6zelligi olmayan
66 hastaneden
EAH’lerinin %45,83'i
verimli iken(etkinlik
katsayisi ortalama 0,884),
egitim ve aragtirma
olmayan hastanelerin
%31,88’i verimli (verililik
kaysayisi ortalama 0,88)
bulunmustur.

Seki ve Kaya (2018)
“Saglik Sektorii
Acisindan Rekabet
Glcliniin Bblgesel

Yatak sayisi,
Hekim sayisi
Saglik personeli
sayisit

Yatan hasta sayisi,
Ameliyat sayisi
Muayene sayisi

CRS modeli ile 2012 -
2016 dénemini kapsayan
Tirkiye iBBS diizey 26
bdlgeden tim yillarda
6’sinin (%23) tam teknik
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Calisma ve Yontem

Girdi Degigkenleri

Cikti Degigkenleri

Ana Bulgular

Analizi: Tlirkiye

Saglhk harcamalari

etkinlige sahip oldugu

Ornegi” VZA (Toplam Tiketim sonucuna
Harcamalarindan ulasiimaktadir.
Saglik
Harcamalarinin
yuzdesi)
Berk ve Cergioglu Uzman hekim Muayene sayisi CRS modeliyle 2011 ve
(2018) Pratisyen hekim  |yatan hasta sayisi  |2015 yillar1 arasindaki 81

“Ttrkiye deki saglk

Hemsire sayisi,

Ameliyat sayisi

sehir

hizmetleri sektériiniin |Eczaci sayisi icin elde edilen yillara gére
sehirlerin panel Diger saghk etkinlik sonuglarinin
verilerine personeli sayisi ortalama katsayilari
dayali olarak etkinlik sirasiyla 0,921, 0,909,
ve verimliliklerinin 0,918, 0,923 ve 0,938
oleimi” olarak gerceklesmistir.
VZA ve Mi 2011 ve 2015 yillan
arasinda siraslyla 43
(%53,1), 37 (%45,7), 31
(%38,3) ve 55 (%67,9)
sehrin TFV’inde
azalma tespit edilmigtir.
O. K. Keskin ve Yatak Sayisi Muayene sayisi 2010-2015 yillarina ait
Orhaner (2017) Hekim Sayisi Yatan Hasta Sayisi  |27’si kamu hastanesi ve
“Public Hospitals And [Hemsire Sayisi Ameliyat Sayisi 13’G 6zel hastane
Special Hospitals toplam 40 hastanenin girdi
Efficiency Effect yonelimli VRS’ye gore etkin

Factors : (Ankara
Province Sample)”
VZA ve M

¢alisma orani: 2010
yilinda %48,

2011 yilinda %40,

2012 yilinda %35,

2013 yilinda %43

2014 yilinda %48,

2015 yilinda %58 dir. Mi
ile analizinde zaman
icinde etkinliklerin TFV'de
iki ddnemde azaldigi, t¢
dénemde arttigi
gorulmugtar.

Dokumaci (2017)
“Universite Egitim
Uygulama Arastirma
Hastanelerinde VZA
Yéntemi fle Finansal
Performans
OlgiimiirNZA

Hizmet Uretim
Maliyetleri
Genel Yonetim
Giderleri
Toplam Maliyet
Dizeltilmis Toplam
Maliyet

Toplam Hekim
Sayisi

Toplam Saglik
Personeli Sayisi
Fiili Yatak Sayisi

Toplam Gelir
Saglk Hizmeti Geliri
Yatan Hasta Sayisi

2013-2014 yilh verileri
kullanilarak 7 Universite
hastanesinin girdi ve cikti
degiskenleri ile degisik
varyasyonlarla analizler
yapilmistir

Cinaroglu ve Bager
(2017)

“KHB'lerin Teknik
Verimliliklerinin VZA

Yatak sayisi,
Uzman hekim
Hemsire ve ebe

Yatan hasta sayisi,
Ayakta hasta sayisi
Ameliyat sayisi

89 KHB’nin tamami igin
elde edilen teknik etkinlik
katsayisi ortalamasinin
(0.83) birinci kiimede yer
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ve Makine Ogrenmesi
Teknikleri Kullanilarak
incelenmesi”VZA

(blylk, orta ve
kiguk)

alan KHB’lerinin %21,
ikinci kimedeki
KHB’lerinin %17’sinin
etkin olduklar
bulunmustur

Performans Olgiimii”
VZA

C grubu ameliyat
sayisl, Yatak doluluk
orani, Saglik hizmeti
geliri

Senol ve Yatak sayisi, Poliklinik muayene |80 tane KHB’den CCR gkt
Gengtirk (2017) Hekim sayisi, sayisi, Acil muayene |yonelimli modele gore 20
“VZA ile Kamu Hemsgire ve Ebe  |sayisi, tanesinin (%25) etkin
Hastaneleri sayisl A grubu ameliyat sinirda yer aldigi,. BCC
Birliklerinde Verimlilik sayisl, cikti yonelimli
Analizi” VZA B grubu ameliyat modellemeye gdore 80
sayisl, KHB’den 31 tanesinin
C grubu ameliyat (%38) etkin sinirda yer
sayisl, Yatan hasta |aldigi goraimustar.
sayisi
Yigit ve Esen Uzman hekim, Poliklinik sayisi, Antalya Kamu Hastaneleri
(2017) Hemsgire A grubu ameliyat Birligine bagli12
“Pabon Lasso Modeli |Yatak sayisi, sayIsl hastaneden VZA
ve VZA ile Toplam gider B grubu ameliyat yontemine gore %67’si
Hastanelerde sayisl verimli bulunmustur

VZA

Okslizkaya (2017) Uzman hekim, Ameliyat sayisi (iBBS-1) kullanilarak
“Saglik Sektériinde |Pratisyen hekim, |Yatan hasta sayisi  |Turkiye'deki 12 bolge VRS
Bolgeler Arasi Ebe sayisi modeli ile analiz edilerek 6
Etkinligin Hemgire sayisi bdlgenin etkin oldugu
Incelenmesi” bulunmustur.

VZA

Caliskan ve Girginer |Uzman hekim Yatan hasta sayisi |81 ile ait hastanelerin VRS
(2016) sayisl, Ameliyat sayisi, modeli ile yapilan

“Ttrkiye deki Hemsire sayisi, Yatak doluluk orani |analizinde 11 il etkin
Hastanelerin Diger saglik bulunmustur.
PerformanslarininVZA|personeli sayisi

lle Degerlendirilmesi” |Yatak sayisi

Verimliliklerine Olan
Etkisinin VZA lle
Olgimii”

VZA ve Mi

C grubu ameliyat
Yatak doluluk
oranlari

Yatak devir hizlari

Yigit (2016) Uzman Hekim Muayene Sayisi 81 ildeki KHB’lerinin CCR
“Hastanelerde Teknik |Sayisi Yatan Hasta Sayisi  |modeline gére 25 KHB
Verimlilik Analizi: Pratisyen Sayisi  |A Grubu Ameliyat (%31) ortalama
KHB’nde Bir Yatak Sayisi B Grubu Ameliyat  |etkinlikkatsayisi 0,909,
Uygulama” C Grubu Ameliyat | BCC modeline gore 37
VZA KHB (%46) verimli
bulunmus ve ortalama
etkinlik katsayisi 0.935
olarak tespit edilmistir.
Bakirer (2016) Yatak, sayisi Yatan hasta, 633 hastanenin 2011 ve
“663 Sayill KHK'nin  |Uzman hekim A grubu ameliyat 2014 yili ortalamalarina
Devlet Hastanelerinin |Muayene sayilari  |B grubu ameliyat, bakildiginda; etkinlik

katsayisi 1 ve Uzeri olan
hastanelerin orani %13,67,
2011 yili etkinlik katsayisi
0,683, 2014 yilinda 0,640
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olarak hesap edilmigtir.
TFV degisimi1,067 olarak
gerceklestigi, hastanelerin
tamamindaki TFV'ne
bakildiginda 633
hastanenin 284’lnln
(%44,87) degeri 1 ve
Uzerindeyken 349’unun
(%55,13) degisim degeri
1’in altinda oldugu

Kandemir (2016)
“Ankara’daki
Hastanelerin
Etkinliginin [ki Asamali
VZA ile incelenmesi”
VZA ve Mi

Yatak sayisi
Hekim sayisi
Toplam gider(yl)
Cerrahi alet sayisi
Muayene sayisi

Yatilan gun sayisi,
Yatak devir hizi,
Taburcu edilen hasta
sayisl

Ameliyat sayisi(yil),
Kalite degerlendirme
sonuclari

Ankara’daki 17 hastanenin
TFV degerleri

2013-2014 de 0,906
2014-2015 de 1,050
hesaplanmistir.

Orug (2016),
“Bulanik Ortamda
Malmquist Verimlilik
Endeksi Ve
Universite
Hastanelerinde Bir
Uygulama” Mi

Yatak sayisi,
Uzman hekim
sayisi arastirma
gorevlisi sayisl,

Muayene sayisi
yatilan giin sayisi
Ameliyat sayisini

Turkiye’'deki 35 Universite
hastanesinin 2011 yilindan
2012 yilina verimlilik
degisimini, bulanik veriler
icin dnerilmis olan gesitli Mi
modelleri ile inceledigi
calismasinda 23 (%66)
hastanenin verimlilik
acisindan ilerleme
sagladigi gérilmektedir,

Erdogan ve Yildiz Cari oran, Stok devir hizi orani, 95 kamu 4 6zel hastane
(2015) Stok bagimhhk Alacak devir hizi Uzerinde CCR ve BCC
“Sadlik Isletmelerinde |orant, orani, net kar/ 6z modellerinin kuruldugu
Finansal Oranlar Borclar/aktif kaynaklar, net kar  |analiz sonucunda devlet
Araciligiyla toplami, aktif toplamini hastanelerinin % 36 tam
Performans Olgiimii: |K.V.Y .K/Pasif, etkin cikmistir.
Hastanelerde Bir Toplam borglar/6z
Uygulama” sermaye,
VZA M.D.V/devamli

sermaye

Senel ve Glmustekin

Uzman hekim

Muayene sayisi

2012, 2013 ve 2014 yillan

(2015) “Samsun'daki |Yatak sayisi Taburcu sayisi etkinligini belirlemek

Hastanelerin Yatan hasta sayisi [Yapilan ameliyat amaclyla Samsun ilindeki

Etkinliklerinin Yatak devir hizi sayIsl 19 hastaneden her yil CCR

Degeriendiriimesinde modeline gore 9, BCC

VZA Kullaniimasi” modeline gore 14’er

VZA hastane etkin
gOrulmektedir.

Dogan ve Gencan Hekim sayisi Muayene sayisi Ankara’da faaliyet gosteren

(2014)

“VZA/AHP Biitiinlegik
Yéntemi ile
Performans Olgtimii:
Ankara’daki Kamu
Hastaneleri Uzerine
Bir Uygulama”\VZA

Hemsire sayisi
Diger personel
Yatagi sayisi

Yatan hasta sayisi,
Ameliyat sayisi,
Acil hasta sayisi,
Taburcu sayisi

26 kamu hastanesinden 13
hastane etkin bulunmus;
Ankara’daki kamu
hastanelerinin % 50’si
etkin, % 50’si ise etkin
degildir.
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Bal ve Bilge (2013)
“Egitim ve Aragtirma
Hastanelerinde VZA
lle Etkinlik Olgiimii”
VZA

Uzman hekim
Asistan hekim
Yatak sayisi,
Hemsire sayisi
Toplam gider

Muayene sayisi
Ameliyat sayisi
Yatilan gin sayisi
Toplam gelir

35 egitim ve arastirma
hastanesinden

13 hastane etkin(%37) iken
22 hastane etkinlik siniri
altinda kalmis ve
ortalamasi 0.88 olarak
belirlenmistir.

Gilsevin ve Turkan

Uzman hekim

Muayene sayisi

Afyonkarahisar'daki 15

relationship between
efficiency, quality and
patient satisfaction in
healthcare services:
The case of public
hospitals in Turkey”
VZA

Ortalama kalis gund,
Yatak devir hizi,
Yatan hasta orani

(2013) Hemsire sayisi Yatan hasta sayisi  |kamu hastanesi lizerinde
"Afyonkarahisar Yatak sayisin Taburcu sayisi yapmis olduklari CCR
Hastanelerinin Toplam ameliyat modeli

Etkinliklerinin VZA ile sayisl kullanilarak yapilan
Degerlendirilimesi” analizde 8 hastanenin etkin
VZA oldugu saptanmistir.

Gok ve Fiili yatak sayisi,  |Poliklinik sayisi, 348 devlet hastanesinin
Sezen Uzman doktor Taburcu olan hasta, [182’si kiigik hastane
(2013) Pratisyen doktor  |ameliyat (bay, Kk, etkinlik katsayisi 0,80
“Analyzing the sayisl ort), Dogum, ve %23,6's! etkin, 81’i orta
ambiguous Yatak isgal orani, hastane etkinlik katsayisi

0,74 ve %16’si1 etkin, 85'i
biyik hastane etkinlik
katsayisi 0,73 ve %14’U
etkin olarak
degerlendirilimigtir.

Sevimli (2013)
“Saglik Kurumlarinda
VZA lle Verimlilik
Analizi” VZA

Yatak sayisi,
Uzman hekim
Pratisyen hekim
sayisl

Muayene sayis|
Ameliyat sayisi,
Yatilan gin sayisi

12 IBBS bélgesinden CRS
girdi yonelimli modele gore
7 bdlge etkin bulunmustur.

Atmaca ve digerleri
(2012) “Ankara fli
Ozel Hastanelerinin
VZA ile Etkinlik
Olgtimii” VZA

Yatak sayisi
Uzman hekim
Pratisyenhekim
Hemgire sayisi

Yatak doluluk orani
Ortalama kalis glnu
Yatak devir hizi
Taburcu sayisi,
Muayene sayis|
Yatan hasta sayisi
Olen hasta sayis|
Yatilan gun sayisi,
Ameliyat sayisi

Ankara ili genelinde
bulunan 21 6zel
hastaneden 13U etkin
bulunmamistir.

Bayraktutan ve
Pehlivanoglu (2012)
"Saglik Isletmelerinde
Etkinlik Analizi:
Kocaeli Oredi"

VZA

Yatak sayisi
Uzman hekim
Pratisyen hekim
Diger Personel

Ameliyat sayisi
Muayene sayis|
Taburcu sayisi
Hastane 6lim
oranlari

Kocaeli'de 8 DH, 1
Universite hastanesi ve 9
Ozel

hastaneye 2006-2010
yillari devlet hastanelerinin
etkinlik orani % 22.2-27,7
arasinda - 6zel
hastanelerin

% 22.2-38,8 arasinda
gerceklesmistir. Etkinlik
oranlari: 2006’da %44,4,
2007’de %55,5,

2008'de %66,6,

2009'da %50,

2010’da %66,6
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Bircan

(2011)

“VZA ile Sivas ili
merkezsaglik
ocaklarinin etkinliginin
Olglilmesi”VZA

Doktor sayisi,
Hemsire + Ebe
sayisl

Muayene Sayisi,
Klclk Cerrahi
Midahale Sayisi,
izlenen gebe +
izlenen

lodusa sayisil,
izlenen bebek +
izlenen

¢ocuk sayisl

VZA ile Sivas ili Merkez
saglik ocaklarinin
etkinliginin dlcllmesi

Aytekin (2011) VZA
“Yatak isgal orani
dusuk olan saglik
bakanhgi
hastanelerinin
performans Olgimi:
Bir VZA uygulamasi”

Yatak sayisi,
Oda sayisi,
Uzman doktor
Pratisyen doktor
Yardimci saglk
personeli

Yatak isgal orani,
Ortalama kalis guin
Yatan hasta orani
Hastane cirosu

2009 yilinda 71 ilde yatak
isgal orani %50’nin altinda
kalan 245 DH

cikti yonelimli CCR modeli
kullanilarak yapilan analizle
ortalama etkinlik
katsayisinin 0,5283
olarak hesaplandigi
yalnizca 21 hastanenin
etkin oldugu, 224
hastanenin ise etkin
olmadig! bulunmustur.

Sulki

(2011)
."Performansa dayali
ek 6deme sisteminin
kamu hastanelerinin
verimliligi iizerine
etkileri”

Yatak sayisi,
Pratisyen hekim,
Uzman hekim

Yatan hasta sayisi,
Ayakta hasta sayisi,
Ameliyat sayilar

81 ilde 2001 yilinda
VRS’ye gore ortalama
etkinlik katsayisi 0,87,
2006 yilinda 0,88 2001’den
2006’ya ortalama TED
1,09, TD 1,21 ve bunlara
bagh TFV degisimi 1,32

VZA ve Mi hesaplanmistir.
Ayanoglu ve digerleri. [ilk madde ve Hizmet gelirlerini 16 Hastanelerde yapilan
(2010) malzeme giderleri, toplam

“Hastanelerde VZA
Yéntemiyle Finansal
Performans Olgiimii
ve

Personel lcret ve
giderleri,

Disaridan saglanan
fayda ve hizmetler,

harcamalarin %13,43’tGnatil
kullanildigi ve

gelir ve gider dengesinin
esit olmasi igin %10,43

Degerlendiriimesi” Diger cesitli oraninda giderlerin
VZA giderler, azaltiimasi

Amortisman ve onerilmigtir.

tikenme paylarini
Timor ve Saglik Egitim, Turkiye ve Avrupa Birligine
Lorcu hizmetlerinde Diger belirleyiciler,  |Uye Ulkelerin saglik sistem
(2010) kullanilan Gelir dagilhimi performanslarinin
“Tlirkiye ve Avrupa  |malzeme, Yasam beklentisi, kimeleme ve veri

Birligine tye (lkelerin
saglik sistem
performanslarinin
kiimeleme ve veri
zarfalama analizi ile
karsilastiriimas!” VZA

Saglhk harcamalari
Bireysel saglik
harcamalan
Saglik insan gucu,

OIim oranlari

zarfalama analizi ile
karsilastiriimasi.

Yoluk (2010)
‘Hastane
performansinin VZA

Hekim sayisi
Hemgire sayisi
Yatak sayisi

Muayene sayisi
Ameliyat sayisi
Yatilan glin sayisi

Taburcu sayisi

Ankara ilinde 6 EAH ile 3
Tip Fakultesi
Hastanesinden
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ile degerlendiriimesi”
VZA

arastirmada 6 hastanenin
(% 67)'si

toplam etkin hizmet Urettigi,
3 hastanenin ise ( %
33)'nlin toplam etkin
olmadigi sonucu gikmistir.

Torgay (2010)
“Saglik Reformlarinin
Egitim Hastanelerinin

Yatak Sayisi,
Uzman hekim,
Pratisyen Hekim

Muayene sayisl,
Yatilan hasta glnu
Toplam ameliyat

SB’ye bagli 48 EAH'nin
verimli hastane orani 2002
yilinda % 12,5 iken, 2004

Performansina Sayisi sayisl yilinda bu oran % 35,4’e
Etkileri,” yukselmigstir. 2002-2004
VZA ve Mi TFV degeri 1,209 olup
hastanelerin % 79’unun
faktor verimliligi artig
gosterirken, % 21’inde ise
azalis ortaya cikmistir.
Sen (2010) Yatak sayisi, Muayene sayisi 81 il (CRS) ydntemine gore
“Tarkiye'de Saghgin  |Uzmanhekim Taburcu Sayisi 2005 de yalnizca 2 ilin
Finansmani Ve Kamu |sayIs| Yatak devir hizi, hastaneleri
Hastanelerinin Etkinlik|Pratisyen Hekim  |Ameliyat sayisi 2006 yilinda 3 ,2007
Analizi” Déner sermaye (bUydk, orta ve yilinda 14’e
VZA ve Mi giderleri kiicik) cikmistir. 2008’deki tam
Doéner sermaye etkin il sayisi ise 23
gelirleri bulunmustur.
Dogum sayisi 81 ilin ortalama TFV
degerleri 2006’da 0,866,
2007°de 0,954 ve
2008’deki 1,035
bulunmustur
Pakdil ve digerleri Yatak sayisi Taburcu sayisi 200 ve Uzeri yatak
(2010) VZA Uzman hekim Muayene sayisi kapasitesine sahip 31
‘Kurumsal Pratisyen Hekim  |Olen hasta sayisi Universite hastanesinin
Performans Yatilan glin sayisi  |ayni girdi ve ciktilar VZA ile
Yénetiminde VZA Amaliyat sayisi elde edilen sonuglara goére
Sonuglarinin 29 (%93,54) universite
Kullanimi: Universite hastanesinin etkin olmadigi
Hastaneleri tespit edilmigtir.
Karsilastirmas!”
Sahin ve digerleri. Yatak sayisi, Muayene sayisi, 352 genel hastanenin
(2009) Hekim sayisi, Yatan hasta sayisi  [2005-2008 yillar1 arsinda
“Assessment of Hemsire sayisi Ameliyat sayilari ortalama CRS %8,81,
hospital efficiency Diger saglk agrhklandiriimig VRS %17,54, bulunmustur.
under health personel (Buyuk ameliyatlar 1, |VRS’ye gore her yilin
transformation Hizmet Uretim orta ameliyatlar 1/3, |etkinlik oranlari:
program in Turkey” |giderleri kGcuk ameliyatlar 1/7 |2005’de %23,5,
VZA ve Mi oraninda alindi) 2006'da %23,
2007°de %7,95,
2008'de %16,6,

352 genel hastanenin
2005-2008 yillari arasinda
TFV deki degisim ortalama
1,22 olarak hesaplanmistir.
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Cakmak ve digerleri
(2009)

“Ttirk Kamu
Hastanelerinde
Teknik Verimlilik
Sorunu:VZA Teknigi
ile SB’na Bagl Kadin
Dogum Hastanelerinin
Teknik Verimliliklerinin
Olgtilmesi” VZA

Fiili yatak sayisi,
Diger giderler
(yatinm, ilag ve
malzeme alim

giderleri harig), ilag

giderleri ve tibbi
malzeme alim
giderleri,

Muayene sayisi
Bulyuk ameliyat
sayisl, Orta ameliyat
sayisl, Kuguk
ameliyat sayisi,
Dogum sayisi
Ortalama kalis glnu
Toplam gelir

43 kadin dogum
hastanesinin %29’'u verimli
bulunmustur.

Ozata

(2009) VZA
“Hastane etkinliginin
artinlmasinda saglk
biligim sistemlerinin
6nemi VZA’va dayali
bir uygulama”

Yatak sayisi,
Uzman hekim
sayIsl,
Pratisyen hekim
sayisl

(Saglik Bilgi
Sistemleri (SBS)
yatinnmi VZA
sonrasl yapllan
istatistiksel
analizlerde girdi
olarak
kullaniimistir.)

Yatan hasta sayisi,
Muayene sayisi,
Ameliyat sayisi,
Doéner Sermaye
Geliri

100 devlet ve 32 Universite
hastanesi olmak Uzere
toplam 132 hastaneden
Universite hastanelerinden
11’i etkin ve toplam etkinlik
(CRS) ortalamasi 0.84,
teknik etkinlik (VRS)
ortalamasi 0.89 ve 14
hastane etkin bulunmustur.
Devlet hastanelerinin ise;
toplam etkinlik (CRS)
ortalamasi 0.83 ve 20
hastane, teknik etkinlik
(VRS) ortalamasi 0.90 ve
41 hastane etkin
bulunmustur.

Temdir
(2009)

Uzman hekim,
Pratisyen hekim,

Ayaktan hasta sayisi
Yatakl tedavi,

81 ilde yapilan ¢alismada
CCR modelinde etkin il

“llerin Gelismiglik Yatak sayisi, Olen hasta sayisi,  |sayisi 2006
Derecelerine Gére Déner sermaye Blyuk Ameliyat yilinda 48, 2007 yilinda 44
Hastanelerin Etkinlik |harcamalari sayisl olmustur. BBC modelinde
Analiz’i Orta, Ameliyat sayisi (ise 2006 yilinda 63
VZA Kiguk, Ameliyat iken 2007 yilinda 58’dir.
sayisi Déner ser
gelirleri,
Dogum sayisi
Diler (2009) Yatak sayisi Muayene sayisi 2001-2007 yillart boyunca
“The Impacts of Uzman hekim Ameliyat sayisi 440 hastaneden SB'ye ait

Health Sector Reform
on The Efficiency And
Productivity of Public
And Private Hospitals
In Turkey”

Mi

Pratisyen hekim
sayisl

(ktguk, orta, blylk)
Dolum sayisi
Yatilan giin sayisi

hastaneler, Universite
hastaneleri ve dzel
hastanelerin etkinlik ve
verimliliklerindeki 6nemli
artislarin daha 6nce
SSK'ya ait olan
hastanelerin etkinlik ve
verimliliklerindeki az miktar
disUse baskin geldigini ve
tum hastanelerde 6nemli
verimlilik artiglari
gozlendigine igaret
etmektedir.

Temdir ve
Bakirci

Uzman hekim,

Pratisyen hekim,

Ayaktan hasta sayisi

Yatan hasta sayisi,

SB'’ye bagli hastenelerin 81

il ve bolgeler bazinda
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(2008)
“Ttrkiye'de saglik
kurumlarinin
performans analizi: Bin
VZA uygulamasi”

Yatak sayisi,
Déner sermaye
harcamalari

Olen hasta sayisl,
Blyuk ameliyat
sayisi Orta ameliyat
sayisi Kuguk
ameliyat sayisi,

2003, 2004, 2005, 2006
yillari itibariyle
performanslarinin
degerlendirmesi yapiimis
tam etkin olan il sayisi

(2007) “Tiirkiye'de

Uzman hekim,

Klguk ameliyat,

VZA Doner ser gelirleri,  |CCR modeliyle yil sirasiyla
Dogum sayisi, 35, 51, 46, 48, BCC
Yatilan gin sayisi modeline gore 48, 64, 55,
63 bulunmustur
Yesilyurt Pratisyen hekim, |Muayene sayisi, Turkiye'de egitim

hastanelerinin etkinlik

egitim hastanelerinin |Yatak sayisi Orta ameliyat, analizi.

etkinlik analizi” Bilyuk ameliyat,

VZA Dogum sayisi

Aslan ve Mete Uzman hekim Muayene sayisi, 22 dogumevi hastanesinin
(2007) Pratisyen hekim  |Ameliyat sayisi, etkinlik

“Performans Ebe-hemsire Yatan hasta sayisi  |duzeyleri dlgllerek tam
Olciimiinde VZA Diger personel etkin konuma gelebilmesi
yéntemi: Saglk Yatak sayisi icin

Bakanligi'na bagl azaltmalar ve ya

dogum ve gocuk artirmalari gereken
hastaneleri 6rnegi” kaynaklar belirlenmistir.
VZA

Tongdr. Yatak sayisi, Muayene sayisl, 81 il CCR modeline gére
(2001) Uzman hekim, Taburcu sayisi, illerin %76,55'i ve BCC
“Saglik Bakanligina |Pratisyen hekim,  |Olim orani, modeline

Bagli Hastanelerde |Hemsire-ebe, Ameliyat sayisi, gore %59,26'sinin etkin
etkinlik Analizi: Diger personel Dogum sayisi olmadigi gézlenmigtir.
VZA’ya Ait Bir Déner sermaye Doéner sermaye

Uygulama”VZA giderleri gelirleri

Bilimsel yazinda saglik kurumlarinin performansinin VZA ve Mi ile analiz

edildigi ve girdi-¢ikti bakimindan bu c¢alismaya benzer cgesitli ¢alismalardan

yukarda bahsedildikten sonra, “‘KHB’ne Bagli Hastanelerde Hizmet Sunum

Performansi

gecilecektir.

Degerlendirmesi”

bashgi

altinda

calismanin

uygulamasina
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4. BOLUM

KAMU HASTANE BIiRLIKLERINE BAGLI HASTANELERDE
HiZMET SUNUM PERFORMANSI DEGERLENDIRMESI

Bu bélimde arastirmanin amag, 6nem, yontem, kapsam ve sinirliliklari belirlenmis,
kamu hastaneleri birliklerine bagli hastanelerin hizmet sunum performansi VZA ve

Mi analiz yéntemleriyle degerlendirilmistir.
4.1. Arastirma Sahasi ile ilgili Genel Bilgiler

Temel olarak Tek Dizen Muhasebe Sisteminde (TDMS) bilango ve gelir
tablosu bulunan SB’ye bagh tim 2. ve 3. Basamak Saglik Kurumlari arastirma
evrenini olusturmustur. Bu kapsamda 2012-2016 yillari arasinda farkli sayida saglik
kurumunun Doner Sermaye (DS) verilerine ve hastanelerin iglevsel gostergelerine
ulasiimig, yapilan ¢alismalar sonucu bu saglk kurumlarindan 5 yil boyunca ayni
verileri olan hastane kayitlari esas alinmistir. SB 2. ve 3. Basmak saglik kurumlari
bu galismada benimsenen finansal girdiler ve Urettikleri ¢iktilar bakimindan benzer
olduklari, benzer finansal ve orgutsel yapilara sahip olduklari ve benzer kaynak

setini kullandiklari kabul edilmistir.

2012-2016 yillari arasinda SB bagli verisine ulasilabilir 2. ve 3. basamak 555
saglik kurumu karar birimi olarak aragtirma kapsamina alinmistir. Bu ¢alismada
karar birimi olarak SB’na bagl 2. ve 3. Basamak saglik kurumlari segcilmigtir.

Arastirmada herhangi bir 6rneklem alinmamistir.
4.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calismanin amaci; 2012, 2013, 2014, 2015 ve 2016 yillarinda Saglik
Bakanhgrna bagh 2. ve 3. basamakta yer alan saglik kurumlarinin, finansal
verilerinin ve hastanelerin islevsel gostergeleri kullanilarak VZA ve Mi yéntemleriyle
verimlilik  dlgimlerinin  yapiimasidir. 2012 yilinda faaliyete baslayan KHB
uygulamasinin, VZA ve Mi gibi en iyiye gére kiyaslamalar yapan verimlilik dlgim

aracglariyla, hastanelerin performansi Uzerindeki etkileri ve hastanelerdeki



90

verimsizlik alanlari ortaya konacaktir. Bu uygulamanin sonucunda olusan basari ve
basarisizligin ortaya c¢ikarilmasi, basarisizlik ile karsilasiimasi durumunda
nedenlerinin arastirilarak gerekiyorsa uygulamalara son verilmesi, gelecege donuk
politikalarin dogru bir sekilde olusturulmasi amaciyla karar vericilere gerekli bilgileri

saglanmasinda yol gosterici olabilmektedir.
4.3. Arastirmanin Kapsami ve Sinirliliklari

Olgekleri, altyapilari, kaynaklari ve girdileri itibariyle birbirinden farkl 6zellikte
¢cok sayida hastanenin bulunmasi kiyaslamayi (Bencmarking) gugclestirmektedir.
Kiyaslama (Bencmarking) icin bu nedenle hastanelerin gruplandiriimasi

gerekmektedir.

Bu calismada, hastanelerin rolleri géz dniinde bulundurularak ve VZA ve Mi
yontemleri icin girdi ve ¢ikti degiskenleri uyumlu ve sayica yeterli olan A-l, A-ll, B,
C, D, E grubundaki hastanelere yer verilmistir. Mevcut ulasilabilir gdzlem verileri
ISiginda ¢kt degiskenleri olarak ayakta bakilan hasta sayisi, yatan hasta sayisi ve
ameliyat sayisi gibi degigskenlerin degerlerine erisilebilir olmakla beraber tim
kurumlarda esdeg@er ciktilar saglanamamistir. Benzer finansal suregleri icermekle
beraber A-ll egitim ve arastirma dal hastaneleri ile A-l1 genel dal hastaneleri sayica
yetersiz olduklari icin, ADSM ve ilge hastaneleri gibi kurumlar yatan hasta hizmeti
ya da ameliyat gibi c¢iktilara sahip olmadiklari igin ¢alisma kapsami diginda
tutulmustur. Birlesen ve kapanan hastaneler verilerindeki tutarsizlik nedeniyle

calismada kullanilmamasina karar verilmistir.

Ozellikle hastaneler kapsaminda vaka karma indeksinin olmamasi nedeniyle
cikti degiskeni olarak yatan hasta sayisinda gereksinim duyulan agirliklandirmanin
yapilamiyor olmasi nedeni ile bu verinin kullaniimasinda o6nemli bir sinirhilik
olusturmustur. Tarkiye’de 2006 yilindan bu yana SB hasta seviyesinde veri
toplamasina ragmen, hastaneler arasi vaka karma indeksi mevcut degildir. Bu
nedenle yatan hasta degiskeninin vaka karma indeksi ile agirliklandirilarak

kullanimi mumkuan degildir.
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A-l grubu hastaneleri egitim ve arastirma hastaneleri oldugundan ve bu
hastanelerde asistan hekimler de goreve vyaptigindan A-l hastanelerinin
kargilastinldigi modelde asistan sayilari da kullanilmistir. Ayrica, E-I grubu
hastanelerin bazilarinda toplam yatan hasta sayisi sifir oldugundan, E-I grubu
hastanelerin karsilasgtirildigi modelde, girdilerde tescilli toplam yatak sayisi ve
ciktilarda toplam yatan hasta sayisi kullaniimamistir. Bununla beraber E-I grubu
hastanelerde, A grubu ameliyatlar yapiimadigindan E-lI grubu hastanelerin

karsilastinldigi modelde A grubu ameliyat sayisi kullaniimamistir.

SGK tarafindan c¢ikarilan Saglik Uygulama Tebligi'nde (SUT) sadlik
yardimlari, SGK kapsamda tanimlanan kigiler, saglik hizmetlerinden yararlanma
esas ve usulleri ile bu hizmetlere iliskin Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonunca belirlenen ve SGK tarafindan 6denen bedelleri yer almaktadir.
25/3/2010 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan SGK SUT Madde 4.2 de “6demeye
esas puanlar ile katsayr (0,593) belirlenmis olup islem bedeli, ilgili puan ile
katsayinin garpimi sonucu bulunacak tutardir” denilmektedir. Madde 4.2.1. de
“Universite tip fakUltesi hastaneleri ile egitim ve arastirma hastaneleri tarafindan
SUT eki EK-10/C Listesinde yer alan islemler, listede yer alan tutarlara %10
oraninda ilave edilerek faturalandinilir’ hikmi yer aldigindan A-l rolindeki
hastanelere SUT fiyatlari %10 daha fazla 6denmektedir (Resmi Gazete 27532, 25
Mart 2010). Son on yildir SUT ve eki listelerde yer alan islem bedellerinde bir gok
degisiklik yapilmis olmakla birlikte genel olarak fiyatlandirma degismemis kabul

edilmigtir.

TDMS den elde edilen finansal verilerde SGB tarafindan 2011 yillindan sonra
bazi kalemlerin altinda yer alan gruplarda degisikliklikler yapildigi gozlendi. Bu
ylizden 2012 éncesinde ilk Madde ve Malzeme Gideri ve Diger Hizmet Maliyetleri
alt gruplarindaki veriler sonraki yillarda farkli toplandidi igin 2012 yili dncesi verileri
kullanilamamigtir. Amortisman giderleri batun yillarda ayni yontemle toplanmakla
birlikte bir cok hastanenin verilerinde sayisal bir deger verilmedigi goruldugunden

degerlendirmeye alinmamistir.

Hastanelerin butgesi icerisinde dnemli bir yer tutmakla beraber genel butgce

subvansiyonlari finansal veriler icerisinde yer almamaktadir. 2012 yilinda ek 6deme
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giderleri, Genel Yonetim Giderleri Hesabi altinda ele alinmig iken sonraki yillarda
Genel Yoénetim Giderleri Hesabinin altindan ¢ikarildidi icin 2012 yilindaki ek 6deme
giderleri de Genel Yonetim Giderleri Hesabinin altindan c¢ikarilmis personel
giderleri altinda ele alinmigtir. Bu personel giderleri igerisinde genel bltgeden

o6denmekte olan maasglar dahil degildir.

Arastirma esnasinda kullanilan finansal veriler SB SGB tarafindan takip
edilen TDMS den, bir kismi da SB SAGM istatistiklerinden ve SHGM veri
sistemlerinden alinmigtir. Ancak verilerin eslestirimesinde DS ve hastane
verilerinde saglik kurumlarina yonelik ortak bir benzersiz tanimlayici kodunun
bulunmamasi c¢alismay! olduk¢a guglestirmis ve veri eglestirmelerinde buyuk
zorluklar yagsanmistir. Arastirmada hastanelerin isimlendiriimesinde TDMS iginde

yer alan tanimlar esas alinmistir.
4.4. Arastirmanin Gereg ve Yontemi

Bu calismada, belirlenen roller gergcevesinde A-l, A-ll B, C, D ve E olarak
gruplandirilan 555 kamu hastanesinin VZA ile 2012-2013-2014-2015-2016 yillar
icindeki verimlilikleri degerlendirilmistir. Her bir yil i¢in ayri ayri olmak Gzere karar verme
birimlerinin (KVB), VZA'ya goére etkinlik katsayilari hesaplanmistir. Goéreceli olarak
verimli olmayan KVB’ler, ayni grupta yer alan ve verimli bulunan KVB’ler ile
kargilagtirilarak verimli bulunmayan birimlerin hangi ¢iktilari ne kadar artirmalari ve
hangi girdileri ne kadar azaltmalar gerektigi hakkinda degerlendirmelerde
bulunulmustur. 2012 yilindan 2016 yilina Mi yéntemi ile de hem yildan yila hesaplanan
etkinliklerindeki degisim hem de 2012'den 2016’ya etkinliklerindeki degisim

kargilastirilarak her hastanenin verimliliklerindeki degisimler belirlenmisgtir.
4.4.1 Veri Seti Olusturulmasi

Veri setinin olusturulmasi ve degerlendiriimesi , karar birimlerinin (KB) secimi,
girdi ve c¢iktt degiskenlerinin se¢imi, model segimi, analiz ve sonuglarin

yorumlanmasi sureglerinden olusmaktadir.
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Veri seti icinden secilen bu kluguk kumeyi olusturan veriler kimi zaman
atipiktirler, diger karar birimlerine kiyasla yapisal olarak daha iyi performans
gOsterebilir ya da girdi/cikti bilesenleri aligiimigin disinda olabilirler. Bu tip veriler
diger karar birimlerini icin birer rol model olarak kullaniimaya uygun olmadiklarindan
otirt aykirt degerler olarak anilirlar (Ozdemir, 2011). Veri seti olusturulurken aykiri
degerler ayiklanarak 2012 yilindan itibaren 5 yil boyunca ayni hastanelerin ayni veri

setine sahip olanlar degerlendirmeye alinmistir.

Verimlilik olgiminde karar verme birimlerinin (KVB) secimi sonugclarin
gecerliligi bakimindan ¢ok énemlidir. Saglikta érgutsel ve bireysel verimlilik dlgim
ve degerlendirmesinde KVB olarak hastaneler, saglik bakim merkezleri,
muayenehaneler ve hekimlerin bireysel verimliliklerinin degerlendiriimesine kadar
benzer girdileri kullanip benzer ¢iktilari treten butiin hizmet sunuculari KVB olarak
degerlendirilebilmektedir. KVB seciminde, KVB’ lerin homojen olmalarina ve
sayisina dikkat edilmesi gerektigini belirtmistir. KVB’ lerin homojen oldugunu
soyleyebilmek icin KVB’ ler ayni gorevleri yerine getirip, benzer amagclara sahip
olmali ayrica performansi karakterize eden girdi ve ¢iktilar, yogunluk veya buyuklik

farklhiliklari hari¢ olmak Gzere ayni olmaldir (Ramanathan, 2003).

3 Aralik 2009 tarihli ve 46143 sayili Bakanlik Oluru ile uygulamaya konulan
Saglik Bakanhgi Yatakli Saglk Tesisleri Rollerinin Yeniden Belirlenmesi ve
Gruplandiriimasina iliskin Kriterler uyarinca, tum hastaneler hizmet rolune uygun
olarak A-l, A-l dal, A-ll, A-ll dal, B, C, D ve E (I, Il ve lll) grubu olarak
siniflandinimistir. Hizmet rollerine gore hastane sayilari 2010 yili verilerine gore: A-
I: 36, A-l Dal: 29, A-ll: 66, A-Il Dal: 76, B: 137, C: 140, D: 124, E-I: 83, E-II: 96, E-III:
47 dir. 2016 yih verilerine gore: A-l: 56, A-l Dal: 29, A-ll: 65, A-ll Dal: 47, B: 125, C:
162, D: 122, E-I: 89, E-II: 111, E-lll;: 70 dir. Hastanelerin hizmet roller arasinda da
yillar igerisinde degisiklikler olmakla birlikte bir hastane en ¢ok hangi rolde yer
aldiysa o rol Uzerinden degerlendirmeye alinmistir. 2015 ve 2016 yillarinda Guncel
Saglik Tesisleri Hizmet Siniflandirmasi adi altinda 25 erlik grublar halinde
hastaneler tasnif edilmis olsa da bu siniflandirma dikkate alinmamistir (Saglk
Bakanhgi, 2009).
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2016 yih verilerine gére A-l Grubu rolinde 56 hastane bulunmakta olup bu
calismada 47 hastanenin 5 yillik verileri kullaniimigtir. Bu hastanelerden bir kismi
baslangicta A-l olmasa bile daha sonraki yillarda A-l rolinde yer aldiysa bu bolimde
degerlendirilmigtir. A-I grubu hastanelerinden olan Erzurum Bolge Egitim ve
Arastirma Hastanesi, bu kapsamda sUper etkin olarak degerlendirilerek arastirma
disinda tutulmustur. A-ll Grubu rolinde 65 hastane bulunmakta olup bu ¢alismada
59 hastanenin, B Grubu rolinde 125 hastane bulunmakta olup 116 hastanenin, C
Grubu rolunde 162 hastane bulunmakta olup 134 hastanenin, D Grubu rolinde 122
hastane bulunmakta olup 110 hastanenin 5 yillik verileri kullaniimistir. E-I Grubu
rolinde 89 hastane bulunmakta olup D ve E-I grubu tanimlarinda belirtildigi gibi rol
degisimleri yillar igerisinde yapildigi igin bu calismada E-I grubu rdlinde 89
hastanenin 5 yil boyunca ayni olan verileri kullaniimistir. E-Il ve E-lll rolindeki
hastaneler THSK’na bagh oldugu icin ve yatan hasta sayisi ve yapilan ameliyat
sayisi gibi ciktilara sahip olmadiklari igin yer veriimemistir. ADSM’ler sadece
ayaktan hasta bakilan saglik kuruluglari olarak faaliyet gosterdikleri igin galismanin

kapsami disinda tutulmustur.

VZA ve Mi yéntemleriyle analiz yapmak icin sayica az bulunan A-l Dal ve A-lI
Dal hastaneleri arastirmanin disinda tutulmustur. Gruplandirma yapilsa dahi
benzeri kiyaslamayr mumkun kilmayacak kadar az sayida bulunan hastaneler

asagida yer almaktadir:

29 A-l Dal hastanesi: Cocuk Hastaliklari EAH 2, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
EAH 5, Onkoloji EAH 1, Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari EAH 3, Go6gus Kalp ve
Damar Cerrahisi EAH 8, G6z EAH 2, Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklari EAH 5,
Kemik Hastaliklari EAH 1, Genel EAH 2

47 A-ll Dal hastanesi: Cocuk Hastaliklari Hastanesi 2, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi 10, Onkoloji Hastanesi 1, Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi 6, Gogus Hastanesi ve Gogus Cerrahisi Hastanesi 6, Kadin Dogum Ve
Cocuk Hastaliklari Hastanesi 15, Kemik Hastaliklari Hastanesi 2, Meslek

Hastaliklari Hastanesi 3, Lepra Hastanesi 1, Spastik Cocuklar Hastanesi 1.
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4.4.2 Arastirmanin Girdi — Cikti Degiskenlerinin Segimi

Saglik hizmetlerinde verimlilik 6lcim calismalarinda girdi degiskenleri
sermaye yatirimi, iggucu (emek) ve faaliyet giderleri olarak girdiler u¢ temel grupta
tanimlanmaktadir. Bu girdi gruplar saglik bakim 6rgutlerinin bir standardi olarak
benimsenmektedir. Bir hastanede sermaye yatirrmi tesis buyUkligini temsilen
kullanilabilir fiili hasta yatagi sayisi ile dlgliimektedir. Hastane girdileri igin ikinci
temel kategori, hekim, hemsire, diger saglik personeli gibi tam zamanli istihdam
edilen isgucinden olugsmaktadir. Faaliyet giderleri ise iggucu giderleri, sermaye
yatirrmlari ve amortisman gibi giderlerin digindaki hizmet Uretim giderlerinden
olusmaktadir (Jacobs, Smith et al. 2006; Ozcan 2008). Saglik bakim érgtlerinde
cikti degiskenlerinin secimine iligkin literatirde genis bir tartisma bulunmaktadir.
Saglik kurumlarinin  saglik statisu gibi sonu¢ goOstergeleri dogrudan
Olcllemediginden, bir hastanenin verimliligi ayakta bakim hizmeti ve yatakh bakim

hizmeti gikti gostergeleri ile dlciilebilmektedir (Ozgen, Sahin et al. 2008).

Calismanin verileri, Saglk Bakanligindan alinmistir. Model olusturulurken
girdi degiskenleri olarak finansal gdstergeler ve islevsel gostergeler birlikte
kullaniimistir. Girdi olarak kullanilan finansal gostergeler; ilk madde ve malzeme
gideri, personel Ucret ve giderleri, diger hizmet maliyetleri ve genel yonetim
giderleridir. Girdi olarak kullanilan iglevsel gostergeler; tescilli toplam yatak sayisi
(yodun bakim yataklari dahil), toplam uzman hekim sayisi, toplam asistan hekim
sayisi (sadece A-l grubu hastanelerinde kullanilmistir), pratisyen hekim sayisi,
hemsire ve ebe sayilari toplami ve diger saglik personeli sayisidir. Modelin ¢ikti
degiskenlerinde finansal gOstergeler olarak; doner sermaye satis hasilati
kullaniimigtir. Modelde ¢ikti degiskenleri olarak kullanilan islevsel gostergeler ise;
toplam yatan hasta sayisi, toplam ayaktan muayene sayisi (acil dahil), A ameliyat
sayisi (E grubu hastanelerde kullanilmamistir), B Ameliyat Sayisi ve C Ameliyat
Sayisidir. Cizelge 4.1°de, s6z konusu degiskenler sunulmustur. . Ozellikle son
yilllarda hastalarin hastanede yatis sureleri her gegen gun azalmakta ve bu
uygulama artma egilimindedir. Bu ylzden bu calismada ¢ikti degiskeni olarak

yatilan gun sayisi alinmamistir.
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Cizelge 4.1. Calisma kapsaminda kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenleri

Degisken Aciklama
”k. Ma.dde ve Malzeme ilk Madde Malzeme
Gideri
p () Memur,isci Ucret Giderleri
.ersone. cret ve Sézlesmeli Personel Ucret Giderleri
Giderleri )
Ek Odeme
. . . . Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler,
'q:, Diger Hizmet Maliyetleri Diger Cesitli Giderler, Vergi, Resim ve Harglar
E Genel Yonetim Giderleri Genel Yénetim Giderleri Hesabi
- T
@ | Lesclli Toplam Yatak Yogun Bakim Yataklari Dahil
S ayisi
Q Toplam Uzman Hekim
° Sayisi
o . Sadece A-l Grubu Hastanelerinde
Asistan Sayisi
Kullaniimistir
Pratisyen Hekim Sayisi
Hemsire ve Ebe Sayilari
Toplami
glger Saglik Personeli Saglik Memuru Dahil
ayisi
D& Yurt ici Satislari Hesabi
oner Sermaye Satig Yurtdigl Satiglar Hesabi
— Hasilat s .
o Diger Gelirler Hesabi
§ | Joplam Yatan Hasta Yogun Bakim Dahil
x Sayisi
o Toplam Ayaktan Muayene Acil Dahil
a Sayisl
g A Ameliyat Sayis| EGrubu Hastanelerde
o ullaniimamistir
B Ameliyat Sayisi
C Ameliyat Sayisi

Bazi durumlarda hastane ¢iktilari hasta bakiminin 6tesinde genislemekte ve
egitim ve arastirma hizmetlerini de icermektedir. Bu nedenle egitim ve arastirma
hizmetlerini de ¢ikti matrisine yansitmada bir takim sorunlar yasanmaktadir.
Ornegin, egitim ¢iktisinin  bir 6lgltly olarak egitilen 6grenciler ayni zamanda
drgltiin nihai ¢iktisi olan hasta bakim hizmetinin girdisini olusturmaktadir. Ote
yandan aragtirma hizmetleri dogalari geregi kismen uzun vadeli hizmetler
olduklarindan izlenmeleri ve sayisallastiriimalari oldukg¢a gugtur. Hastane giktisinin

egitim ve arastirma boyutlarini  sayisallastirmadaki  zorluk  verimlilik



97

karsilastirmalarinda bu c¢iktilarin ¢cogu zaman g6z ardi edilmesine neden
olabilmektedir (Ruchlin 1977).

Kullanilan girdi ve cikti degigkenlerine ait ikili korelasyon katsayilarinin
incelenmesi anlamli degisken kiimelerinin kullanilip kullaniimadiginin arastiriimasi
icin etkili bir ydontemdir (Okursoy, A., Tezsurucu, D. 2014). VZA’ da girdi ve ciktilar
arasinda pozitif yonli bir korelasyon iligkisinin olmasi yapilacak analizin
guvenilirligini arttirici bir faktordur (Yigit, V. 2016). Aragtirmada kullanilan girdi ve
ciktilara ait degiskenler arasindaki iligkileri belirleyebilmek i¢in korelasyon analizi
uygulanmig, A-I, A-ll, B, C, D ve E Grubu Hastanelerin 2012 ve 2016 Yillarina ait

korelasyon tablolari Ek 1 de verilmigtir.

Ek 1 incelendiginde, A-I grubu hastanelerde; pratisyen hekim sayisinin diger
degiskenlerle dusuk korele oldugu gorulmektedir. Bunun sebebi olarak, egitim ve
arastirma hastanelerinde pratisyen hekimlerin istihdaminin her gecen gin
azalmasi gosterilebilir. Diger hastane gruplari incelendiginde, pratisyen hekim
sayisi ile A, B ve C grubu ameliyatlar arasinda olduk¢a dugsuk korelasyon oldugu
gorulmektedir ki bu durum normal olarak ele alinabilir. Bunlarin diginda, tim
hastane gruplarinda; ilk madde ve malzeme, personel Ucret ve giderleri, genel
yonetim giderleri ve diger hizmet maliyetleri ile doner sermaye satis hasilati

arasinda, beklenildigi gibi, nispeten ylksek korelasyon oldugu gorulmektedir.

4.4.3. Arastirmanin Analiz Modelinin Se¢imi

VZA ydntemi, homojen olduklari varsayilan ayni amaca yonelik olarak benzer
sekilde Uretim yapan karar birimleri icinde en az girdi bilesimini kullanarak en ¢ok
cikti bilesimini Ureten “en iyi” gozlemleri belirler ve bunu verimlilik siniri olarak kabul
eder. So6z konusu sinirt “referans” (benchmark) olarak kabul edip verimli
olmayan karar birimlerinin bu sinira olan uzakliklarini ya da verimlilik dizeylerini
acisal olarak olger. Verimlilik sinirinin altinda kalan goézlemler bu verimli gozleme
yakinlik ve uzaklik durumuna gore degerlendirilir. VZA, birden fazla girdi ve ¢iktinin
bilesimlerine dayal verimlilik 6lcim teknigi olarak Dogrusal Programlama (DP)
kullanmaktadir. DP problemi olarak ifade edilebilen bir problemde

gercgeklestirimesi arzu edilen amacin agik ve Olgulebilir bicimde bir dogrusal
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fonksiyon olarak tanimlanmasi icin, bu amacin gerceklesme derecesini kisitlayan
sinirh kaynaklarin (kisitlarin) sinirlihk derecelerinin bilinmesi ve dogrusal esitlik ya
da esitsizlikler olarak ifade edilmesi gerekmektedir. DP ¢6zUmunde amag
fonksiyonu degeri bire esit olan karar birimleri “verimli”, amag fonksiyonu degeri

birden kiiclk olan karar birimleri de “verimsiz” olarak nitelendiriimektedir.

Analizler sonucu elde edilen bulgular, nispi etkinlik degeri olarak
degerlendirmek gerekir. Cunku etkinlik analizi ele alinan gruba goére birimler
arasinda nispi olusumu yansitmaktadir. Mesela bir hastanenin ya da yilin etkinlik
degerinin % 100 ¢ikmasi, sadece mukayese edilen diger kurumlar, yillar vb.lerine
goére ve sadece kullanilan girdi ve c¢ikti degerine gore etkinligi ifade etmektedir.
(Temur, Y. Vd, 2008:279). Nisbi etkinligi olgulen Karar Verme Birimlerinden (KVB)
etkin ¢ikanlar referans kimesini olustururlar bu da diger KVB’ler igin iyilestirme
Onerilerine ulasiimasini saglamaktadir. Elde edilen sonuglar karar vericilere yol

gOsterici mahiyettedir.

Ayni amaca yonelik olarak benzer sekilde tretim yaptiklari kabul edilen SB’ye
bagli hastanelerin girdi degiskenleri Uzerinde yoneticilerin daha fazla kontrolinin
oldugu varsayimi ile analiz modeli olarak girdi yonelimli yaklasim benimsenmistir.
Bu calismada girdi yonelimli VZA'nin hem sabit hem de degisken getirili modelleri
ile girdi yénelimli degisken getirili Mi kullanilmaktadir. Degisken getirili modelde
(VRS), girdilerdeki artisin ya da azalisin ¢iktilarda farkli oranda artis ya da azaliga
sebep olacagi varsayilirken sabit getirili modelde (CRS), girdilerdeki artisin ya da

azalisin ¢iktilarda ayni oranda artis ya da azalisa sebep olacagi varsayilir.

Bu galigma, VZA'nin girdi yonelimli degisken getirili (VRS) ve girdi yonelimli
sabit getirili (CRS) modelleri ve girdi yonelimli degisken getirili Mi modeli
kullanilarak DEA Solver 13.2 Programi ile yapilmistir. DEA Solver 13.2 Programi,

MS Excel’'de hazirlanan veri dosyalari ile galisan bir programdir.
4.5. Aragstirmanin Uygulanmasi

Bu bolimde Turkiye saglik hizmetlerinin yeniden yapilanmasini saglayan,

organizasyon yapisl yatay ve yerinden yonetimi 6ngdéren 663 sayill KHK nin
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hastane hizmetlerine etkisi ve bu uygulamanin TKHK’na bagl hastanelerde hizmet
sunum performansi (zerindeki etkileri VZA ve Mi ydntemleri kullanilarak analiz
edilmistir. Belirlenen roller ¢cergcevesinde gruplandirilan 555 kamu hastanesinin VZA
ile 2012-2013-2014-2015-2016 yillar1 igindeki verimlilikleri degerlendirilmigtir.
Ayrica Mi analizi ile hastanelerin yildan yila etkinlik degisimleri degerlendirilmis, bir
onceki yilin degerleriyle karsilastirilarak hesaplanan Teknik Etkinlikteki Degisim
(TED), Teknolojik Degisim (TD) ve Toplam Faktor Verimliligindeki degisim ortaya
konmustur. Bununla beraber kamu hastanelerinin Mi analizi ile, 2012 yilindan 2016
yilina 5 yillik Teknik Etkinlikteki Degisim (TED), Teknolojik Degisim (TD) ve Toplam
Faktor Verimliligindeki  (TFV) degisim belirlenmigtir. Elde edilen sonuglar
yorumlanirken herhangi bir etkinlik degerinin degerlendirilen donemde 1 olmasi, o
etkinlik degerinde onceki doneme goére degisme olmadigini; 1’den blyuk olmasi
onceki doneme gore o etkinlik degerinin arttigini ve 1’den kuglk olmasi énceki

doneme gore o etkinlik degerinde azalma oldugunu gostermektedir.
4.5.1. A-l Grubu Hastaneler

Saglik Bakanliginca en az bes bransta egitim yetkisi verilmis ve buna gore
egitim kadrolari tamamlanmig, Uguncl basamak tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin verildigi, egitim arastirma faaliyetlerinin yuritildigu ve ayni zamanda
uzman ve yan dal uzman tabiplerinin yetigtirildigi genel dal yatakl tedavi kurumlari
A-l Grubu hastaneler olarak adlandirilir. A-I Grubu hastanelerde (Saglk Bakanhgi,
2009):

v' Bakanlikga ilgili mevzuatina gore egitim yetkisi verilmis olmasi,

v' Bakanlikga egitim yetkisi verilen uzmanlik dallarinda egitim kadrosunun
tamamlanmis olmasi,

v' Blinyesinde Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu olusturulabilmesi,

v' Hastanenin statlslnin gerektirdigi ileri tetkik ve tedavi hizmetleri ile
goruntileme hizmetlerinin kurum bunyesinde veya hizmet alimi yolu ile
karsilanabilmesi,

v' Asgari dort brans olmak kaydiyla, oncelikle i¢ hastaliklari, genel cerrahi,
kadin-dogum, c¢ocuk saghgr ve hastaliklari (kadin-dogum ve c¢ocuk

branslarinda o ilde dal hastanesi mevcut ise bu branglar istisna tutulur),
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beyin cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, kardiyoloji, anesteziyoloji ve
reanimasyon branglarinda 6 ve uzeri uzman tabip bulunmasi ve mustakil acil
bransg ndbeti dizenlenebilmesi,

v" Kurum harici veya il digindan Uglincli basamak saglik hizmeti ihtiyaci igin
sevkle gelen hastalarin kabulini yapmasi ve saglik hizmeti ihtiyaglarini
karsilayabilmesi,

v Binyesinde; Ill. Basamak yogun bakim Unitesi ve Ill. Seviye Acil Servis

bulunmasi gerekir.

21 Ocak 2010 tarihli 5974 sayili kanunu ile eklenen 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanun'u ek 9.maddesinde, Saglik Bakanhdrna ve bagh
kuruluslarina ait saglik tesisleri ile Universitelerin ilgili birimleri, il duzeyinde ilgili
valilik ile rektorlugun birlikte kullanim protokolunu imzalamasi halinde, tip lisans
egitimi ve/veya tipta uzmanlk egitimi igcin protokol kapsaminda saglk tesislerini
birlikte kullanabilecegi belirtiimistir. Turkiye’de yeni kurulan tip fakulteleri igin
herhangi bir sermaye yatirimina gidilmeksizin mevcut kamu hastaneleri araciligi ile
afiliye olmak suretiyle saglik hizmetleri egitim arastirma faaliyetlerinin yerine
getiriimesine katki saglamasi agisindan onemlidir. Protokol tarihi sirasiyla asagida
yer alan Saglik Bakanlhigina bagh hastaneler: Sakarya EAH => SB Sakarya
Universitesi EAH, istanbul Goéztepe E.A.H => SB ist Medeniyet Universitesi =>
Goztepe EAH, Ordu Boztepe Devlet Hastanesi => SB Ordu Universitesi EAH,
Kirsehir Devlet Hastanesi => SB Ahi Evran Universitesi EAH, Rize EAH => SB Rize
Recep Tayyip Erdogan Universitesi EAH, Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi => SB Yildirnm Beyazit Universitesi Atatiirk EAH, izmir Atatiirk EAH =>
SB - izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EAH, Mugla Devlet Hastanesi => SB
Mugla Sitki Kogman Universitesi EAH, Erzincan Menglicek Gazi Devlet Hastanesi
=> SB Erzincan Universitesi Mengticek Gazi EAH, Adiyaman Devlet Hastanesi =>
SB Adiyaman Universitesi EAH, Istanbul Pendik EAH => SB Marmara Universitesi
Pendik EAH, Kutahya Evliya Celebi Devlet Hastanesi => SB Dumlupinar
Universitesi Kiutahya Evliya Celebi EAH, Corum Devlet Hastanesi => SB Hitit
Universitesi Corum EAH, Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Devlet Hastanesi => SB
Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin E.A.H, Karabiik Devlet Hastanesi =>
SB Karabiik Universitesi Karabiik EAH, Nigde Devlet Hastanesi => SB Omer

Halisdemir Universitesi EAH, Aksaray Devlet Hastanesi => SB Aksaray Universitesi
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Aksaray EAH, Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi => SB Abant izzetBaysal
Universitesi Hastanesi, Usak Devlet Hastanesi => SB Usak Universitesi Tip Fak.
EAH, Giresun Devlet Hastanesi => SB Giresun Universitesi Prof.Dr.A.ilhan Ozdemir

EAH Universite hastanesi olarak yeni bir statude hizmet vermeye baglamiglardir.

2016 yih verilerine gére A-l Grubu rolinde 56 hastane bulunmakta olup bu
calismada 47 hastanenin 5 yillik verileri kullaniimistir. Cizelge 4.2’de, VZA sonucu
elde edilen ve A-l Grubu hastanelere ait olan girdi yonelimli sabit getirili (CRS) ve
girdi yonelimli degisken getirili (VRS) katsayilari sunulmaktadir.



Cizelge 4. 2. A-l grubu hastanelere ait CRS ve VRS katsayilari

A-l Grubu Hastaneler

VRS

2012

2013

2014

2015

2016

2012

2013

2015

Adana Numune EAH

Adiyaman SB Adiyaman Universitesi EAH

Aksaray SB Aksaray Universitesi Aksaray EAH
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A-l Grubu Hastaneler VRS CRS

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 {2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
istanbul SB SBU Fatih Sultan Mehmet EAH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
istanbul SB SBU Haydarpasa Numune EAH 1 1 1096 | 1 1 1098 1 (096 1 1
istanbul SB SBU Umraniye EAH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
istanbul SB Marmara Universitesi Pendik EAH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
izmir Bozyaka EAH 1 1 1099 | 1 1 1 1 10,99 1 1
izmir SB izmir Katip Celebi Universitesi Atatlirk EAH 1 1 1 1 1091 1 (099|097 1 |0,90
izmir Tepecik EAH 1 1 1 1 1 1 1093|094 | 1 0,95
Karabiik SB Karabik Universitesi Karabiik EAH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,98
Kayseri Dr.Vedat Ali Ozkan EAH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Kirsehir SB -Ahi Evran Universitesi EAH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Kocaeli Derince EAH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Konya SBU Konya EAH 1 0,86 | 0,98 | 0,84 1 0,96 085|094 |084 | 1
Kutahya SB Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi EAH 1 1 109809 |09 | 1 1 1098094 0,94
Mugla SB Mugla Sitki Kogman Universitesi EAH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nigde S.B. Omer Halisdemir Universitesi EAH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ordu SB Ordu Universitesi EAH 1 1 1 1 1 1 1 1 10,96 0,82
Rize. SB Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi EAH 1 1 1 1 1 1 1 1096 | 1 1
Sakarya SB Sakarya Universitesi EAH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Samsun EAH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sanliurfa Mehmet Akif inan EAH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Trabzon SBU Kanuni EAH 0,89 1 1 1 1 1089 | 1 1 1 1
Usak SB Usak Universitesi Tip Fak. EAH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Van EAH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ortalama 0,997 | 0,997 | 0,998 | 0,995 | 0,997 | 0,996 | 0,994 | 0,994 | 0,993 | 0,990
Minimum 0,898 | 0,863 | 0,969 | 0,849 | 0,919 | 0,898 | 0,856 | 0,914 | 0,845 | 0,827
Standart Sapma 0,014 | 0,019 | 0,005 | 0,023 | 0,014 | 0,015 | 0,023 | 0,016 | 0,025 | 0,030

€0l
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Cizelge 4.3. A-l grubu hastanelere ait VZA 6zet tablosu

. VRS CRS
A-l Grubu Hastaneleri (n=47)
2012 (2013 |2014 |2015 [2016 (2012 |2013 |2014 |[2015 (2016

Verimli Hastane Sayisi 46 | 46 | 43 | 45 | 45 | 44 | 43 | 40 | 44 | 42
Verimli Olmayan Hastane Sayisi 1 1 4 2 2 3 4 7 3 5
Verimli Hastane Yiuzdesi (%) 98 | 98 | 91 | 96 | 96 | 94 | 91 | 85 | 94 | 90
Verimli Olmayan Hastane(0,91-0,99)%| - - 9 2 2 4 6 15 4 6
Verimli Olmayan Hastane(0,81-0,90)%| 2 2 - 2 - 2 2 - 2 4
Ortalama Verimlilik 0,99710,997(0,998(0,995(0,99710,9960,994 (0,994 ]0,993] 0,99
Standart Sapma 0,014(0,019]0,005(0,023]0,014{0,015]0,023]0,016{0,025] 0,03
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Sekil 4.1.VZA'da CRS Modeline goére A-I grubu verimli-verimli olmayan hastaneler,
(%) (2012-2016)
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Sekil 4.2. VZA’da VRS Modeline gore A-I grubu verimli-verimli olmayan hastaneler,
(%) (2012-2016)

Cizelge 4.2, Cizelge 4.3, Sekil 4.1 ve Sekil 4.2 birlikte degerlendirildiginde, A-
| Grubu hastanelerin CRS modeline goére; 2012 yilinda %94°G, 2013 yilinda %91’i,
2014 yilinda %83’0, 2015 yilinda %89’s1 ve 2016 yilinda %85’i verimli bulunmustur.
VRS modeline gore ise; 2012 ve 2013 yillarinda %98’i, 2014 yilinda %91’i, 2015 ve

2016 yillarinda %96’s1 verimli bulunmustur.

Cizelge 4.2’de gorildugu gibi, A-l grubu hastaneler arasinda CRS Modeline
gore en disik etkinlik katsayisina sahip olan hastaneler; 2012 yilinda Trabzon SBU
Kanuni EAH, 2013, 2014 ve 2015 yillarinda SBU Konya EAH ve 2016 yilinda SB
Ordu Universitesi EAH’dir. CRS Modeline gére tiim vyillarda etkin olmayan bir
hastane bulunmamakla birlikte Konya SBU Konya EAH 5 yilin 4’iinde etkin degildir.

VRS modeline gore en dusuk etkinlik katsayisina sahip olan hastanelerin;
2012 yilinda Trabzon SBU Kanuni EAH, 2013 yilinda Konya SBU EAH, 2014 yilinda
SBU Haydarpasa Numune EAH, 2015 yilinda Konya SBU EAH ve 2016 yilinda
Saglik Bakanhgi izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EAH oldugu gériilmektedir.
Tim yillarda etkin olmayan bir hastane bulunmamakla birlikte Konya SBU EAH ve
Dumlupinar Universitesi Kitahya Evliya Celebi EAH 5 yilin 3’inde etkin degildir.
VRS modeline gdre verimli olmayan A-l grubu hastaneler igin yapiimasi gereken

iyilestirmeler Cizelge 4.4’te sunulmaktadir.
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2012 yilinda VRS modeline gore en dusuk etkinlik katsayisi sahip hastane
olan Trabzon SBU Kanuni EAH'nin; ilk madde malzeme giderlerini %25, personel
ucret ve giderlerini %10, diger hizmet maliyetlerini %11, genel yonetim
giderlerini %15, toplam yatak sayisini % 18, uzman hekim sayisini % 13, asistan
hekim sayisini %10, pratisyen hekim sayisini %10, hemsire-ebe sayisini %13, diger
saglik personelini %30 oraninda azaltmasi gerektigi ve yatan hasta sayisini %20, A
grubu ameliyat sayisini %39, B grubu ameliyat sayisini %20 ve C grubu ameliyat

sayisini %29 oraninda artirmasi gerektigi soylenebilir.

2013 yilinda VRS modeline gore en dusuk etkinlik katsayisi sahip hastane
olan Konya SBU EAH'nin; ilk madde malzeme giderlerini %14, personel icret ve
giderlerini %14, diger hizmet maliyetlerini %22, genel yonetim giderlerini %30,
toplam yatak sayisini %31, uzman hekim sayisini % 14, asistan hekim sayisini %14,
pratisyen hekim sayisini %14, hemsgire-ebe sayisini %31, diger saglik
personelini %57 oraninda azaltmasi gerektigi ve ayaktan muayene sayisini %16, A
grubu ameliyat sayisini %17 ve C grubu ameliyat sayisini %3 oraninda artirmasi

gerektigi soylenebilir.

2014 yilinda VRS modeline gore en dusuk etkinlik katsayisi sahip hastane
olan SBU Haydarpasa Numune EAHnin; ik madde malzeme giderlerini %4,
personel ucret ve giderlerini %8, diger hizmet maliyetlerini %4, genel yonetim
giderlerini %3, toplam yatak sayisini %32, uzman hekim sayisini %20, asistan
hekim sayisini %39, pratisyen hekim sayisini %3, hemgire-ebe sayisini %24, diger
saglik personelini %5 oraninda azaltmasi gerektigi ve A grubu ameliyat
sayisini %32, B grubu ameliyat sayisini % 17 ve C grubu ameliyat sayisini %38

oraninda artirmasi gerektigi sdylenebilir.

2015 yilinda VRS modeline gore en dusuk etkinlik katsayisi sahip hastane
olan Konya SBU EAH'nin; ilk madde malzeme giderlerini %15, personel lcret ve
giderlerini %16, diger hizmet maliyetlerini %15, genel yonetim giderlerini %17,
toplam yatak sayisini %34, uzman hekim sayisini %18, asistan hekim sayisini %48,
pratisyen hekim sayisint %15, hemgire-ebe sayisini %27, diger saglik

personelini %43 oraninda azaltmasi gerektigi ve yatan hasta sayisini %10, ayaktan
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muayene sayisini %20, A grubu ameliyat sayisini %5 ve C grubu ameliyat

sayisini %29 oraninda artirmasi gerektigi soylenebilir.

2016 yilinda VRS modeline gore en dusik etkinlik katsayisi sahip hastane
olan izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EAHnin; ilk madde malzeme
giderlerini %8, personel Ucret ve giderlerini %15, diger hizmet maliyetlerini %8,
genel yonetim giderlerini %8, toplam vyatak sayisini %18, uzman hekim
sayisini %23, asistan hekim sayisini %43, pratisyen hekim sayisini %8, hemsire-
ebe sayisini %11, diger saglik personelini %12 oraninda azaltmasi gerektigi ve
yatan hasta sayisini %37, B grubu ameliyat sayisini %4 ve C grubu ameliyat

sayisini %4 oraninda artirmasi gerektigi soylenebilir.



Cizelge 4.4. VRS Modeline Gére Verimli Olmayan A-l Grubu Hastaneler icin Belirlenen Degiskenlerde Yapilmasi Gereken

lyilestirmeler (%)

Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler (%)

Yil A1 Grubu Hastaneleri - - Al Bl C
iIMM | PUG | DHM [ GYG | TYS | UHS | AS | PHS | HES | DSP | DSSH | YHS | AMS

AS | AS | AS

2014 | istanbul T.C. SB - SBU Haydarpasa Numune EAH 4| -8|-4]-31]-32]-20 3_9 3245 0 0| 0 [32]|17 ]38
2014 | izmir Bozyaka EAH 1] -1 -1[-11]-38] -5 4'3 124121 7 0 [13]0 (7|55
2016 | izmir T.C. SB - izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EAH -81-15( -8 | -8 |-18]-23 4_3 8 (-11]-12f 0 |37 0 [0 [ 4 | 4
2013 [ Konya SBU Konya EAH -14|-14(-22 [ -30 [-31|-14 1'4 -141-31|-57| O 01617 0| 3
2014 | Konya SBU Konya EAH 2 (13| -9 |14 ([-31(-24]-2| -2 [-29(-36| 9 01710 (4] 4
2015 | Konya SBU Konya EAH -15|-16 | -15 | -17 [-34 | -18 4-8 -15(-271-43( 0 |10(20 | 5 |0 |29
2014 | Kiitahya T.C.SB-Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi EAH A4 011 (12111 -1]-19] -2 0 |22|141 (0 |13(|68
2015 | Kitahya T.C.SB-Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi EAH 5|-5-12|-46(-41|-10|-5| -5 |-30[-23| O 8 8 |0 3|68
2016 | Kiitahya T.C.SB-Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi EAH 6| 6| -6 [-33]-28] 6 |-6|-27[-20(-15( O 18] 0 43
2012 | Trabzon SBU Kanuni EAH -25|-10(-11|-15|-18|-13 | ~|-10[-13|-30| 0 |20 | 0 [39]|20(29

l

80
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VRS ye goére verimsiz A-l grubu hastanelerin verimli hale gelebilmeleri icin en
fazla azaltmalar gereken girdileri ve eksik Urettikleri ciktilari, 2012-2016 yillari
arasinda ortalama olarak incelendiginde; bu hastanelerin asistan sayilarini %1,5,
hemsire-ebe sayilarini %1,2, diger saglik personelini %1,6 oraninda azaltmalari
gerektigi ve C grubu ameliyat sayilarini %1 oraninda eksik Urettikleri gériimektedir.
Bu durum beklentilerle uyumludur zira A-l grubu hastanelerde, gorece ¢ok daha
kolay gerceklestirilen ameliyatlarin az olmasi, buna kargin daha zor ameliyatlarin (A
grubu ameliyatlarin) daha ¢ok olmasi beklenir. A-I grubu hastanelerde yatak doluluk
orani bes yilin ortalamasi %77,88 gibi oldukga yuksek seyretmekle birlikte ¢ok az
da olsa verimsizlige yol acan yatak sayisinin %1,7 oraninda azaltiimasi tavsiye
edilmektedir (Cizelge Ek 2.1).

Mi yéntemi ile A-I grubu hastanelerin 2012=>2013, 2013=>2014, 2014=>2015,
2015=>2016 donemleri arasindaki etkinlik degisimleri degerlendirilmis, yillara gore
hesaplanan etkinlik katsayilari bir nceki yilin katsayilariyla kargilastirilarak TED,TF
ve TFV degerleri ortaya konmustur (Cizelge 4.5). 2013 yilindan 2012 yilina gore
yasanan verimlilik kaybinin temel faktéru, ortalama teknolojik etkinlik degisim (TD)
degerinde yasanan yaklasik %1’lik azaligtir zira ortalama teknik etkinlik degisimi
(TED) degeri %1 artmasina ragmen, ortalama TFV degeri %2 azalmigtir. 2014
yilinda bir onceki yila gore A-l hastanelerinin ortalama TFV degisim degerinde
yasanan %7lik artis, hem TD dederinde hem de TED degerinde yasanan
yaklagik %71hk artig ile agiklanabilir. 2015 yilinda, 2014 yilna goére A-l
hastanelerinin ortalama TFV degisim degerinde yasanan yaklasik %4’luk azalis,
ortalama TD degerinde yasanan %5’lik azalis ile aciklanabilir. 2015 yilinda bir
Onceki yilla gore ortalama TED degerinde yasanan %Z2'lik artis, ortalama TFV
degerinde yasanan azalisa engel olamamigstir. Son olarak 2016 yilinda 2015 yilina
gore ortalama TFV degerinde yasanan %1’lik artigi, ortalama TED ve ortalama TD

degerlerinde yasanan sirasiyla %1 ve %2’lik artiglarin birlikte sagladigi sdylenebilir.



Cizelge 4.5. A-l grubu hastanelere ait Malmquist indeksi degerleri (2012-2016)

TED D TFV
Al Grubu Hastaneleri 2012=> | 2013=> | 2014=> | 2015=> | 2012=> | 2013=> | 2014=> | 2015=> | 2012=> | 2013=> | 2014=> | 2015=>
2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Adana Numune EAH 0,84 | 0,87 | 1,00 | 1,00 | 005 | 1,06 | 097 | 1,00 | 0,80 | 093 | 097 | 1,00
Adiyaman SB Adiyaman Universitesi EAH 0,94 0,94 0,96 0,98 0,94 1,00 0,99 1,02 0,88 0,94 0,96 1,00
prearay SB Aksaray Universitesi Aksaray | 404 | 147 | 085 | 110 | 095 | 099 | 097 | 097 | 099 | 115 | 082 | 1,06
Ankara Diskap! Yildinm Beyazit EAH 1,05 | 096 | 1,16 | 005 | 002 | 1,06 | 097 | 1.02 | 096 | 1,01 | 143 | 097
Ankara EAH 105 | 095 | 1,01 | 1,05 | 1,04 | 1,00 | 092 | 094 | 1.09 | 095 | 093 | 099
Ankara Kegiéren EAH 0,99 | 1,02 | 147 | 079 | 0,96 | 1,00 | 081 | 125 | 096 | 1,02 | 1.19 | 0,99
Ankara Numune EAH 100 | 1.00 | 1,01 | 099 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 099 | 1,00 | 1.00 | 1,00 | 098
Ankara SB Yildinm Beyazit Universitesi 1,06 | 1,03 | 101 | 088 | 102 | 097 | 101 | 106 | 108 | 100 | 102 | 093
Ataturk EAH
Antalya SB SBU EAH 100 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 096 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,96 | 1,00 | 1,00 | 1,00
Corum SB Hitit Universitesi Corum EAH 1,09 | 1,07 | 0,89 | 098 | 096 | 099 | 1,01 | 1,00 | 1,04 | 1.06 | 0,90 | 0,98
Diyarbakir Gazi Yagargil EAH 0,16 | 0,83 | 086 | 098 | 1,79 | 1,01 | 1,01 | 098 | 029 | 084 | 087 | 096
Elazig EAH 0,97 | 1,00 | 1,00 | 1.03 | 0,94 | 1,00 | 099 | 1,01 | 091 | 1,00 | 099 | 1.04
I\Eﬂrz'”"..a” SB Erzincan Universitesi 086 | 1,03 | 099 | 100 | 094 | 1,00 | 098 | 098 | 081 | 103 | 097 | 0,99
englcek Gazi EAH
Giresun SB Giresun Universitesi
AN i 1,02 | 104 | 099 | 104 | 095 | 099 | 091 | 097 | 097 | 1,03 | 091 | 1,01
istanbul Bagcilar EAH 079 | 147 | 070 | 1,05 | 121 | 1,03 | 090 | 111 | 095 | 120 | 063 | 1.16
Istanbul Bakirky Dr.Sadi Konuk EAH 100 | 095 | 1.08 | 1.30 | 1.06 | 108 | 097 | 087 | 1,06 | 1.03 | 1.04 | 113
Istanbul EAH 101 | 1,00 | 1.02 | 1.00 | 097 | 099 | 096 | 1,04 | 098 | 0,99 | 097 | 1.04
Istanbul Gaziosmanpasa Taksim EAH 112 | 1,00 | 0,79 | 1.05 | 098 | 103 | 088 | 1.06 | 110 | 1.03 | 0,70 | 1.11
istanbul Haseki EAH 111 | 0,94 | 1.00 | 105 | 092 | 096 | 099 | 096 | 1,02 | 090 | 099 | 1,01
Istanbul Kanuni Sultan Stleyman EAH 123 | 096 | 1.14 | 0.77 | 093 | 141 | 088 | 1,08 | 114 | 1.06 | 1.00 | 0.83
Istanbul Kartal Dr.Latfi Kirdar EAH 123 | 0.83 | 114 | 104 | 101 | 095 | 093 | 091 | 124 | 079 | 1,06 | 095
Istanbul Okmeydani EAH 152 | 0,90 | 074 | 1.32 | 091 | 128 | 1,08 | 1,08 | 139 | 1.15 | 0,79 | 143
Istanbul Sisli Hamidiye Etfal EAH 0.97 | 096 | 104 | 082 | 097 | 097 | 1.00 | 1,09 | 094 | 094 | 1,05 | 0,89
:Esfgb“' SB Medeniyet Universitesi Goztepe | 4 1,4 | 146 | 116 | 076 | 111 | 112 | 084 | 121 | 126 | 130 | 098 | 092
Istanbul SB SBU Fatih Sultan Mehmet EAH | 0,09 | 1,03 | 1.27 | 101 | 096 | 009 | 008 | 1,00 | 0,95 | 1,03 | 124 | 1,01

(01"



TED ™ TFV
Al Grubu Hastaneleri 2012=> ] 2013=> | 2014=> | 2015=> | 2012=> | 2013=> | 2014=> | 2015=> | 2012=> | 2013=> | 2014=> | 2015=>

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Istanbul SB SBU Haydarpasa Numune EAH| 1,01 | 0,82 | 1,26 | 124 | 1,01 | 111 | 084 | 1,07 | 1,03 | 091 | 1,05 | 133
Istanbul SB_SBU Umraniye EAH 103 | 259 | 043 | 093 | 094 | 061 | 127 | 111 | 097 | 157 | 055 | 102
:Esfl_’"b”' SB-Marmara Universitesi Pendik 116 | 082 | 227 | 042 | 097 | 106 | 078 | 146 | 112 | 086 | 177 | 061
lzmir Bozyaka EAH ] 706 | 079 | 120 | 099 | 098 | 095 | 078 | 100 | 104 | 075 | 094 | 099
zmir SB lzmir KaiigClebi LLgiEeTsitesi 1,00 | 106 | 095 | 078 | 094 | 092 | 103 | 112 | 094 | 097 | 097 | 087
Ataturk EAH
lzmir Tepecik EAH 700 | 102 | 098 | 100 | 1,00 | 098 | 101 | 098 | 100 | 1,00 | 099 | 098
Eiﬁb“k SB Karabtik Universitesi Karabik | 4 54 | 597 | 107 | 095 | 093 | 100 | 098 | 095 | 094 | 097 | 105 | 090
Kayseri Dr.Vedat Ali Ozkan EAH 700 | 100 | 100 | 1.00 | 088 | 100 | 100 | 097 | 088 | 1,00 | 1.00 | 097
Kirsehir SB Ahi Evran Universitesi EAH 098 | 098 | 100 | 097 | 094 | 099 | 092 | 098 | 093 | 098 | 092 | 095
Kocaeli Derince EAH 086 | 096 | 101 | 099 | 097 | 101 | 098 | 100 | 0.83 | 096 | 1,00 | 099
Konya SBU Konya EAH 073 | 114 | 083 | 148 | 113 | 112 | 086 | 086 | 0.82 | 128 | 072 | 1.27
Kitahya SB-Dumlupinar Universitesi
Kitahya Eviya Celebi AL 109 | 082 | 085 | 104 | 097 | 107 | 091 | 087 | 106 | 088 | 077 | 091
'\E"Kg'a SB Mugla Sitki Kogman Universitesi | 4 51 | g9g | 101 | 100 | 095 | 099 | 088 | 095 | 096 | 096 | 089 | 095
E‘Ege 8.B. Omer Halisdemir Universitesi 097 | 098 | 102 | 105 | 093 | 100 | 098 | 099 | 090 | 099 | 100 | 1,04
Ordu SB Ordu Universitesi EAH 705 | 102 | 098 | 098 | 090 | 095 | 088 | 093 | 095 | 097 | 086 | 091
Rize SB Rize Recep Tayyip Erdogan 095 | 097 | 104 | 104 | 094 | 101 | 098 | 1,02 | 089 | 098 | 1,01 | 1,06
Universitesi EAH i}
Sakarya T.C. S8 - Sakarya Universitest 099 | 099 | 103 | 094 | 103 | 100 | 099 | 102 | 103 | 099 | 101 | 095
Samsun EAH 113 | 110 | 0.87 | 181 | 108 | 094 | 103 | 082 | 123 | 104 | 089 | 149
Sanliurfa Mehmet Akif Inan EAH 094 | 103 | 098 | 093 | 097 | 1.01 | 093 | 093 | 092 | 103 | 091 | 0.86
Trabzon SBU Kanuni EAH 135 | 100 | 1.01 | 1.06 | 087 | 110 | 090 | 105 | 1.18 | 1.10 | 0.91 | 1.11
Usak SB Usak Universitesi EAH 093 | 096 | 104 | 098 | 098 | 098 | 096 | 098 | 091 | 094 | 1.00 | 0.96
Van EAH 101 | 086 | 099 | 1.00 | 093 | 105 | 100 | 108 | 094 | 090 | 099 | 1.08
Ortalama 1.01 | 1,01 | 102 | 101 | 099 | 101 | 095 | 102 | 098 | 1.01 | 096 | 1.01
Maksimum 152 | 259 | 227 | 181 | 179 | 128 | 127 | 1.46 | 139 | 157 | 1.77 | 149
Minimum 016 | 079 | 043 | 042 | 087 | 061 | 078 | 082 | 029 | 075 | 055 | 0.61
Standart Sapma 018 | 025 | 024 | 020 | 044 | 0,09 | 008 | 011 | 016 | 043 | 047 | 0414

IT1
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A-l grubu hastaneler incelendiginde verimlilik ilerlemesi saglayan hastanelerin
oraninda; 2012=>2013 doéneminden 2013=>2014 doénemine %Z2’lik artis,
2013=>2014 doéneminden 2014=>2015 ddénemine %12’lik azahs ve 2014=>2015
doneminden 2015=>2016 donemine %12’lik artis s6z konusudur (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3. Malmquist indeksi TFV'ye gére ilerleyen/gerileyen/duragan A-l grubu
hastaneler, (%) (2012-2016)

Mi yontemi ile A-l grubu hastanelerin 2012=>2016 yillari arasindaki etkinlik
degisimleri degerlendiriimis TED,TF ve TFV degerleri ortaya konmustur (Cizelge
4.6). 2016 yih sonunda 2012 yilina kiyasla A-l grubu hastanelerde TD de %9 disUse
bagli TFV de %9 bir kayip s6z konusudur.
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Cizelge 4.6. A-l grubu hastanelere ait Malmquist indeksi degerleri (2012’den

2016’ya degisim)
TED TD TFV
A-l Grubu Hastaneler 2012=>2016_|2012=>2016]2012=>2016

Adana Numune EAH 0,74 1,17 0,86
Adiyaman T.C. SB Adiyaman Universitesi EAH 0,83 1,07 0,89
Aksaray T.C. SB Aksaray Universitesi Aksaray EAH 1,13 0,86 0,96
Ankara Digkapi Yildirnm Beyazit EAH 1,11 0,85 0,94
Ankara EAH 1,06 0,88 0,93
Ankara Kegiéren EAH 1,19 0,87 1,04
Ankara Numune EAH 1,00 1,00 1,00
Ankara SB Yildirrm Beyazit Universitesi Atatiirk EAH 0,96 0,94 0,91
Antalya SB SBU EAH 1,00 0,88 0,88
Corum SB-Hitit Universitesi Corum EAH 1,01 0,93 0,95
Diyarbakir Gazi Yasgargil EAH 0,11 0,93 0,10
Elazig EAH 0,99 0,85 0,85
Erzincan SB - Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi EAH 0,87 0,77 0,67
Sxﬁsun SB Giresun Universitesi Prof.Dr.A.llhan Ozdemir 1,09 0,84 0,91
istanbul Bagcilar EAH 0,67 0,98 0,66
istanbul Bakirkdéy Dr.Sadi Konuk EAH 1,34 0,79 1,06
istanbul EAH 1,02 1,12 1,14
istanbul Gaziosmanpasa Taksim EAH 0,92 0,90 0,83
istanbul Haseki EAH 1,09 0,95 1,03
istanbul Kanuni Sultan Stleyman EAH 1,03 0,90 0,92
istanbul Kartal Dr.Lutfi Kirdar EAH 1,21 0,86 1,04
istanbul Okmeydani EAH 1,34 0,71 0,95
istanbul Sisli Hamidiye Etfal EAH 0,80 1,03 0,82
istanbul SB - Medeniyet Universitesi Goztepe EAH 1,16 0,84 0,98
istanbul SB - SBU Fatih Sultan Mehmet EAH 1,31 0,78 1,02
istanbul SB - SBU Haydarpasa Numune EAH 1,28 1,12 1,43
istanbul SB - SBU Umraniye EAH 1,07 0,93 0,99
istanbul SB-Marmara Universitesi Pendik EAH 0,89 0,96 0,86
izmir Bozyaka EAH 1,00 0,81 0,81
izmir T.C. SB - izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EAH 0,78 1,09 0,84
izmir Tepecik EAH 1,00 1,00 1,00
Karablk SB-Karabiik Universitesi Karablik EAH 1,00 0,79 0,80
Kayseri Dr.Vedat Ali Ozkan EAH 1,00 1,00 1,00
Kirsehir SB -Ahi Evran Universitesi EAH 0,94 0,86 0,81
Kocaeli Derince EAH 0,83 0,93 0,78
Konya SBU Konya EAH 1,02 0,95 0,97
Kitahya.SB-Dumlupinar Universitesi Kitahya Evliya
Celebi EAH 0,79 0,87 0,69
Mugla SB - Mugla Sitki Kogman Universitesi EAH 0,99 0,82 0,81
Nigde S.B. Omer Halisdemir Universitesi EAH 1,02 0,89 0,91
Ordu SB - Ordu Universitesi EAH 1,03 0,66 0,68
Rize SB Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi EAH 0,99 0,89 0,88
Sakarya SB - Sakarya Universitesi EAH 0,95 0,89 0,84
Samsun EAH 1,97 0,86 1,69
Sanliurfa Mehmet Akif inan EAH 0,88 0,88 0,78
Trabzon SBU Kanuni EAH 1,44 0,85 1,23
Usak SB Usak Universitesi EAH 0,91 0,89 0,82
Van EAH 0,86 0,90 0,78
Ortalama 1,01 0,91 0,91
Maksimum 1,97 1,17 1,69
Minimum 0,11 0,66 0,10
Standart Sapma 0,25 0,10 0,22
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Cizelge 4.7. A-l grubu hastanelere ait Malmquist indeksi degerleri ézet tablosu
(2012°den 2016’ya degdisim)

TED D TFV
A-l Grubu
n (%) n (%) n (%)
ilerleyen 21 45 6 13 9 19
Duragan 6 13 3 6 3 6
Gerileyen 20 43 38 81 35 74
Genel Toplam 47 100 47 100 47 100

2012=>2016 doneminde A-l grubu hastanelerin %81’'inde TD’nin geriledigi

dolayisiyla %74’Unde TFV’ninde dustugu gorulmektedir. Yeni teknolojilerin
benimsenmesi, yeni sadlik hizmetleri ve yeni yonetim sistemlerinden etkilenen TD
deki bu dusus, 663 Sayili KHK ile getirilen yeni yonetim sisteminin A-I grubu kamu
hastanelerini verimlilik agisindan olumsuz etkiledigi soylenebilir. (Cizelge 4.7 - Sekil

4.4).
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Sekil 4.4. Malmquist Indeksine goére ilerleyen/duragan/gerileyen Al grubu
hastaneler, % (2012 den 2016 ya degisim)

4.5.2. A- Il Grubu Genel Hastaneler

Bolge saglik merkezi statisundeki illerde veya bu merkezlere bagl illerde

faaliyet gosteren, egitim-arastirma statlisi bulunmayan ve asagidaki kriterlere
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uygun olan genel hastaneler, A-ll Grubu Hastaneler olarak adlandirilir. Bu
hastanelerin (Saglik Bakanligi, 2009):

v

AN

Saglik bolge merkezi konumundaki illerde veya bu illere bagh alt bolge
merkezi olan illerde; ikinci basamak, yatakli saglik tesisi statustnde faaliyet
gOstermesi,

BuUnyesinde; dahiliye, genel cerrahi, kadin hastaliklari ve dogum, gocuk
hastaliklari olmak Uzere en az dort brangin her birinden (ilgili branglarda dal
hastanesi bulunan yerlesim merkezleri hari¢ olmak Uzere) 6 ve Uzeri uzman
tabip bulunmasi ve mustakil acil brans nobeti diuzenlenebilmesi,

Agir ve yuksek riskli hastalarin vyatirilarak takip ve tedavilerinin
saglanabilmesi, komplike hastalarin kabul ve tedavi edilebilmesi,
Blunyesinde lll. seviye acil servis bulunmasi,

Blnyesinde; Ill. basamak yogun bakim tnitesi bulunmasi,

Hastanenin statusunun gerektirdigi tetkik ve tedavi hizmetleri ile goruntileme
hizmetleri gereksinimlerinin kurum bunyesinde veya disaridan hizmet alimi

yolu ile karsilanabilmesi gerekir.

2016 yili verilerine gore A-lIl Grubu rolinde 65 hastane bulunmakta olup bu

calismada 59 hastanenin 5 yillik verileri kullaniimistir. Cizelge 4.8'de, VZA sonucu

elde edilen ve A-ll Grubu hastanelere ait olan CRS ve VRS Kkatsayilari

sunulmaktadir.



Cizelge 4.8. A-ll grubu hastanelere ait CRS ve VRS katsayilari

A Il Grubu Hastaneler CRS VRS

2012 | 2013 2014 2015 | 2016 [2012 (2013 |2014 |2015 |2016
Adana Cukurova Dr. Askim Tifekgi DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Afyonkarahisar DH 0,91 0,88 1 1 1 0,91 0,89 1 1 1
Agri DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Amasya Sabuncuoglu Serefeddin DH 0,98 | 0,95 1 1 0,89 1 0,99 1 1 0,97
Ankara Sincan Dr. Nafiz Kérez DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ankara Yenimahalle EAH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Antalya Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi EAH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Antalya Atatiirk DH 1 0,98 1 1 1 1 0,98 1 1 1
Aydin DH 0,93 0,95 0,87 0,97 1 0,93 0,97 0,93 0,99 1
Aydin Nazilli DH 1 0,97 0,98 1 1 1 1 1 1 1
Balikesir Atatiirk DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Balikesir DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Batman Boélge DH 0,920 1 0,91 1 1 0,93 1 0,92 1 1
Bingdl DH 0,96 0,96 0,88 0,95 0,92 1 1 1 1 1
Bolu izzet Baysal DH 1 1 1 1 0,87 1 1 1 1 0,94
Bursa Cekirge DH 1 0,99 1 1 1 1 0,99 1 1 1
Bursa DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Bursa inegél DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Canakkale DH 0,94 1 0,96 1 1 0,95 1 1 1 1
Denizli DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Dizce Atatirk DH 0,99 0,93 0,90 0,99 0,91 1 0,95 0,95 1 1
Edirne Sultan I. Murat DH 0,97 | 0,97 0,97 0,97 1 0,97 0,99 0,97 0,98 1
Eskisehir DH 1 1 0,97 1 1 1 1 1 1 1
Eskisehir Yunus Emre DH 1 0,89 0,95 1 1 1 0,91 0,96 1 1
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A 1l Grubu Hastaneler CRS VRS
2012 | 2013 2014 2015 | 2016 |2012 12013 1|2014 [2015 |2016
Osmaniye DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Samsun Gazi DH 0,97 | 0,99 0,99 0,97 | 0,97 | 0,98 1 1 0,98 1
Siirt DH 0,88 1 0,90 1 0,98 1 1 1 1 1
Sivas Numune Hastanesi 0,92 1 1 1 0,97 | 0,92 1 1 1 1
Tekirdag DH 0,93 | 0,876 0,94 0,97 | 0,90 0,97 0,89 1 1 0,99
Tokat DH 0,96 1 1 1 1 0,97 1 1 1 1
Trabzon Fatih DH 0,88 | 0,92 1 0,95 | 0,94 1 1 1 1 1
Yozgat DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Zonguldak Atatlrk DH 1 1 1 1 0,98 1 1 1 1 1
Ortalama 0,977 | 0,978 | 0,981 | 0,992 | 0,989 | 0,988 | 0,988 | 0,992 | 0,997 | 0,998
Minimum 0,822 | 0,876 | 0,878 | 0,936 | 0,871 | 0,911 | 0,891 | 0,885 | 0,959 | 0,949
Standart Sapma 0,039 | 0,035 | 0,035 | 0,014 | 0,028 | 0,023 | 0,026 | 0,022 | 0,007 | 0,007

8Ll



Cizelge 4.9. A-ll grubu hastanelere ait VZA 6zet tablosu
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A-ll Grubu Hastaneleri (n=59) VRS CRS

2012 | 2013 (2014 | 2015 [ 2016 [2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Verimli Hastane Sayisi 46 | 42 | H1 52 56 | 37 | 37 | 39 | 44 | 49
Verimli Olmayan Hastane Sayisi 13 17 8 7 3 22 22 20 15 10
Verimli Hastane Yiizdesi (%) 78 | T 86 ( 88 [ 95 | 63 | 63 | 66 | 75 | 83
Verimli Olmayan Hastane(0,91-0,99)% | 22 25 12 12 5 30 29 24 25 12
Verimli Olmayan Hastane(0,81-0,90)% | - 3 1 - - 7 8 10 - 5
Ortalama Verimlilik 0,988 | 0,988 | 0,992 | 0,997 | 0,998 | 0,977 | 0,978 | 0,981 | 0,992 | 0,989
Standart Sapma 0,023 | 0,026 | 0,022 | 0,007 | 0,007 | 0,039 | 0,035 0,035 | 0,014 | 0,028
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Sekil 4.5. VZA’da CRS Modeline gore A-Il grubu verimli-verimli olmayan hastaneler,

(%) (2012-2016)
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Sekil 4.6. VZA'da VRS Modeline gore A-Il grubu verimli-verimli olmayan hastaneler,
(%) (2012-2016)

Cizelge 4.8, Cizelge 4.9, Sekil 4.5 ve Sekil 4.6 birlikte degerlendirildiginde, A-
[I Grubu hastanelerin CRS modeline gore; 2012 ve 2013 yillarinda %63’'u, 2014
yilinda %66’s1, 2015 yilinda %75’i ve 2016 yilinda %83’ verimli bulunmustur. VRS
modeline gore ise; 2012 yilinda %78’i, 2013 yilinda %71’i, 2014 yilinda %86’s1, 2015
yilinda %88'’i ve 2016 yilinda %95'i verimli bulunmustur.

Cizelge 4.8'de goruldugua gibi, A-Il grubu hastaneler arasinda CRS Modeline
gore en dusuk etkinlik katsayisina sahip olan hastaneler; 2012 vyilinda
Kahramanmaras Necip Fazil DH, 2013 yilinda Konya Numune Hastanesi ve
Tekirdag DH, 2014 yilinda Aydin DH ve Konya Numune Hastanesi, 2015 yilinda
Karaman DH ve 2016 yilinda Bolu izzet Baysal DH'dir. CRS Modeline gére tim
yillarda etkin olmayan hastaneler, Bingdl DH, Dizce Atatirk DH, Samsun Gazi DH
ve Tekirdag DH'dir.

A-lIl grubu hastaneler arasinda VRS Modeline gore en dusuk etkinlik
katsayisina sahip olan hastaneler; 2012 yilinda Afyonkarahisar DH, 2013 yilinda
Tekirdag DH, 2014 yilinda Konya Numune Hastanesi, 2015 yilinda Karaman DH ve
Konya Numune Hastanesi, 2016 yilinda ise Bolu izzet Baysal DH'dir. VRS Modeline
gore tum yillarda etkin olmayan bir hastane bulunmamakla birlikte; Edirne Sultan I.

Murat DH, Karaman DH ve Konya Numune Hastanesi 5 yilin 4’Gnde etkin degildir.
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VRS modeline gore verimli olmayan A-Il grubu hastaneler icin yapilmasi gereken

iyilestirmeler Cizelge 4.10’da sunulmaktadir.

2012-2013-2014-2015 yillari itibariyle Edirne Sultan I. Murat DH’nin ortalama
olarak; ilk madde malzeme giderlerini %13-22-6-23, personel Ucret ve
giderlerini  %2-1-4-2, diger hizmet maliyetlerini %2-6-3-2, genel yoOnetim
giderlerini %14-1-5-8, toplam vyatak sayisini %19-45-20-16, uzman hekim
sayisint %22-14-22-14, pratisyen hekim sayisint %2-55-38-18, hemgire-ebe
sayisini %10-32-12-13, diger saglik personelini %2-11-3-2 oraninda azaltmasi
gerektigi ve yatan hasta sayisini %41-30-22-22, A grubu ameliyat sayisini %111-0-
0-0, B grubu ameliyat sayisini %2-40-0-18 ve C grubu ameliyat sayisini %1-4-12-
12 oraninda artirmasi gerektigi soylenebilir. 2016 yilinda verimli bulunmustur.

2012-2013-2014-2015 yillari itibariyle Karaman DH’nin; ilk madde malzeme
giderlerini  %5-1-8-4, personel Ucret ve giderlerini %7-2-6-4, diger hizmet
maliyetlerini  %5-6-11-4, genel ydnetim giderlerini %5-6-6-7, toplam yatak
sayisint  %34-26-24-5, uzman hekim sayisini  %5-1-6-4, pratisyen hekim
sayisini  %14-15-16-17, hemsgire-ebe sayisini  %39-32-27-15, diger saghk
personelini %23-1-24-15 oraninda azaltmasi gerektigi ve ayaktan muayene
sayisinl %7-0-29-16, A grubu ameliyat sayisini %115-96-121-54, B grubu ameliyat
sayisini %21-29-3-12 ve C grubu ameliyat sayisini %40-77-13-0 oraninda artirmasi

gerektigi sdylenebilir. 2016 yilinda verimli bulunmustur.

2012-2013-2014-2015 yillari itibariyle Konya Numune Hastanesinin; ilk
madde malzeme giderlerini %8-7-11-4, personel Ucret ve giderlerini %23-15-11-4,
diger hizmet maliyetlerini %8-7-11-4, genel yonetim giderlerini %28-34-16-17,
toplam yatak sayisini %45-47-36-28, uzman hekim sayisini %22-28-18-23,
pratisyen hekim sayisini %10-54-11-23, hemsgire-ebe sayisini %23-28-15-4, diger
saglik personelini %37-46-37-32 oraninda azaltmasi gerektigi ve yatan hasta
sayisini %12-35-27-55 ve C grubu ameliyat sayisini %24-5-0-60 oraninda artirmasi

gerektigi sdylenebilir.2016 yilinda verimli bulunmustur.



Cizelge 4.10. VRS Modeline Gore Verimli Olmayan A-Il Grubu Hastaneler icin Belirlenen Degiskenlerde Yapilmasi Gereken g
lyilestirmeler (%)

Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler
Yil A-ll Grubu Hastaneleri _ _ (%)
iMM [ PUG | DHM | GYG | TYS | UHS | PHS | HES | DSP | DSSH | YHS | AMS | AAS | BAS | C AS
2012 | Afyonkarahisar DH 911215 9 |-52]|-17] -9 |-16|-45| O 0| 13 1 0 0
2013 | Afyonkarahisar DH -10]-10|-12|-10 |-44(-13]|-10(-14]|-30| O 4 0 0 18
2013 | Amasya Sabuncuoglu Serefeddin DH 1] -2 1 -1 1-25 1] -1[-36|-26] O 0 | 272 | 68 6
2016 |Amasya Sabuncuoglu Serefeddin DH 3|5 -3]-18|-3|-3]-13(-19] -3 0 33| 5 0 63 | 35
2013 | Antalya Atatirk DH 22| -2]-2[-19|-32]|-41(-29|-12| O 0 0 43 9 0
2012 |[Aydin DH 131 -7 | -7 |10 -9 |-13]|-13]| -7 | -7 0 22| 28 7 0 85
2013 |[Aydin DH 6|-3]1-32|-3|(6]-3|-4]-3[-33] 0 17 1 71 12 | 24
2014 |Aydin DH 81 -7 | -7 | -7 [-20]-15]-16( -7 |-17| 1 23 0 13
2015 |[Aydin DH -11] 0 0 5 [-13]1121 1] -2 0 0 18 0 0 20
2012 |Batman Bolge DH 7|1 -6|-10]|-40| 6| -6 |-24( -9 |-27 O 28 | 33 0 11 | 101
2014 |Batman Bolge DH 4| -7 -7 |-7|-7|-7|-8]|-12|-46| O 18 | 24 0 40 0
2016 |Bolu izzet Baysal DH 51-14]|-24| -5 [-20] -5 | -5 [-18]-11 0 9 4 0 30 | 30
2013 | Bursa Cekirge DH 11510 0 [-18]-14]| 1 |12 O 0 141 0 23 10 0
2012 | Canakkale DH -10| 5| -5 | -5 [-32|-11]-19(-28]| -5 0 181 0 18 0 0
2013 | Dizce Atatirk DH 7| 4|12 4 |-19|-13]-20]|-21| -4 0 0 0 | 1243 | 23 0
2014 | Dizce Atatiirk DH 5| 5|-5|5|5|-5]-8[15|-17] O 7 2 | 370 | 44 1
2012 [ Edirne Sultan I. Murat DH 13 2 | -2 |14 19|22 -2 |-10]| -2 0 411 0 | 111 2 1
2013 [ Edirne Sultan I. Murat DH 22 1| 6| -1 |-45(-14|-55]-32]-11 5 30 0 0 40 4
2014 | Edirne Sultan I. Murat DH 6| 4] -3]-51[-20(-22]-38(-12| -3 0 22| 0 0 0 12
2015 (Edirne Sultan I. Murat DH 23| 2| -2 )| -8 |-16]-14]-18]-13| -2 0 221 0 0 18 | 12
2013 | Eskigehir Yunus Emre DH 9115 9| -9 [-21| 9 ]|-26(-13|-18[ O 23| 6 0 0 12




Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler

Yil A-ll Grubu Hastaneleri _ _ (%)

iMM | PUG | DHM | GYG [ TYS | UHS | PHS | HES | DSP | DSSH | YHS | AMS [ AAS | BAS | C AS
2014 | Eskisehir Yunus Emre DH -17]1-10| -4 |-16| 4| -4 |-13| -8 |-22| O 36 | 12 0 13 | 43
2013 (|Hatay Antakya DH 7111 0 -4 (-3]1-12]|-42( 0 |-38] O 33 0 79 | 29 6
2012 |(lIsparta DH 7 |\-7|-7| -7 |-43| -7 ]|-7]-35|-30| O 371 2 | 178 | O 54
2014 |(lIsparta DH -121-10| -4 | 4 |-31| 4 |-25]|-27| -4 0 36| 7 3 11 | 22
2015 |Isparta DH A1 -7 -1 ] -1 [-24(-1]-13([-23]-37 O 6 | 11 18 0 0
2012 |Karaman DH S51-7|-5]|-51[-34|-5]-9(-39]-23 O 0 115 | 21 | 40
2013 [Karaman DH 112 6| -6 [-26]-1]-27]|-32| 1 0 0 96 | 29 | 77
2014 [Karaman DH 8|6 |-11]| 6 |-24] 6 |-13]|-27|-24| O 0|29 [ 121 3 13
2015 ([Karaman DH 41 -4\ -4|-7|-5]|-4]-12]-15]|-15] O 0|16 | 54 12 0
2012 |Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi 12| 5| -2 |-46 |45 -2 | -2 (-28]|-48| O 0|10 19 83 | 108
2013 | Kocaeli izmit Seka DH A7 -2 | -24 | -31(-32| 5| -2 |-23| -2 1 111 8 0 22 0
2012 [ Konya Numune Hastanesi -8 -23| -8 |-28(-45]|-22|-10]|-23|-37 0 12| 0 0 0 24
2013 | Konya Numune Hastanesi -7 |15 -7 | -34 |-47 | -28 | -54 | -28 | -46 0 35 0 0 0
2014 |Konya Numune Hastanesi -1 -11(-11]-16(-36]-18|-11]-15|-37 0 27| 0O 0 0
2015 |Konya Numune Hastanesi 4| -4 | -4 |-17|-28|-23]-23( -4 |-32 1 55| 0 0 0 60
2013 | Manisa Merkez Efendi DH -13( -8 -8 -8-8(-8]-53[-8]-8 0 0 0 20 0 1
2015 [Manisa Merkez Efendi DH 0| O 0 [-21]-12] 0 |-29]1 -9 | O 0 0 2 0 0 26
2013 | Mersin DH -1[-10(-24| 1 |-1]-21]-38]-22|-30| O 121 3 15 0 11
2013 | Mersin Toros DH 51511 -7|-5]|-5]-20(-23]| -5 0 221 5 0 3 0
2013 |Mus DH 212212121 -2]-2]-14]|-21 0 0 0 [ 322 (151 O
2012 |Samsun Gazi DH 21-2|-2]|-8|-2|-2]-2|-27]-15( O 67 | O 0 0 0
2015 |[Samsun Gazi DH 200 4| -3 |-20(-2|-2]-2]-2]|-21 0 431 0 71 0 0
2012 | Sivas Numune Hastanesi 1| -7 | -7 |13 |-25| -7 | -7 | -7 |-38 0 251 3 0 0 0

€cl



Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler

Yil A-ll Grubu Hastaneleri _ _ (%)

IMM | PUG | DHM | GYG | TYS | UHS | PHS | HES | DSP | DSSH | YHS | AMS | AAS | BAS | CAS
2012 | Tekirdag DH 23| 3| -3|-3|-14|-10|-3|-15(-24| 0 [0 ]| O 7 | 95
2013 | Tekirdag DH A1 -1 111116112314 (21| 0 |21 14 | 50
2016 | Tekirdag DH o|l1|-3|o0o|0[|12]0]|-10[0] 3 5
2012 |Tokat DH 3| -4]|-7|-33[-31|-3|-3|-24]|-32| 0 14 | 238 | 18
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VRS’ye gore verimsiz A-ll grubu hastanelerin verimli hale gelebilmeleri igin en
fazla azaltmalari gereken girdileri ve eksik Urettikleri ¢iktilari, 2012-2016 yillari
arasinda ortalama olarak incelendiginde; bu hastanelerin ilk madde malzeme
giderlerini  %1,45, personel cret ve giderlerini %1,07, diger hizmet
maliyetlerini  %1,28, genel yonetim giderlerini %2,16, pratisyen hekim
sayisini %3,18, hemsgire-ebe sayisini %3,06, diger saglik personelini %3,74
oraninda azaltmalari gerektigi ve yatan hasta sayisini %2,03, A grubu
ameliyat %3,24, B grubu ameliyat %1,81, C grubu ameliyat sayilarini %2,36
oraninda eksik urettikleri sOylenebilir. A-Il grubu hastanelerde yatak doluluk orani
bes yilin ortalamasi %72,91 gibi olduk¢a yuksek seyretmekle birlikte cok az da olsa
verimsizlige yol acgan yatak sayisinin %3,98 oraninda azaltiimasi tavsiye
edilmektedir (Cizelge Ek 2.2).

Mi yéntemi ile A-Il grubu hastanelerin 2012=>2013,2013=>2014, 2014=>2015,
2015=>2016 donemleri arasindaki etkinlik degisimleri degerlendirilmig, yillara gore
hesaplanan etkinlik katsayilari bir dnceki yilin katsayilariyla kargilastirilarak TED,TF
ve TFV degerleri ortaya konmustur (Cizelge 4.11). 2013 yilinda, 2012 yilina gore
ortalama TFV degerinde yasanan %Z2’lik azalisin hangi etkinlik katsayisindan
kaynaklandigi incelendiginde, bu azalisin ortalama TD degerinde yasanan %4’luk
azalis ile agiklanabilecegi gorulmektedir. 2014 yilinda, 2013 yilina gore ortalama
TFV dederinde yasanan dusUsun sebebi, ortalama TD degerinde gerceklesen
yaklasik %5’lik azahstir; bahsi gegcen dénemde ortalama TED degeri %3 artsa da
bu artig ortalama TFV degerinde artis saglamaya yetmemistir. 2015 yilinda bir
onceki yila gore, ortalama TED degeri %6 artarken ortalama TD degeri %5 dusmus
ve bunun sonucunda ortalama TFV degerinde herhangi bir degisim yagsanmamistir.
2016 yilinda, 2015 yilina gore ortalama TFV degerinin kliguk de olsa bir artis
goOstermesi, ortalama TED degerinde gorulen %1’lik bir artisin sonucudur.



Cizelge 4.11. A-ll Grubu hastanelere ait Malmquist indeksi degerleri (2012-2016)

TED ™ TFV
A-ll Grubu Hastaneleri 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2 | 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2 | 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2
013 014 015 016 013 014 015 016 013 014 015 016
pdana Cukurova Dr. Askim Tufekei 1,00 1,00 1,30 0,77 0,93 1,06 0,02 1,11 0,93 1,06 1,19 0,86
Afyonkarahisar DH 1.05 1,39 1,01 0.97 0,94 0.71 0.91 1,01 0.99 0.98 0.93 0.97
AGri DH 0.79 1,01 1,03 1,07 1,00 0.95 0.91 0,99 0.79 0.96 0,93 1,06
Amasya Sabuncuoglu Serefeddin DH | 0,88 1,16 0,99 0,86 1,02 0,93 0,99 0,98 0,90 1,08 0,98 0,84
Ankara Sincan Dr. Nafiz Kérez DH 1,04 1,09 1,03 1,01 1,08 0,99 1,06 1,08 1,12 1,08 1,09 1,09
Ankara Yenimahalle EAH 1.10 0.90 1,07 0,99 097 0.96 0.95 1,05 1.07 0.87 1,01 1,04
Antalya Alanya Alaaddin Keykubat 1,27 0,82 1,05 0,90 0,93 0,91 0,94 0,99 1,18 0,74 0,99 0,89
Universitesi EAH
Antalya Atattrk DH 0.69 122 1,06 0.98 1,06 0.90 0.89 1,02 0.73 111 0.94 1,00
Aydin DH 1,04 0.96 111 1,20 0,97 0,91 0.86 0.89 1,01 0.87 0.96 1,06
Aydin Nazilli DH 0.96 1,02 1,02 1,01 0,97 0,99 0,96 1,01 0,93 1,00 0,98 1,02
Balikesir Atatirk DH 1,02 0,98 1,02 1,00 0,98 0,98 0,96 1,02 1,00 0,96 0,97 1,02
Balikesir DH 1,00 1,00 1,07 097 0,98 0,99 0.96 1,00 0,99 0,99 1,03 0.97
Batman Bolge DH 1,29 0,83 127 1,03 1,02 1,09 0,90 0,96 1,32 0,91 1,14 0,99
Bingdl DH 1,03 1,00 1,03 1,10 0,98 0,88 0.95 0,94 1,01 0,88 0,98 1,03
Bolu Izzet Baysal DH 1,01 1,04 2.96 027 0,99 0,98 0.94 1,09 1,00 1,03 278 0.30
Bursa Cekirge DH 0,90 111 1,02 1,01 1,00 0.96 0,94 1,06 0,90 1,07 0,97 1,07
Bursa DH 1,00 1,00 1,00 1,00 0,92 1,00 1,01 1,24 0,92 1,00 1,01 1,24
Bursa inegdl DH 0,97 1,04 0,97 0,97 0.95 0.96 0.95 0,99 0,02 1,00 0.93 0.96
Canakkale DH 123 0,97 1,02 1,03 0,88 0,93 0,88 0,99 1,08 0,90 0,89 1,02
Denizli DH 1,00 1,00 1,00 1,00 0,94 1,00 1,00 1,06 0,94 1,00 1,00 1,06
Diizce Atatirk DH 0.84 1,02 116 1,01 1,05 0,91 0.90 0,98 0.88 0.93 1,04 0,99
Edirne Sultan I. Murat DH 0,94 1,01 110 1,16 0,89 0,85 0,84 0,92 0,84 0,85 0,93 1,06
Eskisehir DH 1,02 0.96 1,02 1,00 0,96 1,01 0,97 0,99 0,98 0,97 0,99 0,99
Eskisehir Yunus Emre DH 0.83 1,04 117 1,00 0,91 0.87 0.84 0,99 0.75 0,90 0,99 0.99
Gaziantep 25 Aralik DH 0,98 1,04 110 1,03 0,99 0,88 0,90 113 0,97 0,92 0,99 1,17
Gaziantep Sehitkamil DH 1,05 1,01 0,97 1,02 1,04 0,96 0.95 1,05 1,09 0,97 0,92 1,07
Hatay Antakya DH 0.86 117 1,06 1,24 1,07 0,94 0,98 1,01 0,92 1.10 1,04 125
Hatay Iskenderun DH 0,95 0,99 1,03 1,05 0,97 1,00 0,98 1,04 0,93 0,99 1,00 1,10
Isparta DH 1,26 076 113 1,16 0,79 0,97 0,80 0,95 1,00 0.74 0,91 1,10
Istanbul Kartal Yavuz Selim DH 0.98 0,99 1,06 1,02 1,00 1,01 0,98 1,01 0.98 1,00 1,04 1,03

ocl



TED i) TFV
A-ll Grubu Hastaneleri 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2 | 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2 | 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2
013 014 015 016 013 014 015 016 013 014 015 016
istanbul Uskidar DH 0,99 1,01 1,02 115 0,96 0,97 0,96 0,97 0,94 0,99 0,99 KE
izmir Buca Seyfi Demirsoy DH 0,99 1,02 0,97 1,04 0,93 0,90 0,90 0,96 0,93 0,92 0,88 1,00
EZQ[:&ZTW% Necip Fazil Sehir 1,00 1,00 1,00 1,00 0,98 1,00 1,00 1,00 0,98 1,00 1,00 1,00
Karaman DH 1,07 0,94 1,07 117 0,93 0,91 0,95 0,93 1,00 0,86 1,02 1,08
Kars DH 0,98 1,01 1,01 1,02 0,95 0,97 0,96 0,99 0,94 0,98 0,97 1,01
Kastamonu Dr.Miinif islamoglu DH 1,14 1,24 0,73 1,00 0,99 0,96 0,97 1,03 1,14 1,18 0,70 1,03
Kirikkale Yiksek ihtisas Hastanesi 1,31 1,02 1,03 1,07 0,99 0,95 0,97 0,97 1,30 0,98 1,00 1,04
Kocaeli Darica Farabi DH 0,99 1,02 0,92 1,01 1,00 0,93 0,04 1,03 0,99 0,95 0,87 1,05
Kocaeli Gebze Fatih DH 1,07 1,05 0,81 0,94 0,94 1,03 0,93 1,01 1,00 1,08 0,76 0,94
Kocaeli izmit Seka DH 0,75 1,20 1,09 113 1,10 0,81 0,97 0,94 0,82 0,98 1,05 1,06
Konya Numune Hastanesi 0,97 112 1,09 1,28 0,85 0,79 0,04 0,83 0,82 0,88 1,02 1,07
Malatya DH 1,00 1,00 1,00 1,00 0,98 0,96 0,97 0,99 0,98 0,96 0,97 0,99
Manisa DH 1,01 1,08 0,91 1,04 0,99 0,95 0,89 0,99 1,00 1,03 0,82 1,03
Manisa Merkez Efendi DH 0,81 1,26 0,87 115 1,07 0,79 0,96 0,90 0,87 0,99 0,83 1,03
Mardin DH 0,94 112 1,05 0,95 0,93 0,88 0,97 0,99 0,87 0,98 1,02 0,94
Mersin DH 0,80 1,21 1,01 1,02 1,10 0,88 0,97 1,03 0,88 1,06 0,98 1,05
Mersin Tarsus DH 0,97 0,95 0,99 0,99 0,98 1,00 0,99 1,03 0,94 0,95 0,99 1,02
Mersin Toros DH 0,85 1,19 116 0,98 1,05 0,88 0,95 1,01 0,89 1,04 1,10 1,00
Mus DH 0,85 117 1,00 1,00 1,06 0,98 0,99 0,99 0,90 1,14 0,99 0,99
Nevsehir DH 252 0,40 1,05 1,04 0,58 1,59 0,02 1,03 146 0,63 0,96 1,08
Osmaniye DH 0,98 1,04 1,09 0,87 0,98 0,96 0,92 1,01 0,96 1,00 1,01 0,87
Samsun Gazi DH RE 1,00 0,90 112 0,92 1,05 0,97 0,97 1,02 1,05 0,87 1,08
Siirt DH 1,08 0,92 0,97 1,00 0,91 0,92 1,01 1,01 0,98 0,85 0,97 1,01
Sivas Numune Hastanesi 1,23 1,04 1,06 0,91 0,81 0,88 0,93 1,05 1,00 0,91 0,99 0,96
Tekirdag DH 0,95 1,28 0,99 0,95 0,92 0,89 0,90 1,02 0,87 1,14 0,89 0,97
Tokat DH 1,27 0,99 1,01 0,99 0,89 0,95 0,97 1,02 113 0,94 0,97 1,01
Trabzon Fatih DH 1,00 1,03 1,02 0,99 0,94 0,96 0,96 0,97 0,94 0,98 0,98 0,95
Yozgat DH 1,02 1,05 1,05 1,05 0,96 0,97 0,96 0,98 0,98 1,02 1,00 1,03
Zonguldak Atatirk DH 1,00 0,99 1,00 0,99 1,00 1,00 1,00 1,02 1,00 0,99 1,00 1,02
Ortalama 1,03 1,03 1,06 1,01 0,96 0,95 0,95 1,00 0,98 0,97 1,00 1,01
Maksimum 2,52 1,39 2,96 1,28 1,10 1,59 1,06 1,24 1,46 1,18 2,78 1,25
Minimum 0,69 0,40 0,73 0,27 0,58 0,71 0,80 0,83 0,73 0,63 0,70 0,30
Standart Sapma 0,24 0,14 0,27 0,13 0,08 0,11 0,05 0,06 0,13 0,10 0,25 0,12

2L
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A-ll grubu hastaneler incelendiginde verimlilik ilerlemesi saglayan hastanelerin
oraninda; 2012=>2013 doéneminden 2013=>2014 donemine %5lik artis ve
2014=>2015 doneminden 2015=>2016 donemine %34’lUk artis s6z konusudur.
Bununls birlikte, verimlilik ilerlemesi saglayan A-Il grubu hastanelerin oraninda
2013=>2014 doéneminden 2014=>2015 ddnemine herhangi bir degisim olmamistir
(Sekil 4.7).
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Sekil 4.7. Malmquist indeksine gdre ilerleyen/duragan/gerileyen A-ll grubu
hastaneler, (%) (2012-2016)

Mi yontemi ile A-ll grubu hastanelerin 2012=>2016 yillari arasindaki etkinlik
degisimleri degerlendiriimis TED,TF ve TFV degerleri ortaya konmustur (Cizelge
4.12). 2016 yili sonunda 2012 yilina kiyasla A-Il grubu hastanelerde TD de %12
dususe bagh TFV de %5 bir kayip s6z konusudur.

Cizelge 4.12. A-ll grubu hastanelere ait Malmquist indeksi degerleri (2012’den

2016’ya degisim)
. 2012=>2016

A-ll Grubu Hastaneleri TED | TD | TFV
Adana Cukurova Dr. Askim Tifekei DH 1,00 | 1,00 | 1,00
Afyonkarahisar DH 1,43 | 0,74 | 1,06
Agri DH 0,87 | 0,86 | 0,74
Amasya Sabuncuoglu Serefeddin DH 0,87 | 0,87 | 0,76
Ankara Sincan Dr. Nafiz Kérez DH 1,18 | 0,83 | 0,97
Ankara Yenimahalle EAH 1,06 | 0,96 | 1,01
Antalya Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi EAH 0,99 | 0,82 | 0,81
Antalya Atatirk DH 0,87 | 1,10 | 0,95
Aydin DH 1,32 | 0,86 | 1,14
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. 2012=>2016

A-ll Grubu Hastaneleri TED T TEV
Aydin Nazilli DH 1,01 | 0,92 | 0,92
Balikesir Atattirk DH 1,02 | 0,91 | 0,93
Balikesir DH 1,05 | 0,88 | 0,92
Batman Boélge DH 1,41 | 0,89 | 1,26
Bingdl DH 1,16 | 0,83 | 0,97
Bolu izzet Baysal DH 0,85 | 0,92 | 0,78
Bursa Cekirge DH 1,03 | 0,77 | 0,80
Bursa DH 1,00 | 1,00 | 1,00
Bursa inegél DH 0,95 | 0,85 | 0,81
Canakkale DH 1,25 |1 0,82 | 1,03
Denizli DH 1,00 | 1,00 | 1,00
Diizce Atatirk DH 1,01 | 0,87 | 0,88
Edirne Sultan I. Murat DH 1,21 | 0,76 | 0,92
Eskisehir DH 0,99 | 0,90 | 0,89
Eskisehir Yunus Emre DH 1,00 | 1,00 | 1,00
Gaziantep 25 Aralik DH 1,16 | 0,81 | 0,94
Gaziantep Sehitkamil DH 1,04 | 0,98 | 1,02
Hatay Antakya DH 1,32 1 0,84 | 1,11
Hatay iskenderun DH 1,02 | 0,90 | 0,92
Isparta DH 1,26 | 0,80 | 1,01
istanbul Kartal Yavuz Selim DH 1,04 | 0,94 | 0,98
istanbul Uskiidar DH 1,17 | 0,83 | 0,97
izmir Buca Seyfi Demirsoy DH 1,02 | 0,72 | 0,73
Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi 1,00 | 0,91 | 0,91
Karaman DH 1,26 | 0,83 | 1,04
Kars DH 1,02 | 0,85 | 0,86
Kastamonu Dr.Munif islamoglu DH 1,02 | 0,92 | 0,94
Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi 1,48 | 0,85 | 1,25
Kocaeli Darica Farabi DH 0,94 | 0,94 | 0,89
Kocaeli Gebze Fatih DH 0,85 | 0,89 | 0,76
Kocaeli Izmit Seka DH 1,11 | 0,89 | 0,98
Konya Numune Hastanesi 1,53 | 0,79 | 1,21
Malatya DH 1,00 | 0,97 | 0,97
Manisa DH 1,05 | 0,93 | 0,97
Manisa Merkez Efendi DH 1,02 | 0,82 | 0,84
Mardin DH 1,04 | 0,74 | 0,78
Mersin DH 0,99 | 0,93 | 0,91
Mersin Tarsus DH 0,90 | 0,99 | 0,90
Mersin Toros DH 1,15 1 0,88 | 1,00
Mus DH 0,99 | 0,92 | 0,91
Nevsehir DH 1,10 | 1,02 | 1,12
Osmaniye DH 0,97 | 0,92 | 0,89
Samsun Gazi DH 1,11 | 0,90 | 1,00
Siirt DH 0,95 | 0,80 | 0,77
Sivas Numune Hastanesi 1,24 | 0,83 | 1,03
Tekirdag DH 1,15 | 0,85 | 0,97
Tokat DH 1,25 | 0,89 | 1,11
Trabzon Fatih DH 1,04 | 0,83 | 0,86
Yozgat DH 1,17 | 0,86 | 1,00
Zonguldak Atatiirk DH 0,98 | 0,99 | 0,97
Ortalama 1,08 | 0,88 | 0,95
Maksimum 1,53 | 1,10 | 1,26
Minimum 0,85 | 0,72 | 0,73
Standart Sapma 0,15 | 0,08 | 0,12
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Cizelge 4.13. A-ll grubu hastanelere ait Malmquist indeksi degerleri ézet tablosu
(2012’den 2016’ya degisim)

A-ll Grubu TED TD TFV

N (%) n (%) n (%)
ilerleme 38 64 2 3 14 24
Duragan 6 10 4 7 7 12
Gerileme 15 25 53 90 38 64
Genel Toplam 59 100 59 100 59 100

2012=>2016 doneminde, A-Il grubu hastanelerin %90’inde TD’nin geriledigi
dolayisiyla % 64 TFV’de dusus gorulmektedir. Yeni teknolojilerin benimsenmesi,
yeni saglik hizmetleri ve yeni ydonetim sistemlerinden etkilenen TD deki bu dusus,
663 Sayili KHK ile getirilen yeni yonetim sisteminin A-Il grubu kamu hastanelerini

verimlilik agisindan olumsuz etkiledigi soylenebilir (Cizelge 4.13 - Sekil 4.8).

100
90
80

90

70 64 64
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50
40
30 25 24
20 10 , 12
10 3

0

TED TD TFV

ilerleyen Duragan Gerileyen

Sekil 4.8. Malmquist indeksine gére ilerleyen/duragan/gerileyen All grubu
hastaneler, (%) (2012 den 2016 ya degisim)

4.5.3. B Grubu Genel Hastaneler

A-l ve A-ll Grubu hastaneler disinda kalan, il merkezlerindeki genel hastaneler
ile guc¢lendirilmis ilgelerde faaliyet gdsteren ve asagidaki kriterlere uygun olan genel
hastaneler B- Grubu hastaneler olarak adlandirilir. Bu hastanelerin (Saglik
Bakanligi, 2009):



131

v il merkezinde veya giclendiriimis ilce merkezi konumunda olan ilgelerde
faaliyet gostermesi,

v' 24 saat esasina dayali olarak dahili brans acil havuz nobeti ve cerrahi brang
acil havuz nobeti tutulabilmesi,

v' Blinyesinde en az Il. Seviye acil servis ve Il. Basamak yodun bakim Unitesi

bulunmasi gerekir.

2016 yih verilerine gore B Grubu rolinde 125 hastane bulunmakta olup bu
calismada 116 hastanenin 5 yil boyunca ayni olan verileri kullaniimigtir. Cizelge
4.14’te, VZA sonucu elde edilen ve B Grubu hastanelere ait olan CRS ve VRS

katsayilari sunulmaktadir.



Cizelge 4.14. B grubu hastanelere ait CRS ve VRS katsayilari

B Grubu Hastaneler CRS VRS

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Adana Ceyhan DH 0,91 1 1 0,98 1 0,93 1 1 1 1
Adana DH 0,94 1 1 0,92 1 1 1 1 1 1
Adana Kozan DH 1 1 1 0,95 0,96 1 1 1 0,97 0,98
Adiyaman Kahta DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Agri Dogubeyazit Dr.Yasar Eryilmaz DH 1 1 0,98 1 1 1 1 1 1 1
Agri Patnos DH 1 1 1 0,98 1 1 1 1 1 1
Amasya Merzifon Kara Mustafa Pasa DH 0,91 0,96 0,96 1 1 0,92 0,96 1 1 1
Ankara Cubuk Halil Sivgin DH 0,95 1 1 1 1 0,99 1 1 1 1
Ankara Etimesgut Sehit Sait Ertiirk DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ankara Gazi Mustafa Kemal DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ankara Golbasi Hasvak DH 0,93 1 1 0,96 0,84 0,99 1 1 0,98 0,95
Ankara Polatli Duatepe DH 0,98 1 0,90 0,99 0,95 0,98 1 0,90 0,99 0,98
Antalya Manavgat DH 0,99 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Antalya Serik DH 0,97 1 1 1 0,90 1 1 1 1 0,91
Ardahan DH 0,92 1 0,86 1 0,90 1 1 0,96 1 1
Artvin DH 0,91 0,92 0,85 1 0,77 1 0,92 0,92 1 0,89
Aydin Atatirk DH 0,97 0,96 0,82 0,94 0,96 1 1 1 0,96 1
Aydin Séke Fehime Faik Kocagéz DH 0,94 0,92 0,91 0,88 0,82 0,94 0,92 0,91 0,88 0,83
Balikesir Bandirma DH 0,89 0,97 0,91 1 1 0,90 1 0,94 1 1
Balikesir Edremit DH 0,95 1 1 1 0,99 0,95 1 1 1 1
Bartin DH 0,95 1 0,98 1 1 1 1 1 1 1
Bayburt DH 1 1 1 0,95 0,87 1 1 1 0,96 0,96
Bilecik Bozuyuk DH 0,96 1 0,92 0,89 0,94 1 1 0,94 0,91 0,94
Bilecik DH 0,83 0,83 0,90 1 0,85 0,86 0,84 0,90 1 0,91

cel



CRS VRS
B Grubu Hastaneler

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Bitlis DH 1 1 0,98 1 1 1 1 1 1 1
Bitlis Tatvan DH 0,93 1 1 1 1 0,94 1 1 1 1
Burdur Bucak DH 0,96 1 0,93 0,91 0,99 0,96 1 0,93 0,93 1
Burdur DH 1 0,99 1 0,90 0,92 1 1 1 0,92 0,92
Bursa Gemlik Muammer Agim DH 0,92 0,96 0,96 0,99 0,88 0,99 1 0,97 1 0,92
Bursa Karacabey DH 0,95 1 1 1 0,85 1 1 1 1 0,98
Bursa Mustafa Kemalpasa DH 1 1 1 0,91 0,92 1 1 1 0,95 0,94
Canakkale Biga DH 0,98 1 0,94 1 0,98 1 1 1 1 1
Cankiri DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Denizli Servergazi DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Diyarbakir Bismil DH 1 1 1 1 0,96 1 1 1 1 1
Diyarbakir Ergani DH 0,91 0,84 0,96 0,99 1 0,94 0,87 0,96 0,99 1
Diyarbakir Silvan Dr.Yusuf Azizoglu DH 0,99 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Edirne Kesan DH 1 0,99 0,86 1 0,96 1 1 0,87 1 1
Gaziantep Nizip DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Gulmushane DH 0,88 0,92 0,87 0,90 0,87 0,90 0,92 0,90 0,93 0,95
Hakkari DH 1 1 1 1 0,97 1 1 1 1 1
Hakkari Yiksekova DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hatay Dértyol DH 1 0,95 0,88 0,91 0,95 1 0,95 0,88 0,92 0,98
Igdir DH 0,95 1 1 0,93 0,88 0,95 1 1 0,94 0,88
istanbul Arnavutkéy DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
istanbul Bagaksehir DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
istanbul Bayrampasa DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
istanbul Beylikdiizii DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
istanbul Catalca ilyas Cokay DH 1 1 0,90 0,99 0,95 1 1 1 1 1
istanbul Esenyurt DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

€el



B Grubu Hastaneler
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CRS VRS
B Grubu Hastaneler

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Manisa Akhisar DH 1 1 0,89 0,99 0,95 1 1 0,91 0,99 1
Manisa Alasehir DH 0,93 0,89 1 0,96 0,91 0,99 1 1 1 0,95
Manisa Salihli DH 0,86 0,87 0,87 0,90 0,86 0,86 0,88 0,88 0,90 0,86
Manisa Soma DH 0,94 1 0,96 0,96 0,90 0,95 1 0,96 0,96 0,91
Manisa Turgutlu DH 0,88 0,95 0,92 0,90 0,87 0,88 1 0,99 0,91 0,91
Mardin Kiziltepe DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Mardin Midyat DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Mardin Nusaybin DH 1 1 1 0,92 0,55 1 1 1 1 0,92
Mersin Anamur DH 0,99 1 1 1 0,97 1 1 1 1 1
Mersin Erdemli DH 0,87 0,94 0,85 0,88 0,91 0,87 0,94 0,86 0,88 0,97
Mersin Silitke DH 0,87 0,88 0,84 0,87 0,88 0,90 0,89 0,87 0,89 0,95
Mugla Bodrum DH 0,86 0,90 0,97 1 1 0,91 0,95 1 1 1
Mugla Fethiye DH 0,83 0,86 0,86 0,92 0,91 0,83 0,87 0,86 0,94 0,91
Mugla Milas 75.Y1l DH 0,96 0,92 0,87 0,89 0,91 1 0,93 0,93 0,96 0,98
Ordu Fatsa DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ordu Unye DH 1 0,99 1 0,81 1 1 0,99 1 0,82 1
Osmaniye Kadirli DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rize DH 1 1 0,92 0,89 0,89 1 1 0,94 0,90 0,90
Rize Kackar DH 1 1 0,94 0,89 0,91 1 1 1 0,96 1
Sakarya Yenikent DH 0,94 0,95 1 1 0,95 0,96 0,95 1 1 0,96
Samsun Bafra DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Samsun Carsamba DH 1 1 0,95 1 1 1 1 0,96 1 1
Samsun Vezirkoépri DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sanlurfa Balikhgdl DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sanlurfa Birecik DH 0,93 1 1 0,99 0,97 1 1 1 1 1
Sanlurfa Siverek DH 0,96 1 0,96 1 1 0,98 1 1 1 1

Gel



B Grubu Hastaneler CRS VRS

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Sanlurfa Viransehir DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sinop Atatiirk DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sirnak Cizre Dr.Selahattin Cizrelioglu DH 1 1 1 1 0,84 1 1 1 1 0,85
Sirnak DH 1 0,94 1 0,96 0,40 1 0,97 1 0,96 0,68
Tekirdag Cerkezkdéy DH 1 0,94 1 1 1 1 0,96 1 1 1
Tekirdag Corlu DH 1 0,91 0,92 1 1 1 1 1 1 1
Tokat Niksar DH 0,99 1 1 1 0,82 1 1 1 1 1
Tokat Turhal DH 1 1 0,90 0,91 0,96 1 1 0,90 0,91 0,96
Trabzon Akcaabat Hackali Baba DH 0,91 1 0,94 0,82 0,92 0,91 1 0,94 0,82 0,96
Tunceli DH 0,80 1 0,69 1 0,80 0,88 1 0,76 1 1
Van Ercig DH 0,88 0,96 1 1 1 0,89 0,97 1 1 1
Yalova DH 0,97 0,96 0,97 0,88 1 0,97 1 1 0,89 1
Yozgat Sorgun DH 1 0,96 0,86 1 0,91 1 0,97 0,94 1 1
Zonguldak Karadeniz Eregli DH 0,85 0,92 0,85 0,91 0,96 0,86 0,93 0,86 0,92 0,96
Ortalama 0,967 0,980 0,966 0,974 0,952 0,978 0,986 0,978 0,981 0,976
Minimum 0,809 0,834 0,690 0,811 0,404 0,836 0,835 0,762 0,827 0,680

0,048 0,039 0,054 0,043 0,084 0,041 0,033 0,042 0,037 0,047

Standart Sapma

oclL



Cizelge 4.15. B grubu hastanelere ait VZA 6zet tablosu
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. VRS CRS
B Grubu Hastaneleri (n=116)

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Verimli Hastane Sayisi 80 92 84 84 76 63 82 71 74 60
Verimli Olmayan Hastane Sayisi 36 | 24 | 32 32 | 40 | 53 | 34 | 45 | 42 | 56
Verimli Hastane Yizdesi (%) 69 79 72 72 66 54 7 61 64 52
Verimli Olmayan Hastane(0,91-0,99)% | 19 16 17 | 21 27 | 33 | 22 | 22 | 23 | 28
Verimli Olmayan Hastane(0,81-0,90)% | 12 5 9 7 7 12 7 16 13 16
Ortalama Verimlilik 0,978 10,986 | 0,978 | 0,981 | 0,976 | 0,967 | 0,98 | 0,966 | 0,974 | 0,952
Standart Sapma 0,041 0,033 | 0,042 | 0,037 | 0,047 | 0,048 | 0,039 | 0,054 | 0,043 | 0,084
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Sekil 4.9. VZA’da CRS Modeline gére B grubu verimli-verimli olmayan hastaneler,

(%) (2012-2016)
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Sekil 4.10. VZA’da VRS Modeline gore B grubu verimli-verimli olmayan hastaneler,
(%) (2012-2016)

Cizelge 4.14, Cizelge 4.15, Sekil 4.9 ve Sekil 4.10. birlikte dederlendirildiginde,
B Grubu hastanelerin CRS modeline gore; 2012 yilinda %541, 2013 yilinda %71'i,
2014 yilinda %671’i, 2015 yilinda %64°G ve 2016 yilinda %52’si verimli bulunmustur.
VRS modeline gore ise; 2012 yihinda %69’u, 2013 yilinda %79u, 2014 ve 2015

yillarinda %72’si, 2016 yilinda ise %66’sI verimli bulunmustur.

Cizelge 4.14’te goruldugu gibi, B grubu hastaneler arasinda CRS Modeline
gore en dusuk etkinlik katsayisi sahip olan hastaneler; 2012 yilindaTunceli DH,
2013 yilinda Kocaeli Golcuk Necati Celik DH, 2014 yilinda Tunceli DH, 2015 yilinda
Ordu Unye DH ve 2016 yilinda Sirnak DH'dir. CRS Modeline gore tiim yillarda etkin
olmayan hastaneler; Aydin Atatirk DH, Aydin Soke Fehime Faik Kocag6z DH,
Bursa Gemlik Muammer Agim DH, Gumushane DH, Manisa Salihli DH, Manisa
Turgutlu DH, Mersin Erdemli DH, Mersin Silitke DH, Mugla Fethiye DH, Mugla Milas
75.Y1l DH ve Zonguldak Karadeniz Eregli DH'dir.

B grubu hastaneler arasinda VRS Modeline gore en dusuk etkinlik katsayisina
sahip olan hastaneler; 2012 yilinda Mugla Fethiye DH, 2013 yilinda Kocaeli Golclk
Necati Celik DH, 2014 yilinda Tunceli DH, 2015 yilinda Ordu Unye DH ve Trabzon
Akcgaabat Hackali Baba DH, 2016 yilinda Sirnak DH’dir. VRS Modeline gore tum

yilllarda etkin olmayan hastaneler; Aydin Soke Fehime Faik Kocagdéz DH,
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Gumushane DH, Manisa Salihli DH, Mersin Erdemli DH, Mersin Silitke DH, Mugla
Fethiye DH ve Zonguldak Karadeniz Eregli DH'dir. VRS modeline gore verimli
olmayan B grubu hastaneler i¢in yapilmasi gereken iyilestirmeler Cizelge 4.16'da

sunulmaktadir.

2012-2016 vyillann arasinda Aydin Séke Fehime Faik Kocag6z DH’nin
ortalama olarak; ilk madde malzeme giderlerini %16,6, personel Ucret ve
giderlerini %9,8, diger hizmet maliyetlerini %11,4, genel ydonetim giderlerini %9,8,
toplam yatak sayisini %22,8, uzman hekim sayisini %16,8, pratisyen hekim
sayisini %19,4, hemsgire-ebe sayisini %27,6, diger saglik personelini %11,4
oraninda azaltmasi gerektigi ve ayaktan muayene sayisini %1,6, A grubu ameliyat
sayisini %101,4, B grubu ameliyat sayisini %89,2 ve C grubu ameliyat

sayisini %87,4 oraninda artirmasi gerektigi sdylenebilir.

2012-2016 yillar arasinda Gumushane DH’nin ortalama olarak; ilk madde
malzeme giderlerini %9,4, personel Ucret ve giderlerini %9,6, diger hizmet
maliyetlerini %7,6, genel yonetim giderlerini %12,6, toplam yatak sayisini %25,4,
uzman hekim sayisini %17,6, pratisyen hekim sayisini %12,8, hemsire-ebe
sayisini %13,4, diger saghk personelini %13,4 oraninda azaltmasi gerektigi ve
ayaktan muayene sayisini %16,6, A grubu ameliyat sayisini %166,2, B grubu
ameliyat sayisini %62,4 ve C grubu ameliyat sayisini %50 oraninda artirmasi

gerektigi sdylenebilir.

2012-2016 yillar1 arasinda Manisa Salihli DH’nin ortalama olarak; ilk madde
malzeme giderlerini %11,8, personel Ucret ve giderlerini %11,8, diger hizmet
maliyetlerini %11,8, genel ydonetim giderlerini %17,8, toplam yatak sayisini %21,6,
uzman hekim sayisini %16,4, pratisyen hekim sayisini %29,6, hemsire-ebe
sayisini %40,2, diger saglhk personelini %20,4 oraninda azaltmasi gerektigi ve
ayaktan muayene sayisini %10, A grubu ameliyat sayisini %49,6, B grubu ameliyat
sayisini %17,2 ve C grubu ameliyat sayisini %30,2 oraninda artirmasi gerektigi

sOylenebilir.

2012-2016 yillari arasinda Mersin Erdemli DH’nin ortalama olarak; ilk madde

malzeme giderlerini %14, personel Ucret ve giderlerini %11,2, diger hizmet
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maliyetlerini %14,4, genel yonetim giderlerini %9,2, toplam yatak sayisini %11,6,
uzman hekim sayisint %10, pratisyen hekim sayisini %9,2, hemsire-ebe
sayisini %40,2, diger saglk personelini %32 oraninda azaltmasi gerektigi ve yatan
hasta sayisint %7,8, ayaktan muayene sayisini %4, A grubu ameliyat
sayisini %238,8, B grubu ameliyat sayisini %6 ve C grubu ameliyat sayisini %9,6

oraninda artirmasi gerektigi soylenebilir.

2012-2016 yillari arasinda Mersin Siliftke DH’nin ortalama olarak; ilk madde
malzeme giderlerini %14,8, personel Ucret ve giderlerini %9,2, diger hizmet
maliyetlerini %12,8, genel yonetim giderlerini %9,2, toplam yatak sayisini %10,4,
uzman hekim sayisini %9,2, pratisyen hekim sayisini %12,8, hemsire-ebe
sayisini %41, diger saglik personelini %34,6 oraninda azaltmasi gerektigi ve yatan
hasta sayisini %3,4, ayaktan muayene sayisini %24, A grubu ameliyat
sayisinl %258,8, B grubu ameliyat sayisini %16,6 ve C grubu ameliyat

sayisini %30,8 oraninda artirmasi gerektigi sdylenebilir.

2012-2016 yillar arasinda Mugla Fethiye DH’nin ortalama olarak; ilk madde
malzeme giderlerini %20,6, personel Ucret ve giderlerini %12, diger hizmet
maliyetlerini %12, genel yonetim giderlerini %11,2, toplam yatak sayisini %15,
uzman hekim sayisini %28,4, pratisyen hekim sayisini %16,4, hemsire-ebe
sayisini %50,6, diger saglk personelini %30 oraninda azaltmasi gerektigi ve yatan
hasta sayisini %6,6, ayaktan muayene sayisini %8,4, A grubu ameliyat
sayisini %25,8 ve B grubu ameliyat sayisini %23 oraninda artirmasi gerektigi

soylenebilir.

2012-2016 yillann arasinda Zonguldak Karadeniz Eregli DH'nin ortalama
olarak; ilk madde malzeme giderlerini %10, personel tcret ve giderlerini %8,8, diger
hizmet maliyetlerini %18,8, genel yodnetim giderlerini %10,4, toplam yatak
sayisini %37,2, uzman hekim sayisini %9,2, pratisyen hekim sayisini %11,8,
hemsire-ebe sayisini %22, diger saglik personelini %11,8 oraninda azaltmasi
gerektigi ve A grubu ameliyat sayisini %22,6, B grubu ameliyat sayisini %17,4 ve C

grubu ameliyat sayisini %39,8 oraninda artirmasi gerektigi sdylenebilir.



Cizelge 4.16. VRS Modeline Gére Verimli Olmayan B Grubu Hastaneler icin Belirlenen Degiskenlerde Yapilmasi Gereken

lyilestirmeler (%)

Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler (%)

vi B Grubu Hastaneleri iMM | PUG | DHM | GYG | TYS | UHS | PHS | HES | DSP | DSSH | YHS | AMS | AAS | BAS | C AS
2012 | Adana Ceyhan DH 6| -8|-27| 6 |-7| 6 [-20|-6|-6 0 29| 0 0 0 |[100
2015 | Adana Kozan DH 31 9-3|-3]-3]-3|-3]-20]-9 0 0 5 66 0 52
2016 | Adana Kozan DH 212 -2)]-21|-20]-2|-4]-27]|-14 0 0 0 3 0 39
2012 | Amasya Merzifon Kara Mustafa Pasa DH 241 -8 | -8 -8 |-25(-16 | -9 [-43]-21 0 0 0 0 0 62
2013 | Amasya Merzifon Kara Mustafa Pasa DH 4 | -4 -4 4 |17 4 |12 |-37 | -26 0 0 0 0 10
2012 | Ankara Cubuk Halil Sivgin DH -18]1 0O -6 0 | -1 0 |-16| -6 | -52 0 4 0 0 90
2012 | Ankara Golbasi Hasvak DH S -1 1371 -1]-21]-8([-10] 1 0 0 4 0
2015 | Ankara Golbasi Hasvak DH -1 -1 -1 -1 (32| -3 -1/[-18] -1 1 0 0 79 73
2016 | Ankara Golbasi Hasvak DH 41 -4 1-19)| 4 |-16]|-20( 4 |-22| 4 0 0 2 | 367 | 48 | 22
2012 | Ankara Polath Duatepe DH -18 | -1 -1 912 -2 |1]|-7]-3 0 0 15 36 0
2014 | Ankara Polath Duatepe DH 18| 9 | 17| 9 |-23[-24| -9 [-25( -9 0 0 0 100
2015 | Ankara Polath Duatepe DH 1 -1 -1 112 1-23(-32( -1 |-44]-51 0 0 8 35
2016 | Ankara Polath Duatepe DH 2| -8 -8 -7 |25 -7 | -2 |-17] -9 0 0 1 41 21 54
2016 | Antalya Serik DH 91-11] -9 9 1-241 9|9 [|-21] -9 4 0 0 0
2014 | Ardahan DH -36|-10| -4 | 4 | -8|-14]| 4|9 | -4 0 0 | 73 | 674
2013 | Artvin DH 7| -7 | -7 | -7 |-16]-23(-21]-11]-34 0 0 | 24| 78 | 53 | 37
2014 | Artvin DH 1|14 -7 | -7 |11 -7 | -7 | -7 |-10 0 0 | 241193 O 20
2016 | Artvin DH -371-121-101]-10]-10]-12 (-10 | -10 | -30 0 4 | 41 0 14
2015 | Aydin Atatirk DH -8 3| 6| 5|-3|-3]-3]-10]-19 0 10 | 15 0 20 7
2012 | Aydin Soke Fehime Faik Kocag6z DH 21| 5| 5| 5|22 9| -5|-6/|-6 0 0 0 0 |237| 133
2013 | Aydin Soke Fehime Faik Kocagéz DH ST -7 | -7 | -7 |25 -7 |17 [ -34 | -7 0 0 1 28 | 59 | 126

24"



Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler (%)

vi Oy =gy iMM | PUG | DHM | GYG | TYS | UHS | PHS | HES | DSP | DSSH | YHS | AMS | AAS | BAS | C AS
2014 | Aydin Séke Fehime Faik Kocag6z DH -141 9 |16 | -9 (17| -9 |47 |-37| -9 0 0 0 42 (112 ] 73
2015 | Aydin Soke Fehime Faik Kocag6z DH -19|-11-11]-111]-33]-32(-11|-35]-18 0 0 0 3 4 8
2016 | Aydin Soke Fehime Faik Kocagéz DH 22| A7 | 18 | A7 | A7 | A7 |17 | -26 | 17 0 0 7 434 | 34 | 97
2012 | Balikesir Bandirma DH 21| 9| 9 |14 |-46| -9 |-11[-28]( -9 0 0 0 | 187 | 68
2014 | Balikesir Bandirma DH 55|10 -5 |-21] -5 -5]-26]-16 0 0 0 67
2012 | Balikesir Edremit DH S5|1-5]|-5]|-5]|17]|-14| -5 |-25]-20 0 0 0 34
2015 | Bayburt DH 9|-5]|-3]-3]-18|-40(-10]| -3 |-13 0 0 9 72
2016 | Bayburt DH 26| -5 | 4| 4 |-27|-11| 4| -4 | -4 0 0 17 | 36 9
2014 | Bilecik BozUlyiik DH 6|6 [|-11|-12] 6| 6 | -6 | 6 |-42 0 7 7 0 22 | 22
2015 | Bilecik BozUlyik DH 91919912799 ([-19]-38 0 0 11 0 4 8
2016 | Bilecik Bozuyuk DH 5|1 -5|-5)|-51]-16]|-46|-17]-16] -5 0 0| 24 0 32 0
2012 | Bilecik DH -14|-141-15]-14 |1-14]-30 | -19 | -42 | -32 0 0 | 23 0 2 0
2013 | Bilecik DH -15|-151-15]-15|-15]-15|(-21 | -27 | -17 0 34 | 25 0 13 0
2014 | Bilecik DH -10|-10|-10]-10 |-10] -18 [ -10 | -26 | -30 0 12 1 30 | 39 | 48 0
2016 | Bilecik DH 9 |(-13(-10 -9 -9 -9 (-9 ]|-34]|-23 0 14 | 41 0 13 0
2012 | Bitlis Tatvan DH S5|-5|-5]-20]|-41| 5|-5]([-10] -5 0 0 | 41| 83 2 0
2012 | Burdur Bucak DH 3|13 -3]|-3]|-21|-3|[-16-3]|-3 0 0 0 35 | 25 | 42
2014 | Burdur Bucak DH 7| -8 |-7|-7 |-46| -7 [-32]-30|-20 0 0 | 24 1 23
2015 | Burdur Bucak DH 1| -7 | -7 -7|-39]-10( -7 |10 | -20 0 0 0 |139] O 13
2015 | Burdur DH -8 -8 -8 -81|-18] -8 -8]-35]-12 0 0 0 20 | 19
2016 | Burdur DH 7| -7 | -7 |-26|-34]|-26( -7 |-33]-17 0 0 1 7
2012 | Bursa Gemlik Muammer Agim DH A1 -3 [-11| 4 -2]-1]-1]-39] 1 0 0 0 | 160 0
2014 | Bursa Gemlik Muammer Agim DH 22|52 ]-2|-2](17]-25] -2 0 0 0 0 18 8
2016 | Bursa Gemlik Muammer Agim DH 9111 -7 7T |\-7|-7 |16 -7 [-12 0 0 0 41 16

crl



Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler (%)

vi B Grubu Hastaneleri iMM | PUG | DHM | GYG | TYS | UHS | PHS | HES | DSP | DSSH | YHS | AMS | AAS | BAS | C AS
2016 | Bursa Karacabey DH 2|86 |-21]-3-2(-21]-30] -2 3 11 0 0 38 | 18
2015 | Bursa Mustafa Kemalpasa DH S5 5|17 5 |44 5] -5 (-21] -9 0 0 4 44 2
2016 | Bursa Mustafa Kemalpasa DH 6| 6|21 6 |41 -9 |-15[-15]| -6 0 11 | 22 0 18
2012 | Diyarbakir Ergani DH 6|-21| 6 |46 |-15( -6 |-13[-10|-19 0 16 1 703 | 32
2013 | Diyarbakir Ergani DH -28-13| 13 (13 | 13| -13 | -13 [ -13 | -31 0 0 0 | 131 ] 29 0
2014 | Diyarbakir Ergani DH 4 (-9 -4 1|-10]-35| -4 |-50|-10 | -27 0 0 0 [ 158 18
2015 | Diyarbakir Ergani DH 11 -5 1 -7 |10 1| -1 | -1 |-11 0 0 0 64
2014 | Edirne Kesan DH 12| 13| -12 | -22 [-43|-12|-30 | -27 | -12 0 0 | 10 0 68
2012 | Gimishane DH -10|-16 | -10 | -10 [{-30| -33 | -36 | -25 | -10 0 0 [ 29 | 410 44 | 10
2013 | GimUlshane DH 7\|\-7|-7 |-26]-26(-7|-7)|-7]|-7 0 0 10| 71 88 | 89
2014 | GUmishane DH -10|-11]-10|-10 (-22|-10|-10|-21|-20 0 0 [ 15| 49 | 31 78
2015 | Gimishane DH 69| -6 [-12]-25|-26( -6 | -6 |-12 0 0 8 33 | 23 0
2016 | Gimishane DH 14| 5| 5| -5 (-24]-12| -5 | -8 |-18 0 0 |21 |268 (126 | 73
2013 | Hatay Dortyol DH 44| -4|-4]1-4]|-4]|-4]-22|-23 0 4 110 2 20
2014 | Hatay Dortyol DH 1111111 1111 11| -23 | -33 0 o (11| 7
2015 | Hatay Dortyol DH 8|10 8| -8]-8|-8](-8]-8]-33 0 12 | 9 | 227 18
2016 | Hatay Dortyol DH 116 -1 -1 11113 -1 |-33|-26 0 7 0 [ 266
2012 | 1gdir DH 95| -5|-24]-10[-19(-40|-25| -5 0 0 0 66 | 90
2015 | 1gdir DH -13| 6| 6 | 6 [-21]-19| 6 |-26| -9 0 0 0 69 | 23
2016 | 1gdir DH 31-11]1-20|-11(-19]|-15]-49|-33|-15 0 0 0 [182] 97 | 35
2016 | istanbul Silivri DH 11114124 -5]| -4 |-15]-26| -1 0 0 0 22
2012 | izmir Bergama Dr. Faruk ilker DH 6710 ]| -3(0]23l0]O0¢|0O 0 0| 2
2014 | izmir Bergama Dr. Faruk ilker DH 9| -7 | -7 )| -7 |[-35]|-30|-44]| -7 | -7 0 |28] 0 24

el



Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler (%)

vi ey g iMM | POG | DHM | GYG | TYS | UHS | PHS | HES | DSP | DSSH | YHS | AMS | AAS | BAS | C AS
2016 | izmir Odemis DH 41222 |21]-2|-2]-4]-2 0 0 0 12 0 48
2016 | izmir Tire DH 20| -1 6 | -1 115 9 [ -1 [-11] 1 0 11 | 18 0 0 0
2012 | Kahramanmaras Elbistan DH -131-13| 13 [-39 |-31|-13|-18 [ -13 | -51 0 0 o | 172 | 7 16
2013 | Kahramanmaras Elbistan DH 81| -8 -8 -8 |-201 -8 | -8 -8 |-42 0 0 5 0 16 35
2014 | Kahramanmaras Elbistan DH 2| -5 -2 2 |-21] -2 |19 -14 | -51 0 0 4 15 13 0
2012 | Kirklareli DH 6| -3 -3 |-11]|-42]|-27(-19]|-22] -3 0 0 0 |175] O 3
2016 | Kirklareli DH 9| -7 | -7 )| -7 |-33]|-18| -7 | 12| -27 0 0 0 | 427 | 4 4
2012 | Kirklareli Lileburgaz DH 9111 -9 |-10|-57]-31|-20]|-40] -9 1 0 0 21 (188 O
2016 | Kocaeli DH -14 | -27 | -17 | -14 | -33 | -17 | -14 | -27 | -45 0 8 | 24 | 48 0 18
2012 | Kocaeli Golciik Necati Celik DH -12|-13-21]|-12|-25]|-12(-12|-35| -17 0 4 0 0 25 | 31
2013 | Kocaeli Golciik Necati Celik DH -16|-16 | -16 | -16 | -25| -16 | -17 | -32 | -16 0 0 | 22 0 12 10
2015 | Kocaeli Golciik Necati Celik DH 1| -7 | -7 -7 | -7 [-10| -7 [-22]-12 0 0 2 6 1 0
2016 | Kocaeli Golcuk Necati Celik DH 1111111 ] -111-38]-11 ( -11 | -34 | -23 0 0 3 0 3 14
2014 | Konya Aksehir DH 4 -4 4| -4 |-45| -4 |-41]|-28]-26 0 0 0 0 0 29
2013 | Konya Beysehir DH 2|1 61| -8 -2 |27 -2 |-39(-30]-32 0 5 1 0 |225] O
2012 | Konya Eregli DH 7| -7 |31 -7 |-37| -7 |-14]|-17|-25 0 0 0 0 55 [ 92
2015 | Konya Eregli DH 1) -7 | -7 | -7 |29 -7 |-41|-28 | -23 0 0 0 0 0 55
2016 | Konya Eregli DH 121 -8 | 11| -2 |-38| -2 |-19(-29| -2 0 0 7 | 130 | 15 9
2013 | Konya Seydisehir DH 51 -5 -5 8 |-11| 5| -5|-7]-21 0 2 4 0 40 | 24
2014 | Kutahya Tavsanh Dog Dr. Mustafa Kalemli DH 4| -4 4 1-121-20 4 | 4 |-30]-36 0 11 0 0 14
2016 | Kutahya Tavsanli Dog Dr. Mustafa Kalemli DH 11171 -16 | -20 |-22| 1 -1 1-22 | -30 0 18 3 0
2014 | Manisa Akhisar DH -10] -8 | -8 -8 |28 -8 | -8 |-25| -8 0 0 0 0 0 14
2015 | Manisa Akhisar DH 101 O -2 | 13 |-24 0] -9|-7 0 221 0 0 20 | 32
2012 | Manisa Alasehir DH -13 0 -5 | -6 -33 | 1 2 0 0 | 503 0 17
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Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler (%)

Yil B Grubu Hastaneleri - —

iMM | PUG | DHM | GYG | TYS | UHS | PHS | HES | DSP | DSSH | YHS | AMS | AAS | BAS | C AS
2016 | Manisa Alasehir DH 26| -5 |-15| -5 |-26| -5 | -5 [-37| -5 0 0 0 [192] 49 9
2012 | Manisa Salihli DH -14|-14 | -14 | 14 [-36 | -29 | 45| -43 | -30 0 0 0 1 86 | 55
2013 | Manisa Salihli DH 1111119 121 -11 | -36 | -33 | -11 0 0 | 23 | 181 0 15
2014 | Manisa Salihli DH 12112 -12 ] -12]-29]|-12 | -28 | -45 | -35 0 0|27 | 17 0 23
2015 | Manisa Salihli DH 99| -9 |-25]-9]|-17| -9 |-38|-13 0 0 0 49 0 32
2016 | Manisa Salihli DH -131-131-13]-19|-13]|-13(-30|-42]|-13 0 0 0 0 0 26
2012 | Manisa Soma DH 41 -4 |-14)| 4 |-32| 4 |-37|-18| -6 0 151 0 0 30
2014 | Manisa Soma DH 3 -31-19| -3 |-34| -3 |[-36]|-25]| -3 0 0 0 11 1
2015 | Manisa Soma DH 4| -4 | -4 |-24]|-29| 4| -4|-6|-8 0 4 0 81 2 48
2016 | Manisa Soma DH 991 -9 |-27]-39| -9 | -9 |-29|-17 0 16 | O 0 0 31
2012 | Manisa Turgutlu DH M1 -1 15 -11 | -34 | -12 | -54 | -32 | -11 0 0 0 0 0 14
2014 | Manisa Turgutlu DH -14 | 1 -1 4 114 -1 (-39 -9 | -1 0 0 0 [234] O 0
2015 | Manisa Turgutlu DH 121 9| 9 |17 ]1-25] -9 [ -9 [-32|-21 0 0 0 27 0 17
2016 | Manisa Turgutlu DH 251 911 -9 |-10(-31] -9 |-16|-29|-23 1 0 0 0 32 | 23
2016 | Mardin Nusaybin DH -8 -8[-32| -9 |-42]|-8|-8]-21] -8 41 |108| 45 | 258 (142 ] O
2012 | Mersin Erdemli DH -131-13|-34 | -13 |-25]-17 | -13 | -56 | -23 0 6 0 39 8
2013 | Mersin Erdemli DH 6| 6|-11] 6]|-6]|-6|-6|-40]-29 0 4 10 0 7
2014 | Mersin Erdemli DH -141-15|-14 | -14 |-14 ]| -14 | -14 | -43 | -38 0 4 1 0 10 0
2015 | Mersin Erdemli DH 221 -1 1111 111111 ] -22 | -23 0 11 0 | 563 33
2016 | Mersin Erdemli DH 15111 -2 | 22| -2|-2|-40]-47 0 14 | 9 | 592 15 0
2012 | Mersin Silitke DH 151 9 | -9 | 9 [-13] -9 |-14|-49 | -44 0 17| 0 | 492 O 45
2013 | Mersin Silitke DH -10|(-10 | -23 [ -10 |-10| -10 [ -10 | -42 | -46 0 0 | 37 | 162 36
2014 | Mersin Silifke DH 12112 -16 | 12 |12 -12 | -25 | 44 | -35 0 0 | 15 | 298 25

14"



Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler (%)

vi ey g iMM | POG | DHM | GYG | TYS | UHS | PHS | HES | DSP | DSSH | YHS | AMS | AAS | BAS | C AS
2015 | Mersin Silitke DH -19(-10 | -10 [ -10 |-10| -10 [ -10 | -31 | -10 0 0 [39 ]| 70 0 22
2016 | Mersin Silitke DH -18| 5| 6| 5|-7]-5|-5]-39]-38 0 0 |29 | 272 80 | 26
2012 | Mugla Bodrum DH 99 (10 -9]-9]|-17(-13]|-25]|-26 0 0 1 0 17 8
2013 | Mugla Bodrum DH 21 5| 5| -5(-5]|-5]-21]-11]-29 0 0 | 25| 24 0 32
2012 | Mugla Fethiye DH -18|-19| -16 | -16 [-16| -32 | -16 | -57 | -45 0 0 0 50 0
2013 | Mugla Fethiye DH 12|13 -12 | -12]-22]-33(-12|-49 | -12 0 15 23 | 52 0
2014 | Mugla Fethiye DH -33|-14|-14 | -14|-14 ]| -16 | -16 | -42 | -30 0 18 | 29 | 48 0 0
2015 | Mugla Fethiye DH 8| 6| 6| 6 |-15|-24| 6 |-44]|-25 0 0 6 32 | 13 0
2016 | Mugla Fethiye DH -32| 8 |-12| -8 | -8 |-37|-32|-61]-38 0 0 2 26 0 0
2013 | Mugla Milas 75.Yi1l DH 6| 6|6 |-6|-14(-8(-6]|-17| -6 0 6 5 20 4 7
2014 | Mugla Milas 75.Yi1l DH 7|\ -7 | -7 | -7 |12 -7 | -7 |-35]-13 0 11 | 26 | 50 0 49
2015 | Mugla Milas 75.Y1l DH 221 4| 4| 4 (2110 4 |-21]-12 0 0 2 35 0 7
2016 | Mugla Milas 75.Y1l DH A7 1122 1 |16 -1 | -1 ] -22 | -21 0 0 |10 | 57 2 12
2013 [ Ordu Unye DH 0 0 0 [-33]-17] O 0 [-21]-21 0 0 8 0 0 49
2015 | Ordu Unye DH A7 A7 | A7 | 17 | -47 | 18 | -17 | -53 | -51 0 0 [ 13| 65 0 0
2014 | Rize DH 7|1 -5|-22]|-151]-32| -5 [-25]|-35] -5 0 0 0 43 0 0
2015 | Rize DH -10(-10| -18 | -19 (-26 | -10 | -10 | -20 | -13 0 0 9 0 33 0
2016 | Rize DH -10|-10|-33 | -20 [-28|-10|-19|-17 | -10 0 0 0 0 4 19
2015 | Rize Kagkar DH 22| 4 |11 4 |17 4 |40 4 | -17 0 271 0 0 0 61
2012 | Sakarya Yenikent DH 1113 4| 4 |19 4| 4| 4| 4 0 6 | 37 |168| O 15
2013 | Sakarya Yenikent DH 4| -4 | -4 |-22]|-45| 4| -4 |-11]-13 0 42 | 89 | 128 O 35
2016 | Sakarya Yenikent DH 211 -3 | -3 |44 |-22(-13| -3 | -4 |-18 0 18 | 32 | 86 0 74
2014 | Samsun Carsamba DH 4 -4 111314 |-16| 4 | 4 | 4 |-15 0 0 0 0 11 20
2012 | Sanliurfa Siverek DH 112114 -1 |-48]|-27(-15] -1 |-20 0 0 0 [108] O 15

ovl



Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler (%)

Yil B Grubu Hastaneleri - —

iMM | PUG | DHM | GYG | TYS | UHS | PHS | HES | DSP | DSSH | YHS | AMS | AAS | BAS | C AS
2016 | Sirnak Cizre Dr.Selahattin Cizrelioglu DH 39| -24|-27 | -15|-26|-26 | -46 | -15 | -16 0 3 0 33 | 23
2013 | Sirnak DH 21614 -2]|-22|-2]-2]-=2 0 0 |13 0 0 0
2015 | Sirnak DH S5|-3(-3([-10]-3[-30(-3|-34]|-25 0 22 0
2016 | Sirnak DH -32|-34 | -44|-32|-55|-54|-60|-33|-32| 44 |56 | 75 | 145171 | 36
2013 | Tekirdag Cerkezkdy DH 44| -4|-4]|-4(-14(-30| 4] -4 0 0 5 0 1
2014 | Tokat Turhal DH -10| -11 | -10 | -27 | -46 | -10 | -31 | -29 | -36 0 0 5 0 18
2015 | Tokat Turhal DH 8| -8 -8 (-49]-30| -8 [-17]-16 -39 0 1 0 [121] 74
2016 | Tokat Turhal DH 9 |(-10(-18(-19]-23| -3 | -3 |-26|-26 0 0 0 2 5
2012 | Trabzon Akgaabat Hagkali Baba DH -36 | -9 -9 9 [-18 -9 | -9 [-23]-56 0 19 1 0 11 22
2014 | Trabzon Akgaabat Hacgkali Baba DH 5117 | -8 -5 |28 -5 | -5 [-37]-39 0 0 2 | 104 0 0
2015 | Trabzon Akgaabat Hackal Baba DH A7 A7 | AT | 17 =32 17 | 17 | -27 | -31 0 3 0 0 22
2016 | Trabzon Akcaabat Hackali Baba DH -18|1-10| -8 [-12|-25( -3 | -3 [-44]-46 0 2 | 21 0 43 | 25
2012 | Tunceli DH 3212 -12 | 12 (16| -47 | -12 | -30 | -16 0 6 | 26 | 176 | 86 0
2014 | Tunceli DH 24 | -24 | -28 | -24 | -26 | -68 | -24 | -57 | -47 0 0 |77 | 40 | 11
2012 | Van Ercis DH -38|-211-30 | 11 | -13 | -11 [ -11 | -32 | -22 4 0 0 [591] 60 | 31
2013 | Van Ercis DH 51-3|-3)|-3]|-3]|-3([-41]-16]-13 0 0 0 0 [196 ] 15
2012 | Yalova DH 3(3|-3(-3]|-8(-10(-3]-23]-31 0 0 0 [406 | 1 0
2015 | Yalova DH -10(-10| -10 | -10 10| -22 | -10 | -21 | -16 0 0 0 0 2 0
2013 | Yozgat Sorgun DH 41 -3 -3 |[-25]-19| -3 [-26( -3 |-39 0 0 0 22 | 48 | 45
2014 | Yozgat Sorgun DH 23| -8 5| -51-34| -5 -5|-19]-26 0 0 6 4 0 96
2012 | Zonguldak Karadeniz Eregli DH -14 | -14 | -25 | -14 | -53 | -16 | -18 | -26 | -25 0 0 0 74 14 | 40
2013 | Zonguldak Karadeniz Eregli DH 6| 6| -6 6 |-39( 6 |17 | -7 | -6 0 0 0 39 | 49 | 81
2014 | Zonguldak Karadeniz Eregli DH -13|-13|-16 | -13 |-44|-13 [ -13|-29 | -13 0 0 0 0 0 14
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Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler (%)

Yil B Grubu Hastaneleri - -

iMM | PUG | DHM | GYG | TYS | UHS | PHS | HES | DSP | DSSH | YHS | AMS [ AAS | BAS | C AS
2015 | Zonguldak Karadeniz Eregli DH -11| -8 | -18 | -16 [(-24| -8 | -8 [-23| -8 0 0 0 0 24 | 41
2016 | Zonguldak Karadeniz Eregli DH 6| -31-29| -3 |-26|-3]|-3|-25]-7 0 0 0 0 0 23

514"
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VRS’ye gore verimsiz B grubu hastanelerin verimli hale gelebilmeleri icin en
fazla azaltmalari gereken girdileri ve eksik Urettikleri ciktilari, 2012-2016 yillari
arasinda ortalama olarak incelendiginde; bu hastanelerin hastanelerin ilk madde
malzeme giderlerini % 3,52, personel Ucret ve giderlerini %2,46, diger hizmet
maliyetlerini %3,23, genel yonetim giderlerini %3,4, uzman hekim sayisini %3,91,
pratisyen hekim sayisini %4,99 hemsire-ebe sayilarini %8,19, diger saglk
personelini %6,47 oraninda azaltmalari gerektigi ve A grubu ameliyat %7,22, B
grubu ameliyat %3,86, C grubu ameliyat sayilarini %4,55 oraninda eksik Urettikleri
ortaya konmustur. Yatak doluluk orani bes yilin ortalamasinin %65,9 oldugu
hesaplanan B grubu hastanelerin yatak sayilarinin fazla olmasi verimsizligi
arttirmakta olup % 7,41 oraninda yatak sayilarini azaltmalar tavsiye edilmektedir
(Cizelge Ek 2.3).

Modelin projeksiyonundan olusan Cizelge 4.16’ya bakildiginda B grubu verimli
olmayan hastanelerin finansal girdilerini olusturan ilk madde malzeme giderlerini,
personel Ucret ve giderlerini, diger hizmet maliyetlerini, genel yonetim giderlerini ve
yatak sayilarini azaltmalari, ameliyat sayilarini arttirmalari  6ngoértlmektedir. B
grubundaki bitin hastanelerde yatak sayisini azaltiimasi ya da yatan hasta
sayisinin ve ameliyat sayilarinin arttirlmasi onerilmektedir. Yatan hasta sayisinin
az olmasi, daha fazla hasta yatirmalari gerektigi anlamina gelmemelidir. Ozellikle
son yillarda hastalarin hastanede yatis sureleri azalmakta ve bu uygulaman her
gecgen gun artma egilimindedir. Hastanelerin yatak doluluk oranlarina ve mevsimsel
olarak yatak devir hizlarina da bakilarak mevcut yataklarin nitelikli yataklara
donugturulerek yatan hasta kalitesi arttirilabilir. Bireylerin aldigi hizmetlerdeki artigin
sadece kantitatif artigina odaklanmak yerine kalitatif bir yaklasimi geligtirmek de
onemlidir. Saglik personeli ve saglik idarecilerinin hizmet kalitesini arttiracak
yaklagim sergilemeleri hem verimliligi artiracak hem de hasta memnuniyetini olumlu

etkileyecektir.

Mi yontemi ile B grubu hastanelerin 2012=>2013, 2013=>2014, 2014=>2015,
2015=>2016 donemleri arasindaki etkinlik degisimleri degerlendirilmis, yillara gore
hesaplanan etkinlik katsayilari bir dnceki yilin katsayilariyla kargilastirilarak TED, TF
ve TFV degerleri ortaya konmustur (Cizelge 4.17). TFV degerinde herhangi bir

degisimin olmadidi ilk donem olan 2012-2013 dbéneminde, verimlilik azalgini



150

Oonleyen temel etmenin, TED degerinde %6 seviyesinde yasanan artis oldugu
soylenebilir. 2013-2014 doneminde ise, verimlilik azalisini engelleyen temel
etmenin, TD degerinde gerceklesen %2’lik artis oldugu gorulmektedir. 2013-2014
doneminden sonra gelen 2014-2015 ve 2015-2016 donemlerinde TFV degerinde
yasanan gerilemenin hangi etkinlik degerlerinden kaynaklandigi incelendiginde, her
iki ddnemde de TD degerinde yasanan (%6 ve %?2) gerilemeler gbze ¢arpmaktadir.
Ortalama TD degerinde yasanan gerilemelerin s6z konusu donemlerde TFV

degerinin 1’in altina diugsmesine sebep oldugu anlasiimaktadir.



Cizelge 4. 17. B grubu hastanelere ait Malmquist indeksi degerleri (2012-2016)

TED D TFV
B Grubu Hastaneleri 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2 | 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2 | 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2
013 014 015 016 013 014 015 016 013 014 015 016
Adana Ceyhan DH 1,22 1,00 1,00 1,01 0,90 1,00 1,00 1,01 1,10 1,00 1,00 1,02
Adana DH 1,16 0,91 0,94 1,00 0,94 1,05 0,90 0,98 1,09 0,95 0,85 0,98
Adana Kozan DH 1,05 0,92 0,92 0,97 0,97 0,99 0,96 1,01 1,02 0,91 0,88 0,98
Adiyaman Kahta DH 1,06 1,03 1,05 0,99 0,98 1,13 1,00 1,10 1,04 1,16 1,05 1,09
Agn Dogubeyazit Dr.Yagar 0,98 1,02 1,01 1,02 0,96 1,04 0,94 0,99 0,94 1,05 0,95 1,01
Eryilmaz DH
Agri Patnos DH 1,03 111 0,84 1,07 0,96 1,01 1,02 0,96 0,99 1,13 0,86 1,03
f,\;“;séaHMerz'fO” Kara Mustafa 1,06 118 1,02 1,00 0,88 0,92 0,98 1,01 0,93 1,08 1,00 1,01
Ankara Cubuk Halil $ivgin DH 1,28 0,99 1,03 1,14 0,83 1,01 0,91 0,99 1,06 0,99 0,93 1,14
pnkara Etimesgut Sehit Sait Ertirk |4 15 163 | 060 1,01 099 | 086 102 | 097 1,14 1,41 0,61 0,98
Ankara Gazi Mustafa Kemal DH 1,33 0,75 1,32 0,83 0,55 1,11 0,84 1,01 0,73 0,83 1,11 0,84
Ankara Golbasi Hasvak DH 1,15 0,99 0,90 0,92 0,90 0,96 0,93 1,03 1,04 0,95 0,84 0,94
Ankara Polatli Duatepe DH 1,11 0,77 1,03 1,10 0,76 1,13 0,88 0,94 0,85 0,87 0,91 1,03
Antalya Manavgat DH 1,17 0,92 0,98 0,96 0,96 1,02 0,98 1,03 1,12 0,94 0,96 0,98
Antalya Serik DH 1,05 0,96 1,01 0,84 0,95 0,99 0,96 1,05 1,00 0,94 0,97 0,88
Ardahan DH 1,14 0,72 1,19 1,00 0,95 0,97 0,80 0,99 1,08 0,70 0,95 0,99
Artvin DH 0,83 1,02 1,37 0,69 0,95 0,93 0,87 1,14 0,78 0,95 1,18 0,78
Aydin Atatirk DH 1,00 0,99 0,91 1,10 0,98 1,01 1,02 0,95 0,98 1,00 0,93 1,04
g}’{d'” Soke Fehime Faik Kocagoz 1,02 0,93 0,95 1,08 0,99 1,08 0,96 0,96 1,01 1,01 0,91 1,04
Balikesir Bandirma DH 1,33 0,87 1,16 1,02 0,94 1,09 0,94 1,03 1,25 0,95 1,09 1,05
Balikesir Edremit DH 1,32 0,89 1,00 1,01 0,89 0,98 0,88 0,98 117 0,87 0,88 0,99
Bartin DH 0,99 1,00 1,00 1,00 1,01 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Bayburt DH 1,00 1,16 0,72 1,02 0,96 1,00 0,90 0,99 0,96 1,15 0,65 1,00
Bilecik Boziyik DH 1,02 0,82 0,95 1,05 0,97 1,00 0,90 0,97 1,00 0,82 0,86 1,02
Bilecik DH 1,01 1,03 1,28 0,80 0,87 1,00 0,88 1,11 0,87 1,04 1,12 0,89
Bitlis DH 1,05 0,94 1,01 1,05 1,01 1,02 0,91 1,00 1,06 0,96 0,92 1,05
Bitlis Tatvan DH 1,29 0,97 1,00 1,05 0,97 1,02 1,01 1,03 1,25 0,99 1,02 1,08
Burdur Bucak DH 1,15 0,78 1,05 1,22 0,93 1,04 0,92 0,79 1,06 0,81 0,97 0,97
Burdur DH 0,97 1,00 0,82 0,93 0,97 1,00 0,98 0,94 0,94 1,00 0,80 0,87

LGl



TED ) TFV
B Grubu Hastaneleri 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2 | 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2 | 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2
013 014 015 016 013 014 015 016 013 014 015 016
Bursa Gemlik Muammer Agim DH 1,10 0,92 1,09 0,87 0,97 1,08 0,87 1,05 1,06 0,99 0,95 0,92
Bursa Karacabey DH 1,04 1,05 0.90 0,87 0,99 098 092 1,05 1,04 1,02 083 0,91
Bursa Mustafa Kemalpasa DH 1,06 0,92 076 1,05 0,98 0,97 0,96 0,98 1,04 0,90 072 1,03
Canakkale Biga DH 1,01 1,01 1,02 0,99 0,98 0,91 0.95 0,97 0,98 093 0,97 0,97
Cankiri DH 1,03 097 1,09 0,91 0.96 1,00 098 1,02 0,99 097 1,07 0,93
Denizli Servergazi DH 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,03 1,00 1,00 1,00 1,03 1,00
Diyarbakir Bismil DH 1,03 0,99 0,91 0,96 0,98 0.96 093 0,99 1,01 095 085 0,95
Diyarbakir Ergani DH 1,03 098 117 1,10 0,96 115 092 0,95 0,99 113 1,08 1,04
Diyarbakir Silvan Dr.Yusuf 1,05 1,11 1,00 1,03 0,99 0,91 073 0,91 1,04 1,01 073 0,93
Azizodlu DH
Edimne Kesan DH 098 075 1,35 0,99 0,98 1,03 082 1,01 0,96 078 110 1,01
Gaziantep Nizip DH 0,94 098 0.99 1,02 0.95 1,03 1,00 1,02 0,89 1,00 0.99 1,03
Gumushane DH 1,10 0,89 1,09 0,98 0,88 1,07 088 1,01 0,97 0,95 0.95 0,99
Hakkari DH 1,39 061 1,07 0,94 087 143 0,92 0,99 1,21 087 0.99 0,92
Hakkari Yuksekova DH 0.95 1,02 1,09 0,91 0.96 1,06 097 1,00 0,91 1,08 1,06 0,91
Hatay Dértyol DH 088 0,90 1,05 1,03 1,04 1,03 088 0,99 0,91 0,92 093 1,02
gdir DH 1,25 1,04 079 0,86 0.80 092 097 0,92 0,99 0.96 076 0,78
istanbul Aravutkdy DH 1,03 0.89 1,00 1,10 0,94 1,05 1,01 1,01 0,97 093 1,00 111
istanbul Basaksehir DH 1,03 1,21 1,04 1,08 0,98 0,93 1,03 1,02 1,01 113 1,08 1,11
istanbul Bayrampasa DH 1,14 0,98 0,95 0,99 0,94 1,19 0,91 1,02 1,08 1,16 0,87 1,01
istanbul Beylikdiizii DH 098 095 0.96 0,99 1,00 1,02 098 0,88 098 097 094 087
istanbul Catalca llyas COKAY DH | _ 0,90 0,94 0,95 079 0,95 0,90 0,96 0,97 0.86 085 0,91 076
istanbul Esenyurt DH 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 098 0,99 1,00 1,00 098 0,99
istanbul Eyiip DH 0,91 1,01 1,02 1,00 0.96 113 087 1,02 087 113 0.89 1,02
istanbul Istinye DH 1,02 1,20 082 1,02 0,99 1,02 0.89 0,92 1,01 1,22 073 0,94
istanbul Kagithane DH 1,21 1,08 0,78 1,10 0,93 1,16 0,87 0,96 1,13 1,26 0,68 1,05
istanbul Pendik DH 098 087 1,00 0,99 0,94 1,12 0.96 0,99 0,92 097 0.96 0.99
istanbul Silivri DH 1,02 1,01 095 0,88 0,95 1,05 098 1,06 0,97 1,06 093 093
Istanbul Tacirler Egitim Vakfi 0,84 1,35 063 1,53 0,94 0,84 1,20 0,76 0,79 1,14 0,76 1,16
Sultanbeyli DH
zmir Alsancak Nevvar Salih 1,05 098 098 1,02 0,84 0,99 0,84 1,01 0,88 0,97 0,82 1,03
Isgéren DH
izmir Bergama Dr. Faruk ilker DH 1,21 0,71 1,29 1,26 0,94 0,96 0,82 0,99 1,13 0,68 1,06 1,25
izmir Menemen DH 097 1,02 0,96 1,01 097 098 0.90 1,00 0.95 1,01 086 1,01
izmir Odemis DH 1,03 0.99 095 0,90 0,94 1,01 087 1,06 097 1,00 083 0,95
lzmir Tire DH 0,90 0,91 1,02 0,89 0,96 118 0,91 1,07 087 1,08 093 0,94
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TED ™ TFV
B Grubu Hastaneleri 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2 | 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2 | 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2
013 014 015 016 013 014 015 016 013 014 015 016
'&T'r Torbali M.Enver Seférden 0,99 0,96 1,02 1,02 0,98 0,93 0,94 0,97 0,97 0,89 0,96 0,99
Kahramanmaras Afsin DH 0,94 0,96 1,02 1,00 1,02 1,05 0,93 097 0,96 1,01 0,95 0,98
Kahramanmaras Elbistan DH 1,15 0,97 1,24 1,00 0,90 1,17 0,95 0,99 1,03 1,14 1,17 0,99
Kilis DH 1,12 0,93 0,93 1,00 0,99 1,04 0,96 0,99 1,10 0,96 0,90 0,99
Kirklareli DH 1,24 1,04 0,94 0,84 0,94 0,98 0,84 1,07 117 1,02 0,79 0,90
Kirklareli Lileburgaz DH 1,34 1,10 0,98 1,00 0,87 1,10 0,84 0,95 147 1,20 0,82 1,04
Kocaeli DH 1,00 0,98 1,02 0,75 0,96 1,00 0,87 1,33 0,96 0,98 0,89 1,00
Kocaeli Golciik Necati Celik DH 0,99 1,39 0,81 0,87 0,89 1,00 1,00 0,89 0,88 1,39 0,81 0,78
Konya Aksehir DH 1,02 0,77 1,27 1,06 1,00 1,07 0,89 0,97 1,02 0,83 113 1,02
Konya Beyhekim DH 1,00 1,12 0,89 1,06 1,00 0,95 0,88 0,93 1,00 1,06 0,79 0,99
Konya Beysehir DH 0,79 1,30 0,97 1,01 1.10 0,90 0,93 0,99 0,87 1,17 0,91 1,00
Konya Eregli DH 1,30 1,00 0,73 117 0,99 1,14 1,07 0,93 1,28 1,14 0,78 1,00
Konya Seydisehir DH 0,88 1,13 1,02 1,18 1,06 0,88 0,99 0,94 0,93 0,99 1,01 1,10
Kitahya Simav Dog.Dr. lsmail 095 098 1,01 0,99 093 093 0.99 0,98 088 0,91 1,00 0,97
Karakuyu DH
Kitahya Tavsanli Dog Dr. Mustafa |, 4 0,80 1,23 0,82 1,00 1,27 0,82 0,97 1,01 1,01 1,01 0,80
Kalemli DH
Manisa Akhisar DH 1,06 0,64 113 1,08 0,75 114 0,84 0,97 0,79 0,72 0,96 1,05
Manisa Alagehir DH 1,08 1,06 0,94 0,83 0,96 1,02 0,90 1,08 1,04 1,08 0,84 0,90
Manisa Salihli DH 1,13 0,98 1,06 0,98 0,93 1,06 0,88 0,87 1,05 1,04 0,93 0,85
Manisa Soma DH 1,25 0,79 1,08 0,91 0,90 1,06 0,83 0,90 113 0,84 0,90 0,82
Manisa Turgutlu DH 1,43 0,86 0,90 1,02 0,97 1,03 0,99 0,98 1,38 0,89 0,90 1,00
Mardin Kiziltepe DH 1,04 0,92 1,20 1,01 0,96 0,95 1,01 0,94 0,99 0,87 1,22 0,95
Mardin Midyat DH 0,98 1,04 0,95 1,19 0,95 0,94 0,94 0,93 0,94 0,97 0,90 1,10
Mardin Nusaybin DH 0,90 1,05 0,92 0,80 1,01 1,00 0,89 0,90 0,91 1,05 0,82 0,71
Mersin Anamur DH 0,99 1,06 1,00 0,94 0,97 1,01 0,96 0,98 0,96 1,07 0,96 0,92
Mersin Erdemli DH 1,20 0,88 1,04 1,06 0,81 1,06 0,91 1,12 0,97 0,93 0,95 1,19
Mersin Silifke DH 1,05 0,98 1,04 1,03 0,94 1,05 0,91 1,08 0,98 1,03 0,94 RE
Mugla Bodrum DH 1,03 147 1,07 1,07 0,98 0,98 0,98 0,96 1,01 1,14 1,05 1,03
Mugla Fethiye DH 1,07 1,02 1,01 0,95 0,95 0,92 0,86 1,19 1,02 0,94 0,87 1,14
Mugla Milas 75.Y1l DH 0,81 0,98 1,03 1,02 1,10 0,98 0,85 1,00 0,89 0,96 0,88 1,02
Ordu Fatsa DH 1,05 0,96 1,19 0,82 0,94 1,04 1,10 0,90 0,99 1,00 1,30 0,73
Ordu Unye DH 0,86 114 0,64 1,60 1,04 0,93 0,97 0,80 0,90 1,06 0,62 1,28
Osmaniye Kadirli DH 1,00 1,06 1,11 0,92 1,00 0,99 0,94 0,95 1,00 1,05 1,05 0,87
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TED D TFV
B Grubu Hastaneleri 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2 | 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2 | 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2
013 014 015 016 013 014 015 016 013 014 015 016
Rize DH 1,00 0.78 0,93 1,07 0,98 1,04 0,90 0,89 0,98 0,82 0,83 0,95
Rize Kackar DH 0,99 1,00 0,79 1,26 0,98 0,96 1,02 0,88 0,96 0,96 0,80 112
Sakarya Yenikent DH 0,94 120 1,03 0,79 1,02 1,03 0,86 111 0,96 124 0,89 0,87
Samsun Bafra DH 1,00 1,09 0,93 0,94 1,00 0,99 0,91 1,01 0,99 1,08 0,85 0,94
Samsun Carsamba DH 0,97 0,85 1,20 0,99 1,01 115 0,97 1,00 0,99 0,98 117 0,99
Samsun Vezirkdpri DH 0,96 0,96 1,06 1,04 0,93 0,98 0,97 0,96 0,89 0,95 1,03 1,00
Sanliurfa Balikligdl DH 116 0,92 0,91 119 0,99 0,93 1,00 0,80 115 0,85 0,91 0,95
Sanliurfa Birecik DH 1,08 115 0,82 1,01 0,98 0,90 0,90 0,95 1,06 1,04 0,74 0,96
Sanliurfa Siverek DH 120 0,98 153 0,83 0,90 104 0,82 0,95 1,08 1,02 125 0,78
Sanlurfa Viransehir DH 0,70 1,07 0,95 1,08 0,99 1,04 0,99 0,96 0,69 1,11 0,94 1,04
Sinop Atattirk DH 1,01 1,50 0,66 1,04 0,99 107 0,97 1,02 1,00 160 0,64 1,06
g!mag Cizre Dr.Selahattin 1,01 1,08 0,92 0,71 0,91 1,07 1,04 1,16 0,92 116 0,95 0,83
izrelioglu DH
Simnak DH 0,89 119 0,71 0,67 0.95 1,08 1,06 0,81 0.85 129 0.75 0,54
Tekirdag Cerkezkdy DH 0,91 115 1,02 0,99 1,02 1,01 0,96 1,03 0,93 117 0,97 1,02
Tekirdag Corlu DH 0,98 0,99 1,00 1,00 1,00 111 1,00 0,98 0,98 110 1,00 0,98
Tokat Niksar DH 1,01 1,02 0,99 0,97 1,01 1,00 1,00 1,00 1,02 1,01 0,99 0,97
Tokat Turhal DH 0,99 0.73 0,99 1,09 1,00 104 0,92 0,80 0,99 0,76 0,91 0,87
Labzon Akgaabat Hagkall Baba 131 0,80 0,89 112 0,76 1,08 0,88 0,95 1,00 0,86 0,78 1,07
Tunceli DH 154 0,55 1,65 0,98 0,81 0,96 0,85 0,99 125 0,53 140 0,97
Van Ercig DH 120 117 1,00 1,08 0,91 0,94 0,99 1,01 1,00 110 0,99 110
Yalova DH 114 1,09 0,75 1,32 0,95 0,93 1,05 0,87 1,08 1,02 0,79 114
Yozgat Sorgun DH 0,84 0,98 123 0,99 107 1,06 0,91 0,99 0,90 1,04 112 0,99
Zonguldak Karadeniz Eregli DH 115 0,87 1,03 111 0,93 1,09 1,01 0,95 107 0,95 104 1,05
Ortalama 1,06 0,09 1,00 1,00 0,95 1,02 0,04 0,08 1,00 1,00 0,03 0,08
Maksimum 1,54 1,63 1,65 1,60 1,10 1,43 1,20 1,33 1,38 1,60 1,40 1,28
Minimum 0,70 0,55 0,60 0,67 0,55 0,84 0,73 0,76 0,69 0,53 0,61 0,54
Standart Sapma 0,14 0,16 0,16 0,14 0,07 0,08 0,07 0,08 0,11 0,14 0,14 0,11
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B grubu hastaneler incelendiginde verimlilik ilerlemesi saglayan hastanelerin

oraninda; 2012=>2013 doéneminden 2013=>2014 ddnemine

%4’lik artis,

2013=>2014 doéneminden 2014=>2015 ddénemine %22’lik azahs ve 2014=>2015
doneminden 2015=>2016 donemine %18’lik artis s6z konusudur (Sekil 4.11).
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Sekil 4.11. Malmquist indeksine gére ilerleyen/duragan/gerileyen B grubu
hastaneler (%) (2012-2016)

Mi yoéntemi ile B grubu hastanelerin 2012=>2016 vyillari arasindaki etkinlik

degisimleri degerlendiriimis TED,TF ve TFV degerleri ortaya konmustur (Cizelge
4.18). 2016 yih sonunda 2012 yilina kiyasla B grubu hastanelerde TD de %12
dususe bagh TFV de %10 bir kayip s6z konusudur.

Cizelge 4.18. B grubu hastanelere ait Malmquist indeksi degerleri (2012’den

2016’ya degisim)
. 2012=>2016

B Grubu Hastaneleri TED D) TFV
Adana Ceyhan DH 1,23 0,94 1,16
Adana DH 1,00 0,90 0,90
Adana Kozan DH 0,87 1,01 0,88
Adiyaman Kahta DH 1,14 0,91 1,03
Agn Dogubeyazit Dr.Yasar Eryilmaz DH 1,03 0,90 0,93
Agn Patnos DH 1,04 0,93 0,96
Amasya Merzifon Kara Mustafa Pasa DH 1,27 0,83 1,06
Ankara Cubuk Halil Sivgin DH 1,48 0,73 1,08
Ankara Etimesgut Sehit Sait Ertiirk DH 1,13 0,98 1,11
Ankara Gazi Mustafa Kemal DH 1,09 0,98 1,07
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. 2012=>2016

B Grubu Hastaneleri TED D TFV
Ankara Goélbasi Hasvak DH 0,94 0,78 0,74
Ankara Polatll Duatepe DH 0,98 0,70 0,68
Antalya Manavgat DH 1,00 0,94 0,94
Antalya Serik DH 0,85 0,84 0,72
Ardahan DH 0,98 0,74 0,73
Artvin DH 0,79 0,84 0,66
Aydin Ataturk DH 0,99 0,94 0,93
Aydin Séke Fehime Faik Kocag6éz DH 0,97 0,85 0,83
Balikesir Bandirma DH 1,37 0,83 1,14
Balikesir Edremit DH 1,19 0,71 0,85
Bartin DH 0,99 0,94 0,93
Bayburt DH 0,85 0,82 0,69
Bilecik Bozuyuk DH 0,84 0,87 0,73
Bilecik DH 1,07 0,80 0,86
Bitlis DH 1,05 1,01 1,06
Bitlis Tatvan DH 1,31 0,85 1,11
Burdur Bucak DH 1,14 0,89 1,02
Burdur DH 0,73 1,06 0,78
Bursa Gemlik Muammer Agim DH 0,96 0,88 0,85
Bursa Karacabey DH 0,85 0,94 0,80
Bursa Mustafa Kemalpasa DH 0,77 0,92 0,71
Canakkale Biga DH 1,03 0,86 0,89
Cankirit DH 0,99 0,93 0,92
Denizli Servergazi DH 1,00 1,00 1,00
Diyarbakir Bismil DH 0,89 0,92 0,81
Diyarbakir Ergani DH 1,31 0,87 1,13
Diyarbakir Silvan Dr.Yusuf Azizoglu DH 1,20 0,85 1,01
Edirne Kesan DH 0,99 0,92 0,91
Gaziantep Nizip DH 0,92 0,97 0,90
Gimuishane DH 1,05 0,79 0,83
Hakkari DH 0,85 0,76 0,64
Hakkari Yiksekova DH 0,96 0,76 0,73
Hatay Dortyol DH 0,86 0,83 0,71
Igdir DH 0,87 0,85 0,74
istanbul Arnavutkdy DH 1,00 0,85 0,86
istanbul Basaksehir DH 1,40 0,84 1,18
istanbul Bayrampasa DH 1,05 0,86 0,90
istanbul Beylikdiizii DH 0,89 0,99 0,88
istanbul Catalca ilyas COKAY DH 0,63 0,85 0,54
istanbul Esenyurt DH 1,00 0,90 0,90
istanbul Eyup DH 0,93 0,93 0,86
istanbul istinye DH 1,01 0,95 0,96
istanbul Kagithane DH 1,13 0,85 0,96
istanbul Pendik DH 0,84 0,94 0,79
istanbul Silivri DH 0,86 1,01 0,87
istanbul Tacirler Egitim Vakfi Sultanbeyli DH 1,09 0,85 0,93
izmir Alsancak Nevvar Salih isgéren DH 1,02 0,75 0,77
izmir Bergama Dr. Faruk ilker DH 1,39 0,81 1,12
izmir Menemen DH 0,96 0,93 0,89
izmir Odemis DH 0,88 0,93 0,82
izmir Tire DH 0,74 0,89 0,66
izmir Torbali M.Enver Senerdem DH 0,98 0,79 0,77
Kahramanmaras Afsin DH 0,92 0,98 0,90
Kahramanmaras Elbistan DH 1,39 0,87 1,20
Kilis DH 0,97 0,89 0,86
Kirklareli DH 1,02 0,79 0,81
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. 2012=>2016

B Grubu Hastaneleri TED D TFV
Kirklareli Laleburgaz DH 1,56 0,74 1,16
Kocaeli DH 0,75 1,06 0,79
Kocaeli Golciik Necati Celik DH 0,97 0,81 0,79
Konya Aksehir DH 1,05 0,94 1,00
Konya Beyhekim DH 1,06 0,97 1,03
Konya Beysehir DH 1,01 0,88 0,89
Konya Eregli DH 1,11 0,95 1,05
Konya Seydisehir DH 1,19 0,88 1,05
Kitahya Simav Dog.Dr. ismail Karakuyu DH 0,93 0,86 0,80
Kitahya Tavsanh Do¢ Dr. Mustafa Kalemli DH 0,81 1,08 0,88
Manisa Akhisar DH 0,83 1,10 0,91
Manisa Alasehir DH 0,90 0,96 0,87
Manisa Salihli DH 1,15 0,75 0,86
Manisa Soma DH 0,98 0,98 0,96
Manisa Turgutlu DH 1,13 0,90 1,02
Mardin Kiziltepe DH 1,16 0,83 0,97
Mardin Midyat DH 1,16 0,77 0,89
Mardin Nusaybin DH 0,70 0,74 0,51
Mersin Anamur DH 0,99 0,93 0,93
Mersin Erdemli DH 1,18 0,87 1,03
Mersin Silitke DH 1,10 0,81 0,89
Mugla Bodrum DH 1,38 0,79 1,09
Mugla Fethiye DH 1,06 0,74 0,78
Mugla Milas 75.Yi1l DH 0,84 0,87 0,73
Ordu Fatsa DH 0,97 0,84 0,81
Ordu Unye DH 1,01 0,91 0,92
Osmaniye Kadirli DH 1,08 0,98 1,06
Rize DH 0,78 1,12 0,87
Rize Kagkar DH 0,98 0,94 0,92
Sakarya Yenikent DH 0,91 1,01 0,92
Samsun Bafra DH 0,95 0,93 0,88
Samsun Carsamba DH 0,99 0,94 0,93
Samsun Vezirképri DH 1,02 0,91 0,93
Sanhurfa Balikligdl DH 1,15 0,86 0,99
Sanliurfa Birecik DH 1,03 0,87 0,90
Sanliurfa Siverek DH 1,48 0,80 1,18
Sanliurfa Viransehir DH 0,77 0,91 0,70
Sinop Atatlirk DH 1,03 0,93 0,96
Sirnak Cizre Dr.Selahattin Cizrelioglu DH 0,71 0,61 0,44
Sirnak DH 0,50 0,79 0,40
Tekirdag Cerkezkéy DH 1,06 0,92 0,97
Tekirdag Corlu DH 0,97 0,92 0,90
Tokat Niksar DH 0,99 0,96 0,96
Tokat Turhal DH 0,79 1,07 0,84
Trabzon Akgaabat Hagkali Baba DH 1,05 0,96 1,01
Tunceli DH 1,38 0,60 0,83
Van Ercis DH 1,53 0,81 1,24
Yalova DH 1,23 0,81 0,99
Yozgat Sorgun DH 1,01 0,95 0,96
Zonguldak Karadeniz Eregli DH 1,14 0,95 1,08
Ortalama 1,02 0,88 0,90
Maksimum 1,56 1,12 1,24
Minimum 0,50 0,60 0,40
Standart Sapma 0,19 0,09 0,15
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Cizelge 4.19. B grubu hastanelere ait Malmquist indeksi degerleri ézet tablosu
(2012’den 2016’ya degisim)

B Grubu TED D TFV
n (%) n (%) n (%)
ilerleme 55 47 10 9 27 23
Duragan 5 5 1 1 2 2
Gerileme 56 48 105 90 87 75
Genel Toplam 116 100 116 100 116 100

2012=>2016 doneminde, B grubu hastanelerin %90'inde TD’nin geriledigi

dolayisiyla % 75 TFV'de dusus gorulmektedir. Yeni teknolojilerin benimsenmesi,

yeni saglik hizmetleri ve yeni ydonetim sistemlerinden etkilenen TD deki bu dusus,

663 Sayili KHK ile getirilen yeni yonetim sisteminin B grubu kamu hastanelerini

verimlilik agisindan olumsuz etkiledigi soylenebilir (Cizelge 4.19. - Sekil 4.12).
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Sekil 4.12. Malmquist indeksine gére ilerleyen/duragan/gerileyen B grubu
hastaneler (%) (2012 den 2016 ya degisim)
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4.5.4. C Grubu Genel Hastaneler

Bu hastanelerde (Saglik Bakanhgi, 2009):

v' Glglendirilmis ilgelerde veya saglik hizmet sunumu bakimindan saglik bolge
planlamasi kapsaminda guglendiriimis ilce merkezleri ile irtibatlandiriimig
ilcelerde faaliyet gostermesi,

v' Blinyesinde; dort ana bransta uzman tabibin hizmet vermesi ve ilave olarak
diger branglardan en az ikisinden uzman tabip bulunmasi,

v' Blinyesinde en az I. basamak yogun bakim Unitesi ve |. seviye acil servis

bulunmasi gerekir.

2016 yili verilerine gére C Grubu roliinde 162 hastane bulunmakta olup bu
calismada 134 hastanenin 5 yillik verileri kullaniimistir. Cizelge 4.20°de, VZA sonucu

elde edilen ve C Grubu hastanelere ait olan CRS ve VRS katsayilari sunulmaktadir.



Cizelge 4.20. C grubu hastanelere ait CRS ve VRS katsayilari

C Grubu Hastaneler CRS VRS

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 |2012 2013 (2014 |2015 |2016
Adiyaman Besni DH 0,86 0,92 0,85 0,93 0,93 0,86 0,92 0,85 0,94 0,94
Adiyaman Gélbasi DH 0,95 1 0,89 1 0,79 0,96 1 0,90 1 0,81
Afyonkarahisar Bolvadin Dr. H.i. Ozsoy DH 0,87 0,98 0,95 0,98 0,96 0,88 0,98 0,97 0,99 0,98
Afyonkarahisar Dinar DH 0,95 0,91 0,90 0,82 0,76 0,97 0,95 0,91 0,83 0,76
Afyonkarahisar Emirdag DH 0,82 0,84 1 0,85 0,70 0,93 0,98 1 1 1
Afyonkarahisar Sandikli DH 1 1 0,95 0,87 0,97 1 1 0,95 0,90 1
Ankara Beypazari DH 1 1 1 0,98 1 1 1 1 0,99 1
Ankara Elmadag Dr.Hulusi Alatas DH 1 1 1 0,89 0,63 1 1 1 1 1
Ankara Haymana DH 0,72 0,83 0,75 0,61 1 1 1 1 1 1
Ankara Kahramankazan H.Erig DH 1 0,92 1 0,93 1 1 0,93 1 1 1
Ankara Kizilcahamam DH 0,77 0,79 1 1 1 0,94 1 1 1 1
Ankara Nallihan DH 0,84 0,68 0,77 0,90 0,78 1 1 1 1 1
Ankara Sereflikochisar DH 0,95 0,73 0,68 0,75 0,87 1 0,82 0,79 0,90 1
Antalya Finike DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Antalya Gazipasa DH 0,95 0,88 1 0,97 0,87 0,95 0,89 1 1 0,92
Antalya Korkuteli DH 1 1 1 1 0,81 1 1 1 1 0,82
Antalya Kumluca DH 0,92 1 1 1 1 0,92 1 1 1 1
Artvin Hopa DH 0,95 1 1 1 0,72 0,98 1 1 1 0,85
Aydin Cine DH 0,96 0,86 1 0,95 0,71 1 1 1 1 0,91
Aydin Didim DH 1 1 0,83 0,91 0,97 1 1 0,84 0,91 1
Aydin Kugadasi DH 1 1 1 0,88 0,74 1 1 1 0,89 0,80
Balikesir Ayvalik DH 0,86 0,88 0,85 0,75 0,76 0,86 0,89 0,85 0,75 0,77
Balikesir Bigadic DH 0,94 0,98 0,90 0,78 0,77 1 1 1 0,93 0,98
Balikesir Burhaniye DH 0,89 0,90 0,89 0,98 0,94 0,90 0,93 0,89 0,99 0,94
Balikesir Dursunbey DH 0,87 0,83 0,85 0,80 0,73 0,96 1 0,96 1 0,91
Balikesir Gonen DH 1 0,97 0,86 0,89 0,83 1 0,97 0,87 0,89 0,87
Balikesir Susurluk DH 0,96 0,95 0,98 0,89 0,73 1 1 1 1 1
Batman Kozluk DH 0,83 0,95 1 1 1 0,90 1 1 1 1
Bolu Gerede DH 0,89 0,90 0,85 0,81 0,86 0,93 0,98 0,89 0,93 1
Burdur Gélhisar DH 0,78 0,87 1 1 0,84 1 1 1 1 0,95
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C Grubu Hastaneler CRS VRS

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 |2012 2013 (2014 |2015 |2016
Bursa iznik DH 0,84 0,93 0,81 0,76 0,63 0,95 1 1 0,90 0,81
Bursa Mudanya DH 0,93 1 0,84 0,91 0,88 0,95 1 0,91 0,93 0,88
Bursa Orhangazi DH 0,98 0,95 0,90 0,87 0,81 0,9 0,95 0,93 0,91 0,86
Bursa Yenisehir DH 1 0,85 0,93 0,82 0,94 1 0,99 1 0,95 1
Canakkale Can DH 0,80 0,90 0,72 0,86 0,91 0,84 1 0,82 0,96 0,98
Canakkale Gelibolu DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Corum iskilip DH 0,84 0,79 0,75 1 0,87 0,86 0,83 0,80 1 0,85
Corum Osmancik DH 1 0,95 0,88 0,89 1 1 0,98 0,88 0,89 1
Corum Sungurlu DH 0,83 0,77 0,83 1 1 0,85 0,77 0,83 1 1
Denizli Acipayam DH 0,98 1 1 1 1 0,98 1 1 1 1
Denizli Civril DH 0,98 0,95 0,84 0,87 0,80 0,98 0,96 0,85 0,89 0,84
Denizli Tavas DH 0,87 1 1 1 0,74 0,88 1 1 1 0,80
Edirne Uzunképria DH 0,81 0,97 0,97 0,97 0,96 0,86 1 1 1 1
Elazi§ Kovancilar DH 0,97 1 0,96 0,90 0,97 1 1 1 0,97 1
Erzurum Hinis Sehit Yavuz Yirekseven DH 1 0,84 0,82 0,94 0,77 1 1 1 1 1
Erzurum Horasan DH 0,79 0,86 0,86 0,97 0,91 0,80 0,92 0,95 1 1
Erzurum Oltu DH 1 0,97 0,90 0,88 0,77 1 0,99 0,92 0,88 0,81
Gaziantep islahiye DH 0,97 0,85 0,83 0,87 1 1 0,86 0,84 0,87 1
Giresun Bulancak DH 0,95 0,84 0,69 1 0,75 0,98 0,85 0,75 1 0,75
Giresun Gérele Op.Dr.Ergun Ozdemir DH 0,93 | 0,837 | 0,89 0,84 0,71 0,93 0,83 0,89 0,88 0,87
Giresun $.Karahisar DH 0,78 0,76 0,86 0,72 0,69 0,91 1 1 1 0,98
Giresun Tirebolu DH 0,88 1 0,97 0,83 0,93 0,94 1 1 0,92 1
Gimishane Kelkit DH 1 0,95 0,92 1 0,93 1 0,98 0,93 1 1
Hakkari $Semdinli DH 0,94 0,84 0,88 0,80 1 1 0,91 1 1 1
Hatay Kirikhan DH 0,97 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hatay Reyhanli DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hatay Samandag DH 0,91 1 0,94 0,93 1 0,93 1 0,94 0,94 1
Isparta Yalva¢ DH 1 1 0,93 1 1 1 1 0,94 1 1
istanbul Liitfiye Nuri Burat DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
istanbul Sariyer ismail Akgiin DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Istanbul Tuzla DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
izmir Aliaga DH 1 0,90 1 0,99 0,90 1 0,90 1 0,99 0,9
izmir Bayindir DH 0,91 1 1 0,84 0,75 1 1 1 1 1
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C Grubu Hastaneler CRS VRS

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 |2012 2013 (2014 |2015 |2016
izmir Kemalpaga DH 1 1 1 0,98 0,92 1 1 1 0,98 0,93
izmir Seferihisar Nejat Hepkon DH 0,91 1 0,92 0,80 0,76 0,97 1 1 0,89 0,88
izmir Selguk DH 0,90 0,79 0,91 0,87 0,85 1 0,96 0,94 0,90 0,96
izmir Urla DH 1 1 1 1 0,84 1 1 1 1 1
Kahramanmaras Goksun Dr Sireyya Adanali DH 1 0,82 0,88 1 0,95 1 0,86 0,91 1 0,96
Kahramanmaras Pazarcik DH 1 0,94 0,93 0,99 0,98 1 1 0,98 1 1
Karabik Safranbolu DH 1 1 0,86 1 0,92 1 1 0,90 1 0,94
Karaman Ermenek DH 0,93 1 1 0,74 0,75 1 1 1 0,91 0,93
Kars Kagizman DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Kars Sarikamis DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Kastamonu inebolu DH 0,80 1 0,83 0,79 0,71 0,99 1 1 1 1
Kastamonu Taskdpriu DH 0,98 1 0,81 0,79 0,86 1 1 1 1 1
Kastamonu Tosya DH 0,87 1 0,80 0,81 0,78 0,88 1 0,87 0,86 0,85
Kayseri Develi Hatice Muammer Kocatlrk DH 1 1 1 1 0,91 1 1 1 1 0,94
Kirklareli Babaeski DH 1 1 0,74 0,98 0,81 1 1 0,85 1 0,86
Kirsehir Kaman DH 0,85 1 0,88 0,81 0,74 0,93 1 0,95 0,90 0,96
Kocaeli Kandira Kazim Ding DH 0,90 0,83 0,90 0,80 0,66 0,91 0,86 0,94 0,94 0,88
Kocaeli Karamiirsel DH 0,94 0,99 0,95 0,83 0,79 0,98 1 0,95 0,95 0,92
Kocaeli Korfez DH 1 1 1 1 0,93 1 1 1 1 0,95
Konya Cihanbeyli DH 0,94 0,82 0,94 0,81 1 0,97 0,90 1 1 1
Konya Cumra DH 0,88 1 1 0,87 0,73 0,96 1 1 0,92 0,84
Konya ligin Dr.Vefa Tanir DH 0,84 0,85 1 0,82 0,72 0,84 0,86 1 0,89 0,83
Konya Karapinar DH 1 1 1 0,85 0,82 1 1 1 1 0,94
Konya Kulu DH 1 1 0,90 0,85 0,85 1 1 0,97 0,99 1
Kitahya Gediz DH 0,95 0,85 1 0,99 0,80 0,95 0,87 1 1 0,83
Malatya Darende Hulusi Efendi DH 0,81 0,86 0,90 0,84 0,75 0,90 0,96 0,97 1 0,96
Malatya Dogansehir DH 0,75 0,78 0,93 1 1 1 1 1 1 1
Manisa Demirci DH 1 0,84 0,83 0,91 0,82 1 0,95 0,96 1 0,97
Manisa Kula DH 1 1 0,91 0,85 0,90 1 1 1 1 1
Manisa Saruhanli DH 0,93 0,96 0,80 0,83 0,78 1 1 1 1 1
Mardin Derik DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Mersin Mut DH 0,93 1 1 1 0,88 0,93 1 1 1 0,94
Mugla Marmaris DH 1 1 0,96 1 0,87 1 1 0,99 1 0,91

29l



C Grubu Hastaneler CRS VRS
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 |2012 2013 (2014 |2015 |2016
Mugla Ortaca DH 0,92 0,96 0,89 1 0,88 0,99 1 0,92 1 0,94
Mugla Yatagan DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Mus Bulanik DH 1 0,85 1 1 1 1 0,87 1 1 1
Mus Malazgirt DH 0,84 0,95 0,93 0,87 1 1 1 0,97 0,91 1
Mus Varto DH 0,83 0,91 0,88 0,83 0,85 1 1 1 1 1
Nevsehir Urgiip DH 0,66 0,79 0,88 0,98 1 0,97 1 1 1 1
Nigde Bor DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ordu Goélkéy DH 1 0,79 1 0,93 1 1 0,86 1 1 1
Osmaniye Dizici DH 0,87 0,89 0,98 0,85 0,73 0,87 0,92 0,99 0,85 0,75
Sakarya Akyazi DH 1 1 1 0,98 0,96 1 1 1 1 0,97
Sakarya Geyve DH 1 0,96 0,93 0,85 0,85 1 1 1 1 1
Sakarya Hendek DH 1 1 1 0,98 0,99 1 1 1 0,99 1
Sakarya Karasu DH 1 0,93 1 0,93 0,92 1 0,98 1 0,98 0,95
Samsun Havza DH 1 1 1 0,95 0,89 1 1 1 1 0,92
Samsun Terme DH 1 0,95 0,90 0,96 0,89 1 1 1 0,97 0,89
Sanliurfa Akgakale DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sanliurfa Ceylanpinar DH 1 0,99 1 1 1 1 1 1 1 1
Sanliurfa Suru¢g DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Siirt Kurtalan DH 0,90 0,92 1 0,88 0,91 0,94 0,92 1 0,88 0,96
Sinop Boyabat 75.Yi1l DH 0,99 0,92 0,90 1 1 1 0,92 0,9 1 1
Sirnak Silopi DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sivas Sarkigla DH 0,81 0,97 1 0,88 0,93 0,90 1 1 0,95 0,98
Sivas Susehri DH 0,88 0,99 0,89 0,79 0,84 0,96 1 0,9 0,86 1
Tekirdag Malkara DH 1 1 1 1 0,73 1 1 1 1 0,96
Tokat Erbaa DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tokat Zile DH 1 0,93 1 0,84 0,94 1 1 1 0,84 0,96
Trabzon Araklh Bayram Halil DH 0,96 0,85 0,90 0,92 0,74 0,97 0,89 0,9 0,93 0,78
Trabzon Of DH 0,95 0,98 0,95 1 0,86 0,96 0,99 1 1 0,86
Trabzon Vakfikebir DH 0,87 0,96 0,98 0,90 0,96 0,88 1 1 0,96 0,98
Usak Banaz DH 1 1 1 1 0,90 1 1 1 1 1
Van Bagkale DH 1 1 1 0,89 1 1 1 1 1 1
Van Muradiye DH 0,80 0,96 0,96 0,90 1 0,81 0,96 1 1 1
1 1 1 1

Van Ozalp DH
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C Grubu Hastaneler CRS VRS

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 |2012 2013 (2014 |2015 |2016
Yozgat Akdagmadeni DH 1 0,90 1 0,92 1 1 1 1 1 1
Yozgat Bogazliyan DH 1 1 1 0,83 0,88 1 1 1 1 1
Yozgat Yerkdy DH 0,86 0,92 0,90 0,73 1 0,87 1 0,90 0,76 1
Zonguldak Caycuma DH 1 1 1 0,92 1 1 1 1 0,95 1
Zonguldak Devrek DH 1 0,87 0,85 0,90 0,98 1 1 0,97 0,97 1
Ortalama 0,940 0,941 0,935 0,919 0,891 0,971 0,975 0,968 0,969 0,95
Minimum 0,662 0,684 0,688 0,618 0,636 0,809 0,775 0,759 0,756 0,752
Standart Sapma 0,075 0,074 0,076 0,083 0,106 0,047 0,047 0,054 0,051 0,067

Yol



Cizelge 4.21. C grubu hastanelere ait VZA 6zet tablosu
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. VRS CRS
C Grubu Hastaneleri (n=134)

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Verimli Hastane Sayisi 81 92 86 82 73 61 60 60 46 43
Verimli Olmayan Hastane Sayisi 53 42 48 52 61 73 74 74 88 91
Verimli Hastane Yiizdesi (%) 60 [ 69 [ 64 | 61 54 | 46 | 45 | 45 | 34 | 32
Verimli Olmayan Hastane(0,91-0,99)% | 25 19 [ 20 | 22 | 25 | 25 | 25 18 | 22 19
Verimli Olmayan Hastane(0,81-0,90)% | 14 12 13 15 16 22 22 31 33 22
Ortalama Verimlilik 0,971 (0,975 0,968 | 0,969 | 0,95 | 0,94 | 0,941 |0,935| 0,919 | 0,891
Standart Sapma 0,047 ( 0,047 | 0,054 | 0,051 | 0,067 | 0,075 | 0,074 | 0,076 | 0,083 | 0,106
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Sekil 4.13. VZA’da CRS Modeline gore C grubu verimli-verimli olmayan hastaneler,
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Sekil 4. 14. VZA’da VRS Modeline gore C grubu verimli-verimli olmayan hastaneler,
(%) (2012-2016)

Cizelge 4.20, Cizelge 4.21, Sekil 4.13 ve Sekil 4.14 Dbirlikte
degerlendirildiginde, C Grubu hastanelerin CRS modeline gobre; 2012
yilinda %46’s1, 2013 ve 2014 yillarinda %45’i, 2015 yilinda %34’4 ve 2016
yilinda %32’si verimli bulunmustur. VRS modeline goére ise; 2012 yilinda %601,
2013 yilinda %69’u, 2014 yilinda %64’G, 2015 yilinda %61’i ve 2016 yilinda %54’U

verimli bulunmustur.

Cizelge 4.20'de goruldugu gibi, C grubu hastaneler arasinda CRS Modeline
gore en dusuk etkinlik katsayisina sahip olan hastaneler; 2012 yilinda Nevsehir
Urglip DH, 2013 yilinda Ankara Nallihan DH, 2014 yilinda Ankara Sereflikoghisar
DH, 2015 yilinda Ankara Haymana DH ve 2016 yilinda Ankara ElImadag Dr.Hulusi
Alatas DH ve Bursa iznik DH'dir. CRS Modeline gdre tiim yillarda etkin olmayan
hastaneler; Adiyaman Besni DH, Afyonkarahisar Bolvadin Dr. Halil ibrahim Ozsoy
DH, Afyonkarahisar Dinar DH, Ankara Nallihan DH, Ankara Sereflikoghisar DH,
Balikesir Ayvallk DH, Balikesir Bigadic DH, Balikesir Burhaniye DH, Balikesir
Dursunbey DH, Balikesir Susurluk DH, Bolu Gerede DH, Bursa iznik DH, Bursa
Orhangazi DH, Canakkale Can DH, Denizli Civril DH, Edirne Uzunkopru DH,
Erzurum Horasan DH, Giresun Gorele Op.Dr.Ergun Ozdemir DH, Giresun
S.Karahisar DH, izmir Selcuk DH, Kocaeli Kandira Kazim Din¢ DH, Malatya
Darende Hulusi Efendi DH, Manisa Saruhanli DH, Mus Varto DH, Osmaniye Duzigi
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DH, Sivas Susehri DH, Trabzon Arakli Bayram Halil DH ve Trabzon Vakfikebir
DH’dir.

C grubu hastaneler arasinda VRS Modeline gore en dusuk etkinlik katsayisina
sahip olan hastaneler; 2012 yilinda Erzurum Horasan DH ve Van Muradiye DH,
2013 yilinda Corum Sungurlu DH, 2014 yilinda Giresun Bulancak DH, 2015 yilinda
Balikesir Ayvalik DH ve Yozgat Yerkdy DH, 2016 yilinda Osmaniye Duzi¢i DH’dir.
VRS Modeline gore tim yillarda etkin olmayan hastaneler; Adiyaman Besni DH,
Afyonkarahisar Bolvadin Dr. Halil ibrahim Ozsoy DH, Afyonkarahisar Dinar DH,
Balikesir Ayvalik DH, Balikesir Burhaniye DH, Bursa Orhangazi DH, Denizli Civril
DH, Giresun Gérele Op.Dr.Ergun Ozdemir DH, Kocaeli Kandira Kazim Ding DH,
Osmaniye Duzici DH ve Trabzon Arakl Bayram Halil DH'dir. VRS modeline gore
verimli olmayan C grubu hastaneler icin yapilmasi gereken iyilestirmeler Cizelge

4.22’de sunulmaktadir.

2012-2016 yillar1 arasinda Adiyaman Besni DH’nin ortalama olarak; ilk
madde malzeme giderlerini %10,2, personel Ucret ve giderlerini %9,2, diger hizmet
maliyetlerini %16,4, genel yonetim giderlerini %10,8, toplam yatak sayisini %31,2,
uzman hekim sayisini %15,6, pratisyen hekim sayisini %26, hemsire-ebe
sayisini %38, diger saglik personelini %26,6 oraninda azaltmasi gerektigi ve yatan
hasta sayisini %3,8, ayaktan muayene sayisini %6,8, A grubu ameliyat
sayisini %929,8, B grubu ameliyat sayisini %120,4 ve C grubu ameliyat

sayisint %109,2 oraninda artirmasi gerektigi sdylenebilir.

2012-2016 yillari arasinda Afyonkarahisar Bolvadin Dr. Halil ibrahim Ozsoy
Devlet Hastanesinin, ortalama olarak; ilk madde malzeme giderlerini %3,6, personel
ucret ve giderlerini %14, diger hizmet maliyetlerini %5,8, genel ydnetim
giderlerini %7,6, toplam yatak sayisini %28,4, uzman hekim sayisini %10, pratisyen
hekim sayisini %3,8, hemsire-ebe sayisini %21, diger saglhk personelini %36,4
oraninda azaltmasi gerektigi ve A grubu ameliyat sayisini %340,8, C grubu ameliyat
sayisini %76,6 artirmasi gerektigi sdylenebilir. Bunlarin yani sira bu hastanenin,
ayaktan muayene sayisini 2012 yilinda %2 ve 2015 yilinda %17; B grubu ameliyat
sayisini 2012 yilinda %50 ve 2013 yilinda %55 artirmasi gerektigi de Cizelge
4.22’den anlagiimaktadir.
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2012-2016 yillan arasinda Afyonkarahisar Dinar DH’nin ortalama olarak; ilk
madde malzeme giderlerini %11,4, personel Ucret ve giderlerini %11, diger hizmet
maliyetlerini %16,6, genel yonetim giderlerini %14,2, toplam yatak sayisini %35,2,
uzman hekim sayisini %11, pratisyen hekim sayisini %23,2, hemsire-ebe
sayisini %33,2, diger saglk personelini %27,2 oraninda azaltmasi gerektigi ve
ayaktan muayene sayisini %32, A grubu ameliyat sayisini %308,8, B grubu
ameliyat sayisini %99,2 ve C grubu ameliyat sayisini %58,2 oraninda artirmasi

gerektigi sdylenebilir.

2012-2016 yillar arasinda Balikesir Ayvallkk DH’nin ortalama olarak; ilk
madde malzeme giderlerini %29,8, personel Uicret ve giderlerini %17,8, diger hizmet
maliyetlerini %17,4, genel yonetim giderlerini %17, toplam yatak sayisini %31,
uzman hekim sayisini %27,2, pratisyen hekim sayisini %31, hemsire-ebe
sayisini %32,6, diger saglhk personelini %32,8 oraninda azaltmasi gerektigi ve
yatan hasta sayisini %4,2, ayaktan muayene sayisini %8,4, A grubu ameliyat
sayisini %39,6, B grubu ameliyat sayisini %37,6 ve C grubu ameliyat sayisini %13

oraninda artirmasi gerektigi sdylenebilir.

2012-2016 yillari arasinda Balikesir Burhaniye Devlet Hastanesinin, ortalama
olarak; ilk madde malzeme giderlerini %10,4, personel Ucret ve giderlerini %11,2,
diger hizmet maliyetlerini %6,2, genel yonetim giderlerini %6,2, toplam yatak
sayisinl %39, uzman hekim sayisini %8,2, pratisyen hekim sayisini %25,4,
hemsire-ebe sayisini %37,6, diger sadlik personelini %16,6 oraninda azaltmasi
gerektigi ve A grubu ameliyat sayisini %1407,2, B grubu ameliyat sayisini %98,8,
C grubu ameliyat sayisini %60,2 artirmasi gerektigi soylenebilir. Bunlarin yani sira
bu hastanenin, doner sermaye satig gelirini 2016 yilinda %3 ve ayaktan muayene

sayisini 2013 yilinda %7 artirmasi gerektigi de Cizelge 4.22°den anlasiimaktadir.

2012-2016 yillari arasinda Bursa Orhangazi DH’nin ortalama olarak; ilk
madde malzeme giderlerini %12, personel Ucret ve giderlerini %8,4, diger hizmet
maliyetlerini %9, genel yonetim giderlerini %8,2 toplam yatak sayisini %17,6, uzman
hekim sayisini %19,4, pratisyen hekim sayisini %12,2, hemsire-ebe sayisini %29,8,
diger saglik personelini %9 oraninda azaltmasi gerektigi ve yatan hasta

sayisini %33, ayaktan muayene sayisini %2,4, A grubu ameliyat sayisini %196,2,
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B grubu ameliyat sayisini %30 ve C grubu ameliyat sayisini %7,4 oraninda artirmasi

gerektigi soylenebilir.

2012-2016 yillar arasinda Denizli Civril DH’nin ortalama olarak; ilk madde
malzeme giderlerini %16,2, personel Ucret ve giderlerini %10,2, diger hizmet
maliyetlerini %11,8, genel yonetim giderlerini %11,2 toplam yatak sayisini %11,4,
uzman hekim sayisini %8,8, pratisyen hekim sayisini %28,4, hemsire-ebe
sayisini %37,8, diger saglik personelini %36 oraninda azaltmasi gerektigi ve yatan
hasta sayisini %7,2, A grubu ameliyat sayisini %86,8, B grubu ameliyat
sayisini %92,4 ve C grubu ameliyat sayisini %9,8 oraninda artirmasi gerektigi

soylenebilir.

2012-2016 yillari arasinda Giresun Goérele Op.Dr.Ergun Ozdemir DH’nin
ortalama olarak; ilk madde malzeme giderlerini %14, personel Ucret ve
giderlerini %12,4, diger hizmet maliyetlerini %24,2, genel ydnetim giderlerini %13,2
toplam yatak sayisini %23,2, uzman hekim sayisini %12,8, pratisyen hekim
sayisini %13,2, hemsire-ebe sayisini %36, diger saglik personelini %27 oraninda
azaltmasi gerektigi ve yatan hasta sayisini %13,4, ayaktan muayene sayisini %8,4,
A grubu ameliyat sayisini %28, B grubu ameliyat sayisini %39,2 ve C grubu

ameliyat sayisini %104,6 oraninda artirmasi gerektigi soylenebilir.

2012-2016 yillari arasinda Kocaeli Kandira Kazim Din¢ DH’nin ortalama
olarak; ilk madde malzeme giderlerini %12,6, personel Ucret ve giderlerini %9,4,
diger hizmet maliyetlerini %17,4, genel yonetim giderlerini %19,2 toplam yatak
sayisini %13,6, uzman hekim sayisini %10,6, pratisyen hekim sayisini %12,
hemsgire-ebe sayisini %22,8, diger saglik personelini %12,4 oraninda azaltmasi
gerektigi ve doner sermaye satis hasilatini %0,6, yatan hasta sayisini %88,2,
ayaktan muayene sayisini %3, A grubu ameliyat sayisini %44, B grubu ameliyat
sayisini %88 ve C grubu ameliyat sayisini %16 oraninda artirmasi gerektigi

sOylenebilir.

2012-2016 yillar arasinda Osmaniye Duzici Devlet Hastanesinin, ortalama
olarak; ilk madde malzeme giderlerini %28,4, personel Ucret ve giderlerini %13,8,

diger hizmet maliyetlerini %12,4, genel yénetim giderlerini %14,2, toplam yatak



170

sayisini %11,8, uzman hekim sayisini %11,8, pratisyen hekim sayisini %35,2,
hemsire-ebe sayisini %33, diger saglik personelini %30,8 oraninda azaltmasi
gerektigi ve yatan hasta sayisini %12,6, C grubu ameliyat sayisini %69,8 artirmasi
gerektigi sdylenebilir. Bunlarin yani sira bu hastanenin, ayaktan muayene sayisini
2013 ve 2014 yillarinda %10, 2015 yilinda %1; A grubu ameliyat sayisini 2012
yilinda %692, 2013 yilinda %199, 2016 yilinda %47; B grubu ameliyat sayisini 2012
yihinda %70 ve 2013 yilinda %81 artirmasi gerektigi de Cizelge 4.22°den

anlasiimaktadir.

2012-2016 yillar arasinda Trabzon Arakh Bayram Halil DH’nin ortalama
olarak; ilk madde malzeme giderlerini %9,6, personel Ucret ve giderlerini %10,6,
diger hizmet maliyetlerini %20,8, genel yonetim giderlerini %18, toplam yatak
sayisini %46,4, uzman hekim sayisini %9,6, pratisyen hekim sayisini %19,
hemsire-ebe sayisini %27,8, diger saglik personelini %27 oraninda azaltmasi
gerektigi ve ayaktan muayene sayisini %2,6, A grubu ameliyat sayisini %50,6, B
grubu ameliyat sayisini %73 ve C grubu ameliyat sayisini %14,2 oraninda artirmasi

gerektigi sdylenebilir.



Cizelge 4.22. VRS Modeline Goére Verimli Olmayan C

lyilestirmeler (%)

Grubu Hastaneler icin Belirlenen Degiskenlerde Yapilmasi Gereken

Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler

Yil C Grubu Hastaneleri : _ (%)

iMM | PUG | DHM | GYG | TYS | UHS | PHS [ HES [ DSP | DSSH | YHS [ AMS [ AAS | BAS [C AS
2015 |Adiyaman Besni DH 5| -5|-15| -5 |-44|-28|-13(-38(-28] O 19 1979 | 164 | 63
2012 |Adiyaman Besni DH -13]-13|-13|-13|-34|-22|-20|-52 | -21 0 0 272 | 34 0
2013 |Adiyaman Besni DH 12| -7 | 13| -7 |-26| -7 | -7 [-38]|-14| O 0 951 50 | 38
2014 |Adiyaman Besni DH -151-151-20|-151-20|-15]-37|-38|-32| O 0 | 24| 709 | 172 |277
2016 |Adiyaman Besni DH 6| -6 [-21]|-14|-32| -6 |-53(-24(-38] O 0 1 | 738 | 182 |168
2012 |JAdiyaman Goélbasi DH 4 -41-20| -4 |-4]-16|-54(-29]-39| O 0 |19 ] 914 10 0
2014 |Adiyaman Gélbasi DH -101-121-211-101-10|-10]-29 |-37|-47| O 0|19 | 241 15 | 38
2016 |Adiyaman Gdlbagi DH -221-18-26 |1-18 |1-18|-18|-46|-37|-45( O 0 0 [ 263 | 139 | 76
2013 [Afyonkarahisar Bolvadin Dr. H. i.Ozsoy DH -1 1-151 -5 1 |27 1] -11]-22(-30|] O 0 0 | 797 | 55 0
2012 [Afyonkarahisar Bolvadin Dr. Halil ibrahim Ozsoy DH -121-12 112 (-33 |-43(-36|-14|-32(-45]| O 0 2 1392 | 50 |44
2014 |Afyonkarahisar Bolvadin Dr. Halil ibrahim Ozsoy DH 2 (14110 )| -2 |-22| -2 | -2 [-16]|-34| O 0 0 | 397 153
2015 |Afyonkarahisar Bolvadin Dr. Halil ibrahim Ozsoy DH 11 -8 0 0 |-37] -9 0 (-33]-50| 3 0 |17 ]| 112 92
2016 |Afyonkarahisar Bolvadin Dr. Halil ibrahim Ozsoy DH 21211 -2 | -2 |13 -2]|-2|-2]-23|] 6 0 0 6 0 94
2014 |Afyonkarahisar Dinar DH 9191 9(-9|-30-9]-9]-3(-20]| O 0 | 37 0 209 | 86
2012 |Afyonkarahisar Dinar DH 21 -2|-12]|-18|-41| -2 |-25(-30(-42] O 0 |34 |58 )| 17 | O
2013 |Afyonkarahisar Dinar DH 7|1 -5|-5]|-51]-22| -5|-23(-32(-31 0 0| 67| 97 95 | 31
2015 |Afyonkarahisar Dinar DH -16|-16|-21|-16 |-50|-16|-36 [-27|-16| O 0 |17 | 723 | 94 | 23
2016 |Afyonkarahisar Dinar DH -23|-231-36|-23|-33|-23|-23(-42|-27| O 0 5 140 | 81 [151
2012 |Afyonkarahisar Emirdag DH 24| 6 | -6 | -37 |-28|-29|-11(-24| -6 0 8 0 [1057 0
2013 |Afyonkarahisar Emirdag DH 21-2|-6]|-2]-2|-2]-11(-10(-13] O 3 0 0 0 12
2015 |Afyonkarahisar Sandiklh DH -10]-10|-171-29|1-38|-41]-11|-51|-48( O 641 0 33 0
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Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler

Yil C Grubu Hastaneleri : _ (%)

iMM [ POG [ DHM | GYG [ TYS | UHS [ PHS | HES | DSP | DSSH | YHS [ AMS | AAS | BAS [C AS
2014 [Afyonkarahisar Sandikh DH 41 -4 4| -4 )-36(-41]1-26|-38(-29| O 43 | 34 0 82
2015 |Ankara Beypazari DH O0|-10(-22| -2 |-4(-31| 0 [-62]|-65| O 3 | 11 0 25
2013 |Ankara Kahramankazan H.Eris DH 6|-7|1-19) 6 |-6| -6 |-10| -6 [-23 0 90| O 117 0
2012 [Ankara Kizilcahamam DH 69| 6|6 |-16|-13| -6 | -6 |-31 0 46 | 8 0 103 | 91
2014 |Ankara Sereflikoghisar DH -50(-20 | -53 | -20 |-20 | -48 | -36 | -27 | -31 0 0 6 124 0
2013 |Ankara Sereflikogchisar DH -181-18|-45|-18 [-18|-26 [ -18 | -18 | -28 0 26| O 0 18
2015 [Ankara Sereflikoghisar DH -241-10|1-40(-12|-10(-35|-10|-22(-39| O 31| 8 | 211 | 131 |157
2012 [Antalya Gazipasa DH -26| -4 | 4 [-19]|-16| -4 | -4 |-33[-19]| 5 86 | 0 |[1482 62
2013 [Antalya Gazipasa DH -111-10|-10(-10 |-18|-26 |-16 |-33|-10| O 19| 0 0 0
2016 |Antalya Gazipasa DH 46|19 -7 | -7 |-19| -7 | -7 |-50-33| O 5 0 0 87 | O
2016 [Antalya Korkuteli DH -59(-181-18]1-191-19]|-18]-18|-34|-18( O 28 | 2 | 244 0 0
2012 [Antalya Kumluca DH 7| -7 |-18| -7 |-26|-12| -7 | -7 | -7 0 0 0 |162 | 20 | O
2012 [Artvin Hopa DH 2|-10| 2 | -2 |-28| -3 |-21]-32(-19| 3 3 0 |7305| 20 |27
2016 [Artvin Hopa DH -26|-14 |1 -16 | -14 |-14(-26 |-26 [-14 | -19| 1 0 0 | 111 0 0
2016 |Aydin Cine DH -8|-17|-26| -8 |-17| -8 | -8 (-8 ([-28] O 131 0 0 178 (173
2014 [Aydin Didim DH -16]-18 | -18 | -16 | -24 | -65 | -31 | -53 | -41 0 6 4 |1579| 424 | 50
2015 [Aydin Didim DH 919|259 9|-9]|-15|-50(-35|] O 0 0 | 663 | 513 [153
2015 [Aydin Kugsadasi DH 291113 (11 |-11(-12|-24|-45(-36| O 0|16 | 27 60 | 72
2016 |Aydin Kusadasi DH -39|-20|-331-20|-54|-31]|-41|-45|-46| 6 0 0 | 257 39
2012 [Balikesir Ayvalik DH -13]-13-13]1-13-41|-15]-53|-35(-45( O 5 0 33 16
2013 [Balikesir Ayvalik DH 25011 -11]1-111-251-341-21-33(-42| O 0 6 [ 108 | 80 | 4
2014 [Balikesir Ayvalik DH -26|-15|-15(-151-38(-19|-15|-21(-20| O 6 | 36 | 42 53 |13
2015 [Balikesir Ayvalik DH 28| -24 | -24 | -24 |-26(-46 |-44|-41(-24| O 8 0 0 24 | 22
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Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler

Yil C Grubu Hastaneleri : _ (%)

iMM | PUG | DHM | GYG | TYS | UHS | PHS [ HES [ DSP | DSSH | YHS [ AMS [ AAS | BAS [C AS
2016 |Balikesir Ayvalik DH -571-26|-24 |-22|-25|-221-22|-33(-33( O 2 0 15 31 [ 10
2015 |Balikesir Bigadic DH 6| 6|9 |-10|] 6 |-10| -6 [-23(-11 0 54 | 2 0 0 0
2016 |Balikesir Bigadic DH 211|352 |-2|-2]|-4]|-16(-2] 21 |99 | 17 [ 101 0 |97
2014 |Balikesir Burhaniye DH -10(-10]|-10]-10]-34|-10]-10|-36|-14| O 0 0 (2088 117 | 48
2012 |Balikesir Burhaniye DH -10(-12|-10]-10|-50]|-20|-59|-48|-26( O 0 0 85 0 |93
2013 |Balikesir Burhaniye DH 6| 6| 6| -6 |41 6 |-25(-41(-30] O 0 7 (1746 314 [151
2015 |Balikesir Burhaniye DH -17(-10] 0O 0 [-34| 0 [-16]-33|-16| O 0 0 [454 | 27 | 5
2016 |Balikesir Burhaniye DH 9(-18| 5| -5 |-36| -5 |-17[-30| -7 3 0 0 [2663| 36 4
2012 |Balikesir Dursunbey DH 41 4| -4 )| -4 |-31|-20]1-4|-4(-29] O 66 | 11 |6109] 0 |39
2014 [Balikesir Dursunbey DH 41 -4 4| -6 |-20(-4]-20|-19| 4 0 24 0 385
2016 |Balikesir Dursunbey DH 46 91 -9|1-91-91-9]|-9(-15]-16|] O 0 14
2015 |Balikesir Gonen DH -10|-10|-10]-10|-10|-16]|-10|-27 [-20| O 45 0 26 |18
2013 |Balikesir Gonen DH 21 -2|-19] -2 |-23|-2]|-2|(-31|-25] O 0 | 40 0 46 | 61
2014 |Balikesir Gonen DH -13]-131-131-131-30|-14]-32|-29(-42| O 36 0 32 |20
2016 |Balikesir Gonen DH -451-28 | -28 | -121-21|-12-12|-33 -39 O 23 0 31 [ 15
2012 |Batman Kozluk DH -10(-10| -46 | 40 |-24]|-10|-10|-27 |-45( O 58 235 | 182 | 18
2012 |Bolu Gerede DH 7| -7 |11 -7 |-34| -7 | -7 [-10[-11] O |130( 15 [ 1041 169 | 85
2015 |Bolu Gerede DH 7| -7|-26]|-38|-29| -7 | -7 [-30(-22] O 0 0 0 17
2013 |Bolu Gerede DH 2|2 |-2]-21-33|-2]|-2]|-25](-2 0 96 | 21 | 673 | 157 |167
2014 |Bolu Gerede DH -10(-10|-22|-12|-28|-10|-10|-10|-10| O 13| 4 71 0 (115
2016 |Burdur Gélhisar DH 414|444 4]|-4|-4(-27] 0 42 | 471 | 187 | 74
2015 [Bursa iznik DH -10]-10|-20|-10|-33|-37|-22|-23|-10| O 169 | 24
2016 [Bursa iznik DH -371-18-241-181-34|-29|-18|-18|-25( O 440 | 20
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Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler

Yil C Grubu Hastaneleri : _ (%)

iMM | PUG | DHM | GYG | TYS | UHS | PHS [ HES [ DSP | DSSH | YHS [ AMS [ AAS | BAS [C AS
2012 [Bursa iznik DH 51 -5|-32|-19|-27|-24|-23|-12( -5 0 23| 6 | 184 0 |36
2016 |Bursa Mudanya DH 40| -11-31]-11]-20|-16|-11|-11|-14| O 0 5 15 62 |20
2012 |Bursa Mudanya DH 414|410 -41-29|-50(-17( -8 1 0 0 43 9 0
2014 |Bursa Mudanya DH 919 |-19]| -9 |43]|-37| -9 |-38( -9 0 013 ] 25 0 0
2015 |Bursa Mudanya DH 14| -7 | -7 | -7 |-33|-36| -7 |-28[-25( O 0 3 0 47 | 8
2014 [Bursa Orhangazi DH 1| -r|-7|-71-18(-15] -7 |-39(-14| O 0 0 | 282 | 23 0
2015 [Bursa Orhangazi DH 35| 9| 9] -9 |-24|-12]|-17|-40(-13| O 5 0 0 3
2012 |Bursa Orhangazi DH 11 -3(-1]-8]-11]-24]-1/[-23]|-1 0 54 | 5 | 412 0 |25
2013 |Bursa Orhangazi DH 44| 4| -4]-8]|-30|-23(-34]| -4 0 45 | 7 48 0 0
2016 |Bursa Orhangazi DH -13(-19|-24 | -13|-37|-16|-13|-13|-13| O 61| 0 | 239 | 127
2013 |Bursa Yenisehir DH 0 0 |-26] 0 |-33] O 0 [-23]| -3 2 0 0 0 83
2015 [Bursa Yenisehir DH -10| -5 |-15| -5 |-34|-21| -5 |-28| -6 4 0 0 75
2012 |Canakkale Can DH -16(-19| -16 | -16 |-58 | -16 |-16 | -36 [-32 | O 30 | 21| 713 | 140
2014 |Canakkale Can DH -18(-18|-28 | -18 |-56|-18 |-44|-35|-20( O 0 0 | 157 | 39
2015 |Canakkale Can DH 3| -3 | -7 |-37|-47|-32|-10(-35(-11 0 0 8 [ 302 21
2016 |Canakkale Can DH 111 -1 251 1 -1 (23 1 9 0 | 30 | 748 0 |36
2012 [Corum Iskilip DH -141-19|-14|1-28 |-37|-14|-14|-19|-14| O 0 403 | 51 |90
2013 [Corum iskilip DH -23|-16|-16 | -16 |-35|-17|-16 |-16 [-28( O 0 424 0 |23
2014 (Corum iskilip DH -20]-20|-20 | -20 |-54|-20|-20|-20|-24| O 0|25 0 0
2016 [Corum iskilip DH -481-151-30 | -22 |-48|-19|-15]|-21|-15( O 1 117 [ 171 14
2014 [Corum Osmancik DH 1114111 (11 1-25(-11-11]-30 | -31 0 0 5 388 | 69
2013 [Corum Osmancik DH 116 |-1]-11]-26|-1]-12(-1(-14] O 0 231 | 130 | 14
2015 |Corum Osmancik DH -10]-10-12]1-10|-21]|-10]-10 | -36 | -31 0 38 204 | 119 | 40
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Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler

Yil C Grubu Hastaneleri : _ (%)

iMM | PUG | DHM | GYG | TYS | UHS | PHS | HES | DSP | DSSH | YHS | AMS | AAS | BAS |c As
2012 |Corum Sungurlu DH -14(-14|-34 |-14 |-33|-15]|-14|-14 | -14 0 14 | 14 0 0 0
2013 [Corum Sungurlu DH 25(-22|-22 | -22 |-30|-23|-22|-22|-37 0 8 6 150 0 11
2014 |Corum Sungurlu DH -18]1-16 | -16 | -36 |-43| -16 | -16 | -37 | -45 0 0 | 41| 332 | 188 |187
2012 |Denizli Acipayam DH 2|1 -2 |14 -5]|1-9]-35|-16|-44|-34 0 0 0 76 58 0
2012 |Denizli Civril DH 11 1 -1 [-13]-1]-11]-52|-26]-33 0 36| 0 0 198 | 49
2013 |Denizli Civril DH 28(-111 -9 4 (-4 -4 |-20(-37|-36 0 0 0 89 0
2014 |Denizli Civril DH -15(-14 | -19 | -14 |-27]|-14 | 45| -43 | -41 0 0 0 97 0
2015 |Denizli Civril DH -10|-10|-15|-10 (-10|-10 | -10 | -46 | 43 0 0 0 | 434 75 0
2016 |Denizli Civril DH 27(-15|1-15|-15|-15]-15]-15|-37 | -27 0 0 0 0 3 0
2016 [Denizli Tavas DH -20[-211-30 | -20 |46 -20|-20|-20 | -20 3 0 | 27 | 1263 | 462 | 56
2012 |Denizli Tavas DH -12(-12-12|-36 |-13]|-12|-13|-41|-12 0 0 258 70 113
2012 |[Edirne Uzunkoépru DH -13(-171-13|-13|-56]-30|-13|-15]-23 0 0 336 71 50
2015 |Elazig Kovancilar DH 3(-3|-3]|-3][-14]|-15| -3 [-54]|-36| O 0 0 0 26 0
2014 |Erzurum Horasan DH 52| -4 |-32| -4 |-28]|-43(-34|-21| 4 0 0 | 38 0 19 | 93
2012 [Erzurum Horasan DH 49(-191-441-19(-19]-39]-19|-35|-21 0 48 0 12483 ] 126 | 11
2013 [Erzurum Horasan DH 40| -8 |-34| -8 |-8]-8]-81[-18]| -8 0 58 | 6 783 | 191 0
2013 |[Erzurum Oltu DH 22 1 -1 -1 1-251-11| -1 | -8 |-22 0 5 16 | 408 89 0
2014 |[Erzurum Oltu DH 35| -7 | -7 |-20(-42| -7 | -7 |-48]-50 0 14 | 43 | 526 29 0
2015 [Erzurum Oltu DH A4 (-111-11|-111-29]-11]-14|-30 | -49 0 301 32 0
2016 [Erzurum Oltu DH -191-23|-19 | -19 (-37|-19 | -25|-37 | -56 0 43 0 35
2013 |Gaziantep islahiye DH -13(-211-23|-13|-13]-13|-33|-13|-24 0 17 | 20 | 364 47
2014 |Gaziantep islahiye DH -16|-16 | -34 | -16 (-39 | -16 | -62 | -30 | -22 0 14 0 68
2015 |Gaziantep islahiye DH -241-131-34 | -13 [-25]|-13(-71|-25|-26 0 571 0 88 19 |43
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Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler

Yil C Grubu Hastaneleri : _ (%)

iMM | PUG | DHM | GYG | TYS | UHS | PHS [ HES [ DSP | DSSH | YHS [ AMS [ AAS | BAS [C AS
2012 |Giresun Bulancak DH 22|18 -2 |-2]|-2|-12|-15(-11 0 2 113 | 200 | 37 |96
2013 |Giresun Bulancak DH -151-251-33(-15|-41(-15]1-19|-15(-25]| O 0 0 9 39
2014 (Giresun Bulancak DH -24|-24|-55(-24|1-61(-32|-37|-56(-53| O 611 O 85 |43
2016 [Giresun Bulancak DH -34|-24|-32(-24 |-27|-24|1-24|-39(-53| O 11| 0 0 25 | 71
2012 |Giresun Gérele Op.Dr.Ergun Ozdemir DH 6| 6| 6 |-16|-24| 6| 6 [-47]-23| O 0 16 57
2013 |Giresun Gérele Op.Dr.Ergun Ozdemir DH -27|-16|-16 | -16 |-18|-20|-17(-32]-33| O 0 58
2014 (Giresun Goérele Op.Dr.Ergun Ozdemir DH -111-111-30(-111-40(-15]1-20|-38(-35| O 28 | 124 | 97 | 59
2015 (Giresun Gérele Op.Dr.Ergun Ozdemir DH 111138 (11 1-11(-111-11]-39(-32| O 16 | 14 75 | 55
2016 (Giresun Gérele Op.Dr.Ergun Ozdemir DH -15(-181-31|-12|-23|-12|-12(-24|-12| O 51 0 24 (294
2016 |Giresun S.Karahisar DH 111211111831 -1 -1 |-15(-14| 32 42 5 0
2012 |Giresun $.Karahisar DH -8 -8 -81]-9 |48 -9]| -8 [-28]-8 0 0 |16 ] 207 | 68 |18
2012 [Giresun Tirebolu DH 201 5| 5| -5|-39|-5|-5]|-24(-20] O 0 0 87 |26
2015 [Giresun Tirebolu DH 1| -7 |17 | -7 |-33|-7|-81]-18(-19]| O 0 | 294 | 73 |26
2013 [Gumusghane Kelkit DH 221 -3 |40 -1 |19 1|1 |-7]1 0 42 | 27 0 14
2014 |Gimughane Kelkit DH 42\ -7 | -7 |-19|-10| -7 | -7 |13 | -7 0 0 | 26 0 6 |49
2013 |Hakkari Semdinli DH -15| -8 |20 | -8 |-24| -8 |-14| -8 [-13| O 0 |39 28 48
2012 [Hatay Samandag DH 711118 -7 | -7 |-15]1-49]|-25(-30| O 0 4 0 473 |116
2014 [Hatay Samandag DH 6|-5|-5|-5]|-5|-21]-10] 6 (18] O 0|13 ] 311 63 | 28
2015 [Hatay Samandag DH 30| -7 | 6|6 |6|-6]-14] 6|62 O 0 | 15| 207 0 5
2014 (Isparta Yalva¢ DH 6| 6|6 )| -6 |41 -6]|-6|-27|-52] 0 0 | 23 | 430 | 244 | 92
2013 [izmir Aliaga DH 91-16(-18| -9 | -9|-34|-21|-28( -9 0 201 0 0 8 12
2015 [izmir Aliaga DH A1t 1 ({1111 ]1-11]-32(-14] 0 65 | 40 | 64 63 | 66
2016 [izmir Aliaga DH 91-26|-37-9|-9([-25]-10]-33(-22| O 23| 0 | 175 0 22
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Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler

Yil C Grubu Hastaneleri : _ (%)

iMM | PUG | DHM | GYG | TYS | UHS | PHS [ HES [ DSP | DSSH | YHS [ AMS [ AAS | BAS [C AS
2016 [izmir Kemalpasa DH 6 |1-17| -8 | 6 |-6]-21(-24]-9 | -9 0 42 ( 0 47 0 33
2015 [izmir Kemalpasa DH 211 2 | 4 |-16| -3 |-39|-40(-44| O 59 | 12 0 0 54
2012 |izmir Seferihisar Nejat Hepkon DH 2225|819 -2|-2]-2 0 32| 0 154 0
2015 |izmir Seferihisar Nejat Hepkon DH -10(-10|-28|-10|-10|-51|-10(-18|-25| O 441 0 0 0
2016 [izmir Seferihisar Nejat Hepkon DH -121-191-191-121-12|-12|-12|-12|-20| O 74 (0 0 100 | 50
2015 [izmir Selguk DH -101-10-10 (-10 |-15(-38 |-15|-29(-27| O 5 0 0 129 |152
2013 [izmir Selguk DH 33| -3|-3)|-4/(-33|-73|-26]( -3 7 26| 0 0 0 57
2014 [izmir Selguk DH 6| 6| 6| -6 |-20|-47|-57]-14|-11 0 0 0 0 0 73
2016 [izmir Selguk DH -26|-181 -3 [ -3 | -3 [-25|-3|-3|-8 0 0 0 83 67 | 67
2013 [Kahramanmaras Gdéksun Dr Sureyya Adanali DH -141-141-30 [ -14 |-34(-14|-35|-33|-22| O 0 0 119 | 294
2014 |Kahramanmaras Goksun Dr Sureyya Adanali DH -8 -81-21] -8 |-10| -8 |-19(-15(-24 0 o[ 11 0 27
2016 |Kahramanmaras Géksun Dr Sireyya Adanal DH 31 -3|-13(-58|-3|-3|-46|-12(-33| O 0 0 [1127 | 175 | 60
2014 |Kahramanmaras Pazarcik DH 2|(-10|-15| -2 |-34| 2| -8 |-2]|-12] O 0| 23 0 5 0
2014 [Karabik Safranbolu DH -101-10]-10|-10|-24|-10|-13([-35|-17] O 41 157 0 (130
2016 [Karabuk Safranbolu DH -81-191 6| 6| 6|6]|-6]-6]([-29 0 52 112 0 73
2016 [Karaman Ermenek DH 11 -7 | 18| -7 |37 -7 | -7 | -7 | -7 4 31 | 239 8 0
2015 |Karaman Ermenek DH -8 -8 -8 -8[-53|-10| -8 [-29] -8 0 31 0 0 0
2012 [Kastamonu inebolu DH 8 -2 0 0 |-28(-11] 0 |-13| O 5 201 O 0 1431|551
2012 [Kastamonu Tosya DH 11|11 -111]-321-49]-11]-28 | -21 | -41 0 |207| O | 223 | 242 |141
2014 |Kastamonu Tosya DH -22(-13|-24|-13]-28|-13]|-13|-24|-29( O 94 | 7 0 0 14
2015 [Kastamonu Tosya DH -14-14 | -16 | -14 |-14|-14|-14|-18|-49| O 34| 3 7 0 62
2016 |Kastamonu Tosya DH -34(-141-141-14]|-15|-14|-14|-14|-26| O 10| O 144 | 45 | 85
2016 |Kayseri Develi Hatice Muammer Kocattirk DH 5| -5]1-28|-29|-24|-31|-41(-40|-60| O 0 0 | 271 4 0
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Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler

Yil C Grubu Hastaneleri : _ (%)

iMM [ POG [ DHM | GYG [ TYS | UHS [ PHS | HES | DSP | DSSH | YHS [ AMS | AAS | BAS [C AS
2016 [Kirklareli Babaeski DH -491-141-151-16|-37|-32|-14|-30(-14| O 0 | 10 | 338 0
2014 [Kirklareli Babaeski DH -33|-14|-38|-14|-56|-38-36|-35(-14| O 0 0 | 801 | 215
2015 [Kirsehir Kaman DH 9199 (-32]|-31|-9]|-9]|-18(|-26]|] O 29| 5 35
2012 [Kirgehir Kaman DH -<r|-7r| -7 |-10)|-41|-10| -7 |-19(-63| O 45 | 14 4440 | 46
2014 [Kirsehir Kaman DH 41 9| 4|4 |52|-4]-4]-15(-33|] O 26| 3 27 0
2016 |Kirsehir Kaman DH 22|14 -3 | -3 |-35| -3 |-3|-7(|-30] 38 [71] O 43 | 14
2013 [Kocaeli Kandira Kazim Ding DH -14|-14|-14 (-18 |-25(-14|-14|-38(-14| O |130| 1 157 | 51 | 26
2012 |Kocaeli Kandira Kazim Din¢ DH 912 9 |1-22|-9]| -9 |-11(-18]|-27 0 |141]| 9 21 | 54
2014 |Kocaeli Kandira Kazim Din¢ DH 5| -5]1-13]|-33|-18| -5 |-19(-24]| -5 0 34| 5 63 104 | O
2015 |Kocaeli Kandira Kazim Din¢ DH 5] -5|-18(-12|-5]|-14| -5 [-23]| -5 0 97 1 O 0 73 0
2016 [Kocaeli Kandira Kazim Ding DH 3011 =33 [ 11 |11 11 =11 -11 [ -1 3 391 0 0 191 ( O
2015 [Kocaeli Karamursel DH 5| -5|-18| -5|-5|-16| -5 |-26| -5 0 221 0 | 309 | 120 | O
2016 [Kocaeli Karamursel DH -8-11|-14| 8 | 8|-8]|-8|-8(-16] O 97| 0 [ 612 | 249 | 82
2012 [Kocaeli Karamursel DH -1 A -1 1-23(-17 |17 (-23| 1 0 30| O 144 | 132 | 35
2014 |Kocaeli Karamiirsel DH 4110 -5 | 4 |-13| -4 | -4 |-30( -5 0 0 4 47 3 0
2016 [Kocaeli Korfez DH 412714 | 4 | 4| -41-10]-18(-10|] O 42 | 0 | 434 0 89
2013 [Konya Cihanbeyli DH -351-10]-20 | -10 | -46 | -38 | -36 [ -10 | -31 0 33| 0 (1266 12 0
2012 [Konya Cihanbeyli DH 3|1-3]| -3 |[-13|-46| -7 |-18] -3 | -5 0 33| 0 53 0 67
2015 |Konya Gumra DH 81 -8 -8 (-8 |-13[-11]-16]-29(-17| O 0 0 292 | 14
2012 |Konya Cumra DH 4| -7 | 4 |-25]|-29|-17| 4 | 4 | -4 1 0 24
2016 [Konya Cumra DH -241-151-161-151-15|-30|-15-23|-15( O 241 0 90
2016 [Konya ligin Dr.Vefa Tanir DH 50-23|-17(-17 |-26|-17 |-17|-17|-17] O 16 | 50 25 |30
2012 |Konya ligin Dr.Vefa Tanir DH -16|-151-15|-21|-50|-15|-15(-15]|-40| O 0 0 [3174]| 125 | O
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Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler

Yil C Grubu Hastaneleri : _ (%)

iMM | POG | DHM | GYG | TYS | UHS | PHS | HES | DSP | DSSH | YHS | AMS | AAS | BAS [C AS
2013 [Konya ligin Dr.Vefa Tanir DH -131-15]-16 (-13 |-52(-13|-13|-13|(-43| O 0 0 | 273 | 213
2015 |Konya ligin Dr.Vefa Tanir DH -11]-111-111-281-39|-11]-11]-33|-33| 4 0 | 475 | 287
2016 |Konya Karapinar DH 42 51 8| -5|5|-5|-5(|-5]-9 5 0 78
2014 |Konya Kulu DH 7122221722 -2 | -8 0 391 0 0
2015 |Konya Kulu DH 91|10 6|-1]40|-1]-1]|-4 0 91| 3 17 | 41
2016 [Kitahya Gediz DH A7 17| 24 | -42 |43 (17|17 (-29|-26| O 0 [ 197 | 59 |33
2012 |Kitahya Gediz DH 41 -4 |-17)|-28|-51| 4 |-45(-34(-30] O 0 31 0
2013 |Kitahya Gediz DH -13(-13]|-13]-13]1-40|-13]-13|-31|-13| O 10 0 |31
2014 |Malatya Darende Hulusi Efendi DH 3| -3|-22|-31-371-3]-3[-13(47| O 0 5 23 | O
2012 |Ma|atya Darende Hulusi Efendi DH -30(-10]-141]1-10]-39|-10]-10|-33[-54| O 44 1 0 | 223 0
2013 |Ma|atya Darende Hulusi Efendi DH 416 ]1-19]| -4 |-33| 4| -4 | -4|-34] 5 0 0 0 0
2016 |Ma|atya Darende Hulusi Efendi DH -30(-30|-32| -3 |-22] -3 | -3]-20|-39| O 0 [131| 58 | O
2013 |Manisa Demirci DH 41 -41-10(-20| 8| -4 |-4]|-20( -4 0 21| 25 0 0 0
2014 [Manisa Demirci DH s5|-3|3|-4]|2a|3][5]27]3] 0 3 | 15 77
2016 |Manisa Demirci DH 2(-2|-21(-13]-31] -2 | -2 ]-20]|-11 0 0 0 0
2012 |Mersin Mut DH 7|1 -7|-7]-81]-25|-19]|-31(-28(-14] O 451 16 |2350| 26 | O
2016 |Mersin Mut DH 19 -5|1-31|-21|-5|-5]-5]|-36|-24( O 0 0 0 0
2016 |Mugla Marmaris DH 26| -9 | -41|-241-26|-471-32|-52(-33( O 171 0 0 10 | 5
2014 |Mu<jla Marmaris DH 119118 11| -2|-17|-45( -6 0 26 | 54 0 40 |48
2012 |Mugla Ortaca DH -1]1-6|-1]-11-18]|-26|-18|-52(-11| 10 8 0 0 0 0
2014 |Mugla Ortaca DH 7113 -7 | -7 |10| -7 | -7 [-56(-19] O 0 0 0 126
2016 |Mugla Ortaca DH 5151011 -5|-5]|-5([-40(-27] O 0 0 [1252( 226
2013 |Mus Bulanik DH -341-12-141-121-43|-12|-12|-22|-16| O 0 0 | 469 | 121 | 16
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Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler

Yil C Grubu Hastaneleri : _ (%)

iMM [ POG [ DHM | GYG [ TYS | UHS [ PHS | HES | DSP | DSSH | YHS [ AMS | AAS | BAS [C AS
2014 [Mus Malazgirt DH -18] -3 | -3 | -3 |-25|-28| -3 |-3 (-3 0 0 | 16 | 511 | 607 [104
2015 [Mus Malazgirt DH -8 -8|-8]1-29|-8|-21]-8]|-8(-16] 1 0 4 | 130 | 140 [105
2012 |Nevsehir Urglp DH 1711811 -2 | -2 |-16|-10|-17| -2 | 18 0 9 0 16 |536
2013 |Ordu Golkéy DH -13]-13-211-13]-26|-13|-13|-13|-16| O 0|22 0 0 0
2013 |Osmaniye Dizigi DH -18| -8 |-11] -8 | -8 | -8 |-26|-20(-30( O 4 |10 | 199 | 81 0
2014 [Osmaniye Duzici DH -341-101 O 00| 0 ([12]-30|-25| O 7 110 0 0 |45
2015 |Osmaniye Duiizigi DH 20| -141-141-181-14|-141-32|-39(-29( O 31| 1 0 0 |95
2012 |Osmaniye Diizigi DH -121-12-121-141-12|-12]1-50|-29(-38( O 141 0 | 692 | 70 [104
2016 |Osmaniye Diizigi DH -58|-25|-251-311-25|-25|-56 |-47|-32| O 7 0 47 0 (105
2016 [Sakarya Akyazi DH 2012|1161 -2|-2]|-2]-18]| -5 0 14| 3 7 0 |108
2015 |Sakarya Hendek DH 0| 0 |[-18|-121 0| O |-37(-37|-43] O 421 0 0 16 | 23
2013 |Sakarya Karasu DH A1 1141260111111 0 13 ] 6 | 129 6 [121
2015 |Sakarya Karasu DH 7|11 -11-18]-23|-1]-1/[-23] -8 0 [123] O 0 0 48
2016 |Sakarya Karasu DH 27| 5| 5 |-41]|-16| 5| -5 [-12] -5 0 63| O 0 0 30
2016 |Samsun Havza DH 7 |-23|-15| -7 |-7|-7|-7[|-22]-22] O 0 0 9 23 0
2015 [Samsun Terme DH 311019 -3 |-3|-3|-9(-26(-45] O 50 | 9 0 40 | O
2016 |Samsun Terme DH -10]-19-34|1-10|-21|-10|-27|-35|-44| O 5 (0 0 0 19
2015 |Siirt Kurtalan DH -12(-12|-26 | -12|-30|-12|-12|-27|-24| O 2 | 26 | 497 | 451 | 25
2012 |Siirt Kurtalan DH -17(-11|-25| 6 |-56]|-10| 6 |-13|-36( O ([105]| 3 42 0 0
2013 |Siirt Kurtalan DH 7| -7| -7 |-7|-48|-7|-7]-25|-9 0 4 [ 21| 53 0 31
2016 [Siirt Kurtalan DH 1231 9| -31]-22|-3]-3]|-3]-3 0 0 702 | 301 | 79
2013 |Sinop Boyabat 75.Yil DH -7 |1-10| -7 |-40 |-41|-17| -7 |-38|-41 0 0 7 0 58
2014 |Sinop Boyabat 75.Yi1l DH 91 9|-9]|-9|-26|-22]|-16| -9 [-21 0 0 | 26 0 0 0
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Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler

Yil C Grubu Hastaneleri : _ (%)

iMM [ POG [ DHM | GYG [ TYS | UHS [ PHS | HES | DSP | DSSH | YHS [ AMS | AAS | BAS [C AS
2012 |Sivas Susehri DH 41 -4 -4 | -7 |17|-11] -4 |-29|-21 0 0 9 (358 37 | O
2014 |Sivas Susehri DH -13] 91 -9 1] -9 |-33|-28] -9 | -9 |-21 0 13 12052 4 |26
2015 |Sivas Susehri DH -141-141-20|-141-25|-27 |-14|-31[-19| O 0 | 480 | 77
2012 |Sivas Sarkigla DH -251-10-111-361-19|-33|-10|-24|-58( O 241 1 | 439 0
2015 [Sivas Sarkisla DH 41 -4|-10)| 4 |-20| 4 | -4 (-28(-24] O 0 0 0 90
2016 [Sivas Sarkisla DH 23| -2|-2]|12(-2]|-2]-2(-20] O 0 0 81 |16
2016 |Tekirdag Malkara DH 4 1-26(-11)| -4 |-30| 4 |-4]|-4]|-5 0 76 | O | 582 | 240 | 21
2016 |Tokat Zile DH -10]-14|-18|-24 |-11| -3 |-17|-38|-46( O 0 0 [ 141 75
2015 |Tokat zile DH -16|-16 | -16 | -27 |-19|-27 | -58 | -57 [ -53| O 2 |10 1411 | 47 | O
2013 |Trabzon Arakli Bayram Halil DH -10(-101-30|-10|-54|-10|-10(-30|-20| O 0 0 122 0
2012 |Trabzon Arakli Bayram Halil DH 2| -7|1-15(-18 |48 -2 | -2 |-17(-25| O 0 0 | 117 | 68
2014 |Trabzon Arakli Bayram Halil DH 919 |[-20]|-25]|-49| 9 |-41(-21[-23] O 0 0 0 0 13
2015 |Trabzon Arakli Bayram Halil DH 6|6 |-11| 6 |[-40| 6 |-21(-34|-34| O 0|13 0 42 | 32
2016 [Trabzon Arakli Bayram Halil DH 21|-211-28(-31|-41(-21]1-21|-37(-33|] O 0 0 14 | 255 | 25
2012 [Trabzon Of DH 4| -4 |14 | -4 |-38| -7 |-54| 4 (13| O 0 2 84 | 122 | 25
2013 [Trabzon Of DH A1 -7 1|14 1] -1 [-15] 1 0 27 | 1 110 | 352 | 86
2016 [Trabzon Of DH -13]1-21|-451-321-13|-13]-13|-15 | -41 0 48 |1 0 65 | 132 (128
2015 |Trabzon Vakfikebir DH 3 |1-12(-10| -3 |-29| -3 |-10|-40(-51 0 18 | 10 0 25 [ 0
2012 [Trabzon Vakfikebir DH -12-12-12 (-39 |-48(-12|-26|-49(-34| O 2 0 0 0 |46
2016 |Trabzon Vakfikebir DH -25(-121-27 | -10 |-53| -8 | -1 [-54]-40| O 9 |19 0 28 | 30
2012 |Van Muradiye DH 29]1-191-191-261-19|-19]1-19-19(-32( O 40| O | 2998 | 116 [153
2013 |Van Muradiye DH 31 -3|-3|-3]-3[|-21]-13([-17(-24] O 0 4 0 72 0
2015 |Yozgat Yerkdy DH 24| -24|-24 |1-24 1-40|-24|-24|-46|-57| O 0 5 0 (116
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Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler

Yil C Grubu Hastaneleri : _ (%)
iMM [ PUG | DHM | GYG | TYS | UHS | PHS | HES | DSP | DSSH | YHS | AMS | AAS | BAS |c As
2012 |Yozgat Yerkdéy DH -35(-13|-18|-28 |-38]|-13]-28|-13|-29 0 26 | O 222 0 116
2014 |Yozgat Yerkdéy DH -141-10-10 | -10 (-19]-10(-32 |-29 | -35 3 0 80 0 91
2015 [Zonguldak Caycuma DH 231 -8 | -5 -5 |-35] -5 | -23|-58 | -46 0 13 | 34 | 338 71
2014 |Zonguldak Devrek DH 512 -2|-21-13]-22(-18] -9 | -2 0 0 738 12 0
2015 |Zonguldak Devrek DH 20 -8 | -23| -2 |[-55]-36]| -2 |-29| -2 0 44 204 | 70
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VRS’ye gore verimsiz C grubu hastanelerin verimli hale gelebilmeleri igin en
fazla azaltmalari gereken girdileri ve eksik Urettikleri ciktilari, 2012-2016 yillari
arasinda ortalama olarak incelendiginde; bu hastanelerin ilk madde malzeme
giderlerini % 6,72, personel Ucret ve giderleri %4,42, diger hizmet maliyetleri %6,9,
genel yonetim giderleri %5,44, uzman hekim sayisi %6,5, pratisyen hekim
sayisi %8,55, hemsire- ebe sayilarini %11,8, diger saglik personelini %11,2
azaltmalari gerektigi ve ayaktan muayene sayisi %2,63, yatan hasta sayisi 4,51, A
grubu ameliyat %21,2, B grubu ameliyat %11,3, C grubu ameliyat sayilarini 9,68
oraninda eksik Urettikleri gorlilmektedir. Yatak doluluk orani bes yilin
ortalamasinin % 53,21 oldugu hesaplanan C grubu hastanelerin yatak sayilarinin
fazla olmasi verimsizligi arttirmakta olup % 11,7 oraninda yatak sayilarini

azaltmalari tavsiye edilmektedir (Cizelge Ek 2.4).

Mi yontemi ile C grubu hastanelerin 2012=>2013, 2013=>2014, 2014=>2015,
2015=>2016 donemleri arasindaki etkinlik degisimleri degerlendirilmis, yillara gore
hesaplanan etkinlik katsayilari bir nceki yilin katsayilariyla kargilastirilarak TED,TF
ve TFV degerleri ortaya konmustur (Cizelge 4.23). C grubu hastanelerde, 2012-
2016 yillar arasinda yasanan verimlilik kayiplarinin hangi etkinlik gostergelerinden
kaynaklandigi incelendiginde; 2013 ve 2016 yillarinda ortalama TD degerinden,
2014 yilinda ortalama TED degerinden kaynaklandigi gorulmektedir. 2015 yili ele
alindiginda ise, bu déneme ait verimlilik kaybina hem ortalama TED hem de
ortalama TD degerinde ayni seviyede yasanan gerilemeler sebep olmustur. 2013
yilinda bir 6nceki yila gore ortalama TED degeri %5 artarken ortalama TD degeri %7
azalmigtir. 2014 ve 2015 yillarinda ise ortalama TED degeri %2 azalirken ortalama
TD degeri 2014 yilinda degismemis ancak 2015 yilinda %2 azalmigtir. Son olarak
2016 yilinda 2015 yilina gore ortalama TED degeri %4 artarken ortalama TD
degeri %5 azalmigtir. Géruldugu Uzere C grubu hastanelerde, ortalama TED veya
ortalama TD deg@erindenherhangi birinin azaldigi bir donemde digerinde yasanan
artis, ortalama TFV degerini 1'in Uzerine ¢gikarmaya yetmemis ve sonugta tim

doénemlerde bir verimlilik azaligi yagsanmistir.



Cizelge 4. 23. C grubu hastanelere ait Malmquist indeksi degerleri (2012-2016)

1£°1"

TED TD TFV
C Grubu Hastaneleri 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2 | 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2 | 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2

013 014 015 016 013 014 015 016 013 014 015 016
Adiyaman Besni DH 1,09 0,90 0,99 1,04 0,94 0,97 0,99 1,00 1,02 0,88 0,99 1,03
Adiyaman Golbasi DH 1,40 0,74 1,37 0,65 0,84 1,02 0,85 1,23 1,18 0,75 1,17 0,80
Afyonkarahisar Bolvadin Dr. Halil 1,18 1,01 0,07 1,08 0,02 0,02 0,01 0,95 1,09 0,02 0,89 1,02
Ibrahim Ozsoy DH
Afyonkarahisar Dinar DH 1,11 0,97 0,78 1,11 0,94 1,01 1,15 0,81 1,04 0,99 0,90 0,91
Afyonkarahisar Emirdag DH 1,15 1,22 1,05 0,87 0,92 0,91 1,00 0,97 1,06 1,12 1,05 0,85
Afyonkarahisar Sandikli DH 1,07 0,66 0,81 1,64 0,86 1,03 0,89 0,80 0,92 0,68 0,72 1,32
Ankara Beypazari DH 1,11 0,88 0,76 1,41 0,91 1,06 1,17 0,85 1,01 0,94 0,89 1,19
Ankara Elmadag Dr.Hulusi Alatas DH 1,00 1,03 0,92 0,94 0,91 0,99 0,87 0,88 0,91 1,02 0,80 0,83
Ankara Haymana DH 0,91 1,03 1,02 2,57 0,95 0,97 0,93 0,98 0,86 1,00 0,94 2,52
Ankara Kahramankazan H.Eris DH 0,70 1,41 0,88 1,01 0,98 0,94 0,93 1,03 0,69 1,33 0,82 1,04
Ankara Kizilcahamam DH 1,14 1,13 0,99 1,20 0,90 0,99 0,93 0,98 1,02 1,12 0,93 1,18
Ankara Nallihan DH 1,02 1,06 0,95 0,98 0,94 0,99 0,87 0,98 0,96 1,04 0,82 0,96
Ankara Sereflikoghisar DH 0,71 0,88 1,14 1,43 0,96 0,97 0,95 0,84 0,68 0,85 1,08 1,21
Antalya Finike DH 1,32 0,76 1,14 0,96 0,89 1,07 0,95 1,06 1,18 0,82 1,08 1,02
Antalya Gazipasa DH 1,01 1,25 0,99 0,77 0,82 0,92 0,92 1,00 0,83 1,14 0,91 0,77
Antalya Korkuteli DH 0,94 0,94 0,94 0,69 0,92 0,94 0,90 1,01 0,86 0,88 0,85 0,70
Antalya Kumluca DH 1,27 0,96 0,99 1,00 0,87 1,04 0,98 1,00 1,11 1,00 0,97 1,00
Artvin Hopa DH 1,18 1,06 1,16 0,62 0,88 0,96 0,95 1,00 1,04 1,02 1,10 0,63
Aydin Cine DH 1,01 1,07 0,92 0,81 0,98 1,03 0,90 1,08 0,99 1,09 0,84 0,87
Aydin Didim DH 0,81 0,68 1,16 1,27 0,92 1,04 0,81 0,90 0,74 0,71 0,94 1,13
Aydin Kusadasi DH 0,91 0,98 0,73 0,85 1,00 1,02 1,04 0,94 0,91 0,99 0,76 0,80
Balikesir Ayvalik DH 1,14 0,95 0,76 1,21 0,78 1,09 1,16 1,13 0,89 1,04 0,88 1,37
Balikesir Bigadi¢c DH 1,01 1,04 0,78 1,05 0,98 0,98 0,94 0,82 0,99 1,02 0,74 0,86
Balikesir Burhaniye DH 1,14 0,98 1,13 0,96 0,91 1,02 1,03 1,02 1,03 0,99 1,16 0,98
Balikesir Dursunbey DH 1,20 0,84 1,21 0,79 0,87 0,96 0,90 0,97 1,04 0,81 1,09 0,77
Balikesir Génen DH 0,85 0,86 0,95 1,01 1,05 1,06 1,15 1,01 0,89 0,91 1,09 1,01
Balikesir Susurluk DH 1,00 1,02 1,02 0,94 0,97 0,98 0,96 0,96 0,97 1,00 0,98 0,90
Batman Kozluk DH 1,40 1,08 0,97 1,06 0,85 1,01 1,10 0,93 1,19 1,09 1,06 0,99
Bolu Gerede DH 1,02 0,83 1,01 1,35 0,96 1,08 0,94 0,94 0,99 0,90 0,95 1,27
Burdur Golhisar DH 1,00 1,04 1,03 0,85 0,94 0,98 0,95 0,92 0,94 1,02 0,98 0,78
Bursa Iznik DH 1,33 0,96 0,71 1,03 0,84 1,00 0,95 0,87 1,12 0,95 0,67 0,90
Bursa Mudanya DH 1,32 0,71 1,00 1,03 0,85 0,95 0,88 0,98 1,13 0,67 0,87 1,01




TED ™ TFV
C Grubu Hastaneleri 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2 | 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2 | 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2

013 014 015 016 013 014 015 016 013 014 015 016
Bursa Orhangazi DH 0.92 0,97 0.83 112 1,00 1.05 0.94 0.95 0,92 1.02 078 1.07
Bursa Yenigehir DH 0.87 113 0.77 1,30 1,01 0,94 1,02 086 0,88 1,06 078 112
Canakkale Can DH 1,41 0,66 113 1,21 0,82 1,09 0,91 0,90 1,16 0.72 1,03 1,09
Canakkale Gelibolu DH 115 0,92 0,88 0.97 0,94 0,99 0,93 1,01 1,08 0,91 0.82 0,98
Corum Iskilip DH 0,94 0,93 1,56 0,70 085 1,04 1,04 1,00 0,80 0,96 162 0,70
Corum Osmancik DH 0,81 086 0,89 1,47 0,99 0,99 1,28 0,69 0,81 0,85 114 1,02
Corum Sungurlu DH 0,94 1,02 1,69 0,90 0,82 1,09 115 0,97 0.77 111 1,94 0.88
Denizli Acipayam DH 1,44 1,04 0.88 1,03 0.78 0,94 0,96 0,92 113 0,98 085 0,94
Denizli Civril DH 0,98 0,87 0,96 112 1,00 1,08 1,04 0,80 0,98 0,94 0,99 0,90
Denizli Tavas DH 1.67 0,92 0.88 0.72 0.86 1,01 1,00 0,90 1,44 0,93 0.88 0.65
Edirme Uzunkdprii DH 1,34 1,00 1,00 0,98 0,85 1,00 110 0,97 114 1,00 111 0,95
Elazig Kovancilar DH 0,99 0,97 078 1,32 0,84 0,89 0,97 087 0,84 0,86 0.75 1,14
Erzurum Hinis Sehit Yavuz 0,99 0,93 1,01 1,00 0.96 0,88 1,00 0,99 0.95 0,82 1,01 0,98
Yirekseven DH
Erzurum Horasan DH 118 0.89 141 1.07 0,91 1,04 0.90 0.96 1,07 0.93 126 1,03
Erzurum Oltu DH 067 0,79 0,91 111 1,23 1,08 1,12 0,95 0,83 0,85 1,02 1,06
Gaziantep islahiye DH 0.80 0.86 0,90 1,61 0,94 1,08 1,09 0.80 0.75 0,93 0,98 1,29
Giresun Bulancak DH 0.82 074 1.88 0.60 1,07 107 0.97 1,04 0,89 0,79 1,82 0,62
g';'esun Gorele Op.Dr.Ergun Ozdemir | g4 0,96 0,93 1,13 0,90 1,05 1,03 1,05 0,83 1,01 0,95 1,18
Giresun S Karahisar DH 127 1,01 0.99 0.89 0.85 0.85 1.00 1.04 1.08 0.86 0.99 0.92
Giresun Tirebolu DH 125 1,00 077 1,31 0,86 0,98 0,93 0,88 1,08 0,98 072 115
Gumishane Kelkit DH 0,88 0,93 1,24 0,98 0,92 0,93 0,78 0,96 0,81 0,87 0,96 0,94
Hakkari Semdinli DH 0.78 123 1,05 1,01 0,96 0,99 0,99 1,01 0.74 1,22 1,05 1,02
Hatay Kirikhan DH 0,94 1,00 1,00 1,00 0,95 0,97 1,00 0,96 0,90 0.97 1,00 0,96
Hatay Reyhanli DH 1,07 0.89 115 0,87 0,97 1,05 1,00 1,01 1,03 0,94 114 0,87
Hatay Samandag DH 135 0.84 0,88 1,54 0,86 112 0.95 0,81 116 0,94 0.84 1,24
Isparta Yalvag DH 0,94 076 129 1,06 0,88 0,99 1,02 0,98 0,83 0.75 1,32 1,03
istanbul Latfiye Nuri Burat DH 0,62 1,00 1,00 1,47 1,25 0,90 1,00 0,86 077 0,90 1,00 1,27
istanbul Sariyer ismail Akgin DH 1,00 1,07 0,98 0,98 1,00 1,01 0,98 0,99 1,00 1,08 0,97 0,97
Istanbul Tuzla DH 0.93 113 0.77 1,00 0,94 0,90 113 0,96 0,87 1,02 087 0,96
izmir Aliaga DH 0,81 1,24 0,90 0,83 1,08 1,02 1,06 1,24 0,87 1,27 0,96 1,04
izmir Bayindir DH 135 0,92 0.76 111 0.96 1,08 1,00 0.95 1,29 1,00 0.76 1,05
izmir Kemalpasa DH 0.88 097 0.78 1,04 0.90 1,00 112 0,98 0.79 0,98 0,88 1,03
lzmir Seferihisar Nejat Hepkon DH 1,11 0,96 073 1,09 0,93 0,92 0,99 0,92 1,03 0,88 073 1,00
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TED TD TFV
C Grubu Hastaneleri 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2 | 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2 | 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2

013 014 015 016 013 014 015 016 013 014 015 016
izmir Selguk DH 0,76 0,98 0,98 1,16 1,08 0,89 0,87 0,93 0,82 0,87 0,85 1,08
izmir Urla DH 1,01 0,99 1,05 0,92 0,94 1,00 1,00 1,03 0,96 0,99 1,05 0,95
Egggﬁﬂ:ﬂam Goksun Dr Stireyya | 75 1,04 1,31 0,75 1,01 0,96 0,93 0,98 0,72 1,00 1,22 0,74
Kahramanmaras Pazarcik DH 0,99 0,85 1,16 1,00 0,95 1,21 1,08 0,85 0,95 1,03 1,25 0,85
Karabik Safranbolu DH 0,92 0,78 1,29 0,86 1,06 1,02 0,91 1,09 0,97 0,80 1,18 0,94
Karaman Ermenek DH 1,04 0,97 0,75 1,11 0,94 0,99 0,95 0,83 0,97 0,96 0,72 0,92
Kars Kagizman DH 1,01 0,95 0,78 1,06 0,70 0,95 0,97 0,93 0,70 0,91 0,76 0,98
Kars Sarikamig DH 1,13 0,51 1,55 1,19 0,68 1,34 0,83 0,96 0,77 0,68 1,29 1,15
Kastamonu inebolu DH 1,37 0,85 0,99 1,03 0,91 1,04 0,97 0,96 1,25 0,89 0,96 0,99
Kastamonu Tagkoprii DH 0,97 0,99 0,99 1,09 0,97 0,96 0,97 0,97 0,95 0,96 0,95 1,06
Kastamonu Tosya DH 1,48 0,68 0,89 1,14 0,84 1,03 1,04 1,05 1,25 0,70 0,93 1,20
Kayseri Develi Hatice Muammer 0,92 1,07 0,95 0,67 0,87 0,93 1,01 1,06 0,80 1,00 0,96 0,71
Kocaturk DH
Kirklareli Babaeski DH 1,01 0,57 1,59 0,75 0,99 0,95 0,87 1,15 1,00 0,54 1,37 0,86
Kirsehir Kaman DH 1,29 0,81 0,95 1,08 0,88 1,02 0,86 0,85 1,13 0,82 0,82 0,91
Kocaeli Kandira Kazim Ding DH 0,96 1,07 1,03 0,94 1,00 1,12 0,91 0,84 0,96 1,20 0,93 0,79
Kocaeli Karamursel DH 1,13 0,88 0,93 1,00 0,92 1,00 0,90 1,00 1,04 0,88 0,84 1,00
Kocaeli Korfez DH 0,97 1,02 0,98 0,85 0,96 1,00 0,97 1,07 0,93 1,03 0,94 0,91
Konya Cihanbeyli DH 0,85 1,42 1,01 1,06 0,89 0,98 1,01 0,92 0,75 1,40 1,02 0,98
Konya Cumra DH 1,24 1,00 0,67 1,09 0,91 0,97 1,02 0,84 1,13 0,97 0,68 0,92
Konya llgin Dr.Vefa Tanir DH 1,02 1,32 0,66 1,13 0,82 1,00 1,01 0,82 0,83 1,32 0,67 0,93
Konya Karapinar DH 0,91 1,28 0,78 0,85 0,95 0,94 0,96 0,91 0,86 1,20 0,76 0,78
Konya Kulu DH 0,99 0,83 1,05 1,14 0,94 1,07 0,98 0,90 0,93 0,89 1,03 1,03
Kitahya Gediz DH 1,07 1,34 0,98 0,68 0,96 1,00 1,01 0,96 1,03 1,35 0,99 0,65
Malatya Darende Hulusi Efendi DH 1,12 1,00 1,22 0,79 0,79 0,88 0,77 1,11 0,88 0,88 0,94 0,88
Malatya Dogansehir DH 0,92 1,10 0,92 1,11 0,94 0,95 0,99 0,93 0,86 1,04 0,91 1,04
Manisa Demirci DH 0,81 1,06 1,14 0,87 1,01 0,93 0,86 0,87 0,82 0,98 0,98 0,75
Manisa Kula DH 0,95 0,97 1,02 1,03 0,96 0,91 0,98 0,97 0,91 0,88 1,00 0,99
Manisa Saruhanl DH 1,05 0,92 1,03 1,01 0,89 0,99 0,94 0,98 0,93 0,92 0,97 0,99
Mardin Derik DH 1,06 0,95 1,17 0,91 0,96 1,00 0,94 0,97 1,02 0,95 1,10 0,89
Mersin Mut DH 1,26 0,98 1,02 0,77 0,87 1,10 1,02 0,93 1,10 1,08 1,04 0,72
Mugla Marmaris DH 0,98 0,81 1,17 0,65 0,94 1,12 0,95 1,24 0,92 0,91 1,12 0,80
Mugla Ortaca DH 1,23 0,78 1,31 0,82 0,85 0,94 0,97 1,01 1,04 0,74 1,27 0,83
Mugla Yatagan DH 1,07 1,02 0,91 1,02 0,92 0,98 0,84 0,95 0,98 1,00 0,76 0,97
Mus Bulanik DH 0,68 1,32 1,01 1,03 1,13 1,01 1,02 0,94 0,77 1,34 1,03 0,97
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TED D TFV
C Grubu Hastaneleri 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2 | 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2 | 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2

013 014 015 016 013 014 015 016 013 014 015 016
Mus Malazgirt DH 0,93 0,89 0,91 1,31 0,99 1,07 1,00 0,86 0,92 0,95 0,91 1,13
Mus Varto DH 1,08 0,98 1,04 1,06 0,99 0,99 0,95 0,98 1,07 0,97 0,98 1,04
Nevsehir Urglip DH 1,19 1,15 1,00 1,05 0,88 0,93 0,91 1,00 1,04 1,07 0,92 1,05
Nigde Bor DH 1,08 0,99 0,99 0,92 0,86 1,02 0,99 1,06 0,93 1,01 0,98 0,98
Ordu Goélkéy DH 0,75 1,38 0,97 1,11 1,13 0,97 0,99 0,95 0,84 1,34 0,96 1,06
Osmaniye Dizigi DH 1,17 1,03 0,84 0,85 0,91 1,15 1,02 0,89 1,06 1,18 0,85 0,76
Sakarya Akyazi DH 1,06 0,87 1,00 0,83 0,92 1,06 1,00 1,00 0,97 0,93 1,00 0,83
Sakarya Geyve DH 1,00 0,99 0,98 1,02 0,96 0,98 0,94 0,97 0,96 0,97 0,92 0,98
Sakarya Hendek DH 1,00 0,89 0,81 1,21 0,99 1,04 1,10 0,72 0,99 0,92 0,89 0,87
Sakarya Karasu DH 0,91 1,10 0,80 0,98 1,01 0,98 0,98 0,81 0,92 1,08 0,78 0,79
Samsun Havza DH 1,06 0,95 0,98 0,85 0,94 0,98 0,89 1,07 1,00 0,93 0,87 0,90
Samsun Terme DH 1,00 1,00 0,83 0,82 0,97 1,07 1,25 0,98 0,96 1,07 1,04 0,81
Sanliurfa Akcakale DH 1,09 1,11 0,81 0,88 1,02 0,89 0,99 1,01 1,11 0,99 0,81 0,89
Sanlhurfa Ceylanpinar DH 0,99 1,01 1,09 0,97 1,00 0,97 0,99 0,94 0,99 0,98 1,08 0,91
Sanliurfa Surug DH 0,94 0,99 0,93 1,32 0,77 1,07 1,01 0,83 0,72 1,06 0,93 1,10
Siirt Kurtalan DH 1,06 1,24 0,67 1,30 0,93 1,02 1,07 0,99 0,99 1,27 0,72 1,29
Sinop Boyabat 75.Y1l DH 0,75 1,06 1,26 1,01 0,88 1,00 1,03 0,97 0,66 1,06 1,30 0,98
Sirnak Silopi DH 1,00 1,00 1,02 1,07 1,03 1,00 0,88 0,96 1,03 1,00 0,90 1,02
Sivas Sarkigla DH 1,43 1,10 0,70 1,16 0,83 1,00 0,90 0,99 1,18 1,11 0,63 1,14
Sivas Sugehri DH 1,18 0,78 0,88 1,45 0,89 1,02 0,89 0,91 1,05 0,79 0,79 1,32
Tekirdag Malkara DH 0,96 0,95 1,02 0,83 0,92 0,89 0,95 1,10 0,88 0,85 0,97 0,91
Tokat Erbaa DH 1,00 1,00 1,00 1,00 1,03 1,00 0,96 1,00 1,03 1,00 0,96 1,00
Tokat Zile DH 0,99 1,00 0,49 1,57 0,94 1,00 1,41 0,57 0,93 1,00 0,68 0,89
Trabzon Arakli Bayram Halil DH 0,88 0,95 1,07 0,87 1,04 0,96 0,94 0,81 0,92 0,92 1,01 0,70
Trabzon Of DH 1,17 1,09 0,99 0,71 0,91 0,96 1,14 1,18 1,06 1,05 1,13 0,84
Trabzon Vakfikebir DH 1,48 0,98 0,75 0,98 0,74 1,01 1,156 1,04 1,10 0,99 0,86 1,01
Usak Banaz DH 1,00 1,01 0,96 0,97 0,91 0,92 0,95 0,95 0,91 0,92 0,91 0,92
Van Bagkale DH 1,00 0,90 0,96 0,99 0,96 1,08 0,89 1,00 0,96 0,98 0,85 0,99
Van Muradiye DH 1,156 1,17 1,01 1,12 0,93 0,94 0,96 0,98 1,07 1,10 0,98 1,09
Van Ozalp DH 1,06 1,19 0,86 0,88 0,99 1,02 1,00 1,00 1,05 1,22 0,86 0,88
Yozgat Akdagmadeni DH 1,01 0,99 0,97 1,14 0,94 0,98 0,95 0,97 0,94 0,96 0,93 1,11
Yozgat Bogazliyan DH 1,19 0,79 0,91 0,97 0,71 0,95 0,95 0,96 0,84 0,75 0,86 0,93
Yozgat Yerkéy DH 1,36 0,75 0,78 1,75 0,76 1,16 0,88 0,77 1,03 0,87 0,69 1,35
Zonguldak Caycuma DH 0,96 1,11 0,64 1,44 1,04 0,97 1,53 0,83 1,00 1,08 0,98 1,19
Zonguldak Devrek DH 0,89 0,88 0,87 1,34 0,98 0,93 0,91 0,88 0,87 0,81 0,79 1,17
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TED D TFV
C Grubu Hastaneleri 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2 | 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2 | 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2
013 014 015 016 013 014 015 016 013 014 015 016
Ortalama 1,05 0,98 0,98 1,04 0,93 1,00 0,98 0,95 0,96 0,97 0,96 0,98
Maksimum 1,67 1,42 1,88 2,57 1,25 1,34 1,53 1,24 1,44 1,40 1,94 2,52
Minimum 0,62 0,51 0,49 0,60 0,68 0,85 0,77 0,57 0,66 0,54 0,63 0,62
Standart Sapma 0,19 0,16 0,21 0,26 0,09 0,07 0,10 0,10 0,14 0,15 0,20 0,21

881



189

C grubu hastaneler incelendiginde verimlilik ilerlemesi saglayan hastanelerin

oraninda; 2012=>2013 doneminden 2013=>2014 donemine

%4’lUk azalis,

2013=>2014 doneminden 2014=>2015 donemine %4’lik azalis ve 2014=>2015
doneminden 2015=>2016 donemine %10’luk artis s6z konusudur (Sekil 4.15).
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Sekil 4.15. Malmquist indeksine gdre ilerleyen/duragan/gerileyen C grubu

hastaneler, (%) (2012-2016)

Malmquist indeks analizi ile C grubu hastanelerin 2012=>2016 yillar

arasindaki etkinlik degisimleri degerlendiriimis TED,TF ve TFV degerleri ortaya

konmustur (Cizelge 4.24). 2016 yih sonunda 2012 yilina kiyasla C grubu

hastanelerde TD de %10 dususe bagl TFV de %11 bir kayip s6z konusudur.

Cizelge 4.24.C grubu hastanelere ait Malmquist Indeksi degerleri (2012'den

2016’ya degisim)

. 2012=>2016

C Grubu Hastaneleri TED ™ TEV
Adiyaman Besni DH 1,01 0,92 0,93
Adiyaman Gélbasi DH 0,92 0,96 0,88
Afyonkarahisar Bolvadin Dr. Halil ibrahim Ozsoy DH 1,25 0,75 0,94
Afyonkarahisar Dinar DH 0,94 0,83 0,78
Afyonkarahisar Emirdag DH 1,29 0,81 1,05
Afyonkarahisar Sandikli DH 0,93 0,98 0,91
Ankara Beypazari DH 1,05 1,16 1,21
Ankara Elmadag Dr.Hulusi Alatag DH 0,89 0,85 0,75
Ankara Haymana DH 2,45 0,74 1,82
Ankara Kahramankazan H.Eris DH 0,88 0,96 0,85
Ankara Kizilcahamam DH 1,52 0,79 1,20
Ankara Nallthan DH 1,00 0,78 0,78
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. 2012=>2016

C Grubu Hastaneleri TED ) TFV
Ankara Sereflikoghisar DH 1,01 0,94 0,95
Antalya Finike DH 1,10 0,90 1,00
Antalya Gazipasa DH 0,96 0,96 0,92
Antalya Korkuteli DH 0,57 0,94 0,54
Antalya Kumluca DH 1,22 0,87 1,06
Artvin Hopa DH 0,91 0,76 0,70
Aydin Cine DH 0,80 0,87 0,70
Aydin Didim DH 0,80 0,99 0,79
Aydin Kusadasi DH 0,55 1,35 0,74
Balikesir Ayvalik DH 0,99 1,00 1,00
Balikesir Bigadi¢ DH 0,87 0,79 0,69
Balikesir Burhaniye DH 1,20 0,88 1,06
Balikesir Dursunbey DH 0,97 0,91 0,88
Balikesir Gonen DH 0,70 1,18 0,82
Balikesir Susurluk DH 0,98 0,81 0,79
Batman Kozluk DH 1,56 0,90 1,41
Bolu Gerede DH 1,16 0,91 1,05
Burdur Gdélhisar DH 0,92 0,79 0,73
Bursa iznik DH 0,93 0,78 0,72
Bursa Mudanya DH 0,96 0,92 0,88
Bursa Orhangazi DH 0,83 0,85 0,70
Bursa Yenisehir DH 0,98 0,79 0,77
Canakkale Can DH 1,28 0,73 0,94
Canakkale Gelibolu DH 0,91 0,89 0,81
Corum Iskilip DH 0,95 0,95 0,90
Corum Osmancik DH 0,92 0,99 0,91
Corum Sungurlu DH 1,47 0,92 1,34
Denizli Acipayam DH 1,37 0,74 1,02
Denizli Civril DH 0,92 1,03 0,95
Denizli Tavas DH 0,97 0,72 0,70
Edirne Uzunkopri DH 1,32 0,83 1,09
Elazig Kovancilar DH 0,99 0,84 0,83
Erzurum Hinis Sehit Yavuz Yirekseven DH 0,93 0,87 0,81
Erzurum Horasan DH 1,58 0,83 1,31
Erzurum Oltu DH 0,54 0,94 0,51
Gaziantep islahiye DH 1,00 1,02 1,02
Giresun Bulancak DH 0,68 1,22 0,83
Giresun Gorele Op.Dr.Ergun Ozdemir DH 0,94 0,95 0,89
Giresun $.Karahisar DH 1,13 0,84 0,95
Giresun Tirebolu DH 1,26 0,84 1,06
Gimushane Kelkit DH 1,00 0,85 0,85
Hakkari Semdinli DH 1,01 0,84 0,85
Hatay Kirikhan DH 0,94 0,99 0,93
Hatay Reyhanli DH 0,95 0,97 0,92
Hatay Samandag DH 1,55 0,73 1,14
Isparta Yalvag DH 0,98 0,86 0,84
istanbul Liitfiye Nuri Burat DH 0,91 1,01 0,92
istanbul Sariyer Ismail Akgiin DH 1,04 1,03 1,07
istanbul Tuzla DH 0,80 1,03 0,82
izmir Aliaga DH 0,75 1,17 0,88
izmir Bayindir DH 1,05 0,81 0,84
izmir Kemalpasa DH 0,70 1,08 0,75
izmir Seferihisar Nejat Hepkon DH 0,85 0,86 0,73
izmir Selcuk DH 0,85 0,87 0,74
izmir Urla DH 0,98 0,98 0,96
Kahramanmaras Goksun Dr Sirreyya Adanalh DH 0,73 1,11 0,81
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. 2012=>2016

C Grubu Hastaneleri TED ) TFV
Kahramanmaras Pazarcik DH 0,98 0,91 0,89
Karabik Safranbolu DH 0,80 0,75 0,60
Karaman Ermenek DH 0,84 0,78 0,66
Kars Kagizman DH 0,80 0,72 0,57
Kars Sarikamis DH 1,05 0,73 0,76
Kastamonu inebolu DH 1,19 0,83 0,99
Kastamonu Tagképria DH 1,04 0,88 0,91
Kastamonu Tosya DH 1,02 0,99 1,01
Kayseri Develi Hatice Muammer Kocatirk DH 0,63 1,12 0,70
Kirklareli Babaeski DH 0,68 0,85 0,58
Kirsehir Kaman DH 1,07 0,78 0,84
Kocaeli Kandira Kazim Din¢g DH 0,98 0,82 0,81
Kocaeli Karamiirsel DH 0,93 0,84 0,78
Kocaeli Kérfez DH 0,82 0,89 0,73
Konya Cihanbeyli DH 1,29 0,89 1,15
Konya Cumra DH 0,90 0,86 0,78
Konya llgin Dr.Vefa Tanir DH 1,00 0,80 0,80
Konya Karapinar DH 0,78 0,91 0,71
Konya Kulu DH 0,99 0,88 0,87
Kitahya Gediz DH 0,95 0,84 0,80
Malatya Darende Hulusi Efendi DH 1,07 0,72 0,78
Malatya Dogansehir DH 1,03 0,79 0,82
Manisa Demirci DH 0,85 0,94 0,80
Manisa Kula DH 0,96 0,89 0,85
Manisa Saruhanli DH 1,02 0,73 0,74
Mardin Derik DH 1,08 0,90 0,97
Mersin Mut DH 0,98 0,94 0,92
Mugla Marmaris DH 0,60 1,30 0,78
Mugla Ortaca DH 1,04 0,79 0,82
Mugla Yatagan DH 1,01 0,68 0,69
Mus Bulanik DH 0,93 1,04 0,97
Mus Malazgirt DH 0,98 0,91 0,89
Mus Varto DH 1,17 0,85 0,99
Nevsehir Urgiip DH 1,44 0,80 1,15
Nigde Bor DH 0,97 0,96 0,93
Ordu Goélkéy DH 1,12 0,96 1,07
Osmaniye Duzici DH 0,86 0,86 0,74
Sakarya Akyazi DH 0,77 1,22 0,93
Sakarya Geyve DH 0,99 0,88 0,88
Sakarya Hendek DH 0,87 1,00 0,87
Sakarya Karasu DH 0,79 1,07 0,84
Samsun Havza DH 0,84 1,01 0,85
Samsun Terme DH 0,68 1,22 0,83
Sanliurfa Akgakale DH 0,86 0,76 0,66
Sanlurfa Ceylanpinar DH 1,07 0,89 0,95
Sanliurfa Surug DH 1,13 0,62 0,70
Siirt Kurtalan DH 1,14 0,89 1,02
Sinop Boyabat 75.Y1l DH 1,02 0,94 0,96
Sirnak Silopi DH 1,09 1,01 1,10
Sivas Sarkigla DH 1,28 0,75 0,96
Sivas Susehri DH 1,18 0,73 0,85
Tekirdag Malkara DH 0,77 0,84 0,64
Tokat Erbaa DH 1,00 1,00 1,00
Tokat Zile DH 0,75 1,09 0,82
Trabzon Arakli Bayram Halil DH 0,79 0,79 0,62
Trabzon Of DH 0,90 1,12 1,01
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. 2012=>2016

C Grubu Hastaneleri TED ) TFV
Trabzon Vakfikebir DH 1,07 1,00 1,07
Usak Banaz DH 0,94 0,71 0,67
Van Baskale DH 0,86 0,96 0,82
Van Muradiye DH 1,53 0,81 1,24
Van Ozalp DH 0,96 0,93 0,89
Yozgat Akdagmadeni DH 1,10 0,85 0,94
Yozgat Bogazliyan DH 0,82 0,86 0,71
Yozgat Yerkéy DH 1,38 0,84 1,16
Zonguldak Caycuma DH 0,98 1,06 1,05
Zonguldak Devrek DH 0,91 0,90 0,82
Ortalama 1,00 0,90 0,89
Maksimum 2,45 1,35 1,82
Minimum 0,54 0,62 0,51
Standart Sapma 0,24 0,13 0,18

Cizelge 4.25.C grubu hastanelere ait Malmquist indeksi degerleri dzet tablosu
(2012'den 2016’ya degigim)

C Grubu TED TD TFV

n (%) n (%) n (%)
ilerleme 49 36 23 17 27 20
Duragan 5 4 4 3 3 2
Gerileme 80 60 107 80 104 78
Genel Toplam 134 100 134 100 134 100

2012=>2016 doneminde, C grubu hastanelerin %80’inde TD’nin geriledigi
dolayisiyla % 78 TFV’de dusus gorulmektedir. Yeni teknolojilerin benimsenmesi,
yeni saglik hizmetleri ve yeni ydonetim sistemlerinden etkilenen TD deki bu dusus,
663 Sayil KHK ile getirilen yeni yonetim sisteminin C grubu kamu hastanelerini

verimlilik agisindan olumsuz etkiledigi soylenebilir (Cizelge 4.25 - Sekil 4.16).
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Sekil 4.16. Malmquist indeksine gére ilerleyen/duragan/gerileyen C grubu

hastaneler,(%) (2012 den 2016 ya degisim)

4.5.5. D Grubu Genel Hastaneler

Asagidaki kriterlere uygun olarak guglendiriimis ve saglik bdlge planlamasi

kapsaminda guiclendirilmis ilgelerle irtibatlandiriimis ilgelerde faaliyet gosteren en

az 25 hasta yatagi bulunan genel hastanelerdir. Bu hastanelerin (Saglk Bakanligi,

2009):

v

AN

4 ana bransta; her brans icin en az 1 uzman tabip planlanmasinin yapiimis
olmasi ve aile hekimi dahil olmak Uzere birden fazla uzman tabibin mevcut
olmasi,

Mevcut uzmanlik dallarinda uzman dizeyinde poliklinik muayene hizmetleri
verilebilmesi ve yatirilan hastalarin uzman dizeyinde takip ve tedavisinin
saglanabilmesi,

Acil saglik hizmetlerinin 1. seviye acil servis yapilanmasi icerisinde
sunulabilmesi,

Blnyesinde, ameliyathane, ameliyat sonrasi bakim odasi, dis poliklinidi,
dogumhane, monitorlt gozlem odasi bulunmasi,

Diyaliz biriminin ihtiyaca gore yapilandirilabilmesi,

Ldzumu halinde D grubu hastanelerin E-I grubu hastane statusine

donustarulebilmesi gerekir.
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2016 yili verilerine gére D Grubu roliinde 122 hastane bulunmakta olup bu
calismada 110 hastanenin 5 yillik verileri kullaniimigtir. Cizelge 4.26’da, VZA sonucu

elde edilen ve D Grubu hastanelere ait olan CRS ve VRS katsayilari sunulmaktadir.



Cizelge 4.26. D grubu hastanelere ait CRS ve VRS katsayilari

D Grubu Hastaneler CRS VRS

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Adana imamoglu DH 0,94 1 1 1 1 0,95 1 1 1 1
Adana Pozanti 80.Yil DH 1 1 1 0,78 1 1 1 1 0,95 1
Adana Tufanbeyli DH 0,96 1 0,85 0,76 0,86 1 1 1 1 1
Afyonkarahisar Cay DH 0,84 0,83 1 0,79 0,72 0,96 0,93 1 0,83 0,82
Afyonkarahisar Suhut DH 1 1 0,91 1 1 1 1 0,91 1 1
Agri Diyadin DH 0,92 0,98 0,93 0,97 1 0,98 0,99 0,93 0,97 1
Aksaray Eskil DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Aksaray Ortakéy DH 1 0,93 1 1 1 1 0,9621 1 1 1
Amasya Gumuishacikdy DH 0,97 0,99 1 0,96 0,79 0,97 1 1 0,96 0,85
Amasya Tasova DH 1 0,97 1 0,87 0,77 1 0,97 1 0,88 0,78
Antalya Demre DH 0,79 0,65 0,74 0,83 0,66 | 0,961 | 0,94 0,94 0,88 0,84
Antalya Kag DH 0,90 1 1 0,93 0,85 1 1 1 0,96 0,94
Antalya Kemer DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ardahan Géle DH 1 0,91 1 1 0,94 1 0,9901 1 1 1
Artvin Arhavi DH 1 0,98 1 1 1 1 0,99 1 1 1
Artvin Borcka DH 0,89 1 0,87 0,95 0,77 0,89 1 0,90 0,98 0,85
Artvin Savsat DH 0,93 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Artvin Yusufeli DH 1 1 1 1 0,93 1 1 1 1 1
Aydin Germencik DH 1 0,97 0,96 0,98 0,91 1 1 1 1 1
Balikesir Erdek DH 1 1 1 0,97 1 1 1 1 1 1
Balikesir ivrindi DH 1 0,92 1 1 0,81 1 0,93 1 1 0,88
Balikesir Manyas DH 1 1 1 1 0,67 1 1 1 1 1
Balikesir Sindirgi DH 0,93 0,94 1 0,86 0,92 0,94 0,94 1 0,86 1

1 1

Batman Sason DH

S6l



D Grubu Hastaneler CRS VRS

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Bingdl Gen¢ DH 1 1 0,90 1 1 1 1 0,90 1 1
Bingél Solhan DH 1 1 1 1 0,94 1 1 1 1 1
Bitlis Adilcevaz Onkoloji Hastanesi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Bitlis Ahlat DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Bitlis Gliroymak DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Burdur Yesilova DH 1 0,95 1 1 0,96 1 1 1 1 1
Bursa Orhaneli DH 0,94 0,94 0,80 0,79 0,81 0,98 1 0,84 0,86 0,85
Canakkale Ayvacik DH 1 1 0,82 1 0,80 1 1 1 1 0,99
Canakkale Bayrami¢ DH 1 1 0,87 0,97 0,82 1 1 0,97 0,97 1
Canakkale Ezine DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Canakkale Gékgeada DH 0,97 0,90 1 1 1 1 1 1 1 1
Canakkale Yenice DH 0,70 0,74 0,96 1 1 1 1 1 1 1
Cankir Cerkes DH 0,90 0,99 0,79 0,68 0,97 1 1 1 1 1
Gorum Alaca DH 0,95 0,87 0,78 1 1 0,95 0,90 0,78 1 1
Gorum Bayat DH 0,79 1 1 0,92 0,92 0,95 1 1 0,97 1
Denizli Cal DH 0,87 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Elazi§ Karako¢an DH 1 0,99 0,88 0,89 1 1 1 0,89 0,89 1
Erzincan Tercan DH 0,86 0,94 0,90 1 0,75 0,99 1 1 1 1
Erzurum ispir DH 0,73 0,78 0,80 0,81 1 0,91 0,91 0,92 0,91 1
Erzurum Pasinler ibrahim Hakki DH 1 0,97 1 0,88 1 1 0,97 1 0,88 1
Erzurum Tekman Sehit Pyd. Cvs Muhammet Binici DH 1 1 1 0,82 1 1 1 1 0,97 1
Eskisehir Sivrihisar DH 1 0,88 0,80 0,80 1 1 1 0,91 0,92 1
Giresun Espiye DH 1 1 1 1 0,96 1 1 1 1 0,99
Hatay Altin6zii DH 0,90 1 0,84 0,99 1 0,90 1 0,84 0,99 1
Hatay Erzin DH 1 1 0,98 1 0,92 1 1 1 1 0,93
Hatay Hassa DH 1 1 0,82 0,90 1 1 1 0,82 0,91 1
Isparta Sarkikaraaga¢ DH 0,96 0,87 0,88 0,78 0,82 0,97 0,88 0,89 0,78 0,85
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D Grubu Hastaneler CRS VRS

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
istanbul Sile DH 1 1 1 1 0,99 1 1 1 1 1
izmir Cesme DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
izmir Dikili ilge Hastanesi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
izmir Foga DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Izmir Kiraz DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Kayseri Biinyan DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Kayseri Pinarbagi DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Kayseri Yahyali DH 1 0,99 1 1 1 1 0,99 1 1 1
Kirklareli Pinarhisar DH 0,95 0,98 1 1 0,94 1 1 1 1 1
Kirklareli Vize DH 0,89 0,91 0,93 1 0,79 1 0,93 1 1 0,96
Konya Bozkir DH 0,88 0,70 0,70 0,73 0,76 0,96 0,89 0,84 0,80 0,83
Konya Hiyik DH 0,87 0,87 0,73 0,72 0,68 0,99 1 0,94 0,89 1
Konya Kadinhani DH 1 0,90 0,83 1 0,94 1 0,93 0,88 1 0,97
Konya Sarayénu DH 0,93 0,95 0,93 0,88 0,89 0,95 0,95 0,95 0,91 0,95
Konya Yunak Haci izzet Baysal DH 0,93 1 1 0,83 0,93 1 1 1 1 1
Kutahya Emet DH 0,91 0,96 0,77 0,84 0,69 0,92 0,98 0,82 0,90 0,82
Malatya Ak¢adag 75.Yil DH 0,73 0,69 0,81 0,85 0,78 0,94 0,95 1 0,91 1
Malatya Arapgir DH 0,95 0,91 0,81 0,94 0,82 1 1 1 1 1
Malatya Hekimhan DH 0,87 1 1 1 0,79 0,97 1 1 1 0,98
Malatya Putirge DH 0,99 0,64 0,68 0,67 0,59 1 1 1 1 1
Manisa Goérdes DH 1 0,99 0,80 0,84 1 1 1 0,91 0,91 1
Manisa Sarigél DH 1 0,92 1 1 1 1 1 1 1 1
Mersin Aydincik DH 1 0,82 0,82 1 1 1 1 1 1 1
Mersin Bozyazi DH 1 1 1 1 0,67 1 1 1 1 0,82
Mersin Gulnar DH 0,89 0,91 0,88 1 0,67 0,90 0,97 0,90 1 1
Mugla Dalaman DH 0,93 0,84 0,92 1 1 0,95 0,86 0,92 1 1
Mugla Kéycegiz DH 0,94 0,86 1 0,96 0,89 1 0,94 1 0,96 0,92
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D Grubu Hastaneler CRS VRS

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Mus Haskéy DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ordu Akkus DH 1 0,74 0,79 0,74 0,70 1 1 0,96 0,86 0,98
Ordu Aybasti DH 1 1 1 0,94 1 1 1 1 0,96 1
Ordu Korgan DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ordu Kumru DH 1 1 0,99 1 1 1 1 1 1 1
Rize Cayeli isakoglu DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rize Findikl Bolge Guatr Arastirma ve Tedavi Merkezi 1 0,78 1 0,77 0,77 1 0,95 1 0,92 0,85
Samsun Ayvacik DH 1 1 0,93 0,85 0,84 1 1 0,98 0,96 0,96
Samsun Kavak DH 1 1 1 0,77 0,84 1 1 1 0,84 0,97
Samsun Ladik DH 0,94 1 0,99 0,95 0,97 1 1 1 1 1
Sanhurfa Harran DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sanlurfa Hilvan DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sinop Ayancik DH 1 0,86 0,85 1 1 1 0,88 0,86 1 1
Sinop Duragan DH 1 0,92 0,78 1 1 1 0,92 0,84 1 1
Sivas Divrigi DH 0,97 0,86 0,86 1 0,81 0,98 0,93 0,90 1 0,94
Sivas Gurin DH 0,81 0,71 0,74 0,74 0,89 1 0,91 0,91 0,89 1
Sivas Kangal DH 1 0,79 0,84 0,76 0,88 1 0,91 0,94 0,89 1
Sivas Yildizeli DH 1 0,92 0,86 0,90 1 1 0,92 |0,8776 | 0,93 1
Sivas Zara DH 1 0,91 0,90 0,93 0,94 1 0,93 0,91 0,93 0,97
Tekirdag Hayrabolu DH 0,95 1 1 1 0,83 0,98 1 1 1 0,98
Tekirdag Murath DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tekirdag Saray DH 0,95 0,83 0,95 0,90 0,73 0,97 0,85 0,96 0,94 0,91
Tekirdag Sarkdéy DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tokat Resadiye DH 0,90 0,8 0,99 0,98 0,83 0,92 0,88 0,99 0,98 0,90
Trabzon Sirmene DH 0,88 0,81 0,76 0,83 0,77 0,93 0,86 0,77 0,84 0,77
Trabzon Tonya DH 1 1 1 1 0,90 1 1 1 1 1
Usak Esme DH 1 1 0,75 0,94 0,96 1 1 0,86 0,97 1
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D Grubu Hastaneler CRS VRS

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Van Caldiran ilge Hastanesi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Yozgat Cekerek DH 0,86 0,99 0,85 0,83 1 0,90 1 0,91 0,86 1
Yozgat Sarikaya DH 0,89 0,93 1 1 1 0,94 1 1 1 1
Yozgat Sefaatli DH 0,78 0,80 0,96 0,99 0,73 0,92 1 1 1 1
Zonguldak Alaph DH 0,99 0,95 0,91 1 0,99 1 0,97 0,91 1 1
Ortalama 0,958 0,942 0,933 0,938 0,916 0,986 0,979 0,966 0,968 0,974
Minimum 0,702 0,649 0,682 0,678 0,596 0,896 0,853 0,773 0,784 0,779
Standart Sapma 0,066 0,086 0,089 0,089 0,108 0,026 0,037 0,055 0,051 0,054
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Cizelge 4.27. D grubu hastanelere ait VZA 6zet tablosu

. VRS CRS
D Grubu Hastaneleri (n=110)
2012|2013 |2014 (2015|2016 | 2012|2013 | 2014 | 2015|2016
Verimli Hastane Sayisi 80 75 73 69 80 64 54 58 60 53
Verimli Olmayan Hastane Sayisi 30 | 35 | 37 | 41 30 | 46 | 56 [ 52 | 50 | 57
Verimli Hastane Yiizdesi (%) 73 | 68 [ 66 | 63 | 73 | 58 | 49 | 53 | 55 | 48
Verimli Olmayan Hastane(0,91-0,99)% | 24 25 17 22 15 21 27 14 15 16
Verimli Olmayan Hastane(0,81-0,90)% | 3 7 15 [ 14 | 11 15 | 13 19 16 | 15
Ortalama Verimlilik 0,986 ( 0,979 | 0,966 | 0,968 | 0,974 | 0,958 | 0,942 | 0,933 | 0,938 [ 0,916
Standart Sapma 0,026 | 0,037 | 0,055 | 0,051 | 0,054 | 0,066 | 0,086 | 0,089 | 0,089 | 0,108
80
70
60 >8 53 55
. 49 48
40
20 21 ” 19 21
20 15 I13 1 14 14 15 16 14 16 15
. | [ i i
0
2012 2013 2014 2015 2016
B Verimli ®0,91-0,99 m0,81-0,90 10,71-0,80

Sekil 4.17. VZA’da CRS Modeline gore D grubu verimli-verimli olmayan hastaneler

(%) (2012-2016)
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Sekil 4.18. VZA'da VRS Modeline gore D grubu verimli-verimli olmayan hastaneler
(%) (2012-2016)

Cizelge 4.26, Cizelge 4.27, Sekil 4.17 ve Sekil 4.18. birlikte
degerlendirildiginde, D Grubu hastanelerin CRS modeline gore; 2012 yilinda %58’i,
2013 yihinda %49’u, 2014 yilinda %53’u, 2015 yilinda %55’i ve 2016 yilinda %48’i
verimli bulunmustur. VRS modeline goére ise; 2012 yilinda %73’'G, 2013
yilinda %68’i, 2014 yilinda %66’s1, 2015 yilinda %63’t ve 2016 yilinda %73’U verimli

bulunmustur.

Cizelge 4.26’da gorildugua gibi, D grubu hastaneler arasinda CRS Modeline
goére en dusuk etkinlik katsayisina sahip olan hastaneler; 2012 yilinda Canakkale
Yenice DH, 2013, 2014, 2015 ve 2016 yillarinda Malatya Puturge DH'dir. CRS
Modeline gore tim yillarda etkin olmayan hastaneler; Antalya Demre DH, Bursa
Orhaneli DH, Isparta Sarkikaraaga¢ DH, Konya Bozkir DH, Konya Hiyuk DH, Konya
Sarayonu DH, Kutahya Emet DH, Malatya Akgadag 75.Y1l DH, Malatya Arapgir DH,
Malatya Puturge DH, Sivas Gurun DH, Tekirdag Saray DH, Tokat Resadiye DH,
Trabzon Surmene DH ve Yozgat Sefaatli DH'dir.

D grubu hastaneler arasinda VRS Modeline gére en dusuk etkinlik katsayisina
sahip olan hastaneler; 2012 yilinda Artvin Bor¢cka DH ve Mersin Gulnar DH, 2013
yilinda Tekirdag Saray DH, 2014 yilinda Trabzon Surmene DH, 2015 yilinda Isparta
Sarkikaraaga¢ DH ve 2016 yilinda Trabzon Surmene DH'dir. VRS Modeline goére
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tim yillarda etkin olmayan hastaneler; Antalya Demre DH, Isparta Sarkikaraagac
DH, Konya Bozkir DH, Konya Sarayénu DH, Kitahya Emet DH, Tekirdag Saray DH,
Tokat Resadiye DH ve Trabzon Surmene DH’dir. VRS Modeline Goére Verimli
Olmayan E Grubu Hastaneler icin Belirlenen Degiskenlerde Yapilmasi Gereken

lyilestirmeler Cizelge 4.28'de sunulmaktadir.

2012-2016 yillar arasinda Antalya Demre DH’nin, ortalama olarak; ilk madde
malzeme giderlerini %14,6, personel Ucret ve giderlerini %14,6, diger hizmet
maliyetlerini %12,2, genel yonetim giderlerini %16,6, toplam yatak sayisini %8,6,
uzman hekim sayisini %31, pratisyen hekim sayisint %13,8, hemsire-ebe
sayisinl %28,8, diger saglk personelini %41 oraninda azaltmasi gerektigi ve yatan
hasta sayisini %48,8, ayaktan muayene sayisini %9,6, A grubu ameliyat
sayisini %41,6, B grubu ameliyat sayisini %848,6 ve C grubu ameliyat

sayisinl %56,2 oraninda artirmasi gerektigi sdylenebilir.

2012-2016 yillari arasinda Isparta Sarkikaraaga¢ DH’nin, ortalama olarak; ilk
madde malzeme giderlerini %12,6, personel Ucret ve giderlerini %15,2, diger hizmet
maliyetlerini %12,4, genel yonetim giderlerini %12,4, toplam yatak sayisini %16,2,
uzman hekim sayisini %12,4, pratisyen hekim sayisini %12,4, hemsire-ebe
sayisini %21,4, diger saghk personelini %44,4 oraninda azaltmasi gerektigi ve
doner sermaye satig hasilatini %1,2, yatan hasta sayisini %8,8, B grubu ameliyat
sayisini %11,6 ve C grubu ameliyat sayisini %418 oraninda artirmasi gerektigi

sdylenebilir.

2012-2016 yillari arasinda Konya Bozkir DH’nin, ortalama olarak; ilk madde
malzeme giderlerini %24,2, personel Ucret ve giderlerini %15,2, diger hizmet
maliyetlerini %19,8, genel yonetim giderlerini %13,2, toplam yatak sayisini %24,8,
uzman hekim sayisini %17, pratisyen hekim sayisint %15,4, hemsire-ebe
sayisini %17, diger saglik personelini %15,8 oraninda azaltmasi gerektigi ve doner
sermaye satis hasilatini %0,8, yatan hasta sayisini %17,6, ayaktan muayene
sayisini %8, A grubu ameliyat sayisini 2013 yilida %60, B grubu ameliyat sayisini
2015 yilinda %395 ve C grubu ameliyat sayisini 2012 yilinda %3562 oraninda

artirmasi gerektigi soylenebilir.
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2012-2016 yillari arasinda Konya Sarayonu DH’nin, ortalama olarak; ilk
madde malzeme giderlerini %15,4, personel lcret ve giderlerini %6,8, diger hizmet
maliyetlerini %5,2, genel yonetim giderlerini %9,6, toplam yatak sayisini %6,6,
uzman hekim sayisint %17,2, pratisyen hekim sayisini %12,4, hemsire-ebe
sayisini %6, diger saglik personelini %13,2 oraninda azaltmasi gerektigi ve B grubu
ameliyat sayisini 2014 yilinda %258, 2015 yilinda %34; C grubu ameliyat sayisini
ise; 2012 yilinda %5852, 2014 yilinda %1611, 2016 yilinda %325 artirmasi

gerektigi sdylenebilir.

2012-2016 yillari arasinda Kutahya Emet DH’nin, ortalama olarak; ilk madde
malzeme giderlerini %20,4, personel ucret ve giderlerini %13, diger hizmet
maliyetlerini %10,8, genel yonetim giderlerini %14,2, toplam yatak sayisini %35,4,
uzman hekim sayisini %22, pratisyen hekim sayisint %10,6, hemsire-ebe
sayisini %15,2, diger saghk personelini %27,4 oraninda azaltmasi gerektigi ve
yatilan gun sayisint %13,2, B grubu ameliyat sayisini % 225 artirmasi gerektigi
sOylenebilir. Bunlarin disinda bu hastanenin, ayaktan muayene sayisini 2013
yihinda %13, 2014 yilinda %12; C grubu ameliyat sayisini ise, 2012 yilinda %10,
2016 yilinda %94 artirmasi gerektigi de Cizelge 4.28'den anlasiimaktadir.

2012-2016 yillari arasinda Tekirdag Saray DH’nin, ortalama olarak; ilk madde
malzeme giderlerini %8,8, personel Ucret ve giderlerini %6,8, diger hizmet
maliyetlerini %8, genel yonetim giderlerini %7, toplam yatak sayisini %45,8, uzman
hekim sayisini %17,4, pratisyen hekim sayisini %9,8, hemsire-ebe sayisini %10,
diger saglik personelini %13,2 oraninda azaltmasi gerektigi ve déner sermaye satis
hasilatini %12,6, B grubu ameliyat sayisini %474,8 artirmasi gerektigi soylenebilir.
Bunlarin diginda bu hastanenin, A grubu ameliyat sayisini 2012 yilinda %163, yatan
hasta sayisini 2013 yilinda %75, 2015 yilinda %54, 2016 yilinda %65 ve son olarak
C grubu ameliyat sayisini 2013 yilinda %88, 2014 yilinda %93 artirmasi gerektigi
de Cizelge 4.28'den anlasiimaktadir.

2012-2016 yillar1 arasinda Tokat Resadiye DH’nin ortalama olarak; ilk madde
malzeme giderlerini %18, personel Ucret ve giderlerini %9, dider hizmet
maliyetlerini %8,2, genel yonetim giderlerini %10, toplam yatak sayisini %24,6,

uzman hekim sayisint %15,8, pratisyen hekim sayisini %24,4, hemsire-ebe
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sayisini %11,6, diger saglik personelini %21,8 oraninda azaltmasi gerektigi
soylenebilir. Bunlarin disinda bu hastanenin, yatan hasta sayisini 2012 yilinda %27,
ayaktan muayene sayisini 2012 yilinda %2 ve 2013 yilinda %1, B grubu ameliyat
sayisini 2016 yilinda %164 ve son olarak C grubu ameliyat sayisini 2014
yihinda %171, 2015 yihinda %410 ve 2016 yilinda %1399 artirmasi gerektigi de
Cizelge 4.28’den anlasiimaktadir.

2012-2016 yillari arasinda Trabzon Surmene DH’nin, ortalama olarak; ilk
madde malzeme giderlerini %18,8, personel Ucret ve giderlerini %20, diger hizmet
maliyetlerini %26,2, genel yonetim giderlerini %17, toplam yatak sayisini %36,8,
uzman hekim sayisini %26,8, pratisyen hekim sayisini %25,4, hemsire-ebe
sayisini %37, diger saglk personelini %41,4 oraninda azaltmasi ve B grubu
ameliyat sayisini %293,2, C grubu ameliyat sayisini da %73,8 artirmasi gerektigi
sOylenebilir. Bunlarin disinda bu hastanenin, yatan hasta sayisini 2014 yilinda %5,
ayaktan muayene sayisini 2014 yilinda %4 ve 2016 yilinda %3, A grubu ameliyat
sayisini ise 2016 yilinda %2 artirmasi gerektigi de Cizelge 4.28’den anlasiimaktadir.



Cizelge 4.28. VRS Modeline Gére Verimli Olmayan E Grubu Hastaneler igin Belirlenen Degiskenlerde Yapilmasi Gereken

lyilestirmeler (%)

Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler
(%)

Yil D Grubu Hastaneleri

iMM | PUG | DHM [ GYG | TYS | UHS | PHS | HES | DSP | DSSH | YHS | AMS :s BAS | CAs
2012 | Adana imamoglu DH 5| -5(-18] -5 (-12] -5 |-20( -5 |10 7 39 0 0 0 0
2015 | Adana Pozanti 80.Y1l DH 23| 6 |23 4 |-4]|-19| 4 |-18| 4 0 0 0 0 | 121 | 147
2012 | Afyonkarahisar Cay DH 9|17 -3 ]|-14(-3]|-3|-3(-20]|-17| O 55 0 0 39 0
2013 | Afyonkarahisar Cay DH 6[|-15(-11] 6 |6 | 6 |-12|-19| -6 7 0 0 0 |1022| 676
2015 | Afyonkarahisar Cay DH 441 -20 | 17 | A7 |17 |17 |17 |17 |-25] 1 0 0 0 0
2016 | Afyonkarahisar Cay DH -181-20|-18(-18 (-18]|-18|-18|-23(-18| O 4 0 [127] O
2014 | Afyonkarahisar Suhut DH 38 9 -9 -9 (|-50]|-50| -9 |-42|-45] O 45 0 0 0 107
2012 | Agn Diyadin DH 7151 (51]-1]-1]-1]-10] -1 1 0 0 0 0 | 602
2013 | Agni Diyadin DH 0|-16] 0 |-11]-32| O |(-42|-16|-45| O 0 6 0 15 0
2014 | Agn Diyadin DH 9| 6| -6|-6|-34]|-27| 6 |-14]|-11] O 54 6 0 | 457 | 864
2015 | Agn Diyadin DH 27|32 (37]|-2]|-2(-2]-14| 0 9 0 0 | 305
2013 | Aksaray Ortakdy DH 39| 8| -4 |4 (33| 4)|4)|-5]|45]| 5 0 0 48 | 178
2012 | Amasya Giumushacikéy DH 36| -2 -2 |-2(-29|-25|-2]-26|-17| O 24 0 0 [272] O
2015 | Amasya Giimushacikéy DH 17|14 -3 | -3 (27| -3 |-3|-7]-29] O 68 0 0 | 589 | 11
2016 | Amasya Giumushacikéy DH -28|-15(-15|-15(-44|-15]|-15]-23|-15| O 24 0 0 0 0
2013 | Amasya Tasova DH 201 2 |-11] -2 |-6]-21]|-16[-36]|-31( O 29 |10 O 0 72
2015 | Amasya Tasova DH -12(-15(-23 [-12(-29]|-12|-20|-12|-40] O 0 0 0 0 34
2016 | Amasya Tasova DH 2121 -27-21(-27|-21|-21|-25]|-48( O 126 [ 12| O 0 |2404
2012 | Antalya Demre DH 6 [-13[-15| 4 | 4| -4 |-20|-24|-49]| O 0 36 |152| O 40
2013 | Antalya Demre DH 6|6 [-13]-16| -6 |-16]| -6 |-29|-43| O 0 | 56 0
2014 | Antalya Demre DH -28| 6 [ 6 [-36| 6 |-46| -6 |-48|-60| O 45 0 0

G0¢C



Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler

il D Grubu Hastaneleri (%)

iMM | PUG | DHM | GYG | TYS | UHS | PHS | HES [ DSP | DSSH | YHS | AMS :s BAS | CAS
2015 | Antalya Demre DH A7(-11 (11| -11([-11[-48]-21]-18|-25| O 0 11| 0 [1514] 241
2016 | Antalya Demre DH -16|-37 [ -16 | -16 [-16|-41|-16[-25|-28 O 199 | 1 0 (2729
2015 | Antalya Kas DH 4| -4 |-25|-4|-36|-66|-4|-4]|-42| O 1 7 0 1
2016 | Antalya Kas DH -441-26| -7 | 6 [-12|-59| 6 |-16|-33| O 0 0 0 [224 ] 19
2013 | Ardahan Gole DH 28| 3|1 |[-1|-1]-26]|-33]-1]41 0 0 101 0 0
2013 | Artvin Arhavi DH -431-23( -1 | -1 [-13] -1 |-45]|-16] 1 0 0 0 0 31 49
2012 | Artvin Borgka DH -36-17|-10]-10|-35(-10|-10|-23|-10( O 0 0 0 [132] O
2014 | Artvin Borgcka DH 39| 9| -9(-9(-9]-40]-19]|-11]| -9 0 63 | 9 0 9 | 383
2015 | Artvin Borgka DH 4215 -2 | -2 |-2|-2|-2]-28]-2 0 0 0 0 0 | 403
2016 | Artvin Borgcka DH -36|-19(-15|-15(-15|-50|-15]-23|-15]| O 29 0 0 0 0
2013 | Balikesir Ivrindi DH 6([-10] 6| 6 ]-8(-31[-6]-51(-21] O 121 0 60 7
2016 | Balikesir ivrindi DH -1 1111 (2511 ]1-11]1-34]|-11] O 0 0 0 23
2012 | Balikesir Sindirgi DH -18| 6 [-22| 6 [-10| -6 |-26| -8 | -6 0 79 0 0 | 118 0
2013 | Balikesir Sindirgi DH 151 9| -5]|-5|-5|-5]-9]|-38] -5 0 25 10 0 [ 121 0
2015 | Balikesir Sindirgi DH -131-13|-13]-13(-13|-15|-13[-13|-13| O 0 0 [ 37 0 0
2014 | Bingdl Geng DH -31(-10|-10]-10|-31|-26 |-10|-10|-30( O 0 151 0 0 0
2012 | Bursa Orhaneli DH 2|1 -2|-2|-2(-48]|-2]|-2|-24]-25] 20 0 0 0 28 0
2014 | Bursa Orhaneli DH -15(-18|-46 | -15|-44 | -26 | -24 | -15 | -15 0 0 0 0 171
2015 | Bursa Orhaneli DH -13-13|-44|-13|-34|-44|-22|-26|-13| O 0 0 0 0 | 283
2016 | Bursa Orhaneli DH -14]-14(-32 [ -14 [-39|-60 | -14 | -14 | -14 14 1241 0 0 2
2016 | Canakkale Ayvacik DH -10( O 0 |-22] 0 (-39 0 |-30( O 15 0 0 0
2014 | Canakkale Bayrami¢c DH 3|33 ((-3[-3]-3]|-3]|-16]-3] 12 14 0 0 |923
2015 | Canakkale Bayrami¢c DH 2(-2|(-3|-2|4]-2]|-2]-2]-16 0 0 0 0
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Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler
(%)

Yil D Grubu Hastaneleri

iMM | PUG | DHM [ GYG | TYS | UHS | PHS | HES | DSP | DSSH | YHS | AMS :s BAS | CAs
2012 | Corum Alaca DH -34| 9 |15 -5 |-18] -5 |-34| -5 | -5 0 11 [ 10 ] O 0
2013 | Corum Alaca DH 3712117 -9 [-14] 9| -9 |-15]|-12] O 24 8 0 0
2014 | Corum Alaca DH -50|-22(-22|-22(-63|-43|-311-29|-41] O 0 0 0 5 0
2012 | Corum Bayat DH 50| 8| 4|8 |-8|46|-4|-4)|-4 0 251 0 | 533 O
2015 | Corum Bayat DH 221 9| -2|-8(-15|-51|-2|-2] -2 0 52 0 0 16
2014 | Elazig Karakogan DH 1 -1 -1 11 {1111 -24 (17 124 O 13 0 | 108 | 109
2015 | Elazi§ Karakogan DH -10|-12|(-10|-10(-10|{-10|-13|-18|-15] O 0 99 0
2012 | Erzincan Tercan DH -20(-14( O 0 0 |-31]-10|-26| O 9 0 0 0 0 0
2012 | Erzurum ispir DH -591-20( -9 [-11(-45]|-12| -9 |-36| -9 0 92 (33 ] 0 0 0
2013 | Erzurum Ispir DH 46| 9| 9| -9 [-43|-34| -9 ([-21]1-26( O 22 0 [ 118 | 261
2014 | Erzurum ispir DH 41| 8| -8 -8 (-37|1-38| -8 -81-36( O 41| 0 0 145
2015 | Erzurum Ispir DH 29| 9| -9 [-27(-28{-10| -9 -9 |-43]|] O 351 0 28 | 71
2013 | Erzurum Pasinler ibrahim Hakki DH S1 -7 -2 (-21-38]-2-2]-2]-2 3 148 0 18 38
2015 | Erzurum Pasinler ibrahim Hakki DH -33-12(-221-12(-32|-12|-29|-12|-12( O 22 0 | 781 | 42
2015 | Erzurum Tekman $Sehit Muhammet Binici DH 551 -3 -3 | -3 (-12|-3]|-3]|-12] -3 0 0 0 0 0
2014 | Eskisehir Sivrihisar DH -36| 9 [-13] 9 [-37| -9 |-14| 9 |16 O 30 (39 ] 0 0 126
2015 | Eskisehir Sivrihisar DH 27| -8 -8 |-15(-17| -8 | -8 -8|-37| O 40 0 0 | 302 ]| 44
2016 | Giresun Espiye DH 0 (-10] O 0 [-33]-31] 0| O [-16] 9 0 0 0 [3831]1226
2012 | Hatay Altin6zi DH 91|-14] 9 |-9|-20] -9 |-26|-26|-40| O 12 0 0 0 0
2014 | Hatay Altindzi DH -35|-15(-15(-15|-42]|-15|-23|-15|-31| 0O [434 | O 0 0 0
2015 | Hatay Altin6zi DH 19| 1|1 -1[-46]-3]|-23]-1]-14] O 0 0 0 0 |4925
2016 | Hatay Erzin DH 7|7 |-7)|-7 (31| -7]|-7|-17]-43| O 56 0 0 9 1
2014 | Hatay Hassa DH A7 -7 |17 17 [-43|-17|-26|-17]1-20( O 39 0 0 0 ]2039
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Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler
(%)

Yil D Grubu Hastaneleri

iMM | PUG | DHM [ GYG | TYS | UHS | PHS | HES | DSP | DSSH | YHS | AMS :‘S BAS | CAs
2015 | Hatay Hassa DH 13| 9| -9 [-10(-32{-11] -9 -9 |-14] O 0 | 433 68
2012 | Isparta Sarkikaraaga¢ DH 2|15 -2 -2(|-2]-2]-2]-201-49]| O 19 0 0
2013 | Isparta Sarkikaraagag DH -12-13 (12| -12(-14|-12|-12]|-12|-54| 6 0 0 0 0
2014 | Isparta Sarkikaraaga¢ DH 1111111 (19111 -11[-161-45( O 0 0 58 | 43
2015 | Isparta Sarkikaraaga¢ DH -23|(-22 (-22|-22|-23|-22|-22|-23|-45] O 25 0 0 0 0
2016 | Isparta Sarkikaraagag¢ DH -151-15(-15]-15(-23|-15|-15(-36 |-29( O 0 0 0 |2047
2013 | Kayseri Yahyali DH -15]1-12( 0 OO0 |-16]-13]| -6 0 0 0 0 1372
2013 | Kirklareli Vize DH 7| -71|-7|-71]-15]|-16|-54|-12|-18| O 86 6 0 0 142
2016 | Kirklareli Vize DH 37| 4| 4| 4 (13|24 4 |-12)| 4 0 21 0 0 0 |1055
2012 | Konya Bozkir DH 4 1-14| 4|4 |-4]|4]|-4]|-6]|-12] O 201 0O 0 |3562
2013 | Konya Bozkir DH -391-10(-36 |-10(-10|-10|-10|-25]|-10( 4 60 0 0
2014 | Konya Bozkir DH -37|-15(-15|-15(-15|-15]|-26 |-17|-15] O 46 0 0 0
2015 | Konya Bozkir DH -20|-20|-26 | -20 [-49(-39|-20|-20|-25| O 0 131 0 [395] O
2016 | Konya Bozkir DH 21|17 -18 |17 [-46|-17 |17 |-17|-17| O 33 0 0 0 0
2012 | Konya Huyik DH 35| 1| -7 [12({-1]|-1]-13]-1]-15] 0 | 333 0 [3276|1257
2014 | Konya Huylk DH -36| 55| -5|-5-5]|-5]|-5]|-5 0 [231]114 | 0 [ 273 | 611
2015 | Konya Huyik DH -28|-11(-10(-10|-10]-22|-10|-10|-20| 4 [642 | O 0 0 | 630
2013 | Konya Kadinhani DH 25| 6| 6|6 |-8|-14]|-6|-34]-6| 16 | 57 0 | 55 0 0
2014 | Konya Kadinhani DH 201122 [ -11[-11|-11]-27|-23|-11] 10 0 0 0 | 417 | 185
2016 | Konya Kadinhani DH -36| -3 |(-8]-3(-101-3|-3|-3]-3]| 17 0 0 0 |2033]| 325
2012 | Konya Sarayonu DH S5|(-5|-5]-27-5]|-5]|-21|-5]|-5 0 0 0 0 0 |[5852
2013 | Konya Sarayoni DH 2112 -4 | 4 | -8(-36]|-24] 4 |-22]| 7 2 0 0 0 0
2014 | Konya Sarayonu DH 191 5| -5|-5-5]-29|-5|-5([-21] 3 0 0 0 | 258 | 1611
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Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler

(%)

Yil D Grubu Hastaneleri

iMM | PUG | DHM [ GYG | TYS | UHS | PHS | HES | DSP | DSSH | YHS | AMS :s BAS | CAs
2015 | Konya Sarayoni DH -28( -8 -8 -8 (-11[-12]-8]-8]|-14] O 0 0 0 34 0
2016 | Konya Sarayoniu DH 44|41 -4|4]|-4]|-4)|-8]|-4 0 0 0 0 0 325
2012 | Kitahya Emet DH 40( -7 (-7 | -7 [-25( -7 | -7 |-30|-20| O 0 0 0 | 100 | 10
2013 | Kitahya Emet DH 151 -3 | 1| -1 (-44)-22] 1 [ 1] -1 0 3 131 0 0 0
2014 | Kitahya Emet DH A7 A7 |17 | 17 [-34(-24|-17|-17|-47| O 17 |12 0 | 172 ] O
2015 | Kitahya Emet DH -10]-10|-10 | -28 [-34]-39|-10|-10|-45]| O 8 0 0 [688] O
2016 | Kitahya Emet DH -20(-28(-19|-18(-40(-18]-18]-18|-24| O 38 0 0 | 165 | 94
2012 | Malatya Akgadag 75.Yi1l DH 51-16|-19| 5| -5]|-36| -5 |-45|-42| 0 | 251 (15| O 22 | 261
2013 | Malatya Akgadag 75.Y1l DH 91-23|-28(-4]|-4]-41]-23]-21|-21] O 8 1 0 [2164] O
2015 | Malatya Akgadag 75.Yi1l DH 91|-25|-16(-9]-9]-9]|-9]|-10|-42]| O 50 6 0 65 | 155
2012 | Malatya Hekimhan DH 21-2|-9]|14|-2|-2]-30(-32| -8 0 32 (26 ] 0O 0
2016 | Malatya Hekimhan DH 2|-2|-11|-2]-2]-33]-2]-20]| -6 0 0 751 0 31
2014 | Manisa Gordes DH -32|-8(-8|-8(-8|-8)-8]-18|-20] O 113 | O 0 2669
2015 | Manisa Gérdes DH 441 -8 -8 -8|-8]-19| -8 |-25]| -8 0 0 0 0 | 214 | 549
2016 | Mersin Bozyazi DH -20|-18|-231-18(-18|-18|-18[-51|-41( 3 0 0 0 126
2012 | Mersin Gulnar DH -10|-16|-53|-17(-31|-10|-36|-10|-10( O 13 0 0 0
2013 | Mersin Gulnar DH 3| -5|-31|-3|-46|-18| -3 |-14]| -3 0 55 (21 ] O 0
2014 | Mersin Gulnar DH -10|-13|-17]1-10(-44|-10|-10|-25]|-10( O 42 |10 |118| 206 [ O
2012 | Mugla Dalaman DH -10|-22| -5 | -5 |-48] -5 | -5 |-57|-19] 17 9 0 0 80 0
2013 | Mugla Dalaman DH -13]-21|-13|-26 [-41|-13|-18|-55]|-40| 28 0 0 0 | 164 | 41
2014 | Mugla Dalaman DH 7 |-14|-12| -7 |-36| -7 | -7 |-54| -7 | 26 0 0 0 [295] O
2013 | Mugla Koycegiz DH 6| 6| 6|-9]|-6]|-11]-6]-30| -6 0 0 0 0 163
2015 | Mugla Koycegiz DH 4| 4|4 -4(-4]|-19]|-4(-31]-38( O 0 181 0 0 | 526
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Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler
(%)

Yil D Grubu Hastaneleri

iMM | PUG | DHM [ GYG | TYS | UHS | PHS | HES | DSP | DSSH | YHS | AMS :s BAS | CAS
2016 | Mugla Kdycegiz DH 41| 8 [-13]-12( -8 |-45| -8 [-28]-41( O 1 7 0 0 63
2014 | Ordu Akkus DH 15| 4|4 |44 4444 0 |423 | 3 0 0 0
2015 | Ordu Akkus DH 29| -13(-13]-13[-13|-13|-25(-13|-13 O [2263| O 0 0 0
2016 | Ordu Akkus DH 2|22 -4(-2]|-2]|]-2]-2]|-2]-8 0 | 284 1| 9 0 0 0
2015 | Ordu Aybasti DH -10| -3 (35 -3 |-3|-3|-4]|-17] -3 0 8 151 0 0 0
2013 | Rize Findikh Bélge Guatr Arastirma ve Tedavi Merkezi |-39| -5 | -8 | -5 | -5 | -5 |-14|-38|-16| O 130 | 3 | 141 | 906 0
2015 | Rize Findikli Bélge Guatr Arastirma ve Tedavi Merkezi | 41| -7 |-30| -7 | -7 | -7 | -7 [-31| -7 5 446 | O 0 0 61
2016 | Rize Findikh Bolge Guatr Arastirma ve Tedavi Merkezi [-41|-14 [ -26 | -14 [-14|-14 | -14(-21|-14| O 267 | 1 0 0 154
2014 | Samsun Ayvacik DH 1118 (-1 ]-1]-11]-24]-11] 1 3 80 0 0 0 0
2015 | Samsun Ayvacik DH 4|1 -5|-6|-35(-4|-4]-38(-4]|-4 2 25 0 0 0 0
2016 | Samsun Ayvacik DH 41 -8|-4|-16]|-4]-22|-4]|-4]|-12]| 2 0 0 0 0 0
2015 | Samsun Kavak DH -151-15(-15]-15(-151-39|-15[-15]-34( O 10 1 0 0 0
2016 | Samsun Kavak DH 3|-5((13]-3(-3|-31|-3(-3]-12( O 0 1 0 0 | 359
2013 | Sinop Ayancik DH 1212 -27 |12 (-31|-12|-12|-18|-17| O 43 132 0 0 0
2014 | Sinop Ayancik DH -191-14(-22 114 (-22|-65|-14|-20|-14( O 0 0 173
2013 | Sinop Duragan DH -10| -8 | -8 [-21(-38| -8 |-28-21| -8 0 0 |11 0
2014 | Sinop Duragan DH -16|-16 | -16|-16 [-38|-16|-47|-16|-56( O 27 0O 0 0
2012 | Sivas Divrigi DH 1131 (-1]|41]-1]1-1]-1]17] O 106 0 46 | 54
2013 | Sivas Divrigi DH 54 -7 |41 | -7 |44 -7 | -7 |-11]| -7 0 9 0 0 0
2014 | Sivas Divrigi DH -101-10(-29]|-10(-44|-44|-10|-46|-10( O 0 71 98
2016 | Sivas Divrigi DH -20| -5 |-27| 5 |-43| 8| -5|-6]|-5 0 29 (29 ] O 69 0
2013 | Sivas Gurun DH 33| 8| 8] -8(-8|-8]-36[-14]1-20( O 144 | 1 0 79
2014 | Sivas Gurlin DH 919 9(-9]-9]-34[|-34|-9] -9 0 108 (20| O 0 | 443
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Yil

D Grubu Hastaneleri

Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler
(%)

iMmm | PUG | DHM | GYG | TYS | UHS | PHS | HES | DSP | DSSH | YHS | AMS :‘S BAS | CAS
2015 | Sivas Guarin DH -10|-15(-10|-10(-10|-38|-111-40|-10| O 0 6 0 0 24
2013 | Sivas Kangal DH -36 8| 8| -8|-8(|-35|-8(-14|-36( O 0 8 0 0 6
2014 | Sivas Kangal DH -16( 55| -5([-5|-5]-26]-5]|-17] O 11 0 0 0 | 263
2015 | Sivas Kangal DH -19|-10(-10|-10(-10|-56|-20|-10|-44| O 124 { O 0 61 | 329
2013 | Sivas Yildizeli DH -43|-16| -7 | -7 [-36]-19-39| -7 | -9 0 0 18 O 0 0
2014 | Sivas Yildizeli DH -35|-12 | -12|-12(-37|-23|-35]|-12|-25| O 0 211 0 0 0
2015 | Sivas Yildizeli DH -30(-14|-14 | -7 |-32| -7 |18 -7 | -7 0 0 0 0 0 0
2013 | Sivas Zara DH 9116|9626 -6]-9]-29|-37| 0 117 ({11 ] 0 |1378( O
2014 | Sivas Zara DH 88| -8]|-8]-35([-18|-29|-16|-34| 0 (22120 | O [2121] 130
2015 | Sivas Zara DH 6|-12| 6 | 6 |-14] 6 | -6 |-13]|-19]| O 12 0 0 0 65
2016 | Sivas Zara DH 3|-3|-5|-3]-20]-64]-3]|-3]-5 0 83 0 0 0 | 202
2012 | Tekirdag Hayrabolu DH 2|1-8|-2|-2|-2]|]-2]-2]|-6]-2 1 10 0 0 0 0
2016 | Tekirdag Hayrabolu DH 1111112411111 A1 8 0 0 0 0 28
2012 | Tekirdag Saray DH -13| -3 | 4| -3|-66(-23| -3 |-11]|-35( 1 0 0 |163[377| O
2013 | Tekirdag Saray DH -15|-15(-156|-15(-45|-25|-15]|-15]|-15| 6 75 0 0 | 486 | 88
2014 | Tekirdag Saray DH 3]|-3|-3|-3]-41]-3]-18]|-11] -3 5 0 0 0 0 93
2015 | Tekirdag Saray DH 55| -5|-5]|-3|-25|-5|5]|-5]|] 2 | 54 0 0 [667 ] O
2016 | Tekirdag Saray DH -8 -8[-13(-9 |-43|-11|-8]|-8]|-8] 31 65 0 0 [844 ] O
2012 | Tokat Resadiye DH -20( -8 | -8 |-12| -8 |-42]|-11| -8 |-26( O 27 2 0 0 0
2013 | Tokat Resadiye DH 33|11 | -11|-11(-29[-26-39|-11]|-31]|] O 0 1 0 0 0
2014 | Tokat Resadiye DH 76| -1 -1 (-27-1]|-10| -1 |-24( O 8 0 0 0 171
2015 | Tokat Resadiye DH 1111 -1 ]-17]1 -1 1-30 -1 | -1 0 0 0 0 0 | 410
2016 | Tokat Resadiye DH -19] -9 [-20 | -25(-42| -9 |-32|-37|-27| O 0 0 0 | 164 1399
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Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler
(%)

Yil D Grubu Hastaneleri

iMM | PUG | DHM [ GYG | TYS | UHS | PHS | HES | DSP | DSSH | YHS | AMS :s BAS | CAs
2012 | Trabzon Surmene DH -10( 6 [ 6 [-11[-40]-39-21]-30|-32| O 0 0 0 [ 668 | 29
2013 | Trabzon Surmene DH -141-26 | -24 | -14 [-43|-14|-40(-34|-34( O 0 0 0 | 587 0
2014 | Trabzon Sirmene DH -29|-26 | -38 | -23 [-47|-23|-29|-58|-57| O 5 4 0 30 | 58
2015 | Trabzon Sirmene DH -191-20(-33]|-15(-32|-15|-15|-25|-46( O 0 0 0 0 | 230
2016 | Trabzon Siirmene DH -22|-22|-30|-22(-22|-43|-22|-381-38( O 0 3 2 | 181 | 52
2014 | Usak Esme DH -32|-13(-13]-13|-13[-28-33[-20|-39( 1 0 0 0 | 683 ] 119
2015 | Usak Esme DH 24|25 -3 -3 (-3|-3]|-31-38|47| 7 127 | O 0 0 0
2012 | Yozgat Cekerek DH 39| 9| -9(-26(-9(-21]-15] -9 |-17| O 0 0 0 0 12
2014 | Yozgat Cekerek DH SB1 99 (-11]-9]-9(-43]-9|-45] O 0 3 0 44 0
2015 | Yozgat Cekerek DH -13|-13|-13|-17(-13|-13|-13|-13|-37| O 51 1 0 95 0
2012 | Yozgat Sarikaya DH 5| 6|-5]|17|-5|-5|-37|-51-36( O 0 0 0 24 0
2012 | Yozgat Sefaatli DH -41|-23( -8 -8|-8]-8]-13] -8 -8 0 0 0 0 0
2013 | Zonguldak Alapli DH -3 |-14|-13([-15|-3|-3|-3]|-9]-3 7 44 0 0 55 | 89
2014 | Zonguldak Alapli DH 9199 ([-13]9]-9]|-9]|-15]|-16| 14 | 20 0 0 | 142 ] 20

4%4
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VRS’ye gore verimsiz D grubu hastanelerin verimli hale gelebilmeleri igin en
fazla azaltmalari gereken girdileri ve eksik Urettikleri ciktilari, 2012-2016 yillari
arasinda ortalama olarak incelendiginde; bu hastanelerin ilk madde ve malzeme
giderlerini %7,54, personel Ucret ve giderleri %3,62, diger hizmet maliyetleri %4,39,
genel yobnetim giderleri %3,42, uzman hekim sayisi %7,15, pratisyen hekim
sayisl %5,49, hemsgire-ebe sayisi %6,59, diger saglik personelini %7,98 oraninda
azaltmalari gerektigi ve yatan hasta sayisi 4,97, A grubu ameliyat %2,84, B grubu
ameliyat %8,96, C grubu ameliyat sayilarini %11,1 oraninda eksik Urettikleri
gorulmektedir. Yatak doluluk orani beg yilin ortalamasinin % 35,45 oldugu
hesaplanan D grubu hastanelerin yatak sayilarinin fazla olmasi verimsizligi
arttirmakta olup % 8,81 oraninda yatak sayilarini azaltmalar tavsiye edilmektedir
(Cizelge Ek 2.5).

Mi yéntemi ile D grubu hastanelerin 2012=>2013, 2013=>2014, 2014=>2015,
2015=>2016 donemleri arasindaki etkinlik degisimleri degerlendiriimig, yillara gore
hesaplanan etkinlik katsayilari bir nceki yilin katsayilariyla kargilastirilarak TED,TF
ve TFV degerleri ortaya konmustur (Cizelge 4.29). 2012-2016 arasi donemde her
yil bir énceki yila gore ortalama TFV degerinde bir azalma s6z konusudur, bu
donemde surekli bir verimlilik azalisindan soz edilebilir. Yillar bazinda yagsanan bu
verimlilik kayiplarinin hangi etkinlik katsayilarindan kaynaklandigi incelendiginde,
2013, 2015 ve 2016 yillarinda yagsanan verimlilik kayiplarinin her temel sebebi
ortalama TD degerinde yasanan kayiplardir. Ortalama TD degeri, 2013 yilinda %4,
2015 yilinda %7 ve 2016 yilinda %4 azalmistir. 2014 yilinda yasanan verimlilik
kaybinin temel sebebi ise ortalama TED degerinde yasanan %Z2’lik kayiptir.
Ortalama TED degeri, 2015 yilinda %8 ve 2016 yilinda %2 artmasina ragmen,
ortalama TD dederlerinde yasanan dususler yuzinden bahsi gegcen donemlerde

ortalama TFV degerleri 1'in altina dugmusgtur.
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Cizelge 4.29. D grubu hastanelere ait Malmquist indeksi degerleri (2012-2016)

TED D TFV
D Grubu Hastaneleri 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2 | 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2 | 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2

013 014 015 016 013 014 015 016 013 014 015 016
Adana imamoglu DH 1,33 1,05 0,93 1,09 0,86 0,96 1,03 0,98 1,15 1,01 0,97 1,06
Adana Pozanti 80.Yil DH 1,03 0,99 0,81 1,29 0,93 0,97 0,92 0,95 0,96 0,97 0,75 1,23
Adana Tufanbeyli DH 1,06 0,92 1,02 1,10 0,98 0,91 0,85 0,98 1,03 0,84 0,87 1,09
Afyonkarahisar Cay DH 0,97 1,32 0,69 1,03 0,89 1,06 0,91 0,93 0,87 1,40 0,63 0,96
Afyonkarahisar Suhut DH 1,09 0,62 1,74 0,88 0,95 0,98 0,88 1,19 1,03 0,60 1,54 1,05
Agri Diyadin DH 0,93 0,97 1,13 1,18 1,04 1,03 0,84 0,96 0,97 1,01 0,95 1,14
Aksaray Eskil DH 1,00 0,96 1,05 1,10 0,92 1,03 0,98 0,97 0,92 0,99 1,03 1,06
Aksaray Ortakdy DH 0,77 1,31 1,10 0,88 1,05 0,76 0,94 1,13 0,81 1,00 1,04 0,99
Amasya Gimughacikéy DH 1,22 1,00 0,86 0,86 0,88 0,90 0,93 0,91 1,08 0,89 0,80 0,79
Amasya Tasova DH 0,83 1,26 0,70 0,90 1,04 0,91 0,95 0,99 0,87 1,14 0,67 0,89
Antalya Demre DH 0,93 0,92 1,10 0,92 1,00 0,88 0,95 0,83 0,92 0,82 1,04 0,76
Antalya Kas DH 1,04 0,99 0,75 0,97 0,95 0,99 1,02 1,01 0,99 0,98 0,77 0,98
Antalya Kemer DH 1,01 1,03 0,81 1,03 0,94 0,90 0,99 0,97 0,95 0,93 0,80 1,00
Ardahan Gole DH 0,80 1,23 1,05 0,91 1,00 0,92 0,96 1,02 0,80 1,13 1,01 0,93
Artvin Arhavi DH 0,78 1,25 1,12 0,91 0,91 0,90 0,86 1,01 0,72 1,12 0,96 0,92
Artvin Borgka DH 1,36 0,70 1,25 0,83 0,76 1,01 0,91 1,08 1,03 0,70 1,13 0,90
Artvin Savsat DH 1,02 0,96 1,45 1,09 0,91 0,97 0,82 1,00 0,93 0,93 1,19 1,08
Artvin Yusufeli DH 1,03 1,04 1,60 0,58 0,94 0,98 0,74 0,90 0,97 1,02 1,19 0,52
Aydin Germencik DH 0,98 1,00 1,01 1,00 0,88 0,99 1,06 0,99 0,87 0,99 1,07 0,99
Balikesir Erdek DH 1,02 1,07 0,91 1,01 0,93 0,96 0,87 0,97 0,95 1,03 0,80 0,98
Balikesir Ivrindi DH 0,78 1,33 1,09 0,71 1,08 1,10 0,98 0,97 0,84 1,46 1,06 0,69
Balikesir Manyas DH 0,99 0,97 1,05 0,88 0,95 1,08 0,91 0,89 0,94 1,04 0,95 0,79
Balikesir Sindirgi DH 1,02 1,19 0,84 1,21 0,96 1,01 0,95 0,86 0,98 1,20 0,80 1,04
Batman Sason DH 0,92 1,02 0,93 1,07 0,97 1,01 0,99 1,00 0,89 1,03 0,93 1,07
Bingdl Geng DH 1,03 0,68 1,38 0,99 0,94 1,02 0,86 0,98 0,97 0,69 1,18 0,97
Bingol Solhan DH 0,94 1,16 0,85 0,99 0,92 1,14 0,88 1,02 0,86 1,33 0,75 1,00
Bitlis Adilcevaz Onkoloji Hastanesi 1,10 0,93 0,97 1,04 1,07 0,95 0,98 1,00 1,18 0,88 0,95 1,04
Bitlis Ahlat DH 0,92 1,00 1,00 1,43 1,04 1,00 1,00 0,69 0,95 1,00 1,00 0,99
Bitlis Gliroymak DH 0,91 1,01 1,05 0,95 1,04 1,01 0,98 1,09 0,94 1,02 1,03 1,03
Burdur Yesilova DH 1,02 0,98 1,34 0,77 0,93 1,07 0,80 1,06 0,94 1,05 1,07 0,81
Bursa Orhaneli DH 1,19 0,68 0,99 1,04 0,87 1,00 0,77 0,80 1,04 0,67 0,76 0,83
Canakkale Ayvacik DH 0,97 1,03 1,18 0,72 0,94 1,02 0,98 0,92 0,91 1,05 1,16 0,67
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TED ) TFV
D Grubu Hastaneleri 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2 | 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2 | 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2
013 014 015 016 013 014 015 016 013 014 015 016
Canakkale Bayramic DH 1,01 0.89 1,01 111 098 0.99 1,06 0,91 0.99 088 1,07 1,01
Canakkale Ezine DH 0,99 094 1,00 1,00 097 1,02 0.95 1,00 0.96 0,96 095 1,00
Canakkale Gokgeada DH 1,00 098 1,18 0.96 0.91 0.96 1,01 0,89 0.91 0,94 119 085
Canakkale Yenice DH 1,01 112 1,21 0,97 0.96 0.99 0,98 0,89 098 111 119 0,86
Cankiri Cerkes DH 0,99 1,05 0,94 1,06 0,85 098 0,82 1,00 085 1,02 077 1,07
Corum Alaca DH 0,94 081 1,61 1,09 0.99 1,05 0,86 0,86 093 0,85 1,38 0,94
Corum Bayat DH 1,25 1,00 0.86 1,26 087 1,01 1,09 0,86 1,09 1,01 094 1,08
Denizli Cal DH 1,41 084 116 0,84 092 0.99 0,96 0,90 1,31 0,84 112 0.76
Elazig Karakogan DH 0,94 075 1,09 1,22 0.89 113 0.89 0,92 084 0,85 097 113
Erzincan Tercan DH 118 1,02 113 088 086 097 097 0,86 1,02 1,00 1,09 076
Erzurum Ispir DH 0,98 0.95 1,15 1,43 0.99 1,06 0,88 0,94 097 1,01 1,01 1,35
Erzurum Pasinler ibrahim Hakki DH 0,82 1,16 0,78 1,29 1,05 1,05 0,94 0,92 0,86 1,22 0,73 1,18
,'\E/lrz“r“m Tekman Sehit Pyd.Cvs 0,99 0,61 0,84 1,25 079 143 1,00 0,87 0,78 0,87 0,84 1,09
uhammet Binici DH
Eskisehir Sivrihisar DH 059 064 124 123 1,04 1,01 0.87 0.89 061 065 1,08 1,09
Giresun Espiye DH 1,01 1,04 0,99 083 092 1,02 1,00 1,08 093 1,05 098 0.89
Hatay Altinézi DH 1,33 067 1,28 117 0,84 1,02 1,04 0,90 112 0.69 1,34 1,05
Hatay Erzin DH 1,00 097 1,00 0.79 097 0.95 0,90 113 0.96 093 0.91 0,89
Hatay Hassa DH 1,02 062 1,24 1,25 0.99 1,07 0,94 0,92 1,01 0,66 1,16 1,15
Isparta Sarkikaraagag DH 0,91 0.99 0,94 1,08 0,99 1,02 0,90 0,97 0.90 1,01 085 1,05
istanbul Sile DH 0,98 1,02 1,15 0,80 097 1,01 1,03 1,06 095 1,03 118 085
izmir Cesme DH 1,29 085 1,03 1,00 079 112 1,05 0,96 1,02 0.96 1,07 0,96
izmir Dikili fige Hastanesi 1,03 115 0.88 1,03 098 086 1,29 0,95 1,02 098 114 0,98
izmir Foca DH 1,15 087 1,07 0,99 0.89 095 1,00 0,98 1,02 0,82 1,07 0.98
izmir Kiraz DH 1,72 068 0.95 0,91 1,24 088 1,14 0,95 213 0,60 1,08 0,87
Kayseri Binyan DH 0,86 1,01 117 0,91 1,06 1,02 0.95 1,05 0.91 1,03 111 0,96
Kayseri Pinarbag! DH 0,92 111 0,98 1,26 112 1,02 0,97 0,88 1,03 113 0.95 112
Kayseri Yahyali DH 0,76 1,30 0,92 1,08 1,09 0,94 0,96 1,03 082 1,23 088 1,11
Kirklareli Pinarhisar DH 0,97 1,07 1,02 0,98 095 097 0,96 0,94 0,92 1,04 0,99 0,92
Kirklareli Vize DH 0,80 1,26 097 0,86 1,10 098 0,98 1,08 088 123 0.96 0,93
Konya Bozkir DH 0,84 0.96 1,00 1,04 1,05 087 0,90 0,86 088 083 0.89 0,89
Konya Hiyk DH 127 065 117 1,25 088 1,07 0,86 0,82 1,11 0,70 1,01 1,03
Konya Kadinhani DH 0.85 0.89 218 053 1,02 092 0.76 0,91 087 082 1,66 048
Konya Saraybnii DH 0,96 1,03 0,99 1,01 1,00 097 0,84 0,90 0.96 1,00 083 0,90
Konya Yunak Haci izzet Baysal DH 1,02 1,05 0,97 111 1,02 1,06 0,91 0,96 1,04 111 088 1,07

1] 74
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TED ) TFV
D Grubu Hastaneleri 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2 | 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2 | 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2
013 014 015 016 013 014 015 016 013 014 015 016
Katahya Emet DH 1,02 086 112 0.96 094 1,00 0,92 0.82 095 086 1,03 0.78
Malatya Akcadag 75.Y1l DH 1,01 1,37 076 1,31 083 087 0,98 0,88 084 1,20 074 1,15
Malatya Arapgir DH 0,97 097 1,01 0.99 085 0,94 0.95 1,01 083 0,91 0.96 0,99
Malatya Hekimhan DH 1,33 098 093 0,83 088 078 0,91 1,08 117 0,77 085 0,90
Malatya Pitiirge DH 083 1,03 1,02 1,03 1,00 097 0,92 0,95 083 1,00 0,94 0.98
Manisa Gordes DH 0,92 0.71 1,10 1,48 098 1,02 097 0,87 0.90 0,72 1,07 1,28
Manisa Sarigdl DH 0,91 110 1,00 0,95 096 1,02 0.95 0,96 087 113 095 0,91
Mersin Aydincik DH 0,97 1,02 1,07 1,44 0,94 0.96 0,97 1,05 0.91 097 1,03 1,51
Mersin Bozyazi DH 0.95 0.99 0.95 0,69 0,95 0,99 0,97 0,95 0.90 098 0,92 0.65
Mersin Galnar DH 1,03 0.96 1,66 081 085 098 0,81 1,08 088 0,94 1,34 0,87
Mugla Dalaman DH 0,91 110 1,28 1,02 081 0.89 0.74 0,98 073 0,97 095 1,00
Mugla Kbycegiz DH 0,86 118 084 0,89 1,04 092 0,99 0,88 0.89 1,08 083 078
Mus Haskdy DH 1,02 0.99 098 1,08 1,02 1,09 093 1,09 1,05 1,08 0.91 1,18
Ordu Akkus DH 1,01 078 0.99 117 098 097 0.89 0,84 1,00 076 088 0.98
Ordu Aybasti DH 117 0.99 073 1,15 0,97 0.99 1,06 0,97 114 098 077 111
Ordu Korgan DH 0.95 1,24 088 0,93 0.99 1,05 0,94 1,08 094 1,30 083 1,01
Ordu Kumru DH 1,00 1,00 1,04 112 0,94 093 0,97 1,01 0,94 0,93 1,01 113
Rize Cayeli Isakoglu DH 1,00 1,00 1,31 0,76 1,00 0,99 084 1,06 1,00 0.99 1,10 0,81
$‘Ze Findikh Blge Guatr Aragtirma ve | -, 1,40 072 0,92 1,03 0,94 0,86 0,90 0,76 1,31 0,62 083
edavi Merkezi
Samsun Ayvacik DH 0.98 084 0.96 1,04 0.99 1,07 0.92 0.97 097 0.90 089 1,01
Samsun Kavak DH 1,20 084 073 1,19 088 1,05 0,97 1,01 1,06 088 0.71 RT
Samsun Ladik DH 1,02 098 0,99 1,09 0.99 1,06 0.89 0,95 1,01 1,03 088 1,04
Sanliurfa Harran DH 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,98 1,00 1,00 1,00 0.98
Sanlurfa Hilvan DH 1,30 1,01 088 0,96 1,06 098 0,91 1,03 1,37 0.99 0.80 0,99
Sinop Ayancik DH 0,69 0.96 1,38 1,05 1,10 095 073 0,96 076 0,91 1,01 1,01
Sinop Duragan DH 0.75 0.82 2.79 0,59 0,96 1,03 0.73 0.80 072 084 204 047
Sivas Divrigi DH 0,87 087 1,47 0,82 1,03 1,24 0,81 112 0.90 1,08 1,20 0,91
Sivas Gurin DH 0.72 097 1,14 1,26 097 1,03 0.89 0,90 0.70 1,00 1,01 113
Sivas Kangal DH 0,63 1,08 093 1,42 113 0.96 0,94 0,85 072 1,04 087 1,20
Sivas Yildizeli DH 073 092 1,11 1,37 0.96 1.1 077 0,98 070 1,02 086 1,34
Sivas Zara DH 0,84 088 1,11 1,03 110 1,04 0,82 0,98 093 0,91 0,91 1,02
Tekirdag Hayrabolu DH 1,09 1,06 098 0,89 094 098 0,96 1,02 1,02 1,04 0,94 0,91
Tekirdag Murath DH 1,10 0.91 1,13 1,06 1,00 098 0,87 0,98 1,10 0.89 098 1,04
Tekirdag Saray DH 0,98 1,09 1,01 0,96 085 0.96 0,90 0,89 083 1,04 092 0,86
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TED D TFV
D Grubu Hastaneleri 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2 | 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2 | 2012=>2 | 2013=>2 | 2014=>2 | 2015=>2

013 014 015 016 013 014 015 016 013 014 015 016
Tekirdag Sarkoy DH 0,98 1,03 1,14 0,85 0,96 1,00 0,94 1,04 0,94 1,03 1,08 0,88
Tokat Resadiye DH 0,94 1,17 1,02 0,80 0,87 0,96 1,00 0,94 0,81 1,12 1,03 0,75
Trabzon Siirmene DH 0,92 0,88 1,15 0,96 0,89 1,07 0,74 1,00 0,82 0,93 0,85 0,96
Trabzon Tonya DH 1,00 0,87 0,96 1,06 0,95 1,02 0,96 0,92 0,95 0,88 0,92 0,97
Usak Esme DH 1,06 0,64 1,17 1,31 0,93 0,97 0,93 0,87 0,98 0,62 1,09 1,14
Van Caldiran ilge Hastanesi 0,98 1,14 0,93 1,00 0,96 0,98 0,94 1,04 0,95 1,12 0,88 1,05
Yozgat Cekerek DH 1,32 0,73 1,08 1,52 0,86 1,14 0,90 0,83 1,14 0,82 0,97 1,25
Yozgat Sarikaya DH 1,23 1,01 1,10 1,03 0,89 0,99 1,05 0,95 1,10 1,00 1,16 0,98
Yozgat Sefaatli DH 1,32 1,04 1,03 0,94 0,86 1,02 0,96 0,85 1,13 1,07 0,98 0,80
Zonguldak Alapl DH 0,91 0,88 1,33 0,95 1,02 0,96 0,95 0,96 0,92 0,84 1,26 0,91
Ortalama 1,00 0,98 1,08 1,02 0,96 1,00 0,93 0,96 0,95 0,97 0,99 0,97
Maksimum 1,72 1,40 2,79 1,52 1,24 1,43 1,29 1,19 2,13 1,46 2,04 1,51
Minimum 0,59 0,61 0,69 0,53 0,76 0,76 0,73 0,69 0,61 0,60 0,62 0,47
Standart Sapma 0,17 0,17 0,28 0,19 0,08 0,08 0,09 0,08 0,17 0,16 0,20 0,17

Ll¢
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D grubu hastaneler incelendiginde verimlilik ilerlemesi saglayan hastanelerin
%15'lik artis,
2013=>2014 doneminden 2014=>2015 donemine %17’lik artis ve 2014=>2015
doneminden 2015=>2016 donemine %Z2’lik azalig s6z konusudur (Sekil 4.19).

oraninda;
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ilerleyen Duragan Gerileyen

Sekil 4.19. Malmquist indeksine gére ilerleyen/duragan/gerileyen

hastaneler, (%) (2012-2016)

D grubu

Mi yontemi ile D grubu hastanelerin 2012=>2016 yillari arasindaki etkinlik

degisimleri degerlendiriimis TED,TF ve TFV degerleri ortaya konmustur (Cizelge
4.30). 2016 yih sonunda 2012 yilina kiyasla D grubu hastanelerde TD de %11

dususe bagh TFV de %10 bir kayip s6z konusudur.

Cizelge 4.30. D grubu hastanelere ait Malmquist indeksi degerleri (2012'den

2016’ya degisim)

. 2012=>2016

D Grubu Hastaneleri TED ™ TEV
Adana imamoglu DH 1,42 0,82 1,16
Adana Pozanti 80.Yil DH 1,08 0,86 0,93
Adana Tufanbeyli DH 1,10 0,93 1,02
Afyonkarahisar Cay DH 0,91 0,97 0,88
Afyonkarahisar Suhut DH 1,03 0,81 0,83
Agri Diyadin DH 1,22 0,94 1,14
Aksaray Eskil DH 1,11 0,90 1,00
Aksaray Ortakdéy DH 0,97 0,86 0,84
Amasya Gimushacikéy DH 0,91 0,83 0,75
Amasya Tasova DH 0,66 0,92 0,61
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. 2012=>2016

D Grubu Hastaneleri TED ) TFV
Antalya Demre DH 0,86 0,81 0,70
Antalya Kas DH 0,75 1,03 0,78
Antalya Kemer DH 0,86 0,79 0,68
Ardahan Géle DH 0,95 0,88 0,83
Artvin Arhavi DH 0,99 0,88 0,87
Artvin Bor¢cka DH 0,98 0,94 0,93
Artvin Savsat DH 1,54 0,86 1,32
Artvin Yusufeli DH 1,00 0,77 0,77
Aydin Germencik DH 0,99 0,91 0,90
Balikesir Erdek DH 1,01 0,89 0,90
Balikesir ivrindi DH 0,80 0,90 0,73
Balikesir Manyas DH 0,88 0,90 0,80
Balikesir Sindirgi DH 1,23 0,88 1,08
Batman Sason DH 0,93 0,91 0,85
Bingdl Geng DH 0,96 0,95 0,91
Bingdl Solhan DH 0,93 0,94 0,87
Bitlis Adilcevaz Onkoloji Hastanesi 1,03 0,98 1,01
Bitlis Ahlat DH 1,31 0,69 0,91
Bitlis Guroymak DH 0,91 0,95 0,87
Burdur Yesilova DH 1,03 0,99 1,02
Bursa Orhaneli DH 0,83 0,76 0,63
Canakkale Ayvacik DH 0,85 0,96 0,82
Canakkale Bayrami¢ DH 1,00 0,94 0,94
Canakkale Ezine DH 0,93 0,85 0,79
Canakkale Gokgeada DH 1,11 0,78 0,86
Canakkale Yenice DH 1,34 0,85 1,14
Cankiri Cerkes DH 1,04 0,87 0,90
Corum Alaca DH 1,33 0,83 1,11
Corum Bayat DH 1,35 0,86 1,16
Denizli Cal DH 1,17 0,84 0,99
Elazig Karako¢can DH 0,95 0,91 0,86
Erzincan Tercan DH 1,21 0,81 0,98
Erzurum Ispir DH 1,53 0,76 1,17
Erzurum Pasinler ibrahim Hakki DH 0,96 0,99 0,95
Erzurum Tekman Sehit Pyd Cvs Muhammet Binici DH 0,63 1,29 0,81
Eskisehir Sivrihisar DH 0,58 1,31 0,76
Giresun Espiye DH 0,86 0,92 0,79
Hatay Altindzi DH 1,35 0,83 1,12
Hatay Erzin DH 0,77 1,05 0,81
Hatay Hassa DH 0,98 0,99 0,97
Isparta Sarkikaraagag¢ DH 0,91 0,96 0,88
istanbul Sile DH 0,92 1,08 0,99
izmir Cesme DH 1,13 0,82 0,92
izmir Dikili llce Hastanesi 1,07 1,01 1,08
izmir Foca DH 1,06 0,81 0,85
izmir Kiraz DH 1,03 0,67 0,69
Kayseri Bunyan DH 0,92 0,93 0,86
Kayseri Pinarbasi DH 1,26 0,85 1,07
Kayseri Yahyali DH 0,98 0,91 0,89
Kirklareli Pinarhisar DH 1,04 0,83 0,86
Kirklareli Vize DH 0,84 0,86 0,72
Konya Bozkir DH 0,84 0,83 0,70
Konya Hiyik DH 1,22 0,87 1,07
Konya Kadinhani DH 0,88 0,82 0,72
Konya Sarayéniu DH 0,98 0,84 0,82
Konya Yunak Haci izzet Baysal DH 1,14 0,97 1,11
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. 2012=>2016

D Grubu Hastaneleri TED ) TFV
Kitahya Emet DH 0,94 0,67 0,63
Malatya Akgadag 75.Yil DH 1,38 0,80 1,10
Malatya Arapgir DH 0,93 0,76 0,71
Malatya Hekimhan DH 1,01 0,79 0,80
Malatya Pitirge DH 0,91 0,79 0,72
Manisa Gérdes DH 1,07 0,91 0,98
Manisa Sarigél DH 0,96 0,86 0,82
Mersin Aydincik DH 1,51 0,66 0,99
Mersin Bozyazi DH 0,60 0,87 0,52
Mersin Gulnar DH 1,34 0,68 0,91
Mugla Dalaman DH 1,31 0,77 1,01
Mugla Kéycegiz DH 0,76 0,89 0,67
Mus Haskdy DH 1,08 1,07 1,15
Ordu Akkus DH 0,92 0,94 0,87
Ordu Aybasti DH 0,97 1,02 0,99
Ordu Korgan DH 0,97 1,05 1,02
Ordu Kumru DH 1,17 0,89 1,04
Rize Cayeli isakoglu DH 1,00 1,00 1,00
Rize Findikli Bélge Guatr Aragtirma ve Tedavi Merkezi 0,68 0,97 0,66
Samsun Ayvacik DH 0,83 0,99 0,82
Samsun Kavak DH 0,87 0,88 0,77
Samsun Ladik DH 1,08 0,96 1,03
Sanliurfa Harran DH 1,00 1,00 1,00
Sanliurfa Hilvan DH 1,11 0,87 0,97
Sinop Ayancik DH 0,96 0,88 0,85
Sinop Duragan DH 1,01 0,77 0,78
Sivas Divrigi DH 0,92 0,82 0,75
Sivas Girin DH 1,00 0,80 0,80
Sivas Kangal DH 0,90 0,91 0,82
Sivas Yildizeli DH 1,02 0,78 0,79
Sivas Zara DH 0,85 0,73 0,62
Tekirdagd Hayrabolu DH 1,00 0,92 0,92
Tekirdag Murath DH 1,20 0,70 0,84
Tekirdag Saray DH 1,03 0,73 0,76
Tekirdag Sarkdy DH 0,97 0,89 0,87
Tokat Resadiye DH 0,89 1,02 0,91
Trabzon Sirmene DH 0,89 1,00 0,89
Trabzon Tonya DH 0,89 0,91 0,80
Usak Esme DH 1,05 0,82 0,86
Van Caldiran llce Hastanesi 1,05 0,95 1,00
Yozgat Cekerek DH 1,57 0,83 1,30
Yozgat Sarikaya DH 1,41 0,86 1,21
Yozgat Sefaatli DH 1,32 0,82 1,09
Zonguldak Alapl DH 1,00 0,97 0,96
Ortalama 1,02 0,89 0,90
Maksimum 1,57 1,31 1,32
Minimum 0,58 0,66 0,52
Standart Sapma 0,20 0,11 0,15
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Cizelge 4.31. D grubu hastanelere ait Malmquist indeksi degerleri ézet tablosu

(2012'den 2016'ya degisim)

D Grubu TED D TFV

n (%) N (%) n (%)
ilerleme 48 44 10 9 25 23
Duragan 7 6 3 3 4 3
Gerileme 55 50 97 88 81 74
Genel Toplam 110 100 110 100 110 100

2012=>2016 doneminde, D grubu hastanelerin %88’'inde TD’nin geriledigi

dolayisiyla % 74 TFV'de dusus gorulmektedir. Yeni teknolojilerin benimsenmesi,

yeni saglik hizmetleri ve yeni ydonetim sistemlerinden etkilenen TD deki bu dusus,

663 Sayill KHK ile getirilen yeni yonetim sisteminin D grubu kamu hastanelerini

verimlilik agisindan olumsuz etkiledigi soylenebilir (Cizelge 4.31 - Sekil 4.20).
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Sekil 4.20.
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3 3
TED TD TFV
ilerleyen Duragan Gerileyen

Malmquist indeksine gére ilerleyen/duragan/gerileyen D grubu
hastaneler, (%) (2012 den 2016 ya degisim)

4.5.6. E Grubu Hastaneler

E grubu hastaneler, hasta yatagi sayisi 25 yatagin altinda olan entegre ilge

hastaneleridir. Teghis ve tedavi hizmetleri ile birlikte birinci basamakta sunulan saglik

hizmetlerinde ayni yapi iginde sunuldugu saglik tesisleridir. Bu hastanelerin (Saglik
Bakanhgi, 2009):
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Toplam ntfusu 18 bin ve Uzerinde olan ilgelerde faaliyet gostermesi,

Standart ve PDC’ ne gore; aile hekimi ve pratisyen tabiplere ilave olarak, 4 ana
bransta uzman tabip planlamasinin yapilabilmesi,

Mevcut uzmanlik dallarinda uzman duzeyinde poliklinik muayene hizmeti
verilebilmesi ve yatigi yapilan hastalarin uzman dizeyinde takip ve tedavisinin
saglanabilmesi,

Acil saghk hizmetlerinin 1.Seviye acil veya acil Unitesi yapilanmasi igerisinde
sunulabilmesi,

Acil hastalarin pratisyen tabiplerce karsilanmasi, mevcut uzman tabiplerin mesai
saatleri haricinde IUzumu halinde icap yontemi ile kuruma davet edilmesi,
Bunyesinde, goruntileme, laboratuar, ameliyathane, ameliyat sonrasi bakim
odasi, dis poliklinigi ve dogumhane bulunmasi,

Diyaliz biriminin ihtiyag halinde yapilandirilabilmesi,

ihtiyac halinde D grubu hastaneye déniistiiriilebilmesi gerekir.

2016 yili verilerine gore E-I Grubu rolinde 89 hastane bulunmakta olup bu

¢alismada E-l grubu rolinde 89 hastanenin 5 yillik verileri kullanilmigtir. Cizelge 4.32'de,

VZA sonucu elde edilen ve E Grubu hastanelere ait olan CRS ve VRS katsayilar

sunulmaktadir.



Cizelge 4.32. E grubu hastanelere ait CRS ve VRS katsayilari

E Grubu Hastaneler CRS VRS

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Adiyaman Celikhan DH 0,98 0,87 0,93 1 0,85 0,99 0,87 0,94 1 0,88
Afyonkarahisar iscehisar iige Hastanesi 0,88 1 0,82 0,80 0,84 0,93 1 0,96 0,84 0,87
Afyonkarahisar Sinanpasa ilge Hastanesi 0,96 0,97 | 0,940 | 0,95 1 1 1 0,98 0,96 1
Agri Elegkirt DH 1 0,83 0,80 0,88 1 1 0,83 0,80 0,88 1
Agri Taslicay ilge Hastanesi 1 1 1 1 0,95 1 1 1 1 1
Agri Tutak DH 1 1 1 0,90 1 1 1 1 0,92 1
Aksaray Giilagag ilge Hastanesi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Antalya Akseki DH 1 0,90 1 1 0,71 1 1 1 1 1
Balikesir Havran DH 0,88 1 0,93 0,94 0,98 0,94 1 1 1 0,98
Balikesir Savastepe Devlet 0,91 1 0,99 1 1 0,91 1 1 1 1
Batman Gercts DH 0,71 1 1 0,99 1 0,74 1 1 1 1
Bilecik Osmaneli iice DH 0,94 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Bilecik Ségut DH 0,82 0,99 0,83 0,76 0,79 0,93 1 0,98 0,83 0,85
Bingél Karliova iige Hastanesi 0,86 1 1 0,92 0,92 0,90 1 1 0,93 0,92
Bitlis Hizan ilge Hastanesi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Canakkale Lapseki DH 0,84 0,90 0,87 0,85 0,97 0,91 0,91 0,92 0,91 1
Gankin ligaz DH 0,85 0,84 0,76 0,87 0,68 0,93 1 0,90 0,98 0,89
Corum Kargi DH 0,99 1 0,82 0,92 1 1 1 1 0,97 1
Gorum Mecitézi DH 1 0,76 0,75 1 0,96 1 0,78 0,80 1 1
Denizli Cameli DH 0,71 0,82 0,88 0,94 1 0,98 0,90 0,98 1 1
Denizli Honaz DH 0,62 0,82 0,86 1 1 0,73 0,82 0,98 1 1
Denizli Kale DH 0,78 0,96 0,93 0,85 0,69 0,91 1 0,95 0,86 0,81
Diyarbakir Cinar ilge Hastanesi 0,83 1 1 1 1 0,83 1 1 1 1
Diyarbakir Dicle ilge Hastanesi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Diyarbakir Egil iige Hastanesi 0,98 1 1 1 1 1 1 1 1 1

€ce



E Grubu Hastaneler CRS VRS

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Diyarbakir Hani ilce Hastanesi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Diyarbakir Kulp ilge Hastanesi 0,99 1 1 0,98 1 0,99 1 1 1 1
Diyarbakir Lice Halis Toprak Vakfi DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Elazig Maden DH 1 0,95 0,78 0,58 0,82 1 1 1 1 1
Elazig Palu DH 0,73 0,72 0,71 1 1 0,81 0,79 0,81 1 1
Erzurum Askale ilce Hastanesi 1 1 1 0,92 1 1 1 1 0,93 1
Erzurum Cat ilge Hastanesi 1 1 0,95 1 1 1 1 1 1 1
Erzurum Karagoban ilge Hastanesi 1 1 1 0,95 1 1 1 1 1 1
Erzurum Karayazi TEB ilge Hastanesi 1 0,96 1 0,99 0,91 1 0,99 1 0,99 0,91
Erzurum Tortum llce Hastanesi 0,80 0,97 1 1 1 1 1 1 1 1
Eskisehir Cifteler DH 1 0,92 1 1 0,98 1 0,93 1 1 1
Gaziantep Araban llce Hastanesi 0,93 0,92 0,90 0,90 1 0,93 0,93 0,92 0,94 1
Gaziantep Nurdag ilce Hastanesi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Gaziantep Oguzeli iige Hastanesi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Giresun Alucra DH 0,74 0,88 0,77 0,79 0,87 0,86 0,97 0,84 0,89 0,98
Giresun Dereli DH 0,77 1 0,84 0,80 0,77 0,82 1 0,92 0,91 0,88
Giresun Yagldere iige Hastanesi 0,86 0,84 1 0,92 0,83 1 0,88 1 1 1
Gimdishane Siran DH 1 0,81 0,85 0,93 0,86 1 0,84 0,97 0,99 0,91
Igdir Tuzluca DH 0,71 1 0,55 0,66 0,64 0,79 1 0,94 0,82 0,84
Kahramanmarag Andirin ilge Hastanesi 1 1 0,98 1 1 1 1 0,99 1 1
Kahramanmaras Caglayancerit iice Hastanesi 0,74 1 0,91 0,91 0,94 0,98 1 0,96 0,96 1
Karabiik Yenice ilge Hastanesi 0,96 0,93 0,92 0,85 0,72 0,96 0,93 0,97 0,89 0,96
Kars Selim Abdulhadi Cihangir iige Hastanesi 1 1 1 0,84 0,91 1 1 1 0,92 0,97
Kastamonu Ara¢ DH 0,81 1 0,74 0,73 0,76 0,84 1 0,88 0,88 0,94
Kastamonu Azdavay DH 0,97 0,84 0,89 0,81 0,58 1 1 1 1 0,97
Kastamonu Bozkurt DH 0,96 1 1 0,94 0,77 0,96 1 1 1 1
Kastamonu Cide DH 0,76 0,99 0,93 1 0,97 0,87 1 0,94 1 1
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E Grubu Hastaneler CRS VRS

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Kastamonu Daday DH 1 0,96 0,70 0,78 0,77 1 1 0,98 1 0,99
Kastamonu Devrekani DH 0,97 1 1 1 0,92 1 1 1 1 1
Kayseri incesu Ilge Hastanesi 0,94 1 1 1 1 0,97 1 1 1 1
Kayseri Tomarza DH 0,95 1 0,88 0,94 1 0,95 1 0,89 0,94 1
Kayseri Yesilhisar DH 0,96 1 0,97 0,84 0,84 1 1 1 1 0,99
Konya Doganhisar DH 0,86 0,78 0,88 0,74 0,75 0,86 0,80 0,89 0,79 0,89
Malatya Yesilyurt DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Manisa Selendi DH 0,96 0,90 0,91 0,89 1 1 0,95 0,98 0,95 1
Mardin Dargegit iice Hastanesi 0,87 1 0,93 1 1 0,94 1 0,95 1 1
Mardin Mazidag! iige Hastanesi 0,87 1 1 1 1 0,87 1 1 1 1
Mardin Savur ilge Hastanesi 0,89 1 1 1 1 0,96 1 1 1 1
Mugla Datga DH 0,83 1 1 1 1 0,95 1 1 1 1
Nigde Ciftlik iige Hastanesi 1 1 1 0,83 1 1 1 1 0,90 1
Nigde Ulukisla ilgce Hastanesi 0,73 1 0,71 0,68 0,85 0,79 1 1 1 1
Ordu Girgentepe DH 1 1 1 0,93 | 0,871 1 1 1 0,95 0,88
Ordu Ulubey DH 0,80 0,77 0,71 0,64 0,61 0,97 0,99 0,92 0,89 0,73
Rize Giineysu Tenzile Erdogan ilge Hastanesi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sakarya Pamukova DH 0,88 0,85 0,92 1 1 0,88 0,88 0,95 1 1
Sakarya Sapanca Ilge Hastanesi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Samsun Alagam DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sanlurfa Bozova ilce Hastanesi 1 1 0,95 1 1 1 1 0,97 1 1
Sanliurfa Halfeti iige Hastanesi 0,89 1 1 1 0,84 1 1 1 1 0,88
Siirt Baykan DH 1 0,81 0,97 0,92 0,98 1 0,90 1 0,93 1
Siirt Eruh DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Siirt Pervari DH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sinop Gerze DH 1 0,77 0,71 0,76 0,70 1 0,79 0,73 0,79 0,81
Sinop Turkeli DH 0,80 0,70 0,75 0,92 0,70 0,80 0,71 0,81 0,92 0,86
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E Grubu Hastaneler CRS VRS

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Sirnak Beytlissebab DH 1 1 0,73 0,87 0,98 1 1 0,89 0,98 1
Sivas Gemerek DH 0,70 1 0,74 0,75 0,78 0,74 1 0,78 0,78 0,88
Tokat Almus DH 0,94 0,93 0,85 0,79 0,93 0,94 0,95 0,85 0,80 0,96
Usak Sivash DH 1 1 0,75 0,86 0,79 1 1 0,80 0,95 1
Van Bahgesaray ilgce DH 1 0,96 0,96 0,93 1 1 1 1 1 1
Van Catak ilge Hastanesi 0,87 1 0,90 0,85 1 0,90 1 1 1 1
Van Gevas ilge Hastanesi 0,95 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Yozgat Cayiralan ilge Hastanesi 1 0,85 1 0,96 0,98 1 0,97 1 1 1
Yozgat Saraykent ilge Hastanesi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Zonguldak Gékgebey ilge Hastanesi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ortalama 0,923 | 0,952 | 0,921 | 0,923 | 0,922 | 0,956 | 0,971 | 0,965 | 0,965 | 0,972
Minimum 0,622 | 0,701 | 0,558 | 0,582 | 0,588 | 0,732 | 0,714 | 0,738 | 0,785 | 0,734
Standart Sapma 0,098 | 0,078 | 0,103 | 0,098 | 0,112 | 0,069 | 0,062 | 0,061 | 0,057 | 0,055
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Cizelge 4.33. E grubu hastanelere ait VZA 6zet tablosu

. VRS CRS
E Grubu Hastaneleri (n=89)
2012 (2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Verimli Hastane Sayisi 51 | 66 | 53 | 55 | 63 | 39 | 55 | 42 | 40 | 47
Verimli Olmayan Hastane Sayisi 38 | 23 | 36 | 34 | 26 | 50 | 34 | 47 | 49 | 42
Verimli Hastane Yiizdesi (%) 57 | 74 | 60 | 62 | 71 | 44 | 62 | 47 | 45 | 53
Verimli Olmayan Hastane (0,91- 24 1111252213120 15| 19 | 22 | 17
0,99)%
Verimli Olmayan Hastane (0,81-
0,90)% 12 9 10 | 11 | 15 | 19 | 17 | 16 | 17 [ 11

Ortalama Verimlilik 0,951 0,97 | 0,96 | 0,96 | 0,97 | 0,92 0,295 0,192 0,92 | 0,92

0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,05 | 0,05 | 0,09 | 0,07 | 0,10 | 0,09 | 0,11

Standart Sapma 9 2 1 7 5 8 8 3 8 2
80
70
62

60 o3
50 4 47 45
40
30 )

2019 45 17 19 g 18 17 17 1
20 15 16 16

11

B I I 6 I I
0

2012 2013 2014 2015 2016

H Verimli ®0,91-0,99 0,81-0,90 0,71-0,80

Sekil 4.21. VZA’da CRS Modeline gore E grubu verimli-verimli olmayan hastaneler,
(%) (2012-2016)



228

80 74
71
70
60 62

0 57
50
40
30 25

24 -
20 15

12 1 4 10 11 13
10 7 Z 5 5
I 1
0
2012 2013 2014 2015 2016

m Verimli m0,91-0,99 0,81-0,90 0,71-0,80

Sekil 4.22. VZA’da VRS Modeline gore E grubu verimli-verimli olmayan hastaneler,
(%) (2012-2016)

Cizelge 4.32, Cizelge 4.33, Sekil 4.21 ve Sekil 4.22 birlikte
degerlendirildiginde, E Grubu hastanelerin CRS modeline gére; 2012 yilinda %440,
2013 yilinda %62’si, 2014 yilinda %47’si, 2015 yilinda %45’i ve 2016 yilinda %53’u
verimli bulunmustur. VRS modeline goére ise; 2012 yilinda %57’s1, 2013
yilinda %744, 2014 yihinda %601, 2015 yilinda %62’si ve 2016 yilinda %71’i verimli

bulunmustur.

Cizelge 4.32°de goruldugu gibi, E grubu hastaneler arasinda CRS Modeline
gore en dusuk etkinlik katsayisina sahip olan hastaneler; 2012 yilinda Denizli Honaz
DH, 2013 yilinda Sinop Turkeli DH, 2014 yilinda 1gdir Tuzluca DH, 2015 yilinda
Elazig Maden DH ve 2016 yilinda Kastamonu Azdavay DH’dir. CRS Modeline gore
tim yillarda etkin olmayan hastaneler; Bilecik S6gut DH, Canakkale Lapseki DH,
Cankiri ligaz DH, Denizli Kale DH, Giresun Alucra DH, Karabiik Yenice ilce
Hastanesi, Kastamonu Azdavay DH, Konya Doganhisar DH, Ordu Ulubey DH,
Sinop Turkeli DH ve Tokat Almus DH’dir.

E grubu hastaneler arasinda VRS Modeline gore en disuk etkinlik katsayisina
sahip olan hastaneler; 2012 yilinda Denizli Honaz DH, 2013 yilinda Sinop Turkeli
DH, 2014 yilinda Sinop Gerze DH, 2015 yilinda Sivas Gemerek DH ve 2016 yilinda
Ordu Ulubey DH'dir. VRS Modeline gore tum yillarda etkin olmayan hastaneler;
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Giresun Alucra DH, Karabik Yenice ilg:e Hastanesi, Konya Doganhisar DH, Ordu
Ulubey DH, Sinop Turkeli DH ve Tokat Almus DH’dir. VRS modeline goére verimli
olmayan E grubu hastaneler icin yapilmasi gereken iyilestirmeler Cizelge 4.34'te

sunulmaktadir.

2012-2016 yillari arasinda Giresun Alucra DH’nin, ortalama olarak; ilk madde
malzeme giderlerini %14,2, personel Ucret ve giderlerini %14,4, diger hizmet
maliyetlerini %25,6, genel yonetim giderlerini %13,2, toplam yatak sayisini %26,6,
uzman hekim sayisini %27,8, pratisyen hekim sayisini %8,6, hemsgire-ebe
sayisint %17,2, diger saglik personelini %20,2 oraninda azaltmasi gerektigi
soylenebilir. Bunlarin disinda bu hastanenin, doner sermaye satis hasilatini 2016
yilinda %8, yatan hasta sayisini 2012 yilinda %3 ve 2015 yilinda %33, ayaktan
muayene sayisini 2013 yilinda %7 ve 2014 yilinda %13, B grubu ameliyat sayisini
2014 yilinda %163 ve son olarak C grubu ameliyat sayisini 2013 yilinda %295 ve
2014 yilinda %40 artirmasi gerektigi de Cizelge 4.34’ten anlasiimaktadir.

2012-2016 yillari arasinda Karabiik Yenice ilge Hastanesinin, ortalama
olarak; ilk madde malzeme giderlerini %11,2, personel Ucret ve giderlerini %5,4,
diger hizmet maliyetlerini %27,4, genel yonetim giderlerini %5,6, toplam yatak
sayisini %13,4, uzman hekim sayisini %11, pratisyen hekim sayisini %12, hemsire-
ebe sayisini %26,8, diger saglik personelini %23 oraninda azaltmasi gerektigi
soylenebilir. Bunlarin diginda bu hastanenin, yatan hasta sayisini 2015 yilinda %20
ve 2016 yilinda %14, ayaktan muayene sayisini ise 2012 yilinda %23 artirmasi

gerektigi de sdylenebilir.

2012-2016 yillar arasinda Konya Doganhisar DH’nin, ortalama olarak; ilk
madde malzeme giderlerini %17,2, personel Ucret ve giderlerini %14,6, diger hizmet
maliyetlerini %14,6, genel yonetim giderlerini %14,6, toplam yatak sayisini %37,6,
uzman hekim sayisini %19,4, pratisyen hekim sayisini %20,6, hemsire-ebe
sayisini %17,6, diger saglik personelini %27,8 oraninda azaltmasi gerektigi
sOylenebilir. Bunlarin disinda bu hastanenin, yatan hasta sayisini 2013
yilinda %159 ve 2016 yilinda %33, ayaktan muayene sayisini ise 2012 yilinda %13
ve 2014 yihinda %4, son olarak C grubu ameliyat sayisini 2012 yilinda %179

artirmasi gerektigi de soylenebilir.
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2012-2016 yillan arasinda Ordu Ulubey DH’nin, ortalama olarak; ilk madde
malzeme giderlerini %9,8, personel Ucret ve giderlerini %13,8, diger hizmet
maliyetlerini %28,2, genel yonetim giderlerini %16,8, toplam yatak sayisini %37,4,
uzman hekim sayisini %20,4, pratisyen hekim sayisini %11,4, hemsire-ebe
sayisini %34,8, diger saglik personelini %13,2 oraninda azaltmasi ve ayaktan
muayene sayisini %39,4 oraninda artirmasi gerektigi sdylenebilir. Bunlarin disinda
bu hastanenin, yatan hasta sayisini 2014 yilinda %168 ve 2015 yilinda %18

artirmasi gerektigi de soylenebilir.

2012-2016 yillar1 arasinda Sinop Turkeli DH’nin, ortalama olarak; ilk madde
malzeme giderlerini %23, personel Ucret ve giderlerini %17,4, diger hizmet
maliyetlerini %28, genel yonetim giderlerini %25,8, toplam yatak sayisini %41,
uzman hekim sayisini %22,8, pratisyen hekim sayisini %21,8, hemsire-ebe
sayisint %22,4, diger saglik personelini %38,2 oraninda azaltmasi gerektigi
soylenebilir. Bunlarin disinda bu hastanenin, doner sermaye satis hasilatini 2016
yiinda %2, yatan hasta sayisini 2012 yilinda %3, 2013 yilinda %118 ve 2014
yiinda %111, ayaktan muayene sayisini 2012 yilinda %12 ve 2013 yilinda %11

oraninda artirmasi gerektigi de soylenebilir.

2012-2016 yillari arasinda Tokat Almus DH’nin, ortalama olarak; ilk madde
malzeme giderlerini %40,8, personel Ucret ve giderlerini %10,2, diger hizmet
maliyetlerini %15,8, genel yonetim giderlerini %19, toplam yatak sayisini %14,6,
uzman hekim sayisini %27,6, pratisyen hekim sayisini %27,6, hemsire-ebe
sayisini %13,2, diger saglik personelini %38,4 oraninda azaltmasi gerektigi
sOylenebilir. Bunlarin diginda bu hastanenin, yatan hasta sayisini 2013 yilinda %41

ve 2015 yilinda %39 oraninda artirmasi gerektigi de sdylenebilir.



Cizelge 4.34. VRS Modeline Gore Verimli Olmayan E Grubu Hastaneler icin Belirlenen Degiskenlerde Yapiimasi Gereken
lyilestirmeler (%)

Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler (%)

vi E QPP Hasiggplerl iMM | POG | DHM | GYG | TYS | UHS | PHS | HES | DSP | DSSH | YHS | AMS | BAS | CAS
2012 | Adiyaman Celikhan DH -10| -2 0 0 |44 0 |-31|-41]|-55 0 0 0 0 0
2013 | Adiyaman Celikhan DH 12112 ] -12 ] -12 |-38 | -48 | -30 | -18 | -53 0 0 0 0 0
2014 | Adiyaman Celikhan DH 6 | -13 ]| -6 6 |-15| 6 | -6 [ -18 | -21 0 0 0 0 0
2016 | Adiyaman Celikhan DH 46| -12 | 12 | 12 | -18 | -14 | -35 | -46 | -51 0 0 0 0 0
2012 | Afyonkarahisar iscehisar lige Hastanesi 6| 6| -6 |-13|-53| -6 |-38|-33[-10 0 0 3 0 0
2014 | Afyonkarahisar iscehisar ilge Hastanesi 3 |-10] -3 -3 |-22|-38| -3 |-19 ]| -16 0 51 0 0 0
2015 | Afyonkarahisar iscehisar ilge Hastanesi 16| -16 | -16 | -28 | -33 | 20 | -21 | -37 [ 26 | 13 0 0 0 0
2016 | Afyonkarahisar iscehisar ilge Hastanesi 12|12 | 12 | -26 | -52 | 19 | -12 | -25 | -32 0 0 0 0
2014 | Afyonkarahisar Sinanpasa ilge Hastanesi 2| -2 -2 -2 |-30| -2 2 | -3 |-22 0 35 0 0 0
2015 | Afyonkarahisar Sinanpasa ilge Hastanesi -26 | -11 -3 -3 [-55]| -3 |-10|-38 | -46 0 0 0 0 0
2013 | Agn Elegkirt DH -16 | -16 | -16 | -16 | -17 | -16 | -25 | -16 | -51 0 211 0 0 0
2014 | Agn Elegkirt DH -191-191]-19 1] -19|-30|-19|-19 | -24 ] -19 0 43 0 0 0
2015 | Agn Eleskirt DH 48| 12| -37 | 12 | -18 | -12 | 12 | -13 | -20 0 45 0 0 0
2015 | Agn Tutak DH 11| -8 -8 (-22(|-12| -8 | -8]| -8 -8 0 168 0 0 0
2012 | Balikesir Havran DH 5|16 -11| 8 44| -45| -5 |-45]| -5 0 0 0 0 0
2016 | Balikesir Havran DH 2|22 -2 2 |-28|-47 ] -2 |[-39|-19 12 0 0 0 0
2012 | Balikesir Savastepe DH 91 -9 ]-26| -9 |-46]| -9 -9 | 47 | -20 0 0 19 0 0
2012 | Batman Gerclis DH 31| -25]-25]-25|-25|-30|-33(-25]-60 0 11 47 0 0

2012 | Bilecik Sogut DH -6 | -6 -7 6 |-32|-19| -6 |-50 | -72 0 0 159

2014 | Bilecik Sogut DH 2| 4 -2 2 |-13|-59| -2 | -2 |-56 6 0 176
2015 | Bilecik Sogut DH -16 | -16 | -23 | -16 | -22 | -16 | -16 | -20 | -20 1 0 0 0 0
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Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler (%)

i E Grubu Hastaneleri iMM | PUG | DHM | GYG | TYS | UHS | PHS | HES | DSP | DSSH | YHS | AMS | BAS | C AS
2016 | Bilecik Sogut DH -18|-24 | 15| 15 |-15| -15 | -15 | -23 | -46 0 0 0 0
2012 | Bingél Karliova ilge Hastanesi 34 -9 | -26( 9 [-33]|-32(-15(-48( -9 0 0 9 0
2015 | Bingdl Karliova iice Hastanesi 44 | -7 | -30 | -7 -7 |11 | -7 |25 -7 0 0 0 0
2016 | Bingdl Karliova iige Hastanesi 41| -7 | =26 | -7 |27 -23 | -7 |-21 | -7 0 50 0 0 0
2012 | Canakkale Lapseki DH -8 1 -8 -8 -8 |-64|-27| -8 | 48 | -62 0 10 11 0 0
2013 | Canakkale Lapseki DH 9 |[-13] -9 9 -9 |40 -9 [-28(-23 0 0 0 0
2014 | Canakkale Lapseki DH -7 |15 -7 -7 |19 18 | -7 [ -42 | -19 0 0 0 0
2015 | Canakkale Lapseki DH 121 -9 -9 9 |1-39| -9 -9 | -54 | -36 0 0 0 0 0
2012 | Gankir ligaz DH 24| -7 | 24110 |-21| -7 | -7 |-16 ] -88 0 188 0 0 0
2014 | Cankiri llgaz DH 181 -9 | 19| -9 |-46]|-63| -9 [ -9 |-34 0 11 0 0 0
2015 | Cankiri ligaz DH -26 | -2 -3 1|44 -1 -1 -1 | -41 4 25 0 0 0
2016 | Cankir ligaz DH 61 (-11] 11| -11|[-28]-11{(-11|-11[-39 0 529 0 0 0
2015 | Corum Kargi DH B3 -2 119 -2 [41) -2 | -2 |-27 | -26 0 249 7 0 0
2013 | Corum Mecitdzu DH 21121 -21 ] -21 | -26 | -27 | -34 | -21 | -22 0 0 0 0 0
2014 | Corum Mecitdzu DH 431 -191]-19 | 19 | -47 | -19 | -19 | -46 | -55 0 0 0 0 0
2012 | Denizli Cameli DH 2 | -2 -3 2 |46 | -52 | -2 [-38 | -2 25 68 0 0 0
2013 | Denizli Cameli DH -0 -10 ] -10 | -10 [ 44| -10 [ -10 [ -35 [ -10 0 0 23 0 0
2014 | Denizli Cameli DH -1 -9 -1 -1 | -46 | -1 -1 ] -24 | -20 0 0 33 0 0
2012 | Denizli Honaz DH 27| -27 | -35 | -27 | -43 | -38 | -27 | -45 | -36 0 154 0 0 0
2013 | Denizli Honaz DH -18 | -26 | -18 | -18 | -24 | -37 | -18 | -21 | -43 4 14 0 0 0
2014 | Denizli Honaz DH 2113 -2 2 [-20]| 43| -2 |-41|-37 3 39 0 102 | 37
2012 | Denizli Kale DH -8 | -8 -8 -8 [-27|-54 | -8 [-36 | -24 0 0 0
2014 | Denizli Kale DH 4| -4 -5 -4 [-39]|-70 | -4 [-40 [ -33 0 0 0 0 0
2015 | Denizli Kale DH 201315 ] 13 |17 | -13 | -13 | -33 | -19 0 0 0
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Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler (%)

vi [ - s iMM | PUG | DHM | GYG | TYS | UHS | PHS | HES | DSP | DSSH | YHS | AMS | BAS | CAS
2016 | Denizli Kale DH -18( -18 | -18 | -19 [ -18 | -18 | -18 | -31 | -44 4 0 0 0 0
2012 | Diyarbakir Cinar ilce Hastanesi -16 | -20 | -16 | -36 | -35| -16 | -16 | -16 | -46 0 59 0 0 0
2012 | Diyarbakir Kulp iige Hastanesi -1 -1 -1 29 |29 -21|-10| -7 | -26 0 133 16 0 0
2012 | Elazig Palu DH 191221 -31]1-19|-34|-39|-31|-19 ] -52 0 54 6 0 0
2013 | Elazig Palu DH 20| -20 | -34 | -20 | -20 | -29 | -20 | -20 | -51 0 40 5 0 0
2014 | Elazig Palu DH -18( -18 | -24 | -18 [ -18 | -18 [ -18 | -33 [ -55 0 28 10 0 0
2015 | Erzurum Askale iice Hastanesi -52 | -6 -6 6 |-24| 6| 6| 6 | -6 0 98 0 0 0
2013 | Erzurum Karayazi TEB ilge Hastanesi 281 0 0 0 043 O -8 | 17 3 0 0 0 0
2015 | Erzurum Karayazi TEB ilge Hastanesi -51 1 -1 -1 -15 1-39 | 1 -1 1-33 1| -1 0 0 0 0 0
2016 | Erzurum Karayazi TEB ilge Hastanesi 471 -16 | -9 9 |-26| -9 |-16]| -9 | -16 0 0 0 0 0
2013 | Eskisehir Cifteler DH 21 -7 | -31 -7 |40 -19 | -7 [ -40 [ -58 0 0 0 0 149
2012 | Gaziantep Araban ilge Hastanesi 91 6 |17 | -6 6 |-48 | -18 | -17 | -15 0 5435 | 18 0 0
2013 | Gaziantep Araban ilge Hastanesi 7| -7 | 14 | -7 7| -7 |-27|-10| -8 0 3225 0 0 0
2014 | Gaziantep Araban ilge Hastanesi 14 -7 | 13 | -7 -7 | -37 | -13 | 15| -18 0 0 0 0 0
2015 | Gaziantep Araban ilge Hastanesi 22| 6 | 15| -5 5 1-39 ]| 5|16 -5 0 93 0 0 0
2012 | Giresun Alucra DH 22 -13 | -14 | -13 [-28 | -50 | -13 | -13 | -45 0 0 0 0
2013 | Giresun Alucra DH 2| -2 115 -2 (-2 |-47| -2 | -5 |-28 0 0 7 0 295
2014 | Giresun Alucra DH -151-15]-20 | 15 |-41|-15|-15 | -15] -15 0 13 | 163 | 40
2015 | Giresun Alucra DH 30| 11| 42 | -26 | -36 | -11 | -11 | -35 | -11 0 33 0 0 0
2016 | Giresun Alucra DH 2 (-31]-37|-10(-26|-16| -2 [-18 | -2 8 0 0 0
2012 | Giresun Dereli DH -56 | -18 | -43 | -18 [ -33 | -18 [ -18 | -21 | -24 5 0 0 0
2014 | Giresun Dereli DH -8 | -8 -8 -8 -8 -8|-8]|-14]-36 0 37 0 0
2015 | Giresun Dereli DH 99129 ((9)-9|-9/|-21]|-17 0 10 14 0 0
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Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler (%)

vi E Grubu Hastaneleri iMM | PUG | DHM | GYG | TYS [ UHS | PHS | HES | DSP | DSSH | YHS | AMS | BAS | CAS
2016 | Giresun Dereli DH 12| 41 ] 13 | -23 |-12]|-12 | -12 | -13 | -19 0 0 15 0 0
2013 | Giresun Yagldere ilge Hastanesi -13(-12 1 -12 | 12 (40| -19 | -34 | -12 | -66 4 32 0 0 0
2013 | Gimushane Siran DH 26| -15] -24 | -15 | -15] -15 | -18 | -32 | -46 0 3 0 0
2014 | Giumughane Siran DH 25(-10)-10 | -2 [ 8| -2 [-25( -2 [-16 0 0 16 | 380 0
2015 | Gumushane Siran DH 191 -10 | 1 -1 -1 ]1-52|-31] -1 | -46 0 21 0 0
2016 | Gimushane Siran DH 9 |(-10] -9 9 [-13] -9 [-38( -9 [-39 0 49 0 0
2012 | Igdir Tuzluca DH -44 ( -20 | -20 | -24 [ 49| -23 | -46 | -20 | -22 0 0 0 0 0
2014 | Igdir Tuzluca DH 24 -5 119 -5 [-39| 5| -5 -5 | -5 27 1515 | 27 0 0
2015 | Igdir Tuzluca DH -51(-18 | -36 | -18 [ -59 | -18 | -28 | -34 | -69 0 315 0 0 0
2016 | Igdir Tuzluca DH -55(-16 | -42 | -16 [ -35| -16 | -8 | -37 | -38 4 1231 | 13 0 0
2014 | Kahramanmaras Andirin ilge Hastanesi -18 | -1 -1 -7 A -27 1 -1 |-21(-19 0 0 30 | 323 0
2012 Kahramar_1mara§ Caglayancerit Iige 2 2 2 2 a3l -38 27|16 -31 0 0 0 0 0

Hastanesi _
2014 Kahramar_1mara§ Caglayancerit lige 4 4 9 4 | a7l 4 |38 33| 4 0 0 > 0 0
Hastanesi _
2015 Kahramar_1mara§ Caglayancerit lige 411 3 5 3 110l 3 131113] 3 0 90 0 0 0
Hastanesi
2012 | Karabiik Yenice ilce Hastanesi 3 -3 -1 -3 |15 -3 | -19 | -28 | -31 0 0 23 0 0
2013 | Karabiik Yenice ilce Hastanesi -6 6 | 42| 6 |28 6 |-23|-21]| -7 0 0 0 0
2014 | Karabiik Yenice ilce Hastanesi -3 -3 ]1-26 | -3 -5 [-33| -3 |[-21{-30 0 0 0 0
2015 | Karabiik Yenice ilge Hastanesi -411-10| 48 [ 10 | -16 | -10 | -12 | -26 | -32 0 20 0 0 0
2016 | Karabiik Yenice Ilge Hastanesi -3 -5 | -10 | -6 3| -3 -3 | -38 | -15 0 14 0 0 0
2015 | Kars Selim Abdulhadi Cihangir ilge Hastanesi | -42 | -17 | -8 -8 |-231-26|-30|-12| -8 0 157 0 0 0
2016 | Kars Selim Abdulhadi Cihangir iige Hastanesi | -4 | -3 -3 3 |12 42| -3 [-21]| -3 0 33 0 0 0
2012 | Kastamonu Ara¢ DH 15|15 15 | -17 | -44 | -15 | -15 | -45 | -15 0 0 0 0 0
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Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler (%)

Yil E Grubu Hastaneleri - —
iMM | POG | DHM | GYG | TYS | UHS | PHS | HES | DSP | DSSH | YHS | AMS | BAS | CAS
2014 | Kastamonu Ara¢ DH 1111 ] 11113 -35-11 | -11 | -11]-23 0 0 1 0 0
2015 | Kastamonu Ara¢ DH -12 | 17 | -36 | -22 | -48 | -12 | -12 | -29 | -17 0 0 0 0 0
2016 | Kastamonu Arag DH 51-10] 13| -34|-24| 5| -5 -5]-30 0 3 16 0 0
2016 | Kastamonu Azdavay DH 21 -2]1-11]-3|-5|-2]-2]|-5]-39 5 0 48 0 0
2012 | Kastamonu Bozkurt DH 8| -4 -3 -3 3| -3 |-58] -3 ]| -6 0 0 30 0 0
2012 | Kastamonu Cide DH -13(-13 | 13 | 13 [-34(-29 [ -13 | -18 | -13 0 0 16 0 0
2014 | Kastamonu Cide DH 6| -6 -6 6 |-29| 6 |-16 | 6 | -26 0 0 0 0 0
2014 | Kastamonu Daday DH 25 -1 | -16 | -21 (49| -1 [-37 | -1 -1 4 0 39 0 0
2016 | Kastamonu Daday DH 1 {-11] -5 |-36([-16] -1 9 -1 (17 0 0 76 0 0
2012 | Kayseri incesu ilge Hastanesi 3| -8 -3 |-14(-32| -3 [-33|-50]|-72| 15 27 0 0
2012 | Kayseri Tomarza DH 27 -4 -4 4 141 -4 |-15| 4 | -56 0 5 0 0
2014 | Kayseri Tomarza DH -10| -10] 10 | -21 | -48 | -10 | -10 | -36 | -30 0 177 | 22 0 0
2015 | Kayseri Tomarza DH 29| 5116 ] -5 |-12| -5 | -39 -32 ] -26 0 165 0 0 0
2016 | Kayseri Yesilhisar DH -1 -1 -1 -1 1-53 | 1 -1 1-33 1| -49 0 769 9 0 0
2012 | Konya Doganhisar DH 141 -14 ] 14| 14 |-45| -14 | -26 | -19 | -35 0 0 13 0 179
2013 | Konya Doganhisar DH -191-19] 19| 19 |-28 | -43 | -24 | -19 | -26 0 159 0 0 0
2014 | Konya Doganhisar DH -10|-10] -10 | -10 | -51 ] -10 | -23 | -16 | -35 0 0 4 0 0
2015 | Konya Doganhisar DH 221 -20 ] -20 | -20 | -40 | -20 | -20 | -24 | -20 0 0 0 0 0
2016 | Konya Doganhisar DH -211-10] -10 | -10 | -24 ] -10 | -10 | -10 | -23 0 33 0 0 0
2013 | Manisa Selendi DH -4 | -6 4 | -27|-41]|-55( -4 | -16 | -29 0 58 0 0 0
2014 | Manisa Selendi DH -1 -1 -1 -20 | -47 | 1 -1 | -26 | -23 5 433 0 0 0
2015 | Manisa Selendi DH 411 -5 5 |43 |41| 5| -5]-33]|-24 4 15 0 0 0
2012 | Mardin Dargegcit iice Hastanesi -6 6 | 14| 6 |-27]| -6 -6 | -19 | -32 0 1959 0 0 0
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Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler (%)

i E Grubu Hastaneleri iMM | PUG | DHM | GYG | TYS | UHS | PHS | HES | DSP | DSSH | YHS | AMS | BAS | C AS
2014 | Mardin Dargegit iice Hastanesi -19] 4 -7 -4 |-56|-24 | -16 | -29 | -40 0 118 0 0 0
2012 | Mardin Mazidag iige Hastanesi 12116 | 12 | 14 | -26 | 12 | 12| 12 | -23 0 0 13 0 0
2012 | Mardin Savur ilge Hastanesi 41 4|14 4 |-34] 6 |-32| -4 |-53 0 0 8 0 0
2012 | Mugla Datca DH 4| -4 -7 -4 |-52| 4 | -4 |-46 | -43 1 1247 | O 0 0
2015 | Nigde Ciftlik lige Hastanesi -10(-10 | -31 | 10 [-15( -10 | -14 | -21 | 12 0 0 0 0 0
2012 | Nigde Ulukisla ilge Hastanesi 20 -20 | -23 | -20 [ -20 | -23 | -20 | -34 | -53 0 2 2 0 0
2015 | Ordu Gurgentepe DH 20 -5 | -21 S5 19| 5|-5]-3]| -5 0 14 0 0 0
2016 | Ordu Gurgentepe DH 2511 -27 | 11 (11 -11 [ -30 | -34 | -11 0 35 0 0 0
2012 | Ordu Ulubey DH 3] -3 -3 -3 [-26]-56 | -3 [-29 (| -20 0 0 38 0 0
2013 | Ordu Ulubey DH -1 -1 -3 -1 |-62] 1 -4 |43 1 0 0 42 0 0
2014 | Ordu Ulubey DH -7 | -7 |-36 | -10 |37 -7 | -7 |-34 | -7 0 168 | 69 0 0
2015 | Ordu Ulubey DH -11{-19 ] -32 | -28 [ -35| -11 | -11 [ -41 | -11 0 18 12 0 0
2016 | Ordu Ulubey DH -27 (-39 | -35 | -42 | -37 | -27 | -32 | -27 | -27 0 0 36 0 0
2012 | Sakarya Pamukova DH 191 -21 ] 14 | 12 | -63 | -12 | 49 [ -29 | -12 0 22 0 0 0
2013 | Sakarya Pamukova DH 121121 12 | -16 | -43 1 -32 | -30 | -12 | -14 0 0 0 0 0
2014 | Sakarya Pamukova DH 5| -5 -5 |-28|-25(-5]-5]-5]-14 0 138 0 0 0
2013 | Siirt Baykan DH -10{-10] -19 | -10 [-10| -36 | -10 | -18 [ -10 0 0 49 0 0
2015 | Siirt Baykan DH 32| -7 |28 -7 | -7 | -7 |45 -7 |-36 0 82 13 0 0
2013 | Sinop Gerze DH 20 -21 ] -20 | -20 [ -20 | -42 | -20 | -46 | -65 0 0 0 0 0
2014 | Sinop Gerze DH 27| -26 | -26 | -26 | -37 | -28 | -26 | -46 | -49 0 0 0 0 0
2015 | Sinop Gerze DH 71| -29 ] -34 | -29 [-20| -27 | -20 | -38 | -43 0 46 0 0 0
2016 | Sinop Gerze DH -19(-26 | -19 | -19 [-19| -19 [ -19 [ -30 | -38 0 0 0 0 0
2012 | Sinop Tirkeli DH 22119 41119 |-40|-19|-36 | -22 | -38 0 3 12 0 0
2013 | Sinop Tirkeli DH 30| 29 | -29 | -29 | -47 | -29 | -29 | -30 | -53 0 118 11 0 0
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Hastanelerin Verimli Hale Gelebilmeleri igin Yapilmasi Gereken lyilestirmeler (%)

vi E Gr ! iMM | PUG | DHM | GYG | TYS | UHS | PHS | HES | DSP | DSSH | YHS | AMS | BAS | CAS
2014 | Sinop Tirkeli DH 191191 -24 | 19 | -57 | -46 | -19 | -36 | -41 0 111 0 0 0
2015 | Sinop Turkeli DH 22| -7 |15 14|36 -7 |-12|-11] -14 0 0 0 0 0
2016 | Sinop Tirkeli DH 221 -13]-31 ]| 48 |-25|-13 | -13 | -13 | -45 2 0 0 0 0
2012 | Sivas Gemerek DH -42 | -26 | -33 | -27 [ -35| -31 | -26 | -41 [ -55 0 44 0 0 0
2014 | Sivas Gemerek DH 33| -21 ] -45 | -21 [-50| -38 | -23 | -43 | -51 0 0 0 0 0
2015 | Sivas Gemerek DH 45| -21 ] -51 | -21 |-36 | -33 | -21 | -23 | -21 0 361 0 0 0
2016 | Sivas Gemerek DH 28 -11]-33 ]| -15|-23|-11|-11{-21]-19 0 333 0 0 0
2014 | Sanliurfa Bozova Ilge Hastanesi 3 -3 | -2 -3 |-19| 4 3] -3 (-3 0 54 5 0 0
2016 | Sanliurfa Halfeti iige Hastanesi 121211 12 (12 116 -12 | -53 | -12 | -20 0 203 0 0 0
2014 | Sirnak Beytiissebab DH 30| 11 ] =34 | 11 |49 11 | 14 | 11 | -11 0 0 36 0 0
2015 | Sirnak Beytlissebab DH 2| -7 -2 2 |21 -2 | -2 |14 | -20 0 35 0 0
2012 | Tokat Almus DH 421 -5 -5 |43 |-18| 46 (-54 | -5 | -74 0 0 0 0 0
2013 | Tokat Almus DH 5| -9 -5 5 |-5]-32|-5|-5|-53 0 41 0 0 0
2014 | Tokat Almus DH 471 -15]-20 | -15 | -28 | -38 | -15 | -27 | -15 0 0 0 0 0
2015 | Tokat Almus DH 57119 ] 46| -19 |-19|-19 | -38 | -19 | -23 0 39 0 0 0
2016 | Tokat Almus DH -53 | -3 3 [-13| -3 | -3 [-26]-10]-27 0 0 0 0
2014 | Usak Sivasli DH 241191 -23 119 |-67|-19|-21|-25] -50 0 0 14 | 317 0
2015 | Usak Sivasli DH -4 [-18 | -6 4 |-62| 4 | -4 | 47 | -46 0 0 0 0
2012 | Van Catak ilge Hastanesi -52(-10] -10 | 15 [-10| -55 | -10 | -10 [ -53 0 13 0 0
2013 | Yozgat Cayiralan iige Hastanesi 5| 6 ]-19| -3 3 |-25(-24| -3 | -6 0 142 5 0 0
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VRS’ye gore verimsiz E grubu hastanelerin verimli hale gelebilmeleri icin en
fazla azaltmalari gereken girdileri ve eksik Urettikleri ciktilari, 2012-2016 yillari
arasinda ortalama olarak incelendiginde; bu hastanelerin ilk madde ve malzeme
giderlerini  %7,92, personel ucret ve giderlerini %4,04, diger hizmet
maliyetlerini %6,19, genel yonetim giderlerini %4,94, uzman hekim sayisini %8,64,
pratisyen hekim sayisini %7,39, hemsgire-ebe sayisini %9,48, diger saglik
personelini %12,8 azaltmalari gerektigi ve yatan hasta sayisi 6,6, ayaktan muayene
sayisi %1,74, B grubu ameliyat %4,22, C grubu ameliyat sayilarini %1,23 oraninda
eksik urettikleri gorilmektedir. E grubu hastaneler, gérece klguk hastaneler olan ve
bu hastanelerde yatis gerektirecek saglik hizmetleri sunumu daha az olup %11,8

oraninda yatak sayilarini azaltmalar tavsiye edilmektedir (Cizelge Ek 2.6).

Mi yontemi ile E grubu hastanelerin 2012=>2013, 2013=>2014, 2014=>2015,
2015=>2016 donemleri arasindaki etkinlik degisimleri degerlendirilmis, yillara gore
hesaplanan etkinlik katsayilari bir dnceki yilin katsayilariyla kargilastirilarak TED, TF
ve TFV degerleri ortaya konmustur (Cizelge 4.35). E grubu hastaneler icin yillar
bazinda verimlilik artisi ya da azalisinin hangi etkinlik gostergelerinden
kaynaklandigina bakildiginda; 2013 yilinda 2012 yilina gére gergeklesen verimlilik
artisinin (%2) ortalama TED degerinde yasanan artistan (%14) kaynaklandigi
soylenebilir. 2014 yilinda 2013 yilina gore yagsanan verimlilik kaybinin (%3) ortalama
TED degerinde yasanan kayiptan (%3) kaynaklandigi sdylenebilir. 2016 yilinda
2015 yiluna goére yasanan verimlilik kaybinin ise (%4), ortalama TD degerindeki
azalistan (%8) kaynaklandigi gérulmektedir. Son olarak, 2015 yilinda 2014 yil
degerlerine gore herhangi bir verimlilik artigi veya azaligi yasanmamasi, ortalma TD
degerinde yasanan verimlilik kaybinin (%3) ortalama TED de@erinde yasanan

verimlilik artisi (%4) ile aciklanabilir.



Cizelge 4.35. E grubu hastanelere ait Malmquist indeksi degerleri (2012-2016)

TED D TFV
E Grubu Hastaneleri 2012=> |2013=> |2014=> | 2015=> |2012=> |2013=> |2014=> |2015=> |2012=> |2013=> |2014=> | 2015=>
2013 2014 2015 2016 2013 2014 2015 2016 2013 2014 2015 2016
Adiyaman Celikhan DH 0,87 1,12 1,31 0,69 1,03 0,95 0,87 0,93 0,90 1,06 1,14 0,64
Afyonkarahisar iscehisar ilce Hastanesi 1,39 0,76 0,90 1,03 0,86 1,00 1,06 0,80 1,20 0,76 0,96 0,82
Afyonkarahisar Sinanpasa lice Has. 0,98 0,85 0,89 1,33 0,98 0,90 0,85 0,76 0,95 0,77 0,76 1,00
Agri Eleskirt DH 0,66 0,99 1,04 1,38 1,13 1,13 0,93 0,86 0,75 1,12 0,96 1,19
Agn Taslicay ilge Hastanesi 1,13 1,07 0,84 1,03 0,97 1,06 1,01 0,96 1,09 1,14 0,84 0,99
Agri Tutak DH 1,04 0,98 0,73 1,39 1,00 1,02 1,01 0,85 1,03 1,00 0,74 1,19
Aksaray Giilagag ilge Hastanesi 0,86 1,08 1,19 0,78 0,84 0,99 1,01 0,90 0,72 1,07 1,20 0,70
Antalya Akseki DH 0,73 1,93 1,02 0,73 1,10 0,86 1,04 0,97 0,80 1,66 1,07 0,71
Balikesir Havran DH 1,47 0,95 1,04 0,74 0,82 1,01 1,20 0,90 1,21 0,96 1,25 0,66
Balikesir Savastepe DH 1,58 0,91 1,08 0,96 0,79 1,04 1,11 0,94 1,25 0,95 1,19 0,90
Batman Gercltis DH 1,85 1,16 0,83 1,04 0,75 1,15 0,95 1,00 1,38 1,34 0,78 1,04
Bilecik Osmaneli DH 1,56 0,64 1,26 1,03 0,83 1,57 0,85 0,86 1,30 1,00 1,08 0,88
Bilecik Sogut DH 1,42 0,79 0,93 0,99 0,83 1,12 1,00 0,84 1,18 0,88 0,93 0,83
Bingdl Karliova Ilge Hastanesi 1,49 1,07 0,70 1,04 0,83 0,96 0,99 0,98 1,24 1,03 0,70 1,02
Bitlis Hizan ilce Hastanesi 1,03 1,03 0,95 0,93 1,08 1,03 0,98 1,02 1,11 1,07 0,93 0,95
Canakkale Lapseki DH 1,02 1,03 1,02 1,34 0,75 0,99 1,02 0,74 0,77 1,03 1,04 0,99
Cankiri ligaz DH 1,51 0,72 1,15 0,82 0,64 0,94 0,93 0,88 0,97 0,67 1,07 0,72
Corum Kargi DH 1,00 1,00 0,76 1,31 0,96 0,84 1,14 0,84 0,96 0,84 0,87 1,10
Corum Mecitdzi DH 0,66 0,86 1,75 0,96 0,99 1,12 0,94 0,79 0,65 0,96 1,65 0,75
Denizli Cameli DH 1,00 1,10 1,24 0,95 0,94 0,95 0,93 0,97 0,94 1,05 1,15 0,92
Denizli Honaz DH 1,14 1,21 1,51 0,87 0,74 0,83 0,98 0,82 0,84 1,01 1,48 0,72
Denizli Kale DH 1,42 0,73 1,03 0,96 0,82 1,03 0,91 0,82 1,17 0,75 0,94 0,79
Diyarbakir Cinar ilge Hastanesi 1,55 0,97 1,10 1,11 0,70 1,01 1,04 0,93 1,08 0,98 1,14 1,03
Diyarbakir Dicle iige Hastanesi 1,00 1,03 1,15 1,39 0,95 0,96 0,92 0,81 0,95 0,99 1,06 1,12
Diyarbakir Egil iice Hastanesi 1,06 1,05 1,06 0,94 0,91 1,01 1,03 0,99 0,97 1,06 1,09 0,93
Diyarbakir Hani iige Hastanesi 0,88 1,02 1,32 0,76 0,99 1,16 0,94 1,07 0,87 1,19 1,24 0,81
Diyarbakir Kulp Ilige Hastanesi 1,30 0,92 0,99 1,10 1,01 1,02 0,99 1,04 1,32 0,94 0,97 1,14
Diyarbakir Lice Halis Toprak Vakfi DH 1,00 1,00 1,00 1,53 1,05 1,00 1,02 0,78 1,05 1,00 1,02 1,19
Elazig Maden DH 1,03 0,91 1,02 1,03 0,75 1,01 0,86 0,98 0,77 0,92 0,87 1,02
Elazig Palu DH 1,15 0,98 1,54 1,00 0,72 1,02 1,14 1,01 0,83 1,00 1,75 1,01
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TED D TFV
E Grubu Hastaneleri 2012=> | 2013=> | 2014=> | 2015=> |2012=> | 2013=> | 2014=> | 2015=> | 2012=> |2013=> |2014=> | 2015=>
2013 2014 2015 2016 2013 2014 2015 2016 2013 2014 2015 2016
Erzurum Askale iice Hastanesi 1,20 0,91 0,70 1,35 0,91 0,98 1,07 0,88 1,10 0,89 0,75 1,19
Erzurum Cat ilge Hastanesi 1,01 0,97 1,13 0,99 0,93 0,99 0,98 0,99 0,94 0,96 1,11 0,97
Erzurum Karagoban ilge Hastanesi 0,73 0,97 0,96 1,01 0,83 0,98 0,98 0,98 0,61 0,95 0,94 0,98
Erzurum Karayazi TEB llge Has. 0,65 1,34 0,71 0,98 1,03 0,91 1,03 0,98 0,67 1,21 0,74 0,97
Erzurum Tortum Ilge Hastanesi 1,09 0,93 1,02 0,99 0,85 0,97 0,97 0,83 0,93 0,91 0,99 0,82
Eskisehir Cifteler DH 0,59 1,40 1,03 0,98 1,25 0,71 1,00 0,95 0,73 0,99 1,03 0,94
Gaziantep Araban Ilge Hastanesi 1,10 0,99 1,06 1,23 0,92 1,11 0,93 0,98 1,01 1,10 0,99 1,20
Gaziantep Nurdagi llce Hastanesi 0,89 1,20 1,00 1,32 0,91 1,01 0,95 0,96 0,81 1,22 0,95 1,26
Gaziantep Oguzeli lige Hastanesi 1,05 0,94 1,36 0,85 1,13 1,12 0,87 0,93 1,18 1,05 1,18 0,80
Giresun Alucra DH 1,43 0,82 0,92 1,23 0,81 0,98 1,03 0,89 1,16 0,80 0,95 1,10
Giresun Dereli DH 1,73 0,73 1,03 0,98 0,79 1,06 1,04 0,84 1,37 0,78 1,07 0,82
Giresun Yagldere lice Hastanesi 0,68 1,49 0,99 1,03 1,20 0,90 0,92 0,86 0,82 1,34 0,91 0,88
GlUmighane Siran DH 0,69 1,21 0,92 0,99 1,15 0,92 0,97 1,02 0,79 1,11 0,90 1,01
I§gdir Tuzluca DH 1,96 0,64 0,70 1,20 0,75 0,90 1,00 0,94 1,47 0,57 0,70 1,13
Kahramanmaras Andirin iice Has. 0,96 0,84 1,13 1,00 1,05 1,42 0,92 1,00 1,00 1,19 1,04 1,00
Kahramanmarag Caglayancerit iice Has. 1,31 0,75 1,00 1,27 0,88 1,00 1,00 0,80 1,16 0,76 1,00 1,02
Karabiik Yenice ilce Hastanesi 0,98 0,97 0,86 1,30 1,00 1,10 0,88 0,76 0,98 1,07 0,75 0,99
Kars Selim Abdulhadi Cihangir ilge Has. 1,15 0,98 0,62 1,12 0,90 0,96 1,01 0,94 1,03 0,94 0,62 1,05
Kastamonu Arag¢ DH 1,55 0,69 0,91 1,21 0,88 1,02 1,01 0,76 1,36 0,70 0,91 0,92
Kastamonu Azdavay DH 1,00 1,22 0,86 0,76 0,97 0,89 1,00 1,08 0,98 1,09 0,86 0,82
Kastamonu Bozkurt DH 1,59 0,77 0,99 0,99 0,91 1,01 1,00 0,95 1,45 0,78 0,98 0,94
Kastamonu Cide DH 1,47 0,78 1,46 0,88 0,83 1,08 0,92 0,99 1,23 0,84 1,34 0,87
Kastamonu Daday DH 1,05 0,74 1,27 0,84 1,00 0,97 0,92 0,88 1,05 0,72 1,17 0,74
Kastamonu Devrekani DH 1,01 1,06 0,93 1,00 1,02 0,97 1,01 0,87 1,03 1,02 0,93 0,87
Kayseri incesu lige Hastanesi 1,42 0,99 1,02 1,08 0,83 1,02 0,87 0,96 1,18 1,01 0,89 1,03
Kayseri Tomarza DH 1,30 0,67 1,16 1,32 0,85 1,05 0,94 0,88 1,10 0,71 1,09 1,16
Kayseri Yesilhisar DH 1,03 1,01 0,97 0,82 0,97 1,00 0,95 1,07 1,00 1,01 0,91 0,88
Konya Doganhisar DH 0,92 1,06 0,97 1,11 0,84 1,05 0,96 0,82 0,77 1,11 0,94 0,91
Malatya Yesilyurt DH 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,95 1,00 1,00 1,00 0,95
Manisa Selendi DH 0,74 1,12 0,90 1,40 1,12 0,81 0,89 0,84 0,83 0,90 0,80 1,17
Mardin Dargegit iice Hastanesi 1,59 0,62 1,88 0,81 0,78 1,04 0,82 0,91 1,25 0,64 1,54 0,73
Mardin Mazidag iige Hastanesi 1,42 0,96 0,98 1,04 0,83 0,96 1,00 0,99 1,18 0,92 0,98 1,04
Mardin Savur llge Hastanesi 1,36 1,02 0,97 1,04 0,74 0,99 1,00 0,99 1,01 1,01 0,97 1,03

0r¢



TED D TFV
E Grubu Hastaneleri 2012=> | 2013=> | 2014=> | 2015=> |2012=> |2013=> |2014=> | 2015=> |2012=> | 2013=> | 2014=> | 2015=>
2013 2014 2015 2016 2013 2014 2015 2016 2013 2014 2015 2016
Mugla Datga DH 1,40 1,07 1,18 0,87 0,85 1,08 1,03 0,93 1,19 1,16 1,22 0,81
Nigde Ciftlik iige Hastanesi 1,08 1,00 0,66 1,38 0,97 1,04 1,03 0,87 1,05 1,04 0,69 1,20
Nigde Ulukigla ilge Hastanesi 1,82 0,93 1,01 1,04 0,75 1,01 1,02 0,99 1,36 0,93 1,02 1,02
Ordu Girgentepe DH 0,90 0,88 0,81 0,98 0,98 0,86 0,96 0,83 0,88 0,75 0,77 0,81
Ordu Ulubey DH 1,06 0,95 0,92 0,87 0,95 1,03 1,08 0,78 1,01 0,97 1,00 0,68
Rize Giineysu Tenzile Erdogan ilge Has 1,02 0,98 1,30 1,09 0,94 1,01 0,97 0,93 0,96 0,99 1,26 1,01
Sakarya Pamukova DH 1,13 1,10 1,35 1,02 0,92 1,11 0,90 0,94 1,04 1,22 1,21 0,96
Sakarya Sapanca llce Hastanesi 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,85 1,03 1,00 1,00 0,85 1,03
Samsun Alagam DH 1,10 1,21 0,71 1,00 0,94 0,92 1,09 1,08 1,03 1,11 0,78 1,08
Sanliurfa Bozova llce Hastanesi 1,03 0,83 1,19 1,04 0,97 1,12 0,91 0,95 1,00 0,93 1,08 0,98
Sanlurfa Halfeti iige Hastanesi 1,23 0,98 0,83 0,76 1,02 0,95 1,01 0,96 1,25 0,93 0,83 0,73
Siirt Baykan DH 0,78 1,29 0,75 1,32 1,12 1,01 1,00 0,88 0,88 1,30 0,75 1,17
Siirt Eruh DH 1,01 1,01 0,98 1,01 0,94 1,08 0,95 1,01 0,95 1,09 0,93 1,02
Siirt Pervari DH 1,23 0,86 1,09 1,08 0,92 1,10 0,97 0,97 1,13 0,94 1,06 1,05
Sinop Gerze DH 0,64 0,89 1,11 1,09 0,97 0,95 1,02 0,77 0,62 0,84 1,13 0,84
Sinop Turkeli DH 0,95 1,02 1,35 0,87 0,77 1,05 0,95 0,85 0,73 1,07 1,28 0,74
Sirnak Beytligsebab DH 1,01 0,60 1,23 1,18 0,87 1,03 0,94 0,92 0,88 0,62 1,16 1,09
Sivas Gemerek DH 1,95 0,55 1,13 1,19 0,96 1,26 0,94 0,95 1,88 0,69 1,06 1,13
Tokat Almus DH 1,27 0,86 0,93 1,25 0,77 0,98 0,80 0,76 0,97 0,84 0,75 0,94
Usak Sivasli DH 1,00 0,62 1,10 1,33 1,05 0,79 0,93 0,70 1,04 0,49 1,02 0,94
Van Bahgesaray Ilge DH 0,88 1,05 0,96 1,28 1,00 1,02 0,91 0,95 0,88 1,08 0,87 1,22
Van Catak ilce Hastanesi 1,58 0,97 1,04 1,01 0,80 0,91 0,97 1,02 1,27 0,88 1,01 1,03
Van Gevas llge Hastanesi 0,98 1,02 0,98 1,05 0,98 1,00 0,99 1,00 0,96 1,02 0,97 1,05
Yozgat Cayiralan lice Hastanesi 0,85 1,20 1,02 1,03 1,05 0,89 0,93 0,94 0,89 1,06 0,94 0,97
Yozgat Saraykent lice Hastanesi 1,04 0,99 0,92 0,75 0,93 1,00 1,03 0,99 0,97 0,99 0,95 0,75
Zonguldak Gokgebey llge Hastanesi 1,03 1,00 1,00 0,92 0,94 1,02 0,98 0,99 0,97 1,02 0,98 0,92
Ortalama 1,14 0,97 1,04 1,05 0,92 1,01 0,97 0,92 1,02 0,97 1,00 0,96
Maksimum 1,96 1,93 1,88 1,53 1,25 1,57 1,20 1,08 1,88 1,66 1,75 1,26
Minimum 0,59 0,55 0,62 0,69 0,64 0,71 0,80 0,70 0,61 0,49 0,62 0,64
Standart Sapma 0,31 0,20 0,22 0,19 0,12 0,11 0,07 0,09 0,21 0,18 0,20 0,15

544
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E grubu hastaneler incelendiginde verimlilik ilerlemesi saglayan hastanelerin
oraninda; 2012=>2013 doneminden 2013=>2014 donemine %5’lik azalig ve
2014=>2015 doneminden 2015=>2016 donemine %1’lik azalis s6z konusudur.
Bununla birlikte, verimlilik ilerlemesi saglayan E grubu hastanelerin oraninda
2013=>2014 doneminden 2014=>2015 donemine herhangi bir degisim olmamigtir
(Sekil 4.23).
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Sekil 4.23. Malmquist indeksi TFV'ye gére ilerleyen/duragan/gerileyen E grubu
hastaneler, (%) (2012-2016)

Mi ydéntemi ile E grubu hastanelerin 2012=>2016 vyillari arasindaki etkinlik
degisimleri degerlendiriimis TED,TF ve TFV degerleri ortaya konmustur (Cizelge 4.36).
2016 yili sonunda 2012 yilina kiyasla E grubu hastanelerde TD de %15 dususe bagh
TFV de %5 bir kayip s6z konusudur.
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Cizelge 4.36.E grubu hastanelere ait Malmquist indeksi degerleri (2012’den 2016’ya

degisim)
TED D TFV
E Grubu Hastaneleri 2012=> 2012=> 2012=>

2016 2016 2016
Adiyaman Celikhan DH 0,87 0,87 0,76
Afyonkarahisar Iscehisar lice Hastanesi 0,99 0,78 0,77
Afyonkarahisar Sinanpasa Ilge Hastanesi 0,98 0,72 0,71
Agr Eleskirt DH 0,95 0,90 0,85
Agdri Taslicay llge Hastanesi 1,04 0,92 0,95
Agr Tutak DH 1,04 1,05 1,09
Aksaray Giilagag llce Hastanesi 0,86 0,84 0,72
Antalya Akseki DH 1,05 0,66 0,69
Balikesir Havran DH 1,08 0,75 0,81
Balikesir Savastepe DH 1,49 0,66 0,99
Batman Gercls DH 1,84 0,76 1,39
Bilecik Osmaneli ilce DH 1,30 0,83 1,08
Bilecik S6gut DH 1,04 0,79 0,82
Bingdl Karliova ilce Hastanesi 1,17 0,93 1,09
Bitlis Hizan lice Hastanesi 0,94 1,10 1,03
Canakkale Lapseki DH 1,44 0,59 0,85
Cankiri lilgaz DH 1,02 0,57 0,57
Corum Kargi DH 1,00 0,87 0,87
Corum Mecitézi DH 0,95 0,75 0,71
Denizli Cameli DH 1,29 0,79 1,02
Denizli Honaz DH 1,80 0,71 1,28
Denizli Kale DH 1,02 0,83 0,85
Diyarbakir Cinar lice Hastanesi 1,82 0,73 1,33
Diyarbakir Dicle iige Hastanesi 1,64 0,70 1,15
Diyarbakir Egil ilce Hastanesi 1,11 0,92 1,01
Diyarbakir Hani iice Hastanesi 0,89 1,10 0,98
Diyarbakir Kulp ilce Hastanesi 1,29 1,00 1,29
Diyarbakir Lice Halis Toprak Vakfi DH 1,53 0,81 1,24
Elazig Maden DH 0,99 0,93 0,92
Elazi§ Palu DH 1,73 0,77 1,33
Erzurum Askale lige Hastanesi 1,03 1,06 1,09
Erzurum Cat ilce Hastanesi 1,10 0,96 1,06
Erzurum Karagoban ilge Hastanesi 0,68 0,99 0,68
Erzurum Karayazi TEB ilce Hastanesi 0,61 0,90 0,55
Erzurum Tortum llce Hastanesi 1,02 0,87 0,89
Eskisehir Cifteler DH 0,83 1,00 0,83
Gaziantep Araban ilce Hastanesi 1,41 0,83 1,17
Gaziantep Nurdag! ilce Hastanesi 1,41 0,90 1,28
Gaziantep Ogduzeli iige Hastanesi 1,14 1,06 1,21
Giresun Alucra DH 1,32 0,84 1,11
Giresun Dereli DH 1,28 0,84 1,07
Giresun Yaglidere Ilge Hastanesi 1,03 1,00 1,02
Gimishane Siran DH 0,76 1,00 0,76
Igdir Tuzluca DH 1,05 0,63 0,66
Kahramanmaras Andirin iice Hastanesi 0,90 0,94 0,85
Kahramanmarag Caglayancerit iige Hastanesi 1,27 0,89 1,13
Karabiik Yenice Ilce Hastanesi 1,06 0,77 0,81
Kars Selim Abdulhadi Cihangir iige Hastanesi 0,77 0,80 0,62
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TED D TFV
E Grubu Hastaneleri 2012=> 2012=> 2012=>

2016 2016 2016
Kastamonu Ara¢ DH 1,18 0,88 1,03
Kastamonu Azdavay DH 0,80 0,80 0,64
Kastamonu Bozkurt DH 1,19 0,74 0,88
Kastamonu Cide DH 1,47 0,81 1,20
Kastamonu Daday DH 0,83 1,01 0,85
Kastamonu Devrekani DH 0,99 0,95 0,94
Kayseri incesu lice Hastanesi 1,55 0,62 0,96
Kayseri Tomarza DH 1,34 0,68 0,90
Kayseri Yesilhisar DH 0,83 0,86 0,71
Konya Doganhisar DH 1,05 0,71 0,75
Malatya Yesilyurt DH 1,00 1,00 1,00
Manisa Selendi DH 1,04 0,88 0,91
Mardin Dargegcit iice Hastanesi 1,49 0,75 1,13
Mardin Mazidag! lice Hastanesi 1,39 0,83 1,15
Mardin Savur ilgce Hastanesi 1,40 0,86 1,20
Mugla Datca DH 1,54 0,76 1,17
Nigde Ciftlik Iilge Hastanesi 0,99 0,94 0,93
Nigde Ulukisla ilce Hastanesi 1,76 0,76 1,33
Ordu Gurgentepe DH 0,62 1,01 0,63
Ordu Ulubey DH 0,80 0,82 0,66
Rize Giineysu Tenzile Erdogan ilce Hastanesi 1,42 0,80 1,14
Sakarya Pamukova DH 1,72 0,75 1,29
Sakarya Sapanca llge Hastanesi 1,00 0,65 0,65
Samsun Alagam DH 0,94 0,89 0,84
Sanliurfa Bozova ilce Hastanesi 1,05 0,93 0,98
Sanlurfa Halfeti iice Hastanesi 0,76 1,06 0,81
Siirt Baykan DH 1,01 1,03 1,05
Siirt Eruh DH 1,01 0,98 1,00
Siirt Pervari DH 1,25 0,79 0,98
Sinop Gerze DH 0,69 0,85 0,58
Sinop Tirkeli DH 1,13 0,92 1,04
Sirnak Beytiissebab DH 0,89 0,63 0,56
Sivas Gemerek DH 1,43 0,84 1,20
Tokat Almus DH 1,26 0,88 1,11
Usak Sivash DH 0,90 0,60 0,54
Van Bahgesaray lige DH 1,14 1,09 1,24
Van Catak liice Hastanesi 1,62 0,92 1,49
Van Gevas llce Hastanesi 1,02 0,96 0,98
Yozgat Cayiralan ilge Hastanesi 1,07 0,93 1,00
Yozgat Saraykent iice Hastanesi 0,72 0,89 0,64
Zonguldak Gékgebey ilce Hastanesi 0,95 0,73 0,69
Ortalama 1,14 0,85 0,95
Maksimum 1,84 1,10 1,49
Minimum 0,61 0,57 0,54
Standart Sapma 0,29 0,13 0,23
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Cizelge 4.37. E grubu hastanelere ait Malmquist indeksi degerleri 6zet tablosu
(2012’den 2016’ya degisim)

TED TD TFV
E Grubu
n (%) n (%) n (%)
ilerleme 57 64 10 11 37 42
Duragan 3 3 5 6 3 3
Gerileme 29 33 74 83 49 55
Genel Toplam 89 100 89 100 89 100

2012=>2016 ddéneminde, E grubu hastanelerin %83’Unde TD’nin geriledigi

dolayisiyla % 55 TFV'de dusus gorulmektedir. Yeni teknolojilerin benimsenmesi, yeni

saglik hizmetleri ve yeni yonetim sistemlerinden etkilenen TD deki bu dusus, 663 Sayil

KHK ile getirilen yeni ydnetim sisteminin E grubu kamu hastanelerini verimlilik

acisindan olumsuz etkiledigi soylenebilir (Cizelge 4.37 - Sekil 4.24).
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Sekil 4.24. Malmquist indeksine gére ilerleyen/duragan/gerileyen E grubu hastaneler
(%) (2012 den 2016 ya degisim)
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4.5.7. Aragstirma Kapsamindaki Tum Kamu Hastanelerinin Degerlendirilmesi

Bu calismada gruplar halinde degerlendirmeye alinan Turkiye’deki tim kamu
hastanelerine ait elde edilen VZA ve Mi katsayilarilari birlestirilerek bir genel veri seti
olusturulmustur. Asagidaki cizelge ve sekillerde tum hastanelerin birlestiriimig verileri

ile Turkiye'deki kamu hastaneleri genel degerlendirmesi yapiimistir.

Tarkiye'deki kamu hastanelerinin 2012-2013-2014-2015-2016 yillari igindeki
verimlilikleri VZA ile gruplar halinde deg@erlendirilen tUm hastanelere ait sonuglari
birlestirilerek Cizelge 4.38’de gosterilmektedir. CRS Modelinde; 2012 yilinda verimli
hastanelerin tim hastaneler icerisindeki orani %55 iken, 2013 yilinda %60, 2014
yilinda %56, 2015 yilinda %55 ve 2016 yilinda %53’tur. VRS Modelinde ise; 2012
yihinda verimli hastanelerin tum hastaneler icerisindeki orani %69, 2013 yilinda %74,
2014 yihinda %70, 2015 yilinda %70, Son olarak 2016 yilinda verimli hastanelerin tim
hastaneler igerisindeki orani %71 olarak hesaplanmigtir (Sekil 4.38, Sekil 4.25, Sekil
4.26).

Cizelge 4.38. VZA 06zet tablosu, tim hastaneler

.. VRS CRS
Tim Hastaneler (n=555)
2012|2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Verimli Hastane Sayisi 384 | 413 | 390 | 387 [ 393 | 308 | 331 | 309 | 306 | 292
Verimli Olmayan Hastane Sayisi 171 [ 142 | 165 | 168 | 162 | 247 | 224 | 246 | 249 | 263
Verimli Hastane Yiizdesi (%) 69 [ 74 | 70 | 70 [ 71 | 55 | 60 | 56 | 55 [ 53

Verimli Olmayan Hastane (0,91-
0,99)%
Verimli Olmayan Hastane (0,81-
0,90)%

Ortalama Verimlilik

21 17 | 18 | 19 [ 17 | 24 | 22 | 19 | 20 | 19

9 7 10 | 10 | 10 [ 15 | 13 | 18 | 17 | 14

0,97 1098097097097 |09 | 0,96 | 0,95 0,95 | 0,94
8 1 6 8 6 2 6 7 7 5
0,03 10,03 | 0,04 | 0,03 ] 0,04 |0,05]|0,05|0,06|0,05]| 0,07
9 9 2 9 4 4 4 0 8 5

Standart Sapma
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Sekil 4.25. VZA’da CRS Modeline gore verimli-verimli olmayan tum hastaneler, (%)
(2012-2016 arasi tUm donemler)
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Sekil 4.26. VZA’da VRS Modeline gore verimli-verimli olmayan tum hastaneler, (%)
(2012-2016 arasi tUm donemler)

VRS Modelinde ise; 2012 yilinda etkin olmayan saglik kurumlarinin %67
kadarinin etkinlik katsayisi 91-99,9 araliginda, %29 kadarinin da etkinlik katsayisi 81-
90 arahginda hesaplanmigtir. 2013 yilinda %67 kadarinin etkinlik katsayisi 91-99,9
araliginda, %29 kadarinin da etkinlik katsayisi 81-90 araliginda hesaplanmistir. 2014
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yilinda %60 kadarinin etkinlik katsayisi 91-99,9 araliginda, %33 kadarinin da etkinlik
katsayisi 81-90 araliginda hesaplanmistir. 2015 yilinda %63 kadarinin etkinlik
katsayisi 91-99,9 araliginda, %32 kadarinin da etkinlik katsayisi 81-90 araliginda
hesaplanmistir. Son olarak 2016 yillinda %60 kadarinin etkinlik katsayisi 91-99,9
araliginda, %33 kadarinin da etkinlik katsayisi 81-90 aralidinda hesaplanmistir
(Cizelge 4.38).

VZA’'da hem VRS hem de CRS’ye gore yillar icerisinde hastanelerin verimliligi
onemli oOlcude dedismemekte ancak hastane rollerine godre hastanenin dlgegi
kUguldukge verimligi azalmaktadir. Hastanelerin rollerine gore yapilan analiz sonucuna
gore A-l ve A-ll grubu hastaneler icerisinde etkin olmayanlarin sayisi %2-19 arasinda
iken, E grubuna dogru etkin olmayanlarin orani %21-46 lara kadar artmaktadir (Sekil
4.27).
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Sekil 4.27. VZA’da VRS Modeline gore tim gruplarda verimli hastaneler, (%) (2012-
2016 aras! tim dénemler)

Mi yéntemi ile etkinlik degisimleri gruplar halinde degerlendirilen tiim hastanelerin
2012=>2013, 2013=>2014, 2014=>2015, 2015=>2016 donemleri arasindaki, yillara

gore hesaplanan etkinlik katsayilari bir dnceki yilin katsayilariyla karsilastirilarak elde
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edilen sonuglar birlestirilerek TFV degerleri ylizde olarak ortaya konmustur (Sekil 4.28).
Mi'ye gére 2012=>2013 déneminde TFV bakimindan ilerleme kaydeden hastanelerin
tum hastaneler icerisindeki orani %36 iken 2013=>2014 déneminde %39, 2014=>2015
doneminde %32 ve 2015=>2016 doneminde %42’dir.
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Sekil 4.28. Malmquist TFV indeksine gore ilerleyen/sabit/gerileyen tim hastaneler (%)
(2012-2016 arasi tim donemler)

Mi yontemi ile tim hastanelerin 2012=>2016 dénemi arasindaki etkinlik
degisimleri degerlendirilmis elde edilen sonuglar birlestirilerek TED, TF ve TFV degerleri
yuzde olarak ortaya konmustur (Sekil 4.29). Sekil 6.22'ye goére, 2012=>2016
doéneminde bu ¢alisma kapsaminda incelenen tum hastanelerin %49’u TED degerinde
ilerleme kaydederken, %11'i TD degerinde ve %24'G TFV degerinde ilerleme
kaydetmigtir. TED de@erinde gerileme yasayan hastaneler, tim hastanelerin %45’ini
olustururken, TD degerinde gerileme yasayan hastaneler %87’sini ve TFV degerinde
gerileme yasayan hastaneler %72’sini olusturmaktadir. Buradan 663 Sayili KHK'nin,
uygulandigi 2012=>2016 donemi TD deki bu disustin kamu hastanelerinin 3/4' inde

TFV'’yi olumsuz etkiledigi soylenebilir.
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Sekil 4.29. Malmquist indeksine gére ilerleyen/sabit/gerileyen tiim hastaneler (%)
(2012'den 2016’ya degisim)

Arastirma kapsamindaki tim kamu hastanelerine ait elde edilen VZA ve Mi

katsayilari birlegtirilerek yukarda yer alan genel bir analiz yapiimistir.
4.5.8. Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Performans Degerlendirmesi

Tarkiye'deki tim kamu hastanelerine ait TKHK'nin 2014-2018 ddnemine ait
Stratejik Plan ve Performans Programinda hedef ve gostergeleri ile ilgili olarak faaliyet

sonuglarinin degerlendirmesi asagida sunulmaktadir.

SGB tarafindan verilen TDMS’den elde edilen mali veriler ile Sayistay tarafindan
yapilan Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ddéner Sermaye Bitgesi 2012-2016 arasi
Denetim Raporlari’ndaki mali bilgiler birbirini teyit etmektedir (Cizelge 4.39) (Sayistay,
2017).



251

Cizelge 4.39. TKHK’na bagli hastanelerde girdi ve ¢ikti degiskeni olarak kullanilan her
bir finansal gostergenin toplami1 2012-2016

Personel Ucret ve Diger Hizmet
i m Genel Giderleri Maliyetleri - o 'éo;l)_lzr\ln t
ilyon N . izmet oplam elir(Ne
TL | Maizeme | Giderlori | B | Personel | 08 ve | Giderter | Sati
Odeme | Giderleri i Fayda Hasilati)
ider Gi .
iderleri
2012 3,950 1,460 5,809 921 150 4,461 17,907 18,079
2013 4,259 1,882 6,373 1,298 206 4,828 | 18,944 20,535
2014 4,806 2,062 7,298 1,411 626 5546 | 21,752 22,524
2015 5,237 2,306 7,867 1,575 733 6,315 [ 24,035 23,903
2016 6,267 1,802 9,019 1,601 2,926 8,216 | 31,164 27,192

Bu calismada girdi olarak kullanilan finansall gostergeler incelendiginde 2012-
2016 doéneminde; ik Madde Malzeme Giderlerinde %58,66'lik, Genel Y®&netim
Giderlerinde %23,42'lik, Personel Ucret ve Giderlerinde (Ek Odeme+Personel
Giderleri) %57,8’lik ve Diger Hizmet Maliyetlerinde %84,17’lik artis s6z konusudur. Cikti
olarak kullanilan finansal gosterge olan Ddner Sermaye Satis Hasilati (Net Satis
Hasilatl) incelendiginde ise, 2012-2016 doneminde; %50,41’lik, artis s6z konusudur
(Cizelge 4.39).

2016 yili doner sermaye butcesi giderler toplami 31.164.634.533,53-TL olarak
gerceklesmigtir. Toplam doner sermaye brit gelirleri 27.192.158.923,01-TL olup, gelirin
gideri karsilama orani %87,25 dir. Bu durum TKHK 2016 yili idari faaliyet raporunda
%30 oranindaki

Ucretlerindeki %50 oraninda artig, doviz kurundaki artig, kanser ilag giderleri, yeni

“asgari Ucretlerde artis, ek odemelerdeki artis ve nodbet
saglik tesislerinin agilmasi, askeri hastanelerin devri, genel bitgeden taahhut edilen
Odeneklerin doner sermaye butgesinden gonderilmesi neticesinde giderlerde azalma

meydana gelmemigtir’ denilerek savunulmustur.

25 Agustos 2017 tarihli 694 sayili KHK geregince, ilga edilen TKHK’na bagh
doner sermaye isletmelerinin, 10 Kasim 2017 tarihi itibariyle kapanis islemleri
tamamlanmis ve 2017 yili ddnem sonu/kapanis mali tablolari dizenlenmistir. 2017 yih
batce giderleri 26.670.807.365,61 TL, bltgce gelirleri 24.144.392.388,56, TL, butce
gelirlerinden ret ve iadeler ise 278.496.234,94 TL'dir. Buna gore, TKHK’nun 2017 yilina
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ait batce ac1g1 2.804.911.211,99 TL olarak gerceklesmistir. Diger taraftan, TKHK Déner
Sermaye Isletmeleri Konsolide Gelir Tablosuna gére 2017 yili dénem net zarari
1.744.480.330 TL'den olugmaktadir. (Sayistay, 2018)

TKHK 2014-2018 Stratejik Planininda kamu saglik tesislerinde, saglik
hizmetlerinden taviz vermeden mali strdurulebilirligi saglamak stratejik planda Amag 3
olarak belirlenmis; Hedef 3.1 de kaynaklarin etkin, verimli, ekonomik kullanimini ve
surdurulebilirligini saglamak igin saglik hizmet sunumunda degisim gerektiren alanlarin
tespiti ile kaynaklarin etkin, verimli ve ekonomik kullanimini saglayacak maliyet analizi

calismalari yapilmasi istenmistir (TKHK, 2014:46-47).

Kamu hastanelerinin stratejik plan ve performans programlari uyarinca yurutilen
faaliyetlerini, belirlenmis performans gdstergelerini, hedef ve gergceklesme durumu ile
meydana gelen sapmalarin nedenlerini aciklayan, idare hakkinda genel ve mali bilgileri
iceren idari faaliyet raporlari ve stratejik planina gore Cizelge 4.40'ta TKHK performans

gostergeleri yer almaktadir (TKHK, 2016).

Cizelge 4.40. Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu finansal géstergeleri 2012-2016

Toplam | Gelir Artis Gelirin Gideri | Stok Yabanci
Toplam Gider orani (%) Karsilama Devir Kaynaklar
Milyon TL Ge'I)ir Orani Hizi Toplami /
Aktif
Toplami
2012 18,079 17,907 101,0 11,85 0,84
2013 20,535 18,944 14 108,4 26,55 1,1
2014 22,524 21,752 10 103,5 32,60 1,25
2015 23,903 24,035 6 99,5 35,31 1,80
2016 27,192 31,164 14 87,3 28,25 2,50

Kamu hastaneleri 2014-2018 stratejik planina gore hedef 3.1. deki performans
gostergelerinden birinci olan gelir artig orani olarak yillik %10’luk artis 6ngoralmustir. Bu
performans gostergeleri ile ilgili gerceklesmelere baktigimizda hedeflerin buayudk olgtde
tutturuldugu goérulmektedir. $éyle ki 2014 yili gelir artis orani %10 olmus, 2015 yilinda bu
artis orani %6’ya digmastur. 2015 yilindaki gelir artis hizindaki negatif gergeklesme farki
2016 yilinda %14’luk artis ile telafi edilmistir (TKHK, 2014:47).
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Kamu hastaneleri 2014-2018 stratejik planina goére hedef 3.1. deki performans
gostergelerinden ikinci olan gelirin gideri karsilama oranina %100’luk bir hedef
konulmustur. S6z konusu performans gostergeleri ile ilgili gerceklesmelere baktigimizda
hedefe 2014 yilinda (% 103,5) ulasildigi fakat 2015 yihinda (% 99,5) ulagilamadigi
gorilmektedir. Ozellikle 2016 yilinda (% 87,3) sz konusu hedefin oldukca altinda bir
gerceklesme s6z konusudur.

Kamu hastaneleri 2014-2018 stratejik planina gore hedef 3.1. deki performans
gostergelerinden dguncl olarak stok devir hizina 5,8'lik bir hedef koyulmustur. S6z konusu
performans gostergeleri ile ilgili gerceklesmelere baktigimizda stoklarin, 2013 yilinda 26,55
kez olan stok devir hizi, 2014 yilinda 32,6 kez, 2015 yilinda 35,31 kez, 2016 yilinda 28,25
kez devredildigi gozlenmigtir (TKHK, 2016:62). Stok devir hizinda hedef olarak belirlenen
5,8'in cok uzerinde gerceklesme saglanmistir.

Kamu hastaneleri 2014-2018 stratejik planina gore hedef 3.1. deki performans
gostergelerinden dérdunci olarak toplam borcun aktif toplama oranina %50’lik bir hedef
konmustur. S6z konusu performans gostergeleri ile ilgili gergeklesmelere baktigimizda
toplam borcun aktif toplamina orani, 2014 yilinda 1,25 kat, 2015 yilinda 1,8 kat, 2016 yilinda
2,5 kat artmistir (TKHK, 2016:62).

Kamu hastaneleri, kaynaklarin etkin ve verimli kullaniminda performans gostergesi
olarak giderlerdeki azalma orani hedefi % 7 (Buyume ve enflasyon oranlarindan
anndiriimig giderler) olarak belirlenmis iken 2016 yil sonu gerceklesme %0 olmus, saghk
hizmet sunumunda kaynaklarin etkin ve verimli kullanimi basarisizlikla sonuglanmigtir
(TKHK, 2016:163). Kaynaklarin israfi, tedavi edilemeyen hastalar, iyilestirilemeyen ya da
saglik hizmetine erisemeyen hastalar anlamina gelmektedir. Bu kapsamda hizmet
sunumunun en az maliyetle gergeklestiriimesi amaciyla israfi Onleyici g¢alismalar
yapilimalidir. Saghk hizmetleri sunumu igin gerekli kaynaklarin kisa vadede arttirlamamasi,
mevcut kaynaklarin ulusal temelde dagihm ve kullaniminin verimlilik ilkelerine goére
yapillmasini ve bu yonde bir yonetsel anlayisin gelistiriimesini zorunlu kilmaktadir. Saghk
yoneticileri sinirli olan kaynaklari ne tlr hizmetlere tahsis edecekleri ve artan maliyetleri

kontrol altina almak icin yonetsel stratejileri surekli gelistirmek durumundadir.
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TKHK 2014-2018 Stratejik Planininda Hedef 2.1 de Kamu saglik tesislerinin
altyapisini, kapasitesini, kalitesini ve dagihmini iyilestirmek igin 2018 yili hedefleri belirlenmis
olsa da gergeklesmeler 2016 yih verileri ile ifade edilmigtir. 2012 yilinda 10.000 kigiye dusen
yatak sayisi 26.5 iken, 2018 de 30 hedeflenmis olup 2016 yilinda 27.3 gerceklesmistir. 2012
yilinda yogun bakim yatak sayisi 10.728 ve hedeflenen 16.079 iken, 2016 yilinda 13.625
gerceklesti. 2012 yiinda bir milyon kisiye 4.1 MR cihazi dugerken 2018 yilinda 5.45
hedeflenmigs ancak 2016 yilinda 3.7 ye digmustur. Ayni sekilde 2012 yilinda bir milyon kisiye
dusen BT cihazi sayisi 5.9 iken, 2016 yilinda 6.5 olmustur (TKHK, 2016). Teknolojik olarak
MR cihazi bagina dusen goruntileme sayisinin uluslararasi karsilastirmasina bakacak
olursak Turkiye, OECD Ulkeleri arasinda 14.992 ¢ekim ile birinci sirada yer almaktadir. BT
cihazi bagina dugen goruntileme sayisinin uluslararasi karsilagtirmasinda ise 12.993 ¢ekim
ile ikinci sirada yer almaktadir.1000 kisiye disen MR goruntuleme sayisinda da Turkiye,
OECD 25 Ulke arasinda 157 ile birinci sirada, BT de ise 188 ¢ekim ile ile yedinci sirada yer
almaktadir (Saglik Istatistikleri Yilgi, 2017b).

Cizelge 4.41. TKHK’na bagl hastanelerde girdi ve ¢ikti degiskeni olarak kullanilan her
bir islevsel gostergenin toplami (2012-2016)

2012 2013 2014 2015 2016
Uzman Hekim 34,069 35,081 36,886 38,783 40,544
Pratisyen hekim 32,457 32,601 33,060 35,833 37,173
Asistan Hekim 7,137 7,814 7,930 7,973 8,615
Hemsire Ebe 140,527 142,394 142,507 49,800 151,273
Diger Saghk
Personeli 83,542 93,555 97,763 102,243 104,446
Yatak Sayisi 122,322 121,269 123,690 122,331 132,921
Yatan Hasta
Sayisi 6,891,857 7,023,313 7,396,239 7,404,570 7,561,989
A Grubu Ameliyat 177,305 181,675 193,783 215,042 237,270
B Grubu Ameliyat 800,446 848,484 847,028 783,703 815,461
C Grubu Ameliyat 1,321,142 1,384,379 1,405,613 1,365,850 1,420,538
Ayaktan Muayene | 260,974,401 | 277,485,135 | 292,100,331 | 306,825,524 | 340,080,539

Kaynak: SB Istatistik Yilligi 2016
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Bu calismada girdi olarak kullanilan iglevsel gostergeler incelendiginde 2012-
2016 doneminde; uzman hekim sayisinda %19’luk, pratisyen hekim sayisinda
%14,5’lik, asistan hekim sayisinda %20,7’lik, hemsire ve ebe sayisinda %7,65’lik, diger
saglk personeli sayisinda %25’lik ve yatak sayisinda %38,66’lik artis s6z konusudur.
Cikti olarak kullanilan iglevsel gostergeler incelendiginde ise, 2012-2016 doneminde;
yatan hasta sayisinda %9,72’lik, A grubu ameliyat sayisinda %33,82’lik, B grubu
ameliyat sayisinda %2’lik, C grubu ameliyat sayisinda %7,52’lik ve ayaktan muayene

sayisinda %30,31’lik artig s6z konusudur. (Cizelge 4.41).

KHB’lere bagh hastanelerin 2012 yilindan 2016 yilina girdi degiskenlerine
bakildiginda en 6nemli girdilerden olan uzman hekim sayisinda %19 luk bir artig ile
hemsire ve ebe sayisindaki %7,65’lik artigin ¢iktl olarak ayaktan muayene sayisini
%30,31 oraninda artirdigi sdylenebilir.

KHB’lere bagli hastanelerin 2012 yilindan 2016 yilina A grubu ameliyat sayisi
karsilastirildiginda %33,82 oraninda bir artis oldugu, B ve C grubu ameliyat sayilar
karsilastirildiginda B grubu ameliyat sayisi %2, C grubu ameliyat sayisi %7,52 artis ile bu
hastanelerin en eksik Urettikleri ¢ikti oldugu gorulmektedir. Verimsizlik nedeni ameliyat
ciktisi olan hastanelerin ameliyat yapilacak fiziki ve teknolojik ortamin olmamasi veya bu
hizmeti verecek uzman saglik personelinin olmamasindan kaynakli eksik ¢ikti elde ettikleri
soylenilebilir. 2012-2016 doneminde gerekli teknolojik ve fiziki ortamin yetersizligi ile bu
alanda yetismis saglik personeli bulunmamasi kamu hastanelerini verimlilik agisindan

olumsuz etkilemigtir.

Kamu Hastaneleri Birlikleri Verimlilik Karne Degerlendirmesi Hakkinda Yonerge ile
yururluge giren verimlilik karne uygulamasi da Kuruma bagl birlik ve hastanelerin belirli
kriterler agisindan degerlendiriimesini hedeflemektedir. Yonergede, saglik tesislerinin tibbi,
mali ve idari kriterler agisindan siniflandirilarak altisar aylik veya yillik degerlendirmeye tabi
tutulmalari  6ngorulmustir. Ancak, bu degerlendirmelerle hastane yoneticilerinin
performansinin odlgulmesi hedeflemis olsa da Kurum agisindan nihai amag, mali
surdurulebilirligi bozmadan hizmet sunumunda etkinligin ve verimliligin artirilmasidir. Kamu

hastanelerini performans agisindan inceleyen 2016 yili Sayistay raporunda: “Yuratulen tim
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bu calismalar sonucunda kurumun idari ve mali agidan geldigi noktayi ortaya koyan,
verimlilik karne uygulamasindan elde edilen performans sonuglarina dayanan bir
degerlendirme  yapilmadidi  gorulmektedir.  Bireysel basari  puanlarina  gore
degerlendiriimesi gereken profesyonel yoneticilerin faaliyet sonuglarinin oOlgiimesine
yonelik olarak uUretilen performans bilgisinin genel olarak tam ve guvenilir olmadigi
sonucuna varilimigtir” denilmektedir (Sayistay 2017). Verimlilik karne uygulamasindan elde
edilen sonuglarin butincill bir analizinin yapilmadigdi, ilgili mali yilda yaruttlen faaliyetlerin
tim yonleriyle ve tam olarak agiklanmadigi igin performans kriterleri olusturulmasi daha
saglkl bir performans degerlemesi yapilabilmesi ve hesap verebilirlik ve yonetsel etkililik

saglanamamistir.

2016 yih Sayistay raporunda:’Kurum tarafindan performans bilgisinin Uretildigi,
kaydedildigi ve analiz edildigi bir veri kayit sisteminin mevcut olmadigi gorulmustur. Ancak,
performans programi ve faaliyet raporundan tesadufi olarak segilen bazi performans
gOstergelerinin, Uretildikleri bilisim sistemlerinden (Tek Dizen Muhasebe Sistemi, Temel
Saglik istatistikleri Modiili, Hasta Basvuru Bildirim Sistemi) dogrulanabildigi tespit
edilmigtir. Bununla birlikte, faaliyet sonuglarinin Olgliimesine yonelik olarak Uretilen
performans bilgisinin genel olarak tam ve guvenilir olmadigi sonucuna varimigtir “
denilmektedir. (Sayistay,2017:99) Sonucta acgik¢a belirlenmis standartlar ve performans
Olcimleri yapacak bir sistem ile faaliyet sonuglari dlgulemediginden hem daha etkin ve
objektif bir degerlendirme yapilamamis, hem de kontrol, denetim ve hesap verebilirlik

noktasinda daha seffaf hareket edilememistir.

2 Kasim 2011 tarihinde 663 sayili Kanun Hikminde Kararname (KHK) ile kurulan
TKHK’nun, kapanmasini éngoren mevzuatin yayimlandigi 25 Agustos 2017 tarihine kadar
gecen 5 yil 9 aylik sure varligini koruyabilmistir. Bu slrede Saglik Bakanliginda 4 Bakan
degisikligi TKHK’da 7 Kurum Baskani degisikligi yasanmigtir. Kurumdaki bu degisikliklere
bagl olarak merkez teskilatinda Ust dizey yonetimin neredeyse tamamina yakini degismis,
tagsrada ise hem KHB'leri genel sekreterliklerinde degisim yasanmig hem de KHB’lere bagli

hastanelerde yonetim sisteminde ve yoneticilerde 6nemli dlgide degisim yagsanmistir.
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Bu dénemde saglik sisteminde yapilan degisikliklerin etkilerinin Aydin tarafindan
yapilan de@erlendirmesi agagida yer almaktadir ( Aydin, 2018:9): Bakanlik dizeyinde yetki
devrinin Bagh Kurumlara devrinde teori hayata yeterince gecirilememigtir. Atamalara
performans olgutlerinin 6tesinde merkezi otorite glicu hakim olmus, Bakanlik icradan elini
cekmeye yanasmamis, mevzuat degisimi zihinsel degisimle desteklenememis; bu da
teskilatlanmaya olumsuz yansimigtir. Bu arada kamu hastanelerinin devlet dairesi gibi
gérulme ahlskanhgi, il duzeyindeki yoneticilerin yetki karmasasi, yerel siyasetgilerin
hastanelere niifuz edebilmelerindeki zorluklar, s6zlesmeli ve kadrolu yoneticiler arasindaki
0zlUk haklarinin farkhhigi, hiyerarsi karmasasi, degisime direnme gibi gesitli faktorlere bagl
olarak sikayetler cogalmistir. Birgok yoneticinin kendi iletisim ve yonetisim sikintilarini yeni
yapillanmaya baglayarak savunma gelistirmesi bu huzursuzlugu artirmistir. Bakanligin
tasra teskilatindaki gorev tanimlarini yapmada ge¢ kalmasi neticesinde tasra yoneticilerinin
bireysel tutumlari ve gelenekleri teamullere donusmus ve aslinda amaglanandan farkli bir

durum ortaya ¢ikarmigtir. Neticede degisim iyi yonetilememigtir.

Sayistay TKHK Performans Raporlarinda, bilimsel degerlendirmelerle belirli
araliklarla Saglik Bakanhgina bagli hastanelerin performans hedefleriyle ilgili faaliyetlerin
iyi tanimlanmasi, but¢ceden tahsis edilen kaynak ile performans hedefi arasinda iligki
kurularak performans hedeflerine tam ve dogru sekilde erigilmesi onerilmektedir. Sayistay
tarafindan 2012-2016 yillari arasinda yapilan TKHK Duzenlilk Denetim Raporlari, TKHK’na
Bagh Déner Sermaye isletmeleri Diizenlilik Denetim Raporlarinda da gériilecedi gibi 663
sayilil KHK ile olusan daginik yapilanmanin dntne gecgebilmek amaciyla 25 Agustos 2017
tarihinde c¢ikarilan 694 sayilli KHK ile TKHK kapatiimis ve KHB Saglik Bakanlgina

devredilmistir.
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5. BOLUM

TARTISMA

Saglk kurumlarinda performans élgimiinin VZA ve Mi ile ele alindidi bilimsel
yazin incelendiginde, Turkiye'deki saglik kurumlarinin performansinin VZA ile
karsilastinldig cesitli galismalari gérmek miimkiin olmakla birlikte, Mi'nin kullanildig
calisma sayisinin nispeten az oldugusoylenebilir. Turkiye'de Saglik Hizmetlerinde 2000
yihindan sonra VZA ile Yapilan Caligmalar Cizelge 3.1'de gdsterilmigtir., Turkiye’deki
KHB ve bagl hastanelerin 2012-2016 donemini kapsayan verimliliklerinin VZA ile
incelendigi gesitli calismalar ve elde edilen sonuglar bu ¢alisma ile kargilastirilabilmesi

icin asagida yer verilmigtir.

Bakirer, A. (2016) tarafindan 2011 ve 2014 yillari 633 genel ve dal hastanelerini
kapsayan calismada girdi odakli VRS’ye gore arastirmaya alinan toplam 48 adet A-I
grubu hastanenin verileri incelendiginde; etkin ¢alisan hastane sayisi 2011 yilinda
ortalama etkinlik katsayisi 0,86 ve %37,5, 2014 yilinda etkinlik katsayisi ortalama 0,9
ve %50 etkin ¢alistigi, A-ll grubundaki 66 hastanenin ortalama etkinlik katsayisi 2011
yilinda 0,877 ve % 31,8'i, 2014 yilinda etkinlik katsayisi ortalama 0,87 ve %33,3’U etkin
calistigi, B grubundaki 121 hastanenin ortalama etkinlik katsayisi 2011 yilinda 0,811
ve % 27,27, 2014 yilinda etkinlik katsayisi ortalama 0,786 ve %22,3’U etkin ¢alistigi, C
grubundaki 149 hastanenin ortalama etkinlik katsayisi 2011 yilinda 0,747 ve % 16,1,
2014 yilinda etkinlik katsayisi ortalama 0,717 ve %15,4’, etkin ¢alistigi, D grubundaki
124 hastanenin ortalama etkinlik katsayisi 2011 yilinda 0,802 ve % 20,1, 2014 yilinda
etkinlik katsayisi ortalama 0,725 ve %20,1’i, etkin ¢calistigi, E grubundaki 74 hastanenin
ortalama etkinlik katsayisi 2011 yilinda 0,757 ve % 50, 2014 yilinda etkinlik katsayisi

ortalama 0,738 ve %39,1i, etkin ¢calistigi sonucuna variimistir.

Keskin, Hi. (2018), tarafindan yapilan ¢alismada girdi odakl ve 8lgege gore
degisen getiri (VRS) varsayimi altinda olusturulan VZA modeli kullanilarak her bir
hastane rolu igin ayri ayri teknik etkinlik analizi gergeklestirilmistir. A1 rolindeki (egitim

ve aragtirma) 26 hastanenin ortalama etkinlik katsayisi 0,97 ve % 71,79'u, A2 rolindeki
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38 hastanenin ortalama etkinlik katsayisi 0,96 ve % 57,89'u ve B roliine sahip 106
hastanenin ortalama etkinlik katsayisi 0,89 ve % 33,17'si ve son olarak C rolundeki 131
hastanenin ortalama etkinlik katsayisi 0,87 ve % 30,03'U teknik etkin olarak
bulunmustur. Bu sonuglara gore, A1 grubu egitim ve arastirma hastanelerinde etkin
hizmet veren hastane orani genel olarak diger grup hastanelerden daha fazla oldugu
gorulmektedir.

663 Sayili KHK ile kurulan TKHK’ya bagh KHB’ler blinyesinde yer alan kamu
hastanelerinin 2012-2013-2014-2015-2016 yillarini degerlendiren VZA ile yapilan

galismanin sonugclarina gore:

v" A-l grubu hastanelerin VRS Modeli ile yapilan analiz sonuglarina goére: 2012-2016
yillarinda verimli hastanelerin orani ortalama %96 iken, ortalama %4 kadar ise
etkinlik degeri 1'den kuguk ve daha az verimli olarak hesaplanmigtir. Goreceli
olarak daha az verimli saglik kurumlarinin %3 kadarinin etkinlik katsayisi 0,91-
0,99 araliginda, %1 kadarinin da etkinlik katsayisi 0,81-0,90 araliginda ve 0,71-
0,80 araliginda hesaplanmistir. Ortalama etkinlik degerinin bes yillik ortalamasi
0,997 ile bu gune kadar Turkiye'de yapilan benzer c¢alismalarin ¢ok Uzerinde
etkinlik degerleri gergeklesmistir (Cizelge 4.3, Sekil 4.2).

v" A-ll grubu hastanelerin VRS Modeli ile yapilan analiz sonuglarina gore: 2012-
2016 yillarinda verimli hastanelerin orani ortalama %84 iken, ortalama %16
kadari ise etkinlik degeri 1°den kuguk ve daha az verimli olarak hesaplanmigtir.
Goreceli olarak daha az verimli saghk kurumlarinin %15 kadarinin etkinlik
katsayisi 0,91-0,99 araliginda, %1 kadarinin da etkinlik katsayisi 0,81-0,90
arahginda ve 0,71-0,80 araliginda hesaplanmistir. Ortalama etkinlik degerinin bes
yillik ortalamasi 0,993 ile bu glne kadar Turkiye’de yapilan benzer galigmalarin
¢ok uzerinde etkinlik degerleri gergeklesmistir (Cizelge 4.9, Sekil 4.6).

v" B grubu hastanelerin VRS Modeli ile yapilan analiz sonuglarina gore: 2012-2016
yillarinda verimli hastanelerin orani ortalama %71,6 iken, ortalama %28,4 kadari
ise etkinlik degeri 1'den kuguk ve daha az verimli olarak hesaplanmigtir. Goreceli
olarak daha az verimli saghk kurumlarinin %29 kadarinin etkinlik katsayisi 0,91-
0,99 aralidinda, %8 kadarinin da etkinlik katsayisi 0,81-0,90 araliginda, %0,4
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kadari 0,71-0,80 araliginda hesaplanmistir. Ortalama etkinlik degerinin bes yillik
ortalamasi 0,979 ile bu gune kadar Turkiye’de yapilan benzer galigmalarin ¢ok
uzerinde etkinlik degerleri gergeklesmistir (Cizelge 4.15, Sekil 4.10).

v" C grubu hastanelerin VRS Modeli ile yapilan analiz sonuglarina goére: 2012-2016
yillarinda verimli hastanelerin orani ortalama %62 iken, ortalama %38 kadar! ise
etkinlik degeri 1'den kuguk ve daha az verimli olarak hesaplanmigtir. Goreceli
olarak daha az verimli saglik kurumlarinin %22 kadarinin etkinlik katsayisi 0,91-
0,99 araliginda, %14 kadarinin da etkinlik katsayisi 0,81-0,90 aralidinda, %?2
kadari 0,71-0,80 araliginda hesaplanmistir. Ortalama etkinlik degerinin bes yillik
ortalamasi 0,967 ile bu gune kadar Turkiye’de yapilan benzer galigsmalarin ¢ok
uzerinde etkinlik degerleri gergeklesmistir (Cizelge 4.21, Sekil 4.14).

v" D grubu hastanelerin VRS Modeli ile yapilan analiz sonuglarina gore: 2012-2016
yillarinda verimli hastanelerin orani ortalama %68,5 iken, ortalama %31,5 kadari
ise etkinlik degeri 1'den kuguk ve daha az verimli olarak hesaplanmigtir. Goreceli
olarak daha az verimli saglik kurumlarinin %20,5 kadarinin etkinlik katsayisi 0,91-
0,99 araliginda, %10 kadarinin da etkinlik katsayisi 0,81-0,90 aralidinda, %1
kadari 0,71-0,80 araliginda hesaplanmistir. Ortalama etkinlik degerinin bes yillik
ortalamasi 0,974 ile bu gune kadar Turkiye’de yapilan benzer galigmalarin ¢ok
uzerinde etkinlik degerleri gergeklesmistir (Cizelge 4.27, Sekil 4.18).

v" E grubu hastanelerin VRS Modeli ile yapilan analiz sonuglarina gore: 2012-2016
yillarinda verimli hastanelerin orani ortalama %65 iken, ortalama %35 kadar! ise
etkinlik degeri 1'den kuguk ve daha az verimli olarak hesaplanmigtir. Goreceli
olarak daha az verimli saglik kurumlarinin %19 kadarinin etkinlik katsayisi 0,91-
0,99 araliginda, %11 kadarinin da etkinlik katsayisi 0,81-0,90 araliginda, %5
kadari 0,71-0,80 araliginda hesaplanmistir. Ortalama etkinlik degerinin bes yillik
ortalamasi 0,965 ile bu gune kadar Turkiye’de yapilan benzer galigsmalarin ¢ok

uzerinde etkinlik degerleri gergeklesmistir (Cizelge 4.33, Sekil 4.22).

Bu calisma kapsamina alinan kamu hastanelerinin  rollerine  gore
gruplandiriimasindan sonra VRS Modeli ile yapilan analiz sonuglari bir araya getirilerek

elde edilen tum hastanelere ait degerler degerlendirildiginde ise; 2012-2016 yillarinda
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verimli hastanelerin tim hastaneler igerisindeki orani ortalama %71 iken, ortalama %29
kadari ise etkinlik degeri 1°den kiigUk ve daha az verimli olarak hesaplanmistir. Goreceli
olarak daha az verimli saghk kurumlarinin %18 kadarinin etkinlik katsayisi 0,91-0,99
araliginda, %9 kadarinin da etkinlik katsayisi 0,81-0,90 araliginda, %2 kadar1 0,71-0,80
arahiginda hesaplanmistir. Kamu hastanelerinin bu etkinlik degerleri bu gune kadar
Tuarkiye’de yapilan galigmalarin ¢ok Uzerinde ¢ikmistir. Bu durum VZA gibi en iyiye
gore kiyaslamalar yapan etkinlik 6lgum araglari ile yapilan bu galismada her hastane
rollerine gore kiyaslanarak (benchmarking) her hastanenin kendi roll igerisinde etkinlik

lerinin degerlendiriimesinden kaynaklanmaktadir.

Turkiye kamu saglik kurumlarida verimliligin VZA ile incelendigi calismalara, bu
sekilde ornekler sunulduktan sonra asagida, Tirkiye kamu saglik kurumlarinin Mi

yontemi ile analiz edildigi az sayidaki calisma ele alinacaktir.

Sahin, i ve ark. (2009) calismasinda, SDP kapsaminda Saglik Bakanligina bagl
352 genel hastanenin verilerini esas alarak VZA ve Mi ile etkinlik diizeylerini arastirdigi
calismada, girdi degiskenleri olarak; yatak sayisi, hekim sayisi, hemsire sayisi,diger
personel sayisi ve giderleri ¢ikti degiskenleri olarak ise; ayakta ve yatan hasta sayilari
ile ameliyat sayini kullanmigdir. Arastirmada 2005-2008 doénemi icin TFV’deki
degisimler hem yildan yila hem de 2005’den 2008’e olan degisimler ortaya konmusgtur.
2005-2006 Teknik etkinlikteki olumlu degisim (1.099) ve teknolojik gerileme (0.983)
olsa da TFV’'de (1.068) artma gorulmektedir. 2006-2007, teknik ekinlikteki azalma
(0.536) teknolojik etkinlikte olumlu degisimden (2.367) dolayi dolayr TFV'de artig
(1.266) gorulmektedir. 2007-2008, teknik etkinlikte olumlu degisimden (1.966) dolayi
teknolojik gerileme (0.523) yasansa da TFV’de artis (1.031) gorulmektedir. 2005’den
2008’e olan degisime baktigimizda ise teknik etkinlik (1.200) %20 oraninda ve
teknolojik etkinlikteki (1.291) %29.1 oraninda artigdan dolayr TFV'de (1.122) %12,15

oraninda artig gorulmasgtar.

Keskin, O.K. (2017) Ankara ilindeki 27 kamu hastanesi, 13 6zel hastane olmak
Uizere 40 hastanenin verilerini esas alarak VZA ve Mi ile etkinlik diizeylerini arastirdig

calismada, girdi degiskenleri olarak; yatak sayisi, hekim sayisi ve hemsire sayisini,
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ciktl degiskenleri olarak ise; ayakta ve yatan hasta sayilar ile ameliyat sayini
kullanmigdir. Arastirmada. 2010-2015 yillar1 arasindaki TFV’'de ne yonde bir degisim
yasandigdi ve bu degisimin teknik etkinlikten mi veya teknolojik degisimden mi ya da her
ikisinden mi kaynaklandigi incelenmistir. Yillara gore girdi yonelimli yapilan analiz
sonuglarina bakildiginda, 2. yilda (2010-2011) Teknik etkinlik (1,049) ve teknolojik
degisimden (1,083) dolay! TFV artmistir (1,136). 3. Yilda (2011-2012), teknik ekinlikteki
azalmadan (0,862) dolayi TFV’de gerileme (0,981) gorulmektedir. 4. yilda (2012-2013)
teknolojik gerileme (0,947) yasansa da teknik etkinlikte olumlu degisimden (1,081)
dolay! TFV'de artig(1,023), 5.yilda (2013- 2014) teknolojik gerilemeden (0,860) dolayi
TFV’de azalis (0,998), 6. yilda (2014-2015), teknolojik gerileme (0,964) ancak teknik
etkinlikte olumlu degisimden (1,041) dolay1 TFV'de artis (1,004) gorulmektedir (Keskin,
O K. 2017).

Keskin, H.i. (2018) gore, 2009-2010 déneminde ME degeri 1,06 olarak, 1’den
bayuk bulunmustur. Bu sonug ilgili donemde hastanelerin genel olarak TFV'nin arttigini
gOstermektedir. Bu artis ise teknik etkinlikteki artistan kaynaklanmaktadir. Fakat bu
donemde teknolojik ilerlemenin azaldigi goérulmektedir. 2011-2012 ddnemine
bakildiginda ise TFV'de artis oldugu gorulmektedir. Bu artisin teknik etkinlikteki
gerilemeye ragmen, ilgili ddnemde yasanan teknolojideki ilerlemeden kaynaklandigi
goOrulmektedir. 2009-2011 doneminde etkinlik artisi %6 olarak bulunmusgken, 2011-
2012 doneminde meydana gelen artis %2 civarindadir. Rol bazinda elde edilen
sonugclar degerlendirildiginde, A1 rolune sahip egitim ve aragtirma hastanelerinde 2012
yilina kadar TFV'de artis gorulurken, 2012 yilinda sonra gerileme gorulmektedir. Bu
gerilemenin kaynagi teknolojide yasanan gerileme olarak gorulmektedir. Ayrica, 2010
yilindan sonra, bir onceki doneme goére, egitim arastirma hastanelerinde teknik
etkinlikte gerileme gorilmektedir. A-ll grubu hastanelerde, 2010 donemi sonrasinda
etkinlikte gerileme olmusken, 2012 dbénemi sonrasinda gerilemenin durdugu
gorulmektedir. Diger taraftan, B ve C grubu hastanelerde TFV ele alinan dénem
boyunca arttig1 gorilmektedir, fakat bu artig her iki hastane grubu i¢in azalan oranda

oldugu tespit edilmistir.
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Yukaridaki ¢alismalar incelendiginde, Tiirkiye’de saglik kurumlarinda etkinligin Mi
ile dlguldugu calismalarin sayl bakimindan az oldugu; mevcut ¢alismalarin da son
donemlerde yapildigi gorulmektedir. 663 Sayili KHK ile kurulan TKHK'ya bagli KHB'ler
biinyesinde yer alan kamu hastanelerinin, Mi ile 2012’den 2016’ya verimliliklerindeki

degisimler belirlenmistir.

v' A-l grubu hastanelerin, 2012-2016 donemine ait ortalama TFV katsayilarinin
ortalamasina bakildiginda, bu katsayinin 0,99 oldugu, s6z konusu dort donem
ortalama TFV 2012=>2013 ve 2014=>2015 donemlerinde geriye gitmigtir.
2012=>2016 doneminde A-l grubu hastanelerin %81’'inde TD’nin geriledigi
(ort.0,91) dolayisiyla bu hastanelerde %74 oraninda TFV’'nin geriledigi (ort. 0,91)
gorulmektedir (Sekil 4.4).

v A-ll grubu hastanelerin, 2012-2016 dénemine ait TFV ortalamasina bakildiginda,
bu katsayinin 0,99 oldugu, s6z konusu dort donem ortalama TFV 2012=>2013 ve
2013=>2014 donemlerinde geriye gitmistir. 2012=>2016 doneminde A-Il grubu
hastanelerin %90’inda TD’nin geriledigi (ort. 0,88) dolayisiyla bu hastanelerde
%64 oraninda TFV’de gerileme (ort.0,95) gorulmektedir (Sekil 4.8).

v' B grubu hastanelerin, 2012-2016 donemine ait TFV ortalamasina bakildiginda,
bu katsayinin 0,977 oldugu, s6z konusu dort donem ortalama TFV 2014=>2015
ve 2015=>2016 donemlerinde geriye gitmigtir. 2012=>2016 doneminde B grubu
hastanelerin %90’ inda TD’nin geriledigi (ort. 0,88) dolayisiyla bu hastanelerde
%75 oraninda TFV'de gerileme (ort. 0,90) goriimektedir (Sekil 4.12).

v' C grubu hastanelerin, 2012-2016 dénemine ait TFV ortalamasina bakildiginda,
bu katsayinin 0,967 oldugu, s6z konusu dort donem ortalama TFV geriye gitmistir.
2012=>2016 déneminde, C grubu hastanelerin %80’inde TD’nin geriledigi (ort.
0,90) dolayisiyla bu hastanelerde %78 oraninda TFV’de gerileme (ort. 0,89)
gorulmektedir (Sekil 4.16).

v D grubu hastanelerin, 2012-2016 dénemine ait TFV ortalamasina bakildiginda,
bu katsayinin 0,97 oldugu, s6z konusu dort donem ortalama TFV geriye gitmistir.
2012=>2016 doneminde, D grubu hastanelerin %88’inde TD’nin geriledigi
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(ort.0,89) dolayisiyla bu hastanelerde %74 oraninda TFV’de gerileme (ort. 0,90)
gorulmektedir (Sekil 4.20).

v" E grubu hastanelerin, 2012-2016 dénemine ait TFV ortalamasina bakildiginda,
bu katsayinin 0,987 oldugu, s6z konusu dort donem ortalama TFV 2013=>2014
ve 2015=>2016 donemlerinde geriye gitmistir. 2012=>2016 doneminde, E grubu
hastanelerin %83’Unde TD’nin geriledigi (ort. 0,85) dolayisiyla bu hastanelerde
%55 oraninda TFV’de gerileme (0,95) gérulmektedir (Sekil 4.24).

Bu calismada; Turkiye'de saglik hizmetlerinin yeniden yapilandiran 663 sayili
Kanun Hikminde Kararname sonrasinda kamu hastanelerinin 2012-2016 yillari VZA
ile verimlilikleri degerlendiriimis ve  Mi ile de hem vyildan yila hesaplanan
etkinliklerindeki degisim hem de 2012'den 2016'ya etkinliklerindeki degisim
karsilastirilarak her hastanenin verimliliklerindeki degisimler belirlenmigtir. Calismanin
bulgularindan 2012-2016 arasindaki tUm yillarda, bir dnceki doneme gore verimlilik
degisimi bakimindan kamu hastanelerinin gogunlugunda, TED degerinde ilerlemeler
saglansa dahi TD deg@erinde dusus gorulmustar. TD iki ddnem arasindaki yeniliklerden
kaynaklanan ilerleme derecesi 6lglisiinii vermektedir. Mi sonuglari incelendiginde, 663
Sayil KHK ile getirilen yeni 6rgut yapisinin bir sonucu olan KHB uygulamasinin, 2012-
2016 arasindaki tum yillarda teknolojik degisim (TD) bakimindan gerilemeye sebep
oldugu gorulmustar. Buna bagh olarak kamu hastanelerinin gogu her yil TFV degisim

degerinde bir dnceki ddoneme gore gerileme yagamistir.

Kamu hastanelerinin tamami igin 2012=>2016 doneminde nasil bir degisim
gerceklestigi incelendiginde; TED degerinde gerileme yasayan hastaneler, tim
hastanelerin %45’ini olustururken, TD degerinde gerileme yasayan hastaneler %87’sini
ve TFV degerinde gerileme yasayan hastaneler %72’sini olugturmaktadir. Bu sonuca
gore 663 Sayili KHK'nin, uygulandigi 2012=>2016 dénemi TD deki bu diususin kamu
hastanelerinin 3/4' tnde TFV'yi olumsuz etkiledigi sdylenebilir.
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SONUC VE ONERILER

Bu calismada Saglik Bakanligi TKHK'ye baglh hastanelerin hizmet rolleri,
kapasiteleri urettikleri hizmetler ve hizmet gesitlilikleri bakimindan benzerliklerine gore
kendi hizmet sinifindaki saglik tesisleri ile birlikte VZA ve Mi ydntemleriyle
deg@erlendirilmigtir. 2016 yili verilerine goére kamu hastanelerinin ait Al, All, B, C, D, ve

E-I Grubu rolinde toplam 619 hastaneden 555 hastane ¢alismaya dahil edilmistir.

VZA ile 2012-2013-2014-2015-2016 yillar1 verileri statik bir gekilde
degerlendirilerek, her bir donemde bu hastanelerin verimlilikleri bir kesit analizi
yapilarak ortaya konmustur. Karar verme birimleri ya da oérgatlerin zaman igerisindeki
etkinlik degisimlerini dlgmede kullanilan bir faktor verimlilik indeksi olan Mi ile de her
hastanenin zaman iginde verimliliklerindeki degisimler hem yildan yila hem de

2012'den 2016’ya karsilastirilarak belirlenmigtir.

Verimli hastanelerin tum hastaneler icerisindeki orani CRS Modelinde; 2012
yilinda %55 iken, 2013 yihinda %60, 2014 yilinda %56, 2015 yilinda %55 ve 2016
yilinda %53’tlr. verimli hastanelerin tim hastaneler igerisindeki orani VRS Modelinde
ise; 2012 yilinda %69, 2013 yilinda %74, 2014 yilinda %70, 2015 yilinda %70, Son
olarak 2016 yilinda verimli hastanelerin tim hastaneler icerisindeki orani %71 olarak
hesaplanmistir. Kamu hastanelerinin bu verimlilik degerleri bu gline kadar Turkiye'de
VZA ile yapilan galismalarin ¢ok uzerinde ¢gikmigtir. Bu durum VZA gibi en iyiye gore
kiyaslamalar yapan verimlilik 6lgum araglar ile yapilan bu galigmada her hastane
roline goére kiyaslanarak (benchmarking) kendi roll igerisinde verimliliklerinin

degerlendiriimesinden kaynaklanmaktadir.

VZA'da hem VRS hem de CRS’ye gore yillar igerisinde hastanelerin verimliligi
onemli Olcude degismemekte ancak hastane rollerine gore hastanenin Olgegdi
kUguldukge verimligi azalmaktadir. Hastanelerin rollerine gore yapilan analiz sonucuna
goére A-l ve A-ll grubu hastaneler igerisinde etkin olmayanlarin sayisi %2-19 arasinda
iken, E grubuna dogru verimsizlik orani %21-46 lara kadar artmaktadir. A-I, All grubu

hastaneler gibi bulyuk o6lgekli verimli saghk kurumlarinin daha fazla girdiye karsilik
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oransal olarak ¢ok daha yuksek duzeyde ¢ikti elde ederek verimlilik sinirina eristikleri
soylenebilir. B, C, D ve E grubu hastanelerde verimlilik buyuk dlgekli saghk kurumlarinin
verimliliklerinden oransal olarak disik bulunmustur. Ozellikle kigik dlgekli
hastanelerin icerisinde verimsiz bulunanlarin verimli duruma gegmesi i¢in 6ncelikle girdi

degiskenlerini kontrol etme yonundeki yonetsel gabalara odaklanmalari gerekmektedir.

Calismada elde edilen sonuglara gére hastane rol gruplari arasinda genel olarak
A-l grubu (egitim ve arastirma) hastaneleri diger grup hastanelerden daha etkin hizmet
vermektedir. EQitim ve arastirma hastanelerinin Universitelerle ortak kullanimi; hem
saglik hizmeti sunumu, hem egitim ve arastirma yapilmasi suretiyle hastanelerin
verdigi hizmetlerin niteligini arttirmisg, 6lgegi buyimek suretiyle dlgek ekonomisinden
faydalanarak hastanelerin etkinligini arttirarak kaynaklarin israf edilmesinin onine
gecilmesini saglamistir. Bu hastanelerin etkinliklerinin ve mali gérunumlerinin daha iyi
olmasinda ortak kullanim 6ncesi devlet hastanesi olan saglhk kuruluglarinin protokol
sonrasi Universite hastanesi statlisi kazanmasiyla SUT’da Universite hastanelerine
yapilan geri 6demelerin daha fazla yapilmasinin énemli bir belirleyiciligi oldugu

dusinulmektedir.

SUT ile duzenlenen geri 6deme fiyatlarinda son on vyilda saghk hizmet
sunucularina sunduklari hizmet karsilhiginda yapilan ddemelerde 6nemli bir fiyat artisi
olmamistir. Ozel saglik hizmet sunuculari ise hizmet sundugu hastalardan % 200’e
kadar fark alabilmektedir. Bu farklardan etkilenmemek icin son yillarda geligtirilen
tamamlayici sigortayi kullanan hastalarin sayisi her gegen gun artmaktadir. Son
zamanlarda dovizde beklenmedik artiglar 6zellikli ameliyatlarda kullanilacak tibbi
cihazlarda geri 6deme fiyatinin Gzerinde fiyatlar olustugu igin egitim ve arastirma
hastanelerini hatta Universite hastanelerini olumsuz etkilemistir. Ozellikle cerrahi
bransglarda ve yogun bakim gibi nitelikli hizmetlerde hastalarin 6zel hastaneleri tercih

etmelerine yol agmaktadir.

Verimli olmayan hastanelerin finansal girdilerini olusturan ilk madde malzeme
giderlerini, personel ucret ve giderlerini, diger hizmet maliyetlerini, genel yonetim

giderlerini ve vyatak sayillarini azaltmalari, ameliyat sayilarini arttirmalari
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ongorulmektedir. Bu hastaneler disaridan sagladiklari temizlik, yemek, guvenlik ve bilgi
islem hizmetlerini etkin birimlere gore daha yuksek harcama yaparak saglamislardir.
Yine etkin olmayan hastanelerde ilk madde ve malzeme giderlerinde Ozellikle tibbi
malzeme ve laboratuvar sarf malzemesi alimlarinda etkin olmayan hastanelerden fazla
harcama yaptiklari ortaya ¢ikmistir. ikinci ve lglincli basamak saglik kuruluslar ile
agiz ve dis saghg: merkezleri, il dizeyinde KHB catisi altinda birlegtirilerek, olgek
ekonomisinin avantajlarindan yararlaniimaya calisiimakta, hastanelerin her turlu
ihtiyacinin giderilmesinde daha dusuk maliyetle mal ve hizmet satin alinabilecegi
ongorulmekte olsada merkezi alimlarin diguk oranlarda bulunmasi saglik tesislerinde

Olcek ekonomisinin getirdigi avantajlardan yeterince yararlaniimadigini géstermektedir.

Uyguladigimiz model olusturdugu projeksiyon ile bir cok hastanelerde giktilarin
arttirilmasini énerirken ayni zamanda bu c¢iktilari olusturacak uzman hekim, pratisyen
hekim, hemsire, ebe ve diger saglik personelini de azaltmayi1 6nermektedir. Bu ylizden
verimli olmayan hastanelerdeki saglik personelini degerlendirilirken hastanelerin hekim
basina diugsen muracaat sayisi, cerrah basina dusen ameliyat sayisi, yogun bakim
doluluk oranlari gibi sure¢ gostergeleri ve fiziki alt yapisi ile birlikte bulundugu gevrenin
toplumsal yapisi ve nufus yodunlugu da g6z onune alinmahdir. Ayni sekilde model
personel Ucret ve giderlerini azaltmayi1 onerirken memur ve iggilere ait Ucret ve ek
Odemeleri kapsayan bu girdi degiskeni ayni zamanda ciktilarin olusmasina katki
saglayan onemli bir motivasyon unsurudur. Saglik Bakanlgi hastanelerinde 2004
yilinda performansa dayall ek 6deme sistemine gecilerek, hastane personelinin
bireysel performansinin artmasi yaninda hastanenin genel kurumsal Kkalitesinin
gelismesini de amaglamistir. Performansa dayali ek 6deme sistemi saglik personelinin
uretkenligini artirmada ve Onceden yeteri kadar saglanmayan saglik hizmetlerinin
miktarini artirmada basarili olmustur. EK 6deme dogrudan doktorlarin sagladiklari
hizmet sayisina gére dagitiimaktadir. Genel olarak bu hastanelerin atil durumda olan
personellerinin ~ uygun sekilde istihdam edilerek personel Ucret ve giderleri

dusaralmelidir.

il merkezindeki ikinci basamak hizmet sunumunun en dnemli rélini A-ll grubu

kamu hastaneleri stlenmektedir. il merkezindeki ve giiclendirilmis ilcelerdeki kamu



270

hastaneleri, 6zellikle cerrahi branglarda ve yogun bakim gibi nitelikli hizmetlerde gok
etkin oldugu bilinen 6zel hastanelerle rekabet edebilmelidir. Ozellikli hizmetlere yeteri
kadar 6nem vermeyen ve 6zel ameliyatlari yapabilmek igin gerekli alt yapisi olmayan
kamu hastanelerinde tahlil ve tetkiki yapilan hastalarin bir kismi kesin tani aldiktan
sonra ameliyatlari igin 6zel hastaneleri tercih edebilmektedir. Bu durum muayene
girdisini yatan hasta veya ameliyat ciktisina donustiremeyen kamu hastanelerinin
etkinligini dustrmektedir. Ozel sektdrle rekabet edebilmek igin kamu hastanelerinin
gerekli teknolojik ve fiziki ortami olusturmalari, bu alanda yenilikleri yakindan takip
edecek sekilde saglik calisanlarinin egitimlerine dncelik verilmeli ve yetismis saglik

personeli istihdam etmeleri dnerilmektedir.

B grubu verimli olmayan hastanelerin finansal girdilerini olusturan ilk madde
malzeme giderlerini, personel ucret ve giderlerini, diger hizmet maliyetlerini, genel
yonetim giderlerini ve yatak sayilarini azaltmalari, ameliyat sayilarini arttirmalari
ongorulmektedir. B grubundaki butun hastanelerde yatak sayisini azaltiimasi ya da
yatan hasta sayisinin ve ameliyat sayilarinin arttirlmasi Onerilmektedir. Yatan hasta
sayisinin az olmasli, daha fazla hasta yatirmalari gerektigi anlamina gelmemelidir.
Ozellikle son yillarda hastalarin hastanede yatis sireleri azalmakta ve bu uygulaman
her gecen gun artma egilimindedir. Hastanelerin yatak doluluk oranlarina ve mevsimsel
olarak yatak devir hizlarina da bakilarak mevcut yataklarin nitelikli yataklara
donusturulerek yatan hasta kalitesi arttirilabilir. Bireylerin aldigi hizmetlerdeki artisin
sadece kantitatif artisina odaklanmak yerine kalitatif bir yaklagimi gelistirmek de
onemlidir. Saglik personeli ve saglik idarecilerinin hizmet kalitesini arttiracak yaklasim
sergilemeleri hem verimliligi artracak hem de hasta memnuniyetini olumlu

etkileyecektir.

C grubu verimli olmayan hastanelerin giktilari incelendiginde her biri igin olmasa
da genel olarak mevcut girdileriyle olmasi gereken ¢iktl seviyesine ulagsmadiklari
gorulmektedir. Bu hastanelerin ilk madde malzeme giderlerini, personel Ucret ve
giderlerini, diger hizmet maliyetlerini, genel yonetim giderlerini ve yatak sayilarini
azaltmalari, ameliyat sayilarini arttirmalari  dngorulmektedir. C grubundaki butin

hastanelerde yatak sayisini azaltlmasi ya da yatan hasta sayisinin arttiriimasi
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Onerilmektedir. A, B ve C grubu ameliyat sayisina bakildiginda ise bu tir ameliyatlar
yapilacak fiziki ve teknolojik ortamin olmamasi veyahut bu hizmeti verecek uzman
saglik personelinin olmamasindan kaynakl eksik cikti elde ettikleri sdylenebilir.
Verimsizlik nedenlerinin bag faktord ameliyat ¢iktisi olan hastanelerin gerekli teknolojik

ve fiziki ortami olusturmalari ve bu alanda yetigmis saglik personeli istihdam edilmelidir.

Saglik Bakanligi, D grubu hastanelerinde hasta yatirilmasi igin gereken hastane
altyapisini olusturmus, hastalarin temel ihtiyaglari karsilanmasi igin gerekli yatakli
servisleri hazirlamis ve hatta ameliyathane hizmetlerini dahi tam olarak verebilecek
dizeye getirmistir. Bu hastanelerde ileri bir merkeze sevki gerekmeyen hastalari
yatirilabilir ve orta ve kugik ameliyat hizmeti verilebilirler. Bu hastanelerde yatan hasta
sayisi beklenenden az, ameliyatlar ise dusuk duzeydedir. Bu durum model tarafindan
yatak sayilari fazla olarak algilanmakta verimsizligi azaltmak i¢cin D grubundaki batun
hastanelerde yatak sayisinin azaltiimasini 6nermektedir. Finansal yonden girdi
degiskenlerinden olan ilk madde malzeme giderlerini, personel Ucret ve giderlerini,
diger hizmet maliyetlerini, genel yonetim giderlerini de azaltma yonunde tedbirler alarak

gereksiz harcamalarin azaltiimasi dnerilmektedir.

Hastane rollerine gore hastanelerin Olgegi kuguldikge yatak doluluk oranlarinda
baylk olgude dusugler gorilmekte olup bu durum kiguk Olgekli hastanelerdeki
verimsizligin baslica nedenini olugturmaktadir. Kaynaklarin etkin ve verimli planlamasi
icin, hastanelerden talep edilen hizmetler ve hastanelere tahsis ed