Balkan and Near Eastern Journal of Social Sciences

Balkan ve Yakin Dogu Sosyal Bilimler Dergisi Kutlar ve Salamov, 2018: 04 (02)

Azerbaycan Bolge Kamu Hastanelerinin Veri Zarflama Analizi ile Etkinliklerinin
Degerlendirilmesi”

Aziz KUTLAR! Fuad SALAMOV?

Prof. Dr. Sakarya Universitesi, Siyasal Bilimler Fakiiltesi, iktisat B6/iim{ akutlar2001@yahoo.com
20gr. Gor. Dr. Mus Alparslan Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Saghk Yénetimi Bslimii

Tel.0531 943 10 31 f.salamov@alparslan.edu.tr

Ozet: Bu calismada Azerbaycan Cumhuriyeti‘nin Ermenistan isgali altinda bulunan Daglik Karbag ve Kelbecer-Lagin
Bolgeleri de dahil olmakla 11 bolgesinde Saglik Bakanligina bagl hastanelerinin 2013 yili itibariyle etkinliklerinin
Olglimu yapilmistir. Calismada kullanilan veriler Azerbaycan Cumhuriyeti Saglk Bakanligindan elde edilmistir. Daghk
Karabag ve Kelbecer-Lagin bolgelerinde bulunan kamu hastaneleri, faaliyetlerini miltecilerin yogun yasadigi
bolgelerde kurulmus hastanelerde saglik hizmeti sunarak yliritmektedirler.

Veri Zarflama Analizi (VZA) yontemi ile girdi yonelimli olarak, sabit getirili Charnes-Cooper-Rhodes (CCR) ve degisken
getirili Banker-Charnes-Cooper (BCC) modelleri kullanilarak yapilmis, ayrica siiper etkinlik skorlari belirlenmistir.
Analiz sonrasinda etkin olan ve olmayan bdlgeler tespit edilerek karsilastiriimis, etkin olmayanlarin etkinligi igin
potansiyel iyilestirme onerileri gelistirilmistir.

Calismanin amaci Azerbaycan'in 11 Bélgesinin 2013 yili itibari ile etkinliklerinin Veri Zarflama Analizi yontemi ile
degerlendirilmesidir. Calisma sonucunda saglk hizmetlerinin, butin bolgelere neredeyse ayni dagitildig
gozlemlenmistir. CCR yontemi ile yapilan etkinlik analizinde 11 bolgeden 6°si, BCC yontemi ile yapilan etkinlik
analizinde 8 bolgenin tam etkinlik skoruna ulastigl gérilmustir. Ortalama etkinlik skoru CCR modelinde %87,5, BCC
modelinde %94,9 oraninda oldugu tespit edilmistir.

Karsilasilan etkinsizliklere bir ¢6zim alternatifi olarak, etkin olan hastaneler referans alinarak yeni bir politikalarin
uygulanmasi onerilmistir. Bununla da saglik hizmetleri sektoriine yonelik kaynaklarin daha etkin kullanilabilecegi
distnulmustir.

Anahtar Kelimeler: Azerbaycan, Saglik Sistemleri, VZA, Etkinlik
JEL kod: D24, M2, I11, F5

Evaluation of activities of Azerbaijan Regional Public Hospitals with Data
Envelopment Analysis

Abstract: In this study, the activities of the Ministry of Health's hospitals in 11 provinces, including the Mountainous
Karabakh and Kelbecer-Lacin Regions under the Armenian occupation of Azerbaijan Republic, were measured. The
data used in the study were obtained from the Ministry of Health of the Republic of Azerbaijan. Public hospitals
located in the Nagorno-Karabakh and Kelbecer-Lachin areas carry out their activities by providing health services in
the hospitals established in the regions where immigrants live intensely.

Data Envelopment Analysis (VZA) method was used as input-oriented, using fixed return Charnes-Cooper-Rhodes
(CCR) and variable return Banker-Charnes-Cooper (BCC) models and also super efficiency scores were determined.
Potential improvement recommendations have been developed for the effectiveness of the ineffective regions, by
identifying and comparing active and non-active regions after the analysis.

As a result of this study, it is observed that health services are distributed almost in the same region. In the efficiency
analysis by CCR method, 6 regions in 11 regions and in the efficiency analysis by BCC method, 8 regions reached full
efficiency score. The mean efficacy score was 87.5% in the CCR model and 94.9% in the BCC model.

As an alternative to the ineffectiveness encountered, it is suggested to apply new policies with reference to the active
hospitals. It is thought that resources for health can be used more effectively.

Keywords: Azerbaijan, Health Systems, VZA, Efficiency
JEL codes: D24, M2, I11, F5

* Bu ¢alisma llI. IBANESS Congress Series-Edirne/Turkey 4-5 Mart, 2017’de sozI{ bildiri olarak sunulmugtur
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Giris

1960l yillardan sonra diinyanin tim ulkelerinde
saglik hizmetleri Uzerine yogun ¢alismalar
yapilmistir. Kar amaci glitmeyen hizmet sektori
- saglk alaninda yapilan arastirmalarinda yeni
uygulamalar olusturulmakta ve arastirma
yoniinde sistem degisiklikleri yapilmaktadir.

1991 yilinda bagimsizligini elde ettikten sonra
Azerbaycan Cumhuriyeti'nde saglik sektoriinde
yapilan reformlar uygulanan sosyo-politik
reformlarin basinda durmaktaydi. Ornek olarak
gostermek gerekirse 1992 yilinda 27,5 bin olan
doktor sayisi 2014°te 32,4 bin kisiye ¢cikmistir.
Ayrica valniz Ulke Tip Universitesinde degil,
Rusya, Fransa, Tirkiye Ulkelerin Tip egitimi daha
Ust dizeyde olan (ulkelerin Universitelerinde
egitim alan doktorlarin artmasina olanaklar
saglaniyordu. Bu baglamda en kokli reform
2010 yilinda gergeklesmis, Sovyet déneminden
kalan ve ayni profilli olan 731 kadar hastane
birlestirilmis veya yeni, daha gelismis hastaneler
kurulmustur. Bu reform sonucunda 2014 yilinda
Saglik Bakanhgina bagh hastanelerin sayi 553
olmustur. Hastane sayisinin azalmasina bagh
olarak Saghk Bakanliginca yapilan sinavlar
sonucunda elimine olmus niteliksiz doktor,
hemsire, yardimci saghk personeli gibi genel
girdi kalemlerinin de sayisinda 6nemli azalmalar
olmus, bu da kamu hastanelerinde verimliligin
artmasina, devlet hastanelerinde daha kaliteli
hizmet sunumunun kolaylastirilmasina neden
olmustur. Azerbaycan Cumbhuriyeti Devlet
istatistik Kurumu (ACDIK) verilerine gére 1992
yilinda 68,8 bin kisi olan orta tip c¢alisani ve
yardimci saglik personeli sayisi 2014°de 56,9 bin
kisiye kadar diistrilmistir (ACDIK, 2014).

Azerbaycan'da sagligin korunmasi ve
gelistiriimesi yolinnde politikalar her (lkede
oldugu gibi devlet tarafindan Ustlenmektedir.
Kamu kuruluslarindan Ucretsiz alinabilinen saghk
hizmetleri 0zel saglik sigortasi ve cepten
harcamalar yolu ile 6zel saglik kurumlarindan da
temin edilebilinmektedir. Saglik hizmetleri Saghk
Bakanlig), icisleri Bakanligi ve Savunma Bakanhgi
gibi bakanliklara bagh Ucretsiz hizmet sunan
kamu poliklinik ve hastaneleri, bazi Devlet
Komitelerine bagli kendini maliyelestirmek igin
personeli disindakilere tcretli hizmet sunan yari-
kamu poliklinik ve hastaneleri ve tam {cretli
hizmet sunan 6zel kurumlara bagh poliklinik ve
hastaneler tarafindan sunulmaktadir.
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Bu calismada Azerbaycan Cumhuriyet Saglk
Bakanligina bagh hastanelerin 2013 yilini
kapsayan stiredeki 11 Bolgesindeki hastanelerin
performansi ele alinmaktadir. Etkinlik skorlari
DEA SOLVER programi kullanilarak hesaplanmis,
hangi bolgenin daha etkin ¢alistig arastirilmistir.
Calismada parametrik olmayan bir performans
olgme teknigi olan Veri Zarflama Analizi dlgege
gore sabit getiri ve degisken getiri sartlari altinda
girdi yonelimli CCR (Charnes, Cooper ve Rhodes,
1978) ve BCC (Banker, Charnes ve Cooper, 1984)
modelleri kullaniimistir.

Arastirmada Saghk Bakanligi'ndan elde edilen
2013 yilina ait istatistiki verilerle (g girdi ve Ug
cikt degiskeni kullaniimaktadir. Bu
degiskenlerden; Uzman Doktor Sayisi ve
Pratisyen Doktor sayisinin toplami, Hemsire
Sayisi ve Toplam Yatak Sayisi girdi, Muayene
Olan Hasta Sayisi, Toplam Ameliyat Sayisi ve
Taburcu Olan Hasta Sayisi ¢ikti olarak
listelenmektedir. Bolgelerin saghk kurumlarinin
performansinin seyri izlenerek ¢ézim oOnerileri
sunulmaya calisiimistir.

1. Literatiir Taramasi

1957 yilinda Farrell’in (1957) “The Measurement
of Productive Efficiency” adli makalesi ile Veri
Zarflama Analizinin  temeli atilmistir. Bu
makaleye dayanarak vyapilmis ilk c¢alisma
Charnes, Cooper ve Rhodes’in sabit getiri sartiile
CCR modeli ¢alismasi, sonraki yillarda ise Banker,
Charnes ve Cooper tarafindan degisken getiri
sarti ile BCC modeli olmustur.

Hastanelerin etkinlik 6lcimi Gzerine yapilan ilk
calismalardan biri Lavers ve Whynes (1978)
tarafindan 1971 ve 1972 vyillarinin verileri
kullanilarak ingiltere’nin 193 Kadin dogum
kliniginin etkinliklerinin atastiriimasini ele alan
“A Production Function analysis of English
Maternity Hospitals” c¢alismasidir. Calismada
doktor sayisi, hemsire sayisi ve ilag ve tibbi
malzeme harcamalari olmakla 3 girdi ve hasta
sayisi ve glinlik ortalama isgal edilen yatak sayisi
olmakla 2 ¢ikti degiskenleri kullaniimistir.

Borden (1988),“An Assessment of the Impact of
Diagnosis-Related Group (DRG)-based
Reimbursement on the Technical Efficiency of
New Jersey Hospitals Using Data Envelopment
Analysis” c¢alismasinda ABD'nin New Jersey
Hastanelerinde VZA kullanilarak teknik efektifligi
arastirmistir.  Calismasinda doktor, hemsire,
yatak sayisi ve maas disi harcamalar girdi,
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taburcu olan hasta sayisi ise ¢ikti olarak ele
alinmis, galisma sonucunda hastane
finansmaninda diizenleyici  degisikliklerin,
hastane etkinliginde olumlu etkisinin ya hig
olmadigl, ya da ¢ok az oldugu tespit edilmistir,
bunun  vyanisira ileriye  donik 6deme
mekanizmasinin hastane verimliligi Gzerinde
olumlu bir etkiye sahip oldugu bulunmustur.

Kavuncubasi ve Ersoy (1995) tarafindan Saglik
Bakanligina ait 350 hastanenin etkinlik diizeyleri
arastinlmistir.  Calismada girdi  degiskenleri
olarak tim hastanelerde, uzman hekim sayisi,
pratisyen hekim sayisi ve yatak sayisi; cikti
degiskeni olarak ise: yatan hasta sayisi, ayakta
tedavi gbren hasta sayisi ve hastanede yapilan
tim ameliyat sayilari ve dogum sayilari
alinmistir.

Bayraktutan ve Pehlivanoglu (2012) “Saghk
isletmelerinde Etkinlik Analizi: Kocaeli drnegi”
adli  calismasinda, Kocaeli’'ndeki  devlet
hastaneleri, 6zel hastaneler ve Universite
hastanesinden olusan toplam 18 hastanenin
goreceli etkinliklerini, veri zarflama analiziyle
saptamayl amaglamistir. Calismada, Fiili yatak
sayisl, Uzman hekim sayisi, Pratisyen hekim
sayisi ve Diger Personel sayisi girdi, Yapilan
ameliyat sayisi, Poliklinikte tedavi géren hasta
sayisl, Taburcu olan hasta sayisi ve Hastane 6lim
oranlari ¢ikti olarak ele alinarak, Kocaeli’deki
saghk kurumlarinin hastane bazinda etkinlik
analizi bulgulari kullanilarak tam etkin ¢ikan ve
referans alinan hastaneler belirlenmis ve
digerlerinin  etkinsizlik nedenleri hakkinda
degerlendirmeler yapilmigtir.

Tirkiye'de VZA ile kamu kesiminin etkinligi
Uzerine yapimis ¢alismalarindan en
kapsamlilardan biri ise Kutlar, Yiiksel ve
Bakirci’'nin  (2011) “Tirkiye'de Belediyelerin
Ekonomik Etkinligi ve Etkinlige etki eden
Faktérler Uzerine Bir Arastirma” ¢alismasidir.
Tubitak tarafindan Bilimsel Arastirma Projesi
olarak desteklenen bu galisma 7'si biylksehir
olmak (lizere toplam 27 belediyenin ekonomik
etkinliginive bu belediyelerde etkinlige etki eden
faktorleri belirlemeye yonelik bir igerikle
hazirlanmistir. Calismada etkinlik ve onun
bilesenleri olan; teknik, tahsis ve dlcek etkinligi
ve toplam faktor verimliligi gibi cesitli etkinlik
analizleri, Veri Zarflama Analizi ve Malmquist
Endeks  teknikleri  kullanilarak  yapilmis,
parametrik bir yaklasim olan Tobit modeli ile
etkinlige etkin eden faktorler ve etkilesim
dereceleri belirlenmeye c¢alisiimistir. Calismada
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girdi olarak: personel giderleri, sosyal givelik
giderleri, mal ve hizmet giderleri, cari transfer
giderleri, sermaye giderleri, sermaye transferi,
toplam giderler, ¢ikti olarak ise, toplam niifus,
altmis bes yas Ustl nifus orani, 6grenci sayisl,
belediyelerin turizm isletmelerindeki yatak
sayisl, hastanelerdeki toplam vyatak sayisi,
ziyaretgi sayisi kullaniimistir.

Azerbaycan’la ilgili benzeri galisma 2016 yilinda
Aziz Kutlar ve Fuad Salamov tarafindan
“Azerbaycan Kamu Hastanelerinin Etkinliginin
VZA  Uygulamasi ile  Degerlendirilmesi"
¢alismasinda yapilmistir. Makalede Azerbaycan
Cumbhuriyeti Saghk Bakanhgina bagl, uzman
doktor sayisi 100°den yukari olan 36 ilin
hastanelerinin 2013 yili itibariyle etkinliklerinin
OlcimU Veri Zarflama Analizi (VZA) yontemi ile
girdi yonelimli olarak sabit getirili CCR ve
degisken getirili BCC modelleri kullanilarak
yapimistir. Arastirmada bes girdi ve U¢ ¢kt
degiskeni kullanilmis, Uzman Doktor Sayisi,
Pratisyen Doktor Sayisi, Yardimci Saghk
Personeli Sayisi, Toplam Yatak Sayisi, isgal Edilen
Yatak Sayisivgirdi, Muayene Olan Hasta Sayisi,
Toplam Ameliyat Sayisi, Taburcu Olan Hasta
Sayisi  ¢ikti  olarak listelenmistir.  Hazirki
c¢alismada kullanilan metodoloji ve teorik kisim
bu makaleden yararlanilarak diizenlenmistir.

2. Metodoloji

Etkinlik ©6lglimi, temellerini mal ve hizmet
Uretimi ve maliyet minimizasyon
fonksiyonlarinin analizinden almaktadir. Farrell
tarafindan gelistirildigi i¢in  “Farrell Etkinlik
Olgim  Yaklasim” da  denilen etkinlik
analizlerinin ilk ampirik ¢alismalari, Debreu ve
Koopmans tarafindan yapilmistir (Murillo-
Zamorano vd., 2000). Sonraki yaklasimlarin
gelistirilmesi igin bir donim noktasi olan
Farrell'in  yaklasimi, tek ¢kt Gretim
teknolojisiyle ve bazi sinirlayici varsayimlarla
yapilmis ve vyapisal etkinsizligi  dikkate
almamistir. Bu yorum ayni zamanda sinir
yaklasimi olarak ifade edilebilmekte, (iretim
fonksiyonunun ve tim girdi bilesiminin ve cikti
kombinasyonlarinin olusturdugu Uretim
kiimesinin Ust simiri olarak benimsenmesi
anlamina gelmektedir (Kutlar vd., 2011).

Son dénemlerin en popiler yontemlerinden biri
olan VZA, ozellikle kamu sektorinde, saglik,
egitim, finans alanlarinda ve departmanli Gretim
ve hizmet birimlerinin ve magazalarin

67



Balkan and Near Eastern Journal of Social Sciences
Balkan ve Yakin Dogu Sosyal Bilimler Dergisi

etkinliginin belirlenmesinde parametrik
olmayan bir analiz teknigidir. Bu teknige ilaveten
Karar Veren Birimlerin (KVB'lerin) etkinligini
belirleyen girdi ve ¢iktilarla ilgili ekonometrik
tahmin analizleri yapilmistir (Kutlar ve Kartal,
2004).

Veri  Zarflama  Analizi  (VZA) dogrusal
programlama teknigi olup, genel yapisi itibariyle
benzer tirden karar birimlerinin  karar
asamasina katkilarini baz almakta olup, analize
konu olan karar birimlerinin ayni hedefe yonelik
benzer islevlere sahip olmasi, ayni kosullar
altinda c¢alismasi ve grupta yer alan tim
birimlerin etkinliklerini tanimlayan faktorlerin,
yogunluk ve buyukliklerindeki farkliliklar harig
ayni olmalari sartlarini varsaymaktadir (Cooper
vd., 2011). VZA'da etkinlik siniri gerceklesen bir
gozleme dayanmaktadir ve burada rassal hata
parametresi de kullanilmamaktadir. Ancak ¢ok
u¢ degerlere sahip firmalarin ayiklanmasi
gerekebilir (Dinger, 2008).

Etkinlik analizlerinde VZA tekniginin en basit
formullt bir girdili ve bir ¢iktili Karar Verici
Birimler (KVB) igin (CIKTI / GIRDI) seklinde ifade
edilir. Bu “verimlilik 6l¢lisi” yonetim ve yatirnm
analizlerinde sik kullanilmaktadir. Bu islem genel
baglamda “etkinlik” oOlciminde de kullanilir
(Cooper vd., 2011). Etkinlik orani 0’la bir
arasinda gerceklesmektedir. Birden fazla
KVB'nin etkinliginin 6l¢tilmesi durumunda
etkinlik orani 1'e esit olan KVB'de referans
olarak alinabilir ve diger KVB'lerin etkinlige ne
kadar yaklasabilecegi dlculebilir.

O0<Er=y/yr<1 (1)
Burada;
Er—r brim Greten KVB'nin etkinligi
yr — girdilerle Gretilmis miktari

yr — girdilerle maksimum {retim miktarn
gostermektedir (Cooper vd., 2011).

2.1. CCR Modeli

Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan 1978
yilinda o6nerilen CCR modeli VZA yaklasiminin
gelisimine katki saglayan ilk basamaktir. VZA
yonteminde degisken agirhk kullaniimaktadir.
Ozellikle, agirliklar dogrudan coksayih
varsayimlarin sonucunda elde edilmis verilerden
turetilir ve sabit agirlik segilmis hesaplamalardan
kaginilir (Cooper vd., 2011).
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Literatlirde bu agirlik degerleri “sanal girdi-cikt1”
veya “sanal agirliklar” olarak adlandiriimaktadir
ve asagidaki gibi formiilize edilir.

sanal giktilar _ U1Y10+ UpY20t+UsYso 2)

sanal girdiler V1X10+ V2X20+ +VmXmo

Burada;

us — s. giktinin agirhg, yso - “0” biriminden elde
edilen s. gikti,

Vm — m. girdinin agirligl, xmo - “0” birimince
kullanilan m. girdi.

Bir KVB’nin degiskenler {zerindeki uygun
yardimiyla etkinlik denklemi asagidaki gibi
yazilabilir:

_ Zr=1UrVro
0= 4 vixio 3
Formilden de goriuldugu gibi, VZA bir anlamda
kavramsal bir modeli olarak distunulmelidir,
clinki kesirli program toplam faktor etkinligi
oranindan yararlanmaktadir (Sarikaya vd.,
2012).

VZA, girdiler ile g¢iktilari veri olarak alir ve bu
girdilerle ¢iktilar icin “0” karar biriminin
performansini diger birimlerin performanslarina
gore maksimize eden agirliklari segcmektedir.
Charnes ve Cooper kesirli modelin dogrusal
programa donustirilmesi igin  donlstirme
mekanizmasi kullanmislardir (Kutlar ve Babacan,
2008).

Burada KVBo ve KVB; olmakla farkli KVB'lerden
yola g¢ikilmaktadir. KVB, igin dogrusal program,
kesirli fonksiyondaki amag fonksiyonun paydasi
1'e esitlenerek yapilir (Charnes vd., 1978).

Max 6 = zs r=1 UrYro (4)
>Mi=1 ViXio = 1
Kisit:

Zi:l UrYro

m

<1(j=12,..,n)
i=1 Vi%io

>Mi=1 ViXij = 1
Ur>0; Vi>0

(4) esitligi dogrusal bir denklem olup, girdilerin
agirlikh toplamini 1 ile kisitlar ve ur vi icin uygun
degerler secerek “o” KVB'nin agirhkli ¢kt
toplamini  maksimize eder. Ayni zamanda
etkinlik degeri 1'i asamaz. Baskin bir dogrusal

program olusturmak amaciyla “0” KVB igin
agirhkh
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2.2. BCC Modeli

VZA c¢alismalarinda olgege gore degisken getiri
varsayimi ile Banker, Charnes ve Cooper, BCC
modelini olusturduklarinda, Uretim imkanlar
kiimesini asagidaki sekilde tanimlamislardir
(Cooper vd., 2011);

Pe={(x, y)| X=X\, y2YA, eA=1,A>0} (5)

X=(x;)eR™", Y=(y;)eR**", AeR" e; biitlin elemanlari
1’e esit olan bir sira vektortdir.

Yukaridaki tanimlamaya gore, BCC modelini CCR
modelinden ayiran tek fark, eA=1 kisitinin
modele eklenmesidir. Bu kisit, Aj20 sarti ile
birlikte, n tane KVB’nin farkli
kombinasyonlarinin, ancak icbikey bir etkinlik
Gst sinir cizgisi kapsaminda gerceklesmesini
mumkin kilmaktadir.

Bu durumda girdi odakli BCC modeli, KVBo'in
(0=1,...,n) etkinligini, asagidaki dogrusal
programlama modelini ¢6zerek hesaplar,

(BCCo) min Bg (6)
Kisitlar;

Bsxo — X A 2 0; yA 2 yo; eA = 1; A 2 0 burada, 68
sayisal bir degerdir.

Bu dogrusal programin (BCCo) dual ¢arpan formu
ise asagidaki gibidir;

max z = yo— Uo (7)
Kisitlar;
vx0=1; -vX+uY-uoe<0; v20,uz20

burada; uo, serbest isaretli degisken (pozitif,
negatif ya da sifir degeri alabilen), z ve ug ise
sayisal degerlerdir.

CCR ve BCC modelleri arasindaki fark, CCR
modelinde var olmayan bir eA=1 kisitindan ve bu
kisitla baglantili olan serbest isaretli degisken
uo’dan kaynaklanmaktadir.

2.3. Siiper Etkinlik

“Stiper Etkinlik” (SE) VZA modeli analizlerinde
KVB'nin 1'den yiksek deger aldigi durumlarda
olgllen bir modeldir. Clinki her firma bir es
olarak kendinin kullanilmasna izin
vermemektedir.

Biz n sayida KVB oldugunu varsayalim. Her bir
KVB; (j=1,2, ..., n) Y; kadar cikti Gretmek i¢in Xj
kadar girdi tliketmektedir. Seiford ve Thrall
tarafindan 1990 yilinda “Recent developments
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in DEA: The mathematical programming
approach to frontier analysis” ¢alismasinda
ongorilmiis temel VZA modelleri bazinda
olusturulmus sitper etkinlik VZA modeli
asagidaki gibi ifade edilebilir (Seiford ve Zhu,
1999).

Girdi yonelimli VZA
Max p (8)
Kisit:

n
Z Aixj < pxo;
j=1

j#0

n
z AYj 2 Yo
=

j#0
P, /1] > 0, j * O;

8 formiild linear programlama ile stper etkinligi

CCR model igin kullanildigi zaman hig¢ bir

eklentiye ihtiya¢ duyulmamaktadir, fakat BCC

model icin kullanildigi zaman modele Z7=1 A=
j#0

1 eklenmektedir. Burada xo ve yo KVBo'I temsil

etmektedir.

3. Verilerin Analizi ve Bulgular.

Calismada Azerbaycan'in 11 Bolgesinin Saglik
Bakanligi'na bagli hastanelerinin 2013 yili
verileri kullanilarak etkinlik analizi yapilmistir.
Belirtmek gerekiyor ki, hazirda Kelbecer-Lagin ve
Yukari Karabag bolgeleri Ermenistan’in isgali
altinda  bulunmaktadir. Bu bolgelere ait
hastanelerin personelleri muhacirlerin (kagkin-
kogklinlerin)  yogun  vyasadigi  bdlgelerde
kurulmus hastanelerde saghk hizmeti
sunmaktadirlar.

Etkinlik analizleri sabit olgekli CCR ve degisken
olgekli BCC modelleri kullanilarak yapilmistir.
Ayni zamanda tam etkin olan Bdlgelerin sliper
etkinlik  skorlari  belirlenmeye ¢alisilmistir.
Arastirma icin elde edilen veriler Microsoft Ehcel
programinda analize uygun hale getirildikten
sonra, DEA-SOLVER programi kullanilarak
etkinlik  analizleri  yapilmistir.  Calismada
kullanilan veriler Azerbaycan Cumhuriyeti Saghk
Bakanligi'ndan elde edlmis ve analiz igin gerekli
formata salinmistir.
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VZA ile Azerbaycan'in boélge kamu hastanelerin
etkinlik skorlarinin hesaplanmasinda asagidaki
girdi ve giktilar kullaniimigtir.

Girdiler

- (Doktor) Uzman Doktor Sayisi ve Pratisyen
doktor sayisinin toplami;

- (Hemsire) Hemsire Sayisi;

- (Yatak) Hastanelerin Toplam Yatak Sayisi;

Ciktilar

- (Muayene) Muayene Olan Hasta Sayisi;
- (Ameliyat) Toplam Ameliyat Sayisi;

Tablo 1: Degiskenlerin Genel istatistigi
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- (Taburcu) - Taburcu Olan Hasta Sayisi.

Girdi ve ¢ikti degiskenlerinn tanimlayici
istatistikleri Tablo 1'de verilmistir. Girdi
degiskenleri ele alindiginda goriliyor ki, 2013
yilinda en az doktor sayisi 903, en ¢ok 31.572,
ortalamasi ise 7.096,1 olmustur. 3.061,6
ortalamaya sahip Hemsire sayisinin en ¢ok
miktari 11.878, en az ise 484 olmustur. Girdi
degiskenlerinden toplam yatak sayisinda en ¢ok
miktar 11.989, en az miktar ise 721 olmustur.
Hasta vyatak sayisinin ortalamasi 3.303,8
olmustur.

Girdi Cikt
Doktor Hemsire Yatak Muayene Ameliyat Taburcu
En Cok 31.572 11.878 11.989 4.679.593 82.550 268.601
En Az 903 484 721 116.980 63 1.200
Ortalama 7.096,1 3.061,6 3.303,8 1.675.110 15.523,2 53.527,8
Standart Sapma 8.365,8 3.178,5 3.054,2 1.507.498 22.311,1 72.325,1

Tablo1'de gikti degiskenleriincelendiginde hasta
muayene sayisinin en ¢ok oldugu miktar 4,7
milyon civarinda, en az oldugu miktarin ise
yaklasik 117 bin oldugu goérulmektedir. En az
ameliyat sayisi 63, en ¢ok ameliyat ise 82,550
defa yapilmistir. Ameliyat sayisinin ortalamasi
15.523,2 olmustur. 53.527,8 ortalama ile
Taburcu olan hasta sayisinin en az miktar1 1.200,
en ¢ok miktar ise 268.601 olmustur.

Tablo 2: Degiskenler Arasindaki Korelasyon

Veri tablosu incelendiginde girdi degiskenlerinin
her tglinde en ¢ok miktar Bakiu Sehir Bélgesinde
gerceklesmis, en az doktor ve hemsire sayisi
Kelbecer-Lagin, vyatak sayist Daglik Sirvan
Bolgesinde gerceklesmistir. Cikti degiskenlerinin
her Uglinde en az miktar Kelbecer-Lagin
Bolgesinde, en ¢cok miayene olan hasta sayisi
Aran, toplam ameliyat ve taburcu olan hasta
sayisi Baki Sehir Bolgesinde gerceklesmistir.

Girdi Cikti
Doktor Hemsire Yatak Muayene Ameliyat Taburcu
Doktor 1
Girdi Hemsire 0,991 1
Yatak 0,985 0,981 1
Muayene 0,566 0,624 0,574 1
Cikti Ameliyat 0,993 0,980 0,973 0,487 1
Taburcu 0,997 0,983 0,977 0,527 0,997 1

Tablo 2°de Bolgelere ait 2013 yih verileri ile girdi
ve ciktilarin korelasyon degerleri verilmektedir.
Degiskenler arasinda onemli Olglide
korelasyonun oldugu tablodan go6rilmekte
toplam miayene miktari disinda diger tim
degiskenler arasindaki kolerasyonun neredeyse
1'e esit oldugu gozlemlenmektedir. Toplam
muayene miktarlarinin  diger degiskenler
arasindaki kolerasyon degerinin yaklasik 0,5 ve
Gzerinde oldugu gorilmektedir. Bu da girdi ve
ciktilarin birbiri ile dogrusal bir iliski derecesi
tasidiklarini géstermektedir.
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4. Etkinlik Analizleri.

Tablo 3'te girdi yonelimli, o6lcege goére sabit
getirili CCR ve Olgege gore degisken geirili BCC
modeli kullanilarak yapilan analiz sonucunda
elde edilen etkinlik skorlari verilmistir. Yapilan
analizlerde bolgeler arasindaki siralamanin
belirlenmesinde  etkinlik  degerlerinin  baz
alinmasi daha uygun oldugu duslnilmis,
siralamada programin sundugu stper etkinlik
siralamasi kullanilmis, géreceli tam etkin olanlar
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arasinda gerek alfabe, gerekse de bolgelerin
buyukliyline gore siralama yapilmamistir.

Tablo 3ten de goriildugu gibi, 2013 yili igin CCR
modeli ile yapilan etkinlik analizinde 11
Bolgeden 6°si tam etkin, 5%i etkinsiz, BCC modeli
ile yapilan analizlerde 8 Bolge etkin, 3 Bolge ise
etkinsiz olmustur. CCR modeli ile yapilan etkinlik

Tablo 3: VZA Tahminleri (CCR ve BCC)
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analizinde etkin olmayan Bolgelerden 3'linln
aldigi  skorun  %91'in  lzerinde oldugu
gorilmektedir. CCR modeli ile yapilan analizde
etkin olmayan bdlgeler igerisinde en son sirayi
Ermenistan isgali altinda olan bdlgeler almistir.
Yukari Karabag Boélgesinin aldigi etkinlik skoru
%51,7, Kelbecer Lagin Boélgesinin aldig etkinlik

skoru ise %27,3 olmustur.

KVB CCR Skoru KVB BCC Skoru
Bakl Sehir Bolgesi 1 Kelbecer-Lagin Bolgesi 1
Gence-Kazah Bolgesi 1 Daglik - Sirvan Bolgesi 1
Seki-Zakatala Bolgesi 1 Gence-Kazah Bolgesi 1
Nahgivan Ozerk Cumhuriyeti 1 Seki-Zakatala Bolgesi 1
Daglik - Sirvan Bolgesi 1 Nahgivan Ozerk Cumhuriyeti 1
Aran Bolgesi 1 Kuba-Hagmaz Bolgesi 1
Kuba-Hagmaz Bolgesi 0,989 Aran Bolgesi 1
Abseron Bolgesi 0,928 Baki Sehir Bolgesi 1
Lenkeran Bolgesi 0,912 Abseron Bolgesi 0,961
Yukari-Karabag Bolgesi 0,517 Lenkeran Bolgesi 0,921
Kelbecer-Lagin Bolgesi 0,273 Yukari-Karabag Bolgesi 0,559
Ortalama 0,875 Ortalama 0,949

BCC modeli ile yapilan etkinlik analizinde etkin
olmayan Abseron ve Lenkeran Bolgelerinin
skorunun  %92°nin lzerinde oldugu, ayni
zamanda CCR modelinde de bu bdlgelerin
sirasiyla  %91,2 ve %92,8 skorlari aldig
goriilmektedir. BCC modeli ile yapilan etkinlik
analizinde en son sirayl Ermenistan isgali altinda
olan Yukari Karabag Bolgesi almistir. CCR
modelinde etkinlik skoru en dusiik olan
Kelbecer-Lagin Bolgesi BCC modelinde etkin
olarak tahmin edilmistir.

Tam etkin KVB'lerin etkinliklerinin analizini
sliper etkinlik modelleri ile yapmak igin etkin

Tablo 4: Bolgelerin Super Etkinlik Skorlari

olan her bir KVB'yi etkinlik siniri digina ¢ikarip, bu
KVB'nin etkin sinira  uzakligini  6lgmemiz
gerekmetedir. Tam etkin olmayan KVB’lerin
gorece etkinlik degerleri ile siper etkinlik
degerleri birbirine esit oldugu icin etkinlik sira
numaralarinda degisme olmamaktadir. Bu
nedenle stper etkinlik analizinde sadece tam
etkin olan KVB'ler incelemeye alinmaktadir
(Ozden, 2008).

KVB'lerin CCR modeli ile alinmig siiper etkinlik
skorlarinin  siralamasi  yiiksek  degerden
baslayarak ve en etkin birim olarak kabul

edilmekle yapilmaktadir.

KVB Skor

Baki Sehir Bolgesi 1,474
Gence-Kazah Bolgesi 1,355

CCR $eki-Zakat?Ia Bolgesi 1,210
Nahgivan Ozerk Cumhuriyeti 1,105

Daglik - Sirvan Bolgesi 1,049

Aran Bolgesi 1,012

KVB Skor

Kelbecer-Lagin Bolgesi 1,775

Daglik - Sirvan Bolgesi 1,757
Gence-Kazah Bolgesi 1,649

BCC Seki-zakatala Bolgesi 1,229
Nahgivan Ozerk Cumhuriyeti 1,109
Kuba-Hagmaz Bolgesi 1,024
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Aran Bolgesi

1,000

Baki Sehir Bolgesi

1,000

Tablo 4'te Bolgelerin CCR ve BCC modelleri ile
hesaplanmis siliper etkinlik skorlari verilmistir.
CCR modelinde tam etkin olan Bolgelerin
timunin etkinliklerinin 100°Un Gzerinde deger
aldig1 gortlmektedir. En yiksek etkinlik skoru
olan %147,4'lik oran Bakl Sehir Bolgesinde
gerceklesmis, onu %135,5 etkinlikle Gence-
Kazah Bolgesi takip etmektedir. En az alinmig
super etkinlik skoru 1,012 ile Aran Bolgesinde
olmugtur.

BCC modeli ile yapilmis stper etkinlik analizi
incelendiginde CCR modeli analizinde etkin

olmamig Kelbecer Lagin Bolgesinin en ¢ok
etkinlik skoru (%177,5) aldigi gorulmektedir.
Tablo4 ten ilk iki sirada yer alan bolgelerin stiper
etkinlik skorlarinin 1,75%in {zerinde oldugu
goriulmektedir. Aran ve Baki sehir bolgeleri ise
%100 etkinlik skoru ile tam etkin olan bdlgeler
icerisinde son siralarda yer almaktadirlar. Seki-
Zakata Bolgesi (CCR 1,21 ve BCC 1,229),
Nahgivan Ozerk Cumbhuriyeti (CCR 1,105 ve BCC
1,109) ve Aran Bolgesinin (CCR 1,102 ve BCC
1,000) CCR ve BCC modeli ile yapilan siper
etkinlik analizlerinde ¢ok yakin degerler aldigi
gorialmektedir.

Sekil 1: KVB'lerin Etkinlik Skorlarinin Dagilimi (CCR ve BCC)

9

8

7

B CCR
W BCC

1 I .
0 T T T T

0-19 20-29 30-49 50-59

Sekil 1'de Bolgelerin 2013 yilindaki CCR ve BCC
metodu ile elde edilmis etkinlik skorlarinin
dagilimi yer almaktadir. Gorildagi gibi CCR
metodu ile yapilan analizde %20-%29 ve %50-
%59 araliklarinda etkinlik skoru almig 1'er Bolge
bulunmaktadir. BCC metodu ile yapilan analizde
ise %50 etkinlik skorunun altinda hig bir Bolge
olmadigr gorilmektedir. Etkinlik skoru %90-99
olan Bolgelerin sayi ise CCR metodunda 3, BCC
metodunda ise 2 olmustur. Tam etkinlik skoruna
sahip olan bdlge sayi CCR metodunda 6 iken,
BCC metodunda 8 olmustur.

5. Analiz Sonucunda Potansiyel iyilestirme
Onerileri.

Potansiyel diizeltim denklemleri girdi ve giktilar
icin hesaplanabilmek icin hedeflenen verilerden
gercek verilerin farki alinarak gercek verilere
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olan orani alinmaktadir. Bunu asagidaki gibi
gosterebiliriz:

Potansiyel GIRDI diizeltimi=

_ HEDEFLENEN girdi - GERCEK girdi
- GERCEK girdi x
Potansiyel CIKTI diizeltimi =

HEDEFLENEN ¢ikt1 - GERCEK ¢ikt1
- GERCEK ¢ikti x

100

100

Potansiyel Dizeltim Oraninin 0'in altinda deger
almasi hedeflenenden daha fazla girdi (Ciktr)
kullanildigi, Potansiyel Diizeltim Oraninin 0
degerini almasi tam etkinlige ulasildig, 0°in
lizerinde deger almasi ise tam etkinlige
ulagilmasi icin daha fazla girdi ve/veya cikti
miktarinin gerekli olmasi demektir.
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Tablo 5'te CCR yontemi ile yapilmig etkinlik
analizi sonucunda etkin olmayan bdlgelerin

potansiyel iyilestirme O©nerileri sunulmustur.
%98,9 etkinlik skoru almig Kuba-Hagmaz
Bolgesinin  tim ciktilari  hedeflenen ¢ikti

diizeyinde olmustur. Toplam Doktor Sayisi ve
Toplam Yatak Sayisi girdileri hedeflenen girdi
dizeyini %1,09 dlzeyinde asmis Toplam
hemsire sayisinin ise 1036 olmasi gerekirken
1237 olmustur. Kuba Hagmaz Bolgesinde
kullanilan girdi miktarlari azaltildiginda tam

etkinliye ulasiimasi mimkiin oldugu
gorulmektedir. %92,8 etkinlik skoru almis
Abseron bolgesinde hedefe ulasmis tek

degiskenin Taburcu olan hasta sayisi oldugu
gorilmektedir. Mevcut girdi miktarlarn ile
Muayene olan hasta sayisinin %50, Toplam
Ameliyat sayisinda ise %9,26 oranda diizeltmeye
gerek oldugu gorilmektedir. Diger taraftan
mevcut ¢ikti miktarlariile istihdam edilen Doktor
sayisinda %7,16, Hemsire sayisinda %25,19
toplam yatak sayisinda %35,62 oranda azaltma
yoniinde potansiyel girdi dizeltimine ihtiyag
oldugu gorilmektedir. Etkinsizlik skoru %91,2
olan Lenkeran Bolgesinde toplam ameliyat sayisi
harig diger ciktilarda potansiyel iyilestirmeye
gerek olmadig, toplam ameliyat sayisinin
%11,12 oraninda artirilmakla diizeltmeye ihtiyag

Tablo 5: Yillara Gére lyilestirme Onerileri (CCR)
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oldugu gorilmektedir. Mevcut giktilar ile girdi
degiskenlerinden doktor sayisi ve vyatak
sayisinda ayni oranda % 8,81, toplam hemsire
sayisinda ise daha fazla %30,29 oraninda
azaltma vyoninde potansiyel iyilestirmeye
ihtiya¢c oldugu gorilmektedir. Etkinlik skoruna
gore sondan ikinci sirada bulunan Yukari
Karabag Bolgesinde mevcut girdiler kullanilarak
¢iktilardan yalniz taburcu olan hasta sayisida
%32,32 oraninda  potansiyel iyilestirme
gerceklestirilmesi oldugu durumda tam etkinlige
ulasiimasi mimkiin oldugu gorilebilmektedir.
Mevcut cikti diizeyi ile doktor (%48,28), hemsire
(%55,58) ve yatak (%65,85) sayilarinda azaltma
yapilmakla tam istihdam dizeyi
yakalanabilmektedir. %27,3 etkinlik skoru ile son
sirada bulunan Kelbecer-Lagin  bdlgesinde
hedefe ulasmis tek degiskenin muayene olan
hasta sayisi oldugu goriilmektedir. Mevcut girdi
miktarlari ile taburcu olan hasta sayisinin
%44,72, Toplam Ameliyat sayisinda ise %504,9
oranda diizeltmeye gerek oldugu gorilmektedir.
Diger taraftan mevcut ¢ikti miktarlari ile
istihdam edilen Doktor sayisinda %72,73,
Hemsire sayisinda %80,43 toplam yatak
sayisinda %92,65 oranda azaltma yoOniinde
potansiyel girdi dizeltimine ihtiya¢ oldugu
gorilmektedir.

Kuba-Hagmaz Bolgesi Abseron Boélgesi Lenkeran Bolgesi
[ 0, 0,
Girdi ve Ciktilar %98,9) (%92,8) (%91,2)
Gerge Gerge
Gergek Hedef % K Hedef % K Hedef %

Toplam Doktor Sayisi 2622 2593 -1,09 4761 4420,2 716 4093 3732 8,81
S | Toplam Hemsire Sayisi 1237 1036 16_23 2223 1663 25,1 2060 1436 30,2
[G] ’ 9 9

Toplam Yatak Sayisi 1267 1253 -1,09 2607 1678,5 35,6 1744 1590 3 -81

2 ’
Muayene Olan Hasta 69912 2633 39516 50,0 | 12054 12054
12

Sayisi 699125 5 0,00 03 4,6 8 44 44 0,00
g Toplam Ameliyat 5792 5792 0,00 1057 | 11557, 9,26 6702 7447 11,1
O | Sayisi 8 3 2

l:;‘;rc“ Olan Hasta 20717 | 20717 | 0,00 37560 37605 | 0,00 | 28639 | 28639 | 0,00

N 5 Bo -
Yular I;f/r:raf) Olgesi Kelbecer-Lagin Bolgesi (%27,3)
Girdi ve Ciktilar Gerce i Gerce
kg Hedef % kc Hedef %

_ | Toplam Doktor Sayisi 3353 1734,2 ) 903 246,2 -72,73
S 48,28
© Toplam Hemsire Sayisi 1562 693,9 55-58 484 94,7 -80,43
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Toplam Yatak Sayisi 2680 915,2 65‘85 1395 | 102,6 92,65
Muayene Olan Hasta 8081 1169 11698
Sayis 26 808136 | 0,00 | oo o 0,00
£ | Toplam Ameliyat 2945 | 2945 000 | 63 | 3811 504,90
O | Sayisi
Taburcu Olan Hasta 9574 | 12668,27 | 32,32 | 1200 | 1736,7 44,72
Sayisi
Tablo 6: Yillara Gére lyilestirme Onerileri (BCC)
Abseron Bolgesi Lenkeran Bolgesi Yukari-Karabag Bolgesi
%96,1 %92,1 %55,9
Girdi ve Ciktilar Ger (% ) Gerce (% ) Gerce (% )
¢ Hedef % ¢ Hedef % ¢ Hedef %
ek k k
Toplam Doktor 4574, - 3769, - -
Sayis| 4761 7 3,91 4093 9 7,89 3353 1874,8 44,09
S | Toplam Hemsire 2223 | 9% | 124 | 2060 | 7> | 235 | 1562 | 8479 |
O | Sayisi 3 7 45,72
9 1
Toplam Yatak Sayisi | 2607 | 2505 i 1744 | 1606 i 2680 | 8323 i
P ¥ 3,91 3 |789 > | 68,94
Muayene Olan 2633 | 10810 | 310, | 12054 | 12054 000 80813 | 80813 0.00
Hasta Sayisi 03 17 56 44 44 ! 6 6 !
g Toplam Ameliyat 1057 | 10872 279 | 6702 7911, | 18,0 2945 3777 | 2825
O | Sayisi 8 ,8 9 5
Tab Olan Hast 3760 13218
S:YI‘;TC“ anhasta o | 37605 | 0,00 | 28639 | 28639 | 0,00 | 9574 S| 38,06

Tablo 6°da BCC yontemi ile yapilmis etkinlik analizi
sonucunda etkin olmayan bdlgelerin potansiyel
iyilestirme onerileri sunulmustur. %96,1 etkinlik
skoru almis Abseron bolgesinde hedefe ulasmis tek
degiskenin Taburcu olan hasta sayisi oldugu
goriilmektedir. Mevcut girdi miktarlariile Muayene
olan hasta sayisinin %310,56, Toplam Ameliyat
sayisinda ise %2,79 oranda dlzeltmeye gerek
oldugu gorilmektedir. Diger taraftan mevcut ¢kt
miktarlari ile istihdam edilen doktor ve hemsire
sayllarinda %3,91, toplam yatak sayisinda %12,49
oranda azaltma yoniinde potansiyel girdi
dizeltimine ihtiyag oldugu  gorilmektedir.
Etkinsizlik skoru %92,1 olan Lenkeran Bolgesinde
toplam ameliyat sayisi harig¢ diger c¢iktilarda
potansiyel iyilestirmeye gerek olmadigi, toplam
ameliyat sayisinin %18,05 oraninda artirilmakla
diizeltmeye ihtiyag oldugu goriilmektedir. Mevcut
ciktilar ile girdi degiskenlerinden doktor sayisi ve
yatak sayisinda ayni oranda % 7,89, toplam
hemsire sayisinda ise daha fazla %23,51 oraninda
azaltma yoninde potansiyel iyilestirmeye ihtiyag
oldugu gorilmektedir. %55,9 etkinlik skoru ile son
sirada bulunan Yukari Karabag bélgesinde hedefe
ulasmis tek degiskenin muayene olan hasta sayisi
oldugu goriilmektedir. Mevcut girdi miktarlari ile
taburcu olan hasta sayisinin %38,06, Toplam
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Ameliyat sayisinda ise %28,25 oranda diizeltmeye
gerek oldugu gorilmektedir. Diger taraftan mevcut
cikti  miktarlari ile istihdam edilen Doktor
sayisinda %44,09, Hemsire sayisinda %45,72
toplam yatak sayisinda %68,94 oranda azaltma

yoniinde potansiyel girdi dilzeltimine ihtiyag
oldugu gorilmektedir.

Sonug

Calismada verileri birincil kaynaktan alinmis,

Azerbaycan Cumhuriyetinin 11 Bolgesinde Saghk
Bakanhgina bagh hastanelerinin 2013 yilina ait
etkinlik performanslari VZA kullanilarak
Olglilmistir. Analizde 3 girdi ve 3 cikti ile girdi
yonelimli sabit getirili CCR modeli ile degisken
getirili BBC modeli kullanilmistir.

CCR modeli ile etkinlik analizinde 11 Bélgeden 6,
BCC modeli ile etkinlik analizinde ise 8 Bdlgenin
tam etkinlik degerine ulastigi gorilmustir.
Ortalama etkinlik skoru CCR modelinde % 87,5, BCC
modelinde %94,9 oraninda oldugu tespit
edilmistir.

Calismada Bolgelerin etkinlikleri hesaplanarak her
iki modelde olusan etkinsiz bolgeler igin ¢6zim
onerileri sunulmustur. Bu ¢6ziim 6nerilerine gore
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etkin olmayan bodlgelerde girdi miktarlarinin
azaltilmasinin  gerekli oldugu 6ngorilmistar.
Ayrica, etkin olan ve etkinlik skoru en disuk olan
KVB'lerin kargsilastirimasi  her iki model igin
yapilmistir.

Calismada sonucunda Ermenistan isgali altinda
olan Daglik Karabag ve Kelbecer-Lagin Bolgelerinin
CCR yontemi ile yapilan analizde en diistk etkinlik
skorlar aldigi goézlemlenmistir. BCC yontemi ile
yapilan analizde de Daglik Karabag
Bolgesinin %55,9 etkinlik skoru alarak son sirada
yer aldigi gortlmustir.

Hastanelerin etkinsizligi basarisizigi anlamina
gelmemektedir. Calisma onu da gosterdi ki,
hastaneler potansiyellerini tam kullanarak etkin
cahistiklari  takdirde saghk sektorinde vyiksek
kazanclar saglanabilir.

Azerbaycan'daki illerin saglik verileri ayri ayri ele
alindiginda sosyo-ekonomik duzeyi yiiksek olan
bolgelerin ortalama olarak daha yiliksek hizmet
performansinin  oldugu  goridlmektedir. Tam
etkinlige sahip hastanelerin faaliteleri referans
alarak diger bolgelerin de hastanelerinin
performanslarinin yiiksek diizeye ¢ikarilmasi igin
politikalar gelistirilmesi mimkin olmaktadir.
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