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Calismanin Amaci ve Motivasyonlar

 Dunyada saglik harcamalarinin artisi

e Turkiye’de Saglikta Dontsim Programi ve
Yansimalari — Performansa Dayali Odeme
Sistemi

e Saglik ekonomisinin 6nemi

e Saglik hizmetleri Gretiminde karar birimi olan

hastaneler: Sinirsiz insan ihtiyaclari, kit kaynaklarla
ne olgtide karsilaniyor?



Turkiye Saglik Sistemi ve Hastaneleri

e Turkiye de saglik sisteminin bilesenleri acisindan
karmasik bir yapiya sahip oldugu gorulmektedir.

 SB, hem birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin
blyuk bir kismini hem de koruyucu saglik hizmetlerinin

tamamini sunmaktadir (Tokat 2004: 68). SB, 2009 vyili

verilerine gore Turkiye’de mevcut hastanelerin % 60’1 SB’na
aitken, SB toplam yatak sayisinin da %62’sine sahiptir.

e Turkiye Saglik Sistemi acisindan en dnemli bir donim
noktasi : 2003 yili Saglikta Donlstm Programi (SDP)



Saglikta Donuisum Programi
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Saglikta Donlisum Programi

Performansa Dayali ek Odeme Sistemi (2004)

v'Hastane Déner Sermaye Gelirleri: saglik personeline yapilacak olan 6deme net déner
sermaye gelirlerinin en fazla %40"dir.

v'Hastanenin kurumsal performansi

v'Personel bireysel performanslari: Hekimler

v'Hekimler disindaki diger saglik personelinin performans puani kurum performans
puaninin kanunla diuzenlenmis belli katsayilarla carpimi ile elde edilir. Bu katsayilar
personelin Gnvan, kadro derecesi, calisma kosullari ve siiresi gibi etkenlere bagli olarak
degismektedir.

v'Personele yapilacak ek 6deme, temel maasinin bes katindan fazla olamaz.



Saglikta Donlisim Programinin
Finansal Yukleri

oo

Kisi Bas| Hastane *SB: 1.66 *SB: 3.15 *SB: %89
? M"iacaat *Diger: 0.22 *Diger: 0.92 *Diger: %318
. *Toplam: 1.88 eToplam: 4.07 eToplam: %116
Kisi Basi Saghk *Toplam: 187 *Toplam: 624 *Toplam: %369
Harcamasi eKamu: 133 *Kamu: 456 *Kamu: %242
(S) *Ozel: 55 *Ozel: 168 *Ozel: %205
Toplam Saghk *Toplam: 5.36 *Toplam: 6.08 *Toplam: %13
Harcamalari eKamu: 3.51 *Kamu: 4.44 eKamu: %26
(% GSYiH) *Ozel: 1.65 «Ozel: 1.64 *Ozel: -
SB Blitcesi 0 o 0
(% GSYiH) % 0.87 % 1.53 %75
Tedavi Hiz. Gen
Miid. Biitge % 40.3 % 59.9 (2007 yili) % 48

(% SB Biitce)



Saglikta Donlisim Programi
SB Hizmet Arzi Gostergeleri (IBBS Diizey 1)

o, Tiirkiye .

27.0 11.8
SB Hast Yatak/10.000 Kisi 16. o . :
astane Yatak/ H 0.5 Dogu Karadeniz Istanbul
0.66
SB Hekim/1000 Kisi 1.45 . o
0.92 Gulneydogu
Bati Anadolu
Anadolu
69.4 52.4
B Yatak Doluluk . .
>B Yatak Doluluk Orani 61.4 Istanbul Bati Marmara
c 7 3.5
SB Ortal Kals Giinii : e U :
rtalama Kalis Guinii 4.6 istanbul Glineydogu

Anadolu



SAGLIK EKONOMISININ OZELLIKLERI

Sagli
Sagli
Sagli
oelir

K hizmet
K hizmet

K hizmet

er.

erinin talep esnekligi katidir.
erine olan talep tesadufidir.
erinde kisinin talebini hekim

Hasta almis oldugu saglik hizmetlerinin
calitesini ve karakterini 6lcme yetenegine

sahip degildir (cogu durumda).

Saglik hizmetleri cogu kez kar amacli olmayip
sosyal amaclidir (kamu saglik hizmetleri).



Hastane Nedir?

/
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Saglik Personeli

Girdiler
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Sermaye

Idari Personel
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Ciktilar
Ayakta tedavi

Yatarak Tedavi

~
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Hastane saglik hizmeti (saglikl birey) iireten iktisadi

birimdir.
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Etkinlik nedir?

> Etkinlik (Efficiency): lktisadi Uretim biriminin
optimal karar alabilme durumunu ifade eder. Firmanin
etkinlik derecesi girdi ve ciktinin gézlemlenen ve

optimal degerleri arasindaki farkin orani olarak

tanimlanmaktadir.

» Verimlilik (Productivity): Cikti/Girdi

ETKINLIK # VERIMLILIK



Etkinlik — Verimlilik Farki

Sekil 1.1 Etkinlik, Verimlilik ve Uretim Olgegi

Optimum Olcek

0

Kaynak: Coelli ve digerleri (2005, s.5)
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ETKINLIK — ETKINSIZLIK

Iktisadi Yaklasimlar:

» Neo-klasik Yaklasim: Firma acisindan etkinsizlik bir piyasa
basarisizligidir (tam rekabetten uzaklasma durumu).

» Liebenstein (1966) X — Etkinsizlik: veri bir girdi miktarinin,
her hangi bir nedenle maksimum c¢iktiya ulasamamasidir. Bu
yaklasima gore etkinsizlik, tekel kosullarinin yaninda, rekabetci
bir piyasada faaliyet gosteren bir firma icin de, asimetrik bilgi,
islem maliyetleri, sinirli rasyonalite, firsatcilik, eksik
sOzlesmeler, mulkiyet haklarinin tanimlanmasi ve
uygulanmasindaki zorluklar ve cikar catismalari gibi

sorunlardan da kaynaklanabilmektedir.



*Mevcut girdi kosullari altinda
uretimin olabildigince
arttirilmasini ifade eder(Cikt
Teknik Etkinlik yonla).
I

(Technical Efficiency) *Mevcut Uretimin olasi en
dusuk girdi kullanimi ile
gerceklestirilmesini ifade eder.

| (Girdi YonlQ)

ETKINLIK

*Uretim teknolojisine ve girdi

Tahsis Etkinlik fiyatlarina bagl olarak, firmanin
_ o - girdileri optimal oranda
(Allocative Efficiency) kullanma kabiliyetini

gostermektedir.



Hastane Performansi

TEMEL AMAC

: PERFORMANS ARTISI
Diger Performans Gostergeleri/lhtiyaclar

KALITE, HASTA VE CALISAN GUVENLIGI,

PERSONEL MEMNUNIYETI... iKTiISADI ETKINLIK

g - mﬂ

VERI TOPLAMA VE PERFORMANS OLCUMU




Veri Toplama Ve Performans Ol¢cimd

Data Data Data
Collection Reporting Analysis

Inform
Strategy




Klasik Hastane Performans
Gostergeleri

1. Maliyet Gostergeleri:

(dOrtalama hasta giinii maliyeti
(dYatan hasta maliyeti
(dOrtalama ameliyat maliyetleri

JOrtalama tetkik ve film maliyetleri



Klasik Hastane Performans
Gostergeleri

2. Yatak Kullanim Etkinligi
dYatak Isgal Orani

(dOrtalama Yatis Siresi

dYatak Devir Hizi
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3.

Klasik Hastane Performans
Gostergeleri

Hekim/Hemsire Etkinligi
Fiili Yatak Sayisi / Hekim

(dDolu Yatak Sayisi / Hekim
JHasta GlinG Sayisi / Hekim
dYatan Hasta Sayisi / Hekim

JHemsire / Hekim
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Klasik Hastane Performans
Gostergeleri

4. Mali Etkinlik Gostergeleri

ASaglik Personel Ucretleri / Toplam Hastane
Harcamalari

ASaglik Personel Ucretleri / Toplam Ucret
Harcamalari

AHekim Ucretleri / Saglik Personel Ucretleri
AHekim Ucretleri / Toplam Harcamalar
Qidari Personel Ucretleri / Toplam Harcamalar
JToplam Harcamalar / Hekim Sayisi




Klasik Hastane Performans
Gostergeleri

5. Gelir/Gider Etkinlik GOstergeleri

(Net Hasta Gelirleri / Toplam Harcamalar
(Net Hasta Gelirleri / Toplam Personel Giderleri
(Net Hasta Gelirleri / Saglk Personeli Ucretleri

CINet Hasta Gelirleri / Hekim Ucretleri
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Modern Etkinlik Olcme Yontemleri

Parametrik

Yontemler SN

Yontemler

)

' SERBEST - VERI
DAGILIM Aal il ZARFLAMA

YAKLASIMI Lol ANALIZI

STOKASTIK
SINIR ANALIZI

Parametrik |
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Veri Zarflama Analizi (VZA)

e \VVZA parametrik olmayan yapisiyla, temel olarak
organizasyonun performansini ideal performans
standartlari karsisinda degerlendirmek yerine, ayni mal
va da servisi Ureten diger organizasyonlar karsisinda
degerlendirmektedir.

e VZA Uretimde nispi olarak en az kaynak kullanimi
hedefi Uzerinde temellendirilmis olan, teknik etkinligin
parametrik olmayan deterministik élcimund,
matematiksel oranlama ile hesaplamaktadir.

e \VVZA yontemi, Uretimde gerceklesen rassal degisimler
ile etkinsizligi birbiriyle karistirabilmektedir. Bu
durumda etkinsizligin oldugundan disuk ya da ylksek
olarak gortlmesine neden olabilmektedir.
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Stokastik Sinir Analizi (SSA)

e SSA uUretim fonksiyonunu acikca tanimlanmakta
ve tanimlanan bu veri teknolojiden sapmalari,
bilesik hata terimleriyle dlcmek suretiyle, iki
parcaya ayirmaktadir: rassal hata ve etkinsizlik.

* Bu nedenle SSA, Uretimin etkinsizlikle birlikte
rassal hatalardan da etkilenebilmesine olanak
tanimaktadir. Isletme kontroli disinda yer alan
faktorlerin rassal hata terimiyle modellenebilmesi
ise SSA ydnteminin VZA yontemine gore en buyuk
ustunliginu olusturmaktadir.

24



SSA — VZA Karsilastirmasi

Sekil 3.2 VZA ve SSA Yontemlerinin Karsilastirilmasi

A L, SSA

CIKTI

GIRDI

Kaynak: Worthington (2004:155)
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USTUNLUKLER

ZAYIFLIKLAR

SSA — VZA Karsilastirmasi

v'Rassal hataya izin verir.

v'Sinir degerlerinin 6rneklem
belirlemez.

v'Maliyet etkinsizlikleri icin de
kullanilabilir.

v'Gelir ve kar etkinsizlikleri tahmin

edilebilir.

v'Etkinsizlik etkileri tek asamada
belirlenebilir.

v'Fonksiyon formu belirlenmesi
gereklidir — hatali tanimlama riski.

v'Dagilimlara iliskin varsayimlar
yapilmasi gereklidir.

VZA

» Fonksiyonel form gerektirmez
»Daha esnek bir yapisi vardir.

» Etkinsizlik dagilimi ile ilgili varsayim
gerektirmez.

» Uygulama si kolaydir.

» Teknik etkinlik odakhdir. Maliyet
etkinsizligi hesaplanamaz.

»Rassal hatalari icermez.

»Siniri 6rneklem gozlemleri olusturur.



STOKASTIK SINIR ANALIZI (SSA)

Sekil 2.1 Stokuastik Uretim Smir

b

g, =exp(fp+ By Inxy —va)

q*p —exp(fp+ By mxg+vp)

Qg = cxp(Bg + By Inxg+ Vg - ug)

Qa=eXp(Bp+ 58 10X, +Va-1n)

Determuustik Stur
;= exp(Be — b5, mx;)
/

4
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Kaynak: Coelli ve diferleri (2005 s.244)
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SSA ile Hastane Etkinliginin Belirlenmesi

Coelli ve digerleri (2005) ile Kumbhakar ve Lovell (2000) SSA
etkinlik analiz modellerinin farklilasabilecegi bes temel nokta
oldugunu belirtmektedir. Bunlar:

I. Maliyet/Uretim fonksiyon kalibinin secimi
v" Translog ve Cobb - Douglas

li. Hata terimi dagihimini iliskilendiren varsayimlar

v" Yari normal, Kesikli Normal, Ustsel, Gamma
lil. Degiskenlerin secimi

v Girdi, Cikti, Kontrol ve Etkinsizlik Etkileri Degiskenleri
Iv. Tek asamali ya da iki asamali tahmin strecinin kullanimi

V. Yatay kesit ya da panel veri tahmin yontemlerinin kullanimi

28



Stokastik Maliyet Siniri

Hastanenin Gerceklesen Malivet

Hastanenin Ideal

(1nimum)

maliyetten sapmast

Hastanenin Ideal

(munimum) maliveti
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Bilesik Hata Terimi

Ei:ui‘FUl’

Hastanenin Ideal Rassal Hatalar Etkansizlik (Hastane

(minimum) maliyetten (Hastane Tarafindan Tarafindan Kontrol

toplam sapmasi Kontrol Edilemez) Edilebilir)

30



SSA ile Hastane Etkinliginin Belirlenmesi

Ci — C(J/l', E',-,w,;] -+ £ (32)
& =V +u; = v; +n(z;) (3.3)
GIRDI CIKTI CIKTI KONTROL ETKINSIZLIK
DEGISKENLERI DEGISKENLERI DEGISKENLERI ETKILERI
>lIsglici v'Ayakta Tedavi OKalite *Egitim degisken
% Poliklinik Sayisi *Egitim degiskeni *Sahiplik
»Sermaye «Oliim Orani *Kir-kent
_ v'Yatarak Tedavi *Metropol-diger
> llag s¢Taburcu Sayisi dCiktl -P.lyasa yapis|
2 Hasta Ginii Heterojenligi *Sigorta tipi
»Sarf Malzeme eVaka Karmasi *Kalite gostergeleri
v Egitim eVaka Siddeti *Olim orani
**Yayin sayisi eAmeliyat Orani

*Teknoloji
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SSA ile Hastane Etkinliginin
Belirlenmesi

Girdi
Kullanimi
Cikt

materojenligi

Kalite ve
Cevre

SSA Maliyet Etkinlik Analizi
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MODEL

2 4 2 2
1
InTC,, =@y + Z a;inyp + Z Bjlnwy, + EZ Z g Y ine Y e

i=1 j=1 i=1 k=1
1 4 4 2 & 3
+ EZ Z Bix InWineInWiepe + Z Z Pixc Y i INWigne "'Z\bi: Eine + Vi + Uy
=1 k=1 i=1 k=1 I=1

Denklem 4.1 ile gosterilen modelde: a. . ¢ ve 1) tahmin edilecek parametreler olup, t:

l.....,3 wvillann ve h:l.......332 hastanelen gostermek iizere:
TC;,;: h hastanesinin t zamanimdaki toplam harcamasini
Vine: h hastanesinin t zamamndaki ¢iktilarim

Wjpe: h hastanesinin t zamanmndaki girdilerini

Eine: ¢1kt1 kontrol deg@iskenlerini
33



MODEL

SSA Model: Battese ve Coelli (1995) “Etkinsizlik Etkileri Modeli”

u:‘”N(zfc& "f)

| u;, = 6, + 6,YATISG + 6,HIZNUF + 5,GELENKS + e,

u;, = f(z;)

34



DEGISKENLER

Girdi Fiyatlar

HKM
YSH

GENTEK
SRMY

Ciktilar

POLIK
HASGUN

Kontrol Degiskenleri
ROL
AMOR
OLOR

Etkinsizlik Etkileri

YATISG
HIZNUF
GELENDKS

Hekim (creti (ortalama maas+ortalama ek 6deme)
Yardimer Saglik Hizmetleri Personel Ucreti (ortalama maas+ortalama ek 6deme)

Genel idari ve teknik personel Ucreti (ortalama maas+ortalama ek 6deme)

Sermaye fiyati (Amortisman/yatak sayist)

Poliklinik sayisi

Hasta Gunu Sayisl

Hastanenin rol endeksi (1-4)
Ameliyat orani % (Ameliyat Sayisi/Cikan Hasta Sayist)
Kaba Olim Orani % (Olen Sayisi/gikan hasta Sayisi)

VYatak isgal Orani %

Hastane Hizmet Nufus Payr % (Hastanenin hizmet nufusu/Turkiye Nifusu)

2003 Y1l DPT il Gelismislik Endeksi 35



HIPOTEZ TESTLERI

Tablo 4.2 Hipotez Testleri
Test istaﬁstiéi,
Sifir Hipotezi 2 X:'“ _ = Sonug
Model]  Model2  Degeri
Hy:y =0 484 608 441307 1037 RED EKKY yerine SSA

Cobb-Doglas yerine

ransiog

Etkinsizlik Etkilen:

Hy: 6, =0 147398 182245 1107 |
Modeli Anlamls

36



MODEL — TAHMIN — SONUCLAR

Tublo 4.3 Model Tahmin Sonuglar

MODEL 1 MODEL2
Degisken Parametre |Katsayr  S-hata t-orami |Katsayr  S-hata t-orani
Sabit g 0200° 0036 -5593 | 0.287* 0038 -7.616
(POLIK a 0340° 0027 12808 | 0335 0023 14415
(HASGUN| o, 0431* 0021 20181 | 0.442* 0019 22743
(HKM) By 0207* 0077 2702 | 0433* 0045 9530
(YSH) B, 0341** 0157 2168 | 0288 0063 4553
(GENTEK) Bs 0324* 0149 2169 |0.096*** 0058 1664
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ROL
AMOR
OLOR

Etkinsizlik Etkileri
 sabit
YATISG
HIZNUF
GELENDKS

Sigma - Kare
Gamma
Log-Olabilirlik

MODEL — TAHMIN — SONUGCLAR

12
¥,
Y3

0.110*
0.025*
0.008**

0.557*
-0.782*
0.058*
0.002**

0.034*
0.148**

0.012
0.008
0.004

0.048
0.094
0.017
0.008

0.002
0.069

8.816
3.247
1.993

11.532
-8.318
3.291
0.257

20.435
2.159

0.110*
0.023*
0.007***

0.595*
-0.806*
0.054*
0.018**

0.032*
0.230**

0.012
0.007
0.004

0.046
0.084
0.016
0.008

0.002
0.085

9.250
3.123
1.673

12.878
-9.580
3.384
2.254

19.532
2.712

281.225

320.120
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MODEL — TAHMIN — SONUCLAR

Tablo 4.4 Temel Ozellikleri ve Sonu clarivlia Modellerin Karsilastirmas:

MODEL A1 MODEL A2

Maliyet fonksiyonu Translog Translog
Kontrol Degiskenleri Var Var
Etkinsizlik Etkileri Evet Evet
Log-Olabilirlik Fonksiyonu 281,225 320.120
Ortalama Etkinlik % 77 % 74
Ortalama Etkinlik Standart Sapmas: 10,99 11.29
Minimum Ortalama Etkinlik % 55.5 % 50,5
Maksimum Etkinlik % 97.6 % 96.8
Referans Modele G&re Pearson Korelasyonu M.D 0.99
Referans Modele G&re Spearman Sira Korelasyonu M.D. 0.99
En Yiiksek 2610'daki Hastane Karsithg M.D. % 94
En Diisiik 2%610'daki Hastane Karsithg M.D. % 88

M.D.: Mevcur degil.



Tablo 4.5 Hastane Tiirlerine ve Rollerine Gore Ortalama Etkinlik

MODEL — TAHMIN — SONUCLAR

MODEL 1 MODEL 2
n. |2007 2008 2009 Ortalama|2007 2008 2009 Ortalama

TUM HASTANELER 332 (0.78 0.76 0.77 0.77 0.75 0.74 0.75 0.74
ROLLER

A2 16 (094 0.92 0.88 0.91 092 090 0.86 0.89
B 108 | 0.87 0.86 0.87 0.86 084 083 084 0.84
3 35 |0.82 0.77 0.80 0.79 0.80 0.74 0.78 0.77
D 173 |0.73 0.72 0.74 0.73 0.70 0.70 0.71 0.70
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MODEL — TAHMIN — SONUCLAR

Tablo 4.6 Cikt: Esneklikleri ve Olcege Gore Getiri

MODEL 1 MODEL 2
Cikti Esneklikleri
EpoLix 0.340 0.335
EHASCUN 0.431 0.442
Olgek Ekonomisi
S= (EPM' + Eﬂmﬂ)_l 1.29 1.29

[E M On C(w, q)

4.10

41



MODEL — TAHMIN — SONUCLAR

Bolgeler Arasi Farklar:

Cografi bolgeler acisindan: en diisiik ortalama etkinlik skoru I¢
Anadolu bolgesinde iken, en ylksek ortalama etkinlik Giineydogu
Anadolu bolgesindedir. I¢ Anadolu ve Dogu Anadolu bélgesi disinda
diger bolgelerin ortalama etkinliklerinin, genel ortalama etkinlik
duizeyi Uzerinde oldugu gorilmektedir.

Dlzey 1 bolgeleri agisindan: en dustk ortalama etkinlik skoru TR1
Istanbul bolgesi tarafindan elde edilirken, TRC Giineydogu Anadolu
Bdlgesi en yliksek skora sahiptir.

Duizey 2 bolgeleri acisindan: TR10 (Istanbul) model 2, TRB1
(Malatya, Elazig, Bingdl ve Tunceli) en disik ortalama etkinlik
skoruna sahipken, en yuksek ortalama etkinlik skoru her iki modelde
de TRC1 (Gaziantep, Adiyaman ve Kilis) tarafindan elde edilmistir.
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