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GIRIS

Firma agisindan etkinsizlik kavrami, firmanin iiretim ve/veya maliyet sinirindan sapmalari
tanimlamaktadir. Firmanin etkinlik derecesinin ekonometrik olarak 6l¢iimii de bu sapmanin
tahminini ilgilendirmektedir. Stokastik Sinir Analizi (SSA) 6ncesi gelistirilen ekonometrik
(parametrik) yontemlerde, etkinlik tahminlerinde sinirdan sapmanin tamami “etkinsizlik”
olarak nitelendirilmistir!. Bu yaklasimlardaki temel eksiklik, sinirdan sapmalarin rassal
(firmanin kontroliinde olmayan ¢evresel olgular) olgulardan etkilenmedigini varsaymasidir.
Belirlenen iiretim ve/veya maliyet sinirindan sapmanin, etkinsizligin yaninda rassal etkilerden
de kaynaklanabilecegi diisiiniiliirse, etkinsizlik nedeniyle ger¢eklesen sapmanin bulunabilmesi
icin, rassal etkiler ile etkinsizlik nedenlerinin ayristirilabilmesi gerekmektedir. Bu temel
eksiklik, Aigner, Lovell ve Schmidt (1977) ile Meeusen ve Van Den Broeck’in (1977)

onciiliiglinde SSA yonteminin gelistirilmesiyle giderilmistir.

SSA, organizasyonlarin etkinsizliklerini arastirirken digsal faktorleri de hesaba katmaktadir.
Yontem, tanimlanan iretim teknolojisi sinirlarindan sapmalari, hata terimleriyle 6lgmek
suretiyle iki pargaya ayirmaktadir. Birinci parga rassalligi (ya da istatistiksel hatay1), ikinci
parca ise etkinsizligi ifade etmektedir. Bilindigi gibi rassal hata terimi genel olarak
organizasyonun kontrolii disinda olan tiim olaylar1 kapsamaktadir. Bir baska deyisle rassal
hata terimi, bir taraftan iiretim fonksiyonunu ilgilendiren ¢evresel faktorleri kapsarken, diger
taraftan da liretim fonksiyonunun yanlis tanimlanmasi ve Ol¢lim hatalar1 gibi ekonometrik
hatalar1 kapsamaktadir. Diger taraftan etkinsizlik sapmasi ise temelde firma agisindan
yonetimsel bir aksaklig1 ifade edecektir. Bu nedenle etkinsizlik firma agisindan bir yonetimsel
aksaklik ve/veya zafiyeti temsil edebilecektir. Firma agisindan kontrol edilebilir liretim ya da

maliyet sapmas1 da bu durumda etkinsizlikten kaynaklanan sapma olacaktir.

Hastanelerin de kullandiklar isgiicii, sermaye, ilag ve sarf malzeme vb. girdilerle ¢esitli saglik
ciktilar1 (ayakta tadavi, yatarak tedavi, ameliyat vb.) trettikleri diisliniildiigiinde, diger
sektorlerde faaliyet gosteren firmalar gibi {iretim ve/veya maliyet etkinliklerinin analizi
edilmesi s6z konusu olabilmektedir. Bu bilgilerden hareketle hastaneleri icin SSA maliyet

analizi asagidaki genel format altinda yiiriitiilebilmektedir.

! Aigner ve Chu (1968) deterministik modelinde, Winsten (1957) tarafindan kullanilan Diizeltilmis Siradan En
kiicik Kareler (DSEKK) yontemi ile Afraid (1972) ve Richmond (1974) tarafindan kullanilan Uyarlanmis
Siradan En kiiglik Kareler (USEKK) yontemlerinde, belirlenen iiretim sinirlarindan sapmalarin tamami
etkinsizlikle iliskilendirilmistir.



C; = C(y;,w;, z;) + ¢ Hastanenin ideal (1.1)
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Denklem 1.1°de:

o y;: Hastanenin ¢iktilarin1 gosteren vektordiir. Burada

C;: hastanenin mevcut ¢iktilarini iretmek i¢in kullandig1 girdiler sonucunda, bu girdi
kullanimi ile karsilagtigi gercek (6lgiilen) maliyeti gostermektedir.
C(y;,w;, z;)- Hastanenin mevcut girdi fiyatlariyla, tirettigi mevcut ¢iktisini minimum

maliyetle iiretebilecegi diizeyi fonksiyonel olarak gosterir. Matematiksel optimizasyon
probleminin ¢dziimii sonucunda bulunan minimum maliyet diizeyini ifade eder. Bu

maliyet fonksiyonu igerisinde:

[13%3]
1

alt simgesi hastanenin
kag ¢iktis1 olacagini gdstermektedir (Ornegin hastane ¢iktis1 olarak poliklinik
sayis1 ve taburcu sayis1 alinacaksa 1=2, bunlara ameliyat sayisi ilave edilecekse
i=3 olur).

w;: Hastanenin iiretimde kullandig1 alternatif girdilerin ortalama iicretlerini
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(fiyatlarini) gosterir. “1” alt simgesi yukaridakiyle aynidir.

z;: Hastanelerde liretilen ¢iktinin yapist her bir hastanede degismektedir. Bu
nedenle hastanelerin irettigi bu c¢iktilar arasindaki farkliliklar1 ortaya
koyabilmek i¢in bir takim tanimlama degiskenleri modele eklenmektedir. Bu
tamimlama degiskenleri, daha sonra detayli olarak anlatilacagi {tizere

hastanelerin tirettigi ¢iktilarin kalite, vaka siddeti, case-mix vb. farkliliklarini

ortaya koymak i¢in modele getirilmektedir.

g;. Esitlikten anlasilacagi ilizere denklemin sol tarafinda gerceklesen maliyet, sag
tarafinda ise ideal maliyet bulunmaktadir. Ger¢ek yasamda rassal faktorler, yonetim

hatalar1, personelin ayni verimlilikte olmamasi1 vb. faktorlerden dolay1r gerceklesen



maliyet ideal maliyetten yliksek olur. Bu durum denklemde sag tarafta ideal maliyete

bir hata eklenmesi ile bulunabilecektir.

Ancak daha once soz edildigi lizere bu sapmanin kaynaginin ne oldugunun bilinebilmesi
icin, sapmaya neden olan faktorlerin ayristirilmasi gerekmektedir. SSA’nin en 6nemli

avantaji bu ayrimi gergeklestirebilmesidir. SSA bu ayristirmay asagidaki gibi yapar:

& =U; +v; (1.2)
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Hastanenin Ideal Rassal Hatalar Etkinsizlik (Hastane
(minimum) maliyetten (Hastane Tarafindan Tarafindan Kontrol

toplam sapmasi Kontrol Edilemez) Edilebilir)

Denlem 1.2, hastane maliyetlerinin teorik en ideal maliyetlerden sapmasinin iki temel

bilesenden kaynaklandigini belirtmektedir:

e u;: Hastanenin kontrolii disinda gelisen rassal olgular
e v;: Hastanenin yonetimsel isleyisi, ¢alisan performansi, yanlis fiyatlandirma vb. gibi
hastane kontroliinde olan, hastane spesifik faktorlerden kaynaklanan sapma. Bu

sapma, hastanenin etkinsizligi olarak yorumlanmaktadir.

Yukaridaki tanimlardan da goriilebilecegi gibi etkinsizlik analizinde odak noktaniz v;
sapmasidir. Diger bir deyisle etkinsizliktir. SSA yonteminin sundugu bir diger avantaj ise
etkinsizlikten kaynaklanan sapmanin hangi hastane spesifik faktorlerden kaynaklandigini
arastirabilmemizdir. Etkinlige tesiri bulundugunu diisiindiigiimiiz degiskenlerin, etkinsizlik
skorlarina ne Olclide etki ettigini model dahilinde tanimlayabilmekteyiz. Boyle bir

tanimlamada etkinsizlik skoru asagidaki fonksiyon ¢ercevesinde degerlendirilebilmektedir:



Vi = n(E;) (13)

Etkinsizlik Etkinsizlik Skoruna etki ettigini diistindiiglimiiz

Skoru cevresel ve hastane spesifik degiskenler

Denklem 1.3’de belirtildigi lizere hastanelerin ¢alisma ortami, hastane talep yapisi, kurulu
oldugu cografya ve bu cografyanin demografik yapist vb. ¢evresel faktorler ile hastaneye
0zgl kapasite kullanim diizeyi, hastane teknoloji diizeyi vb. faktorlerin etkinlik skoruna tesir
etmesi muhtemeldir. Etkinsizlik etkileri olarak adlandirilan bu degiskenlerin belirlenmesi
temelde arastirma ve arastirmacinin amaglariyla iligkilendirilmektedir. Bir baska deyisle bu
degiskenler i¢in literatiirde genel gecer bir tanimlama s6z konusu degildir. Zira "z;" olarak
belirttigimiz ¢ikt1 kontrol degiskenleri ile "E;" olarak gosterilen etkinsizlik etkileri

degiskenlerinin birbiriyle karistirilmas1 ya da birbiri yerine kullanilmasi s6zkonusudur.

Denklem 1.1°de z; = (zy, ... v v.. , Zp)€RP kontrol degiskenleri vektoriinii, denklem 1.3’te. E;
etkinsizlik terimini etkileyen cevresel ya da digsal faktorleri ifade eden degisken vektoriinii
ifade etmektedir. Cevab1 aranan soru ise hangi degiskenin hangi vektor icerisinde yer

alacagidir.

Sorunun cevab1 basit ancak bir o kadar da zordur. Cevabin basit kismi varsayimlarla
iliskilidir; degiskenin dogrudan maliyetler iizerinde etkisi oldugu varsayiliyorsa degisken
kontrol degiskenleri igerisinde, maliyetleri etkinsizlik terimi {izerinden etkiliyorsa etkinsizlik
etkileri degiskenleri grubunda yer alacaktir. Cevabin zor olan kismi ise bu varsayimlarin neye
gore belirlenecegini ilgilendirmektedir. Nitekim hastane etkinligi calismalarinda degiskenlerin
kontrol ya da etkinsizlik etkileri gruplarinda yer alma nedenleri agiklanmamakla birlikte, ayni
tanima sahip bir degisken, bazi1 ¢alismalarda kontrol grubunda yer alirken, bazilarinda ise
etkinsizlik etkileri degiskenleri igerisinde tanimlanmaktadir. Bazen de ayni ¢alismada aym
degiskenlere her iki grupta birden yer verildigi goriilmektedir. Ornegin 6liim orani degiskeni
Linna ve Hakkinen’de (2006) vaka ¢esitlilik durumunu gostermek iizere etkinsizlik etkileri
icinde yer alirken, Rosko ve Mutter’de (2008) kalite gostergesi olarak kontrol degiskenleri

icinde yer almaktadir. Linna (1998) egitim durumu kukla degiskeni, hasta yeniden basvuru



orani ve gozlem yili olarak tanimladigi {i¢ farkli degiskeni, modelinde hem kontrol hem de

etkinsizlik etkisi degiskeni olarak kullanmaktadir.

Tim bu bilgiler 1s183inda modelin kurulabilmesi i¢in asagidaki degiskenlere ait verilerin

bulunabilmesi gerekmektedir.

1. GIRDIi DEGISKENLERI:
1.1. Isgiicii Girdi Fiyatlar:

Isgiicii hastanenin kullandig: tiim isgiiciinii kapsamaktadir. Uretim etkinligi analiz edilecekse
bu girdilerin sayilari, maliyet etkinligi analizi i¢in ise bu girdilere ait ortalama {icret (fiyat)
verilerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Model igerisinde isgiicii girdisinin cesitli siniflara ayrilmasi

da s6z konusu olacaktir. Bu siniflar asagidaki gibi olabilir:

e Hekim Grubu
e Yardimci Saglik Hizmetleri grubu

e idari ve Teknik Hizmetler Grubu

Gurup ortalama tcretlerine ulagsmak i¢in grupta yer alan tiim personele yapilan toplam
o0demeler, grup liye sayisina boliiniir. Ancak grup ici farkliliklart da goz oniline almak igin

agirlikli ortalama yontemi de uygulanabilir.
1.2. Sermaye Girdisi Fiyati:

Hastanelerin kullandigi sermaye girdisinin fiyatlandirilmas: son derece zordur. Ancak
literatiirde hakim olan sermaye fiyat1 6l¢iitii (Amortisman+Faiz harcamasi)/Hastane toplam
yatak sayisidir. Diger taraftan sermaye ortalama fiyatinin 6l¢lilmesi i¢in alternatif sermaye
harcamalarinin  yatak  sayisina  (Kapasite iliskisinden  dolayr)  boliinmesi  de
kullanilabilmektedir. Bu degisken i¢in Tiirkiye Saglik sistemi ve hastanelerin isleyislerini de
g6z onilinde bulunduran hibrit bir tanimlama yapmak miimkiindiir. Bu konu iizerinde ¢esitli

miizakereler yapilmalidir.
1.3. ila¢ ve Sarf Malzeme Fiyat::

Olgiilmesi ve kontrolii son derece zor olan bir degiskendir. Diger taraftan Ilag ve sarf
malzeme kullanimi genel olarak hekim inisiyatifinde oldugunda dolayi, yonetimsel

performansin degerlendirilmesinde goz ard1 edilebilecek bir degiskendir.



2. CIKTI DEGISKENLERI

Iktisadi anlamda hizmet iiretim birimleri olarak tanimlayabilecegimiz hastanelerin birden
fazla ve karmasik bir ¢ikt1 yapisina sahip oldugu goriilmektedir. Hastane etkinligini arastiran

literatiirde hastane ¢iktilarinin agirlikli olarak iki grupta incelendigi goriilmektedir:

e Avyakta Tedavi: Ayakta tedavi ¢iktistnin Olglimii igin siklikla kullanilan degisken

poliklinik sayisidir.

e Yatarak Tedavi: Yatarak tedavi ¢iktisinin 6l¢iimii i¢in siklikla kullanilan degiskenler

taburcu sayis1 ve/veya hasta giiniidiir.

Diger taraftan hastane ¢iktilarinin bii diizeyin istiinde de tanimlanmasi séz konusudur.
Ameliyat sayilari, dogum sayilari, tetkik sayilari, acil servis miiracaat sayilari, egitim
aragtirma hastanelerinde bilimsel yaymn sayist vb. c¢iktilarinin da model icerisinde
tanimlanmas1 s6z konusu olabilecektir. Arastirmanin amacina baglh olarak farkh
tanimlamalarin gerceklestirilecegi hibrit modellerin gelistirilmesi s6z konusu olabilecektir. Bu
anlamda yapilmasi gereken hastanelerin tiim fiziksel ¢iktilarina iligkin verilerin toplanmasi ve

bu havuz icerisinden amaca uygun degiskene ait verilerin ¢ekilmesidir.
3. CIKTI KONTROL DEGISKENLERI:

Cikt1 kontrol degiskenleri yukarida denklem 1.1°de "z;" ile tanimlanan degiskenlerdir.
Hastane ciktilar1 her bir hastanede kalite, vaka karmasi, vaka siddeti vb. unsurlar nedeniyle
heterojen bir yap1 olusturmaktadir. Ornegin bir ilge hastanesinde gerceklesecek taburcu ile bir
il ya da egitim ve arastirma hastanesinde gerceklesecek taburcunun ayni nitelikte olmasi s6z
konusu olmayabilecektir. Nitekim taburcu olan hastalarin farkli hastanelerde aldigi hizmetin
kalitesi farkli olacag: gibi, hastaneler arasinda personel farkliliklari, teknoloji farkliliklar: gibi
unsurlar akilda tutulursa, bu birim ¢iktinin hastanelere maliyeti de farklilik gosterecektir.
Dolayisiyla tanimlanan ¢iktilarin daha homojen hale getirilmesi adina modele ¢ikti
degiskenlerinin eklenmesi elzem goriinmektedir. Boyle bir yaklasim, vaka siddet orani
yiiksek, kaliteli hastanelerin gergekte oldugundan daha etkinsiz bulunmasmin Oniine
gecebilecek, daha nesnel sonuclar verebilecektir. Tanimlanan ¢ikti kontrol degiskenleri
dogrudan maliyet fonksiyonunda yer almasi dolayisiyla, maliyetlere dogrudan etki ettigini
diistindiigiimiiz degigkenler olacaktir. Ancak burada belirtmek gerekir ki bu degiskenlerin

secimi yine arastirma ve arastirmacinin amaglart ile iligkili olmaktadir. Literatiirde hangi



degiskenlerin ¢ikti kontrol degiskenleri arasinda tanimlanmasi gerektigi konusunda da bir

fikir birligi yoktur.
Bu bilgilerden hareketle siklikla kullanilan kontrol degiskenleri asagida belirtilmektedir:

e Hastanenin egitim verme durumunu gosteren degiskenler: Bu degiskenler egitim ve

arastirma hastanelerinde egitim hizmeti verilmesinin ¢ikti kalitesi {izerinden dolayli,
egitim hizmeti sirasinda yasana isglicii ¢alisma saati iizerinden de dogrudan etki
ettigini vurgular. Kullanilan degigkenler:
o Egitim Durumu Kukla Degiskeni: Egitim arastirma hastanelerinde “1”, diger
hastanelerde “0”, degerini alir
o Intern (residents)/Yatak Sayist

o Personelin Egitimde Gegen Zamani/Toplam Calisma Zamani

o Kalite Degiskenleri: Cikt1 Kalitesini 6lgmek i¢in kullanilir. Esnek bir tanimlamaya
sahiptir. Amaca gore sekillendirilebilir. Egitim degiskeni de bu grupta
degerlendirilebilir. Siklikla kullanilan degiskenler:

o Hastane Sertifikasyon ve Akreditsyonlari: Kukla degisken seklinde tanimlanir.

o Egitim Degiskenleri

o Oliim oranlari: Kaba Oliim Oranlar1, Vaka agirlikli 6liim oranlar vb.

o Hasta Yeniden Basvuru Degiskenleri: Hastalarin belirli bir ddonem sonrasinda
ayn1 hastaliktan hastaneye yeniden bagvurusunun Olgiildiigii degiskenlerdir.

(Or: 30 — day readmission rate)

e Vaka Karmasi ve Siddeti:

o Vaka Karmasi Endeksi (Case-mix index)

o Acil vaka/Ayakta tedavi sayisi

o Hasta Kabulii bagina ameliyat

o Hasta kabulii bagina dogum

o Yogun bakim yatak/toplam yatak

o Hizmet kapasite gostergeleri (Or: Hastane Rolii)

o lleri teknoloji Endeksi

Yukarida belirtilen degiskenleri farklilastirilmasi, duruma goére yeni degiskenlerin

tanimlanmas1 miimkiindiir. Tekrar etmek gerekirse bu degiskenler, bir taraftan c¢ikt1
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heterojenliginin tanimlanmasinda, diger taraftan da hastane maliyetlerine dogrudan etki eden

unsurlarin modellenmesinde kullanilmaktadir.
4. ETKINSIZLIiK ETKILERI

Bu degiskenlerin tanimlanmasi ile hastane etkinlik skorlar1 {izerinde hangi unsurlarin
belirleyici oldugu arastirilmaktadir. Degiskenler genel olarak hastane spesifik cevresel
faktorler ile hastaneye igsel faktorler gozetilerek olusturulur. Kontrol grubu degiskenler de
teorik olarak arasgtirmanin amacina uygun olarak betimlenebiliyor ise etkinsizlik etkilerinde

yer alabilir.
Literatiirde siklikla kullanilan etkinsizlik etkileri degiskenleri asagidaki gibidir:

e Hastane Cografyasi ve Bolge Demografisi:

o Kir-kent, Metropol-diger kukla degiskenleri
o Bolge gelismislik endeksleri

o Hizmet niifus orani

o Yas gruplarina gore hastane basvurular

e Kapasite kullanim gostergeleri:

o Yatak iggal orani
o Yatak devir hiz1
o Ortalama kalis giinii

e Rekabet ve talep gostergeleri:

o Il hastane rekabet endekleri
o Sigorta tipine gore hastane kabulleri

e Kalite ve egitim gOstergeleri

o Kontrol degiskeni grubunda yer alan degiskenlerin burada da yer almasi

mumkin



SONUC YERINE

Bu bildiri igerisinde hastane maliyet etkinliliginin stokastik sinir analizi ydntemiyle
degerlendirilmesi 6zet olarak aktarilmistir. SSA yontemi, hastane maliyet etkinsizliklerini
arastirirken, hastanenin kontrolii ve kontrolii disinda kalan degiskenleri hesaba katmaya
olanak tanimaktadir. Ayrica arastirmaci, maliyet fonksiyonunun ana unsuru olan ¢ikt1 ve girdi
fiyat belirlenmesinin  disinda, ¢ikt1  kontrol ve etkinsizlik etkisi degiskenlerinin
belirlenmesinde de teorik bilgisini ve vizyonunu modele yansitabilmektedir. Bu 6zelligi ile
modeller farkli saglik sistemlerinin, farkli yaklagimlarla ele alinmasina izin verecek sekilde

hibrit bir yapiya doniistiiriilebilmektedir.

SSA sonuglari, hastane etkinlik skorlarinin karsilagtirilmasi, bir baska deyisle hastane
mukayesesi i¢in kullanilabilecegi gibi, etkinliklerin hangi zeminlerde arttirilabilecegini de
belirlenmesine de olanak tamidigi igin, farkli sistemlerle gerceklestirilecek hastane
karsilastirmalart icin agirlik verilecek alanlarin belirlenmesine de ayrica olanak tanimaktadir.
Bu ozelligi ile SSA yontemi ile gergeklestirilecek bir analiz mukayeseli hastane

karsilastirmalariin farkli vurgula yapilabilmesi i¢in bir baslangi¢ noktasi 6zelligi tasiyacaktir.



