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Bu galisma, Mehmet Koca'nin "Saglikta Verimlilik Karne Uygulamalari, Hastanelerin Etkinliginin Stokastik Sinir Yaklagimi lle Degerlendirilmesi: Al Rol Grubu Hastaneler Ornegi" baglikli

doktora tezinden (iretilmistir (Istanbul: istanbul Medipol Universitesi; 2021).

OZET Amag: Saglik Bakanlig1 (SB) Al rol grubu hastanelerin etkin-
liginin belirlenmesi ve hastanelerin etkinliginin verimlilik karne uy-
gulamalar1 baslangicindan itibaren nasil degistigini belirlemek amaci
ile yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Stokastik Sinir Analizi (SSA),
karar verme birimlerinin etkinliklerini 6lgek i¢in kullanilan paramet-
rik bir yontem olup; etkinsizligin rassal hatadan m1 yoksa etkinsizlik-
ten mi kaynaklandigini ayirt edebilmesi nedeniyle son yillarda yapilan
caligsmalarda daha fazla kullanilmaya baslanmistir. Bu nedenle, SB’ye
bagli 48 Al rol grubunda bulunan genel hastanelerin 2012 ve 2018 y1l-
lar1 arasindaki (7 yillik panel veri) verileri belirlenen girdi ve ¢iktilar:
SSA yontemi kullanilarak hesaplanmistir. Bulgular: Calismada, 6n-
celikle SSA modeli klasik regresyon modeline karsi test edilmis ve
daha sonra SSA yonteminde uygun modelin belirlenmesi i¢in Battese
ve Coelli (1992) modeline getirilen =0 kisitinin ve p=0 kisitinin ge-
cerliligi test edilmistir. Test sonucunda m parametresi 0,0086
(p=0,307) ve p parametresi 0,2885 (p=0,156) olarak bulunmustur. Her
2 parametrede %5 seviyesinde pozitif ve anlamsiz bulunmustur. Ya-
pilan testler sonucunda klasik SSA modelleri arasinda, Translog Ure-
tim Fonksiyonu formunda olusturulan Battese ve Coelli (1995)
modelinin, eldeki veri setine en uygun model oldugu tespit edilmistir.
Analiz sonucunda hastanelerin etkinligi Model 1°de 0,25-0,93 ara-
sinda; Model 2°de 0,76-0,97 arasinda oldugu tespit edilmistir. Sonug:
Uretim sinirindan sapmalar incelendiginde, Model 1°de yaklastk %29,
Model 2’de %17°lik kismin teknik etkinsizlikten (ui) kaynaklandi-
gindan bu alanda diizenleme yapilarak hastanelerin etkinliginin artiri-
labilecegi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Al rol grubu hastaneler; hastanelerin etkinligi;
stokastik sinir analizi

ABSTRACT Objective: The purpose of determining the efficiency of
the Al role group hospitals of the Ministry of Health and determining
how the efficiency of the hospitals have changed since the beginning of
the efficiency report card applications was made. Material and Meth-
ods: Stochastic Frontier Analysis (SFA) is a parametric method used to
scale the effectiveness of decision-making units; Due to the fact that it
can distinguish whether ineffectiveness is caused by random error or in-
efficiency, it has been used more in recent years. For this reason, the in-
puts and outputs of the general hospitals in 48 Al role groups affiliated
to the Ministry of Health between 2012 and 2018 (7-year panel data)
were calculated using the SFA method. Results: In the study, the SFA
model was first tested against the classical regression model and then
the validity of the n=0 constraint and the p=0 constraint introduced to
the Battese and Coelli (1992) model in order to determine the appro-
priate model in the SFA method. As a result of the test, the  parame-
ter was found to be 0.0086 (p=0.307) and the p parameter as 0.2885
(p=0.156). Both parameters were found to be positive and insignificant
at the 5% level. As a result of the tests, it was determined that Battese
and Coelli (1995) model created in the form of Translog Generation
Function among classical SFA models is the most suitable model for the
data set. As a result of the analysis, the efficiency of hospitals is be-
tween 0.25 and 0.93 in Model 1; it has been found to be between 0.76
and 0.97 in Model 2. Conclusion: When the deviations from the pro-
duction limit are examined, it is concluded that the efficiency of hos-
pitals can be increased by making arrangements in this area, since
approximately 29% in Model 1 and 17% in Model 2 are caused by tech-
nical inefficiency (ui).
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Kurumlara ayrilan kaynagin ne derece etkin kul-
lanildigimin 6l¢timii, artan rekabet ortamu ile birlikte
daha 6nemli hale gelmis ve etkinligin 6l¢iilmesi sorunu
ortaya ¢ikmis ve ¢esitli yontemler gelistirilmistir.

Bunlardan en ¢ok bilineni ve kullanimi kolay
olani 2 degiskenin (girdi ve ¢iktinin) birbirine oranini
gosteren yontem oran analizidir. Oran analizinin ¢ev-
resel ve karar verme birimlerinden kaynaklanan fak-
torleri goéz Oniine almamasi nedeniyle elestiril-
mektedir. Parametrik olmayan yontemlerde ise dog-
rusal programlama temelli olan teknikler kullanila-
rak, Uretim sinir fonksiyonuna yani etkinlik sinirma
olan uzakligina gore isletmelerin etkinlikleri belir-
lenmeye ¢alisilmaktadir. Birden fazla kurumun et-
kinliginin ~ ol¢limiinde  parametrik  olmayan
yontemlerde orgiitlerin esit sartlar altinda oldugunu
varsaymaktadir. Parametrik yontemlerde ise bir or-
neklem kiimesi esas alinir ve bu kiimede en iyi per-
formansin regresyon dogrusu {iizerinde oldugu
disiiniilerek bu smirdan sapma gostermeyen goz-
lemlerin etkin, sapma gosterenlerin ise etkin olma-

dig1 ifade edilmektedir.!

Parametrik yontemler, rassal hataya izin verme-
lerinden dolay1 diger yontemlere gore daha avantajli
olmaktadir. Ciinkii 6l¢im hatalarmin daha basarili bir
sekilde ayiklanmasina imkan saglamaktadir.” Para-
metrik yontem her zaman bir rassal hatanin olacagin
varsaymaktadir. Tam etkin olan gézlemler, zaten ha-
tanin sifir olugu gozlemlerdir. Dolayisiyla bir gozle-
min etkinsiz olduguna ancak ol¢lim hatalarinin
giderilmesinden sonra karar verilebilmektedir.® Para-
metrik yontemlerden en ¢ok bilineni regrasyon ana-
lizi ve stokastik sinir yaklagimidir.

Etkinlik, amaglarin ger¢eklesme diizeyini 6l¢-
mekte ve sonuglarla iliskilendirmektedir. Bu yonii ile
etkinlik isletme diizeyinde toplam performansi yan-
sitan en énemli performans boyutudur.* Ulkemizde
de diger tiim alanlar gibi sagliga ayrilan kaynaklarin
sinirliligl gdz oniine alindiginda, kaynak yonetimi
acisindan bilyiik 6nem tastyan etkinlik caligmalari,
sagliga ayrilan kaynaklarin arttig1 ve hastaneye erisi-
min kolaylagtigi Saglikta Dontisiim Programi (SDP)
ile beraber daha da énemli hale gelmistir. 663 sayili
Kanun Hitkmiinde Kararname ile Saglik Bakanlig1
(SB) ve bagl kuruluslarinin yapisi yeniden diizen-
lenmistir. Kamu hastanelerinde, saglik kurumlarinin
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etkinligini ve verimliligini belirlemek ve sistematik
degerlendirmeler yapmasi i¢in “Tiirkiye Kamu Has-
taneleri Kurumu” kurulmustur.

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, hastaneler
icin belirlemis oldugu kriterlere gore etkinlik ve diger
cesitli alanlarda degerlendirme yapmakta ve bu de-
gerlendirme ile kamu hastanelerinin daha planli, ko-
ordineli, etkin ve verimli ¢aligmalar1 saglanmasi
hedeflenmis ve bu dogrultuda izleme Olgme ve De-
gerlendirme Kurum Bagkan Yardimciligina bagl Ve-
rimlilik ve Kalite YoOnetimi Dairesi kurulmustur.
Verimlilik ve Kalite Yonetimi Dairesi ile Kamu Has-
tane Birliklerinin ve yoneticilerinin kaynak kullanimi
ve hizmet sunumunun etkinlik ve verimliligini de-
gerlendirmek i¢in Dengeli Kurumsal Karne Mo-
deli’'nden yola c¢ikarak “verimlilik karne” uygu-
lamasina gecilmistir.’

Bu calisma ile SB Al rol grubu hastanelerin et-
kinliginin belirlenmesi ve hastanelerin etkinliginin
verimlilik karne uygulamalar1 baglangicindan itiba-
ren nasil degistigini belirlemek amaci ile yapilmistir.

Arastirma, lilkemizde Tiirkiye Saglik Sistemi et-
kinligi konusunda Stokastik Sinir Analizi (SSA) yon-
temi ile yapilan az sayidaki arastirmalardan olup;
kamu hastanelerinde verimlilik karne uygulamasinin
2012 yilindaki baglangicindan itibaren 2018 yilina
kadar olan donemi incelemesi agisindan énemlidir.
Etkinlik calismalarinin artarak devam ediyor olmasi,
saglik sistemimizdeki planlama, koordinasyon, kay-
nak tahsisi, politika yapimu ile uygulamasinda poli-
tika yapict ve uygulayicilari ile akademisyenlere
katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismanin bu boliimiinde ise ¢aligmanin evren ve 0r-
neklemi, arastirmanin yontemi, arastirmanin varsa-
yimi1 ve sinirliliklarina degindikten sonra kullanilacak
model tanitilarak, modelde kullanilan degisken ve
veri setinin analizi ger¢eklestirilecektir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

SB’nin 2018 yilindan itibaren 56 Al rol grubu genel
hastanesinden, 5 hastanenin 2016 yilindan sonra hiz-
met vermeye baslamasi ve 3 hastanenin (Adana Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Elazig Egitim ve
Arastirma Hastanesi ile Kayseri Egitim ve Arastirma
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Hastanesi) sehir hastanesi biinyesine alinmasi nede-
niyle bu hastaneler kapsam dis1 tutulmustur. Geriye
kalan 48 hastanenin verileri ile ¢alisma yapilmstir.

ARASTIRMANIN YONTEMI

SSA, iiretimin yapildigi her alanda bu tiretimin etkin
bir sekilde yapilip yapilmadig: arastirmasindan yola
cikilarak, iiretim sinir fonksiyonlar: tahmin etmek ve
etkinligi 6lgmek i¢in kullanilan bir yaklagimdir. SSA
iretim sirasinda olusan hatalarin, ekonometrik mo-
dellerle tahmin edilmesi ve bu hatalardan kaynakla-
nan etkinsizligin olabildigince minimize edilmesine
caligilir. SSA, etkinsizligin rassal hatadan m1 yoksa
etkinsizlikten mi kaynaklandigini ayirt edebilmesi ne-
deniyle son yillarda yapilan ¢aligmalarda daha fazla
kullanilmaya baglanmistir. Bu nedenle, 6rneklemde
bulunan 48 hastanenin 2012 ve 2018 yillar1 arasin-
daki (7 yillik panel veri) verileri ile agagida belirlenen
girdi ve ¢iktilart SSA yontemi kullanilarak hesaplan-
mistir (Tablo 1, Tablo 2). SSA’da model olarak; ayni
girdi, ayni kontrol ve etkinsizlik degigskenlerinin kul-
lanilarak belirlenen 2 ¢ikti gergevesinde hastanelerin
etkinligini belirlenmigtir. Veri toplama araci olarak
hastanelerin SB’ye veri gonderimde kullandigi Temel

Saglik Istatistikleri Modiilii ve S6zlesmeli Y6netici
Performans Degerleme Sistemi tizerinden gonderdigi
veriler SB’den alinarak kullanilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK KURUL IZNi

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligindan
11.10.2019 tarih ve 10840098-604.01.01-E.56348 sa-
yil1 yazist ile izin alinmis ve ayrica SB Kamu Hasta-
neleri Genel Miidiirliiglinden de 21.11.2019 tarih ve
32693113-622.03-E.473 sayili yazisi ile de arastirma
verileri alimmistir. Aragtirma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun sekilde yapilmistir.

ARASTIRMANIN VARSAYIMI VE SINIRLILIKLARI

Hastanelerin, 2012 ve 2013 yilina ait personel sayi-
larina ulagilamamistir. 2012 ve 2013 yilina ait perso-
nel verisi en yakin y1l olan 2014 yilindaki gibi oldugu
varsayilmistir. Aragtirma sonuglari belirlenen model-
lerde kullanilan degiskenlerle sinirlidir.

ARASTIRMANIN MODELI VE DEGISKENLERI

Etkinlik kavraminin 6l¢imii ve 6nemi Farrel (1957)
tarafindan ilk olarak tartisilmaya baglanmistir. Bir-

TABLO 1: Model 1'de kullanilan degiskenler.

Model
Model 1

Cikt degigkeni

Poliklinik hizmeti alan hasta sayisi

Girdi degiskeni

Hekim sayisl

Poliklinik oda sayisi

Saglik hizmetler sinifi personel sayisi

Diger tiim galisan sayisi

MR/BT/USG cihaz sayisi

Kontrol degdiskeni Etkinsizlik degiskeni

Acil vaka/ayakta tedavi sayis| Gelismislik indeksi
Poliklinik hizmeti alan hasta sayisi/

BT, MR, USG cihaz sayis!

Hastanenin kapali alani (m?)

MR: Manyetik rezonans; BT: Bilgisayarli tomografi; USG: Ultrasonografi.

TABLO 2: Model 2'de kullanilan degiskenler.

Model
Model 2

Cikt degiskeni

Yatak doluluk orani

Girdi degiskeni

Hekim sayisi

Diger tlim calisan sayisi
Ameliyat masa sayisi
Poliklinik oda sayisi
Yatak sayisi

Yogun bakim yatak sayisi
MR/BT/USG cihaz sayisi

Saglik hizmetler sinifi personel sayisi

Kontrol degiskeni Etkinsizik degiskeni

Uzman hekim/toplam hekim Gelismislik indeksi
Nitelikli yatak orani

Yatak sayisi/ameliyat masa sayisi

Yatak sayisi/yogun bakim yatak sayisi

Hastanenin kapali alani (m?)

MR: Manyetik rezonans; BT: Bilgisayarli tomografi; USG: Ultrasonografi.
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den fazla girdi kullanan bir tiretim biriminin etkinlik
Ol¢iimiiniin ise Debreu (1951) ve Koopmans’in
(1951) galismasina dayanmaktadir.®

Farrell’dan sonra Richmond (1974) gergekles-
tirdigi calismalarinda, frontier’i Y=mv, seklinde de-
terministik olarak ele almistir. Hata teriminin
istatistiksel 6zelliklerini Lovell, Schmidt ve Aigner
tarafindan yaygin olarak kullanim alani bulunan SSA
tanimlanmis ve bu ekonometrik tahmin diinya ¢a-
pinda tanitilmistir.”

Bu dl¢timde, ideal ¢ikt1 ya da sinirdan sapmalar
ile iliskilendirilen teknik etkinlik Sl¢iitiiniin iiretici-
ler arasinda farklilik gosteren ¢evresel faktorleri de
barindirmast mimkiin olabilmektedir. Calismala-
rinda kullanilan orijinal model, rassal etkiler ile et-
kinsizlik ol¢iitlerini barindiran 2 tarafli hata terimi
bulunan model asagidaki gibidir:®

Ing;=x; p+v; —u;
q;=1,...,] ireticilerinin gergeklenen ¢iktilarini,

x;=1,...,N girdi vektoriinii gosterirken, £ tahmin edi-

i
lecek parametreler olmak tizere x}f tiretim siirini ta-
nimlamaktadir. Denklemde v; rassal hatay1, u; ise
teknik etkinsizligi tanimlayan negatif olmayan rassal

degiskendir.

Aragtirma i¢in saglik alaninda yapilmis ¢calisma-
lar tarandiktan sonra Al rol grubu hastanelerin etkin-
liginin dl¢limii igin 2 farkli model olusturulmus ve
asagidaki degiskenlerin kullanilmas1 uygun bulun-
mustur.

Model 1°de ¢ikt1 degiskeni olarak; poliklinik hiz-
meti alan hasta sayisi; girdi degiskenleri olarak hekim
say1st, saglik hizmetleri sinifi personel sayisi, diger
tim c¢alisan sayisi, poliklinik oda sayist ve
MR/BT/USG cihaz sayis1 olarak ele alimmustir. Ay-
rica kontrol degiskenleri olarak; uzman hekim/toplam
hekim orani, acil vaka/ayakta tedavi sayisi, poliklinik

hizmeti alan hasta say1s1/MR/BT/USG cihaz say1s1 ve
hastanenin kapali alan1 modele dahil edilmistir.

Model 2’de ¢ikt1 degiskeni olarak yatak doluluk
orani, girdi degiskenleri olarak hekim sayisi, saglik
hizmetleri sinifi personel sayisi, diger tiim ¢alisan sa-
yis1, ameliyat masa sayisi, poliklinik oda sayisi, yatak
sayisi, yogun bakim yatak sayist ve MR/BT/USG
cihaz sayis1 olarak ele alinmistir. Ayrica kontrol de-
giskenleri olarak; uzman hekim/toplam hekim orani,
nitelikli yatak sayisi, yatak sayisi/ameliyat masa sa-
yis1, yatak sayisi/yogun bakim sayis1 ve hastanenin
kapali alan1 modele dahil edilmistir. Her 2 modelde
de etkinsizlik degiskeni olarak; bolgesel karakteris-
tikler, Tiirkiye’deki hastanelerin etkinsizligini dog-
rudan etkiledigi diisiiniilen faktorlerden birisi
oldugundan, bu etkilerin modellere yansitilmasi i¢in
calismada Tiirkiye Istatistik Kurumu 2015 yilina ait
sosyoekonomik gelismislik indeksi kullanilmistir.

MODEL TAHMINi VE BULGULAR

Caligmada degiskenler ve 2012-2018 yillarini igeren
veri seti kullanilarak SSA yontemiyle hastanelerin
teknik etkinlik tahmini Stata 14 programi ile
gerceklestirilmistir. SSA etkinlik tahminleri, model
tanimlamalarina son derece duyarli oldugundan,
uygun model tanimlamasi ise ¢esitli hipotez testleri-
nin farkli modeller arasinda gergeklestirilmesi ile be-
lirlenmigtir. SSA {iretim fonksiyonun belirlenmesi
icin yapilan hipotez testlerinin sonuglar1 Tablo 3°te
verilmistir. Hipotez testleri genellestirilmis olabilirlik
oran testi kullanilarak yapilmistir. Test istatistigi asa-
gidaki formiil kullanilarak hesaplanmigtir:’

LR=-2[In L(H,)—- InL(H,)]

Tablo 3’te ilk test SSA yonteminin kullaniminin
uygunluguna iliskindir. Teste gore y parametresinin
sifir oldugunu belirten hipotez reddedilmis, dolayi-
styla sinirdan sapmalarin etkinsizlikten de kaynak-

TABLO 3: Uygun modelin belirlenmesi igin hipotez testleri.™

Sifir hipotezi Model 1 Model 2 %205 dederi Karar Sonug

Hy:v=0 408,8698 72,8635 2,71* RED EKKY yerine SSA

Hoio5=B;= =0 2847,2892 4152,012 29,545 RED Cobb-Douglas yerine Translog Model
Hy:0i=0 360,3526 31,5429 8,761* RED Etkinsizlik Etkileri Modeli Anlamli

SSA: Stokastik Sinir Analizi; EKKY: En kiiglik kareler yontemi; *Test istatistigi karma bir X?dagilimina sahiptir.
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land1g1, buna bagli olarak da SSA yénteminin kulla-
niminin uygun oldugu tespit edilmistir. Uygulanan 2.
teste gore tahmin edilen maliyet fonksiyonunu Cobb-
Douglas tipine indirgeyen sifir hipotezi reddedilmis,
Translog Uretim Fonksiyon formunun kullanilmast
kabul edilmistir. Ugiincii test, modelde etkinsizlik et-
kilerinin varligin1 sinamaktadir. Test sonucuna gore
modelin, etkinsizlik etkileri modeli gercevesinde ta-
nimlanmasi uygun goriilmiistiir. Daha sonra uygun
SSA yonteminin belirlenmesi i¢in etkinsizligin za-
mana gore degisimine izin veren modelleri kullan-
manin uygun olup olmadig test edilmistir. Bu test
Battese ve Coelli (1992) modeline getirilen n=0 kisi-
tinin gegerliligi test edilmistir. Test sonucunda 0,0086
olarak tahmin edilen n parametresi %5 seviyesinde
pozitif ancak anlamsiz (p=0,307) bulunmustur. Do-
layisiyla etkinsizliklerin zamana gore degisimine izin
vermeyen modellerin kullanilmasi anlamli bulun-
mustur. Boylece Battese, Coelli ve Colby (1989) mo-
deli kabul edilmistir. Ayrica Battese ve Coelli (1992)
modeline getirilen u=0 kisiti ile etkinsizlik bilesenin
dagiliminin yar1 normal ya da budanmis normal da-
Silimdan gelip gelmedigi stnanmistir. Tahmin edilen
p parametresi 0,2885 olarak, pozitif ve %5 seviye-
sinde anlamsiz (p=0,156) bulunmustur. Testin sonu-
cuna gore yari normal dagilim varsayimi kabul
edilmistir. Boylece etkinsizlik etkileri dikkate alin-
maktadir. Dolayistyla Battese ve Coelli’nin (1995)
modeline getirilen ¢esitli kisitlarin anlamliligi test
edilerek, uygun model belirlenmeye calisiimistir.

Yapilan testler sonucunda dikkate alinan klasik
SSA modelleri arasinda, Translog Uretim Fonksi-
yonu formunda olusturulan Battese ve Coelli (1995)
modelinin, eldeki veri setine en uygun model oldugu
tespit edilmistir.’

SSA ile yapilan ¢alismanin sonuglarina gore:

Model 1°de poliklinik hizmeti alan hasta sayisi,
hekim sayisinin %1 artmasi sonucunda %0,01 arta-
caktir. Saglik hizmetleri personel sinifi, personel sa-
yisindaki %1°lik artis poliklinik hizmeti alan hasta
sayisint %1,11 azaltacaktir. Diger tiim calisan sayi-
sinin %1 artmas1 durumunda hasta sayis1 %0,01 aza-
lacaktir. Poliklinik oda sayisinin %1 artmasi
durumunda, poliklinik hizmeti alan hasta sayisi
%0,02 azalacaktir. Kullanilan cihaz sayisinin %1 art-
mast durumunda hasta sayis1 %0,27 artacaktir.
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Model 1’de tanimlanan kontrol degiskenlerine
ait katsayilar incelendiginde; toplam hekimlerin
icinde yer alan uzman hekimlerin sayisinin artmasi
ve hastanenin kapali alaninin biiytimesi poliklinik
hizmeti alan hasta sayisinda da artisa sebep olmakta-
dir. Acil vaka sayisinin, poliklinik hizmeti alan hasta
sayisina oranlanmasindaki artis ve poliklinik hizmeti
alan hasta sayisinin, cihaz sayisina oranlanmasindaki
artiglar ise poliklinik hizmeti alan hasta sayisinin
azalmasina sebep olmaktadir.

Model 1°de, gama (y) degeri 0,29’dur. Gama de-
gerine gore modelde iiretim sinir fonksiyonundaki
sapmalarin yaklagik %29’luk kismi teknik etkinsiz-
likten (ui) geri kalan1 %71°lik kismi ise rassal hata-
lardan (vi) kaynaklanmaktadir.

Model 2 tahmin sonuglarina gore yatak doluluk
orani, hekim sayisinin %1 artmasi sonucunda %0,007
artacaktir. Saglik hizmetleri personel sinifi personel
sayisindaki %1’lik artig yatak doluluk oranini %0,07
artiracaktir. Diger tiim ¢alisan sayisinin %1 artmasi
durumunda, yatak doluluk orani %0,07 artacaktir.
Ameliyat masa sayisinin %1 artmasi durumunda
yatak doluluk oran %0,21 artacaktir. Poliklinik oda
sayisinin %1 artmasi durumunda, yatak doluluk oran:
%0,01 azalacaktir. Yatak sayisinin %1 artmasi duru-
munda, yatak doluluk orani %0,84 azalacaktir.
Yogun bakim yatak sayisinin %1 artmasi durumunda,
yatak doluluk orani %0,11 artacaktir. Son olarak,
cihaz say1sinin %1 artmas1 durumunda yatak doluluk
oran1 %0,01 artacaktir.

Model 2’de tanimlanan kontrol degiskenlerine
ait katsayilar incelendiginde; toplam hekimlerin
icinde yer alan uzman hekimlerin sayisinin ve nite-
likli yatak sayisinin artmasi yatak doluluk oraninda
azalmaya sebep olmustur. Yatak sayisinin, ameliyat
masa sayisina ve yogun bakim yatak sayisina orani
ve hastanenin kapali alaninin artmasi ise yatak dolu-
luk oraninda artiga sebep olmustur.

Etkinsizlik etkileri tahminine gore her 2 modelde
de gelismislik indeksi katsayisi pozitif ve anlaml bu-
lunmustur. Bu sonuca gore, gelismislik indeksinde
meydana gelecek artis etkinsizligi azaltmaktadir.
Model 2’de, gama (y) degeri 0,17°dir. Gama degerine
gore modelde tiretim sinir fonksiyonundaki sapmala-
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rin yaklagik %17°1lik kismi teknik etkinsizlikten (ui)
geri kalan1 yaklasik %83 liik kismu ise rassal hatalar-
dan (vi) kaynaklanmaktadir.

Tablo 4 incelendiginde, hastanelerin 2012 ve
2018 yillar1 arasinda etkinliklerinin ortalamasina ba-
kildiginda; Model 1’de 0,25-0,93 arasinda oldugu,
Model 2’de 0,76-0,97 arasinda oldugu belirlenmistir.
Yine ortalamaya gore en etkin kurumun Model 1°de
0,93 ile 30 no.lu kurumun, Model 2’de 0,97 ile 24
no.lu kurumun oldugu goriilmektedir. Yine 2012 ve
2018 yillar1 arasinda etkinliklerinin ortalamasina gore
en az etkin kurumun Model 1’°de 0,25 ile 8 no.lu ku-
rumun, Model 2°de 0,76 ile 20 no.lu kurumun oldugu
saptanmigtir.

Sekil 1 incelendiginde, hastanelerin ortalama et-
kinlik analizleri yillar i¢inde dalgalanmis ve 2014 y1-
linda hastanelerin ortalama etkinligi en kii¢iik degeri
aldiktan sonra siirekli artis igine girmis ve incelenen
donem i¢inde 2018 yilinda zirveye ¢ikmuistir.

Model 1 etkinlik analizi sonuglar1 incelendi-
ginde, ortalama etkinligin 0,77 degeri ile en yiiksek
oldugu yi1l 2018 yilina, ortalama etkinligin 0,71 de-
geri ile en az oldugu y1l 2014 yilina aittir.

Sekil 2 incelendiginde, hastanelerin ortalama et-
kinlik analizleri y1llar i¢inde dalgalanmis ve 2013 y1-
linda en yiiksek degeri aldiktan sonra 2017 yilina
kadar hastanelerin ortalama etkinligi azalmis, 2018
yilinda hafif artmistir. Model 2 etkinlik analizi so-
nuglar incelendiginde 0,91 degeri ile ortalama etkin-
ligin en yiiksek oldugu yil 2013, 0,88 degeri ile
ortalama etkinligin en az oldugu y1l 2017 yilidir.

I TARTISMA

Yurt disinda hastanelerin etkinliginin SSA ydntemi
ile 6l¢iimiine yonelik ¢alismalar son yillarda yaygin
olarak kullanilmasima ragmen {ilkemizdeki hastane-
lerin etkinliginin SSA yontemi dl¢limil son derece
azdir. Yaptigimiz bu ¢alisma; kamu hastanelerinde
verimlilik karne uygulamasina ge¢ildikten sonra ya-
pilan ilk calisma olmus ve verimlilik karne uygula-
masinin baslangicindan itibaren 2018 yilina kadar
olan donemi incelemesi ve arastirmanin yapildig:
hastane grubunda tek arasgtirmadir. SSA’da farkli iire-
tim fonksiyonlariin olmasi ve yapilan ¢alismalarda
kullanilan girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin farkli olmasi,
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TABLO 4: Hastanelerin ortalama etkinlik analizi sonuglari.

Model 1 Model 2
Kurum adi Ortalama Kurum adi Ortalama
30 0,9309 24 09714
69 0,8999 18 0,9629
45 0,8855 73 0,9619
32 0,8797 72 0,9512
18 0,8751 74 0,9510
15 0,8741 68 0,9506
5 0,8731 87 0,9493
50 0,8708 65 0,9419
51 0,8680 19 0,9341
65 0,8575 37 0,9324
53 0,8543 30 0,9305
42 0,8542 28 0,9288
19 0,8348 32 0,9227
34 0,8298 13 0,9221
10 0,8181 2 0,9181
37 0,8174 66 0,9153
38 0,7988 49 0,9145
5 0,7979 50 0,9144
64 0,7959 64 0,9139
K 0,7958 7 0,9132
25 0,7838 57 0,9130
2 0,7823 31 0,911
41 0,7756 34 0,9110
49 0,7682 62 0,9085
24 0,7613 58 0,9079
66 0,7585 42 0,9053
39 0,7478 38 0,9051
73 0,7417 47 0,9029
3 0,7225 69 0,9016
58 0,7149 45 0,8989
62 0,7106 8 0,8975
67 0,6767 61 0,8965
68 0,6667 71 0,8926
26 0,6577 25 0,8905
70 0,6438 10 0,8899
28 0,6435 15 0,8892
77 0,6277 41 0,8880
72 0,6248 29 0,8813
29 0,6243 5 0,8762
61 0,6182 70 0,8710
20 0,6001 53 0,8677
74 0,5945 75 0,8545
57 0,5802 77 0,8295
13 0,5634 51 0,8275
7 0,5620 39 0,8092
47 0,5593 3 0,7916
7 05115 26 0,7812
8 0,2572 20 0,7695
Genel ortalama 0,7352 0,8993
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SEKIL 1: Hastanelerin ortalama etkinlikleri (Model 1).
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Yillar
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SEKIL 2: Hastanelerin ortalama etkinlikleri (Model 2).

etkinlik degeri lizerinde farkliliga neden olsa da ki-
yaslama ve fikir vermesi agisindan énemlidir.

Model 1°de ortalama etkinligin 0,77 degeri ile
en yliksek oldugu yilin 2018 oldugu, ortalama et-
kinligin 0,71 degeri ile en az oldugu yilin 2014 yili
oldugu, Model 2 etkinlik analizi sonuglar1 incelendi-
ginde ise 0,91 degeri ile ortalama etkinligin en yiik-
sek oldugu yilin 2013 yili oldugu, 0,88 degeri ile
ortalama etkinligin en az oldugu yilin ise 2017 yil
oldugu tespit edilmistir (Sekil 1, Sekil 2).

Atilgan’nin SB’ye bagli 332 hastanenin 2007 ve
2009 yillar1 arasinda verileri ile yaptigi calismada 2
ayr1 model olusturmus poliklinik sayis1, hasta giin sa-
yisi ¢ikti degiskeni iken, hekim ticreti, yardimci sag-
lik personeli iicreti genel, idari ve teknik personel
tcreti girdi degiskenini olusturmus, c¢alismasinda
Translog Fonksiyonu kullanmis ve hastanelerin et-
kinligini Model 1’de 0,55-0,97 arasinda, Model 2’de
0,50-0,96 arasinda bulmustur.!!

Hamidi’nin Filistin’deki 22 hastanede panel veri
(6 yillik) seti kullanilarak (2006, 2007, 2009 ve 2012)
Cobb-Douglas ve Translog Maliyet Fonksiyonu kul-
lanarak yapmis oldugu caligmada, hastanelerin or-
talama teknik verimliligi yaklasik %55 olarak
bulunmus ve verimliligin %28-91 arasinda degisti-
gini belirlenmistir. 2
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Kiprono’nin Nairobi, Merkez, Nyanza ve sahil
illerinde 27 hastanenin 5 yillik (2008 ve 2012) panel
verilerini kullanarak SSA ve Veri Zarflama Analizi
(VZA) ile yapmis oldugu calismada, ayakta tedavi
edilen hasta sayisini ¢ikt1 degiskeni, toplam personel
sayisl, yatak sayisi, harcama tutarini ise girdi degis-
keni olarak almistir. SSA modelinde etkinligi 0,62-
0,85 arasinda bulmustur.'?

Kendi yaptigimiz ¢aligmada, Tiirkiye’deki Al
roliindeki hastanelerin ortalama etkinliginin Model
1’de 0,73 iken Model 2’de 0,89 oldugu tespit edil-
mistir.

Atilgan’nin yaptigi calismada, Model 1°de orta-
lama hastane etkinligi 0,77 diizeyindeyken, Model
2’de ortalama etkinlik diigmiis 0,74 seviyesinde ol-
dugunu tespit etmistir.'!

Kawaguchi ve ark. 2012 yilinda Japonya’daki
2005 ve 2007 yillar1 arasinda 127 hastanede Cobb-
Douglas ve Translog Maliyet Fonksiyonu kullanarak
yapmis oldugu calismada, hastanelerin verimliligi
yaklasik 0,6 olarak bulunmustur.'*

Keskin’nin 2009 ve 2014 yillar1 arasinda SDP
gercevesinde gercgeklestirilen saglik politikalarinin
etkileri altinda, SB’ye bagli hastanelerin teknik ve
maliyet etkinligini arastirmak amaciyla yaptig1 ¢a-
lismada; SB’ye bagli 301 hastanenin maliyet-etkin-
lik hesaplamalar1 2009 ve 2014 yillar1 arast panel veri
kullanilarak, VZA ve SSA yontemleriyle ger¢ekles-
tirmis ve bu calismada incelenen Al roliindeki has-
VZA’da 0,70
bulmusken SSA’da 0,90 civarinda bulmustur. '

tanelerin  etkinligini civarinda

Atas’in galigmasi, Tirkiye’de yapilmis olup
SB’ye bagli 369 devlet hastanesine iliskin veri kul-
lanilmigtir. Veriler Kamu Hastaneleri Genel Mii-
diirligliniin 2014 yilligindan derlenmistir. Saglik
hizmetlerinde teknik etkinlik konusu kamu hastane-
leri diizeyinde ele alinarak klasik SSA ve Bayesyen
SSA yontemleri kullanilarak aragtirilmistir. Genel ve-
rimlilik ortalamasint %52-59 arasinda degistigi tes-
pitinde bulunulmustur.'®

Kendi ¢calismamizda; Model 1°de gama degerine
gore modelde tiretim sinir fonksiyonundaki sapmala-
rin yaklasik %29°luk kismi teknik etkinsizlikten (u7)
geri kalan1 %71°lik kism1 ise rassal hatalardan (vi)
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kaynaklandig1, Model 2’de gama degerine gore {ire-
tim siir fonksiyonundaki sapmalarin yaklasik
%17’lik kismi teknik etkinsizlikten (u7) geri kalani
yaklasik %83 liik kismu ise rassal hatalardan (vi) kay-
naklandig belirlenmistir.

Antwi’nin Norveg’te 19 hastane 2001 ve 2013
donemini kapsayan ¢aligsmasinda, teknik verimsizligi
0,16 olarak bulmustur."”

[l SONUG

Tiirkiye’deki Al rol grubu hastanelerin etkinliginin
verimlilik karne uygulamasi basladiktan sonra zaman
icinde nasil degistigini inceledigimizde; hastanelerin
2012 ve 2018 yillar1 arasinda etkinlikleri Model 1°de
0,25-0,93 arasinda, Model 2’de 0,76-0,97 arasinda
oldugu belirlenmis ve Model 1 ¢ercevesinde tanim-
lanan etkinlik araliginin Model 2’ye gore daha yiik-
sek oldugu sonucuna varilmstir.

Yine yaptigimiz ¢alismada, tiim hastanelerin or-
talama etkinliginin Model 1°de 0,73 iken, Model 2’de
0,89 oldugu tesit edilmistir. Model 1°de hastanelerin
ortalama etkinlik analizleri yillar i¢inde dalgalanmis
ve 2014 yilinda hastanelerin ortalama etkinligi en
kiigiik degeri aldiktan sonra siirekli artig i¢ine girmis
ve incelenen dénem iginde 2018 yilinda zirveye ¢ik-
mistir (Sekil 1). Model 2’de hastanelerin ortalama et-
kinlik analizleri yillar i¢inde dalgalanmis ve 2013
yilinda en yiiksek degeri aldiktan sonra 2017 yilina
kadar hastanelerin ortalama etkinligi azalmis, 2018
yilinda hafif arttig1 sonucuna varilmgtir (Sekil 2).

Tiirkiye’deki Al rol grubu hastanelerin etkinli-
gini belirlenen model ¢ergevesinde; Model 1°de top-
lam hekimlerin iginde yer alan uzman hekimlerin
sayisinin artmasi ve hastanenin kapali alaninin biiyii-
mesi poliklinik hizmeti alan hasta sayisinda da artisa
sebep olmakta, acil vaka sayisinin ayakta tedavi sa-
yisina oranlanmasindaki artis ve poliklinik hizmeti
alan hasta sayisinin cihaz sayisina oranlanmasindaki
artiglar ise poliklinik hizmeti alan hasta sayisinin
azalmasina sebep oldugu sonucuna varilmigtir. Yatak
doluluk oranini; yogun bakim yatak sayis1 ve ameli-
yat masa sayis1 yatak doluluk oran1 artirdigindan ku-
rumlari ameliyat masasi sayis1 ve yogun bakima
yatak sayilarini artirmalar ¢ikti miktarini artiracagi
sonucuna ulagilmigtir. Normal servis yataklarmin do-
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luluk oran1 yogun bakim yatak doluluk oranina gore
diisiik oldugundan yogun bakima ayrilan yatak sayi-
sinin fazla olmasi etkinligi artiracagindan yatak plan-
lamas1 yapilirken, saglik hizmetlerinde kullanilan
ekonomik degerleme tekniklerinin goz oniinde bu-
lundurulmasi ile sagliga ayrilan kaynagin bosa git-
mesi Onlenebilecektir.

Tiirkiye’deki Al rol grubu hastanelerin belirle-
nen modelde etkinsizlik ve rassal hata oranlari
dagilimi; Model 1’de, modelde iiretim sinir fonksi-
yonundaki sapmalarin yaklagik %29°luk kismi tek-
nik etkinsizlikten (u7) geri kalan1 %71°lik kismi ise
rassal hatalardan (vi) kaynaklandigi, Model 2’de tire-
tim sir fonksiyonundaki sapmalarin yaklasik
%17°lik kismu teknik etkinsizlikten (i) geri kalani
yaklagik %83 liik kismi ise rassal hatalardan (vi)
kaynaklandig1 belirlenmistir.

Tiirkiye’deki Al rol grubu hastanelerin etkinli-
gini, sosyoekonomik gelismislik indeksi; her 2 mo-
delde de etkinsizlik etkileri tahminine gore gelismislik
indeksi katsayis1 pozitif ve anlamli bulunmustur. Bu
sonuca gore gelismislik indeksinde meydana gelecek
artig, hastanelerin etkinligini artirdig1 sonucuna ula-
silmustir. Ozellikle gelismislik indeksini etkileyen ve
ayn1 zamanda bireyin saglikli bir ortamda yagamasini
saglayan saglik, egitim, ¢evre, giivenlik, alt yap1 hiz-
metlerine erisim gibi faktorleriyle sagligin belirleyici
faktorlerinden olan bireysel ve yasam tarzi 6zellikle-
rinin énemi bir kez daha ortaya ¢ikmistir. Bu alanda
yapilacak diizenlemelerde, hastane karar verme bi-
rimlerinin tek basina yapabilecekleri son derece sinirli
oldugundan, devletlerin makro diizeyde dnlemleri al-
mas1 ve toplumun saglhigini gelistirmeye yonelik kay-
naklarm artirilmasi gereklidir. Boylelikle hastanelerin
etkinliginin artacagi ve hastane yapimina ayrilan kay-
naklarin azalacagi sdylenebilir.

I ONERILER

Daha kapsamli modeller olusturmak i¢in yeni
girdi ve ¢ikt1 dlgtimleri, gevresel faktorler ve kalite
gostergeleri dahil ederek bu veri kiimesinin gelisti-
rilmesi,

Farkli maliyet ve iiretim fonksiyonlar1 kullan-
mak (Cobb-Douglas, Translog, CES vb.) ve sonug-
lar1 farkli ¢aligmalar ile kiyaslanmast,
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Tiirkiye’de hizmet veren ve farkli yonetim yapi-
sina dahil olan devlet, iiniversite ve 6zel hastanelerin
etkinlik analizi periyodik olarak yapilmali, analiz so-
nuclart kurumlara gore kiyaslanmali ve etkinligin ar-
tiritlmasi i¢in politika yapicilar ile uygulayicilara
onerilerde bulunulmasi dnerilmektedir.
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