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Abstract

Health Transformation Program (HTP) was
launched in 2003 with the primary aim of
achieving effectiveness, efficiency, and equity in
organization, delivery, and financing of health
care services in Turkey. In the final leg of the
program, the Public Hospital Associations
(PHA), which are basically the regional hospital
unions, were announced in 2011 with the
legislative decree 1n0.663 and have been in
operation since fall 2012. Establishment of the
PHAs introduced a new management approach
for Turkish public hospitals. This model based
on a new managerial performance assessment
approach, which was developed to evaluate the
hospitals’ performances in many dimension,
including medical, administrative, financial,
quality, patient safety, employee-satisfaction and
education aspects. In this regard, the Turkish
Public Hospitals Institution (PHI), which is the
highest institution that rules all the public
hospitals, has begun to use modified version of
Balanced Score Card (BSC) approach to assess
the managerial performance of the PHAs. In
this approach, production efficiency scores of

Kamu Hastaneleri Birlikleri
performans 6l¢iim y6ntemi
tizerine bir degerlendirme

Ozet

Saglikta Doéntsim Programi (SDP), Turkiye’de
saglik hizmetlerinin organizasyon, sunum ve
finansmaninda etkililik, etkinlik ve hakkaniyet
saglamak amactyla 2003 yiinda uygulamaya
konulmustur. Programin son ayaginda, basit
anlamda  hastanelerin ~ yonetimsel ~ olarak
birlesmesi ifade eden Kamu Hastaneleri
Birlikleri (KHB), 2011 yilinda 663 nolu KHK ile
kurulmus ve 2012 yilinda faaliyete baslamistir.
KHB’lerin kurulmastyla birlikte Ttrkiye kamu
hastaneleri icin yeni bir yonetim yaklagmmi
olusturulmustur. Bu yaklasim, hastanelerin
performansini, tibbi, idari, mali, kalite, hasta ve

Calisan  giivenligi-memnuniyett  ile  egitim
boyutlarinda  degerlendirilmesini ~ amaciyla

gelistirilmis olan yonetimsel performans modeli
tzerine kurulmustur. Uygulamaya konulan yeni
sistemde, kamu hastanelerinin yonetici kurulugu
olan Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
(TKHK), KHB’lerin yonetimsel performansinin
degerlendirilmesi i¢in, Dengeli Skor Kartt (DSK)
yaklasgiminin uyarlanmis bir seklini kullanmaya
baslamistir.  Bu yaklasimda, Stokastik Sinir
Analizi yontemiyle hesaplanan hastane tretim
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hospitals, which are estimated with Stochastic
Frontier Analysis (SFA), became a key or a
target indicator for hospital performance
assessment. In this paper, the performance
measurement approach of the PHAs is assessed
with respect to the theoretical methods used in
this approach, ie. BSC and SFA efficiency
methods.

Keywords: Health Transformation Program;
Public Hospitals Associations; Balanced Score

etkinlik  skorlari, hastane  performansinin
belirflenmesinde anahtar ya da hedef gosterge
olmustur. Bu c¢alismada Kamu Hastaneleri
Birlikleri performans degerlendirme modelinin,
modelin kullandigyt DSK' ve SSA yontemleri
cercevesinde bir degerlendirmesi sunulmaktadir.

Anahtar  Kelimeler:  Saglikta  Doniistim
Programi; Kamu Hastaneleri Birlikleri; Dengeli
Skor Kartt; Stokastik Sinir Analizi; Hastane
Performanst

Card; Stochastic Frontier Analysis; Hospital
Performance

(Extended English abstract is at the end of this
document)

Girig

Saglik harcamalari, diger tim dtlkelerde oldugu gibi, Turkiye’de de son doénemlerde hizla
artmaktadir. Saglik harcamalarindaki artis ise, genel olarak kabul edildigi tizere, ekonomik biytime,
kisisel gelir artis1, epidemiyolojik degisiklikler, gelismis tani ve tedavi yontemlerinin kullaniminin
yayginlagsmasina ek olarak toplumlarin yaslanmastyla artan saglk hizmet talebi ile iliskilidir. Bu stireg
kaginilmaz olarak saglik hizmetleri buyiik 6l¢iide kamu kaynaklar tarafindan finanse edildigi Ttrkiye
gibi tlkelerde saglik harcamalarinin biyiimesini kontrol etmek amactyla gesitli politikalarin
olusturulmasini gerekli kilmistir. Tirkiye’de 2003 yili sonrast uygulamaya konulan Saglikta Déntistim
Programi (SDP) ilgili 6nerme igin 6rnek gosterilebilecek bir politik diizenleme olarak gosterilebilir.

SDP saglk hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi,
finansman saglanmast ve sunulmasii hedefiyle uygulamaya konulmustur (Saglik Bakanlig,
2007,5.268). Ayrica, finansal siirdurilebilirlik (sosyal sigorta sisteminde kendime yeterlik), kalite
artistnda sureklilik, polititka yapim ve uygulama siirecinde toplumsal katilim, yerellesme ve saglik
hizmet sunumunda rekabet reformlart programin diger prensipleri igerisinde tanimlanmistir.
SDP’nin gelistirilmesindeki temel amag ise hizmet alan ve sunanlarin ayrmmudir (Tatar ve Kanavos,
20006, s.21).

SDP, saglik hizmetlerinin arzi ve finansmani konu alan reformlar baglaminda, t¢ temel ayak
tzerinde kurgulanmustir. Bu temel ayaklarindan ilki sosyal sigorta sisteminin yapisal olarak
degistirilmesidir. Saglik sistemi isleyisini yapisal olarak degistiren bu ayakta, Genel Saglik Sigortast
(GSS) programu ile 6nceki donemlerde farkli ¢alisma gruplarini kapsayan Bag —Kur, SSK ve Emekli
Sandigi yiinda tek bir sigorta kurumu semsiyesinde toplanmistir. Bunun sonucunda Sosyal
Givenlik Kurumu (SGK) saglik sistemi icerisinde sosyal giivenlik fonlari agisindan monopson
konumuna gelmis ve kuruma bagl sigortalilarin saglik hizmetlerini gesitli sunuculardan alabilmesi
saglanarak, saglik hizmetlerine erisimdeki kisitlar gevsetilmistir. Diger taraftan SSK hastanelerinin
Saglik Bakanligina (SB) devti ile hizmet sunucu ve alicilart arasinda ayrim da gerceklestirilmistir.
SDP’nin ikinci temel ayagt 2010 yilinda ilke capinda uygulamaya konulan “Aile Hekimligi”
sistemidir. Programinin tGgtincti temel ayagini ise, 2 Kasim 2011 tarihli Resmi Gazete’de yaymnlanan
663 sayillt Kanun Hikminde Kararname (KHK) ile yasal altyapist diizerek, 2012 yili sonu itibariyle
uygulamaya konulan Kamu Hastane Bitlikleri (KHB) reformu olusturmaktadir.
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663 sayill KHK’da, Bakanhgin saglik sistemi igerisinde politika belirleme, diizenleme ve denetleme
konumunun 6n plana ¢tkarildigy, il diizeyinde Bakanhga baglh hastanelerin kamu hastaneleri birlikleri
catist altinda birlestirildigi ve birliklerin de baglt kurulus statiisindeki Kamu Hastaneleri Kurumu’na
baglandigl, kamu hastaneleri birliklerinde profesyonel yonetime gecildigi, saglik hizmeti sunan
kuruluslarin  yonetiminin basamak esasina gore smuflandirldigt ve saglik hizmetlerinin  daha
fonksiyonel birimlere ayrildigi bir teskilat yapist olusturulmustur (Lamba, Altan, Aktel ve Kerman,
2014).

KHB yapilanmasinin temel olarak hastanelerde kaynak kullaniminin sekillendirilmesine yonelik bir
yaklasim oldugu goriilmektedir. Nitekim 5 Ekim 2012 tarihli 847 sayil “Kamu Hastaneleri Birlikleri
Verimlilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonerge” ile Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagl
hastanelerde kurumsal performans degerlendirilmesi icin gelistirilen yaklasimda, hastanelerde kaynak
kullanimina yonelik bircok referans noktast ve/veya degetlendirme kriteri gelistirilmisken, aynt
zamanda hastanelerin gesitli saglhk ciktilarini Gretme kapasiteleri de sorgu altina alinmistir. Saghk
tesislerinin ‘Tibbi, Idari, Mali, Kalite, Hasta ve Calisan guvenligi-memnuniyeti ile Egitim
boyutlarinda degerlendirilmesini iceren yonetimsel performans kriterleri, bir bitin olarak
degerlendirildiginde, s6zlesmeli yoneticilerinin performans degerlendirmeleri icin Norton ve Kaplan
(1992) tarafindan gelistirilen Dengeli Skor Kartr’ (DSK) (Balanced Scorecard) yaklagiminin
Turkiye’ye uyarlanmasiyla olusturulmustur (TKHI, 2012).

KHB y6netici performanst Slgimiinde kullanilan ve Dengeli Skor Kart (DSK) cergevesinde ¢ok
boyutlu ve karmasik bir yap1 gosteren birlik degerlendirme karnesinde kullanilan ¢ogu kriter, sayisal
boyutlar1 bizzat hastane ve kamu hastaneleri birligi yoneticileri tarafindan hesaplanabilen oran
formillerinden olugsmaktadir. Karne igerisinde yoneticiler tarafindan dogrudan hesaplanamayan
kriterler ise Stokastik Stnir Analizi (SSA) yontemi ile hesaplanan “etkinlik” skorlaridir.

Bu makalede Turkiye’de kamu hastaneleri bitlikleri ve bagl hastanelerin yoneticilerinin performans
degerlendirilmesinde kullanilan DSK' yaklasimmnin ve bu yaklagim igerinde 6zel bir 6neme sahip
olan SSA yontemiyle hesaplanan hastane teknik etkinlik skorlarinin teorik bir dizlemde tartisiimast
ve mevcut yontemlere alternatif Onerilerin sunulmast amaglanmaktadir. Bu genel amaca bagl olarak
makale plant su sekildedir: Calismanin ikinci bolimtnde DSK yaklasimi ve KHB verimlilik karnesi
tanitdip, incelenmektedir. Calismanin Gglincti bélimiinde verimlilik karnesinde kullanmilan SSA
etkinlik  skorlart  teorik  olarak incelenmektedir. Calisma, tartisma bolimiyle  birlikte
sonlandirilmaktadir.

2. KHB Verimlilik Karnesi ve Dengeli Skor Kart Yaklagimi

“Olgemezseniz yonetemezsiniz” ilkesiyle hareket eden kurumsal basart karnesi sistemi (Kaplan ve
Norton, 1992, 5.71), birden fazla performans gostergesinin Sl¢iilmesi ve performans Slgtimlerinin
sonuglarina belitli agirliklar verilmesi suretiyle 6zet bir rapor hazirlanmasina dayali bir performans
Olgim sistemi olarak ortaya cikmaktadir (Coskun, 2006, s.128). Kaplan ve Norton (1992),
isletmelerin kritik alanlardaki performansimnin olgtilmesi icin tekil Olgttlerin yeterli olmadigini
gormelerinden dolays, yoneticilerin hem finansal hem de operasyonel Sl¢ttlerin dengeli bir sekilde
sunuldugu bir Sl¢lim yontemini arzuladiklarini 6ne stirmektedir. DSK yaklasiminda, performans
Olgimi icin firmalarin operasyonel isleri ile stratejik hedeflerinin bituncil bir sekilde ele
alinmaktadir. DSK, firma stratejilerini, firmalarin dort temel is perspektifi ile butinlestirerek bir
performans Ol¢im modeli ortaya koymaktadir. Bunlar; finans, musteri, sirket i¢i sture¢ ve yenilik
(innovasyon) perspektifleridir (bkz. Sekil 1).

3 Balanced Scorecard yaklasgiminin Turkee cevirisi icin; Dengeli Degerleme Karti, Kurumsal Performans Karnesi,
Isletme Karnesi, Basari Karnesi terimleri de kullanilmaktadir.
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Kaynak: Kaplan ve Norton (1992, 5.71)

Kaplan ve Norton (1992), DSK yontemini bir ucakta bulunan pilot kabinindeki gosterge paneline
benzetmektedir. Nitekim bir pilot ucus gibi karmagik bir eylemi gerceklestirmek icin yakit durumu,
yukseklik, seyir rotast gibi su anki durumu ve gelecekteki durumu belirten gosteren bilgi setine
ihtiyag duymaktadir. Pilotun tekil bir gdOstergeyle karar almast 6lumcil sonuglara neden
olabilmektedir. Benzer sekilde, giinlimtizde organizasyonlarin yonetimsel olarak karmagtk bir yapiya
sahip oldugu g6z Oniine alinirsa, yoneticiler performans oOl¢imil i¢in organizasyonlarin farkll
alanlarindan gelen bilgileri kullanma ihtiyact duymaktadur.

Saglik Bakanligina baglt kamu hastanelerinde 663 Sayili Kanun Hitkmiinde Kararname ile birlikte
sozlesmeli yoneticilik modeline gecilmistir. Bu yeni yénetim modelinde Kamu Hastaneleri Birligi’nin
en Ust yoneticisi genel sekreterdir. Bitlik teskilat yapisinda genel sekretere bagli tibbi hizmetler, idari
hizmetler ve mali hizmetler bagkanliklari yer almaktadir. Birlige baglt hastanelerin, hastane yoneticisi
tarafindan yonetilecegi, hastane yoneticisine baglt olarak bashekim ve bashekim yardimciligy, idari ve
mali isler mudurligi ile saghk bakim hizmetleri mudurliklerinin olusturulacag ifade edilmis
(md.30) ve bu kapsamda hastanelerde yonetici atamalart gerceklestirilmistir. Bu sayede her bir isleve
yonelik profesyonel yoneticilerin gérevlendirilmesi saglanmakta, performans kriterleri olusturularak
daha saglikli bir performans degerlemesi yapilabilmekte ve hesap verebilirlik ve Yonetsel etkililik
daha kolay saglanabilmektedir (Lamba ve digerleri, 2014, s.60).

Saglik kurumlarinin yénetimsel siireglerini yapilandiran 663 saylh KHK’de 6ngoérilen performans
6lgim sistemin temel olarak DSK yaklasimini icerdigi goriilmektedir. KHK saglik tesislerinin T1bbi,
Idari, Mali, Kalite, Hasta ve Calisan giivenligi-memnuniyeti ile Egitim boyutlarinda degerlendirilmesi
gerekliligini vurgulamistir. Bu kapsamda, yeni yapilanmaya uygun olarak kurulan 87 Kamu Hastane
Birligi ie bu birliklere baglt saglk tesisleri ve sozlesmeli yoneticilerinin - performans
degerlendirmeleri icin, DSK modelini Turkiye’ye uyatlanarak, performans dlgimiinde kurumlart ¢cok
yonli olarak degerlendirme imkani sunan, vizyon ve hedefler ile faaliyetler arasinda iliski
kurulmasini saglayan, rehberlik fonksiyonu bulunan, siirekli izleme ve degerlendirme imkant veren,
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Verimlilik Karne Modeli olusturulmustur (TKHK,2012). Kamu hastaneleri verimlilik karne modeli
sekil 2°de sunulmaktadir.

Sekil 2. Tiurkiye Kamu Hastaneleri Verimlilik Karne Modeli

f A

\. J

Kaynak: TKHK (2012, s. 1)

Kamu Hastane Birlikleri Verimlilik Karnesi, Saglik Tesisi Karnesi ve Birlik Hedefleri bilesenlerinden
olusmaktadir. Saglik tesisi karneleri 6 ana kriter grubundan olusmaktadir. Bunlar: i. Tibbi; ii. Idari;
ii. Mali; iv. Kalite, hasta ve calisan giivenligi ile memnuniyeti; v. Egitim ve vi. Izlem ve veri
dogrulama, kanita dayali gézlemsel degerlendirme kriterleridir. Altt ana kriter grubu 1000 puan
tzerinden degerlendirmeye tabi tutulmustur. Her gostergede farkli metotlar kullanilarak kabul
edilebilir degerler (KED) belirlenmis ve bu kabul edilebilir degerler karne ve gosterge kartlarinda
belirtilmistir. Baz1 gostergelerde KED saglik tesisinin bulundugu hizmet sinifinin ortalamast olarak
kabul edilirken bazi gostergelerde ise Bakanlik ve Kurum hedefleri KED olarak degerlendirilmistir.
Hasta maliyetleri icin belirlenmis g6stergelerde hastanenin bulundugu rolin ortalamast KED olarak
kabul edilmistir. Bazi gostergelere ise gozlemsel Degerlendirme katsayist eklenerek yerinde
degerlendirme sonuglart karneye yansitilmustir. Her kriter grubunda bulunan gostergeler ayri ayri
metotlar kullanilarak  beliflenmistir. Gostergeler icin - gerekli  veri elemanlart  Saglik-Net
koordinasyonu ile TSIM, TDMS,MKYS,CKYS, IKYS, MHRS, UHESA ve Bakanlik birimlerinin
kullanmis olduklart bilgi sistemleri araciligy ile temin edilmektedir (TKHIK,2012, s.2).

Kamu hastaneleri verimlilik karnesi yaklasimi belirtilen oSlciitler cergevesinde DSK performans
Olgim yonteminin Onerilerini  karsilar  niteliktedir. Ancak hastanelerin  gosterge  puanlart
hesaplanirken karsdastirmali analiz icin kullanllan KED referanslarinin hesaplanmast hususuna
dikkat edilmesi gerekmektedir. KED hesaplamast igin olusturulan hastane gruplarinin homojen
diizlemde tanimlanmast son derece 6nemlidir. Nitekim islev, kapasite ve yapabilirlik acgisindan
homojen olarak tanimlanmayan hastane gruplarinin ortalama degerlerinden olusturulacak KED,
bazi hastanelerin performans skorlarinin  olmast gerekenden biyiik, bazilarinin ise kugik
hesaplanmasina neden olabilecektir. Ornegin TKHK (2014, 5.49) ¢alismasinda yer alan EK Tablo
1’de tanimlanan hastane hizmet gruplarindan birincisinin igerisinde yer alan ilk bes hastane su
sekildedir: Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Sagligi ve Hastaliklart Hastanesi, Erzurum Tekman Sehit
Piyade Cavus Muhammed Binici Devlet Hastanesi, Giresun Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezi, Istanbul Eminénii Deri ve Tenasiil Hastaliklart Hastanesi, Sakarya Kaynarca Ilce
Hastanesi. Bu Ornek bize hizmet gruplan igerisinde tanimlanan hastanelerin, islev ve kapasite
anlaminda farkliliklar g6sterdigini ortaya koymaktadir. Diger taraftan KED’ler cogu zaman hizmet
grup ortalamalarindan haraketli hesaplanmaktadir. Ornegin saglik tesislerinde poliklinik yapan
cerrahi ve dahili brang klinisyenlerinin yataklt servisleri kullanim durumunu Ol¢gmek amaciyla
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tanimlanmis “T-05 Hasta Yatislar™ kriterinde KED, saglik tesisinin bulundugu hizmet siiflarinin
ilgili branstaki poliklinikten yatis oranlarinin aritmetik ortalamasi olarak tanmimlanmistir (TKHE,
2014, s. 94). Bu nedenle, yukarida 6rnegi verilen ve birinci hizmet sinifinda yer alan hastanelerin
heterojen yapist dusuntldiginde, grup ortalamast olarak degerlendirilen KED  degetleri,
karsilastirma igin yerinde bir gosterge olmayacaktir. Bir baska deyisle, KED hesab: i¢in kullanilan
hastane grubunda dal hastaneleri ile genel hastanelerin ya da egitim arastirma hastaneleri ile diger
genel hastanelerin aynt grupta tanimlanmast durumunda, KED degetlerinin grup ici karsilastirmalar
yapmak adina yanli olacaktir.

Verimlik karnesi gergevesinde performans Ol¢iimii agisindan karsilasilabilecek bir diger 6nemli
sorun, gosterge verilerinin toplanmasint ilgilendirmektedir. Detaylart aktarildigr tizere, gosterge
verileri farklt veri tabanlarindan ex-post olarak elde edilmektedir. Hastaneler ortak bir veri islem
tabant kullanmadigt icin, veriler oncelikle hastanelerin veri/bilgi servislerine kaydedilmekte, daha
sonra da bu veriler ilgili hastane ve/veya KHB tarafindan, belirtilen tst bilgi sistemlerine
aktarimaktadir. Esanh veri toplama sistemlerinin kullanilmamasindan dolayr veri aktariminda
gerceklesebilecek hatali islemler, hesaplanacak performans skorlart etkileyebilecektir. Bu nedenle
tim hastanelerde ortak olarak kullanilabilen ve verileri esanli olarak iist veri tabanlarina isleyen bir
hastane bilgi sisteminin gelistirilmesi son derece 6nemlidir.

Birlik degerlendirme karnelerinde kullanilan 6nemli performans Ol¢ltlerinden biri de, saglik
kurumlarinin hizmet etkinlik skorlarnidir. Sekil 3’te goriildiigi tizere, dort farkli boyutta tanimlanmis
etkinlik skorlari, verimlilik karnesinde hedef gosterge konumundadir.

Sekil 3. Verimlilik Karnesi G6sterge Hedefleri

Acil servis miiracaat yogunlugu - 50
|y

Acilden sevk edilen hasta oran: * ? A ;‘ = 100
Acil etkinlik skoru 1no
Poliklinik etkinlik skoru 100

Hasta Yahslan - N0

Yatakli servis etkinlik skoru 100

Ameliyat etkinlik skoru @ 100
Yogun Bakim yatak kullanim durumu - 150

Laboratuvar bekleme stiresi * 100

Gt 100

Gorniintilleme bekleme siiresi *

Kaynak: TKHK (2012, s. 3)

KHB verimlilik karnesinde etkinlik skorlari, hastanelerin temel hizmet ciktilart olan acil servis,
poliklinik, yataklt servis ve ameliyat hizmet ctktilart Gzerinden Stokastik Smnir Analizi (SSA)
yonteminin kullanddigr dort fakli modelle tanimlanmaktadir. Verimlilik karnesinin bu 6nemli
gostergeleri bir sonraki bélimde teorik olarak tartistimaktadir. Bu bélimde 6ncelikle SSA yontemi
tanitilmakta, ardindan da KHB ve bagh hastanelerin etkinlik skorlarnin 6l¢timtnde kullanilan
yontem incelenmektedir. Bolimde son olarak etkinlik skotlarinin Slcimiinde karsilagilabilecek
sorunlar ve alternatif 6neriler sunulmaktadir.
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3. KHB Verimlilik Karnesi Etkinlik Skorlar1
3.1. Stokastik Sinir Analizi ve Teknik Etkinlik Ol¢iimii

Etkinlik (efficiency) tretim birimleri acisindan optimal karar alma durumunu ifade etmektedir.
Uretim etkinligi ya da teknik etkinlik, bir yaklasimla mevcut girdi kosullart altinda iiretimin
olabildigince arttirtlmasint (gikti-yonlii teknik etkinlik), diger bir tanimla ise mevcut tiretimin olast en
digik girdi kullanimu ile gerceklestirilmesini (girdi-yonlu teknik etkinlik) ilgilendirmektedir (Farrell,
1957, 5.254-255). Ancak tim iktisadi Gretim birimlerinin gercek yasamda bu problemleri ¢6zmesi
s6z konusu olamayabilecektir. Dolayisiyla optimal kararlari alamayan firmalarda dretim sinirindan
sapmalar, ya da bir baska deyisle etkinsizlik séz konusu olabilecektir. Firma agisindan etkinligin
olgiisti ise ideal degerlerden sapma ile iliskilendirilmektedir (Kumbhakar ve Lovell, 2000, s.2).

Asagida denklem (1) ve denklem (2) matematiksel olarak bir firmanin etkinlik derecesinin nasil
beliflenecegini gostermektedir. Denklem (1) girdi-yonli teknik etkinlik ol¢imiini, denklem (2) ise
ctkt1 yonli teknik etkinlik 6l¢timiint gostermektedir.
Optimal (Beklenen)Girdi Kullanim
Fiili Girdi Kullanim
Fiili Cikt1
Optimal (Beklenen) Cikt1

Etkinlik =

M

Etkinlik =

©)

Etkinlik/etkinsizlik kavrami sekil (1) tzerinde, basit girdi-bir ¢iktt tiretim yapisina sahip firma tiretim
fonksiyonu kullanilarak anlatilmaktadir. Sekilde hastanenin x girdisini kullanarak, y ciktisini Grettigi,
uretim olanaklart kiimesi sinirinin da- GR ile belirtildigi varsayilmaktadir. Burada GR firmanin, ya
da konumuz geregi hastanenin, tretim yontemini temsil etmekte ve GR ile gostetilen egti firmanin
mevcut kaynaklari ile Gretebilecegi maksimum ¢iktilart ya da tGretim sinirint tanimlamaktadir.

Sekil 1. Uretim Sinr1 ve Teknik Etkinlik

YA Yi
____________ GR
y | y/in*
Y
P(x)
ry
L L(y) “x x E:
(A) (B)

Kaynak: Kumbhakar ve Lovell (2000,s.25, 31).

Sekil 1. (A) panelinde girdi-yonli teknik etkinlik/etkinsizlik gorsellestitilmektedir. Burada x kadar
girdi kullanan bir firma girdisi y kadar cikti Gretmektedir. Ancak aymi ciktr, girdi vektoriiniin

(X/ /1*) miktarina daraltilmast ile de Uretilebilmektedir. Bu nedenle burada firma acisindan ideal

girdi kullanim degerinden sapma ya da girdi-yonli teknik etkinsizlik séz konusudur. Sekil 1. (B)
panellerinde y ¢iktisi, X kadar girdi kullanilarak tretilebilmektedir. Fakat ayni girdi vektori ile

ciktinin (y/ ,u*) diizeyine arttirtlabilmesi mimkuindiir. Bu nedenle burada firma acisindan ideal

ctkt1 Uretim degerinden sapma ya da ¢ikti-yonli teknik etkinsizlik s6z konusudur. Bu iki anlatimda
da gorilebilecegi tzere firma agisindan etkinsizlik, mevcut kaynaklart ile maksimum ¢iktiyr elde


http://dx.doi.org/10.14687/ijhs.v13i1.3601

702
Atilgan, E. (2016). Kamu Hastaneleri Birlikleri performans Sl¢iim yontemi tizerine bir degetlendirme. International Journal
of Human Sciences, 13(1), 695-712. doi:10.14687/ijhs.v13i1.3601

edememek, ya da mevcut dUretimini gereksiz kaynak kullanarak gerceklestirmesinden
kaynaklanmaktadir.

Firmanin etkinlik/etkinsizlik derecesinin ol¢imu icin, ideal uretim ya da girdi kullanim
degerlerinden sapmalarin  belirlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle Oncelikle tretim stnurlar
belitflenmelidir. Etkinlik Slctitleri, bir organizasyonun tretim sinurinin bilindigini varsaymaktadir.
Varsayim gecerli degil ise tretim smnurt bir 6rneklem veri seti ile tahmin edilmek durumundadir.
Schmidt (1985) ve Lovell (1992) etkinlik tahmin yontemlerini iki temel kategoriye ayirmaktadur.
Bunlardan ilki,  dretim sinirlarinin  parametrik  (ekonometrik) ya da parametrik olmayan
(matematiksel) fonksiyonlar seklinde tanimlanmasiyla iliskilidir. Digeri ise firmanin tiretim sinirindan
sapmasint ilgilendirmekte ve modelin stokastik ya da deterministik bir yapida kurulmus olmast ile
iliskilidir.

Aigner, Lovell ve Schmidt (1977) ile Meeusen ve Van den Broeck (1977) calismalari ile gelistirilen
SSA, firmalarin etkinlik 6l¢timint gerceklestirirken, dissal faktorleri de hesaba katarak, tanimlanan
tretim teknolojisi siurlarindan sapmalar, iki parcaya ayirarak hesaplamaktadir. Birinci parga
rassalligi (ya da istatistiksel hatayr), ikinci parca ise etkinsizligi ifade etmektedir. Teknik etkinlik, ¢ikts
yonli bir yaklasimla, bir tireticinin gergeklesen ¢iktt miktarinin maksimum olast ¢iktt miktarina orant
ile 6l¢tlmektedir. Buradan hareketle bir tiretim fonksiyonu asagidaki gibi ifade edilebilir:

y; = f(x;8)TE S)
Denklemde VY, 1=1...,1 ireticilerinin gerceklesen ciktilarini, X, 1=1...,N girdi vektoriini

gostetitken, S tahmin edilecek parametreler olmak iizere f(X;B) iretim smurins

tanimlamaktadir. Burada ’inci tretici icin teknik etkinlik:

TE =% 4

- f(xi8) ¥
olacaktir. Uretimin sinirda gerceklestirilmesi ya da bir baska deyisle gerceklesen ¢iktinin maksimum
olasi ¢iktiya esit olmasi durumunda TE =1 olacakken, diger durumlarda ise, TE <1 olacaktir.
Ancak denklem (4) ile verilen tretim sinir1 tanimlamast ¢iktinin rassal hatalardan etkilenmesine
olanak tanimadigindan dolayt deterministik bir yapiya sahiptir. Uretimin rasssal hatalardan
etkilenmesine olanak tantyacak sekilde Gretim sinirt tanimlamasina V; gibi bir hata terimi eklenirse,

denklem stokastik bir yapiya kavusturulacak ve boylece stokastik tretim sinirt asagidaki gibi
tanimlanacaktir:

y, = f(x;Bexp{v;})TE, ®)
Dolaystyla teknik etkinlik agagidaki gibi l¢tlecektir:

TE, = i 6
o (x:Bexp{v}) ©

Bu gibi bir 6l¢timde, ideal ¢iktt ya da sinirdan sapmalar ile iliskilendirilen teknik etkinlik Sl¢ttiiniin
ureticiler arasinda farklilik gosteren cevresel faktorleri de barindirmast mimkiin olabilmektedir.
Aigner ve digerleri (1977) ile Meeusen ve van den Broeck’in (1977) stokastik tGiretim sinir1 fonksiyon
tanimlamalart da bu mantik temeline dayanmaktadir. Calismalarinda kullanilan orijinal model, yatay
kesit verileri ile tanimlanan ve rassal etkiler ile etkinsizlik 6lcttlerini barindiran iki tarafli hata terimi
bulunan asagidaki modeldir:

Ing, = xB+V, —U, (7)
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1=1...,N girdi

vektorint gosterirken, S tahmin edilecek parametreler olmak tizere X B iretim siniri

Denklem 7’de @ ,i=1...,1 olmak lizere, firmanin gerceklesen ciktilarini, X;,
tanimlamaktadir. Denklemde V; rassal hatayi, U, ise teknik etkinsizligi tanimlayan negatif olmayan

rassal degiskendir. Denklem 7. ile verilen stokastik Cobb-Douglas tiretim sinurint asagidaki gibi de
tanimlamak mimkindur:

Ing, =43, + B, Inx +v, —u, ©)
o =exp(f, + B, Inx +v, —u;) ©)
g =exp( B, + B, Inx)x exp(v,)xexp(-u,) (10)

Denklem 8, 9 ve 10, ayn1 stokastik tretim fonksiyonunun farkl sekilde organize edilmis bigimlerini
gostermektedir. Uretim sinirinda gerceklestirilen ideal ya da optimum tiretim asagidaki gibidir:

0 =exp (S, + B, Inx +v,) =exp (B, + B Inx)x exp(v;) an

Teknik etkinlik ise, daha Once tanimlandigi Gzere, citktinin sinir giktisina orant oldugundan,
asagidaki gibi olciilecektir:

:”M%+@m&+“_u0=wm—w) (12

TE, =&
o  exp(S+AInx+v)

Teknik etkinligin stokastik tretim sinurlarinda beliflenmesi yukarida Sekil 2.1°de gorsel olarak
sunulmaktadir. Sekilde A ve B gibi iki firma temsil edilmekte ve firmalarin rassal hatayr da iceren

sir  giktilart  srasiyla O, =exp(By + B InX,+V,) ve Gz =exp(B,+ B Inxg+vy) e
verilmektedir. Sekilde A treticisi icin stnur ¢iktisinin (q:\) deterministik Gretim sinirindan sapmasi

rassal hatay1 verirken, gerceklesen ciktinin (q A) sinir ¢tktisindan (q:\) sapmast da etkinsizligi

vermektedir. Aynt durum B dreticisi i¢in de gegerlidir. Sekilden de goérilecegi tizere sinir ciktilars
(gozlenemeyen) smurin  deterministik  kismu  tizerinde ya da altinda dagilm gosterebilirken,
gerceklesen (gozlenen) cikti deterministik sinirin altinda olmaktadir. Nitekim gerceklesen ciktinin
deterministik sinurin dstiinde olmasi ancak rassal hata teriminin pozitif ve etkinsizlikten buyik
olmast durumunda gergeklesecektir! (Coelli, Rao, O’Donnell ve Battese, 2005, 5.244).

10,=V,—U >0 q >eXp(Xiﬂ)
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Sekil 2.1 Stokastik Uretim Sinirt

YA
Deterministik Sinir
di = exp(Bo + B1 Inxy)
g a=exp(BotPrinxatva) b — — - — - ‘
Rassal Hata{ ‘ Rassal Hata
a*g=exp(Bo + By INXg + Vg) L
! } Etkinsizlik
dg=exp(Bo+B1Inxg+vg-lg) |- — -~ — |- — = — — — o
|
da=exp(Bo + B1INXa +Va-Up) - — [
|
| |
I I _
XA X X

Kaynak: Coelli ve digetleri (2005, s.244)

SSA yontemiyle teknik etkinlik skorlarinin beliflenebilmesi icin 6ncelikle stokastik Gretim sinirini
parametrelerinin tahmin edilmesi gerekmektedir. Bu tahminler Maksimum Olabilirlik yontemiyle
gerceklestirilmektedir. Diger taraftan tahminlerin gerceklestirilmesi igin bilesik hata terimi

(& =V, —U.) parcalart olan, rassal hata V, ve etkinsizlik (—ui) bilesenlerine iliskin varsayimlarin

tanimlanmast gerekmektedir. SSA yOnteminin etkinlik analizi i¢in kullanidmasina baslanmasindan
itibaren, yukarida belirtilen temel sistematik altinda alternatif SSA modellemeleri gelistirilmistir.
Coelli vd. (2005) ile Kumbhakar ve Lovell (2000) SSA etkinlik analiz modellerinin farklilasabilecegi
bes temel nokta oldugunu belirtmektedir. Bunlar: i. Maliyet/tUretim fonksiyon kalibinin se¢imi; ii.
hata terimi dagilimint iligkilendiren varsayimlar; iii. degiskenlerin secimi; iv. tek asamalt ya da iki
asamali tahmin strecinin kullanimi; v. yatay kesit ya da panel veri tahmin yontemlerinin kullanimi
konusundaki ayrigmalardir.

Yukarida denklem 8 — 10 sisteminde tanimlanan ve firmalarin ideal Gretiminden sapmasini rassal
hatalar ve etkinsizlik olarak ayiran model, Hata Bilesenleri (Error Component — EC) modeli olarak
adlandirilmaktadir. Hata Bilesenleri modelinin panel veri ¢ercevesinde tantmlanmis bigimi asagidaki
gibidir (Battese ve Coelli, 1992).

Yie = Xitﬂ+(vit _Uit) (13)

Denklemde 1=1,...n firmalari gostermek tizere, t=1...N zamani, Y,

. ve X, ilgili firmanin

strastyla ctkti ve girdilerini ; f ise tahmin edilecek parametreleri gostermektedir. Denklemde,
degiskeninin V,~iid N (0, o’ ) seklide  dagildig,

rassal  hatayt  gOsteren  V,

U, =Uexp(-n(t—T) firmanin etkinsizligini gostermek iizere, U; ~iid N ( ,u,o*j) dagildigt
varsaytlmaktadir.

Denklem (13) ile gosterilen bu genel tanimlama, Hata Bilesenleri modeline cesitli kisitlar
getirilmesi ile farklt sekillerde de tanimlanabilmektedir. Bu kisitlar bilesik hata teriminin etkinsizlik
parcasinin dagilimina iliskin olabilecegi gibi, zaman kesiti modellerine imkan verecek sekilde de
SSA modellerine getirilebilmektedir. Etkinsizligi 6l¢en hata bileseni dagiliminin, gamma dagilima
(Greene, 1980a, 1980b) ya da kesikli normal dagilima (Stevenson, 1980) sahip oldugu da
varsaytlabilmektedir. Denklem 13’te 4 =0 kisitinin getirilmesi durumunda Pitt ve Lee (1981)

calismasinda kullanilan model elde edilebilmektedir. Modele 77 =0 kisitinin getirilmesi sonucunda
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Battese ve Coelli (1988) tarafindan kullanilan zaman bagimsiz model elde edilebilirken, aynt kisit
altinda tam olmayan panel veri i¢in Battese, Coelli ve Colby (1989) tarafindan gelistirilen model
kullanilabilmektedir.

Literatiirde stklikla kullamilan bir diger SSA tanimlamast Battese ve Coelli (1995) tarafindan
gelistirilen Teknik Etkinlik etkileri (Technical Efficiency (TE) Effects) modelidir. Bu model
firmalarin etkinlik skorlart hesaplanirken, ayni anda ve tek bir asamada bu etkinlik skorlarina etki
eden firma-spesifik ya da cevresel degiskenlerin parametrelerinin hesaplanmasina da olanak
tanimaktadir. Teknik Etkinlik etkileri modelinde SSA tretim sinirt denklem (13) ile tanimlanmakla

bitlikte, etkinsizlik terimi U, *nin, Zi't ’nin firmanin etkinlik dizeyi tzerinde etkili olan degiskenleri

tanimladigi  durumdam, =z,5 +6, olmak  iizere,U; ~ N (m. 0'2) dagilimina sahip oldugu

it ~u
varsayllmaktadir. Bu varsayim cercevesinde kurulan SSA modeliyle iretim sirini/fonksiyonu
parametreleri, etkinlik skorlart ve bu skorlara etki ettigi distinilen degiskenlere iliskin
parametreler es anli tahmin edilmektedir.

Goruldigu tzere, SSA etkinlik analizi, etkinsizlik bilesenine iliskin bir¢cok alternatif tanimlama
cercevesinde gerceklestirilebilmektedir. Ancak literatiirde hangi dagilimin segilmesi gerektigine
iliskin net bir tanimlama s6z konusu degildir. Coelli ve digerleri (2005) kesikli normal dagilimi
kullanmanin avantajlt oldugunu belirtirken, Rosko ve Mutter (2008), alternatif dagilim
varsayimlarinin hastane etkinlik skorlari tizerinde ¢ok kiiciik bir etki yarattigini 6ne stirmektedir.

SSA ekinlik analizinde kullanilan modellerin farklilastigt bir baska nokta da, modellerde kullanilan
Uretim/maliyet teknolojisinin  farkli sekillerde tanimlanmasidir. SSA  yonteminde iretim
fonksiyonunun tahmin edilme gerekliligi, bu fonksiyona iliskin teknoloji tanimlamasinin yapilmasint
da gerektirmektedir. SSA hastane etkinlik analizlerinde uretim/maliyet sinirina iliskin Teknoloji
tanimlamalari, Homotetik fonksiyon (Folland ve Hofler, 2001), Leontief fonksiyonu (Li ve
Rosenman, 2001), Box-Cox donisimli smnir fonksiyonu (Linna, 1998) ve Ad Hoc fonksiyon
tanimlamalart (Chirikos ve Sear, 2000) gibi farklt formlarda gergeklestirilebilirken, literattirde agirlikls
olarak Translog fonksiyon(Chirikos, 1998; Rosko, 1999, 2001, 2004; Rosko ve Mutter, 2008;
Zuckerman, Hadley ve Iezzoni, 1994) ile Cobb-Douglas (Carey, 2003; Rosko ve Proenca, 2005;
Vitaliano ve Toren, 1996) gibi fonksiyon tanimlamalart kullanildigi gérilmektedir.

Farkli fonksiyon formlarinin hastane SSA ¢alismalarinda kullanimi etkinsizligin ortalama tahmini
tzerinde farklt etkiler yaratmaktadir. Chirikos (1998) etkinsizlik tahminlerinin, fonksiyon formunun
translog formdan Cobb-Douglas modeline ¢evrilmesi ile hata terimi tizerindeki varsayimlardan
bagimsiz olarak, % 3 yiikseldigini belirtmektedir. Folland ve Hofler (2001) translog ve homotetik
maliyet fonksiyonlarinin sirastyla % 12.7 ve % 10.1 ortalama etkinsizlik tahmini sonucu verdigini
belirtmekte, Rosko (1998) translog ve Cobb-Douglas formlarinin kullanilmas: ile elde edilen
etkinsizlik tahminlerinin sirast ile % 17.9 ve % 17 oldugunu belirtmektedir. Rosco ve Mutter (2008)
literatirinde yer alan c¢alismalardan hareketle SSA etkinlik ¢alismalarinda, farkli fonksiyon
modellerinin nispi etkinlik skorlart ve nispi etkinlik siralamalar tizerinde kiigik bir etki yarattigin
6ne strmektedir. Bu baglamda, fonksiyon formunun se¢imi etkinlik skorlari tzerinde etkiliyken,
hangi fonksiyon formunun segilecegi ise ¢ogunlukla arastirmacinin analiz ettigi endiistri yapist ve
buna iliskin 6nsel varsayimlarina kalmaktadir. Bununla birlikte uygun fonksiyon formu segimi
acisindan Battese ve Broca (1997) arastirmacilarin basit modeller karsisinda test edilebilecek genel
model tanimlamalari ile calismalarina baslamalarini 6nermektedit.
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3.2. Kamu Hastanelerinin Performans Degerlendirmesinde Kullanilan Stokastik Simir Analizi
Etkinlik Modelleri:

TKHK (2012, s.15-16) ¢alismasinda yer alan tablolarda verildigi tizere, KHB ve bagl hastanelerin
etkinlik skorlarinin hesaplanmasinda dort farklt ¢iktr icin ayri ayrt tanimlanmis, dért SSA modeli
kullanilmaktadir. Bu modeller cercevesinde her bir kamu hastanesi icin “T1bbi Kriterler” boyutunda
acil, poliklinik, hasta gind, ameliyat olmak tzere 4 farkli etkinlik skoru hesaplanmaktadur.
Modellerde kullanilan degiskenler Ek Tablo 1’de verilmektedir

Uretim fonksiyonu Translog formda tanimlanmistir. Battese ve Coelli (1995) TE etkileri modelinin
zaman kesiti ¢er¢evesinde tanimlamast ile kullanilan model asagidaki gibidir:

n 18 kK

Iny, =a, + Zozilnxih + EZZﬂiklnXihlnth +w, B, +U —V, 14)
i-1 i1 k=1

Denklem (14) ile gosterilen modelde; a, f ve w tahmin edilecek parametreler olup, h:l,....., n

hastaneleri géstermek tizere; Y, : toplam hizmet Gretimini, X, : hastanesinin girdilerini, E; : ¢kt
kontrol degiskenlerini ifade etmektedir. Denklem 1°de, hata teriminin bilesenlerinden V;, simetrik
hatay1 (rastgele hata terimi) temsil etmekte, N (0, o’ ) bi¢iminde bagimsiz ve 6zdes olarak, ayrica
U, den bagimsiz dagildigr varsayimaktadir. Hata teriminin diger bileseni olan U;’ler negatif
olmayan rastgele degiskenler olup etkinsizlikle iligkilidir. U;’lerin tahmin edilen modellerde
N (Zi5 e ) biciminde bagimsiz olarak dagildig varsayilmaktadir. Bu varsayim etkinsizlik tizerinde

etkili oldugu distinilen degiskenlerin tek asamalt bir tahmin ¢ercevesinde, Battese ve Coelli (1995)
etkinsizlik etkileri model tanimlamasit ile tahmin edilmesine olanak tanimaktadir. Etkinsizlik terimi

dagilimi ifadesinde gecen Z; , daha 6nce ifade edildigi gibi, hastane etkinlik skorlar tizerinde etkisi

oldugu dustnulen degiskenlerin vektorudir. Bu degiskenlerin tanimlanmas: ile hastane etkinlik
skorlart tizerinde hangi unsurlarin belitleyici oldugu arastirlmaktadir. Degiskenler genel olarak
hastane spesifik ¢evresel faktorler ile hastaneye igsel faktorler gozetilerek olusturulur. Degiskenler
genel olarak hastane yoOneticilerinin kontrol alaninda degildir. Degiskenler ait parametrelerin
tahminleri, politika yapimi acgisindan sinyal niteligi tasir. Degiskenler etkinlik skorunu dogrudan
etkilemez, degistirmez. Elde edilen etkinlik skorunu agiklayict nitelik tagirlar (TKHK, 2012, s. 17).

Modellerde kullanilan girdi degiskenleri, literatirle uyumlu olarak, mevcut ciktilarin retilmesinde
kullanilan isglicti ve sermaye girdilerini olarak tanimlanmustir. Diger taraftan hastanelerde kullanilan
girdiler ve tretilen ¢iktilar, vaka karmasi, hastaligin siddeti ve kalite gibi faktGrlerin de etkisiyle
heterojen bir yapiya sahiptir. Girdi ve ctktilarin bu faktorlere gore agirliklandirlamadigl durumda
gerceklestirilecek analizler, yanlis sonuglar verebilecektir. Etkinlik él¢timlerinde bu gibi faktorlerin
model igerisinde igerilmemesi durumunda, hizmet kalitesini ve hastalik ciddiyetinin yiiksek oldugu
hastaneler acisindan tretilen hizmetin azhgl, dogrudan etkinsizlikle iliskilendirilecektir. Ancak agiktir
ki hizmet kalitesinin ylikselmesi, hastalik cesit ve siddetlerinin artmast, ¢iktilarin azalmasina da neden
olabilmektedir. Bu nedenle ¢iktt ve girdilerin agirliklandirlamadigt durumlarda SSA analizlerinde
trin gesidi tanimlayict ya da kalite belitleyici gostergeler, kontrol degiskeni grubunda tanimlanarak,
analiz sonuclarinin daha sagliklt olmast icin modellere dahil edilmektedir. Rosko ve Mutter'e (2008,
s. 147) gore, bu degiskenlerin modellerde yer almamast ciddi tanimlama hatalarina yok agacaktir.
Carey (2003) ve Folland ve Hofler (2001) de SSA hastane etkinlik analizlerinde kalite degiskenlerine
yer verilmemesi durumunda dislanmis degisken sapmasinin olugabilecegini belirtmektedir. Jacobs,
Smith ve Street (2006) ¢alismalarinda bu degiskenlerin 6nemine dikkat ¢ekerek, modellerde hastane
spesifik faktotlerin yer almast durumunda SSA modellerinin daha fazla tanimli olacagin, bilesik hata
teriminin agiklanamayan bazi kisimlarinin bu degiskenler tarafindan yakalanmas: nedeniyle
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etkinsizlik skorlarinin azalma egiliminde olacagini 6ne sturmektedir. Bu agidan denklem (14)
icerisinde E;, ile tanimlanan kontrol degiskenlerine yer verilmesi literatiirle uyumludur.

3.3. Kamu Hastane Birlikleri Degerlendirme Karnesi Etkinlik Skorlar1 Tahmininde
Karsilasilan Sorunlar ve Coziim Onerileri

Kamu Hastane Birlikleri Degerlendirme Karnesi etkinlik skorlart tahmininde karsilagilan 6nde gelen
problemler genel olarak veri setini ve bu veri setinin olusturulmast ile ilgili konulart kapsamaktadir.
Diger etkinlik 6l¢iim yontemlerinde oldugu gibi, Stokatik Sinir Analizi de verilere son derece
duyathidir. Model icerisinde tanimlanan ¢iktt ve/veya girdi degiskenlerine iliskin verilerin olmamast
durumunda (ya da verilerin “0” olarak gériinmesi durumunda) ilgili hastane i¢in hesap déneminde
analiz gerceklestirilememektedir. Bu durumda hastane ilgili dénemde “0” etkinlik skoruna sahip
olmaktadir. Bu nedenle hastaneler, degiskenlere iliskin verilerini ay bazina eksiksiz olarak bildirmek
durumundadur.

Stokastik Sinir Analizi ex-post bir analiz Ozelligi tasimaktadir. Bir baska deyisle donem sonu
analizdir. Analiz edilen dénem ile ilgili veriler ise TSIM veri tabanindan cekilmektedir. Hastanelerde
birbirinden farklt ve cesitli hastane bilgi sistemleri kullanilmaktadir. Hastaneler analize konu olan
verileri kendi sistemlerinden cekerek, TSIM sistemine manuel olarak yiiklemektedir. Bu durumda
veri girisine iliskin hatalarin yapilmast olasidir. Bu problemin agilmast i¢in hastanelerde kullanilan
bilgi sistemlerinin, ayrt bir veri girisi siirecine gerek kalmakstzin, TSIM veri tabanina bilgi ulastirmast
icin gerekli calismalar yapilmalidir.

Etkinlik analizleri verisine ulagilabilen tim hastane grup ve rolleri igin esanlt yapimaktadir.
Hastaneler, heterojen olarak tanimlayabilecegimiz bir veri setinde elde edilen smur degerleri
karsisindaki durumlarina gére etkinlik skorlart elde etmektedir. Veri seti heterojenligi ise hastane
kapasite ve islevlerindeki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Veri setinin daha homojen hale getirilmesi
adina hastane gruplamalarinin yapilmast yerinde olacaktir. Egitim ve arastirma hastanelerinin bir
grup, dal hastanelerinin diger bir grup olarak degerlendirilmesi, hastane etkinlik skorlarinin daha
rasyonel olmasini saglayacaktir.

Yukarida detaylt olarak tanimlandigi tizere, hastane etkinlik skorlart dort farklt model cergevesinde
tahmin edilmektedir. Bu modellerde hastanelerin farkli ¢iktiari, benzer girdiletle tiretmesi durumu
tanimlanmistir. Ancak hastanelerde, farkli girdilerden esanlt olarak birden ¢ok ¢iktinin tretildigi ¢ok
Girtinli iiretim yapist séz konusudur. Ornegin bir cerrah hekim poliklinik yapmakta, ameliyatlart
gerceklestirmekte, yatakli tedavi hizmetinde aktif rol almakta ve hatta acil servis hizmetleri
sunmaktadir.  Bu durumda literatiirde sikhikla karsilagilan bilesik tiretim yapisindan kaynaklt
sorunlarin olusmast miimkiin olmaktadir’. Bilesik iiretim sorununun varligi durumunda hastane
hizmetlerinin tamamint igerecek ctktilar ile girdilerin tek bir model cercevesinde tahmin edilmesi
olasidir. Uretim siirecinin birden fazla girdinin birden fazla ciktinin retilmesinde kullanildigi cok
trtnli bir yapida tanimlandigi durumda teknik etkinlik Slgiitleri, tek triinli durumda gerceklestirilen
tanimlamalara benzerlik gostermekle birlikte, tretim st yerine Malmquist (1953) tarafindan
literatire kazandirilan uzaklik fonksiyonlart kullanilmaktadir. Bunlardan girdi uzaklik fonksiyonlari
girdi kiimelerinin yapisini karakterize ederken, ciktt uzaklik fonksiyonlart ¢iktt kiimelerini karakterize
etmektedir (Kumbhakar ve Lovell, 2000, s.28). Diger taraftan, uzaklik fonksiyonlart etkinligin ve
tretkenligin Ol¢imu agisindan teknolojinin tanimlanmasinda da yarar sunmaktadir (Coelli ve
digetleri, 2005,5.47). Girdi uzaklik fonksiyonlari girdi yonli teknik etkinlik OSlcttd tanimi igin
kullanilirken, ¢iktt uzaklik fonksiyonlart ¢ikti yonlt teknik etkinlik tanimi icin kullandmaktadur.
Uzaklik fonksiyonlart yaklasimt ayni zamansa davranigsal amag (maliyet minimizasyonu ya da kar
maksimizasyonu gibi) tanimlamasina gerek kalmadan, ¢oklu girdi-coklu ¢iktt Gretim teknolojisinin
tanimlanmasina da olanak saglamaktadir (Coelli ve digetleri, 2005,5.47). Bu baglamda, karne etkinlik

> Bilesik tiretim sorunlatt ile ilgili ayrintih bir tartigma icin bkz. Chambers (1989) ve Cornes (1992).
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skorlarinin 4 farkli model yerine, gelistirilecek bir stokastik uzaklik fonksiyonu modeli gergevesinde,
tekil bir model ile 6lgiilmest alternatif bir yaklagim olarak goriilebilir.

Hastane etkinlik analizinde karsilagilan diger sorunlar, model degiskenlerinin seg¢imini
ilgilendirmektedir. Etkinlik analizlerde kullanilan kontrol degiskenleri, yukarida denklem 6’da "E;, "

ile tanimlanan degiskenlerdir. Hastane giktilart her bir hastanede kalite, vaka karmasi, vaka siddeti
vb. unsurlar nedeniyle heterojen bir yapt olusturmaktadir. Ornegin bir ilce hastanesinde
gerceklesecek taburcu ile bir il ya da egitim ve arastirma hastanesinde gergeklesecek taburcunun ayni
nitelikte olmast s6z konusu olmayabilecektir. Taburcu olan hastalarin farkli hastanelerde aldig
hizmetin kalitesi farkli olacagi gibi, hastaneler arasinda personel farkliliklari, teknoloji farkliliklarr gibi
unsurlar akilda tutulursa, bu birim ¢iktinin hastanelere maliyeti de farklilik gdsterecektir. Dolayistyla
tanimlanan ¢iktilarin daha homojen hale getirilmesi adina modele ¢ikti kontrol degiskenlerinin
eklenmesi elzem gorinmektedir. Boyle bir yaklasim, vaka siddet orani yiiksek, kaliteli hastanelerin
gercekte oldugundan daha etkinsiz bulunmasinin 6ntine gegebilecek, daha nesnel sonuglar
verebilecektir.  Ancak burada belirtmek gerekir ki bu degiskenlerin se¢imi yine arastirma ve
arastirmacinin  amaglart ile iliskili olmaktadir. Literatirde hangi degiskenlerin ¢tktt kontrol
degiskenleri arasinda tanimlanmast gerektigi konusunda da bir fikir birligi yoktur. Bu nedenle
hastane ¢iktt ve girdi heterojenligini yansitan bu degiskenlerin gozden gecirilmesi, uygun
olmayanlarin modelden dislanarak, daha tanimlayici degiskenlerin modele getirilmesi gerekmektedir.
Diger taraftan hastane ¢iktilariin, TIG (DRG) vb. dl¢iitlerle agirliklandirilabilmesi durumunda elde
edilecek sonuglar daha betimleyici olacaktir. Bu durumda c¢ikti kontrol degiskenlerinin kullanim
ihtiyact azalacaktir. Kontrol degiskenlerinin azaltilmastyla, modelde serbestlik derecesi yiikselecek ve
istatistiki agidan kazanimlar saglanacaktir.

Etkinlik tahmin sonuglari temel varsayimlardaki degismelere, model tanimlamalarina ve kullanilan
degiskenlere duyarli olmakla birlikte, etkinligi Gl¢iilen birimlerin gevresel kosullarina da bagl
olacaktir. Bu bakis acisindan, etkinlik tizerinde tesiri olan cevresel faktorlerin ya da bir baska deyisle
etkinsizlik etkilerinin de belitlenmesi 6nemlidir. Modellerde kullanilan diger bir degisken grubu
denklem 14te "'z

bir degerlendirme kriteri olarak kullanilabilmektedir. Mevcut ihtiyaglar dogrultusunda degisken
tanimlamalart yapilarak, ihtiyaca cevap vermeyen degiskenlerin modelden c¢tkarilmasi yerinde
olacaktir.

i olarak tanimlanan etkinsizlik etkileridir. Degiskenler politika yapici agisindan

Sonug

Kamu Hastaneler Birligi yapist Turkiye’de saglik hizmetleri sunumuna yeni bir yaklagim getirmistir.
Tedavi hizmetlerinde kaynak kullanimini ve tahsisini iyilestirmek adina olusturulan yeni yapilanma,
hastane yonetim performanst iyilestirmeyi hedeflemektedir. Bu hedef dogrultusunda, kamu hastane
birlikleri ve bunlar bagl hastanelerde yonetim performansinin belitflenmesi adina olusturulan
degetlendirme sistemi, kaynaklarin etki/verimli kullanilmasinin yaninda, hizmet kalitesi ve
memnuniyet kritetlerini de gézeten bitiincil bir yapi arz etmektedir.

Birliklerin ve baglt hastanelerin degerlendirmesinde kullanilan karnede 6nemli géstergelerden biri de
“stokastik sinir analizi” yontemiyle belitlenen hastane tretim etkinlik skorlaridir. Genelde kamu
kurumlari, 6zelde ise hastaneler acisindan performans degetlendirmesi acisindan yenilikei bir
yaklasimdir. Birlik baslangic karnesi, 2013 yilt karnesi ve ara degetlendirme karnelerinde kullanilan
modelin, elde edilen tecriibeler ve gbzlemler dogrultusunda kigtk revizyonlara ihtiyact olabilecegi
gorilmektedir. Diger taraftan analizlerde kullanidan verilerin toplanmasina iligkin  radikal
diizenlemelerin ivedi sekilde hayata gecirilmesi gerekmektedir. Hastane yonetim sistemlerinin
tekillestirilmesi ya da hali hazirda kullandiklart yonetim sistemlerinden ortak bir veri tabanina
otomatik veri girisinin saglanmast belirtilen gerekli diizenlemeler arasinda yer almaktadir.
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Ek-1
Extended Englishish Abstract

Health Transformation Program (HTP) was launched in 2003 with the aim of preparing a
structural, planned and sustainable model for Turkey. HTP was introduced with the primary aim of
achieving effectiveness, efficiency, and equity in organization, delivery, and financing of health care
services. The fragmented structure of health care delivery system was seen to be the most serious
problem which was treated by HTP. In order to solve this problem, in the first stage of the
program, all Social Insurance Organization’s (SII) health facilities were transferred to the Ministry
of Health (MoH) which was then followed by the announcement of the General Health Insurance
Program (GHIP). With GHIP, in order to establish a financially sustainable social security system,
three insurance funds (Government Employees Retirement Fund, SII, and Bag-Kur) were merged
under an umbrella institution, namely Social Security Institution (SSI). The distinction between
service providers and receivers was achieved as a result of transferring the facilities of SSI to MoH.
The second main pillar of the HTP was the establishment of family physicians in the primary health
care scheme. . In the third leg of the basic program, the enactments of the Public Hospital
Associations (PHA), which are basically the regional hospital unions, were announced in 2011 with
the legislative decree n0.663 and have been in operation since fall 2012.

Establishment of the PHAs introduced a new management model for Turkish public hospitals.
This model based on a new managerial performance assessment approach, which was developed to
evaluate the hospitals’ performances in many dimension, including medical, administrative,
financial, quality, patient safety and employee-satisfaction aspects. In this regard, the Turkish Public
Hospitals Institution (PHI), which is the highest institution that rules all the public hospitals, has
begun to use modified version of Balanced Score Card (BSC) approach to assess the managerial
performance of the PHAs. In this assessment model, production efficiency scores of hospitals
became a key or a target factor for hospital performance assessment. The efficiency scores are
being estimated in four dimensions; that is hospital’s outpatient, inpatient, surgery and emergency
service productions. The efficiency analysis is carried out with Stochastic Frontier Analysis (SFA)
method. In the new system, the performance of hospital administrators, who are contracted
professional, is assessed with respect to efficiency scores taken from those four different service
production, with addition to the other BSC performance measures. In case of poor performance
scores, their contracts are terminated.

In this paper, the above mentioned performance measurement approach of the PHAs is assessed
with respect to the theoretical models used in that approach, i.e. BSC and SFA efficiency model.
With respect to the aims of the paper, firstly the BSC performance model of PHAs is introduced.
In this model, various hospital performance measures are defined in multi-dimensional aspect. The
performance score of a hospital for a given measure is evaluated with respect to a benchmark point
named Acceptable Values (AV), which is described as the mean performance score of the hospital’s
group. If a hospital gets a score above the AV of the performance measure, then the hospitals is
reviewed to achieve the goal. Therefore, the performance scores taken by a hospital are very
sensitive to the hospital grouping scheme. This fact could cause a biased measurement, when the
hospital groups are not homogeneous.

The hospital production or technical efficiency scores are the essential and most complicated part
of the PHAs BSC performance evaluation system. In the efficiency analysis SFA is used with four
different model specification regarding the outputs of outpatient, inpatient, surgery and emergency
services. The production function is assumed to have a translog technology and the efficiency
models are defined as the Technical Efficiency Effects SFA definition, which admits to estimate the
production function parameters, the efficiency scores of hospitals and the variables thought to
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affect efficiency scores in one step. However, SFA estimation models could be defined in various
ways and in the literature there is some evidence that SFA efficiency scores could vary upon
different specifications. Thus, the political authority should be aware of this fact and insist on the
model specification with little modifications, in order to establish a stable inter-annual comparison
of hospital performance.

The main shortcoming of the PHAs performance assessment approach is due to data collection
methods used for performance measures. The hospital data for a specific performance measure is
taken from different databases. The data is not collected simultaneously from hospitals’ patient
information systems but ex-post processed to these databases by manual data processing.
Therefore, if the manual data processing is made delinquently, then the performance scores of
hospitals would be biased. Hence, in order to improve the hospital performance measurement,

automated I'T solutions should be used to replace manual data processing.

Ek-2
Tablo 1. Model Degiskenleri
Model 3
o Model 1 Model 2 . Model 4
Degiskenler POLIKLINIK HASTA GUNU AMELIYAT (A:0,5, ACIL
B:0,3, C:0,2)
< . o § - Agirlikli Ameliyat Sayist DT Qe
Cikt1 Degiskeni Poliklinik Say1st Toplam Hasta Giinii Sayist (A0,5, B:03, C:02) Acil Poliklinik Say1s1
Cerrah Sayist
Hekim Sayist (HKM) Diger Hekim Sayist (cerrah | Hekim Sayist (HKM)
Hekim Sayis: (HKM) Yardime Saglik Hizmetleri haric) Yardimer Saglik Hizmetleri
Girdi Yardimet Saglik Hizmetleri smifi  sinift personel Sayist (YSH) Yardimet Saglik Hizmetleri  sinifi personel Sayist (YSH)
Desiskenleri personel Sayist (YSH) Genel Idari, Teknik ve sinift personel Sayist (YSH)  Genel Idari, Teknik ve
g1 Genel Idari, Teknik ve yardimer | yardimer hizmetler sinifi Genel Idari, Teknik ve yardimer hizmetler sinifi
hizmetler sinifi personel sayist personel say1st yardimer hizmetler sinifi personel sayist
Yatak Sayist personel say1st Acil Servis Yatak Say1st
Ameliyat Masa Say1st
Cerrah Basia Aneste Uzman Hekim Orant
Uzman hekim/ Toplam hekim crrah basina Anestezl Acil T1p Uzmant Oram
. . saylst Uzmgm ATT — Paramedik Orant
i;:;an hekim/ Toplam hekim Nitelikli Yatak Orant (%) Q;Z?g:it gfi;ﬁ? Bagina Acil restitasyon Odast
Teknoloji Endeksi (MR, CT, Teknoloji Endeksi (MR, CT, - opy 0 1o Endeksi (R, (Dummy)
Kontrol . USG Réntgen — 0-4 . 112 Istasyon (dummy)
< . USG Réntgen — 0-4 oo CT, USG Rontgen — 0-4 R
Degiskenleri oo Degerlerinde Endeks) P 1. Seviye Acil (dummy)
Degerlerinde Endeks) . Degerlerinde Endeks) . .
. S Ameliyathane Durumu 2. Seviye Acil (dummy)
Hekim Bagt Poliklinik Oda ’ Uyandirma Odast . .
(dummy) 3. Seviye Acil (dummy)
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