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HASTANE MALIYET YAPILARI : YONTEMSEL
KONULAR ve TAHMINE YONELIK FONKSiYONEL
FORMLAR

Zafer CALISKAN

(Ars. Gor., Hacettepe Universitesi, Iktisat Boliimii, 06532, ANKARA)

Ozet :

Hastaneler ¢ok {rlinlii organizasyonlardir. Metodolojik yonden
bakildiginda hastane maliyet analizlerinde, hastanelerin ¢ok tiriinlii niteligi
sorunlar yaratmaktadir. Bu nedenle hastanelerin maliyet yapilari ile ilgili
analizler yapilirken uygun tekniklerin kullanilmasi gerekmektedir.
Neoklasik bilesik maliyet fonksiyonu ve neoklasik firma teorisine dayanan
esnek fonksiyonel formlarmn gelistirilmesi ile birlikte hastane maliyet
analizleri kolaylasmistir. Esnek fonksiyonel formlarin kullanilmasi 6lgek
ve alan ekonomilerinin hesaplanmasina da olanak tanimaktadir. Neoklasik
maliyet fonksiyonu maliyet minimizasyonu varsayimina dayanmaktadir.
Ancak hastanelerin i¢in maliyet minimizasyonu davranisi tartismalidir.
Bunun yaninda son donemde yapilan birgok ¢alisma hastanelerin uzun
donemde dengede olmadigini varsaydigindan, kisa donem hastane maliyet
fonksiyonu tahmini yapmak daha uygun gériilmektedir.

Abstract:

Hospital Cost Structures: Methodological Issues
and Functional Forms for Estimation

Hospitals are complex multiproduct organisations. From a
methodological perspective, the multiproduct nature of hospitals
constitutes problems for the hospital cost analysis. In the analysis of a
hospital cost structure, therefore, appropriate techniques should be used.

Anahtar Sézciikler: Hastane maliyet analizi, ¢ok iiriinlii maliyet fonksiyonu, esnek
fonksiyonel formlar.

Keywords: Hospital cost analysis; multiproduct cost functions, flexible functional
forms.
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The development of the neoclassical joint cost function and the
complementary development of the flexible functional forms, which are
based on the neoclassical theory of firms, have facilitated the analysis of
hospital costs. The use of flexible forms allows measuring the scale and
scope economies. The neoclassical cost function assumes cost
minimisation. But the cost-minimising behaviour is questionable for
hospitals. Besides, the more recent studies seem to agree that hospitals
generally do not operate in their long-run equilibrium and therefore it is
more appropriate to estimate a short-run cost function.

1. GIiRIS

Hastane maliyet ve {iretim yapilari ile ilgili konular saglik iktisat¢ilarinin
son yillarda iizerinde 6nemle durdugu ve calismalar yaptigi bir alan haline
gelmistir. Grannemann, Brown ve Pauly (1986: 107) hastane maliyet yapisi ile
ilgili olarak yapilabilecek en 6nemli aragtirma konularim soyle siralamaktadir:
1) Cok genel ve teorik yonden uygun maliyet fonksiyonlarinin kullanimi, 2)
Cok c¢iktili (multi-output) modellerin kullanimi, 3) Alternatif davranissal
modellerin ampirik olarak gelistirilmesi, 4) Doktorlarin roli ve 5) Belirsizligin
etkileri. Bununla beraber, hastanelerin giinlimiizde giderek daha karmagsik ve
cok degisik tipte hizmeti bir arada sunabilen ¢ok {irlinlii (multiproduct)
organizasyonlar seklinde faaliyet gostermeleri nedeniyle hastane maliyet yapisi
ele alimirken, hastanelerin bu niteliklerini g6z Oniinde bulunduran uygun
tekniklerin secilmesi zorunlu hale gelmektedir.

Neoklasik maliyet fonksiyonlarmin gelistirilmesi ve beraberinde esnek
fonksiyonel formlarin (flexible functional forms) kullanilmasi, hastaneler gibi,
cok iiriinlii firmalarin maliyet ve liretim yapilari ile ilgili analizlerin yapilmasim
kolaylastirmistir. Dolayisiyla, hastane maliyetleri ile ilgili yapilan son donem
calismalar neoklasik iiretim teorisini temel alarak, esnek maliyet fonksiyonlar
daha fazla kullanilir duruma gelmistir. Birden ¢ok ¢iktinin yer aldig1 ve aym
zamanda girdi fiyatlarina yer vererek yapilan bu calismalar 6lgek ekonomileri
(economies of scale) ve alan ekonomilerinin (economies of scope)
hesaplanabilmesine olanak tanimaktadir.

Bu calismanin amaci, hastane maliyet fonksiyonu tahmini konusunda
yazinda yer alan aragtirmalarin degerlendirmelerine dayanarak, teorik ve
yontemsel yonlerin ele almmasidir. Saglik sektoriiniin en 6nemli kurumlari
durumunda olan hastaneleri ve hastanelerin maliyet yapilarini incelemek s6z
konusu olunca hem uygulamadan hem de kavramsal ¢er¢eveden kaynaklanan
bazi 6nemli sorunlarla karsi karsiya kalinmaktadir. Her seyden once “saglik”
sektorlinlin bir unsuru olmasi nedeniyle, hastanelerin bir biitiin olarak maliyet
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minimizasyonu davranigi ve hastanelerde sunulan hizmetler araciligi ile
gerceklestirilen iglemlerin  hangilerinin  ¢ikt1 olarak kabul edilecegi
aragtirmacinin iizerinde 6nemle durmasi gereken konular olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Ote yandan, maliyet yapilarmin tahmininde kullanilan esnek
fonksiyonel formlarin son zamanlarda giderek daha fazla kullanilmasinin ortaya
koydugu sonuglarin da iizerinde durulmasi gerekmektedir.

Calisma iki ayr1 boliimden olusmaktadir. ik boliimde, maliyet
fonksiyonunun tahmininde kullanilan iki ayr teknigin yontemsel yonleri
tartigilacaktir. Bu c¢ercevede “ad hoc” maliyet fonksiyonu ve esnek maliyet
fonksiyonu iizerinde durulacaktir. Caligmanin ikinci bdliimiinde ise her iki
maliyet fonksiyonu teknigini kullanarak yapilan bazi Onemli ampirik
arastirmalar sunulacaktir.

2. HASTANE MALIYET FONKSIYONU

Breyer (1987: 147), bir maliyet fonksiyonu tahmini ¢alismasinda, uygun
aciklayict degisken sayisi ile hastane iiretiminin ¢ok iriinlii niteliginin
karsilagilan en Onemli sorunlar oldugunu belirtmektedir. Bu sorunlarin
dogrudan dogruya modelin kurulmasi ile ilgili oldugu soOylenebilir. Bu
dogrultuda, Breyer (1987: 147) yapilan c¢ogu hastane maliyet fonksiyonu
tahmini calismalarin1 iki ayr1 kategoride degerlendirmektedir: regresyon
esitliginin belirlenmesinde “ad hoc” kriterlerin kullanildig1 geleneksel
caligsmalar ve neoklasik iiretim teorisinden tiiretilen maliyet denklemi ile esnek
fonksiyonel formlari kullanan son doénem galismalar'. Onceki ¢alismalarda
hastane maliyetini etkiledigi diisiiniilen ve gerekli verilerin elde edilebilir
oldugu bir¢ok degisken, bir ayirim yapilmaksizin ve giiclii bir teorik temel
aranmaksizin, agiklayict degisken olarak hastane maliyet fonksiyonu
tahmininde kullanilmistir. Bu nedenle ¢ogu yazar hastaneler arasinda birim
cikt1 basina maliyetteki degisikligi agiklamak i¢in basit ama oldukga sinirlayici
ozellikler tastyan dogrusal modeller kullanmislardir:

n
c,=0,+ Z ax, +e (1)
i=l1

burada c¢;, h’ninci hastanenin ¢ikt1 6lglisii olarak kabul edilen taburcu basina

maliyeti (ya da hasta giinii bagina maliyeti) ve &, d,,.............. ,a, ise hastane

maliyeti ile iliskili oldugu varsayilan tahmin edilecek yapisal degiskenlere ait
parametreleri gostermektedir. Bu degiskenler, cogu zaman kapasite gdstergesi
olarak yatak sayisi, ortalama iggal orani, ortalama yatis siiresi, hastane
personelinin iicret diizeyi, miilkiyet yapisi ya da egitim faaliyetleri yerine
kullanilan kukla degiskenleri gibi degiskenlerdir.
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Buna karsilik son on yilda yapilan ¢aligmalar (Conrad ve Strauss, 1983;
Cowing ve Holtman, 1983; Grannemann ve arkadaslari, 1986; Vita, 1990 gibi)
regresyon denkleminin mikroekonomik teoriden tiiretildigi calismalardir. S6z
konusu denklemler i¢in neoklasik {iretim teorisi ve esnek fonksiyonel formlar
temel alimmistir. Neoklasik firma teorisinde maliyet fonksiyonunun faktor
fiyatlar1 cinsinden birinci dereceden homojen ve azalmayan bir yapida oldugu
varsayllmaktadir. Faktor fiyatlar1 cinsinden dogrusal homojenlik, maliyet ile
iiretim arasindaki iliskide dualitenin varligi bakimindan 6énemli bir 6nkosuldur
(Caves, Christensen ve Tretheway, 1980: 478).

Hastane maliyet fonksiyonunun formu arastirmaci tarafindan kesin olarak
bilinmediginden, neoklasik teoriye dayanan arastirmalar ekonometrik anlamda
ortaya cikacak model kurma hatalarindan kaginabilmek icin esnek maliyet
fonksiyonlarina dayanmaktadir. Esnek formlarin dstiinliigii olgege gore getiri
gibi smirlamalara gerek olmamasidir. Esnek fonksiyonel formlar, maliyet
denkleminde, orijinal degiskenlere ek olarak hem kuadratik hem de carpim
terimlerinin  kullanimin1  gerektirmektedir ve tiirevlenebilir herhangi bir
fonksiyon icin Taylor yaklagtirimimi temsil etmektedir. Esnek fonksiyonel
formlarin sagladig1 bir diger ustiinliik ise, maliyet fonksiyonunda iiretim miktar
ve faktor fiyatlar1 yaninda geleneksel teorinin kullandigi diger degiskenleri de
kullanilabilir duruma getirmesidir. Esnek fonksiyonel formun genel gosterimi;

eO =+ Y afi)+ > 3 BN he @

25 j=1

biitin i ve j’ler igin f;= p; bi¢imindedir. Burada C toplam maliyeti ve
Xiyerrarnenn x, ise agiklayici degiskenleri gostermektedir. Cogunlukla kullanilan ii¢
tir esnek fonksiyonel form bulunmaktadir: “kuadratik”, “translog” ve
“genellestirilmis translog fonksiyonu”. Genel gosterimi ile bunlar asagida yer
aldig1 bi¢cimdedir:

Kuadratik maliyet fonksiyonu :

n n

Cw,y)=a,+ Zﬂiyi +% z Zﬂ(/‘yiy/ +i7/iwi +
i=1 i=1
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Translog maliyet fonksiyonu :

n

n 1 n m
lnC(w,y):a0+Zﬂilnyi+Ez Zﬂijlnyilnyj+zyl_1nwi+
i=1 =l j=1 -1
1 m m

Ez Zygflnw,-lnwj'i‘i i§[flny[lnwj+g 4)
=l =1 i=1  j=1

Genellestirilmis translog maliyet fonksiyonu :

i=1 j=1

m m m n m A _
Srmu i3 Srmetnn + 3 S0 e ©
=1 j=1

i=1 =1 j=1

. i . Py -1
ncwn-a $ o[£ 15 0 (222,

Bunlara ek olarak Hall (1973: 886), maliyet fonksiyonu igin
genellestirilmis Leontief fonksiyon formu ve fretim fonksiyonu igin
genellestirilmis dogrusal form bi¢iminde sunulan yapilarin birlestirilmesini
onermekte ve bunlar1 “hibrit Diewert” maliyet fonksiyonunda su sekilde
gostermektedir:

C(%W):iiii %HWW (6)

i=1 j=1 k=1 I=1

Yukarida yer alan formlar igin; w girdi fiyatlar1 vektoriinii, y ise, f; = B
ve y; = y; simetri kosullar1 altinda ¢iktr vektoriinii gostermektedir. A igin
yeterince kiiclik degerler séz konusu oldugunda (A sifira yaklastikga)
genellestirilmis translog fonksiyonu translog fonksiyonuna yakinlagacaktir.
Diger yandan, A bire yaklastikca fonksiyon kuadratik maliyet fonksiyonu olma
egilimindedir.

Yukarida siralanan fonksiyon bigimleri arasinda (ampirik ¢alismalarin
ortaya koydugu performans yoniinden degerlendirilerek karsilastirildiginda)
farkliliklar oldugu gorilmektedir. Cogu ampirik c¢alismada baz1 ¢ikti
kategorileri i¢in sifir degeri ile karsilasildigindan, translog maliyet fonksiyonu
yerine genellestirilmis translog ya da hibrid Diewert fonksiyon formunu
kullanmak daha kabul edilebilir durumdadir.

Esnek fonksiyonel formlarin kullaniliyor olmasinin getirdigi en biiyiik
sorunlardan biri tahmin edilecek parametre sayisinin artmis olmasidir.
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Dolayisiyla parametre sayisinin olabildigince azaltilmas1 arastirmaci igin
kolaylik saglayacaktir. Translog maliyet fonksiyonu (m(m+1)/2) + mn
parametre sayisina sahip iken, kuadratik maliyet fonksiyonu, bundan m+n+1
daha fazla parametreye sahiptir. Hibrid Diewert maliyet fonksiyonu ise
m(m+1)n(n+1)/4 tane olmak {izere digerlerinden daha fazla parametre
icermektedir.

3. HASTANE MALIYET ANALIZINDE BAZI YONTEMSEL
KONULAR

Hastane maliyet fonksiyonu tahmini yapan arastirmalarda gdéz Oniine
alimmasi gereken bazi 6nemli konular bulunmaktadir. Bu konular, model kurma
asamasinda karsilasilacak sorunlarin ortadan kaldirilmasi ve gilivenilir tahmin
sonuclarina ulagilmasi bakimindan 6nem tagimaktadir.

3.1. Hastane Ciktisimin Belirlenmesi ve Maliyet Minimizasyonu

Neoklasik maliyet fonksiyonuna dayanan bir hastane maliyeti
aragtirmasinda kuadratik, translog ya da genellestirilmis translog maliyet
fonksiyonu gibi bir esnek maliyet fonksiyonu kullanilacak ise, hastanelerin
maliyet minimizasyonu varsayimini karsiladigi kabul edilmelidir. Hastaneler de
diger firmalar gibi veri ¢ikt1 diizeyinde kar maksimizasyonu ig¢in iiretim
maliyetlerini minimize etme davranisi igerisinde olacaklardir. Dolayisiyla,
hastanenin amacimin satiy maksimizasyonu oldugu ve iretim siirecinde
girdilerin minimum maliyet kisit1 ile saglandigi diisiiniiliirse, kir amacinin
aykar1 bir davranis bigimi olmayacagi varsayilmalidir.®

Analizlerde karsilagilan diger bir temel yOntemsel sorun ise uygun
hastane c¢iktisinin tanimlanmast ve ¢iktinin  “igsel”ligidir. Bu sorunu
degerlendirebilmek icin her seyden Once hastane hizmetlerinin diger mal ve
hizmetlerden farkinin ortaya konmasi gerekmektedir. Weisbrod (1991: 524-
525), hastane hizmetlerinin, koruyucu ve tedavi edici yoniiyle insanin yasam
kalitesini biiyiik Olgiide etkilemesi, taraflar (hasta-doktor) arasinda asimetrik
bilginin varlig1 ve sunulan hizmetlerin yaratacagi sonuglarin tagidig: belirsizlik
nedeni ile diger mal ve hizmetlerden farklhilastigim1i belirtmektedir.
Aragtirmalarin kullandig1 ¢ikti birimleri ¢ogunlukla hasta giinii sayisi, yatak
sayisi, taburcu sayisi, tedavi edilen hasta sayist gibi gostergeler olmakla
beraber, bunlar gercekte yalnizca temsili degiskenlerdir. Oysa ki; bireyin
sagliginda meydana gelen degismeler, yasam siiresinin uzamasi, yasam
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kalitesinin artmas1 gibi dogrudan insan saghgini etkileyen gelismeler ¢iktinin
gercek belirleyicileridirler.

Bireyin hastane hizmeti talebinin, diger mal ve hizmetlerde oldugu gibi
stirekliligi yoktur, bu tiir bir talep diizensiz ve oOnceden tahmin edilemez
durumdadir. Hastane hizmetleri talebi s6z konusu iken “tiiketici egemenligi”
(consumer sovereignty) gecerliligini yitirmektedir. Hastalik durumunda,
tedavinin gerekliligi ve uygulanmasi konusunda karar verici otorite tip
doktorlaridir. Mooney (1992: 28) bu durumun yarattigi ilk olumsuz sonucun,
hastanin kendi durumu hakkinda karar verme yeteneginin zayiflamasi ve ikinci
olarak hastaya sunulan tedavi konusunda doktora olan bagimliligin zorunlulugu
oldugunu belirtmektedir. Dolayisiyla, hastane tarafindan sunulan hizmet i¢in
talep, biitiiniiyle hastalar tarafindan belirlenemediginden, c¢ikti icin igsellik
sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Bununla beraber, hastane yonetiminin ¢ikt1 diizeyini
bagimsiz olarak belirleyebildigi ve daha diisiik maliyete sahip hastanelerin daha
yiiksek ¢ikt1 diizeyinde iiretim gerceklestirdigi durumlarda, ¢ikt1 terimlerine ait
regresyon katsayist sapmali olacaktir (Grannemann, Brown ve Pauly, 1986:
109).

Son olarak, faktor piyasalarinin yapist ile ilgili sorun, ¢calismalarda analiz
konusu olmustur. Teorik olarak faktor piyasalart monopsonistik yapidan uzak
ve rekabetci oldugu varsayillmaktadir. Faktor piyasalarinin rekabetci oldugu
varsayimini kabul eden baz1 ampirik calismalarda, girdi fiyatlar ile ilgili olarak
¢ogu zaman giivenilir ve yeterli veriler olmadigindan regresyon denklemine
almmamistir. Bu sekildeki bir yaklasimin yaratacagi Onemli sorunlar
bulunmaktadir. Eger girdi fiyatlar1 maliyet denkleminden biitliniiyle ¢ikarilirsa,
ya girdi fiyatlarimin biitiin  hastaneler i¢in degismedigi ya da hastane
teknolojisinin sifir girdi ikdmesine sahip oldugu varsayilmalidir (Cowing ve
Holtmann, 1983: 638). lsgiicii girdi fiyatinin (doktor, hemsire, yardimci
personel gibi calisanlarin ortalama iicret diizeyi) tersine, ila¢ ve tibbi sarf
malzemeleri gibi girdilerin fiyatlar1 ¢ogu zaman bulunamamaktadir. Buna
karsin, hemen hemen benzer kosullarda satin alinan bu tiir girdilerin fiyatlari
hastaneler arasinda sabit kabul edilebilir (Cowing ve Holtmann, 1983: 641).
Grannemann ve Brown ve Pauly, (1986:110) tarafindan girdi fiyatlar ile ilgili
verilerin yetersizligini goéz Oniinde bulundurarak yapilan calisma, yalnizca
ciktilarin maliyet iizerine olan etkilerini incelemeye dayandigindan ve bu
nedenle, c¢ikti Olciisii ile girdi fiyatlar1 Olgilisii arasinda bir etkilesime yer
vermediginden bu, c¢alismada kullanilan maliyet fonksiyonuna ait {iiretim
fonksiyonu dualite teoremine uygun olarak homotetik olacaktir. Bunun anlami
ise, girdi fiyatlarinda olusacak bir degisikligin marjinal maliyetler ile ortalama
maliyetler arasindaki iliskiyi etkilemeyecegi yoniindedir.
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3.2. Hastane Maliyetlerinde Ol¢ek Ekonomilerinin Yeri ve Ol¢iimii

Dualite teorisi {retim fonksiyonu ile maliyet fonksiyonu arasindaki
birebir iligkiyi gostermesi bakimindan onem tasimaktadir. Buna gore, kar
maksimizasyonu amaci tasiyan firma, tretimde teknik etkinligi saglayacak
sekilde girdi bilesimini saglayarak, teorik olarak maliyet minimizasyonunu da
gerceklestirmis olacaktir. Bu teori cergevesinde diisiiniildiigiinde, ozellikle
sermaye gibi bazi girdiler, gerceklestirilen ¢ikti diizeyi i¢in minimum maliyeti
ve ¢ikt1 diizeyinde arzulanan degismelere karsi hizla uyum saglayamamasi
nedeniyle bir celigki ortaya ¢ikmaktadir. Bununla beraber, hastanelerin ¢ikti
miktar1 ile sahip oldugu sermaye biiylikliigii paralellik gosterdiginden, sermaye
stoku biitiiniiyle digsal kabul edilmemelidir. Biiyiikk miktarda c¢iktiya sahip
hastaneler daha genis sermaye stokuna sahiptirler. Bu durum, hastanelerin
zaman iginde, sunulan hizmetlere karsi talepte meydana gelen degisiklige gore
biiyiikliiklerini ayarlama isteginin bir sonucudur. Dolayisiyla, sermayeyi digsal
kabul eden ve biiyiikliik olarak igeren degisken maliyet tahminleri sapmali
sonuglar icerebilmektedir. Bu tiir bir sapma, cikt1 diizeyinin sermaye ile olan
iligkisi genisledikge, biiyiliyecektir ve 6zellikle yatay-kesit analizlerinde bu iliski
daha fazla goriilmektedir (Grannemann, Brown ve Pauly, 1986: 110).

Aragtirmaci, “Uretim teorisi” yaklasimina dayanarak yapilan bir
caligmada, firmanin kisa dénem ya da uzun dénem denge durumunu &nceden
ortaya koymak zorundadir. Eger firmalar, veri girdi diizeyi ve faktor
fiyatlarinda, biitlin girdiler i¢in maliyet minimizasyonunu sagliyorsa, C(y,w)
biciminde gosterilen uzun dénem maliyet fonksiyonu tahmini yapmasi daha
uygun olacaktir. Buna karsin, eger firmalar faktor fiyatlarinda ya da ¢iktilarda
bir degisiklik gerceklestiginde, biitiin  girdilerini bu duruma gore
diizenleyemiyorsa, isgiicii ya da hammadde gibi degisken girdileri kolaylikla
ayarlarken, sermaye stoku gibi sabit girdiler optimal olmaktan uzaklasacaktir.
Buna gore, toplam degisken maliyetler ve toplam sabit maliyetlerden olusan
kisa donem maliyetler ;

C.=C,+F ()

bigiminde yazilacaktir. Burada F sabit maliyetleri, C, = G(y, p,K) kisa

donem degisken maliyetleri gdsterirken, y ¢ikt1 vektoriinii, p degisken girdilerin
fiyat vektoriinii ve K ise sabit sermaye stokunu gdstermektedir. Toplam
degisken maliyet fonksiyonu ekonometrik olarak tahmin edilebilir. Uzun dénem
dengenin varliginin test edilmesi i¢in kisa-donem ve uzun donem ile ilgili zarf
kosullarinin kullanilmasi gerekmektedir. Bu kosullar uzun donem maliyet
minimizasyonunu;
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oC, /K =—p, ®)

ile verecektir. Buna gore, eger OC, /0K ,-pi’dan kiigiik ise sermaye stoku

optimal diizeyin altindadir. Cowing ve Holtmann (1983: 639) tarafindan
yapilan ampirik ¢alismada, 0C, /0K degerinin genellikle hastaneler i¢in —

pi’den biiyiik oldugu ve bunun sonucunda da hastanelerin gereginden fazla
sabit sermaye stoku ile faaliyet gosterdigi ileri siiriilmekte ve buna bagli olarak
hastanelerin genellikle uzun dénemde etkinlikten uzak calistig1 belirtilmektedir.

Hastane maliyet fonksiyonu ¢aligmalarinda uygun maliyet fonksiyonu
formu 6nem tagimaktadir. Sermaye stokuna ait fiyatlar1 igeren bir ¢alismada
uzun donem maliyet fonksiyonu tahmini yapmanmn bir sakincasi
bulunmayacaktir. Ancak ¢ogu ampirik ¢alisma veri sermaye stoku varsayimi
altinda kisa donem maliyet fonksiyonu tahmini yaparak sapmali sonuglarin
ortaya ¢ikmasini bu sekilde onlemeye ¢aligsmislardir. Teorik olarak kisa donem
maliyet fonksiyonu tahmininin uygun gorinmesine karsin, Olgek
ekonomilerinin derecesi hesaplanmak istendiginde, dlgek ekonomileri uzun
donem kosullar ile ilgili bir kavram oldugundan, ¢o6ziilmesi gereken karmagsik
bir durum ortaya c¢ikmaktadir. Baumol (1976) ve Panzar ve Willig (1977)
tarafindan hastaneler gibi c¢ok iirlinlii nitelige sahip organizasyonlar i¢in iki
farkli Olgek ekonomisi kavrami tanimlanmistir. Bunlardan biri “isin dlgek
ekonomisi” (ray scale economies) dir. Bu biitiin ¢iktilarda esanli olarak oransal
bir degismeden dolay1 maliyetlerdeki oransal degismeyi 6lgmekte ve;

Sy =C() /Y. ».C.(») 9)

ile gosterilmektedir. Sy, y ¢ikt1 vektdriinde N iiriin seti i¢in 6lgek ekonomisinin
derecesini vermektedir. Burada, C;(y)=0C(y)/dy; ‘dir ve Sy orami bir’den

biiyiik, kiiciik ve bir’e esit olabilir. Buna gore sirasi ile 6lgege gore artan, azalan
ve sabit getiri gegerlidir. Diger 6l¢ek ekonomileri kavrami “iiriin bazinda 6lgek
ekonomileri” (product-specific economies of scale) dir ve diger c¢iktilar
sabitken bir ¢iktida meydana gelen degisikligin maliyetlerde olusturdugu
degismeyi 6l¢mek i¢in kullanilir. y ¢ikt1 vektoriinde i ¢iktist igin;

S, = AIC, | MC, (10)

ile gosterilmektedir. Burada AIC; (Average Incremental Cost), i ¢iktisindaki
ortalama artigsal maliyeti gostermektedir.Bu, diger ¢iktilar sabit kalmak {izere, i
ciktisinin bir birim artmasi sonucu toplam maliyetlerde meydana gelen artis
olarak tamimlanmaktadir. MC; ise i TUrliniiniin marjinal maliyetini
gostermektedir. S; birden biiylik ise dlgege gore artan, kiigiik ise dlgege gore
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azalan, esit ise Olcege gore sabit getiri s6z konusudur. Eger S; >/ ise, diger
ciktilar sabit iken, i ¢iktis1 iliretiminde bir artis meydana geldiginde, toplam
maliyet oransal olarak daha az artacaktir.

4. ALAN EKONOMILERIi

Birden ¢ok hizmetin sunuldugu hastanelerde, bir hizmetin iiretim
maliyeti ile diger hizmetlerin ¢ikt1 diizeyi arasinda bir iliski olabilmektedir.
Eger, bu iliski bir hizmetin marjinal maliyeti ile diger hizmetlerin diizeyi
arasinda negatif degerli ise alan ekonomisinden soz edilir (Cowing ve
Holtmann, 1983: 639). Bir firmanin iki ya da daha fazla bilesik mali bir arada
iiretmesi sonucu katlandigir maliyetler, bu mallar1 ayr1 ayr iiretmesi sonucu
ortaya cikacak olan maliyetlerden daha az ise, o zaman alan ekonomisi
gecerlidir (Panzar ve Willig, 1981; 268, Willig, 1979: 346). Bu asagidaki
sekilde formiile edilmektedir:

C(YUYZ) < C(Y],O)+C(0,Y2) (11)

burada, C(Y},Y,)firmanin iki @irlini bilesik (joint) olarak iiretmesinden dolay1
ortaya ¢ikan maliyeti gosterirken, ¥, 1 nolu {iriiniin ¢ikt1 diizeyini ve Y, ise 2
nolu {iriiniin ¢ikt1 diizeyini ve C(Y,,0) yalnizca 1 nolu iiriiniin iretimi
durumunda ortaya ¢tkan maliyeti, C(0,Y,) ise yalnizca 2 nolu iiriiniin tiretimi

s0z konusu iken ortaya c¢ikan maliyeti gostermektedir. Alan ekonomisinin
derecesi ise;
¢ _ COL.0)+C0,1,) - C(%, 1))
‘ (. Y),

(12)

ile ol¢lilmektedir. Buna gore, S, >1 oldugunda alan ekonomileri varken, S, <I

oldugunda ise negatif alan ekonomileri vardir.

5. SECILMiIS BAZI HASTANE MALIYET FONKSiYONU
CALISMALARI

Bu boliimde hastane maliyet fonksiyonu ile ilgili yapilmis ampirik
calismalar, Onceki bolimde yer alan yontemsel sorunlar g6z Oniinde
bulundurularak, iki grup igerisinden, yaklasimlari nedeni ile temsil niteligi en
yiiksek olanlar segilerek tartigilacaktir. Bu boliimde, ilk olarak “ad hoc”
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caligmalardan ve daha sonra esnek fonksiyonel form kullanan c¢alismalardan
ornekler sunulacaktir.

5.1. Ad-hoc Calismalar

Carr ve Feldstein’in (1967) calismasi, 1963 yili i¢in A.B.D.’nde ulusal
diizeyde faaliyet gdsteren 3147 kisa dénem’® genel amagh hastane verilerini
kullanarak, oncelikle hastane biiyiikliigi ile sunulan hizmetlerin maliyetleri
arasindaki iligskiyi analiz etmeye yoneliktir. Caligma iki ayr1 asamadan
olugmaktadir. Birinci asamada biitiin hastanelerin verilerinden yola ¢ikilarak bir
model olusturulurken, ikinci asamada ise hastaneler sunduklari hizmetler,
binalar ve yatak sayisi bakimindan bes gruba ayrilmakta, sunulan hizmet
sayisinin artmasi ve ¢esitlenmesi ile ortaya ¢ikan maliyet ile biyiiklik iliskisi
iizerine olan etkileri analiz edilmektedir.

Yazarlar, hastane planlamasi sirasinda iki 6nemli sorunun belirdigini ve
bunlarmm g6z Oniine almmasi gerektigini vurgulamaktadirlar. Bunlardan
birincisi, belli bir yerlesim alanindaki hastane hizmetleri i¢in hizmet ihtiyacinin
ya da talebinin ne oldugunun belirlenmesidir.* ikincisi ise bina, ekipman ve
personelin en etkin bi¢imde dagilimimin nasil saglandig ile ilgilidir.

Yazarlar yukarida sozii edilen iki O6nemli sorunu veri kabul ederek
hastane biiylikliigii ile hastane tarafindan sunulan hizmetlerin maliyeti
arasindaki iligkiyi ekonomi kuramimin ongdriileri (hastane bilyiikliigii arttikca
ortalama maliyetlerin diisecegi) c¢ercevesinde olusan beklenti ile ele
almaktadirlar. Hastane biiytlikligiiniin ol¢iisii olarak fiziki kapasiteyi yansitacak
sekilde yatak sayisin1 kullanmiglardir. Buna gore, biiyiik 6lcekli tiretim ile hem
uzman personel hem de daha biiyiik ve yogun ekipman kullanimi bir noktaya
kadar daha ekonomik iretim saglayabilmektedir. Dolayisiyla, hastane
biiyiikliigli arttikga hastane tarafindan sunulan hizmetlerin maliyetleri giderek
azalmakta ve belli bir minimum noktadan sonra artma egilimi gostermektedir.

Modelin tahmin sonuglarina gore her iki ayr1 asama icin de hastane
biiylikliigli ile ortalama maliyet arasindaki iliski beklentileri dogrulayan
sekildedir. Yani, ortalama maliyet egrisinin bi¢imi U seklindedir. Calismada
ortaya ¢ikan bulgular, yiiksek hizmet kapasitesine sahip kiigiik hastaneler ile
diisiik hizmet kapasitesine sahip biiyiik hastanelerin faaliyetlerinin etkinlikten
uzak oldugunu gostermektedir.

Lave ve Lave (1970) ise hastanelerin ¢ok iiriinlii olma 6zelliginin ortaya
¢ikardig sorunlar1 goz oniine alan iki ayr1 yontemle hastane maliyet fonksiyonu
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tahmini yapmuglardir. Ilk yontem iki ayr1 asamadan olugmaktadir. Birinci
asamada, ortalama maliyet, kullamm’, biiyiiklik (yatak sayis1) ve zaman
arasindaki iligki biitiin hastaneleri kapsayacak bi¢imde tahmin edilmektedir.
Ikinci asama ise, tahmin edilen parametreler ile hastaneler arasinda ortaya ¢ikan
degisikliklerin etkilerini ortaya koymaya yoneliktir. Ikinci yontem ise, biitiin
hastanelerin ayn1 maliyet fonksiyonuna sahip olduklari gibi smirlayic1 bir
varsayima dayanmaktadir. Calismada, 1961 ile 1967 yillar1 arasinda Bati
Pensilvanya’da faaliyet gosteren 74 hastaneye ait verilere dayanarak bir maliyet
fonksiyonu tahmini yapilmaktadir. Yazarlar, oOncelikle hastane ¢iktisinin
tanimlanmasi ve Olgiilmesi konusunda ortaya ¢ikan sorunlarin ve hastaneler
arasindaki farkliliklarin 6nemine deginmekte ve sunlart soylemektedir:

“Hastaneler ¢ok iiriinlii firma ozelligi géosterdiklerinden,
tedavi etmeye yonelik hizmetler oncelikli ve agirlikli oneme sahip
olmakla birlikte, tip egitimi, arastirma poliklinik hizmeti ve toplum
saghgint ilgilendiren bir ¢ok hizmet sunmaktadr. Bu faaliyetlerin
hi¢birisi hastaneler arasinda homojen bir ozellik gostermezler.” Lave
ve Lave 1970 :380).

Diger yandan, yazarlar hastaneler arasinda ortaya ¢ikan farkliliklarin
hastane maliyetlerinin de farklilagmasina neden oldugunu soylemektedirler.
Buna gore, biiyilik hastanelerin uzmanlagsmis alanlarda hizmet verme egiliminde
oldugunu ve bunun maliyetlerin hizla artmasma katkida bulundugunu ileri
stirmektedirler. Kentsel alanlarda yogunlasan hastanelerin ozellikle isgiicli
fiyatlarinin hizla artmasina ve bunun da maliyetlerin artmasina neden oldugunu
vurgulamaktadirlar.® Bu o6zellikler goz oniinde bulundurularak, hastaneler
arasindaki farklilig1 ortadan kaldirmaya en yakin ve homojen sayilabilecek ¢ikt1
Olciisii olarak hasta giinii alinmistir.

Calismada, kisa donem ortalama maliyet fonksiyonunun L seklini
gosterdigi yoniindeki beklentilere vurgu yapilmakta ve bu durum iki nedene
baglanmaktadir. Bunlardan ilki, hastanelerin ortalama kullanim diizeyinden
daha fazla personel bulundurma (bu durum genellikle talebin belirsiz olmasina
dayandirilmaktadir) egiliminden kaynaklandig: yoniindeki goriistiir. Ikincisi ise,
hastane maliyetlerinin son yillarda hizla artma egiliminde olmasidir.
Teknolojide ve faktor fiyatlarindaki degisikliklerin hastane maliyetlerinde
yarattigt degisikligi gosterebilmek i¢in ise modele zaman degiskenini
eklemislerdir. Ayn1 zamanda fonksiyon formu olarak segilen ve test edilen
kuadratik form ig¢in, hastane biiyiikliigii ile ortalama maliyetler arasindaki
iliskiyi gosteren katsayinin pozitif ¢ikmasi, L seklindeki maliyet egrisinin
verileri en iyi tanimlayan sekil oldugu sonucuna varilmistir.
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Yazarlar, beklenildigi sekilde kisa donem maliyeti temsil eden seklin L
bigiminde oldugu sonucuna varmiglardir. Caligmada ikinci olarak ortaya ¢ikan
o6nemli sonug ise, hastane endiistrisinde gii¢lii bir dlgek ekonomisinin oldugu
yOniindedir. Biiyiilk hastanelerin egitim programlarina sahip olmasi, tedavi
hizmetlerinde daha 6zel hizmetlere yonelmesi ve biyilik sehirlerde
yogunlasmasi  tahmin edilen regresyon katsayilari tarafindan da
dogrulanmaktadir.

5.2. Neoklasik Firma Teorisini Temel Alan Calismalar

Conrad ve Strauss (1983), 1978 wyili verilerini kullanarak Kuzey
Carolina’daki 114 hastane ic¢in ¢ok {iriinlii maliyet fonksiyonu tahmini
yapmuslardir. Translog maliyet fonksiyonu kullanilan ¢alismanin amaci farkli
yas gruplarinin hastane kullamiminin hizmet talebi yoniiyle etkilerini ortaya
koymak oldugundan, yatan hasta giinii ¢ikt1 6l¢iisii {i¢ kategoride ve dort farkl
girdi fiyatiyla modele alinmustir. Iki tip smirlama, girdiler ile giktilar arasinda
ayrilabilirlik (yani maliyet minimizasyonunun ¢iktilardan bagimsiz oldugu) ve
girdilere gore homojenlik derecesi (yani Olgege gore getiri) test edilmistir.
Onceki ¢alismalarda oldugu gibi bu ¢alismada da hastane maliyetini belirleyen
faktorler lizerinde ayrintili olarak durulmaktadir. Buna gore, hastane hizmetleri
icin talebin niteligi, faktdr piyasalarinin yapis1 ve hizmetin finansman bigimi
maliyetleri belirleyen baslica faktorlerdir. Talebin niteligi ile ilgili olarak, diger
calismalarda oldugu gibi hastane hizmetleri i¢in olusan talebin dissal oldugu
varsayllmistir. Diger yandan, Amerika Birlesik Devletleri’'nde hastane
maliyetlerinin yaklasik olarak ylizde 85’1 6zel sigorta sirketlerince, Medicare ve
Medicaid gibi federal programlar ya da diger kuruluslar tarafindan
karsilandigindan, hastane maliyetleri daha fazla Onem kazanmakta ve
maliyetlerin minimize edilmesi yoniinde hastane yonetimi i¢in énemli bir etkide
bulunmaktadir.

Test sonuclarina gore, dlgcege gore getiri sinirlamast %1 diizeyinde
reddedilmez iken, maliyet minimizasyonunun ¢iktilardan bagimsiz oldugu
sinirlamasi ayni diizey i¢in reddedilmistir. Calismada kullanilan ¢ok iiriinli
maliyet fonksiyonu o6l¢ek (1sin ve iriin bazinda) ve alan ekonomilerinin
hesaplanmasina olanak tanimasina karsin, yazarlar bunun i¢in bir hesaplama
yapmamislardir.

Cowing ve Holtmann (1983) ise, 1975 yili i¢cin New York’daki 340
Eyalet hastanesi verilerini kullanarak ¢ok firiinlii degisken maliyet fonksiyonu
tahmini yapmiglardir. Calisma yatay kesit verilerine dayandigindan analizde
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translog fonksiyon formu kullanilmistir. Bes ayr1 kategori igin hasta glinii ¢1ikt1
degiskeni olarak kullanilmistir.

Degisken girdi, isgilicii ve isgilici disindaki girdiler olarak ikiye
ayrilmistir. Isgiicii fiyatlar1, bes grup seklinde siniflandirilmis ve ¢alisan basina
ortalama yillik maaslar olarak kabul edilmistir. Isgiicii disinda kalan ilag ve
diger tibbi sarf malzemeleri gibi degiskenlere iliskin veriler var olmadigindan,
bu degiskenler biitiin hastaneler i¢in sabit kabul edilmislerdir. Sabit sermaye
stoku ve doktor sayisi digsal degiskenler olarak modele katilmigtir. Hastanelerin
miilkiyet yapisi ve egitim kurumu olup olmadiklar1 ise kukla degiskenler
yoluyla regresyon denklemine dahil edilmistir.

Yazarlar, hastanelerin ¢iktilarin1  hasta taleplerine bagli olarak
belirledikleri ve bu nedenle ¢iktilarin digsal olarak varsayilmasi gerektigi
yoniindeki goriiglere katilmaktadirlar. Diger modellerin aksine c¢aligma,
hastanelerin uzun dénemde dengede oldugu varsayimini kabul etmek yerine,
uzun dénem kosullarini ve girdi ikdmesi gibi kosullar test etmektedir. Yazarlar
elde ettikleri sonuglari su sekilde degerlendirmektedirler:

“Elde ettigimiz sonuglar, hastanelerin uzun dénemde dengede
oldugu varsayimina dayanan ve bu nedenle sermaye girdisi fiyatini
modellere dahil ederek  yapilan onceki ampirik ¢alismalarda
kullanilan maliyet fonksiyonunun yanlis belirlenmis ve elde edilen
sonuglarin da sapmali oldugunu gostermektedir”. (Cowing ve
Holtman, 1983 :639)

Cowing ve Holtmann tarafindan yapilan ¢alismanin bir diger 6nemi, ¢ok
iriinli hastanelerde (6zellikle genel amacl hastaneler) ¢iktilar ile maliyetleri
arasinda etkilesim olacagi varsayimindan hareketle hem kisa donem Oolgek
ekonomilerinin hem de alan ekonomilerinin varligim1 test etmeye yonelik
olmasidir.

Kisa donem ortalama maliyet egrisinin U seklinde oldugu bu sonuglarla
ortaya ¢ikmaktadir. Bu, c¢iktilarin marjinal maliyeti ile ilgili olarak, marjinal
maliyetin 6nce diistiigli ve sonra sabit kaldigin1 gostermektedir. Tahmin
sonuclarina dayanarak maliyet fonksiyonunun oOl¢ek ekonomileri 6zelligini
gosterdigi sonucuna varilmigtir. Alan ekonomilerine yonelik test sonuglari ise
biri (¢ocuk klinigi) disinda diger boliimler i¢in bulunamamistir. Yine de, daha
genis fakat daha fazla uzmanlagsmis hastanelerin ¢ok daha maliyet etkin oldugu
sonucuna varilmaktadir. Son olarak, tahmin edilen esneklige dayanarak Cobb-
Douglas tipi iiretim fonksiyonunu temsil eden hastane teknolojisi tanimlamasi
reddedilmistir.
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Grannemann ve arkadaslar1 (1986) , A.B.D.’nde ulusal diizeyde faaliyet
gosteren hastaneler arasindan 867 hastaneye ait kisa donem verileri kullanarak
hem ad hoc hem de yapisal maliyet fonksiyonlarinin bazi 6zelliklerinin bir
arada yer aldig1 “hibrid” translog form kullanarak, sermaye maliyetlerini de
iceren uzun donem maliyet fonksiyonu tahmini yapmislardir. Kullanilan form,
bilinen esnek maliyet fonksiyonlarindan farkli olsa da, girdi fiyatlar ile ¢iktilar
arasinda bir etkilesim olmadig1 varsayilldigindan, {retim fonksiyonu
homotetiktir. Grannemann, Brown ve Pauly’e (1986:107) gore, hastanelerin
giderek daha yogun ayakta tedavi hizmeti sunmasi ve saglik hizmetlerinin
finansman bi¢imindeki degisiklikler, hastane maliyet yapilarinin incelenmesini
daha 6nemli hale getirmektedir’.

Cikt1 vektorlinii yatan hasta giinii, taburcu islemleri ve ayakta tedavi
viziteleri olarak {i¢ tipte olugturmuslardir. Sinirlt sayida alinan girdi fiyatlar ise
bakim, beslenme hizmetleri, laboratuvar calisanlari ve hemsire {icretlerinden
olusurken, diger tibbi malzeme fiyatlar1 disarida birakilmistir. Hastanelerin kar
amaci ile faaliyet gosterip gdstermedigi, egitim hizmeti verilip verilmedigini
yansitacak sekilde kukla degiskenler de modele katilmistir.

Modelde c¢iktilarin iki ayr1 kategoride alinmasinin en Snemli o6zelligi,
yatan hasta bakim hizmetinin, taburcu ve bakim gilinii seklinde iki ¢iktiy1
icerdigi varsayildigindan, hasta glinii maliyetinden taburcu (ya da hasta kabulii)
maliyetlerinin ayrilabilmesine olanak tanimasidir. Ozellikle hastanede kalis
stiresi ¢esitli unsurlar (tedavi semasi, laboratuar hizmetleri, otelcilik hizmetleri
gibi) tarafindan belirlendiginden, bu ¢ikt1 Sl¢iisii hastaneler arasinda farklilik
gostermektedir. Dolayisiyla yalnizca toplam hasta giiniine dayali modellerin
kullanilmasi sakincali olarak goriilmektedir.

Calismada acil servis hizmetleri i¢in 6lgek ekonomileri bulunurken, acil
servis hizmetleri ile yatan hasta tedavi hizmetleri arasinda negatif alan
ekonomileri bulunmustur. Bu durum, yatan hasta tedavi hacmi genisleyen bir
hastanenin acil servis vizitelerinin de genisledigi sonucuna ulasilmasina neden
olmaktadir. Ayrica kisi basina gelir ile ilgili tahmin sonuglar1 olduk¢a anlamli
cikmis ve hastane maliyetlerinin farkliligini ortaya koymada onemli oldugu
goriilmiigtiir.

Yazarlar elde ettikleri sonuglara dayanarak son zamanlarda yapilan bir
¢ok calismada kullanilan formlarin hastane maliyet yapilarinin bazi énemli
yanlarimi yansitmadigi yorumunu yapmaktadirlar.
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Vita (1990) tarafindan, 1983 yili i¢in California’daki 296 genel amagli
hastaneye iligskin kisa donem verilere dayanarak degisken maliyetler i¢in bir
genellestirilmis translog degisken maliyet fonksiyonu tahmini yapilmistir.

Yazar, mevcut verilere dayanarak bes farkli ¢ikt1 tanimlarken, yonetici ve
danigman {icret oranlari, hemsire ticret oranlari, doktor olmayan tibbi pratisyen
ve teknisyen iicret oranlar1 ve diger calisanlarin {icret oranlarindan olusan bes
ayn girdi fiyatim modele almaktadir. Cowing ve Holtman’da (1983) oldugu
gibi veri eksikliginden dolayr ilag ve diger malzemelerin fiyatlarin1 ihmal
edilirken, bunlarin fiyatlarin hastaneler arasinda sabit oldugu kabul
edilmektedir. Vita, modele sermaye fiyati1 degiskenini dahil etmezken, her bir
hastane i¢in sabit sermaye stoku dl¢iisii olarak yatak sayisini almigtir.

Vita tarafindan yapilan ¢aligmada, sabit sermayeyi hesaba katan bir dlgek
ekonomisi 6l¢iisli hesaplayabilmek i¢in, maliyet fonksiyonu hem ¢iktiya hem de
sermayeye gore tlirevlenmistir. Uzun dénem maliyetler igin belli bir dlgek
ekonomisi bulunamazken, kisa donem maliyetler icin Olgek ekonomileri
bulunmustur.

Fournier ve Mitchell’in (1992) calismasi ise, hastanelerin dagiliminda
biiyiikliiglin ve saymin yansimasi olarak piyasa yapismin fiyat dis1 rekabet ile
iligkisinin olup olmadigini aragtirma ydniindedir. Yani, rekabetin maliyetle olan
iliskisi arastirma konusu olarak belirlenmistir. Buna dayanarak, ¢alismada
hastaneler arasindaki rekabetin fiyat dis1 faktorlere dayandigi ve bunun da
hastanelerin sunduklar1 hizmet sayisim1 ve kalitesini artirmak yoluyla
gerceklestigini ileri stirmektedirler. Dolayisiyla calisma, piyasa yapist ile
hastaneler arasindaki fiyat dis1 rekabetin ortaya konmasina dayanmaktadir. Bu
nedenle, hastaneler arasindaki rekabetin derecesini gormek ic¢in bir dizi
Herfindahl indeksi olusturulmustur. Belli bir bolgede hastanelerde yatarak
tedavi goren hastalar i¢in olusturulan indeks, ayn1 zamanda uzmanlik gerektiren
bazi tedavi hizmetleri i¢in de hesaplanmistir.

Yazarlar, 1984 ile 1986 yillar1 donemini kapsayan ve Florida’da faaliyet
gosteren 179 genel amagli hastane verileri kullanarak genellestirilmis translog
maliyet fonksiyonu tahmini yapmiglardir.

Modelin tahmin sonuglari, yatan hasta tedavi harcamalarinin maliyet
iizerinde en biiyiik etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda girdi
fiyatlarindaki degismeler de maliyetleri 6nemli dlciide etkilemektedir. Sermaye
degiskeninin katsayisinin pozitif ¢ikmasi Cowing ve Holtmann (1983)
tarafindan yapilan c¢alismanin sonuglarina benzer bicimde, hastanelerin
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gereginden fazla sermaye ve ekipman yogun olarak faaliyette bulunduklari
yoniinde yorumlanmaktadir.

Bunun yaninda yazarlar, Florida hastane maliyet fonksiyonunun hem
6lcek hem de alan ekonomileri 6zelligini gosterdigini ortaya koymuslardir. Bu
sonug, etkinligin yalnizca maliyet artisina neden olan fiyat rekabetini ortadan
kaldiran hastane birlesmelerinden degil, ayn1 zamanda alan ve Olgek
ekonomilerinden kaynaklandig: seklinde yorumlanmaktadir.

Carey (1997), kisa donem toplam degisken maliyet fonksiyonu tahmini
icin 6nceki caligmalardan farkli bir tahmin yontemi kullanmaktadir. A.B.D.’nde
faaliyet gosteren 1733 hastaneye ait 1987 ile 1991 yillar1 arasindaki verileri
kullanilan ¢aligma, hastane maliyet fonksiyonu tahmininde panel veri yontemini
kullanmaktadir. Panel veri yontemi, hastaneler arasindaki gdzlenemeyen
(sunulan hizmetin kalitesi, hastaliklarin ¢esitliligi, hastane ydnetimi gibi)
farkliliklar ile hastane faaliyetlerinin go6zlenebilir belirleyicileri arasindaki
iligkinin ortaya konmasina olanak tanimaktadir.

Carey (1997), Fournier ve Mitchell (1992) tarafindan yapilan ¢aligmaya
benzer seklide piyasa yogunlagmasi ile maliyetler arasindaki iliskinin varligini
ortaya koyabilmek i¢in, piyasa yapisini yansitacak sekilde Herfindahl indeksi
kullanmaktadir. Hastanenin tip egitimi vermesi, niifus biiyiikliigli ve hastane
miilkiyet yapisinin maliyetler ile iliskili oldugu varsayildigindan, bu
degiskenleri modelde temsil eden kukla degiskenler yer almaktadir.

Modelin test sonuglarina gore, taburcu sayisi, ayakta tedavi viziteleri ve
ortalama kalis siiresi degiskenlerine iliskin katsayilar beklendigi gibi ¢ikmustir.
Aym sekilde, sabit varliklarin diizeyinin maliyetteki degismeleri dnemli 6lgiide
aciklamakta olmasi ve Herfindahl indeksine ait katsayinin negatif ¢cikmasi fiyat
dist rekabetin varligim1 destekler yonde yorumlanmaktadir. Tip egitimi ile
maliyetler arasinda yiiksek derecede bir iliski ¢ikarken, kentlerdeki hastaneleri
temsil eden kukla degiskeni katsayisi beklentilerle uyusmamaktadir.

Carey, Ol¢ek ekonomilerinin varlig1 ve marjinal maliyetlerle ilgili olarak,
panel veri tahminlerinin, yatay kesit yontemine gore daha yiliksek degerler
ortaya koydugunu her iki yontemi test ederek belirlemektedir. Yazara gore
sonuglarin bu sekilde farkli ¢ikabilmesinin nedeni, kullanilan tekniklerin
hastaneler arasindaki kalite ve diger farkliliklar1 yansitip yansitmadigina
dayanmasidir.
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6. SONUC

Bu c¢alismada ¢ok firiinlii organizasyonlar olan hastanelerin maliyet
yapilan ile literatliirde yer alan bazi ampirik arastirmalara yer verilerek bir
analiz yapilmistir. Calismalarda hastanelerin bir biitiin olarak maliyet
minimizasyonu davranigi ve hastanelerde sunulan hizmetler araciligi ile
gerceklestirilen iglemlerin  hangilerinin  ¢iktt  olarak kabul edilecegi
aragtirmacinin iizerinde 6nemle durmasi gereken konular olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Giiniimiizde giderek daha karmasik ve ¢ok degisik tipte hizmeti bir
arada sunabilen hastanelerin ¢ok {iirlinlii niteligini de dikkate alarak maliyet
fonksiyonu tahmininde kullanilan en uygun teknigin esnek fonksiyonel formlar
oldugu goriilmektedir. Esnek fonksiyonel formlar, aragtirmacilara dlgek ve alan
ekonomileri ile ilgili biiyiikliiklerin hesaplanabilmesine olanak tanimasi
nedeniyle oldukga kullanigh hale gelmistir. Bunun yaninda, esnek fonksiyonel
form kullanan bir aragtirma bazi kisitlayici varsayimlari yapmak zorundadir.
Uretim teorisine dayanan bir calismada, firma denge durumunun (kisa dénem-
uzun donem) baslangicta agik¢a ortaya konmasi gerekmektedir. Bir¢ok caligma
hastanelerin uzun dénem denge kosullarma sahip olmadigimi ve genellikle asir1
sermaye yatinmina dayandigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle, sabit
sermayenin veri kabul edildigi ya da sabit sermaye fiyatinin modelde yer
almadig1 kisa donem maliyet fonksiyonu tahmininin daha uygun oldugu ileri
stirilmektedir.

Olgek ve alan ekonomileri ile ilgili calismalardan elde edilen sonugclar
arasinda, kullanilan ¢ikt1 birimlerindeki farklilagsma, ¢alismanin kisa ya da uzun
doneme yonelik yapilmasi ve modellerin kurulma sekillerine bagli olarak
uyumluluk olmadig1 goriilmektedir. Sonug olarak goriilmektedir ki; neoklasik
maliyet fonksiyonunun gelistirilmesi ve bununla birlikte esnek fonksiyonel
formlarin kullanilmasi ¢ok triinlii hastanelerin maliyet ve iiretim yapilan ile
ilgili analizlerin yapilmasini kolaylagtirmistir.

SON NOTLAR

' Vita (1990: 2), eger aragtirmacinin amaci hastane harcamalarina iliskin gelecege yonelik
ongoriiler yapmak ise “ad hoc” yaklasimin en iyi sonuglari verecegini, ancak arastirmacinin amact
Olcek ya da alan ekonomileri gibi, gelecekteki maliyetlerin tahmini igin, hastane iiretim yapisini
belirlemeye yonelik ise {iretim teorisini temel alan formlarin kullanilmasinin daha uygun olacagi
goriistindedir.

“Burada satiy maksimizasyonu toplum saghgmn gelistirilmesi ve korunmasi anlanunda
maksimum hizmetin verilmesi olarak yorumlanabilir.
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3 Feldstein (1993: 214), hastaneleri sunduklar1 hizmetin tiplerine, kalis siirelerine ve miilkiyet
yapilarina gore smiflandirmaktadir. Buna gore, kalis siiresi 30 giinden daha az olan hastaneler
kisa dénem hastaneler olarak tanimlanmaktadir.

* Saglik hizmetleri ile talep ve ihtiyag arasindaki iliski oldukca karmasik bir yap: sergilemekte ve
diger baz1 sosyo-ekonomik faktorlerden etkilenmektedir. Ihtiyaci tanimlarken, hastalik durumlar
ve Ongoriilen saglik standardi Olgiit alimirken, talep ¢ogunlukla hizmetin kullanimi ile
Ol¢iilmektedir. Buna gore, bir toplumun saglik hizmeti ihtiyacinin nitelikleri ve biiylikliigiiniin,
niifus 6rnekleri iizerinde yapilacak ¢aligmalarla tahmin edilmesi gerekmektedir.

> Calismada bu 6lcii hastane isgal oram olarak kabul edilmekte ve toplam hasta giiniiniin yatilan
giin sayisina oranlanmasi ile bulunmaktadir.

% Davis (1973: 197-198), hastane sayisi ve yogunlugu ile iicretler arasinda 6nemli bir iliski
oldugunu ileri siirmektedir. Isgiicii icin hastaneler arasinda olusacak bir rekabet iicretlerin
yiikselmesine neden olacaktir. Feldstein (1971: 854) ise iicretlerdeki hizli artis1 ve istihdamdaki
genislemeyi maliyetlerdeki bir artisin nedeni olarak degil, sonucu olarak gérmektedir.

7 Yatan hasta ve ayakta tedavi hizmetlerinin toplam maliyetler i¢indeki paylarini inceleyen
caligsma i¢in Bkz. Carey ve Stefos (1992).
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