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BIiLESIK URETIM SURECINDE ALAN
EKONOMILERININ TEST EDILMESi: HASTANE
MALIYET FONKSIiYONU TAHMININE DAYANAN
BiR UYGULAMA

Zafer CALISKAN
Oz

Bazi iiretim siireglerinde birden ¢ok girdi kullanilarak birden ¢ok mal
ve hizmet tiretilebilmektedir. Bunun yaninda, ayni girdinin degisik birimleri
ile birden ¢ok mal ve hizmetin iiretilmesi de olanaklidir. Bilesik {iretim
stireci olarak tanimlanan bu durumda ¢iktilarin birlikte elde edilmesinin bir
maliyet Ustlinliigii yarattigr ileri siiriilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci ise,
bilesik {iretim siirecinde bir maliyet Ustiinliigliniin var olup olmadigini
ortaya koyabilmek i¢in bilesik tretimin yeterli kosulu olarak kabul edilen
alan ekonomilerinin test edilmesidir. Bu amagla, T.C. Saglhk Bakanligi’na
bagh 84 il genel hastanesi i¢in bir translog maliyet fonksiyonu tahmini
yapilmaktadir.

Calismada, bagimli degisken olarak tanimlanan toplam degisken
maliyet, isglici ile ilag-sarf malzemeleri harcamalarindan olusurken,
hastane ¢iktisi olarak poliklinik, taburcu ve hasta giinii sayilar
kullanilmaktadir. Degisken girdi olarak ise personel ile ilag ve sarf
malzemeleri kullanilmaktadir. Cikt1 ciftleri arasinda yapilan hesaplamalara
gore poliklinik ile taburcu ¢iktilar1 arasinda alan ekonomileri bulunurken,
poliklinik ile hasta giinii arasinda alan ekonomileri bulunamamustir.
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Abstract

Testing The Economies of Scope in Joint Production: An
Application based on Hospital Cost Function Estimation

In some production processes, multiple products can be produced by
using multiple inputs. At the same time, various portions of the very same
input can be used to produce multiple products. It is argued in the literature
that this joint production of goods and services can give rise a cost
advantage for the firm. The aim of this paper is to test the economies of
scope that is considered as a sufficient condition for joint production in
order to see whether there is such a cost advantage. With this aim, a translog
cost function for 84 hospitals governed by Ministry of Health, the Republic
of Turkey is estimated.

The dependent variable, the total variable cost, is defined as the total
expenditure on labour, drugs-supplies. Hospital outputs are represented by
the number of outpatient visits of discharged and of total patient days. The
study uses personnel, drugs-supplies as variable inputs. Calculation carried
out the output pairs reveals that economies of scope are present for
outpatient visits and discharges. Hospitals do not seem to gain efficiencies
from the joint production of outpatient visits an inpatient days.

Keywords: Multiproduct firm, joint production, translog cost function,
economies of scope.

GIRIS

Bazi iiretim siireglerinde iiretim siirecinin 6zellikleri nedeniyle birden ¢ok
girdi kullanilarak birden ¢ok mal ve hizmet ya da ayn1 girdinin degisik birimleri
ile birden ¢ok mal ve hizmet iretilebildigi gibi, ayni iiretim siirecinde elde
edilen bir ¢ikt1 da diger bir ¢iktinin liretiminde girdi olarak kullanilabilmektedir.
Cok girdili-gok ¢iktili firma® analizi gerektiren bu durumda firma iiretim ve
maliyet analizlerinin “bilesik tiretim” (joint production) siirecinin gozoniinde
bulundurularak yapilmasi gerekmektedir. Bu yapidaki bir tiretim siirecinde
iiretilen ¢ok sayida ve birbirinden farkli (homojen olmayan) iiriinlerin tek bir
iriin olarak toplulagtirilmas1 ve girdilerin ¢iktilara dagilimi ile ilgili olarak
verilerin elde edilmesi hemen hemen olanaksiz oldugundan, her bir malin
tretim ve maliyet sireci ile ilgili bir degerlendirmenin yapilabilmesi
giiclesmektedir.

Bilesik iiretim yapisi s6z konusu iken ¢ok iriinli firma (multiproduct
firm) tretim teknolojisine dayanarak her bir {irline ait iiretim ve maliyet
fonksiyonlarinin tanimlanmasi olanaksiz hale gelmekle beraber, bu sekildeki bir
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dretim siirecinin Ozelliliginden dolay1r firmalarin bir maliyet istiinligi
saglayabilecekleri belirtilmektedir. Yani, bir ¢iktinin elde edilmesi sirasinda
diger bir ¢ikt1 ile ilgili olarak marjinal maliyetlerin etkilendigi ve bunun bir
maliyet iistiinliigii ortaya ¢ikardigr ileri stiriilmektedir. Ancak birden ¢ok mal ve
hizmetin bir arada iretilmesinin bir maliyet Ustiinligii yaratip yaratmadig
iiretim stirecinin teknik 6zellikleri ile yakindan iligkilidir. Literatiirde bu tiir bir
tstinliigiin olup olmadigini ortaya koyabilmenin bir yontemi olarak iiretim
stirecinde alan ekonomilerinin (economies of scope) varliginin test edilmesi
gosterilmektedir.?

Hastane maliyet fonksiyonu tahmini {izerine yapilan ve daha sonraki
arastirmalara da temel olusturan Lave ve Lave’in (1970: 380) ¢aligmasinda da
belirtildigi gibi, tedavi etmeye yoOnelik hizmetler 6ncelikli ve agirlikli 6neme
sahip olmakla birlikte poliklinik hizmeti, tip egitimi, arastirma-gelistirme ve
toplum saghigini ilgilendiren bircok alanda hizmet sunmalart nedeniyle
hastaneler de ¢ok driinlii firma olarak degerlendirilmektedir. Bu yiizden
caligmada bir iretim siirecinde alan ekonomilerinin varligini test edebilmek
amaciyla literatiirde yer alan ampirik ¢aligmalar ve ¢ok tiriinlii firma teorisi goz
oniinde bulundurarak hastane sektorii uygulama alani olarak belirlenmistir ve
buna baghh olarak bir hastane maliyet fonksiyonu tahmin sonuglari
kullanilmaktadir.

I. COK URUNLU FiRMA URETIM TEKNOLOJISI ve BILESIK
URETIM

Cok iirlinlii firma iiretim teknolojisinin bilesik iiretim yapisinin analiz
edilmesi sirasinda ¢iktilarin sabit ya da degisken oranlarda olmak {izere iki ayr1
fonksiyonel iliski sergilemesi nedeniyle oOncelikle bu iki farkli durumun
birbirinden ayristirilmas1 gerekmektedir. Carlson’a gore (1969: 75) bir iiretim
siirecinde teknik ve maliyet iliskileri s6z konusu oldugunda sabit oranlarda
gergeklesen bilesik tiretim ile tek ¢iktili tiretim arasinda fark bulunmamaktadir.
Dolayisiyla, her iki durumdaki farkli iligkiler tek bir homojen ¢ikti miktarinin
fonksiyonu olarak ifade edilebilir.

Uretim siireci sirasinda ortaya ¢ikan maliyetlerin her bir ¢iktiya ayri ayri
tahsis edilemedigi degisken oranlarda bilesik iiretim ile sabit oranda bilesik
iiretim arasindaki en onemi fark, ciktilarla ilgili olarak ortalama ve marjinal
maliyetlerin tanimlanmasindan kaynaklanmaktadir. Bilesik {iretimin sabit
oranlarda gergeklestigi iiretim stirecinde her bir ¢iktiya ait ortalama maliyetler
tanmimlanabilirken, degisken oranlar durumunda ise ortalama maliyetlerin
tanimlanabilmesi olanakli degildir. Henderson ve Quant’a gore (1980: 92) eger
iki {irlin sabit bir oranda iretiliyorsa tek iriin ic¢in gelistirilen ¢éziimleme
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uygulanabilir. Bu yiizden degisik oranlarda iiretilememeleri durumunda, bilesik
mallarin tiretimi genisletilmis bir ¢6ziimlemeyi gerektirmemektedir.

Cok iiriinlii firma tiretim teknolojisi® ortiik olarak;

h(x,y)=0, (1.2)

biciminde gosterilebilir. Burada x=(x,,....x,) girdi vektorini y=(y,,.....Y¥, )
ise c¢ikt1 vektoriinii tanimlamaktadir. Uretim teknolojisinin (1.1) ile sunulan
genel gosterimi her bir ¢ikt1 igin ¢oziilebilmektedir. Ornegin Y, igin

Ve = Mg (Xes oo X Yaseeee¥ras YesaoeeoYim ) (12)

seklinde yazilabilir. Burada vy, ’inci Urlinin hem ¢iktilarin hem de diger

girdilerin bir fonksiyonu olarak maksimum miktarda iretilmekte oldugu
varsayillmaktadir.* Ancak Hirota ve Kuga (1971: 88), Hall (1973: 880) ile
Mundlak ve Razin’e gore (1971: 493) iiretimde iki girdinin kullanildig:
varsayimi altinda, eger iiretim teknolojisi asagida gosterildigi gibi ayr ayri
iretim fonksiyonlart olarak tanimlanabiliyorsa, bu durumda séz konusu
teknoloji bilesik tiretim 6zelligi gostermemektedir.

Y, = fl(Xlllle)
(1.3)

y,=f 2(X12’X22)

Carlson’un (1969: 83) “teknik olarak iligkisiz iiriinler” olarak tanimladig1
bu durum, girdi fiyatlarinin degismeden kaldig1 varsayimi altinda gecerliligini
stirdiirebilmektedir. Teknik olarak iligkisizlik y; ve y, gibi iki ¢iktinin birlikte
iretildigi varsayimi altinda (1.2) ile gosterilen iiretim fonksiyonunun ¢iktilara
gore capraz kismi tiirevlerinin, 6°x/0y10y,=0, sifir olmasi olarak ifade edilirken,
bu ayn1 zamanda Chambers (1998: 293) tarafindan {iretim teknolojisinin bilesik
olmama kosulunun gerekliligi olarak belirtilmektedir.

Dolayisiyla her bir ¢iktinin ayr ayn iiretim fonksiyonlarina sahip oldugu
ve bir ¢iktinin marjinal maliyetinin diger ¢iktinin {iretim diizeyinden bagimsiz
oldugu bir durumda teknolojinin bilesik tiretim 6zelligi gostermedigi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Ancak diger yandan, eger iiretim teknolojisi 6°x/0y19y, < 0
sonucunun ortaya ¢ikmasina neden oluyorsa bu durumda ¢iktilar teknik olarak
tamamlayici mallar ve 6°x/dy:6y, > 0 durumunda ise teknik olarak rakip mallar
olarak tanimlanmaktadir (Beattie ve Taylor 1985: 199).° Bu iki sonug bir iiretim
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teknolojisinin bilesik tretimi igerebildigini gostermesi bakimindan 6nem
tasimaktadir.

II. ALAN EKONOMILERI

Cok iirtinli firma iiretim teknolojisi varsayimi altinda bilesik iiretim
stireci s6z konusu iken c¢iktilarda bir degisiklik meydana geldiginde bunun
toplam maliyette yaratacagi etkiyi ortaya koyabilmek i¢in ¢ok iirlinlii firma
analizinde 6l¢ek ekonomilerinin tamamlayicisi ve yeni bir kavram olan alan
ekonomileri tanimlanmaktadir.

[k kez Panzar ve Willig (1975) tarafindan ortaya konulan ve daha sonra
Baumol, Panzar ve Willig (1988) tarafindan gelistirilen alan ekonomileri
kavrami, birden ¢ok ¢ikti durumunda her bir ¢iktinin uzmanlagmig {iretim
birimleri tarafindan ayri ayri iiretilmelerine karsin, bu ¢iktilarin belli bir {iretim
tesisinde bilesik olarak iiretilmesi sonucu ortaya ¢ikan maliyet tasarrufu olarak
tanimlanmaktadir (Baumol, Panzar ve Willig 1988: 71; Panzar 1989: 15). Alan
ekonomilerinin tamimindan da goriildiigi gibi uzmanlagmis firmalarin bir araya
gelerek ¢ok iiriinlii firmalar konumuna gelmeleri i¢in alan ekonomileri 6nemli
bir itici gli¢ olusturabilmektedir.

N={2} ve T={}{2}} iken, C(y,,y,)(C(y,0)+C(0,y,) esitsizligi
gecerli ise yani, iki ¢iktiy1 bilesik olarak {iretmekten dolay1 ortaya ¢ikan maliyet
C(v,,Y,), yalmzca y; ¢iktisinin elde edilmesi ile ortaya ¢ikan maliyet C(y,0)

ve yalnizca y, c¢iktisinin elde edilmesi ile ortaya g¢ikan maliyetin C(0,y,)

toplamindan daha kiigik ise alan ekonomilerinin  gecerli oldugu
varsayilmaktadir.

Diger yandan alan ekonomilerinin derecesi, ¢ok driinlii firma igin
gelistirilen degisik tipteki 6lgek ekonomileri ile olan iligkisinin ortaya konmasi
ve maliyet tasarrufunun biylkliginiin Olglisi olmasi bakimindan Onem
tasimaktadir. Buna gore iretilebilir ¢ikt1 kiimesi T’de y ¢ikt1 vektorii i¢in alan
ekonomilerinin derecesi;

[Cyr ) +Clyyr)=C(Y)] (1.4)

SCr(y)= c(y)

ile gosterilmektedir (Baumol, Panzar ve Willig 1988: 73).° Burada
y=Y; + Yy dir. Alan ekonomilerinin derecesi, iretimin ayri ayri yerlerde

gerceklesmesi nedeniyle maliyette ortaya cikan yilizde artisi Olgmektedir.
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SC;(y) degeri sifirdan biiyiik iken toplam maliyetler azalmakta oldugundan
alan ekonomileri ortaya g¢ikarken, SC,(y) degeri sifirdan kii¢iik iken toplam
maliyetler arttigindan dolay1 negatif alan ekonomileri gegerlidir.

I11. ALAN EKONOMILERININ BASLICA NEDENLERI

Alan ekonomilerinin kaynaklar1 konusunda baslica dort faktorden soz
edilebilir. Bunlardan birincisi, {iretim siirecinde kullanilan sabit girdilerden
kaynaklanan alan ekonomileridir. Gorman’a (1985: 435) ve Pfhouts’a gore
(1961: 651) sabit girdiler ¢ok iirlinlii firma teorisinde 6nemli bir yere sahiptir.
Sabit girdiler farkli iiriinlerin iiretimi sirasinda kolaylikla aktarilabilmektedir.
Bunun ayni zamanda farkl iiriinleri birbirine bagimli hale getiren bir iiretim
siirecini yarattig belirtilmektedir.”

Alan ekonomilerinin ikinci kaynagi boliinemezliklerdir (Church ve Ware
2000: 58). Bazi iiretim girdileri bdliinebilir oldugu halde bazilar1 béliinemez
niteliktedir. Boliinemez nitelikteki girdilerin  farkli {irGinlerin {iretiminde
kullanilmas: alan ekonomilerine neden olabilmektedir. Ornegin, firma iiretim
kapasitesinin Gtesinde boliinemez nitelikte bir girdi kapasitesi s6z konusu iken,
bu fazla kapasite bir bagka tirlintin iiretiminde kullanilabilmektedir. Cogu tiretim
alanlarinda ortaya ¢ikmamasina karsin alan ekonomilerinin ortaya ¢ikmasina
kaynaklik eden {igiincii unsur ise kollektif girdilerin (public input) varligidir.
Herhangi bir iirlinlin iiretimi sirasinda kendiliginden ortaya ¢ikan ve diger
¢iktinin elde edilmesinde ek bir maliyet yaratmayan girdiler bu niteliktedir.
Ornegin, koyun eti elde etmek igin yapilan hayvan yetistiriciligi dogrudan
dogruya koyun postu elde edilmesine de olanak tanimaktadir.

Baumol, Panzar ve Willig (1988) tarafindan bilesik iiretimin yeterli
kosulu olarak goriilen maliyet tamamlayiciligi (cost complementaries) ise alan
ekonomilerinin ortaya ¢ikmasinda bir diger unsur olarak degerlendirilmektedir.
Birden fazla tiriiniin bir arada tiretimi s6z konusu iken, ¢iktilardan birinin
miktarinda bir artis meydana geldiginde diger bir ¢iktinin marjinal maliyetinde
bir azalma gergeklesiyorsa, yani (C,(y)<0) ise, bilesik iiretim siireci ¢iktilarin

ayri ayrt Uretilmelerine gore daha az maliyetli oldugundan maliyet
tamamlayiciligi ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bunun tersi durumda, alan
ekonomilerinin farkli nedenlere dayanarak ortaya c¢ikabilmesinden dolay:
maliyet tamamlayiciliginin gegerliliginden s6z edilememektedir.
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IV. CALISMANIN METODOLOJISI

Bu calisma T.C. Saglik Bakanligi’na bagli 84 il genel hastanesine ait
2002 yili verilerine dayanmaktadir. Birgok arastirmada yer aldigi gibi bu
calismada da zaman serileri yaklasimina yerine yatay kesit verileri
kullanmilmistir. Bunun iki temel nedeni bulunmaktadir. Birincisi, hastanelerde
kullanilan teknolojinin, c¢alisan personelin is deneyiminin ve en Onemlisi
hastaliklarin  giddetinin degismediginin varsayillmasma olanak tanimasidir.
Boylece analiz sirasinda hastanelerin  homojen bir yap1 gosterdigi
varsayilacaktir. ikincisi ise, analiz icin siirekli ve erisilebilir verilerin
olmamasidir. Calismada bagimli degisken olarak belirlenen toplam degisken
maliyet, biitce harcamalar1 kalemleri arasinda yer alan dolaysiz personel
harcamalar1 ile yolluk harcamalar1 ve hastanelerin doner sermaye isletmeleri
tarafindan gerceklestirilen ila¢ ve tibbi malzeme harcamalari toplamindan
olusmaktadir.

Ancak ¢ok {iriinlii firma iiretim ve maliyet analizleri sirasinda karsilasilan
en Oonemli sorunlardan bir tanesi hastane ciktilarinin tanimlanmasi ve modele
almacak olan girdi fiyatlar1 ile sabit sermaye stokunun belirlenmesidir.
Dolayisiyla analiz 6ncesinde bu unsurlarin tanimlanmasi gerekmektedir.

1V.1. Hastane Ciktilarinin Tamimlanmasi

Hastane ¢iktisinin belirlenmesi ve tanimlanmasi konusunda arastirmacilar
arasinda bir goriis birliginin olmadig1 goriilmektedir. Bu bakimdan 6ncelikle bir
hastanenin iglevlerinin tanimlanmasi gerekmektedir. Butler (1995: 47)
hastanelerin tiretimini dort ana grupta toplamaktadir:

¢ Yatan hastalara verilen tedavi hizmetleri,
o Ayakta verilen tedavi hizmetleri,

e Doktor ve/veya hemsire egitimi,

e Aragtirma faaliyetleri.

Buna gore bir hastanenin yukarida sayilan iiretim alanlarn icerisinde
kaynaklarin fonksiyonel ve kurumsal dagilimi ile ilgili birgok arastirma
sonucuna dayanarak hasta bakim hizmetlerinin hastane hizmetlerinin biiyiik bir
boliimiinii olusturdugu goriilmektedir.

Hastanelerin yukarida s6z edilen islevleri goz oniinde bulundurularak
hastane ¢iktisinin tanimlanmasi ve 6lglilmesi konusunda Tatchell (1983: 871)
iki farkli yaklagim ileri siirmektedir. ilk yaklasima gore bireyin tedavi edilerek
sagligina kavusturulmasi ve sagliginin gelistirilmesi “nihai c¢ikt1” olarak
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degerlendirilmekte ve uygun cikti tanimlamasi buna gore yapilmaktadir. Buna
karsin c¢ogunlukla saglik iktisatgilar1 tarafindan hastane maliyet ve {iretim
calismalarinda kullanilan hasta giinii sayisi (number of inpatient days), hasta
sayist (number of patients), poliklinik sayis1 (number of outpatient visits),
taburcu sayis1 (number of discharged), ameliyat sayisi, laboratuvar testleri, acil
servis vaka sayisi gibi ¢iktilar “ara ¢iktilar” olarak degerlendirilmektedir. Her
iki yaklasimin da gesitli yonleriyle elestirildigi goriilmektedir. Ornegin bireyin
saglik diizeyi genetik, biyolojik ve davramigsal tutumlar gibi igsel faktorler
yaninda, sosyo-ekonomik diizey, toplumsal konum ve sosyal iligkiler gibi digsal
sayilan faktorler tarafindan da belirlendiginden hastaneler tarafindan ortaya
konulan iiriinleri “saglik” olarak belirlemek yanlis sonuglar dogurabilmektedir.
Ciinkii i¢sel ve digsal faktorleri birey i¢in hastaliktan iyilesmeye gegilen siiregte
birbirinden ayirmak olanaksizdir. Ancak diger taraftan Berki (1972: 32) higbir
bireyin hastaneye iki adet poliklinik, ii¢ adet rontgen satin almak igin
gelmedigini, tam tersine saglik diizeyini eski durumuna getirmek amaciyla
hastane hizmetlerinden yararlanmak istedigini vurgulamaktadir.

Gortildiigii gibi hastane ¢iktisinin tanimlanmasi ve dl¢iilmesi konusunda
bir goriis birligi saglanabilmis degildir. Bu nedenle Tatchell (1983: 871) hastane
ciktistnin  se¢imi  konusunda arastirmacinin amacinin belirleyici oldugunu
vurgulamaktadir.

Son donemde yapilan hastane maliyet fonksiyonu tahmini g¢aligmalari
incelendiginde hastane ¢iktisinin genellikle hasta giinli, poliklinik sayisi,
taburcu sayis1, acil poliklinik sayisi olarak belirlendigi goriilmektedir. Ornegin,
Cowing ve Holtmann (1983) degisik kliniklerdeki hasta giiniinii ¢ikt1 6lgiisii
olarak kullanirken, Vita (1990) hastanede kalig gilinli ve taburcu sayisini ¢ikti
Olciisii olarak kullanmaktadir. Weaver ve Deolalikar (2003) ise hasta giinii
yaninda hastaneye kabul sayisini1 da ¢ikt1 olarak kullanmiglardir. Ancak sayilan
ciktilarin higbirisi tek basina hastane tarafindan sunulan hizmetlerin Olgiisii
olacak sekilde yeterli goriilmemektedir. Ornegin, hasta giinii bir hastane
tarafindan sunulan hizmetlerin yalmzca bir yoniinii olusturmaktadir. Ozellikle
hastanin tan1 ve tedavi sirasinda birgok yardimei hizmet (laboratuvar, rontgen
v.b.) ve otelcilik hizmetlerinden yararlandigi gozoniinde bulundurulmak
zorundadir. Nitekim Bilodeau, Crémieux ve Quellette’in (2000) yukarida séz
edilen ¢ikt1 birimlerinin yaninda, laboratuvar, EEG, ECG, X-ray, radyoterapi,
hemodiyaliz gibi hizmetler ile kafeterya ve ¢amasirhane hizmetleri igin
hesaplanan bir endeksi ¢ikti 6l¢iisii olarak kullanarak ¢ikti 6l¢iisiinii olabilecek
en genis agidan ele aldig1 goriilmektedir.

Grannemann, Brown ve Pauly’e gore (1986: 108) hastanede kalis siiresi
rontgen, laboratuvar testleri, diger tibbi-cerrahi hizmetler ile giinliik otelcilik ve
diger bakim hizmetleri gibi unsurlar tarafindan belirlendiginden hasta giiniiniin
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tek basma cikti olarak belirlenmesi sapmali sonuglar vermektedir. Ustelik
ciktinin hasta giinii olarak belirlenmesi ayakta tedavi hizmetlerinin ve
dolayisiyla ayakta tedavi goren hasta sayisinin gozardi edilmesine neden
olabilmektedir. Ancak hastanelerde en fazla girdinin yatarak tedavi hizmetleri
sunulmasinda kullanildiginin da dikkate alinmasi gerekmektedir. Hastaneler
arasindaki teknolojik donanmim ve kalite farklilig1 hastanede kalislan etkileyen
diger unsurlar arasinda yer almaktadir.

Bu nedenle, ¢alismada hastane tarafindan sunulan hizmetlerin tamamini
temsil edebilecek ve hastaneler arasinda ortaya ¢ikabilecek farkliliklart ortadan
kaldirabilecek sekilde ayakta tedavi hizmetlerinin bir gostergesi olarak
poliklinik sayist ¢ikti olarak belirlenmistir. Diger yandan hastaneler arasinda
kalig siiresinin degismesinden kaynaklanan hastaneler arasindaki farklilasmay1
olabildigince giderebilmek amaciyla yatarak tedavi hizmetlerinin bir gostergesi
olarak da hem taburcu sayisi hem de hasta giinii sayis1 ¢ikt1 degiskenleri olarak
belirlenmistir.

1V.2. Girdi Fiyatlarinin Belirlenmesi

Bir maliyet fonksiyonu ic¢in kullanilan degisken girdilerin fiyatlarinin
biliniyor olmasi gerekmektedir. Hastanede kullanilan degisken girdilerin
baginda ise kendine 0zgii uzmanlik bilgisi gerektiren ve degisik meslek
gruplarindan olusan personel gelmektedir. Bu nedenle birgok ¢alismada
(Cowing ve Holtmann 1983, Vita 1990, Fournier ve Mitchell, Alba 1995, Li ve
Rosenman 2001) personel ortalama maaslar1 personel girdi fiyati olarak
kullanilmaktadir. Ancak hastanelerin biiytikliigline bagli olarak personel ve
unvan sayist degisiklik gostermektedir. Bu durum g6z 6niinde bulundurularak
calisma kapsaminda yer alan hastanelerle ilgili olarak personel sayisi elde
edilmistir. Daha sonra bu 46 farkli unvandaki personel ii¢ ana gruba ayrilmistir.
Bunlardan ilk grupta, tibbi teshis ve tedavide dogrudan belirleyici olmasi
nedeniyle doktorlara, ikinci grupta ¢ok daha genis bir unvan grubunun yer
aldig1 diger saglik personeline ve son grupta ise genel yonetim, idari ve teknik
hizmetlerde gorevli personele yer verilmistir.

Bu ii¢ ana grupta yer alan unvanlara dayanarak, n’inci hastanedeki soz
konusu grubun aylik maliyeti, s6zkonusu grupta yer alan personel sayisi ile
personel ortalama briit maaslart carpimlarinin  toplanmasi  sonucu
bulunmaktadir. Daha sonra, her grubun girdi fiyati olarak varsayilan aylik
ortalama maasi, her grubun hastaneye olan aylik maliyetinin o gruptaki toplam
personel sayisina boliinmesi ile elde edilmektedir.



10 Zafer CALISKAN

Bu hesaplama,

W, = M (1.5)
(%)

olarak gosterilebilir. Burada, Wi, n’inci hastanedeki her bir grup i¢in girdi

fiyatini1, wij, n’inci hastanedeki her bir grupta yer alan briit personel maasini ve

Xij ise yine n’inci hastanedeki i’inci grupta yer alan j’inci tipteki personel

sayisin1 gostermektedir.

Hastane maliyet fonksiyonu c¢alismalarinda kullanilan diger bir degisken
girdi ise ilag ve sarf malzemeleridir. Dolayisiyla ila¢ ve sarf malzemelerinin
fiyatinin da maliyet fonksiyonunda yer almasi gerekmektedir. Ancak bir¢ok
hastane maliyet fonksiyonu g¢alismasinda ilag ve sarf malzemeleri ile ilgili
veriler elde edilemediginden dolayr bu girdiye ait fiyat modellerde
kullanilamamaktadir. Nitekim Cowing ve Holtmann (1983) ve Vita (1990)
tarafindan yapilan c¢aligmalarda ilag ve sarf malzemeleri ile ilgili veriler
olmadigindan dolay1 bu girdilere ait fiyatlar modele dahil edilmemistir.

Bu iki ¢alismadaki yaklasim benimsendiginden ve ayni zamanda T.C.
Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin ilag ve sarf malzemeleri ile ilgili satin
alimlarin1 hemen hemen benzer fiyattan gerceklestirmeleri nedeniyle bu
girdilere ait fiyatlarin hastaneler arasinda degismedigi varsayilarak ilag ve sarf
malzemeleri fiyatlar1 maliyet fonksiyonu tahmininde model diginda
birakilmaktadir.?

1V.3. Hastane Biiyiikliigii ve Sermaye Stoku

Bir maliyet fonksiyonunun tanimlanmasi agsamasinda sermaye stokunun
belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Firma teorisinde makine-techizat amortismani,
bina amortisman ve tamir harcamalari, arazi bakim ve amortismani ile normal
kar sabit maliyetleri olusturmaktadir (Koutsoyiannis 1979: 115). Bir¢ok hastane
maliyet fonksiyonu tahmini ¢aligmasinda yukaridaki gibi ayrintili bir sekilde
sermaye stokuna ait veriler elde edilemediginden dolayi, ¢ogunlukla hastane
yatak sayisinin sermaye stoku olarak belirlendigi goriilmektedir. Ornegin, Vita
(1990) hastane sabit sermayesi olarak kadro yatak sayisini kullanmistir. Ancak
diger yandan Cowing ve Holtmann’in (1983) ise sabit sermaye girdisi olarak
bina ve ekipmanin kayitli degerini kullandig1 goriilmektedir.

Hastane biiylikligiiniin en énemli gostergesi olan yatak sayisinin tiretim
faaliyetleri yaninda bina biylkligini ve ekipman stokunu da belirledigi
bilinmektedir. Dolayisiyla hastane yatagi ile diger sermaye stoku arasindaki
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iliskinin gii¢lii olmasi nedeniyle yalnizca yatak sayisini sermaye stoku kabul
eden bir maliyet fonksiyonu tahmini yapilabilir olarak degerlendirilmektedir.

Nitekim Grannemann, Brown ve Pauly (1986: 110) hastaneler igin
sermaye stokunun biitliniiyle dissal varsayilmamasi gerektigini belirtmekte ve
bir hastane tarafindan {iretilen ¢ikt1 miktar1 ile yatak talebi arasindaki iligkinin
oldukga giiglii oldugunu séylemektedirler. Bununla ilgili olarak bu ¢alismada
yer alan hastane ¢ikti miktarlar1 ile yatak sayisi arasinda Pearson korelasyon
katsayilar1 hesaplanmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunda Pearson korelasyon
katsayis1 poliklinik sayisi ile yatak sayisi arasinda 0,79, taburcu sayisi ile yatak
sayis1 arasinda 0,82 ve hasta giinii sayisi ile yatak sayisi arasinda 0,91 seklinde
gii¢li iligkiler bulunmustur. Calismada verilerin elde edilebilir ve hastane
biiyilikliiglinlin bir gostergesi olmasi nedeniyle sabit sermaye stoku olarak yatak
sayis1 kullanilmaktadir.

V. MODEL

Calismada alan ekonomilerinin test edilmesi amaci ile bir hastane maliyet
fonksiyonu tahmini yapilmaktadir. Ancak hastaneler gibi ¢ok iiriinlii firmalara
iligkin bir maliyet fonksiyonunun tahmin edilebilmesi sirasinda maliyet
fonksiyonunu formu onem kazanmaktadir. Literatiirde ¢ok Uriinlii firmalarin
maliyet yapisinin incelenmesi amaciyla birgok maliyet fonksiyonu
gelistirilmistir. Ancak cogunlukla maliyet fonksiyonunun formu arastirmact
tarafindan kesin olarak bilinmediginden, ekonometrik anlamda ortaya
¢ikabilecek model kurma hatalarindan kagmabilmek icin esnek fonksiyonel
formlar kullanilmaktadir. Esnek fonksiyonel formlar arasinda translog
(transcendental logarithmic) fonksiyon formu birinci ve ikinci kismi tiirevleri ile
ilgili 6n smirlamalara yer vermemesi ve diger esnek fonksiyon formlarina gore
tahmin edilen parametre sayisi bakimindan olabildigince tutumlu olmasi
nedeniyle oldukca kabul gérmektedir (Caves, Christensen ve Tretheway 1980:
477-478).

Bu yiizden ¢aligmada, literatiirde yer alan bir¢ok arastirmada oldugu gibi,
hastanelerin ¢ok tirtinlii tiretim yapisini agik¢a ortaya koymasi ve neo-klasik
firma teorisine dayanmasi bakimindan translog maliyet fonksiyonu
kullanilmaktadir. Translog maliyet fonksiyonu genel olarak;



12 Zafer CALISKAN

InC(W,y):[30+§oci In yi+i[3i Inw,
i=1 i=1

+ %Elglaij Iny;In yi+ %Eljaﬁij Inw; In W
(1.6)

m n
+_zl_zlyij Iy, Inw; + ¢, INK + %, ¢y (INK )?
I=1]=

+ §ni Iny; InK + %\Vi Inw; InK
i=1 i=1

bigiminde gosterilmektedir. Burada ojj = o ve Bjj = Bji simetri 6zelligi gecerlidir.
(Diewert ve Wales 1987: 46; Takayama 1993: 154). Yukarida belirtildigi gibi
C, toplam degisken maliyetleri, y, poliklinik sayisi, taburcu sayist ve hasta giinii
sayisi olarak tanimlanan ¢ikti vektoriinii, w, doktor ortalama aylik maasi, diger
saglik personeli ortalama aylik maasi, genel-idari ve teknik hizmetler personeli
ortalama aylik maas1 ve ilag ve sarf malzemeleri fiyatini kapsayan girdi fiyatlari
vektoriini gosterirken, K ise sabit sermaye girdisi olarak kabul edilen yatak
sayisini gostermektedir. Ayrica,

seklinde maliyet fonksiyonuna getirilen kisitlar ile maliyet fonksiyonunun girdi
fiyatlarma gore dogrusal homojen ve siirekli olmasi igin gerekli ve yeterli
kosullar1 saglamaktadir.

Translog maliyet fonksiyonunun en kiigiik kareler yontemi ile dogrudan
tahmin edilebilmesi olanaklidir. Ancak o6zellikle gozlem sayisinin az oldugu
durumda ve translog maliyet fonksiyonunun ¢ok sayida parametre igermesi
nedeniyle, tahminlerin etkinligini artirmak amaci ile translog maliyet
fonksiyonu ve maliyet payr denklemleri birlikte tahmin edilmektedir. Eger
Olcege goOre sabit getiri varsayimi yapilmiyorsa, esneklik ve Olgek
hesaplamalarinda gerekli olan c¢iktt degiskenlerine ait katsayilarin elde
edilebilmesi i¢in maliyet payr denkleri ile birlikte maliyet fonksiyonun da
tahmin edilmesi gerekmektedir (Christensen ve Greene 1976: 662; Greene
1993: 505)

Maliyet pay1 denklemi ise maliyet fonksiyonunun girdi fiyatlaria gore
tiirevlenmesi, yani Shephard’s Lemma’nin kullanilmasi ile elde edilmektedir:

OInC _w oC _wix
onw, Cow C
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burada, >Ywx; = C ve maliyet pay1r S; = wix; /C’dir. Maliyet paylar ile ilgili
olarak;

¥S =1 (1.9)

bi¢imindeki kosul ise ekonometrik tahmin i¢in 6nem tagimaktadir (Berndt 1991:
470).

Calismada (1.6) ile gosterilen translog maliyet fonksiyonu ve (1.8) ile
gosterilen maliyet pay1 denklemleri maksimum olabilirlik yontemi kullanilarak
birlikte tahmin edilmektedir. Asagidaki tabloda (1.6) ile gbsterilen modele ait
katsay1 tahmin sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 1: Translog Maliyet Fonksiyonu Katsayr Tahminleri

Parametreler Degiskenler Tahmin Katsayilart t-oranlari
Bo Intercept -0,0944489125 -2,866*
B, Inw, 0.1524049032 23,418
B2 Inw, 0.3536631925 35,909%
Bs Inw, 0.1161972506 17,967%
Ba Inwy, 0.37777346537 28,586*
Br1 Inw,; *Inw; -1.136045612 -7,391%
B2z Inw,*Inw, -1.220986423 -2,576%
Bas Inws*Inw, -0.3478384386 -1,353%%%
Bas Inw,*Inw, -0.474126611 -0,482
P12 Inw,*Inw, 0.7640451654 3,164*
Bis Inw;*Inw; 0.4632487760 3,272*
B1a Inw,; *Inw, -0.0912483294 -0,230
B2s Inw,*Inw; 0.1286296210 0,514
Paa Inw,*Inw, 0.3283116366 0,419
Bas Inw;*Inw, 0.237063307 0,536
oy Iny, 0.1114294696 1,315%**
o Iny, 0.1183535502 0,993
03 Iny; 0.3594312437 3,200
o1p Iny;*Iny, -0.1394500233 -0,270
o2 Iny,*Iny, 2.896724944 2,893*
033 Inys*Iny; 0.2008229580 0,262
012 Iny;*Iny, -1.289410850 -2,428*
al3 Iny1l*Iny3 2.101988192 4,001%
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Tablo 1’in Devama:

Parametreler Degiskenler Tahmin Katsayilari t-oranlari
03 Iny,*Iny; -1.494034889 -1,884**
Y11 Iny;*Inw; 13.76694484 5,361*
Y12 Iny;*Inw, -22.87600851 -4,817%
Y13 Iny;*Inw; -4.663125295 -1,420%**
Y14 Iny;*Inw, 13.7721889650 1,802**
P21 Iny,*Inw; -7.392474084 -1,587**
P22 Iny,*Inw, 9.617820469 1,260
P23 Iny,«Inws 23.58459007 3,519*
Pa2s Iny,*Inw, -25.8099364550 -1,805**
031 Inyz*Inw; -6.319024912 -2,167*
03, Inyz*Inw, 6.148940276 1,208
033 Inys*Inw; -12.42317174 -2,693%
034 Inys*Inw, 12.5932563760 1,379***
O Ing 0.4144406243 4,739*
Pk Inic*Ink 0.9449640741 1,752**
T Iny;*Ing -1.116818014 -2,765*
T Iny,*Ing -0.2353927430 -0,453
T3 Inyz*Ing 0.003953561642 -0,008
21 Inw; *In -1.736363323 -0,640
W Inw,*Ing 12.31583147 2,860*
V3 Inws*Ing 2.533031343 0,716
2 Inw,*In -13.1124994900 1,716**

Not:* % 1 anlamlik diizeyini, ** % 5 anlamlilik diizeyini ve *** % 10 anlamlilik diizeyini
gostermektedir.

VI. ALAN EKONOMILERININ TEST EDILMESI

Bir hastanede hem poliklinik hem de yatarak tedavi gibi hizmetlerin
birlikte sunulmasinin, bu hizmetlerin ayr1 ayr1 hastanelerde sunulmalarina gore
bir maliyet Ustiinligii yaratip yaratmadigi, yani alan ekonomilerinin varolup
olmadig1 hastanelerin etkinliginin ortaya konulmasi bakimindan 6nem
tagimaktadir. Ciinkii uygulamada doktorlarin ¢ogu zaman bir hastayr Once
poliklinikte muayene ettikten sonra eger gerekiyorsa tedavisinin yatarak
devamma karar vermesi ya da zaman zaman taburcu edilen bir hastanin
poliklinik hizmeti ile izlenmesi gerekliligi, bu iki hizmetin ayni hastanede bir
arada verilmesi zorunlulugunu ortaya ¢ikarabilmektedir.
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Calismada alan ekonomilerinin varligin1 test etmek amaciyla, alan
ekonomileri igin yeterli kosul olarak kabul edilen maliyet tamamlayicilig
kullanilarak hesaplama yapilmaktadir. Eger;

G =82C(y)/6yi6yj <0 butiny lerigini = j (1.10)

esitsizligi elde ediliyorsa maliyetler yoniinden ¢iktilar arasinda tamamlayicilik
iliskisi ve buna bagli olarak alan ekonomilerinin gegerli oldugu kabul
edilmektedir. Bu esitlige gore alan ekonomileri varken, j’inci ¢iktinin tiretim
diizeyi artarken, i’nci ¢iktinin marjinal maliyetinin azaliyor olmasi
gerekmektedir. Cowing ve Holtmann (1983: 649) kisa donem maliyet
fonksiyonu i¢in alan ekonomilerinin;

0°C v
C, = ayiéy):) =C,' +C, 0K /dy, (1.11)

ile bulunabilecegini gostermektedir. Burada Cj' = oC/0yy; ve Cy' =
62CV/8yj6K’d1r. Eger 0K/0y; > 0 ise, maliyet tamamlayicili1 igin yeterli kosul
hem C;;" hem de Cj,’ negatif deger almasi ile saglanirken, gerekli kosul ya C;; ya
da Cj"’nin negatif deger almasi durumunda saglanmaktadir (Vita 1990: 18).

Tahmin edilen parametre degerlerinden Cjj’, i’nci ve j’inci ¢iktilarin tablo
1’de yer alan birinci sira katsay1 degerlerinin ¢arpimlart (o*oy) ve ¢iktilara ait
carpim katsay1 (oij) degerinin toplamindan olusmaktadir. Cj” ise j ¢iktisinin
sabit girdi ile ¢arpiminin katsayisina esittir (Vita 1990: 18). Buna gore;

esitligi s6z konusu iken ¢ikt1 ¢iftleri arasinda alan ekonomileri vardir.

Tablo 2: Cikt1 Ciftleri Arasindaki Maliyet Tamamlayiciligi

o, 0L, +0l, + 1T, -1.512
Oy 0Ly + 0Ly 5+ Ty 2.145
Oy Olg +0lys + T, -1.448

Not: o; ¢iktr degiskenleri igin birinci sira katsayilarni, oy ise i ve j ciktilarinin
carpim katsayilarini ve mi ise c¢ikt1 ile sermaye arasindaki g¢arpim katsayisini
gostermektedir. Burada o poliklinik sayisini, a, taburcu sayisini ve oz hasta giinii
sayisin1 gostermektedir.
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Uygulamada hastane hizmetleri icerisinde yatarak ve ayakta bakim
hizmetlerinin ¢ogu zaman bir arada sunuldugu goriilmektedir. Bu nedenle
ozellikle poliklinik ve yatan hasta bakimi hizmetlerinin bir arada sunulmasinin
bir maliyet Ustiinligii yaratip yaratmadigmnin bilinmesi 6nem tagimaktadir.
Ancak calismada yatan hasta bakiminin gostergesi olarak taburcu ve hasta giinii
olarak iki farkli ¢ikt1 tanimlanmaktadir. Yapilan hesaplama sonucunda tablo
2’den de goriildigi gibi poliklinik ile hasta giinii ¢iktilarinin  birlikte
sunulmasiin bir maliyet Ustiinliigii yaratmadigi, yani alan ekonomilerinin
olmadig1 sonucu ortaya g¢ikarken, poliklinik ile taburcu ve taburcu ile hasta
glinii ¢iktilar1 arasinda alan ekonomilerinin oldugu sonucuna varilmaktadir.

SONUC

Bu ¢alismada, ¢ok tiriinlii firma iiretim teknolojisinin en énemli 6zelligi
olarak kabul edilen bilesik iiretimi siireci bir maliyet fonksiyonu tahmini
yardimiyla analiz edilmektedir. Bir {iretim siirecinde bilesik iiretimden s6z
edebilmek i¢in birden ¢ok ¢iktinin bir arada iiretiliyor olmasi gerekmektedir.
Her bir ¢iktiya ait iiretim teknolojisinin tanimlanmasinin olanaksiz oldugu bu
tiretim siirecinin bir diger 6zelligi ise ¢iktilarin birlikte tiretilmesinin bir maliyet
tasarrufu saglayabilmesidir. Yani bu sekildeki bir tiretim siirecinde, her bir
¢iktinin ayr1 ayri Uretim birimlerinde iiretilmeleri nedeniyle ortaya ¢ikan
maliyetlerin toplamui ile karsilastirildiginda, ¢iktilarin birlikte tiretilmesi daha az
maliyetli olacaktir. Alan ekonomileri olarak tanimlanan bu durumun ortaya
cikarilabilmesi amaciyla bir¢ok yontem kullanilmaktadir. Bu yontemlerden bir
tanesi ise literatiirde alan ekonomilerinin yeterli kosulu olarak kabul edilen
ciktilar arasindaki maliyet tamamlayiciligi iliskisinin analiz edilmesine
dayanmaktadir.

Bu amagla, c¢alismada bir hastane maliyet fonksiyonu tahmin
sonuclarindan yararlanilmistir. Tedavi etmeye yonelik hizmetler oncelikli ve
agirlikli 6neme sahip olmakla birlikte, poliklinik hizmeti, tip egitimi, arastirma-
gelistirme ve toplum sagligini ilgilendiren bir¢ok alanda hizmet sunmalari
nedeniyle hastaneler de c¢ok iriinlii firma olarak degerlendirilmektedir.
Calismada poliklinik sayisi, taburcu sayisi ve hasta giinii sayisi hastanelerin
¢iktilar1 olarak belirlenmisitir.

Alan ekonomilerinin test edilmesi amaciyla c¢alisma kapsamindaki
hastanelerin yatarak tedavi ve ayakta tedavi hizmetlerini birarada sunmasinin
bir maliyet {stlinliigli yaratip yaratmadigi {izerinde durulmustur. Ciinkii
Tiirkiye’de poliklinik hizmetlerinin ¢ok biiyiik bir kismi genel hastaneler
tarafindan verilmektedir. Calismada yatan hasta bakiminin gostergesi olarak
taburcu ve hasta gilinii olarak iki farkli ¢ikti tanimlanmaktadir. Ancak yapilan
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hesaplama sonucunda poliklinik ile hasta giinii ¢iktilarinin birlikte sunulmasinin
bir maliyet {istiinliigli yaratmadig1 sonucu ortaya ¢iksa da, poliklinik ile taburcu
c¢iktisinin bir arada sunulmasinin bir maliyet iistiinliigii sagladigi goriilmektedir.

NOTLAR

! Bundan sonraki béliimlerde bu kavram yerine “¢ok tiriinlii firma” kavrami kullanilacaktir.
? Literatiirde zaman zaman alan ekonomileri yerine “kapsam ekonomileri” de kullanilmaktadir.

® Gosterim i¢in, Samuelson (1966: 34), Burmeister-Turnovsky (1971: 99-100), Laitinen (1980:
13-14) ve Theil (1980: 41-42)’den yaralanilmigtir.

4 Bilesik iiretim analizi bakimindan birden ¢ok cikti durumunda her bir ¢ikti icin iiretim
fonksiyonu formunun bu seklide yazilmasi, ¢iktilar arasindaki teknik iligkinin yalnizca marjinal
tretim katsayisi (marginal coefficient of production) ile ifade edilmesini saglamaktadir. Marjinal
iiretim katsayisi, girdi talep fonksiyonunun, V =Y¥(X,,..., X,,,Y;,..Y, ), her bir ¢iktiya gore
tiirevlenmesi ile elde edilmektedir. Girdilerin marjinal verimliliklerinin tersi olan bu katsayiya
bagl olarak ¢iktilar arasindaki teknik ve ekonomik iliski tanimlanabilmektedir (Carlson 1969:
79).

> Baumol, Panzar ve Willig (1982:74) ¢iktilar arasindaki teknik olarak tamamlayicilik iligkisini

bilesik tiretimin yeterli kosulu olarak varsaymaktadirlar.

Kavramay1 kolaylastirmak amaciyla yalnizca iki ¢iktinin oldugu bir durumda alan
ekonomilerinin derecesi

so [C(10)+C(0.y,) ~C(v.¥,)]
C(y1,Y,)

olarak gosterilebilir (Pindyck ve Rubinfeld 1998: 228).

" Bunu iki {iriiniin iretildigi ¢ok iriinlii maliyet fonksiyonu ile $0yle gosterebiliriz:
C(vy,,Y,)=K+Yy, +Y,, burada K, ¢ikt1 diizeylerinden bagimsiz olarak sabit girdi miktarini
gostermektedir. Maliyet fonksiyonu alan ekonomileri sergilemektedir. Ciinkii;

C(ylvo) =K+ Y1
C(0,y,)=K+y, we
C(y1,0)+C(0,y2)= 2K+y1+y2 ) C(y1IYZ)

olmaktadir. Dolayisiyla ¢iktilarin ayri ayri iretilmeleri sabit girdinin katlanmasina neden
olacagindan, bu iiriinlerin bilesik olarak tiretilmeleri daha az maliyetle gergeklestirilebilecektir.

8 Translog maliyet fonksiyonu tahmini sirasinda ilag ve sarf malzemeleri fiyatinin analize
almmamasinin ekonometrik tahmin sirasinda karsilasilacak sorunlari ortadan kaldirmasi
bakimindan uygun oldugu ileriki boliimde anlatilmaktadir.
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