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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK BAKANLIGI VE UNIVERSITE ORTAK
HASTANELERININ VERIMLILIGININ PABON LASSO
MODELI iLE DEGERLENDIRILMESI

Serap TASKAYA ~

0z

Kamu saghk kurumlarmin verimliliginin arttirimasi tiim diinyada oldugu gibi, iilkemizde de son
derece elzem bir konudur. Sagitk Bakanliginin son zamanlarda kamu hastanelerinin daha verimli hale
gelebilmesi icin yapmis oldugu diizenlemelerden biri de, kendine ait hastaneleri devlet iiniversiteleri
ile birlikte ortaklaga kullanmaktir. Bu ¢alismanin amaci da, Saglik Bakanhgi ve iiniversitelerin
ortaklasa  kullandiklart ~ kamu  hastanelerinin  verimlilik  diizeylerindeki  degigimlerin
degerlendirilmesidir. S6z konusu amagla yapilan arastirmada, ¢alisma evrenini 2014 yiinda
halihazirda devlet itiniversiteleri ile afiliye olan, toplam on yedi adet kamu egitim ve arastirma
hastaneleri olusturmaktadir. Veriler Saglhk Bakanlhg Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii tarafindan
2014 ve 2017 yullarinda yayinlanan istatistik raporlarindan elde edilmistir. Arastirmada hastanelerin
s0z konusu yillar icin verimlilik diizeylerini kiyaslamada, Pabon Lasso modeli kullanilmis olup,
analizler Microsoft Excel ofis programi ile gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular neticesinde
tiniversite ile afiliye olan hastanelerin yatak isgal oranmi, yatak devir hizi ve kals giinii
ortalamalarinda 2014 yilina kiyasla 2017 yilinda artis oldugu edilmistir. Verimlilikle ilgili analizlerde
ise, 2014 yilinda hastanelerin %18’i en verimli bolgede iken, bu rakamin 2017 yuinda %29°a ¢iktig
saptanmistir. Calismadan elde edilen bulgularin, politika yapicilara ve hastane ydneticilerine,
ortaklasa kullanilan  hastanelerin  verimliligi  konusunda kanita dayali bilgiler sunmasi
beklenmektedir.
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RESEARCH ARTICLE

EVALUATION OF THE EFFICIENCY OF THE HOSPITALS
JOINTLY USED BY THE MINISTRY OF HEALTH AND
UNIVERSITIES WITH PABON LASSO MODEL

Serap TASKAYA ~

ABSTRACT

Increasing the efficiency of public healthcare institutions is an extremely essential issue in our
country as the whole world. One of the regulations that Ministry of Health had recently made was to
use their own hospitals with the state universities together in order to make these hospitals more
productive. The aim of this study is to evaluate the changes in the efficiency levels of these public
hospitals which are jointly used by the Ministry of Health and public universities. In the research
conducted for this purpose, the study population was composed with seventeen public training and
research hospitals which were already affiliated with the state universities in 2014. The data were
obtained from the statistical reports published by the General Directorate of Public Hospitals of the
Ministry of Health in 2014 and 2017. In this study, Pabon Lasso model was used to compare the
efficiency levels of hospitals for these years and the analyzes were performed with Microsoft Excel
office program. As a result of the findings, it was found that the mean of bed occupation rate, bed
turnover and stay days of hospitals affiliated with universities increased in 2017 compared to 2014. In
the analyzes related to efficiency, it was found out that 18% of hospitals were in the most productive
region in 2014 and this figure increased to 29% in 2017. The findings of the study were expected to
provide evidence-based information for policy-makers and hospital managers about the efficiency of
the hospitals that are jointly used.
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I. GIRIS

I¢inde bulundugumuz bu ¢agda, genel olarak bakildiginda saglik hizmeti arz ve talebinde
bir takim degisimler oldugu gozlemlenmektedir. Saghik hizmeti arzi agisindan
incelendiginde, bilgi sistemlerinde yasanan devrim ile birlikte saglik teknolojilerinin hizla
gelistigi, ancak yeni teknolojilerin maliyet etkili olup olmadigina bakilmaksizin kullanilmasi
konusunda, sektdrde yer alan ydneticilerin ¢esitli baskilara maruz kaldigir goriilmektedir.
Saglik hizmeti talebi agisindan degerlendirildiginde ise, diinya genelinde niifusun gittikge
yaslanmasi, bulasici olmayan hastaliklarin yayginlagsmasi ve internete erisimin artmasi ile
birlikte, saglik ihtiyaci olan bireylerin tiiketim tercihlerinin, hizmeti alim kararlariin ve
hizmetten beklentilerinin ciddi sekilde etkilendigi ve farklilagtirdigi anlagilmaktadir (Jacobs
et al. 2006; Mohebbifar et al. 2014; Pentescu et al. 2015).

Saglik hizmeti arz ve talebinde yasanan bu degisimler, hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde gayri safi yurti¢i hasilanin biiyiik bir boliimiiniin saglik sistemlerine yapilan
harcamalara ayrilmasina sebebiyet vermektedir. Saglik alaninda politika yapicilarin baslica
gorevi; Ozellikle vergi gelirleri basta olmak {izere ¢ok kisitli olan finansal kaynaklarin baskisi
altinda, artan saglik harcamalari ile artan vatandas beklentilerini uyumlu hale getirmeye
cabalamaktir. Beklentiler ile harcamalari uyumlagtirirken de, saglik hizmetlerine erigimi
arttirmak, hizmetleri daha kaliteli bir bigimde sunmak ve verimliligi saglamaya caligsmak,
saglik sistemi yoneticilerinin ve politika yapicilarin énemli ve merkezi bir hedefi haline
gelmektedir (Jacobs et al. 2006).

Verimlilik her ne kadar saglik sektorii yoneticilerinin ve politika yapicilarin 6nemli
amaglarindan biri olsa bile, sektor icinde verimliligin nasil saglanabilecegi biraz siiphelidir.
Saglik kurumlarinda ¢alisan hekimler verimlilik ve kardan ¢ok, hastalarinin saglik statiisiinii
iyilestirmeyi ama¢ edinmektedirler. Saglik sektoriinde piyasa mekanizmasi islememektedir,
tiikketiciler saglik bakim ile tedavileri hakkinda sinirlt bilgiye sahiptirler ve talep tiiretilmis
bir taleptir. Hizmet tiiketiminde se¢im sadece tiiketicinin hangi saglik sunucusunu sececegine
baglidir ve verilen hizmetler bireyden bireye, bazen kurumdan kuruma farklilik
gosterebilmektedir. Ayrica bu kurumlar genelde kamu tarafindan finanse edilmektedir ve
hizmetlerinin sunulmasi kurallar ve diizenlemelere tabidir. S6z konusu durumlar ise, saglik
sektoriiniin optimal performansinda sapmalar meydana gelmesine ve yapi itibariyle etkinsiz
olmasina yol agabilmektedir (Peacock et al. 2001; Prezerakos et al. 2007).

Saglik sektdriiniin 6nemli bir pargasi olan hastanelerde de, istenilen verimlilik diizeyine
ulagilabilmede ciddi sikintilar yasamaktadirlar. Hastanelerdeki potansiyel verimsizligin en
onemli kaynagi, hastanelerin Slcegi ve kapsamu ile ilgilidir. Ozellikle kiigiik olgekli
hastanelerde verilen hizmetler ve bakilan toplam vaka sayilar1 biiyiik hastanelere oranla ¢ok
daha azdir. Sabit maliyetler az olan hasta yiikiine paylastirildiginda, tedavi ve yatis
maliyetlerinin daha yiiksek ¢ikmasina ve bu durum hastanelerin 6lgek ekonomilerinden
uzaklagsmalarina yol acabilmektedir. Bu durumda ekonomi bilimi mevcut altyapr ve
ekipmani daha iyi kullanabilmek i¢in, hastanenin bilylikligiinii ve kapsamimi genisletmeyi
onermektedir. Ancak s6z konusu ¢oOziimde bile bir noktada, hastane {iretim Olgegini
yakalayamadigindan dolay1 verimsiz olarak addedilmektedirler (Giancotti et al. 2017).

Yukarida bahsedilen tiim bu kisit ve sikintilara ragmen politika yapicilar, yoneticiler ve
klinisyenler, saglik hizmetlerini sunmada daha verimli olmaya yonelik yollar aramakta ve
bunun i¢in ise 6ncelikle kurum bazinda ya da kurumlar arasinda verimlilik degerlendirmeleri
gerceklestirmektedirler (Peacock et al. 2001). Daha verimli olma konusundaki bu 1srar,
verimliligin ve verimsizligin 6nemli etkilerinden kaynaklanmaktadir. Genel olarak verimlik
artis1, ulkelerin yasam standartlarini, ulusal zenginliklerini, barisi ve insan refahini
iyilestirmektedir (Jacobs et al. 2006). Saglik sektdriinde verimlilik artis1 ise, kiigiik
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miktarlarda olsa bile, toplum i¢in 6nemli miktarda kaynak tasarrufu ya da hizmet artis1
saglayabilmektedir (Peacock et al. 2001). O nedenle saglik sisteminde yer alan
uygulamalarin her asamasinda, hizmet seviyesinin ve hizmet kalitesinin degerlendirilmesinin
yant sira, saglik sistemi verimliliginin Sl¢lilmesi ve iyilestirilmesi ¢abalar1 da giin gectikge
daha fazla ivme kazanmaktadir (Pirani et al. 2018).

S6z konusu sorun nedeniyle yapilan bu ¢alismada, yapilan politik hamleler ile daha
verimli olmasi igin iiniversite hastanelerine afiliye olan kamu hastanelerinin verimlilik
diizeyi degisimlerini 6lgmektir. Bu amagcla yapilan ¢aligmada oOncelikle saglik alaninda
verimlilik terimi ve verimlilik 6l¢iim ydntemleri ele alinmis olup, ardindan afiliye olan
hastanelerin verimlilik diizeylerindeki degisimlerin incelendigi Pabon Lasso analizi
neticesinde elde edilen bilgilere iligskin bulgu, tartisma ve sonug kisimlarina yer verilmistir.

II. KAVRAMSAL CERCEVE: VERIMLILIK KAVRAMI VE OLCUM
YONTEMLERI

Verimlilik terimi, ekonomi kurami dahilinde incelenmeye caligilan bir kavram iken,
bugiin pek ¢ok farkli disiplinlerde de sik¢a kullanilan bir sozciiktiir. Iktisadi bakisa gore
verimlilik; uygun deger seviyesine yaklagsma orani olarak ifade edilmektedir. Ekonomik
aktiviteler genellikle fonksiyonlarla temsil edilir ve firmada gerceklestirilen faaliyetlerin
gbozlemlenen seviyesinin optimal seviyeye orani, ekonomistlerce verimlilik olarak
agiklanmaktadir (Tutulmaz 2014).

Saglik alaninda verimlilik kavrami ise, iretimin varsayilan amaci ile analiz edilen
faaliyetin kapsami agisindan tamimlanmaktadir. Saglik hizmetlerinde iiretimin amaci; saglik
hizmeti vermek ve arzulanan sonuclara erigsmektir. Analiz edilen faaliyetlerin kapsami ise,
alternatif saglik programlarina, bireysel saglik hizmeti sunucularma ve iilkelerin saglik
sektorlerinde yer alan saglik kurumlarina gore degisiklik gostermektedir (Peacock et al.
2001). Buna gore verimlilik; saglikla ilgili hedeflere erismede, eldeki kaynaklarla sunulan
saglik hizmetlerin ne 6l¢iide basarili oldugu ile alakalhidir (Jacobs et al. 2006). Amerikan Tip
Enstitlisii ise terimi; “ekipman, sarf malzemeleri, fikir ve enerji israfi da dahil olmak tizere
her tiirlii israflardan kaginma” olarak ifade etmektedir (Institute of Medicine 2001: 3). Her
iki tanim birlikte ele alindiginda saglik hizmetlerinde verimlilik; daha fazla ya da daha
kaliteli saglik sonucu elde etmek veya tanimlanmis hedefleri gerceklestirebilmek igin,
mevcut kaynaklarin miimkiin olan en iyi sekilde ve israf edilmeden kullanilmasi anlamina
gelmektedir (Mateus et al. 2015).

Diger sektorlerde de oldugu gibi saglik sektdrii i¢in son derece onemli olan verimlilik
olgusu, aslinda tek bir kavramdan ibaret degildir ve kendi iginde birden fazla konuyu
degerlendirmektedir. Bu nedenle alanda c¢alisan bilim insanlart verimliligi; ydnetim
verimliligi, Sl¢cek verimliligi, maliyet verimliligi (ekonomik verimlilik), tahsis verimliligi ve
teknik verimlilik olmak {izere bese ayirmaktadirlar (Watkins et al. 2014; Jaafaripooyan et al.
2017). Yonetim verimliligi; yonetim i¢in en dogru ve en uygun yontemleri kullanmayi ifade
ederken, Ol¢ek verimliligi; firmalar ortalama maliyetin asgari noktasinda mal ve hizmet
trettigi zaman, her bir firmanin {retim paymnin optimal oldugunu belirtmektedir
(Jaafaripooyan et al. 2017). Maliyet verimliligi; karar birimleri i¢in minimum maliyetlerin
gozlemlenen maliyetlere oranidir ve hem tahsis hem de teknik verimliligin bir {iriiniidiir
(Watkins et al. 2014). Tahsisi verimliligi; girdi ve ¢iktilarin piyasa fiyatlarini hesaba katarak,
en uygun girdi bileseni ile isletmenin maksimum kara ulasabilme becerisinin 6l¢timiidiir
(Dobrowsky 2013). Teknik verimlilik ise; bir karar biriminin, belirli bir girdi demetinden
maksimum c¢iktiy1 liretme veya minimum miktardaki girdileri kullanarak belirli bir ¢ikti
seviyesine erigsme kabiliyetini dlgmektedir (Watkins et al. 2014). Saglik kurumlarinda ve
hastanelerde yapilan verimlilik ¢alismalarinda genelde, kurumlarin daha az girdi ile daha
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fazla sonug elde edilmesi anlamina gelen teknik verimlilik diizeyleri degerlendirilmeye
¢abalamaktadirlar (Sahin 2009).

Sektor i¢inde verimlilik Slcim calismalari, genellikle saglik harcamalarinin biiyiik bir
boliimiini olusturan hastaneler diizeyinde gergeklestirilmektedir (Safi-Arian, Shahhoseini
2013; Mahfoozpour et al. 2015; Moradi et al. 2017). Saglk sektoriinde verimlilik
calismalarinin hastaneler iizerinde daha fazla yapilmasinin en 6nemli nedenleri; hastanelerin
genel olarak kisith kaynaklara sahip olmasi, hastane binalariin insasinin pahaliligi, yiiksek
ve yeni teknoloji kullanmalari, hastane yatirimlarin geri donislerinin yavashig ve vasifl
isglicii sikintisidir (Abulhallaj et al. 2010). S6z konusu etkenler ise nihayetinde, hastane
kaynaklarinin daha verimli kullanilmas1 ve etkin verimlilik yonetimin saglanmasi konusunda
baskilar olusmasina yol agmaktadir (Abulhallaj et al. 2010; Farzianpour et al. 2017).

Etkili bir verimlilik yoOnetiminin saglanmasinda, hastane ydneticilerinin verimlilik
probleminin tanimlanmasi, ¢dziimiin tasarlanmasi ve ¢6ziime ulasmada uygun seceneklerin
belirlenmesi olmak iizere {i¢ 6nemli rolleri bulunmaktadir. Verimliligin saglanmasi ve
iyilestirilmesinde ilk asama, verimlilik probleminin saptanmasidir. Ortaklardan gelen
verimliligin arttirilmasi yoniindeki istekler gibi igsel faktorler ya da talebin azalmasi ile
sonuglanan krizler gibi digsal faktorler nedeniyle gerceklesebildigi gibi, alternatif olarak
yoneticilerin kendi performanslarini diizenli olarak izlemeleri de, verimlilik problemlerinin
kesfedebilmesine olanak tanimaktadir. Verimlilik problemlerin saptanmasi ise, verimlilik
6l¢iim yontemlerini olarak adlandirilan bir takim araglardan yararlanarak yapilabilmektedir
(Morton, Schang 2016).

Hastanelerin verimlilik problemini tanimlamada kullanilan araglar arasinda en yaygin
olan ikisi Veri Zarflama Analizi (VZA) ve Stokastik Sinir Analizidir (SSA). Her iki metot
da, bir hastaneye ya da hekim uygulamasina ait ger¢ek girdi ve ¢iktilardan yararlanarak,
coklu girdi ve g¢iktilarin etkili kombinasyonlarina gore karsilastirma yapan sinir analizi
6lciim metodolojisini kullanmaktadirlar. Ancak bu iki yontem, kullanilan kombinasyonlarin
“stirtm1” hesaplamada, farkli yaklagimlar1 baz almaktadir (Hussey et al. 2009). VZA,
iretim siirecinde yer alan girdiler ile bu siirecin ¢iktilar1 arasindaki iliskiyi dogrusal bir
programlama metodu ile inceleyen ve parametrik olmayan bir yontem iken, Stokastik Sinir
Analizi geleneksel bir maliyet fonksiyonunu tahmin etmek i¢in regresyon analizini kullanan
parametrik bir tekniktir (Bezat 2009; Azreena et al. 2018).

VZA ve SSA her ne kadar yaygin olarak kullanilsa da, her iki yontemin de bir takim
sinirliliklar ve olasi problemleri bulunmaktadir. Deterministik olmasi, 6nemli bir girdi ya da
ciktinin dahil edilmemesinin hataya sebebiyet vermesi, modelin girdi ya da ¢ikt1 odakli
sonuclarinda farkliliklarin olugmasi, sonuglarin drneklem biyiikliiginden etkilenmesi ve
parametrik olmadigindan dolay: istatistiki hipotez testlerinin giicliigii, VZA nin kisithiliklar
arasinda yer almaktadir. Yanlis bir iiretim fonksiyonun olusturulmasinin, sonuglari énemli
olgiide etkilemesi, kiigiikk orneklemde ¢ikarimlarin giivenilirligini denetleyememesi, ¢ok
sayida ornekleme ihtiya¢ duymasi ile ¢oklu c¢ikti iireten isletmelerin verimlilik analizinin
basit bir sinir analizi ile yapilamamasi da, SSA’nin siirhiliklarindan sayilmaktadir (Bezat
2009).

Son yillarda hastane verimliligini O0lgmede siklikla kullanilmaya baslayan bir diger
yontem ise, Pabon Lasso modelidir (Moradi et al. 2017; Qodoosinegjad et al. 2017; Caliskan
2016; Yildiz 2017). Pabon Lasso yontemi, yatak doluluk orani, yatak devir hiz1 ve ortalama
kalig siiresi gibi {i¢ ana hastane gostergesinin es zamanli olarak Kkarsilastirilmasini
saglamanin yan sira, bu indikatorlerden yardim alarak hastane verimliliginin pozisyonunun
analiz etmesine olanak vermektedir. Konum tespitinde, verimlilik sorunlarini tanimlamada
ve verimliligin iyilestirilmesi c¢abalarina destek olmada en etkin yontemlerden biri
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oldugundan dolayi, bu analitik teknik, hastanelerin goreli performansim degerlendirmek ve
verimsizliginin istesinden gelmek i¢in uygun stratejileri bulmada yardimeci olmaktadir
(Motaghi et al. 2012). Ayrica sonuglarin gorsel olarak sunumu, hastanelerin verimlilik
diizeyini kolaylikla gérmede basarili sonuglar saglamaktadir (Nabukeera et al. 2015). Tablo
1’de hastanelerin verimlilik diizeylerini 6lgmeye yonelik olarak Pabon Lasso ydntemi ile
yapilmis ulusal ve uluslararasi ¢aptaki arastirmalara iligkin birkag¢ drnek yer almaktadir

Tablo 1. Hastanelerin Verimlilik Diizeyini Pabon Lasso Modeli Ile Olgmeye Yonelik
Yapilmis Cahsma Ornekleri

Yazar Yil Yer Hastane Sayisi Degisken

Pabon Lasso (1986) 1977-1980 [ Kolombiya 73 (YIO, YDH, OKS)*
Hongoro (2001) 1997-1998 | Zimbabve 6 (YIO, YDH, OKS)*
Ajlouni et al. (2013) 2006-2008 |  Urdiin 15 (YIO, YDH, OKS)*
Nwagbara, Rasiah (2015) 2006-2010 | Malezya 87 (YIO, YDH, OKS)*
Gurevicius (2015) 2014 | Litvanya 46 (YIO, YDH, OKS)*
Kalhor et al. (2016) 2009-2014 |  iran 21 (Y10, YDH, OKS)*
Tripathi et al. (2016) 2015 Hindistan | 1 (3 klinik) [(YIO, YDH, OKS)*
Qodoosinejad et al. (2017) | 2009-2013 |iran(Tebriz) 21 (YIO, YDH, OKS)*
Yigit, Esen (2017) 2015 Tiirkiye 12 (YIO, YDH, OKS)*
Hafidz et al. (2018) 2011 Endonezya 200 (YIO, YDH, OKS)*

*Y10= Yatak Isgal Orani, YDH= Yatak Devir Hizi, OKS= Ortalama Kalis Siiresi

Yukarida bahsedilen 6l¢iim araglarinin herhangi biri ile verimlilik problemi teshisinin
ardindan, hastane yoneticisinden sorumluluk alami altindaki hizmetlerin yeniden
yapilandirilmasini igeren ¢oziimler tasarlamasi beklenmektedir. Bu tasarlama felsefesinin
ana fikri, operasyonel adimlari tek tek ve ayr1 ayr iyilestirmeye ¢alismak yerine, siiregleri
optimize etmeye odaklanmaktir. Verimlilik yonetiminde son adim ise, tasarlanan ¢oziimler
dogrultusunda 6nceliklerin belirlenmesi ve kaynaklarin yeniden bu onceliklere gore tahsis
edilmesidir. Oncelik belitleme ve kaynak tahsisi, verimliligi iyilestirmek igin saglik
hizmetlerinde ne tiir degisiklikler yapilabilecegine, hangi tedavilerin finanse edilecegine ve
hangi hizmetlerin yeniden yapilandirilmasi gerektigine karar verme anlamina gelmektedir.
Yani tasarlanan c¢o6ziimler dogrultusunda, hangi hizmetlerde iyilestirmelere gidilecegi
konusunda yapilan se¢imler ve uygulamalar1 icermektedir (Morton, Schang 2016).

kaliteden 0diin vermeden, belirli ve sabit bir kaynak seviyesiyle daha fazla hizmet
iiretilmesine olanak sagladigindan dolay1 énemlidir (Rosko et al. 2007). Verimsizlik ise ya
paranin yanlis faaliyetlere harcandigimi ya da sistemde bir gevseklik oldugunu ima
etmektedir. Verimsizlik bag gosterdiginde, hizmetlere fon verenler, mali katkilarmin akillica
kullanildigindan emin olamazlar ve katki saglama konusunda daha fazla diren¢ gostermeye
baslayabilirler. Sonug¢ itibariyle daha wuzun vadede saglik sisteminin finansal
stirdiiriilebilirliginin tehdit altinda olmasina neden olabilirler (Smith 2012).

Finansal siirdiiriilebilirliginin devaminin saglanmasi agisindan, tiim diinyada oldugu gibi,
tilkemizde de saglik kurumlarinin ve hastane verimliliginin arttirmaya yonelik olarak bir
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takim calismalar yapilmaktadir. ilgili uygulamalardan biri de, Saglik Bakanligi ve baglh
kuruluslaria ait saglik kurumlarinin, devlet iiniversiteleri ile ortaklasa kullanilmasidir. Bu
baglamda Saglik Bakanligi 3/5/2014 tarihli ve 28989 sayili Resmi Gazete’de Saglik
Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarma Ait Saglik Tesisleri ve Universitelere Ait Ilgili Birimlerin
Birlikte Kullanim1 ve Isbirligi Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik yaymlamistir (Resmi
Gazete 2014). 2017 yilinda yeniden revize edilen bu yonetmelikle; Saglik Bakanligina ait
saglik kurum ve kuruluslarinin saglik hizmet sunumu, egitim ve arastirma, halk sagligim
gelistirme vb. gibi faaliyetlerinin iiniversiteler ile birlikte hareket ederek gergeklestirmesi ve
boylece hizmetlerin daha etkin ve verimli yiiriitiilmesi ama¢lanmistir (Resmi Gazete 2017).

Sunulan hizmetlerin verimliligini arttirmak amactyla Saglik Bakanligina ait hastanelerin
universite hastanelerine afiliye olmasina karar verilmesi, son derece 6nemli bir adimdir
(Yildiz 2017). Ancak bu hastanelerde kaynaklarin ortak kullanimiin ne derece etkili ve
verimli oldugunu belirlemeye ve yiiriirlige giren diizenlemenin islerligini incelemeye
yonelik olarak iilkemizde heniiz bir g¢alisma yapilmamistir. S6z konusu sorun nedeniyle
yapilan bu calismanin amaci da, verimlilik 6l¢iim ydntemlerinden Pabon Lasso modeli
kullanilarak, iiniversiteler ile ortak kullanilan Saglik Bakanligi hastanelerinin verimlilik
diizeylerindeki degisimleri tespit etmektir. Calismadan elde edilecek sonuglarin, saglik
alanindaki politika yapicilara ve hastane yoneticilerine, liniversitelere afiliye olan kamu
hastanelerinin  verimliliklerini ve afiliasyon uygulamasinin etkisini degerlendirme
konusunda, kanita dayali bilgiler sunmasi beklenmektedir.

II. YONTEM

Calismanin evrenini, Saglik Bakanligi ile iiniversiteler arasinda ortak kullanim protokolii
bulunan kamu hastaneleri olusturmaktadir. 2014 yilinda Saglik Bakanligima bagli kamu
hastaneleri ile ortak kullanim anlagmas1 yapan devlet {iniversitesi sayisi on dokuzdur (Saglik
Bakanligi 2015). Bu say1 2017 yilinda yirmi altiya ¢ikmistir (Saglik Bakanligi 2018).
Arastirmada karsilagtirma yapabilmek i¢in, 2014 yilinda halihazirda afiliye olmus hastaneler
baz alinmugtir.

2014 yilh itibariyle ortak anlagmada kullanilan hastaneler 6zel dal hastanesi veya egitim
ve arastirma hastanesi olma 6zelligi tasimaktadir. Ancak verimlilik analizlerinde ayni statiide
yer alan hastanelerin kullanilmas: gerekliliginden dolay1 (Cylus, Pearson 2016; Annapoorni,
Prakash 2016) 6zel dal hastaneleri statiisiinde bulunan Bolu T.C. SB. Abant izzet Baysal
Universitesi Izzet Baysal Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
Bolu T.C. SB. Abant izzet Baysal Universitesi izzet Baysal Ruh Saghg: ve Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢aligmanin kapsamina alinmamistir. Neticede mevcut on
yedi adet kamu afiliye hastane ile, bu arastirmanin gerceklestirilmesine karar verilmistir.

Hastanelerin verimlilik diizeyindeki degisimler ile ilgili karsilagtirmalarda kullanilan
veriler 2014 ve 2017 yillarma aittir. Calismada verimlilik 6l¢limiinde kullanilan degiskenler;
yatak isgal orani, yatak devir hiz1 ve ortalama yatis siiresidir (Pabon Lasso 1986). Ilgili
veriler, Saglik Bakanligi, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun 2014 yili Kamu
Hastaneleri Istatistik Y1llig1 (Saglik Bakanhigi 2015) ile Saglik Bakanligi, Kamu Hastaneleri
Genel Miidiirliigii 2017 yili Kamu Hastaneleri Istatistik Raporundan elde edilmistir (Saglk
Bakanlig1 2018). 2014 yilina ait baz1 veriler (yatak devir hiz1 ve yatak isgal oranlar1) raporda
tam say1 olarak yer aldigindan dolayi, 2017 yili verileri de tam sayiya tamamlanmigtir.

Hastanelerin verimliligi degerlendirmek ve yillara gore degisimlerini incelemek amaciyla
yapilan bu ¢alismada, analiz yontemi olarak Pabon Lasso modeli kullanilmistir. Modelde yer
alan grafikteki hastaneler, isimlerinin uzunlugundan dolayi, isim yerine kod numaralarn
verilerek belirtilmistir. Degiskenlere iligkin tanimlayici analizler ile Pabon Lasso
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diyagramlari, Microsoft Excel ofis programi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Pabon Lasso yontemi ile hastanelerin verimlilik diizeyi belirlemeleri, grafik yardimiyla
yapilmaktadir. Analizde degiskenlerden yatak doluluk orani yatay ekseninde, yatak devir
hiz1 ise dikey ekseninde gosterilmektedir. Modelde orijinden ¢ikan ve her bir kesisim noktasi
iizerinden gecen oklar ise, hastanelerin ortalama yatis siirelerini gdstermektedir. Hastanelerin
yatak devir hizlarinin ve yatak isgal oranlarinin ortalamalar1 alinarak ¢izilen yatay ve dikey
dogrular ile grafik dort boliime ayrilmakta ve Sekil 1°de de goriilebilecegi lizere hastaneler
bulunduklar1 béliimlere gore verimli ya da verimsiz olarak degerlendirilmektedir (Asbu et al.
2012; Moradi et al. 2017).

Sekil 1. Pabon Lasso Diyagram

Yatak Isgal Oram (YIO)
Ikinci Bolge (Yiiksek YDH-Diisiik Uciincii Bolge (Yiiksek YDH-Yiiksek

_ | YiO) YiO)
E e Agin yatak kapasitesi e lyi performans
= e Gereksiz hastaneye yatis e Kullanilmayan yataklarin oranin
S o Godzlem igin kabul edilen hasta az olmasi
= sayisi fazlalig
E e Normal vakalarin baskin olmasi
3 Birinci Bolge (Diisiik YDH-Diisiik Doérdiincii Bolge (Diisiik YDH Yiiksek
= | YIO) YiO)
= e Agsir yatak arzi e Agir vakalarin fazlalig
- e Hastaneye yatislarin azlig1 e Kronik vakalarin baskinligt

o Diisiik talep / kullanim e Gereksiz yere uzun yatiglar

Kaynak: Asbu et al. (2012)

Sekil 1’de diyagramin birinci bdliimiinde yer alan hastanelerin hem yatak isgal orani1 hem
de yatak devir hiz1 diislik diizeydedir ve genel olarak bu tip hastaneler arz fazlasi bulunan ve
en verimsiz olan hastaneler olarak kategorize edilmektedir (Bahadori et al. 2011; Yigit, Esen
2017). ikinci bolgedeki hastaneler ise, yatak devir hiz1 yiiksek ancak yatak doluluk oram
diisiik olan hastanelerdir. Bu bdlgede yer alan hastanelerde, mevcut durumdaki yataklarinin
beklenilen talepten ¢ok daha fazla oldugu, gereksiz yatislarin yapildigi ve gézlem amagh
hastalarin daha fazla kabul edildigi farz edilmektedir (Asbu et al. 2012;).

Diyagramda {igiincii bdlgede yer alan hastaneler genel olarak kapasitesi yiiksek olan
hastaneler olup, hastanelerin hem yatak devir hizt hem de yatak doluluk orani yiiksek
diizeydedir. Ugiincii bolgede bulunan hastanelerde siireglerinin daha mantiksal olarak
isledigi, taleplerin mevcut durum ile uyum iginde gergeklestigi ve yataklar1 genel olarak bos
kalmadig: diisliniilmektedir (Nabukeera et al. 2015). Son alan dordiincii bolgedir ve yliksek
yatak doluluk oranina ve diisiik yatak devir hizina sahip olan hastanelerle iliskilidir.
Ozellikle ruh saglig1 hastaneleri ve yasli bakim merkezleri gibi ortalama uzun kalis siiresine
sahip saglik kurumlarinin bu alanda yer almasi normaldir. Ancak diger hastanelerin bu
boliimde yer almasi, kaynak kullaniminda verimsiz olduklarini ve hem hastalar hem de
kendileri i¢in yiiksek maliyetler iirettiklerini gostermektedir. Ayrica hastalar1 dzellikle ilk
giinlerden sonra uzun siire tutma durumunda, hasta masraflarin genelde otelcilik
hizmetlerinden olusacagindan dolayi, bu durum geri 6deme esnasinda hastaneyi zor duruma
sokabilmektedir (Mohebbifar et al. 2014).
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111. BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde ilk olarak, ¢alismada kullanilan her ii¢ degiskene iliskin 2014
ve 2017 yillar1t minimum ve maksimum degerler ile ortalama ve standart sapmalar1 igeren
genel tanimlayici istatistikler verilmektedir. Ardindan g¢aligmanin amacina iligkin temel
analiz sonuclar1 yer almaktadir.

Tablo1’de ¢aligmanin temel degiskenlerine iligkin betimleyici analizler bulunmaktadir.
Buna gore Saglik Bakanligi ile iiniversitelerin ortak kullamiminda olan kamu egitim ve
aragtirma hastanelerinin 2014 yilina ait verileri incelendiginde, hastanelerin yatak iggal orani,
yatak devir orani ve yatis siirelerinin ortalamalarinin sirasi ile 77,8 (£13,6), 62(£12,1) ve 4,6
(£0,8) oldugu saptanmustir. Yatak isgal orani en yiiksek olan hastane %101 deger ile Ankara
T.C. SB. Ankara YBU. Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesidir. En diisiik hastane ise %54
ile T.C. SB. Mugla Sitkt Kogman Universitesi E.A.H."dir

Tablo 1. Degiskenlere iliskin Tanmimlayici Ozellikler

2014 Yih 2017 Yih
. £ £ o £ £ £ @ £
D kenl S S
egiskenler g E E 5 g E (_EU s
g % g | 3 = % g 2
i = = @) & = = @) o
Yatak Isgal Oram 54,0 101,0 77,8 13,6 67,0 96,0 81,0 7,8
Yatak Devir Oram 43,0 84,0 62,0 12,1 47,0 89,0 65,0 12,4
Ortalama Yats 3,1 61 | 46 | 08 | 32 | 62 | 47 | o8
Siiresi

Tablo 1’de yer alan Saglik Bakanligi ile tniversitelerin ortak kullaniminda olan
hastanelerin 2017 yilina ait verileri incelendiginde ise, ortalama yatak iggal oraninin
%81(£7,8), ortalama yatak devir oraninin 65(x12,4) ve ortalama yatig siirelerinin 4,7 (£0,8)
oldugu saptanmugtir. Yatak iggal orant minimum ve maksimum degerleri ayrintili olarak
degerlendirildiginde ise, 2017 y1l1 igin yatak kullanim orani en diisiik olan hastane T.C. SB.
AIBU. Bolu izzet Baysal E.A.H. (%67) iken en yiiksek T.C. SB. Ankara YBU. Atatiirk
Egitim Ve Arastirma Hastanesidir (%96) bulunan birer hastanede oldugu tespit edilmistir.
Verimliligin diger 6nemli degiskenleri olan yatak devir orani1 ve ortalama yatis siireleri
acisindan incelendiginde ise, 2017 yilinda yatak devir hizinin en diisiik (47) ve ortalama
yatis siiresi en yiiksek (6,2) olan hastanenin T.C. SB. Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi
E.A.H. oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 2. Pabon Lasso Modeline Gore Calismada Yer Alan Hastanelerin 2014 Yilindaki
Verimlilik Durumu

Ortalama Yatis Siiresi "
2. Bblge s = 3. Bblge

1I5a4ns §je A BEWEENO

Yatak DevirHizi

440 45 50 55 &0 65 70 75 80 B85 20 25 100
Yatak Isgal Orami

Sekil 3. Pabon Lasso Modeline Gore Calismada Yer Alan Hastanelerin 2017 Yilindaki
Verimlilik Durumu

Ortalama Yatis Siiresi

2. Bélge 3. Bolge
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4. Bdlge
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Yatak Isgal Oram

Sekil 2 ve Sekil 3’te calismada yer alan hastanelerin degiskenlerin tiimiiniin bir arada
kullanilarak olusturulan Pabon Lasso diyagram sonuglart mevcuttur. Sekil 2’deki model
iizerinde yapilan incelemeler neticesinde, 2014 yilinda 1. bdlgede yer alan hastane sayisi
yedi iken, ikinci bolgede dort, liglincii ve dordiincii bolgede iiger hastane bulundugu tespit
edilmistir.
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Sekil 3’te ise, 2017 verilerine gore iiniversitelere afiliye olan hastanelerin verimlilik
sonuglarin bulundugu Pabon Lasso diyagrami yer almaktadir. Diyagramda 2017 yili i¢in
yedi hastanenin en verimsiz alan olan birinci bdlgede, iki hastanenin ikinci bdlgede, bes
hastanenin en verimli bolge olan iiciincii bolgede, ii¢ hastanenin ise dordiincii bolgede yer
aldig1 tespit edilmistir.

Tablo 2’de afiliye olan hastanelerin Pabon Lasso Modeline 2014-2017 yili
kiyaslandiginda, 2017 yilindaki {igiinci bolge olan en verimli alandaki hastanelerin
sayisindaki artigin genellikle 2. ve 4. bolgedeki hastanelerin verimlilik artisi ile gerceklestigi
goriilmektedir. Hastane bazinda bakildiginda en biiyiikk degisimin Rize’de yer alan egitim
aragtirma hastanesinde (H16) gerceklestigi goriilmektedir. Bu hastane 2014 yilinda en
verimli hastane olan 3. bolgede iken, 2017 yilinda en verimsiz olan 1. bolgede konumlandig
saptanmustir.

Tablo 2. Afiliye Olan Hastanelerin 2014-2017 Yih Verimlilik Kiyaslamalar:

Hastane Ad Kod |2014 Yil [ 2017 Yih
T.C. S.B. Adiyaman Universitesi E.A.H. H1 |2.Bolge [3.Bolge
T.C. S.B. Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin E.A.H. H2 [1.Bolge | 1. Bolge
T.C. S.B. Ankara YBU. Atatiirk E.A.H. H3 |3.Bolge |3.Bolge
T.C. SB. Ankara YBU. Yenimahalle E.A H. H4 [4.Bolge |4. Bolge
T.C. SB. AIBU. Bolu izzet Baysal E.A.H. H5 |1.Bolge |1.Bolge
T.C. SB. Hitit Universitesi Corum Erol Olgok E.A H. H6 | 1.Bolge [4.Bolge
T.C. SB. Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi E.A.H. H7 |1.Bolge |[2.Bolge
T.C. SB. istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe E.A H. H8 |1.Bolge |1.Bolge
T.C. SB. Marmara Universitesi Pendik E.A.H. H9 |4.Bolge [3.Bolge
T.C. SB. Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk E.A.H. H10 |1.Bolge |1.Bolge
T.C. SB. Karabiik Universitesi E.A.H. H11 |2.Bolge |1.Bolge
T.C. SB. Ahi Evran Universitesi Kirsehir E.A.H. H12 |[2.Bolge |2.Bolge
T.C. SB. Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi E.A.H. H13 |4.Bolge [4.Bolge
T.C. SB. Mugla Sitk1 Kogman Universitesi E.AH. H14 |[1. Bolge |1.Bolge
T.C. SB. Ordu Universitesi E.AH. H15 |[2. Bolge |3.Bolge
T.C. SB. Recep Tayyip Erdogan Universitesi E.A.H. H16 |3.Bolge |1.Bolge
T.C. SB. Sakarya Universitesi E.A.H. H17 |3. Bolge |3.Bolge

IV. TARTISMA

Arastirmanin bu bdliimiinde, yapilan analizler sonucu elde edilen bulgular mevcut
literatlir cergevesinde tartisilmakta ve boylelikle, Saglik Bakanligma bagh kamu
hastanelerinin devlet tiniversiteleri ile birlikte kullanilmaya baslamasi ile birlikte, verimlilik
diizeylerindeki degisimler ayrintili bir sekilde irdelenmeye ¢alisilmaktadir.

Yapilan tanimlayici analizler neticesinde, arastirmada yer alan hastanelerin yatak isgal
oranlarmin ortalamasinin 2014 yilinda %77,8 iken, %2017 yilinda %81 oldugu saptanmustir.
Bu durum genel olarak hastanelerin daha verimli olarak kullanildiginin bir gostergesidir ve
hasta yatisindaki artiglarina neden olabilecek biz dizi etmen nedeniyle gerceklesmektedir
(Phillip et al. 1984). Songur ve Babacan (2016) tarafindan, afiliye olan hastanelerin (n=17)
mali yonetiminin degerlendirilmesi konusunda yapilan ¢aligmada da, arastirmada yer alan
bazi hastanelerin yatak isgal oranlarmin, afiliye olmadan onceki degerlerinin ¢ok daha
tizerinde oldugu sonucuna ulagilmigtir. Benzer sekilde Lofti ve digerleri (2014) tarafindan
[ran’da afiliye olan ve afiliye olmayan toplam 16 hastane orneklem alinarak yapilan



570 Hacettepe Journal of Health Administration, 2019; 22(3): 559-576

calismada da, 2007 yilinda hastanelerin yatak isgal orani1 %63,86 iken 2011 yilinda bu oranin
%66,71’e ¢ikt1g1 saptanmistir.

Hastane yataklarinin kullaniminin 6nemli gostergelerinden bir digeri olan yatak devir
oranlarindaki degisimler incelendiginde, 2014 yilinda ortalama olarak 62 iken, bu oranin
2017 yilinda 65’e ¢iktig1 tespit edilmistir. Bu durum hastanelerde bir yatakta 2014 yilina
oranla 2017 yilinda ortalama ii¢ hasta daha fazla yattigin1 ve boylelikle gecmise oranla
hastanelerin  yataklarinin biraz daha fazla verimli kullanildigin1 gostermektedir.
Qodoosinejad ve digerleri (2017) tarafindan Pabon Lasso yontemi ile yapilan ¢alismada, da
afiliye hastanelerin (n=21) 2009 yilinda yatak devir hiz1 98 iken, 2013 yilinda bu sayinin
104,3 e ¢ikt1g1 saptanmustir. Gholami ve digerleri (2018) tarafindan Iran’da bir iiniversiteye
afiliye olan alti kamu hastanesi lizerinde yaptiklar1 ¢alismada da, hastanelerin yatak devir
hiz1 ortalamalar1 2011 ve 2016 yillar1 arasinda, 59,61°den 77,63’e ¢ikmistir. Buna karsin
arasindaki Kalhor ve digerlerinin (2016) yilinda Pabon Lasso yontemi hastanelerin verimlilik
degisimlerini inceledikleri arastirmalarinda, 2009 yilinda yatak devir hiz1 135,30 iken, 2014
yilinda 124,47’ ye diistiigii bulgulanmustir.

Ortalama yatis siireleri agisindan bakildiginda ise, 2014 yilinda hastanede ortalama kalis
siiresi 4,6 iken 2017 yilinda ayni oranin 4,7°¢ ¢iktigr gorilmektedir. Ortalama yatig
siirelerindeki bu kiiclik yiikselisin, Saglik Bakanligi’na bagli kamu hastanelerinin
iiniversiteler ile birlikte kullanilmasi ile birlikte, iiniversite biinyesinde yer alan ozellikle
hekim kokenli personellerin etkisi ile, daha zor ve agir vakalarin bu hastanelerde
tedavilerinin kabuliine baslandiginin gostergesi olarak disiniilebilir (Caliskan 2016).
Gholami ve ark. tarafindan 2018 yilinda yapilan ¢alismada da, iiniversiteye afiliye olan kamu
hastanelerinde ortalama kalis siiresi 2011 yilinda 4,96 iken 2016 yilinda aymi 5,15°¢
ctkmistir. Buna karsin Kalhor ve digerleri (2016) tarafindan Iran’daki bir iiniversite
hastanesine afiliye olan 21 hastaneler (n=21) iizerinde yapilan ¢alisma, 2009 yilinda sadece
ortalama kalig siiresi 4,47 iken 2014 yilinda bu sayinin 4,41’e diistiigii saptanmustir.

Pabon Lasso yontemi kullanilarak yapilan verimlilik analizlerinde, en verimli olarak
kabul edilen 3. bolgede yer alan hastane sayisinin 2014 yilinda {i¢ iken 2017 yilinda bese
yiikseldigi goriilmektedir. Yani hastanelerin verimli olma diizeyindeki artis %18’ den %29’a
¢ikmustir. Amery ve digerleri tarafindan 2014 yilinda yapilan bir ¢alismada da iiniversiteler
ile afiliye olan hastanelerin, afiliye olmayanlara oranla ¢ok daha verimli oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Lofti ve digerlerinin (2014) Pabon Lasso yontemi ile 16 hastaneyi inceledigi
caligmada da, 2007 yilinda iki hastane en verimli bolgede yer alirken, bu say1 2011 yilinda
4’e cikmigtir. Gene Kalhor ve digerleri (2016) tarafindan {iniversite hastanesine afiliye olan
21 hastane tizerinde yapilan ¢alisma da 2009 yilinda sadece iki hastane 3. bolgede iken, 2014
yilinda d6rt hastanenin bu bolgede yer aldig1 sonucuna ulasilmistir. Ancak Pirani ve digerleri
(2018) tarafindan Iran’da Ahvaz Universitesine afiliye olan 17 kamu hastanesinin bes yillik
verilerindeki degisimlerin incelendigi yapilan ¢alismada da hastanelerin teknik verimliliginin
%23 oraninda azaldig: tespit edilmistir.

En verimsiz hastanelerin yer aldigi 1. bolgedeki hastane sayisindaki artiglarin yillara gére
degisimleri incelendiginde ise 2014 ve 2017 yilinda bu rakamin degismedigi ve yedi oldugu
saptanmigtir. Emamgholipour ve digerleri tarafindan 2015 yilinda iran’da {iniversiteye
afiliye olan 21 kamu hastanesi lizerinde yaptiklar1 ¢calismada, 2011 yilinda alti1 hastane 1.
bolgede yer alirken, 2015 yilinda sadece ii¢ hastanenin en verimsiz alanda oldugu tespit
edilmistir. Buna karsin Qodoosinejad ve digerleri (2017) ise, Tebriz’de yer alan hastanelerin
(n=21) 2009-2013 yillart arasindaki degisimlerini inceledikleri arastirmalarinda, en verimsiz
hastane sayisiin 2009 yilinda bes iken, 2013 yilinda yediye yiikseldigini bulmustur.
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Hastaneler bazinda bakildiginda ise en biiyiikk degisimin Rize’de iiniversiteye afiliye olan
hastanede gergeklestigi tespit edilmistir. Hastane 2014 yilinda en verimli hastane iken, 2017
yilinda en verimsiz hastane kategorisine gecmistir. Bu degisimin ilgili hastanenin
girdilerindeki degisimden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Nitekim verilerin elde edildigi
raporlar incelendiginde, hastanenin 2014 yili yatak sayis1 489 ve toplam hekim sayis1 160
iken (Saglik Bakanlig1 2015), 2017 yilinda bu rakamlarin sirastyla 516 ve 182’ye yiikseldigi
goriilmektedir (Saglik Bakanligi 2018). Kisacasi hastanenin girdilerindeki degisimin heniiz
ciktilarinda bir degisime sebebiyet verecek diizeyde olmadig goriilmektedir.

V. SONUC

Kamu saglik kaynaklarindan hastanelere ayrilan paylar oldukca fazla oldugundan ve bu
paylar siirekli artis egiliminde iken, hastanelerin faaliyetlerini ve performanslarini
degerlendirmek, potansiyel verimsizlikleri kesfetmek ve iyilestirmek kritik Onem
tasimaktadir. Bunun i¢in 6zel ve kapsamli arastirmalar yapilmasi, kriterlerin olusturulmasi
ve saglik performansini degerlendirmek {izere bir sistem tasarlanmasi gerekmektedir
(Caballer-Tarazona et al. 2010).

Afiliye olan hastanelerin verimlilik diizeylerindeki degisimleri arastirmak amaciyla
yapilan bu ¢aligmadan elde edilen sonuglara gore, 2014 yili ile karsilagtirildiginda, 2017
yilinda yilindaki hastanelerin verimlilik diizeylerinde artis oldugu gozlemlenmektedir. So6z
konusu durumun, heniiz tip fakiiltelerinin birgogunun yeni kuruldugu, {niversitedeki
akademik kadrolarin ve Ogrencilerin tam kapasite ile hastanelerde heniiz caligmaya
baslamamis oldugu gibi etmenler gboz Oniine alindiginda, ileriki yillarda hastanelerin
verimliliklerinin ¢ok daha 1iyi seviyelere ¢ikacagi varsayilmaktadir. Yani, kamu
hastanelerinin iiniversitelere afiliye olmasi ile hastanelerin daha verimli kullanilacagini
ongoren politikanin, amacina uygun sekilde islerligini siirdiirebilecegi diisiinilmektedir.

Ancak gene de yorumlamada dikkatli olunmasi gerekmektedir. Hastanelerin verimlilik
artist mevcut politikalarinin yani sira iletisim olanaklarina erisim, bulunulan lokasyon,
sunulan hizmet ¢esidi, ¢alisanlarinin sayisinin yeteri olup olmamasi ve hastanelerin genel
politikalar gibi verimlilik diizeyini etkileyen bir dizi etmenden dolay1 da olabilir (Bahadori
et al. 2011). So6z konusu nedenle, ileri analizlerde, bu tip etkenlerin etkilerinin de
incelenerek, afiliye olan hastanelerin verimliligi iyilestirme konusunda yapilacak ¢abalara
destek olacak galigmalarin gerceklestirilmesi onerilebilir.

Her arastirmada oldugu gibi, bu ¢alismanin da bir takim kisithiliklar1 bulunmaktadir.
Calismanin en 6nemli kisiti, hastanelerin verimliliginin tek bir yontemle degerlendirilmis
olmasidir. Calismanin diger en 6énemli sinirliligi, Saglik Bakanligi ve bagli kuruluslarina ait
kamu hastanelerinin {iniversitelerin ortak kullanimina agilmasi uygulamasinin heniiz ¢ok
yeni olmasidir. Ancak tiim bu kisitlara ragmen calismanin afiliye olan hastaneler iizerinde
yapilmasi, iki ayr1 yil verilerini kullanarak degisimleri irdelemeye ¢abalamasi, verimliligi
¢oklu degiskenler ile bir arada 6lgmeye ¢alisan Pabon Lasso yontemi ile degerlendirmesi ve
bu yontemin hem uluslararasti hem de ulusal alan yazininda, diger verimlilik Ol¢iim
yontemlerine oranla daha az kullanilmis olmasi, arastirmanin giiglii yonleri arasinda
sayilabilir.

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar, hastane yoneticileri ile saglik politikas1 yapicilarina
kanita dayali bilgiler sunmaktadir. Bu baglamda, hastane yoneticilerine, hastanelerin
verimliligini diizenli olarak incelemeleri, verimsizlik nedenlerini aragtirmalari ve hastaneleri
daha verimli hale getirecek stratejiler gelistirmeleri tavsiye edilebilir. Ayrica, liniversiteler
ile ortak kullanima agilan hastane sayilari, 2014 yilindan beri artig gosterdiginden dolayi,
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tim bu hastanelerin performanslarinin periyodik olarak izlenilmesi, uygulanan politikanin
iglerligini ve sayginligini da arttirabilecektir.
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