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oz

Hastaneler bir saglik sisteminin en bilyiik ve en maliyetli birimleri olmasi nedeniyle
yonetimsel ve finansal bakimdan birgok sorunla karsi karsiya kalmaktadir. Bu
yiizden hastanelerin her iki bakimdan da performanslarinin degerlendirilmesi
onem tagimaktadir. Bu c¢alismanin amaci ise Tiirkiye saglik sisteminde yeni role
sahip Kamu Hastane Birliklerinin performansinin Pabon Lasso modeli yardimiyla

incelenmesidir. Pabon Lasso (PL) modeli Tiirkiye’de hastanelerin kapasite kullanimi
performansi ¢aligmalarinda kullanilmamig bir modeldir.

Bu yatay kesit calisma 2014 yilina dayanmaktadir. Calismaya Tiirkiye’deki 89 Kamu
Hastane Birligi dahil edilmistir. Calismada ortalama kalis siiresi, yatak doluluk orani
ve yatak devir hiz1 olarak {i¢ performans gostergesi kullanilmistir. Sonuglara gore
birlik hastanelerinin % 25’1 iyi bir performans (yiiksek yatak devir hiz1 ve yiiksek
yatak doluluk orani) gosterirken geriye kalan birlik hastaneleri bir ya da daha ¢ok
performans gostergesi bakimindan zayif bir performansa sahiptir.

Anahtar kelimeler: Kamu hastane birlikleri, Performans, Pabén Lasso modeli
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AN ANALYSIS OF PUBLIC HOSPITAL UNIONS PERFORMANCE USING
PABON LASSO MODEL

ABSTRACT

Since hospitals are the largest and most costly units of a health system, they face
many administrative and financial problems. Therefore, it is important to evaluate
the performances of hospitals in those two aspects. The objective of this study is to
investigate the performance of the Public Hospital Unions (PHU) that have a new
role in the delivery of health services of Turkey using with Pabon Lasso model.
Studies on capacity utilization of hospitals, using the Pabon Lasso (PL) model have
not been used in Turkey before.

This cross-sectional study was undertaken in 2014. The study involved all of the 89
Public Hospital Unions in Turkey. Three performance indicators, namely average
length of stay (ALOS), bed occupancy rate (BTO) and bed turnover rate (BOR)
are used in this study. The results showed that while some of the studied unions
hospitals (25 %) had significantly good performance indicators (both high BOR and
high BTO), the rest of the union hospitals had a poor performance in one or more of
the performance indicators.

Key Words: Public Hospital Unions, Performance, Pabon Lasso Model
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GIRIS

Saglik hizmetlerinin yeterli diizeyde, kaliteli ve siirekli olacak sekilde
sunulmasi en temel amaglardir. Son yillarda kronik hastaliklarin yayginlagsmast,
niifusun yaslanmasi, tibbi teknolojideki hizli degisim gibi faktdrler de goz
Online alindiginda sayilan bu amaglara ulagsmada saglik harcamalari igin yeterli
kaynak ayrilmasi zorunluluk halini almistir. Dolayisiyla saglik harcamalar1 da
giderek artmaktadir. Nitekim OECD iilkelerinde Gayri Safi Yurtici Hasila’dan
saglik harcamalarina ayrilan pay 2013 yilinda ortalama % 8 olarak gergeklestigi
goriilmektedir. Bu grupta en yiliksek oran ylizde 16,4 ile A.B.D.’ne ait iken,
Tiirkiye’de sagliga ayrilan pay yaklasik olarak yiizde 5 olarak gergeklesmistir (OECD
Health a Glance, 2014). Saglik harcamalarindaki artig ve buna baglh olarak saglik
hizmetleri finansman sistemleri kagmilmaz olarak saglik ekonomisi literatiiriinde
fazlasiyla kendine yer bulan ¢alisma alanlar1 olmustur. Ancak saglik hizmetlerinin
yiriitiilmesinde kaynaklarin kithig1 esas alinirsa etkinlik bir saglik sisteminin en
onemli amaglarindan biri olarak degerlendirilmelidir. Diger yandan yontemsel
konular nedeniyle saglik sistemlerinin etkinligini incelemek zorlu bir siire¢ olarak
degerlendirilmektedir (Asandului, 2014). Etkinlik 6l¢iimiiniin saglik hizmeti tiretim
stirecinde yer alan degiskenlere iliskin veriler (hasta sayisi, yatak sayis1 gibi) yerine
kesin ve dogru saglik sonuglarina dayanmasi gerektigi yoniinde goriis birligi olsa da
saglik ¢iktilarina ait tam olmayan verilerin varlig1 degerlendirmeyi giiglestirmektedir
(Linna vd., 2006). Bu zorluklara karsin son yillarda saglik hizmetlerinin etkinliginin
ele alindig1 c¢aligmalar da degisik analiz yontemlerinin gelismesiyle artmaya ve
yayginlagmaya baglamustir.

Saglik hizmetlerinin sunumundaise hastaneler 6nemli bir yer olusturmaktadir.
Birey ve toplum sagligi bakimindan bir saglik sisteminin énemli hizmet {iretim
birimlerinin basinda hastaneler gelmektedir. Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
saglik hizmetleri iretiminde hastaneler onemli bir yere sahiptirler. S6zii edilen saglik
hizmetleri icerisinde tedavi hizmetlerinin tamamina yakini hastaneler tarafindan
sunulmaktadir. Ayn1 zamanda hastaneler, saglik hizmetlerinin sunulmasi sirasinda
hem kamu hem de 6zel kurumlar tarafindan yapilan harcamalardan daima en yiiksek
paym ayrldigi saglik bakim organizasyonlar1 olmuslardir. Ozellikle gelismekte
olan iilkelerde, kamu tarafindan saglik sektdriine ayrilan kaynaklarin hemen hemen
yaris1 hastaneler tarafindan kullanilmaktadir. Ancak bu iilkelerde hastanelerle ilgili
caligmalarin uzun siire ihmal edilmesi nedeniyle yetersizligi s6z konusudur. Oysa
gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerinin finansmaninda yasanan giicliikler
g0z Oniine alindiginda, hastanelerde saglik hizmetlerinin iiretilmesinde etkinlik ve
verimliligin saglanmasi1 daha da dnem kazanmaktadir. Kaynaklarin kétii kullaniminin
oniine gecilmesi icin teknik etkinsizligin ortaya konulmasi hem kit kaynaklarin etkin
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kullanimin1 saglamada hem de saglik hizmetlerinde esitsizligin oniine ge¢mede
Onem tasimaktadir.

Bu yiizden hastanelerin performanslari bakimindan degerlendirilmesi ayri
bir dnem tagimaktadir. Hastane performansinin degerlendirilmesinde ise degisik
bakis acilar1 séz konusudur. Ornegin performans degerlendirmesi hasta, hastane
yonetimi ya da toplumsal bakis acist ile ele alinabilir (Park, 2011). Hastane
performansinin degerlendirilmesinde hangi bakis agisi gecerli olursa olsun su
ii¢ kavram degismemektedir: Etkinlik, etkililik ve siirdiiriilebilirlik. Etkinlik en
basit ifade ile ¢iktilarin girdilere orani ile tanimlanmaktadir. Etkinlik en az girdi
ile en ¢ok ciktinin elde edilmesi ya da aynmi girdi miktar ile daha fazla ¢ikt1 elde
etmekle saglanabilmektedir. Eger girdiler ve ¢iktilar ayni anda artiyorsa etkinligin
saglanabilmesi igin ¢iktilardaki artis oranmin girdilerdeki artis oranindan biiyiik
olmas1 gerekmektedir. Girdiler ve ¢iktilar ayn1 anda azalirken ¢iktilardaki diisiis
orani girdilerdeki diisiis oranindan daha az ise yine etkinlik saglanmis kabul
edilmelidir. Daha yiiksek diizeyde etkinligin saglanabilmesi ise teknolojik gelisme
ile miimkiindiir. Teknolojik gelisme ise gerekli girdi miktarimi azalmakla ya da
daha ¢ok ¢ikt1 iiretilebilmesini saglamaktadir (Ozcan, 2014). Kisacasi hastanelerde
etkinligin, hastalarin en kisa siirede sagligina kavusturulmalari anlaminda tedavi
sirasinda tibbi amagtan ayrilmamak ve sunulan hizmetlerin kalitesini korumak
kosuluyla, hizmetlerin en diisiik maliyetle gerceklestirilmesi bir baska ifade ile
maliyet minimizasyonu altinda saglandigini s6ylemek miimkiindiir.

Hastane etkinligini 6lgmede farkli yontemler kullanilmaktadir Bunlar
oran analizi, en kiigiik kareler regresyon analizi, toplam faktér verimliligi, veri
zarflama analizi ve olasilikl1 sinir analizidir (Ozcan, 2014). Genel olarak parametrik
ve parametrik olmayan yontemler olarak iki grupta degerlendirilen calismalarda
cogunlukla parametrik olmayan veri zarflama analizi kullanilirken (Ozcan ve
Luke 1993; Kavuncubast 1995; Ersoy vd. 1997; Sahin ve Ozgen 2000; Sahin ve
Ozcan 2000; Timor 2001; Ozgen, Sahin ve Giilcii 2008; Temiir ve Bakirc1 2008;
Ozcan 2008; Cakmak, Oktem ve Omﬁrgénﬁlsen 2009; Sezen ve Gok 2009; Sahin,
2009; Beylik vd. 2015) sinirh sayida olasilikli sinir analizi (Atilgan ve Caliskan,
2015) yonteminin kullanildig1 goriilmektedir. Her iki yontemin de iistiinliikleri ve
zayifliklar1 bulunaktadir. Hollingsworth (2003) her iki yontem konusunda da genis
bir literatiir sunmaktadir.

Bu calismanin amaci ise Tiirkiye’de Kamu Hastane Birliklerine bagh
hastanelerin teknik etkinligini matematiksel bir yontem olan Pabon Lasso modeli ile
analiz etmektir. Literatiir incelendiginde her ne kadar veri zarflama analizi agirlikl
kullanilan bir yontem olsa da, Pabon Lasso modeli ile simdiye kadar Tiirkiye’deki
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hastanelerin performans degerlendirilmesinin yapilmamis olmasi ve s6z konusu
modelin ¢iktilar yerine hastane kapasitesini dncelikle dikkate almasi nedeniyle bu
caligma farkli bir bakis agis1 getirmeyi amaglamaktadir. Calismada Tiirkiye Kamu
Hastane Birlikleri Istatistik Yillig1 2014 verileri kullanilmustir. Izleyen béliimde
ise Tiirkiye Kamu Hastane Birlikleri ile ilgili bilgiler sunulurken ve hastane tanimi
tartistlirken, ikinci boliimde Pabon Lasso modeli anlatilmaktadir. Uciincii boliimde
ise ¢alisma analiz sonuglar1 sunulacaktir.

Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Sunumunda Hastaneler

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin tiim yapisinin orgiitlenmesi, belirlenmesi
ve sunulmasi Saglik Bakanlig tarafindan yiiriitiilmektedir. Ayn1 zamanda saglik ve
saglik hizmetleri ile ilgili her tiirlii kararin alinmasinda, politikalarin belirlenmesinde
ve uygulanmasinda tek yetkili Saglik Bakanligi’dir. Saglikta Doniisiim Programi
ile birlikte ise Saglik Bakanligina bagli kuruluslarin yerinden yonetim ilkeleri
dogrultusunda yapilandirilmasiin saglanmasi ve Bakanligin planlama yapan
stratejik bir Orgiit yapisina doniistiiriilmesi hedeflenmistir.

Saglik Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Hakkinda Yonerge’de de belirtildigi gibi
insan sagligina zarar veren ¢esitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu etmenlerin
etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenek ve
becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi i¢in yapilan saglik hizmetlerinin
sunumu Saglik Bakanlhigi, Universiteler, Ozel saghk kurum ve kuruluslari, Milli
Savunma Bakanligi’na bagli saglik kurumlari tarafindan saglanmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2001).

Saghk Bakanhg Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi’ne gore
hastaneler hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahade, muayene, teshis, tedavi
ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir. Bu yonetmelige
gore hastaneler 1) genel hastaneler, ii) 6zel dal hastaneleri ve iii) egitim ve arastirma
hastaneleri olarak siniflandirilmaktadir. Genel hastaneler her tiirlii acil vaka ile yas ve
cinsiyet farki gozetmeksizin, biinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin
kabul edildigi ve ayaktan ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildig1 en az
50 yatakl1 saglik kurumlari olarak tanimlanirken, 6zel dal hastaneleri belirli bir yas
ve cins grubu hastalar veya belirli bir hastaliga tutulanlarin yahut bir organ veya
organ grubu hastalarinin miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin
yapildigi saglik kurumlari olarak tanimlanmaktadir. Egitim ve arastirma hastaneleri
ise Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve yan dal uzmanlarm yetistirildigi
genel ve 0zel dal saglik kurumlari olarak tanimlanmistir (Saglik Bakanligi, 2005).
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Hastaneler bu sekilde sunduklar1 hizmete ve kamu-6zel ayirimi dikkate alindiginda
miilkiyet yapilarina gore siniflandirildigi gibi kalis siirelerine gore (Feldstein, 1993),
tiretilen saglik hizmetlerine bagli olarak da (Berki, 1972) siniflandirilabilmektedir.

Genel olarak hastanelerin kurumlara gore ve miilkiyet yapilarima gore
dagilimlarina bakildiginda saglik hizmet sunumu ag¢isindan en 6nemli payin Saglik
Bakanligi’na bagli hastanelerde gergeklestirildigi goriilmektedir. Ancak Saglikta
Doniisiim Programu siirecinde gerek kamu hastanelerini ve gerekse de diger kurumlara
bagli hastaneleri etkileyen bir dizi yasal diizenleme ger¢eklestirilmigtir. Buna bagh
olarak Saglik Bakanlig1 biinyesinde ikinci ve ii¢lincii basamak saglik hizmetlerini
vermek tlizere hastanelerin, agiz ve dis sagligi merkezlerinin ve benzeri saglik
kuruluslarinin agilmasi, igletilmesi, faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve
denetlenmesi, bu hastanelerde her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerinin verilmesini saglamakla gorevli olarak 19.03.2012 tarihinde
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (KHK) kurulmustur. 663 Sayilit KHK’ nin 30.
Maddesi ile yapilan diizenlemeye gére Kamu Hastane Kurumu Bagkanligina bagl
hastanelerin daha etkili, kaliteli ve verimli bir sekilde isletilmesi i¢in il diizeyinde
89 Kamu Hastane Birligi kurulmustur. 663 Sayili yasaya gore bu birlikler Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumuna baghdir. Birlik teskilati, genel sekreterlik ve hastane
yoneticiliklerinden olusmaktadir. Genel sekreterlik birligin en iist karar ve yiirlitme
organidir. Genel sekreterlik biinyesinde tibbi hizmetler, idarl hizmetler ve mali
hizmetler bagkanliklar1 kurulmustur. Birlige bagli hastaneler hastane yoOneticisi
tarafindan yonetilirken, hastane yoneticisine bagli olarak bashekimlik, idari ve
mali isler ile saglik bakim hizmetleri miidiirlikleri kurulmustur. Kurumca tespit
edilen norm ve standardi asmamak kaydiyla genel sekreter tarafindan belirlenen
sayida baghekim yardimciliklar1 ve miidiir yardimciliklar1 olusturulmustur (Kamu
Hastaneleri Kurumu Birligi Istatistik Y1llig1, 2014).

Hizmetin biiyiikliigli gz oniine almnarak Istanbul’da 6, Ankara’da 2 ve
Izmir’de 2 birlik olusturulmustur. Hastaneler; tibbi ve mali kriterler ile kalite, hasta
ve calisan giivenligi ve egitim kriterleri ¢ergcevesinde kurumca belirlenecek usul ve
esaslara gore alt1 aylik veya bir yillik siirelerle degerlendirmeye tabi tutulmaktadir.
Bu degerlendirme, kamu veya 6zel degerlendirme kuruluslarima da yaptirilabilir.
Degerlendirme sonuglarina gore hastaneler yukaridan asagiya dogru (A), (B), (C),
(D) ve (E) seklinde gruplandirilir. Birligin grubu, hastanelerinin agirlikli ortalamasina
gore belirlenmektedir.
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Tablo 1: Tiirkiye’de Hastanelerin Kurumlara Gére Dagilimi, 2014

(10 d Y (€ .

de ; de | ors ; |
Hibrslye i 701 47 121940 61 %721 43 62
Hastaneleri Kurumu d
Tirkiye Halk 173 11 1763 1 %104 19 2
Sagligi Kurumu
Saglik Bakanhg 874 58 123703 62 %711 42 61 | 16
Universite 69 5 36616 18 %767 52 54 |5
Ozel 550 37 39782 20 %60 23 98 | 5
TOPLAM 1493 100 |200101| 100 | % 69,8 4 64,4 | 26

Kaynak: T.C. Saglik Bakanhg1 Saghk Istatistikleri Yillig1, 2014

Hastanelerin yukaridaki belirtilen sekilde fonksiyonel ve niteliksel
tanimlamalarina dayanilarak, Tablo 1°de lilkemizdeki yatakli tedavi kurumlari sayisi
ve kuruluglara gore dagilimi gosterilmektedir. Tablo 1’den goriildiigii gibi Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu yiizde 47 ile en yiiksek hastane payma sahiptir. Daha
da 6nemlisi yataklarin yiizde 72,1°1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Birlikleri
hastanelerine aittir.

Hastaneler hasta ve yaralilara tedavi hizmeti vermesi yaninda, tip egitimi
vermek, toplum sagligini gelistirmek, hastaliklarin énlenmesi ve tibbi arastirmalarim
yapilmasi gibi fonksiyonlara da sahiptir. Se¢im’e gore (1994) ise hastaneleri yukarida
tanmimlanan fonksiyonel yaklasimlar yaninda sistem yaklagimi ile de tanimlamak
olanaklidir. Buna gore, hastaneler dinamik, degisken bir c¢evre iginde aldiklari
girdileri doniistiirme siirecinden gegirerek, ¢iktilarin 6nemli bir kismin1 gene aym
cevreye veren geribildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir. Hastane sistemi ayni
zamanda saglik sisteminin bir alt sistemi olarak tanimlanmaktadir. Sistem yaklasimi
cercevesinde Ozkul (1994) hastaneleri, hastaliklarin teshis ve tedavisine ydnelik
cok cesitli faaliyetlerin yiirtitiildiigli ¢ok sayida, birbiriyle yakin iliskide bulunan
birimlerden olugan karmagik sosyo-ekonomik sistemler olarak tanimlamaktadir.

Gorildiigi gibi hastaneleri, degisik ve birden ¢ok insan giicii, ila¢ ve sarf
malzemeleri, makine techizat gibi girdilerin bir araya getirildigi ve bu girdilerin
karmagsik tibbi yoOntemlerin uygulanmasi ile c¢iktilara dontstirildigi, kisisel
saglik bakimi yaninda toplumsal yararin da gozetildigi dinamik sistemler olarak
degerlendirmek olanaklidir.
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Hastanelerin yukarida s6zii edilen iglevleri géz 6niinde bulundurularak
hastane ¢iktisinin tanimlanmasi ve dlgiilmesi konusunda Tatchell (1983) iki farkli
yaklasim ileri siirmektedir. Ik yaklasima gore bireyin tedavi edilerek sagligina
kavusturulmasi ve saglhiginin gelistirilmesi “nihai ¢ikti” olarak degerlendirilmekte
ve uygun ¢ikt1 tanimlamasi buna gore yapilmaktadir. Buna karsin ¢ogunlukla saglik
iktisatcilar1 tarafindan hastane maliyet, tiretim ve etkinlik ¢aligmalarinda kullanilan
bagvuru sayisi, hasta giinii sayisi, hasta sayisi, poliklinik sayisi, taburcu sayisi,
doluluk orani, devir hizi, kalinan giin sayisi, ameliyat sayisi, laboratuvar testleri, acil
servis vaka sayis1 gibi ¢iktilar “ara ¢iktilar” olarak degerlendirilmektedir.

Tablo 2: Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelerde Kisi Basina Bagvuru Sayisi

2010 2011 2012 2013 2014

Saghk Bakanhgr 235172924 254342943 260974401 277485135 292100331
Universite 20098 754 24437107 27080436 29985697 32143 930
Ozel 47712540 59069486 66582098 71341411 72333383

Toplam | 302984218 337849 536 | 354636935 378 812243 | 396 577 644

Kaynak: T.C. Saglhk Bakanhig1 Saglik Istatistikleri Yillig1, 2014

Tablo 2’den goriildiigii gibi hastanelere bagvurularin biiyiik bir bolimii
Saglik Bakanligi hastanelerine yapilmigtir. Ancak Saglik Bakanligi hastanelerine
2010 yilinda yaklasik yiizde 77,6 olan bagvuru orant 2014 yilinda azalarak yiizde
73,6’ya gerilemistir. Universitelere yapilan bagvurularin pay1 yalnizca yiizde 2,2
artarak 8’e ¢ikarken 6zel sektore yapilan bagvurularin payinin yiizde 15,7 den yiizde
18’e ciktig1 goriilmektedir.

Tablo 3: Yillara ve Sektorlere Gore Yatan Hasta Sayist

2010 2011 2012 2013 2014

Saghk Bakanhg: 6361116 6 775 154 6 891 857 7023313 7 396 239
Universite 1 509 484 1 607 462 1601 878 1 630 464 1737 627
Ozel 2 657 573 3054 165 3485 092 3179 780 3900 407

10528 173| 11436781 11978827| 11373557| 13034273

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Saghk Istatistikleri Y1llig1, 2014

Yillara ve sektorlere gore yatan hasta sayilari ise Tablo 3’te goriilmektedir.
2010 yilindan 2014 yilina gelindiginde yatan hasta sayist bakimindan Saglik
Bakanligi’na bagh hastanelerde gerileme oldugu buna karsin 6zel sektore bagh
hastanelerde ise artis oldugu goriilmektedir. 2010 yilinda toplam yatislarin yaklasik
olarak yiizde 60,4’1i Saglik Bakanligi’na bagli kurumlarda gergeklesirken bu oran
2014 yilinda yiizde 56,7 olarak gergeklesmistir. Ozel sektoriin 2010 yilinda yiizde
25,2 olan pay1 2014 yilinda artarak yiizde 29,9’a yiikselmistir.
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Asagidaki Tablo 3’den gériilecegi gibi Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasi
1’e gore (IBBS-1) Saghk Bakanhigi’nin yatan hasta payimnin Tiirkiye ortalamasini
altinda olan bolgeler 6zel hastanelerin payinin bu bolgelerde yiiksek olan bolgelerdir.
Bu bolgelerin ortak 6zelligi ise sosyo-ekonomik agidan nispeten gelismis olan
bolgeler olmasidir.

Tablo 4: IBBS-1’e Gére Saglik Bakanligi Toplam Hastanelerinde Yatan Hasta
Sayilar1 ve Toplam Igindeki Payi

Kuzeydogu Anadolu 231 330 338 540

Bat1 Karadeniz 527 481 782 554 67
Bati Marmara 329 721 504 431 65
Dogu Karadeniz 333215 518 804 64
Gilineydogu Anadolu 874 558 1337197 64
Ortadogu Anadolu 405 060 668 092 61
Dogu Marmara 729 138 1222221 60
Ege 1 024 862 1769 524 58
TURKIYE 7 396 239 13 034 273 57
Orta Anadolu 394 649 721284 55
Bat1 Anadolu 719 817 1336 762 64
Akdeniz 921736 1 725 633 53
Istanbul 904 672 2069 201 44 44

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Saglk Istatistikleri Y1llig1, 2014

Hastanelerde tedavi edilen hasta sayisi, yatan hasta sayisi, bagvuru sayisi
gibi unsurlar hem kapasite kullanim oranin1 hem de maliyetleri etkilemektedir.
Gereginden fazla olan hasta yatagi kapasite kullanim oranimi diisiirtirken, hastanede
tedavi edilen hasta say1si arttik¢a kapasite kullanim orani artacak ve bu da hasta bagina
birim maliyetlerinin diismesine neden olacaktir (Yildirim, 1994). Ancak hastane
yoneticileri cogu zaman hastane hizmetlerine olan talebin belirsizligi ve kesintisiz
hizmet sunma zorunlulugu nedeni ile ortaya ¢ikan dalgalanmalara bagl olarak en
uygun kapasite kullanimini saglayacak yatak sayisini belirleyememektedirler. Diger
yandan hastanelerin sunduklar1 hizmetlerin diizeyi ve ¢esitliligi hastane etkinligini
belirlemektedir. Hizmetlerin diizeyini ve c¢esitliligini belirleyen énemli unsurlarin
bazilar1 ise hastanenin faaliyet amaci, hizmet verilen niifusun biiytlikligii, hizmetin
finansman bi¢imi, hastanelerin karsi karsiya kaldiklar1 hastaliklar ve bu hastaliklarin
siddetinde meydana gelen degisikliklerdir. Ozellikle hastaliklarin siddet yoniinden
farklilik gdstermesi, hastaligin teshisi i¢in yapilan islemler ve kullanilan malzemeler
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tedavi siiresinin farklilasmasina neden olmakta, bu ise hastanelerin performansinin
farklilasmas1 sonucunu yaratmaktadir. Ornegin bir hastane daha ¢ok cerrahi
miidahale gerektiren hastalara, diger hastane ise dahiliye hastalarina bakiyorsa bu
iki hastanenin hem toplam c¢iktis1t hem de performanslari ve birim maliyetleri farkl
olacaktir. Egitim ve arastirma faaliyetlerine sahip hastanelerin de bu hizmetleri
sunmayan hastanelere gore daha farkli bir performansa sahip oldugunu belirtmek
gerekmektedir. Ciinkii egitim ve arastirma hastaneleri hem daha ¢ok uzmanlagmis
personel hem de daha uzun ve karmasik tedavi gerektiren hastaliklarla kars1 karsiya
kalmaktadirlar. Dolaysiyla bu durum da maliyetlerin artmasina, etkinligin azalmasina
neden olmaktadir.

Belirtilen birgok unsurun etkisi ile hastanelerin etkinliginin temel gostergesi
hastanenin kapasitesi olarak degerlendirilmektedir. Kapasite hastanedeki yatak
sayist, teknolojik donanim ve personel sayisi gibi birgok degiskenle iliskilidir. Ancak
uygulamada kapasite gostergesi 6l¢ii birimi olarak ¢ogunlukla yalnizca yatak sayisi
kullanilmaktadir. Kapasitesi kullanimi ile iligkili kavramlar ise “yatak doluluk oran1”,
“yatak devir hiz1” ve “ortalama kalinan giin sayis1”’dir. Yatak doluluk orani, belirli
bir siire igerisinde hastane yataklarmin ne oranda kullamildigin1 gostermektedir.
Bu orana gore hastane yatak sayisinda diizenleme yapilmaktadir. Yatak doluluk
orani bir hastanenin fiili kapasitesini ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (Tokat ve
Kisaer 1991). Yatan hasta sayisiin fiili yatak sayisina oranlanmasiyla elde edilen
yatak devir hiz1 ise bir yatagin ilgili donem (ay, y1l) icerisinde hastalar tarafindan
kag kez kullanildigim gostermektedir. Devir hizinin diisiik olmasi bir yandan yatak
kapasitesinin diiglikliigiinii diger yandan ise ortalama kalis siiresinin kisaligina isaret
ettiginden hastane hizmetlerini sunumunda birim maliyetleri etkilemektedir. Hasta
yataklarinin etkin bir sekilde kullanimi agisindan 6nemli 6l¢ii birimi olan bir hastanin
ortalama kalis giinii belirli bir siire (ay, li¢ ay veya bir y1l) igerisinde toplam (klinik
bazinda) yatilan giin sayisinin, ¢ikan toplam (taburcu olan ve 6len) hasta sayisina
oranini ifade etmektedir.
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Sekil 1: Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelerde Yatak Doluluk Orani (%)
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanhg1 Saglik Istatistikleri Yillig1, 2014

Yillara ve sektorlere gore yatak doluluk oranlarina bakildigi zaman
2002 yilindan 2014 yilina gelindiginde yatak kullanim oranlarinda artis oldugu
goriilmektedir. 2002 yilinda Saglik Bakanligi hastanelerinde yatak doluluk oraninin
60,6, 0zel hastanelerde doluluk oraninin 32, universite hastanelerinde doluluk
oraninin ise yaklagik olarak 70 oldugu goriilmektedir. 2014 yilinda gelindiginde ise
kurumlara gore bu oran sirasi ile ylizde 71,1; 56,1 ve 76,7 oldugu goriilmektedir.

Sekil 2: Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelerde Yatan Hasta Ortalama
Kalis Giinii
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Kaynak: T.C. Saglhk Bakanhg1 Saglik Istatistikleri Yillig1, 2014
Yillara ve sektorlere gore ortalama hasta yatis surelerine bakildigi zaman 2002

yilindan 2014 yilina gelindiginde ortalama yatis siirelerinin diistiigli goriilmektedir.
Sekil 2°de yillara ve sektorlere gore ortalama yatig siireleri verilmektedir. 2014 y1li




Sosyal Giivenlik Uzmanlart Dernegi Sosyal Giivence Dergisi / Yil: 5 / Sayi 10
% S e S v

verileri dogrultusunda ortalama yatis siireleri Saglik Bakanlig1 hastanelerinde 4,3,
iiniversite hastanelerinde 5,9 ve 6zel hastanelerde ise 2,4 giin olarak belirlenmistir.
2002 yilinda ortalama 5,4 olan yatis siiresinin 2014 yilinda 4,2 giine diistiigi
goriilmektedir.

Hastane yataklarinin verimli ve etkin kullanimini gosteren yatak devir hizi
Sekil 3’te goriildiigi gibi 2002 yilinda ortalama olarak 35,3 iken 63,7’ ye yiikselmistir.
2002 yilinda yatak devir hiz1 Saghik Bakanhgi, Universite ve dzel sektor saglk
kurumlarinda sirasi ile 38,8; 29,7 ve 37,5 olarak gergeklesmistir. 2014 yilinda yine
en yiiksek yatak devir hiz1 6zel sektore ait olup 83,9 dur. Saglik Bakanligi igin 59,8
iken tiniversite hastaneleri i¢in 47,4 olarak tespit edilmistir. Bir yandan basvurusu
sayindaki azalma, diger yandan agir ve tedavisi zor vakalarin ¢ogunlukla Saghk
Bakanligi ile {iniversite hastaneleri tarafindan kabul ediliyor olmasi yatis siirelerinin
de uzun olmasmna ve bunun da devir hizinin diisilk olmasina neden oldugunu
goriyoruz.

Sekil 3: Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelerde Yatak Devir Hizi
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanhigi Saglik Istatistikleri Yillig1, 2014

Yontem ve Veri

Hastane performansi degerlendirmesinde Pabon Lasso modeli 6nemli
ve kullanish bir model olarak degerlendirilmektedir. Yalnizca hastane yatak
kapasitesi gostergelerinden birine dayanan bir degerlendirme yaniltici sonuglar
verebilmektedir. Ornegin hastane enfeksiyonlar1 ya da degisik nedenlere bagh
komplikasyonlar ortalama kalis siiresini uzatirken yatak doluluk oranini artigina da
neden olabilmektedir. Dolayisiyla bdyle bir durumdan kaynaklanan yatak doluluk
oranindaki yiikseklik uzun kalislarla birlikte degerlendirildiginde gercekte baska bir
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anlamda etkinsizlik gostergesi oldugu gibi hastane maliyetlerinin de artmasina neden
olacaktir. Bu nedenle daha tutarli bir degerlendirme yapabilmek i¢in 6nceki boliimde
tanimlanan {i¢ hastane endeksi es anli olarak kullanilabilmektedir. Bu yilizden son
yillarda Pabon Lasso yontemi ile yapilmig birgok ¢alisma (Goshtasebi vd., 2009;
Bahadori vd., 2011; Marnani vd., 2012; Asbu vd., 2012; Ajlouni vd., 2013; Gholipour
vd., 2013; Imamgholi vd., 2014; Kalhor vd., 2014; Lotfi vd., 2014; Masoumi vd.,
2014; Mehrtak vd., 2014; Rahimi vd., 2014; Forootan vd., 2015; Masoompour vd.,
2015; Nwagbara ve Rasiah, 2015) bulunmaktadir.

Pabon Lasso yontemi yatak doluluk orani, yatak devir hiz1 ve ortalama kalig
giinlinii kullanan bir yontemdir. Grafiksel model yatak doluluk oram1 X ekseninde,
yatak devir hizinin ise Y ekseninde gosterildigi dort diyagramdan olusmaktadir.
Diyagramin olugmasinda yatak doluluk orani ve devir hizinin ortalamalarina gore
cizilen dogrular yer almaktadir. Bu yonteme bagli analiz sonuglarinin yorumlanmasi
Sekil 4’de gosterilen ve dort boliimden olusan diyagrama dayanarak yapilmaktadir.
Sekil 4’de goriildiigii gibi yatay eksende yatak doluluk orami ve diisey eksende ise
yatak devir hiz1 yer almaktadir. Yatak doluluk oraninin ortalamasina ve yatak devir
hizin1 ortalamasina bagl olarak diyagram boliimlendirilmektedir. Hastaneler buna
gore dagilmaktadir. Ug 6lcegin fonksiyonel iliskisini ise orijinden ¢ikan ve her bir
gozlemin egimini ifade eden ortalama kalig giinii vermektedir (Pabon Lasso, 1986).

Sekil 4’de goriildiigii gibi birinci bolge hem diisiik devir hiz1 ve hem de
diisiik doluluk orani nedeniyle etkinligin olmadigi bolgedir. Bu bolgede yer alan
hastanelerde talebe/ihtiyaca gore gereginden fazla yatak kapasitesi yer alirken, ya
gelen hastalarin yatis istekleri kabul edilmemekte (sevk edilmekte) ya da ayakta tedavi
hizmetleri daha fazla sunulmaktadir. Bu bolgelerdeki hastanelerde genel anlamda
talep ve kullanim yetersizliginden s6z edilebilir. ikinci bélge yer alan hastaneler ise
yliksek devir hizina karsin diisiik doluluk oranina sahiplerdir. Bu bolgede yer alan
hastanelerde yatan hastalarin tedaviden ¢ok gbozlem amagl yatirildigi ya da yine
gereginden fazla yatagi oldugu varsayilmaktadir. Ugiincii boliim ise en etkin durumu
gostermektedir. Clinkii bu bolimde yer alan hastaneler hem yiiksek devir hizina
hem de doluluk oranina sahiptirler. Nispeten bos yatak sayis1 az ve istenmeyen uzun
kalislarin da olmadig1 bir performans diizeyini gostermektedir. Dordiincii boliimde
yer alan hastanelerin ise diisiik devir hizina ve yiiksek doluluk oranina sahip olduklari
kabul edilmektedir. Mental hastaliklar gibi kronik hastaliklarin tedavi edildigi uzun
bakim gerektiren durumlara sahip hastanelerin performansini géstermektedir.
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Sekil 4: Pabon Lasso Diyagrami
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Caligmada hastanelerin performans Ol¢iim yontemi olarak Pabon Lasso
yontemi kullanilmigtir. Calismada kullanilan veriler Saglik Bakanligi Kamu Hastane
Birlikleri Istatistik Yillig1 2014’ten elde edilmistir. Toplam 89 birlikten olusan
veri setinde 701 hastane ve bu hastanelerde 121 940 yatak bulunmaktadir. Birlik
hastaneleri Tiirkiye’deki hastanelerin yaklasik ylizde 47’sini olusturmaktadir. Birlik
hastanelerinin etkinligi ve performansi i¢in Pabon Lasso yontemi kullanilmistir.
Pabén Lasso diyagrami SPSS 22 Istatistik yazilimi ile elde edilmistir.

Arastirma Bulgulari

Geleneksel olarak performans degerlendirmesinin yatak sayisina bagh
oldugu varsayimi altinda en yiiksek yatak sayisina sahip ilk on Birlik sirasi ile Bursa,
Konya, Istanbul Anadolu Kuzey, Adana, Ankara 1. Bélge, Ankara 2. Bolge, istanbul
Bakirkdy, izmir Kuzey, Istanbul Anadolu Giiney ve izmir Giiney birlikleridir. Yatak
doluluk oranina gore ilk on birlik ise Bayburt, Gaziantep, Sanlwurfa, Kilis, Bartin,
Nigde, Ankara 1. Bélge, Istanbul Fatih, Istanbul Beyoglu ve Aydin Kamu Hastane
Birlikleridir. Tiirkiye’de ortalama doluluk orani yiizde 69,8 ve birlik ortalamasi yiizde
72,1 iken bu birliklerin ortalama doluluk orani1 86°dir. Yatak devir hizlar1 bakiminda
ilk on birlik ise Hakkari, Sanlwurfa, Yalova, Osmaniye, Gaziantep, Bayburt, Denizli,
Sirnak, Aksaray ve Mardin olarak siralanmaktadir. Tiirkiye ortalamasi yiizde 64,4 ve
birlik ortalamasi yiizde 61,9 iken bu ilk on ilin ortalamasi1 98’dir. Hastanede ortalama
kalis giinii bakimindan ise ilk on birlik istanbul Bakirkdy, Elazig, Trabzon, Bolu,
Kiitahya, Kastamonu, Manisa, Ankara 1. Blge, Samsun ve Izmir Giiney birlikleridir.
Bu ilk on birligin ortalamasi ise 6 giin olup Tiirkiye ortalamasi 4 ve birlik ortalamasi
4,3 giiniin iizerindedir (Kamu Hastane Kurumu Birlikleri Istatistik Y1llig1, 2014).
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Goriildiigi gibi tek bir gostergeye bagli olarak yapilan bir degerlendirme birlige
bagli hastanelerin performanslari bakimindan farkli farkli siralanmasina neden
olmaktadir.

Hastane performansinin Pabon Lasso yonteminde belirtildigi bigimde yatak
doluluk orani, yatak devir hiz1 ve ortalama kalis siiresine gore es anli olarak yapilan
analize gore toplam 89 birlikten 32 birlik 1. Bolgede yer alirken, II. Bolgede 13
birlik, etkin olarak kabul edilen III. Bolgede 23 birlik ve IV. Bolge’de ise 21 birlik
yer almaktadir. Buna gore birliklerin yalnizca yiizde 25,8’1 Pabon Lasso modeline
gore performans bakimindan istenilen diizeyde olup, ylizde 35,9’u yani 32 birlikte
yer alan toplam 219 hastane hem devir hizi1 hem de doluluk oran1 bakimindan etkinsiz
olarak goriinmektedir. Birinci bolgede yer alan birliklere dahil hastanelerin ortalama
devir hiz1 56 iken doluluk orami 60,9 diizeyindedir. Bu oranlar kamu hastaneleri
birliklerine bagli hastanelerin devir hizi ortalamasi 61 ve doluluk orani yiizde 69,5’in
altindadir. Cografik olarak bakildiginda bu birliklerin biiytik bir gogunlugunun Dogu
Anadolu, Karadeniz ve bir kismin ise I¢ Anadolu Bélgesinde yer aldig1 gériilmektedir.
Nitekim 10 000 kisiye diisen yatak sayilarina gore siralandiginda bu birliklerin nispi
olarak asir1 yatak kapasitelerine sahip oldugu da sdylenebilir. Saglik Bakanligina
bagli hastanelerde 10 000 kisiye diisen yatak sayis1 ortalama 16 iken bu bdlgede yer
alan hastanelerin 21,9 dur.

Sekil 5: Bolgelere Gore Devir hizi, Doluluk orani ve kalinan giin sayisi
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Kaynak: Kamu Hastaneleri Kurumu Birligi Istatistik Yillig1, 2015

Ikinci bolgede yalnizca 13 birlik bulunmaktadir. Toplam 81 hastane
bulunurken, yatak sayisi toplami ise 12 280°dir. Ugiincii bdlgede bulunan birlik
sayist 23, toplam hastane sayis1 167 ve toplam yatak sayisi ise 28 655°dir. Sekil
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6’da 38 numara ile gosterilen il Hakkari olup yatak devir hiz1 137, doluluk orani
77°dir. Yine 79 numara ile gosterilen Sanliurfa ilinde yatak devir hiz1 104 ve doluluk
orani ise 89’dur. 87 numara ile gosterilen Yalova ilinde ise bu oranlar sirasi ile 102
ve 78 ve 17 numara ile gosterilen Bayburt’ta ise 92 ve 99’dur. Bu birlikler etkinlik
bakimindan ilk siralarda yer almaktadir. Nitekim Beylik vd. (2015) tarafindan yapilan
caligmada da benzer sonuglara ulagilmistir. 21 Kamu Hastane birliginin bulundugu
dordiincii bolgede ise 221 hastane bulunurken 49 460 yatak bulunmaktadir.
Dérdiincii bolgenin dikkat ¢eken en biiyiik 6zelligi Ankara’da ve Izmir’deki tiim
birliklerin ve Istanbul’dan ii¢ birligin bulunmasidir. Bu birliklerde Pabén Lasso
diyagraminda belirtilen bicimde en agir vakalarin ve kronik hastaliklarin tedavi
edildigi hastanelerin yer almasidir. Kamu Hastaneleri Kurumu Birligi Istatistik
Yilligina gore bu birliklere bagli hastanelerin eriskin yogun yatak kapasitesi, cerrahi
uzman doktor ve ameliyat sayilar1 bakimindan Tiirkiye ortalamasmin bir hayli
iizerinde yer aldiklar1 goriilmektedir.

Sekil 6: Kamu Hastane Birlikleri Pabon Lasso Diyagrami
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Tablo 5°te ise Pabon Lasso modeli kullanilarak analize dahil edilen tiim
birliklerin rakamlarla kodlanmis boélgelere gore dagilimi goriilmektedir.
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Tablo 5: Pabon Lasso Diyagramina Gore Birliklerin Bolgelere Gore Dagilimi

Doluluk Ortalama

Afyonkarahisar 66.5 I. Bolge
63  Amasya 49.6 56.6 4.2 I. Bolge
11  Ardahan 63.7 67.1 3.8 I. Bolge
73  Bingol 63.8 64.8 3.7 1. Bolge
69 Bitlis 54.7 56.9 3.8 I. Bolge
3 Bolu 31 523 6.2 1. Bolge
84 Canakkale 443 56.4 4.6 I. Bolge
61 Corum 49.8 65.2 4.8 I. Bolge
26 Edirne 46.5 63.7 5 I. Bolge
41 Elazig 36.7 69.1 6.9 I. Bolge
19  Erzurum 47.1 61.9 4.8 1. Bolge
36 Giresun 441 64.5 5.3 1. Bolge
82  Giimiishane 64 61.6 3.5 I. Bolge
89 Igdir 61.3 48.5 2.9 1. Bolge
30 Isparta 49.2 64.9 4.8 1. Bolge
33 Karaman 50.1 53.1 3.9 1. Bolge
37 Kastamonu 36.7 61 6.1 1. Bolge
76  Kirikkale 442 56 4.6 1. Bolge
54  Kurklareli 55.5 50.8 3.3 I. Bolge
78 Konya 56.7 65.7 4.2 I. Bolge
88 Malatya 56.8 69 4.4 I. Bolge
67 Mugla 58.4 57.1 3.6 1. Bolge
20 Mus 61.3 55.7 3.3 I. Bolge
6  Nevsehir 60 66.6 4 I. Bolge
24 Rize 62.2 67.1 3.9 I. Bolge
56  Siirt 61.4 61.6 3.7 1. Bolge
68  Sinop 52.8 53.4 3.7 I. Bolge
77  Sivas 48.8 59.3 4.4 1. Bolge
52  Tokat 49.9 64.5 4.7 I. Bolge
21  Tunceli 50.9 66.4 4.8 I. Bolge
57 Yozgat 60.5 573 3.5 1. Bolge
40 Zonguldak 53 64.3 4.4 1. Bolge
4 Agn 74 62 3 I1. Bolge
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Doluluk Ortalama
- S Ocun 00

Aksaray II. Bolge
12 Artvin 69 58 3 II. Bolge
28  Diyarbakir 68 69 4 II. Bolge
29 Diizce 72 60 3 I1. Bolge
53 Kars 68 66 4 I1. Bolge
55 Kayseri 65 69 4 II. Bolge
58 Kirsehir 69 59 3 II. Bolge
65 Mardin 86 66 3 II. Bolge
71 Ordu 71 65 3 II. Bolge
80  Sirnak 90 66 3 II. Bolge
81 Tekirdag 67 66 4 II. Bolge
86 Van 69 62 3 II. Bolge
22  Burdur 65.3 70.9 4 II1. Bolge
70  Nigde 68 85 5 I11. Bolge
74  Sakarya 70 74 4 II1. Bolge
2 Adiyaman 78 72 3 II1. Bolge
10 Antalya 76 75 4 III. Bolge
13  Aydin 74 81 4 III. Bolge
16 Batman 86 77 3 II1. Bolge
17 Bayburt 92 99 4 I11. Bolge
27  Denizli 91 77 3 I11. Bolge
35 Gaziantep 95 91 4 II1. Bolge
38 Hakkari 137 77 2 I11. Bolge
39 Hatay 80 77 4 III. Bolge
42  Istanbul Fatih 85 82 4 III. Bolge
44  Istanbul Cekmece 71 70 4 I11. Bolge
46 Istanbul Beyoglu 71 82 4 I11. Bolge
50 Kahramanmaras 72 72 4 I11. Bolge
51 Karabiik 71 74 4 I11. Bolge
59 Kilis 86 85 4 I1I. Bolge
66 Mersin 68 80 4 I11. Bolge
72 Osmaniye 96 71 3 I11. Bolge
79 Sanlwrfa 104 89 3 I11. Bolge
85 Usak 69 74 4 I11. Bolge
87 Yalova 102 78 3 I11. Bolge
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Doluluk Ortalama
- S Ocun %)

Adana IV. Bolge
7  Ankara 1. Bolge 57 83 5 IV. Bolge
8  Ankara 2. Bolge 64 80 5 IV. Bolge
9  Ankara 3.bdlge 56 74 5 IV. Bolge
14  Balikesir 60 77 5 IV. Bolge
15 Bartin 64 85 5 IV. Bolge
18 Bilecik 55 71 5 IV. Bolge
23 Bursa 64 71 4 IV. Bolge
25  Cankirt 59 70 4 IV. Bolge
32 Erzincan 51 70 5 IV. Bolge
34  Eskisehir 62 80 5 IV. Bolge
43  Istanbul Anadolu kuzey 55 78 5 IV. Bolge
45  Istanbul Bakirkdy 40 80 7 IV. Bolge
47  Istanbul Anadolu giiney 52 73 5 IV. Bolge
48  izmir kuzey 62 77 5 IV. Bolge
49  izmir giiney 49 71 5 IV. Bolge
60 Kocaeli 63 76 4 IV. Bolge
62 Kiitahya 47 79 6 IV. Bolge
64 Manisa 47 71 6 IV. Bolge
75  Samsun 53 77 5 IV. Bolge
83  Trabzon 43 72 6 IV. Bolge

SONUC VE DEGERLENDIRME

Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye Kamu Hastane Birliklerine bagl hastanelerin
kapasite kullanim oranlarim1 kullanarak Pabon Lasso yontemi ile Birliklerin
performansini degerlendirmektir. Tiirkiye’de 2002 yilindan sonra baslatilan Saglikta
Doniigiim Programu ile birlikte saglik politikalarinin belirlenmesinde 6nemli
degisiklikler olurken uygulamada basta hastaneler olmak iizere bir¢ok saglik hizmeti
sunan kurum yeniden sekillenmistir. Saglikta Doniisiim Programi éncesi donemle
karsilagtirildiginda saglik hizmetlerinde etkin kaynak kullaniminin saglanmasinda
saglik kurumlarinin performanslarina bagli bir geri 6deme mekanizmasi uygulamaya
konulmustur. Bu ¢ergevede hastane performansinin degerlendirilmesi de 6nem
tagimaya baslamistir.

Hastanelerde ise gerek iiretim ve gerekse de finansal agidan performansi
etkileyen en 6nemli unsurlar kapasite ve kapasite kullanim diizeyleridir. Calisma
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sonuglart daha dnceki yapilan ¢aligsmalara benzerlik gostermektedir. Kamu Hastane
Birliklerine bagli hastanelerin yalnizca yiizde 25’nin etkin oldugu sonucuna
ulagilmistir. Kuskusuz hastane performansini etkileyen yalnizca hastanelerin kurulu
kapasiteleri degildir ve bagka unsurlarda bulunmaktadir. Sosyo-ekonomik yapi,
cografik kosullar, hastaliklarin yapisi, hastanelere geri 6deme sistemi, sevk zincirinin
var olup olmadig1 gibi degiskenler digsal kabul edilse de hastanelerin performansini
onemli derecede etkileyen unsurlardir.

Dolayisiyla bu ¢alismanin en biiyiik eksigi yukarida sayilan digsal unsurlar
veri almasi ve etkinlik degerlendirmesini yalnizca yatak doluluk orani, devir hiz1 ve
ortalama kalinan giin gibi yalnizca kapasite kullanimini temsil eden degiskenlere
dayandirmasidir. Nitekim saglik ¢alisanlarina yapilan performansa dayali 6demenin
varlig1 yalmizca sunulan hizmetlerin kalitesini degil hacmini de onemli 6lgilide
belirlemektedir. Her ne kadar calisma sonucuna gore 23 birlige bagh hastaneler
etkin goriinse de Pabon Lasso diyagramindan goriilecegi gibi birlik hastanelerinin
biiyiikk cogunlugunun ortalamaya yakin olmasi hastane performanslarinin olumlu
degismelere kolaylikla yanit verecegini gostermektedir. Diger yandan 2014 yili
verileri ile yapilan calismada yer alan hastanelerin belki de tekil olarak ge¢mis
yillardaki performans gostergeleri ile degerlendirildiginde zaman icerisinde Saglikta
Dontisiimle birlikte ne diizeyde degistigi daha iyi gortilebilecektir. Bu noktada tek
handikap ise saglik hizmeti sunucularina yapilan performansa dayali 6demenin
varlig1 ve 6zel sektor hastanelerinin hizmet sunma kapasitelerini genislemesi olarak
goriilebilir.

Sonug olarak kaynak dagiliminda etkinligin ve saglik hizmetine erisimde
esitligin saglanmasinda bu ve buna benzer ¢aligmalar gelecekte Tiirkiye’de saglk
politika yapicilarina karar verme siirecinde dnemli katkilar sunacagi beklenmektedir.
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