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Ozet Anahtar Kelimeler
Bir hizmet {iretim isletmesi olarak hastaneler saglik hizmet sunucularmnin Universite Hastaneleri
sunduklar1 hizmet bakimindan basamaklara ayrilmaktadir. Bu basamaklarin .

Pabon Lasso Modeli

en tepesinde ficlincii basamak saglik hizmet sunucusu olarak tiniversite

hastaneleri yer almaktadir. Bu bakimdan {iniversite hastaneleri saglik sistemi Etkinlik
icerisinde nicelik olarak kiiciik bir hacime sahip olsa da sunduklar1 saghk Performans
hizmetinin igerigi ve nitelik agisindan 6nemli bir paya sahiptirler. Buradan
hareketle ¢alismada Tiirkiye'nin farkli sehirlerinde faaliyet gosteren 10 ayri Makale Hakkinda
devlet iiniversite hastanesinin yatak doluluk orani, ortalama kalis giin sayis1
ve yatak devir hizi gostergeleri kullanilarak Pabon Lasso Modeli ile Covid-19 Gelis Tarihi: 10.03.2022

donemi Oncesi ve sonrast etkinlikleri Ol¢lilmiistiir. Analiz sonucunda en
yliksek verime sahip olan 3. bolgede 2019 ve 2021 yillarinda sirasiyla 4 hastane
ve 3 hastanenin, en diisiik verime sahip olan 1. bdlgede ise 2019 ve 2021
yillarinda sirasiyla 5 hastane ve 2 hastanenin yer aldig: tespit edilmistir.
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Assessing the Efficiency of University Hospitals Before and After the Covid-19
Using the Pabon Lasso Model

Abstract Keywords
As a service organization, hospitals are categorized into levels in terms of the University Hospitals
service provided by health service providers. At the top of these steps are Pabon Lasso Model
university hospitals as tertiary healthcare service providers. In this respect, N
although university hospitals have a small volume in the health system in Efficiency
terms of quantity, they have an important share in terms of the content and Performance
quality of the health service they provide. From this point of view, the activities

of 10 different state university hospitals operating in different cities of Turkey About Article
were measured before and after the Covid-19 period with the Pabon Lasso

Model using bed occupancy rate, the average length of stay and bed turnover Received: 10.03.2022

rate indicators. As a result of the analysis, it was determined that there were 4
and 3 hospitals in the 3rd zone, which had the highest efficiency, in 2019 and
2021, respectively, and there were 5 and 2 hospitals in the 1st zone, which had
the lowest efficiency, in 2019 and 2021, respectively.
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Giris

Hizmet iiretim isletmeleri olarak hastaneler tedavi hizmetleri, koruyucu ve gelistirici saglik
hizmetleri, egitim ve arastirma gibi dort temel isleve sahip olmakla beraber matriks yapil
organizasyonlardir (Kavuncubasi, 2000, s. 76). Dolayisiyla hastaneler gerek yonetimsel
gerekse de sunulan hizmet acgisindan farkli dinamiklere sahiptirler. Farkli kurum ve
kuruluslar tarafindan kurulabiliyor olsalar da temel amaclar1 saglik hizmeti sunmaktir. Diger
hizmet tiirlerinin tiim 0zelliklerini tasimakla beraber sunulan hizmetin igerigiyle ilgili hizmeti
alanin tam anlamiyla fikir sahibi olamayacag1 nadir hizmet tiirlerinden biridir. Hizmet
sunacak insan kaynaginin egitim siirecinin uzun ve maliyetli olmasimnin yanisira kullanilan
ekipmanin da c¢ogunlukla yiiksek maliyetli triinler olmasi bir biitiin olarak saghk
hizmetlerinde etkinlik kavramini 6nemli hale getirmektedir.

Bir performans dlgiitii olarak etkinlik kavrami siire¢ odaklidir. Isleri dogru yapmak olarak
tanimlanabilecek kavram standart performansmn gergeklesen performansa orani olarak
hesaplanabilmektedir. Belirlenen amaglara hangi oranda ulasildiginin gostergesi olarak
etkinlik kavrammin ayni zamanda teknik etkinlik, Olgek etkinlik, toplam etkinlik, tahsis
etkinligi ve ekonomik etkinlik tiirleri de mevcuttur (Ozﬁirk ve Yildiz, 2017. s 3; Yilmaz ve
Senel, 2019, s. 67; Yigit, 2020, s. 25). Gortildiigii tizere ¢ok boyutlu bir kavram olan etkinlik
hastanelerin kendilerine yiiklenen amaglara ulasma derecelerinin 6l¢iilmesinde rahatlikla
kullanilabilmektedir. Buradan hareketle ¢alismada, Tiirkiye'nin farkhi sehirlerinde faaliyet
gosteren 10 ayr1 devlet {iniversite hastanesinin etkinliklerinin 6l¢iilmesi amaglanmistir.

Tiirkiye’de Saghk Bakanhigmin 2020 yili verilerine gore 68 iiniversite hastanesi faaliyet
gostermektedir. Bu hastanelerden 43 tanesi afiliye degildir. Bir performans gostergesi olarak
etkinlik Ol¢timii yapilan bu calismada hastaneler igin literatiirde yer verilen Pabon Lasso
Modelinden (PLM) faydalanilmistir. Modele gore etkinlikleri Olgiilen hastanelerin ayni
statiide olmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle 6zellikle afiliye olmayan hastaneler iginden
iletisime gecilerek verilerine ulasilabilen 10 tanesi secilmistir. Calismada en giincel veriler ile
mevcut durumun ortaya konulmasi hedeflenmistir. Bu amagla Covid-19 déneminin hemen
oncesi ve hemen sonrasinda gergeklesen veriler analiz edilmistir. Tiirkiye’de ilk Covid-19
vakasmin 11 Mart 2020 tarihinde raporlanmasi sonrasi ileride de agiklanacag: tizere 2020 yili
saghk kurumlar icin Covid-19 ile miicadaleyle gegmistir. 2020 yilinin sonuna dogru
normallesme siireci baslamig ve 2021 yili rutin isleyislerine donebilmislerdir. Bu nedenle
Covid-19 donemi Oncesi olarak 2019 yili secilirken Covid-19 donemi sonrasi olarak ise 2021
yil1 secilmistir.

llgili literatiir incelendiginde hastanelerin performanslarmin g¢ok farkli ydntemler ile
olgtildiigii goriilmektedir. Fakat Tiirkiye’de, 6zellikle hastaneler icin gelistirilmis ve kullanimi1
kolay olan Pabon Lasso Modeli ile tasarlanan ¢ok az sayida ¢alismaya rastlanilmistir. Bu sinirh
sayida calismanin da c¢ogunlukla Saghk Bakanli$i hastaneleri verileri ile yapildig:
goriilmektedir. Bu nedenle ¢alismanin afiliye olmayan devlet {iniversite hastaneleri iizerinde
yapilmasinin yanisira Covid-19 6ncesi ve sonras1 donemi kiyaslamali olarak inceliyor olmasi
ozgiin deger olarak degerlendirilmektedir. Ayrica bu yoniiyle literatiire katki saglayacag:
diistiniilen ¢alismada genis bir literatiir incelemesine yer verilmistir. Bu agidan da bundan
sonra yapilacak calismalara yol gosterici olacagi ongortilmektedir.

Calisma toplamda 5 ana boliimden olusmaktadir. Calismanin bu béliimiiniin sonunda
analizde kullanilan yatak doluluk orani (YDO), ortalama kalis giinii (OKG) ve yatak devir hiz
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(YDH) hakkinda bilgiler verilerek Saglik Bakanhgi verileri ile Tiirkiye’deki durum
anlatilmistir. Sonraki boliimde literatiir incelemesine yer verilmistir. Yontem kisminda evren
ve Orneklem ile verilerin toplanmas: alt bashiklar: yer almaktadir. Yapilan analiz sonuglar
bulgular kisminda anlatilmistir. Son olarak ise tartisma, sonug ve 6neriler boliimii ile ¢alisma
tamamlanmaistir.

Saglik Bakanli1 verilerine Saghk Bakanligi ve Ozel sektoriin hastane yatagi sayilari 2019
yilinda sirasiyla 143.412 ve 51.167 iken 2020 yilinda bu sayilar 156.965 ve 52.230’a yiikselmistir.
Universite hastanesi yatag1 sayisi ise 2020 yilinda 41.987 olarak gerceklesmistir. Calismada
kullanilan ve asagida tanimlanan parametreler bahsi gecen bu yataklarin ne oranda verimli
kullanildiginin da bir gostergesidir (Saglik Bakanligl, 2021a; Saglik Bakanligi, 2021b).

a- Yatak Doluluk Orani (YDO): Bu parametre yataklarin bir yil icinde hangi oranda
hastalar tarafindan kullanildigini gostermektedir. Oran (Toplam Yatilan Giin Sayis1 x
100) / (Yatak sayis1 x 365) formiilii ile hesaplanmaktadir. Saglik Bakanligina gore bu
oranmn %70'in altinda olmasi basarisizlik gostergesi olarak kabul edilirken %70-%85
araligi ortalama deger olarak goriilmektedir.

b- Ortalama Kalis Giinii (OKG): Bu parametre hastaneden sifa ile taburcu olan veya
hastanede 6len bir kisinin ortalama olarak hastanede kag giin kaldigini gostermektedir.
Hastane icin ortalama bir deger olarak ise hastalarin hastanede yattig1 ortalama giin
say1sini belirtmektedir. Oran (Yatilan Giin Sayisi) / (Taburcu Olan Kisi Sayisi + Olen
Kisi Sayis1) formdilii ile hesaplanmaktadir.

c- Yatak Devir Hiz1 (YDH): Bu parametre hastane yataklarmin hesaplandigi donem
icinde kag¢ kez devrettigini ortaya koymaktadir. Ortalama bir deger olarak ise bir
hastane yatagiinin bir yilda kag hasta tarafindan kullanildigini gostermektedir. Deger
(Taburcu Olan Kisi Sayis1 + Olen Kisi Sayisi) / (Yatak Sayisi) formiilii ile
hesaplanmaktadir. Saglik Bakanhigina gore bu oranin 70'in altinda olmasi basarisizlik
gostergesi olarak kabul edilirken 70-85 aralig1 ortalama deger olarak goriilmektedir.

Bir performans gostergesi olarak YDO, OKG ve YDH degerleri birbirleriyle iligkilidir.
Hastanelerin fiziki kapasitesini gosteren yatak sayilar1 ve hizmet verilen hasta sayisi ile
dogrudan baglantili olmalarindan dolay birbirlerini etkilemektedirler. Asagida Tiirkiye’deki
Saglik Bakanli1 hastaneleri ile 6zel hastaneler ve {iniversite hastaneleri i¢in 2002-2020 yillar:
arasimndaki YDO, OKG ve YDH degerlerinin seyri verilmistir. Bu degerler Saglik Bakanhg:
Saghk Istatistikleri Yilliklarindan her bir hastane statiisii icin ayri ayr1 da takip
edilebilmektedir.
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Sekil 1. Yillara Gore Hastanelerde Yatak Doluluk Orani (%) (2002-2020)

Tiirkiye’de faaliyet gosteren Saglik Bakanligi hastaneleri, 6zel hastaneler ve {iniversite
hastanelerinin toplam yatak doluluk oranlarim1 gosteren Sekil 1 incelendiginde 2002 yili
sonrasinda oranin artisa gectigi goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2021b). 2004-2019 yillar:
arasinda ortalama %65’in {izerinde bir trend gostermesine karsin 2020 y1hi verisinde Covid-19
pandemisinin ciddi etkisi oldugu diistiniilmektedir. Her ne kadar 2020 yilina kadar istikrarli
bir seyir izlese de oranlar Saglik Bakanliginin belirledigi grup ortalamasindan uzaktadir.
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Sekil 2. Yillara Gore Hastanelerde Yatan Hasta Ortalama Kalis Siiresi (2002-2020)

Tiirkiye’de faaliyet gosteren Saghk Bakanlhigi hastaneleri, 6zel hastaneler ve iiniversite
hastanelerinin bir biitiin olarak yatan hasta ortalama kalis giinlerini gosteren Sekil 2
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incelendiginde 2006 yili sonrasinda siirenin 5 giiniin altina diistiigii gortilmektedir (Saghk
Bakanligi, 2021b). Ortalama kalig giin siiresinin kisa olmasi hastane acgisindan hastane
yataklarindan daha fazla yararlanmak anlamina geleceginden bu siirenin kisa olmas: tercih
edilir. Ozellikle agir olan ve uzun tedavi gerektiren hastalarin basvurdugu ya da sevk edildigi
uiniversite hastanelerinde bu siire diger hastane tiirlerine gore daha yiiksektir. 2020 yilinda
stirenin artmasinin ise Covid-19 tedavisi almak icin hastaneye yatirilan hastalarin uzun siire
hastanede kalmis olmalarindan kaynaklandig diistintilmektedir.
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Sekil 3. Yillara Gore Hastanelerde Yatak Devir Hizi (2002-2020)

Tiirkiye’de faaliyet gosteren Saglik Bakanligi hastaneleri, 6zel hastaneler ve tiniversite
hastaneleri Sekil 3'te gosterilmistir (Saglik Bakanligi, 2021b). Yatak devir hizinin yiiksek
olmasi hastanelerin mevcut yataklar1 daha fazla cevirebildigi yani daha fazla hastanin
faydalanabildigi anlamina gelmektedir. Ortalama kalis siiresi azalirken yatak devir hizi
artmaktadir. Yatak devir hizi her ne kadar 2010 yili sonrasinda artmis olsa da Saglik
Bakanlhigimin belirledigi grup ortalamasindan uzaktadir. 2020 yilinda yatak devir hizinin
diismesinin YDO ve OKG parametrelerinde de oldugu gibi Covid-19 vakalarindan
kaynaklandig1 yorumlanmaktadir.

Literatiir incelemesi

Hastanelerde verimlilik ve etkinlik gibi performans olgtimleri i¢in ilgili literatiirde ¢ok farkl
yontemlerin kullanildig1 goriilmektedir. Bu yontemlerin baslhicalar1 Pabon Lasso Modeli
(PLM), Veri Zarflama Analizi (VZA), EFQM Miikemmellik Modeli, Malcolm Baldrige Modeli,
Balanced Scorecard (BSC), finansal rasyo analizleri, ¢ok kriterli karar verme yontemleri ve
hibrit yontemler olarak sayilabilmektedir (Bahadori vd., 2016). Calismanin bu béliimiinde
arastirmanin orneklemini olusturan devlet tiniversite hastanelerinin etkinliklerini 6lgmek
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amaciyla kullanilan PLM ile Tiirkiye’de ve uluslararasi alanda yapilan calismalar
incelenmistir.

Bu ¢alismalardan birinde Aeenparast vd. (2015), 1997 ve 2014 yillar1 arasinda Pabon Lasso
Modeli ile hastanelerin performansini 6lgen 29 ayr1 makaleyi igeren bir literatiir incelemesi
yapmuiglardir. Sonug olarak calismalarin %81,3’iine karsiik gelen 26 tanesinde modelin
eksiksiz bir sekilde temsil edildigini, %59,6’sinda ise Pabon Lasso verilerinin hastanelerin
statiilerini belirlemek igin smnirh kaldigini tespit etmislerdir. Benzer bir diger ¢alismada ise
Yildiz (2017), hastanelerde yatak kullanim verimliligini yatak doluluk orani, ortalama kalis
glin sayis1 ve yatak devir hizi degiskenleriyle 6lgen Pabon Lasso Modeli ile yapilan ulusal ve
uluslararasi ¢alismalari igeren bir literatiir taramas: yapmistir. Sonug olarak; gerek kullanim
kolaylig1 gerekse de somut verilere dayanmasi nedeniyle Tiirkiye saglik sektorii iginde
uygulanabilir oldugunu ifade etmistir.

Tiirkiye’de saglik hizmeti sunan hastanelerin performansini 6l¢gmek i¢in PLM’nin ¢ok simirl
kullanildig1 goriilmektedir. Literatiirde ulasilabilen galismalar asagida kronolojik sirayla
anlatilmistir.

Ekiyor (2015), Tiirkiye'nin 3 biiyiik kenti olan Ankara, Istanbul ve Izmir’de bulunan 5 devlet
ve 5 vakif tiniversite hastanesinin gogiis hastaliklar1 kliniklerinin performansini Pabon Lasso
Modeli ile Ol¢timlemistir. Yapilan analiz sonucunda vakif iiniversite hastanelerinin gogtis
hastaliklar: kliniklerinin devlet {iniversite hastanelerinin gogiis hastaliklar1 kliniklerine gore
daha verimli bolgelerde yer aldigini tespit etmistir.

Caliskan (2016) calismasinda Tiirkiye’de Saglik Bakanligina bagh 89 ayr1 Kamu Hastaneleri
Birligi biinyesinde faaliyet gosteren 701 hastanenin verilerini kullanarak Pabon Lasso Modeli
yardimiyla performans Ol¢imii yapmistir. Yapilan analiz sonucunda hastanelerin sadece
%25’inin etkin oldugu bulgusuna ulasilmistir. Hastanelerin performanslarmi etkileyen tek
faktoriin hastane kapasiteleri olmadigi, hastanelerin hizmet verdigi cografyanin kosullars,
sosyal ve ekonomik kosullar, sevk zincirinin varligi, sunulan saglik hizmetleri i¢in geri 6deme
sistemleri, hastaliklarin insidans1 gibi faktorlerin de performans: etkileyebilecek digsal
faktorler oldugu belirtilmistir.

Yigit (2017), calismasinda Tiirkiye Kamu Hastaneleri Birligine bagli faaliyet gosteren
hastanelerden 17 ayri klinigin 2014 yili verileriyle Pabon Lasso Modelini kullanarak
performans Ol¢limii yapmistir. Sonug olarak kliniklerin %23’{in{in en yiiksek verimi temsil
eden 3. bolgede, %18’inin ise en diisiik verimi temsil eden 1. bolgede yer aldigini tespit
etmisgtir.

Yigit ve Esen (2017), Antalya Kamu Hastaneler Birligine bagl 12 hastanenin performansini
Pabon Lasso ve Veri Zarflama Analizi (VZA) ile 6l¢gmiislerdir. Hastanelerin yatak kullanim
performansinin Ol¢limiinde Veri Zarflama Analizinin yanisira Pabon Lasso Modelinin de
kullanimmin 6nerildigi calismada sonug olarak 4 girdi, 6 ¢ikt1 degiskeni ile yapilan VZA
yontemine gore hastanelerin %67’sinin, Pabon Lasso Modeline gore ise %51’inin tam olarak
verimli oldugunu tespit etmiglerdir.

Boz, Yilmaz ve Senel (2018) calismalarinda Tiirkiye’de Saghk Bakanhigina bagli Kamu Hastane
Birliklerinin 2014 y1il1 verileri ile hastanelerin performanslarina etki eden faktorleri belirlemeye
calismiglardir. Pabon Lasso Modeli sonuglarinin bagimli degisken olarak kullanildig:
calismada yapilan ekonometrik analizler sonucunda yatak kullanim performans: tizerinde
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etkili olan faktorler kisi bas1 GSYH, on binde kisi bas1 yatak sayisi, 65 yas tizeri niifusun
yogunlugu ve ortalama hane halki biiytikliigii olarak tespit edilmistir.

Taskaya (2019), Tiirkiye’de tiniversite hastaneleri ile afiliye olarak saglik hizmeti sunan 17 ayr1
hastanenin 2014 ve 2017 yillar1 performanslarim1 Pabon Lasso Modeli yardimiyla
karsilastirmali olarak analiz etmistir. Sonug olarak en yiiksek verimi temsil eden 3. bolgede
yer alan hastane say1s12014 yilinda 3 iken 2017 yilinda 5’e yiikseldigini, en diisiik verimi temsil
eden hastane sayisinin ise degismeyerek 7’de kaldigin tespit etmistir.

Esen ve Yigit (2021) calismalarinda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde
faaliyet gosteren 10 ayr1 yogun bakim tinitesinin 2017 ve 2018 yillarina iliskin performanslarini
Pabon Lasso Modeli ile analiz etmislerdir. Sonug olarak en yiiksek verime sahip olan 3.
bolgede de en diisiik verime sahip olan 1. bolgede de yogun bakim sayilariin 2017 yilinda 3
iken 2018 yilinda 2'ye diistiigiinii tespit etmislerdir. Yiiksek yatak doluluk orani, diisiik yatak
devir hiz1 ve uzun hasta kalis siiresini temsil eden 4. bolgede ise 2017 yilinda 1 yogun bakim
yer alirken bu saymin 2018 yilinda 4’e yiikseldigini ortaya koymuslardir.

PLM'nin hastane performansi dl¢iimiinde yaygin olarak Iran’da kullamldig1 goriilmektedir.
[ran’in farkli kentlerinde bulunan hastaneler icin yapilan calismalar asagida dzetlenmistir.

Goshtasebi vd. (2009), Iran'in Kohgiluye ve Buyer Ahmed Eyaletinde yer alan 6 ayr1 devlet
hastanesinin performanslarini Mart 2005-Mart 2006 donemi verilerini kullanarak Pabon Lasso
Modeli ile incelemislerdir. Analiz sonucunda en yiiksek verime sahip olan 3. bolgede 2
hastanenin, en diisiik verime sahip olan 1. bolgede 3 hastanenin, yiiksek yatak doluluk orani,
diisiik yatak devir hizi ve uzun hasta kalis siiresini temsil eden 4. bolgede ise 1 hastanenin yer
aldigini tespit etmislerdir.

Bahadori vd. (2011), Iran'm Bat1 Azar eyaletinde bulunan Urmia Universitesi ile afiliye olan 23
ayri hastanenin performansmi 2009 yili verilerini kullanarak Pabon Lasso Modeli ile
degerlendirmislerdir. Analiz sonucunda en yiiksek verime sahip olan 3. bolgede 8 hastanenin,
en diisiik verime sahip olan 1. bélgede 6 hastanenin yer aldigin tespit etmislerdir. Diisiik
yatak doluluk oran, yiiksek yatak devir hiz1 ve kisa hasta kalis siiresini temsil eden 2. bolgede
2 hastanenin, yiiksek yatak doluluk orani, diisiik yatak devir hiz1 ve uzun hasta kalis siiresini
temsil eden 4. bolgede ise 7 hastanenin yer aldigini belirlemislerdir. Elde ettikleri bulgulara
gore diisiik etkinlige sahip hastanelere bazi 6nerilerde bulunmuslardir.

Gholipour vd. (2013), iran’in Tebriz kentinde faaliyet gsteren 2 ayr1 Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Hastanesinin servis performanslarini 2010-2012 dénemi verilerini kullanarak Pabon
Lasso Modeli yardimiyla degerlendirmislerdir. Analiz sonucunda Al-Zahra ve Taleghani
hastanelerinin en yiiksek verimi temsil eden 3. bolgede yer alamadigini, bir miitevelli heyeti
tarafindan yonetilen Al-Zahra hastanesinin 2. ve 4. bolgelerde yer alan yatakli servisleri
varken merkezi yonetime bagl Taleghani hastanesinin 1. ve 2. bolgelerde yer alan yatakl
servislerinin oldugunu, yonetim big¢iminin de performansin bir gostergesi olabilecegini
vurgulamislardir.

Adham vd. (2014), Iran’in Erdebil kentinde faaliyet gdsteren 14 ayri hastanenin 2013 yili
verilerini kullanarak Pabon Lasso Modeli yardimiyla performans ol¢iimii yapmuslardir.
Analiz sonucunda en yiiksek verime sahip olan 3. bolgede 5 hastanenin, en diisiik verime
sahip olan 1. bolgede 6 hastanenin yer aldigini tespit etmiglerdir. Diisiik yatak doluluk orani,
yiiksek yatak devir hizi ve kisa hasta kalis siiresini temsil eden 2. bolgede herhangi bir hastane
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yer almazken yiiksek yatak doluluk orani, diisiik yatak devir hiz1 ve uzun hasta kalis stiresini
temsil eden 4. bolgede ise 3 hastanenin yer aldigini belirlemiglerdir.

Mehrtak, Yusefzadeh ve Jaafaripooyan (2014), iran’mn Dogu Azerbaycan Eyaletinde faaliyet
gosteren 18 hastanenin etkinliklerini Pabon Lasso Modeli ve Veri Zarflama Analizi ile
degerlendirmislerdir. Analiz sonucunda Pabon Lasso Modeline gore hastanelerin %44,5’i en
yiiksek verimi temsil eden 3. bolgede yer alirken VZA’ya gore %61’inin verimli oldugunu
tespit etmislerdir. Diger taraftan Pabon Lasso Modeline gore en diisiik verimi temsil eden 1.
bolgede hastanelerin %39"u yer alirken VZA’ya gore bu oran %22,2 olarak hesaplanmuistir.
Pabon Lasso Modeline gore nispeten verimli olarak kabul edilen 2. ve 4. bolgelerde
hastanelerin %16,5 inin yer aldig1, bu oranin VZA’ya gore ise %16,7 oldugunu belirlemislerdir.
Sonug olarak her iki yontemin de tutarhi sonugalr verdigini ortaya koymuslardir.

Mohammadi vd. (2014) calismalarinda Iran’in Kirmansah kentinde bulunan 16 hastanenin
2008-2012 donemi verileriyle Pabon Lasso Modelini kullanarak performans Oolgtimii
yapmuiglardir. Toplam 5 yillik periyotta hastanelerin %31,25'inin en yiiksek verimi temsil eden
3. bolgede, %36,75 inin en diisiik verimi temsil eden 1. bolgede yer aldigini tespit etmislerdir.
Goreceli verimli kabul edilen 2. bolgede ve 4. bolgede ise sirasiyla hastanelerin %15’i ve
%17,5inin yer aldiginmi belirlemislerdir. Sonug olarak hastanelerin ¢ogunlukla en diisiik
verime karsilik gelen 1 . bolgede konuslandigini ve bu durumun kaynaklarin optimal
kullanilmadig1 anlamina geldigini vurgulamiglardir.

Mohebbifar vd. (2014), fran’m Kazvin kentinde bulunan 11 hastanenin 2013 yili verileriyle
Pabon Lasso Modelini kullanarak performanslarini degerlendirmislerdir. Analiz sonucunda
hastanelerin %82’sinin (9 hastane) en yiiksek verimi temsil eden 3. bélgede, 1’er hastanenin ise
2. ve 4. bolgelerde yer aldigini, en diisiik verimi temsil eden 1. bolgede ise hig bir hastanenin
yer alamadigini tespit etmislerdir.

Hosseini vd. (2016), Iran’in Meshed kentinde iiniversiteye bagli 10 ayr1 hastanenin 2006-2011
donemi verilerini kullanarak Pabon Lasso Modeli yardimiyla performanslarini 6lgmiiglerdir.
Sonug olarak hastanelerin %30’ unun en verimli bolge olan 3. bolgede yer aldigini, buna karsin
hastanelerin %20’sinin en verimsiz bolge olan 1. bolgede yer aldigini tespit etmislerdir. Ayrica
elde edilen bulgularin hastane yoneticileri tarafindan hastanelerinin durumunun farkina
varmalari ve diger hastanelerle kiyaslamalar1 i¢in kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Kalhor vd. (2016), Iran’m Meshed kentinde iiniversite ile afiliye olarak faaliyet gosteren 21
hastanenin 2009-2014 donemi verileriyle Pabon Lasso Modelini kullanarak performans
olgiimii yapmuslardir. Hastanelerin performanslarmin yillar itibariyle izlendigi ¢alisma
sonucunda 21 hastaneden sadece %19'unun en yiiksek verimi temsil eden 3. bolgede yer
aldigini, %28’inin en diisiik verimi temsil eden 1. bolgede yer aldigin tespit etmislerdir.
Goreceli verimli sayilan 2. bolgede hastanelerin %19 unun, 4. bolgede ise %28’inin yer aldigini
belirlemiglerdir.

Moradi vd. (2017), iran’da afiliye olarak faaliyet gdsteren 11 hastanenin etkinliklerini Iran'n
saglk sektoriinde devreye aldig: iyilestirme calismalarinin ilk basamag1 6ncesi ve sonrasi olan
Nisan 2013-Nisan 2014 ve May1s 2014-May1s 2015 verilerinin kullanarak Pabon Lasso Modeli
ile incelemiglerdir.Analiz sonucunda en yiiksek verime sahip olan 3. bolgede iyilestirme
calismalar1 6ncesinde 3 olan hastane sayismnin iyilestirme ¢alismalar: sonrasi 2'ye diistiigiinii,
en diisiik verime sahip olan 1. bolgede iyilestirme calismalar1 dncesinde 4 olan hastane
sayisinin iyilestirme galismalar1 sonrasi 3’e diistiigiinii tespit etmislerdir. Diisiik yatak doluluk
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orani, yiiksek yatak devir hizi ve kisa hasta kalis siiresini temsil eden 2. bolgede iyilestirme
calismalar1 6ncesinde 3 olan hastane sayisinin iyilestirme g¢alismalar1 sonrasinda yine 3
oldugunu, yiiksek yatak doluluk orani, diisiik yatak devir hizi ve uzun hasta kalis siiresini
temsil eden 4. bolgede ise iyilestirme galismalar:1 6ncesinde 1 olan hastane sayisinin iyilestirme
calismalar1 sonrasi 3’e yiikseldigini belirlemislerdir. Elde ettikleri bulgulara gore diisiik
etkinlige sahip hastanelere bazi 6nerilerde bulunmuslardir.

Khalilabad vd. (2020), galismalarinda Iran’da askeri hastanelerle afiliye olan 5 ayr1 hastanenin
peformansini 2017 ve 2018 yili verilerini kullanarak Pabon Lasso Modeli yardimiyla analiz
etmislerdir. Calisma kapsamindaki yillar itibariyla en yiiksek verime sahip olan 3. bélgede yer
alan hastane sayisinin sirasiyla 1 ve 2 oldugunu, en diisiik verime sahip olan 1. bolgede yer
alan hastane sayisinin degismeyerek 1’de kaldigmi tespit etmislerdir. Diisiik yatak doluluk
orany, yiiksek yatak devir hizi ve kisa hasta kalis siiresini temsil eden 2. bolgede her iki yilda
da 1 hastanenin, yiiksek yatak doluluk orani, diisiik yatak devir hizi1 ve uzun hasta kalis
siiresini temsil eden 4. bolgede ise sirasiyla 2 ve 1 hastanenin yer aldigini belirlemislerdir.
Sonug olarak sadece 1 hastene verimli bolgeye yiikselebildigini ortaya koymuslardir.

Rahimisadegh vd. (2021), Iran’da bulunan 924 hastanenin populasyon olarak %94,5ine
karsilik gelen 874 tanesinin Iran’in saglik sektoriinde devreye aldig1 iyilestirme caligmalarmin
oncesi olan 2013 yil1 ve sonrasi olan 2015 yili verileriyle Pabon Lasso Modelini kullanarak
performanslarini 6lgmiislerdir. Analiz sonucunda 2013 yilinda en verimsiz, verimsiz, oldukga
verimli ve en yliksek verimli bolgede yer alan hastanelerin oranlarmnin sirasiyla %31, %18, %17
ve %33 oldugunu, iyilestirme programi sonrasinda 2015 yili verileriyle ise bu oranlarin %29,
%21, %20 ve %30 olarak gergeklestigini, program sonrasinda hastane performanslarinda
goreceli bir iyilesme gerceklestigini tespit etmislerdir.

Roshani, Kalkhajeh ve Raadabadi (2022) calismalarinda Iran’m Abadan kentinde faaliyet
gosteren 6 ayr1 afiliye hastanenin 2015-2019 yillarini kapsayan 5 yillik donemdeki etkinliklerini
Pabon Lasso Modeli yardimiyla degerlendirmiglerdir. Analiz sonucunda hastanelerin
%16’smin en diislik verimi temsil eden 1. bolgede, %50’sinin en yiiksek verimi temsil eden 3.
bolgede, %33’iiniin ise nispeten verimli kabul edilen 4. bolgede yer aldigini tespit etmislerdir.
Higbir hastane 2. bolgede yer almazken etkinligin artirilmasi icin kaynaklarin daha verimli
kullanilmasi gerektigi 6nerisinde bulunmuslardir.

Uluslararas: literatiirde farkli iilke hastanelerinin performanslarinin da PLM ile
degerlendirildigi c¢alismalara rastlanmaktadir. Tunus, Uganda, Malezya, Hindistan,
Endonezya ve Filistin’de saglik hizmeti sunan hastaneler icin yapilan ¢alismalar ise su
sekildedir;

Younsi (2014), Tunus’ta faaliyet gosteren 40 ayr1 hastanenin 2011-2012 y1h verileriyle Pabon
Lasso Modeli yardimiyla performanslarini 6lgiimlemistir. Analiz sonucunda hastanelerin
%27,5inin (11 hastane) en yiiksek verimi temsil eden 3. bolgede, %47,5'inin (19 hastane) en
diisiik verimi temsil eden 1. bolgede yer aldigini tespit etmistir. Goreceli verimli kabul edilen
2. ve 4. bolgede ise sirasiyla 3 hastane ve 7 hastane oldugunu hesaplamistir.

Nabukeera, Boerhannoeddin ve Raja Noriza (2015) ¢alismalarinda Ugandanin baskenti
Kampala’da afiliye olarak faaliyet gosteren 11 ayr1 hastane ve saglik merkezinin 10 ayr1 yatakll
servisinin 2012-2013 yillar1 verilerini kullanarak Pabon Lasso Modeli ile incelemislerdir.
Analiz sonucunda en ytiiksek verime sahip olan 3. bolgede 2 yatakli servisin, en diisiik verime
sahip olan 1. bolgede 5 yatakli servisin yer aldigim tespit etmislerdir. Yiiksek yatak doluluk
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orani, diisiik yatak devir hiz1 ve uzun hasta kalis siiresini temsil eden 4. bolgede 2 yatakli
servisin yer aldigini diger taraftan diisiik yatak doluluk orani, yiiksek yatak devir hiz ve kisa
hasta kalis siiresini temsil eden 2. bolgede ise 1 yatakli servisin yer aldigini belirlemislerdir.
Genel olarak degerlendirildiginde hastanelerin ve saglik merkezlerinin zayif bir performansa
sahip oldugunu vurgulamiglardir.

Nwagbara ve Rasiah (2015), Malezya'da bulunan 87 ayri hastanenin 2006 ve 2010 yili
verileriyle performanslarini Pabon Lasso Modeli yardimiyla karsilastirmistir. Analiz
sonucunda en yiiksek verimi temsil eden 3. bolgede yer alan hastane sayisinin 2006 yilinda 35
iken 2010 yilinda 25’e distiigiinii, en diisiik verimi temsil eden 1. bolgede yer alan hastane
sayisinin 2006 yilinda 27 iken 2010 yilinda 37’ye yiikseldigini, saglik hizmetlerinin
ticarilestirilmesinin performansa olumsuz yansidigini tespit etmislerdir. Goreceli verimli
kabul edilen 2. bolgede ve 4. bolgede yer alan hastane sayilarini ise 2006 y1il1 i¢in sirasiyla 14
ve 11, 2010 y1l1 i¢in ise bu sayilar1 12 ve 13 olarak bulmuslardir.

Tripathi vd. (2016) Hindistan"in Delhi kentinde faaliyet gosteren bir hastanenin psikiyatri,
noroloji ve beyin cerrahisi servislerinin performanslarin1 2007-2014 dénemini kapsayan 8 yillik
periyottaki verileriyle Pabon Lasso Modelini kullanarak degerlendirmislerdir. Analiz
sonucunda 2007 yilinda 4. bolgede yer alan psikiyatri servisi ile 2010 yilinda 1. bolgede yer
alan beyin cerrahisi servisinin 2014 yilinda 3. bolgeye yiikseldiklerini, noroloji servisinin ise
2007 yilinda 3. bolgede yer almasma ragmen daha sonra 2. bolgeye geriledigini tespit
etmislerdir. Genel olarak ise modelin hastane performanslarini 6l¢mede kullanilabilecegini
belirtmislerdir.

Hafidz, Ensor ve Tubeuf (2018), saghk harcamalarimin stirekli yiikseldigini vurguladiklar:
Endonezya’da bulunan 200 hastane ve 95 saglik merkezinin 2011 yili verilerini kullanarak
Pabon Lasso Modeli yardimiyla performans Ol¢iimii yapmislardir. Analiz sonucunda
hastanelerin %37'sinin, saglik merkezlerinin ise %33’iiniin en yiiksek verime sahip bolgede yer
aldigini tespit etmislerdir.

Shaqura, Gholami ve Sari (2021a), Filistin'in Gazze kentinde faaliyet gosteren 12 ayri
hastanenin Cocuk Hastaliklar1 ile Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniklerinin 2016, 2017 ve
2018 yillar1 etkinliklerini Pabon Lasso Modelini kullanarak analiz etmiglerdir. Yapilan
degerlendirme sonucunda 3 yillik periyotta B, D ve C hastanelerinin sirasiyla 3., 1. ve 2.
bolgelerde yer aldigini, A hastanesinin 2016 ve 2018'de 4. bolgede fakat 2017'de 1. bolgede yer
aldigini tespit etmislerdir. E, F ve H hastanelerinin 2016'da 3. bolgede, I, J, K ve L
hastanelerinin ise 1. bolgede bulundugunu belirtmislerdir. G hastanesinin 2017 yilinda 2.
bolgeden 3. bolgeye yiikselirken 2018'de 2. bolgeye geri dondiigiinii, L hastanesi 2018 yilinda
1. bolgeden 2. bolgeye gectigini, diger hastanelerin ise ayn1 bolgelerinde kaldigini ortaya
koymusglardir.

Shaqura, Gholami ve Sari (2021b) calismalarinda Filistin’in Gazze kentinde faaliyet gosteren
devlet hastanelerinin dahili ve cerrahi servislerinin 2016, 2017 ve 2018 yillar1 verilerini
kullanarak Pabon Lasso Modeli yardimiyla performanslarimi 6lgmiislerdir. Yaptiklar1 analiz
sonucunda cerrahi boliimler icin 3 yil boyunca en yiiksek verimi temsil eden 3. bolgede
servislerin %42,8’inin yer aldigini, en diisiik verimi temsil eden 1. bolgede ise yine servislerin
%42,8'inin yer aldigini, 2017 ve 2018 yillarinda sadece 1 hastanenin nispeten verimli
sayilabilecek 4. bolgede yer aldigini tespit etmislerdir. Dahili boliimler igin 3 yil boyunca
hastanelerin ortalama %28,6-%42,8'inin en yiiksek verimi temsil eden 1. bolgede, %14,3-

2022; 20 (3); Beseri Bilimler Sayis1 | Sayfa 164



Ciftci Aytekin

%42,8 inin en diisiik verimi temsil eden 3. bolgede, %28,6-%42,8 inin ise nispeten verimli kabul
edilen 2. ve 4. bolgelerde yer aldigini belirtmislerdir.

Genel olarak degerlendirildiginde PLM nin gelismis tilkeler disinda daha ¢ok gelismekte olan
tilkelerin hastane performanslarinin ol¢limiinde kullanildigi, yapilan analizlerin farkl
bolgeler ve farkli yil verileriyle yapilmasindan dolayr farkli sonuglar elde edildigi
gorilmistiir. Yapilan analizlerde elde edilen bulgular incelenen donemlere gore kendi
igerisinde ya da karsilastirmali olarak degerlendirilmis ve 6nerilerde bulunulmustur.

Yontem

[k kez 1976 yilinda Kolombiya Sosyal Giivenlik Kurumunun Kauka Vadisindeki hastaneleri
incelemek igin kullanildig1 belirtilen yontem Hipolito Pabon Losso tarafindan yine
Kolombiya’da faaliyet gosteren hastanelerden anket yoluyla toplanan 1977 ve 1980 yillar:
verileri ile hastanelerin goreceli etkinliklerinin 6lgiilmesi igin kullanilmistir (Lasso, 1986).
Pabon Losso modeli olarak anilan yontem oOzellikle benzer statiideki saglik kurumlarmimn
goreceli etkinligini 6l¢gmek icin literatiirde kullanilmaktadir.

A Ortalama Kalis Giinii
S 2. Bolge 3. Bolge =
E (Diisiik Doluluk Orani, Yiiksek Devir Hiz1) (Yiiksek Doluluk Orani, Yiiksek Devir Hiz1) :§
3= . . U
E En Yiiksek Verim @
E a- Diisiik yatak doluluk orani a- Yiiksek yatak doluluk oran g
b- Yiiksek yatak devir hiz1 b- Yiiksek yatak devir hizi =)
e
c- Kisa hasta kalig siiresi c- Kisa hasta kalis siiresi 5
a
Ortalama
1. Bolge 4. Bolge
(Diisiik Doluluk Orani, Diisiik Devir Hiz1) (Yiiksek Doluluk Orani, Diisiik Devir Hiz1)
En Diisiik Verim
a- Diisiik yatak doluluk oram a- Yiiksek yatak doluluk oram
b- Diisiik yatak devir hiz b- Diisiik yatak devir hizi
c- Uzun hasta kalis siiresi c- Uzun hasta kalis stiresi

Yatak Doluluk Orani (%)

Sekil 4. Pabon Lasso Modeli

Sekil 4'de gosterilen Pabon Lasso Modeline gore hastaneler 4 bolgede konumlandirilarak
degerlendirilmektedir. Bu bolgeler (Lasso, 1986, Goshtasebi vd., 1999; Nabukeera vd., 2015;
Kalhor vd., 2016);
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1. Boélge: Diisiik yatak doluluk orani ve diisiik yatak devir hizina sahip hastanelerin yer aldig:
bu grupta mevcut yatak talebine gore fazla hasta yataginin olmas: istenilmeyen bir sonug
ortaya ¢ikarmaktadir. Dolayisiyla bu bolgede yer alan hastaneler en diisiik verime sahip
hastaneler olarak nitelendirilmektedirler.

2. Bolge: Diisiik yatak doluluk orany, yiiksek yatak devir hizi ve kisa hasta kalis stiresine sahip
hastanelerin yer aldig1 bu grupta daha ¢ok giiniibirlik tedavi, dogum vb. saglik hizmetlerinin
sunumundan kaynakli hasta yatislar1 yapildigindan arzi asan yatak kapasitesi olustugu
sOylenmektedir.

3. Bolge: Yiiksek yatak doluluk orani, yiiksek yatak devir hizi ve kisa hasta kalis siiresine
sahip hastanelerin yer aldig1 bu grupta diger gruplara gore az sayida atil hasta yatagi
bulunmaktadir. Hastaneler agisinda ulasilmasi istenilen hedef bu bolgedir. Dolayisiyla bu
bolgede yer alan hastaneler en yiiksek verime sahip hastaneler olarak nitelendirilmektedirler.

4. Bolge: Yiiksek yatak doluluk orani, diisiik yatak devir hizi ve uzun hasta kalis siiresine
sahip hastanelerin yer aldig1 bu grupta Ozellikle kronik ve agir vakalarin tedavilerinin
yapilmasi nedeniyle yatak devir hizi ve hasta kalis siiresi gostergelerinin bozuldugu
varsayilmaktadir.

Evren ve Orneklem

Saglik Bakanlig1 verilerine gore 2019 yilinda Saglik Bakanligina bagli hastane sayis1 895 iken
2020 yilinda bu say1 900’e ulasmistir. Ayni yilda iiniversite hastane sayisi 68, 6zel hastane
sayis1 ise 566 olmustur. Bu 68 iiniverisite hastanesinden 43 tanesi ise herhangi bir baska saglik
kurumu ile afiliye olmadan saglik hizmeti sunmaktadir (Saghk Bakanligi, 2021a; Saghk
Bakanligi, 2021b). Calisma kapsamini Tiirkiye'nin farkl: sehirlerinde saghk hizmeti sunan ve
herhangi bir baska kurumla afiliye olmayan 10 ayri devlet iiniversite hastanesi
olusturmaktadir. Dolayisiyla afiliye olmayan iiniversite hastaneleri evren olarak kabul
edildiginde 6rneklem evrenin %23,3'iinii kapsamaktadir. Orneklemde yer alan hastanelerin
verileri yonetimlerinden calismada agik isimleri kullanilmamak {izere alindigindan sehir ve
kurum bilgilerine yer verilmemistir. Elde edilen bulgular da dahil olmak {izere herhangi bir
sorun yasanmamasl adina hastaneler sirasiyla numaralandirilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Bu tanumlayic ¢alisma, kesitsel ve retrospektif olarak yiiriitiilmiistiir. Calismanin amacina
uygun olarak 10 ayr1 devlet iiniversite hastanesinin 2019 ve 2021 yili verileri ilgili
hastanelerden elde edilmistir. Tiirkiye’de ilk Covid-19 vakasmin 11 Mart 2020 tarihinde
raporlanmasi sonrasinda Saghk Bakanligi hastaneler {izerindeki yiiklerin azaltilmas: igin
elektif vakalarin ertelenmesine ve Oncelikle acil cerrahi islemlerin yapilmasina yonelik
diizenlemeler yapmistir. Ayrica acil olmayan durumlarda kisilerin 6ncelikle aile hekimlerine
basvurmalarini 6nermistir. Dolayisiyla 2020 yilinda saglik tesisleri biiylik ¢ogunlukla acil
vakalar ile Covid-19’un teghis ve tedavisi islemlerine yogunlagsmislardir. Yatakli servislerin ve
yogun bakimlarm bu amaca hizmet etmesi nedeniyle hastanelerin YDO, YDH ve OKG gibi
parametrelerinde bozulmalar meydana gelmistir. 2020 yilinin sonuna dogru atilan
normallesme adimlar1 sonrasinda hastaneler 2021 yilinda biiyiik oranda rutin hizmet
siireclerine donebilmislerdir. Bu nedenle calismada retrospektif olarak Covid-19 donemi
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oncesi icin 2019 yili, Covid-19 dénemi sonras: i¢in de en gilincel olan 2021 yili verileri
kullanilmistir. Calismada kullanilan veriler hastaneler tarafindan Saghk Bakanligi Temel
Saglik Istatistikleri Modiiliine bildirildiginden hesaplamalar ayni formiiller ile yapilmaktadir.
Bu nedenle verilerin dogrulugu ve tutarliligr acisindan herhangi bir stiphe olusmamaktadir.

Bulgular

Tiirkiye'nin farkli sehirlerinde faaliyet gosteren 10 ayr1 devlet {iniversite hastanesinin YDO,
YDH ve OKG verileri Pabon Lasso Modeli ile degerlendirilmistir. Analizde kullanilan
parametreler Tablo 1’de gosterilmistir. Orneklem kapsaminda incelenen 10 iiniversite
hastanesinin ortalama yatak sayis1 654'tiir.

Tablo 1. Hastanelerin Performans Gostergeleri ve Tanimlayici Istatistikler

2019 2021

Yatak Ortalama Yatak Ortalama
Hastane Doluluk Kalis Yata.k Doluluk Kalis Yata.k
Adi Orani Giin Devir Orani Giin Devir
(%) Sayis1 Huzi (%) Sayis1 Hizt
Hastane 1 69,99 5,78 45,42 71,85 6,19 43,83
Hastane 2 79,85 4,49 76,76 73,59 4,42 70,55
Hastane 3 71,66 5,60 65,28 60,60 4,55 57,07
Hastane 4 52,17 5,54 40,12 45,18 4,36 44,90
Hastane 5 73,13 3,74 71,47 58,90 3,64 65,98
Hastane 6 63,75 5,02 48,17 53,94 5,24 42,72
Hastane 7 93,59 6,44 54,30 74,96 6,20 44,14
Hastane 8 54,51 4,70 49,67 68,08 2,39 60,34
Hastane 9 88,3 3,90 82,30 67,90 5,60 45,70
Hastane 10 68,2 3,26 55,36 70,30 2,96 62,28
Min. 52,17 3,26 40,12 45,18 2,39 42,72
Maks. 93,59 6,44 82,30 74,96 6,20 70,55
Std. Sapma 12,56 0,96 13,54 9,14 1,23 10,07
Ort. 71,52 4,85 58,89 64,53 4,56 53,75

Tablo incelendiginde Covid-19 dénemi oncesi olarak kabul edilen 2019 yilinda ortalama 71,52
olan YDO'nin Covid-19 donemi sonrasi olarak kabul edilen 2021 yilinda 64,53’e diistiigii
goriilmektedir. Benzer sekilde YDH orani da 58,89’dan 53,75’e gerilemistir. Iki y1l arasinda
iyilesme gosteren tek parametre ise OKG olmustur. Bu siire 2019 yilinda 4,85 giin iken 2021
yilinda 4,56 giin olarak hesaplanmistir. Diger iki oranin aksine bu parametredeki diisiis
yataklarmn daha fazla hasta icin kullanilabildigini gosterdigi icin verim artisini ifade
etmektedir. Fakat burada YDO ve YDH degerlerinin de 2019 yilina gore diisiis gostermesi
hastanelerin 2019 yili performanslarindan uzak oldugu seklinde yorumlanmaktadir.

Verim artisindan s6z edebilmek i¢in OKG siiresi diiserken YDO ve YDH degerlerinin artis
gostermesi gerekmektedir. YDO degerinin 2021 yilinda 2019 yilina gore artis gosterdigi
hastaneler 1, 8 ve 10 nolu hastanelerdir. YDH degerleri 2021 yilinda 2019 yilina gore artig
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gosteren hastaneler 4, 8 ve 10 nolu hastanelerdir. 2021 yilinda 1, 6 ve 9 nolu hastaneler harig
diger hastanelerin OKG siirelerinde 2019 yilia gore diislis vardir. Her ii¢ gostergesinde de
2021 yilinda 2019 yilina gore verim artig1 olan hastaneler ise 8 ve 10 nolu hastanelerdir.

OKG

100,001 2. BOLGE 3. BOLGE

90,00 E
2
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Sekil 5. Pabon Lasso Modeline Gore Universite Hastanelerinin 2019 Yili Etkinlikleri

Orneklem kapsamindaki 10 ayr1 devlet iiniversite hastanesinin 2019 yil verileri ile kurulan
PLM sonuglar1 Sekil 5'te gosterilmistir. En yiiksek verime sahip 3. bolgede 4 hastane yer
alirken en diisiik verime sahip 1. bolgede 5 hastane yer almistir. Ozellikle 3. bélgede yer alan
hastanelerin ortak 6zellikleri ilgili yil YDO ve YDH ortalamalarinin tizerinde degerlere sahip
olmalaridir. Tam tersi olarak 1. bolgede yer alan hastanelerin ortak 6zellikleri de ilgili y11 YDO
ve YDH ortalamalarmin altinda degerlere sahip olmalaridir. Daha diisiik verimi gosteren 2.
bolgede hicbir hastane yer almamakla beraber 1 hastane ise gorece olarak verimli kabul
edilebilecek 4. bolgede yer almistir. Bu hastane serideki en yiiksek YDO’'na sahip olmasina
kargin diisiik YDH ve yiiksek OKG stiresine sahiptir.
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Sekil 6. Pabon Lasso Modeline Gore Universite Hastanelerinin 2021 Y1l Etkinlikleri

Orneklem kapsamindaki 10 ayr1 devlet iiniversite hastanesinin 2021 yil verileri ile kurulan
PLM sonuglar1 Sekil 6’da gosterilmistir. En yiiksek verime sahip 3. bolgede 3 hastane yer
alirken en diisiik verime sahip 1. bolgede 2 hastane yer almistir. Ozellikle 3. bolgede yer alan
hastanelerin ortak 6zellikleri ilgili y1l YDO ve YDH ortalamalarinin {izerinde degerlere sahip
olmalaridir. Tam tersi olarak 1. bolgede yer alan hastanelerin ortak ozellikleri de ilgili y11 YDO
ve YDH ortalamalarinin altinda degerlere sahip olmalaridir. Daha diisiik verimi gosteren 2.
bolgede 2 hastane yer almakla beraber 3 hastane ise gorece olarak verimli kabul edilebilecek
4. bolgede yer almistir. 2. bolgede yer alan hastaneler ilgili y1l ortalamasinin tizerinde YDH,
daha diisiik OKG degerlerine sahip olmalarina ragmen YDO'lar1 diisiiktiir. 4. bolgede yer alan
hastaneler ise yiiksek YDO'larina sahipken verimlili§i olumsuz etkileyecek sekilde yiiksek
OKG ve diisiik YDH degerlerine sahiptirler.

Tablo 2. Hastanelerin PLM Bolgelerine Gore Dagilimi

Hastane

Ads 2019 2021 Trend
Hastane 1 1. Bolge 4. Bolge Kismen Gelisti
Hastane 2 3. Bolge 3. Bolge Degismedi
Hastane 3 3. Bolge 2. Bolge Geriledi
Hastane 4 1. Bolge 1. Bolge Degismedi
Hastane 5 3. Bolge 2. Bolge Geriledi
Hastane 6 1. Bolge 1. Bolge Degismedi
Hastane 7 4. Bolge 4. Bolge Degismedi
Hastane 8 1. Bolge 3. Bolge Gelisti
Hastane 9 3. Bolge 4. Bolge Geriledi
Hastane 10 1. Bolge 3. Bolge Gelisti
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Tablo 2’de yer alan Covid-19 donemi ve sonrasi donemi bulgular1 bir arada
degerlendirildiginde 4 hastanenin her iki yilda da ayni bolgede kaldigi goriilmektedir.
Bunlardan 2’si en diisiik verimi gosteren 1. bolgede yer alan hastaneler iken 1 tanesi en yiiksek
verimi gosteren 3. bolgede yer alan hastanedir. Bolgesi degismeyen diger bir hastane ise 4.
bolgede yer almaktadir. 2019 yilinda en yiiksek verimi temsil eden 3. bolgede yer almalarina
ragmen 3 hastane 2021 yilinda daha diisiik verimli bolgelere kaymistir. Bunlar 2 tanesi 2.
bolgeye kayarken 1 tanesi de 4. bolgeye kaymistir. En biiyiik gelismeyi ise 8 ve 10 kod
numarali hastaneler gostermistir. Bu iki hastane 2019 yilinda en diisiik verimli bolgede yer
alirken 2021 yilinda en yiiksek verimi gosteren 3. bolgede yer almiglardir. Bir hastane en diisiik
verimi temsil eden 1. bélgeden gorece olarak verimli olan 4. bolgeye ge¢mistir.

Tartisma, Sonuc ve Oneriler

Hastaneler sadece saglik hizmetinin sunuldugu degil ayn1 zamanda statiilerine gore egitim ve
arastirma faaliyetlerinin de sunuldugu hizmet isletmeleridir. Universite hastaneleri saglik
sisteminde 3. basamag1 temsil etmelerinden dolay1 Saglk Bakanligi hastaneleri ve 0Ozel
hastanelere oranla daha yiiksek yatak doluluk oranina sahiplerken daha diisiik yatak devir
hizina ve bunun sonucu olarak daha yiiksek ortalama kalis giin siiresine sahiptirler. Bu durum
yatak kullanimi agisindan {iniversite hastanelerini diger statiideki hastanelere gore daha
verimsiz hale getirmektedir. 2019 y1l1 Saglik Bakanlig1 verilerine bakildiginda Saghik Bakanhg:
hastaneleri, 6zel hastaneler ve {iniversite hastaneleri icin ortalama YDO 66,3 iken bu oran
iiniversite hastaneleri i¢in 69,8 olarak gerceklesmistir. Diger taraftan YDH tiim hastaneler icin
58,1 olarak hesaplanmisken bu deger iiniversite hastanelerinde 48,3 olmustur. Benzer sekilde
OKG tiim hastaneler igin 4,2 giin iken {iniversite hastaneleri i¢in 5,3 giin olarak hesaplanmaistir.
Orneklemimizi olusturan 10 iiniversite hastanesi icin ise 2019 yili ortalama YDO 71,52 iken
YDH degeri 58,89 ve OKG 4,85 olarak gerceklesmistir. Bu degerlerden YDO ve YDH aynu yil
i¢in tiim statiideki hastaneler igin ve sadece iiniversite hastaneleri i¢in hesaplanan degerlerden
daha yiiksek iken OKG tiim hastaneler i¢in hesaplanan degerden daha yiiksektir. Universite
hastanelerinde yiiksek YDO olmasina ragmen daha diisiik YDH ve daha uzun OKG olmasmin
sebebi uzun siireli tedavi ve bakim gerektiren agir hastalara saglik hizmeti sunuluyor olmasi
seklinde yorumlanabilmektedir.

Calismada herhangi bir kurumla birlikte kullanim protokolii imzalamaksizin iiniversite
hastanesi statiisiinde 3. basamak saglik hizmeti sunan 10 ayr1 hastanenin YDO, YDH ve OKG
gostergeleri kullanilarak PLM ile etkinlik Olgiimii yapilmistir. Model aymi statiideki
hastanelerin performans olgiimii igin Onerildiginden ozellikle afiliye olmayan devlet
tiniversite hastaneleri secilmistir. Bir performans gostergesi olarak etkinlikleri Olciilen
hastanelerin Covid-19 doneminde YDO, YDH ve OKG gostergeleri bozuldugundan
karsilastirilabilir olmasi agisindan Covid-19 donemi ve sonrasini temsilen 2019 yili ve 2021 yilh
verileri kullanilmigtir. Analiz sonucunda en yiiksek verimi temsil eden 3. bolgede 2019 ve 2021
yillarinda sirasiyla 4 ve 3 hastanenin, en diisiik verimi temsil eden 1. bolgede ise 2019 ve 2021
yillarinda sirasiyla 5 ve 2 hastanenin yer aldig: tespit edilmistir. 2019 yilinda 2. bolgede yer
alan hastane olmamakla beraber 4. bolgede sadece 1 hastane yer almistir. 2021 yilinda ise 2.
bolgede 2 hastane yer alirken 4. bolgede 3 hastane yer almistir. Covid-19 dénemi Oncesi ve
sonrasi bir arada degerlendirildiginde 4 hastanenin bolgesinin degismedigi goriilmiistiir. Bu
hastanelerden 2’si en diisiik verimi temsil eden 1. bolgede iken sadece 1 tanesi en yiiksek
verimi temsil eden 3. bolgededir. Her iki yilda da en yiiksek verimli bolgede yer alan
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hastanelerin ortak ozellikleri ortalamanin {izerinde YDO ve YDH degerlerine sahip
olmalaridir. Bunun aksi olarak ise en diisiik verimli bolgede yer alan hastanelerin ortak
ozellikleri ortalamanin altinda YDO ve YDH degerlerine sahip olmalaridir.

ilgili literatiirde ¢alisma kapsamindaki afiliye olmayan tiniversite hastaneleri ile ilgili benzer
bir ¢alisma yer almadigindan ayni hastaneler agisindan bir karsilastirma yapilamamuistir.
Calismanin literatiir incelemesi kisminda da bahsedildigi gibi farkli zaman dilimleri ve farkl
statiideki hastaneler igin yapilan calismalarda birbirinden farkli sonuglar elde edilmistir.
Cuinkii her hastanenin verimi yatak kapasitesi, personel sayisi, hizmet sundugu uzmanlik
alanlari, hizmet sundugu cografya gibi bir ¢ok faktore baghdir. Bu nedenle ayni hastanelerin
yillar itibariyle performanslarinin takip edilmesi daha dogru g¢ikarimlarda bulunulmasini
saglayacaktir. Diger taraftan saglik hizmeti sunmalarindan dolay1 es statiideki hastaneler igin
benzer onerilerde bulunulabilir. PLM'ne gore amag yiiksek YDO ve YDH ile diisiik OKG
siiresine ulasmak olduguna gore bu hedef dogrultusunda verimsizligin nedenleri arastirilarak
iyilestirmeler yapilmalidir. Bunun igin ise bu gostergelere dogrudan etkisi olan girdi ve ¢ikt1
degiskenleri (uzman doktor sayisi, yardimei saglik personel sayisi, hizmet verilen brans sayisi,
muayene sayisi, ameliyat sayisy, ila¢ ve malzeme maliyetleri, ciro vb.) tespit edilmelidir. Saghk
siteminin en tepesinde Saglik Bakanligmnin 3. basamak egitim ve arastirma hastaneleri ile
birlikte yer alan tiiniversite hastaneleri dogal olarak uzun bakim gerektiren ve diger
basamaklarda tedavi edilemeyen hastalara hizmet verdiginden bu hastanelerin
performanslarini artirmak igin gerek insan kaynag1 gerekse de maddi kaynaklar agisindan
farkli degerlendirilmelidir. Bu agilardan da diger hastanelerle ayni performans kriterleriyle
degerlendirilmeleri yanlis ¢ikarimlara sebebiyet verebilmektedir. Dolayisiyla tiniversite
hastaneleri i¢in kendi iklimlerine 6zgii farkl: performans kriterlerinin belirlenmesi daha dogru
olacaktir.

Calisma, Covid-19 donemi sonrasina ait heniiz yeterli veri olmamasi nedeniyle ilerleyen
yillarda daha uzun bir dénemin analiz edilerek ge¢mis donemlerle karsilastirilabilmesi
acisindan gelistirilmeye agiktir. Ayrica ¢alisma afiliye olan ve/veya olmayan tiim {iniversite
hastaneleri igin farkli performans 6l¢iim yontemleri ve farkli performans gostergeleriyle de
tekrarlanabilir. Bundan sonraki c¢alismalarda hastanelerin performanslarinin 6lgiilmesinde
kullanom  kolayligi acisindan PLM’den daha fazla yararlanilmasmin gerektigi
disiintilmektedir.
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