by

g @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
ey ARASTIRMA DERGISI
S INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH

’3 &* Cilt/Volume : 3 Sayy/Issue:1  Yil/Year:2017 ISSN -2149-6161

HASTANE YATAK KULLANIM VERIMLILiGiININ DEGERLENDIRMESINDE
PABON LASSO METODU: LITERATUR TARAMASI

Dr, Mustafa Said YILDIZ
Saglik Bakanlig1

msaid@email.com

Giris

Saglik hizmetlerinin maliyetlerini diisiirmek ve etkinligini artirmak politika yapicilarin ve
hastane yoneticilerin amaglari arasindadir. Hastane maliyetleri saglik harcamalari i¢inde 6nemli
yer tutmakta, yatak sayisinin etkili sekilde planlanmasi, organizasyonu ve kullanimi énemli
belirleyiciler haline gelmektedir. Pabon Lasso metodu yatak doluluk orani, yatak devir hiz1 ve
ortalama kalig giin sayis1 gostergelerinin ayn1 anda degerlendirilebilmesi icin elverisli bir
aragtir. Bu c¢alismada, Oncelikle metodun kullanimina iligkin agiklamalarda bulunulmus,
sonrasinda metodun literatiirdeki kullanim sekilleri ve amaglarina yer verilmistir. Metodun
gorece olarak kolayca uygulanabilirligi, saglikli verilere dayanmasi ile anlamli ve elverigli
sonuclar verme potansiyeli nedeniyle yillar i¢inde siklasacagi dngoriilebilecektir. Metodun ve
uygulama orneklerinin daha iyi anlasilmasi Tiirkiye hastanelerinde uygulamalarin artigini
destekleyecegi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Yatak Kullanim verimliligi, Pabon Lasso metodu, Saglik
kurumlarmin etkinligi

Abstract

Decreasing costs and increasing efficiency of healthcare is among the goals of policy makers
and hospital administrators. While hospital costs occupies an important place in healthcare
expenditures; effective planning, organization and utilization of hospital beds becomes crucial
determinants. Pabon Lasso metod is a convenient tool which evaluates important indicators as
bed occupancy rate, bed turnover rate and average length of stay at the same time. After
explanation about usage of the method, application styles and purposes in literature are
compiled for this study. With features like relative simplicity of its application, dependence to
robust data and ability of reaching significant and feasible results; Pabon Lasso method has a
more frequently application potential. It is anticipated that a better understanding of the method
and its examples may support its applications for hospital settings in Turkey.

Keywords: Hospital beds utilization productivity, Pabon Lasso methodology, Efficiency of
healthcare institutions
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1. GIRIS

Saglik hizmetlerinde maliyetleri artirmadan etkinlik ve kalitede artis saglamak gerek, mikro
diizeyde hastanelerin, gerekse saglik politikast yapicilarinin en 6nemli amaglarindan biri
olmustur. Saglik hizmetlerinin sunumunun maliyetinde siirekli bir artis yasanmis, bu durum
etkinlik calismalarina duyulan ilginin giderek artmasina sebep olmustur (Worthington, 2004).
Etkinligin iyilestirilmesi ile daha fazla miktarda saglik hizmetinin daha az kaynakla saglanmasi,
erisim artirilirken, maliyetlerin azaltilmast miimkiin olabilecektir (Rosko ve Mutter, 2011)
Saglik hizmeti sunum kaynaklarinin kitlig1; optimal yatak tahsisini, kaliteli saglik hizmetini ve
yeterli finansal destegi ayni anda garanti edecek politikalarin dikkatle yiirtitilmesini gerekli
kilmaktadir (Belciug ve Gorunescu, 2015).

Etkinlik Ol¢limii ve degerlendirilmesi i¢in ¢ok ¢esitli yontem ve araglar kullanilmis, veri
zarflama analizi ve stokastik sinir analizi bu 6l¢iim yollarindan en sik kullanilanlari olarak 6ne
cikmustir (Liebenstein ve Maital, 1992). Ulkemizde de saglik alaninda stokastik sinir analizi
daha az olmak iizere, her iki metod da uygulanmustir (Oztiirk ve Yildiz, 2016).

Hastaneler pek ¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de saglik harcamalarinda 6nemli pay isgal
etmekte, hastane yataklarinin verimsiz kullanilmasit dogrudan genel saglik harcamalarina
olumsuz etkide bulunabilmektedir. Hastane yataklarmin etkin sekilde kullanimi finansal
stirdiiriilebilirligi ve hizmet sunum kalitesini beraberinde getirebilecektir. Makro 6lgekte ise
dogru bir planlama ile miilkiyet, nitelik, rol ve biiytlikliik bakimindan farkli tiirdeki hastaneler
arasinda uygun kaynak tahsisi iilke toplam saglik harcamasini etkileyebilecektir. Ozellikle
kamu paymnin ve miidahalesinin yogun oldugu iilkelerde saglik tesislerinin etkinliginin 1iyi
anlasilmasi saglik kaynaklarinin etkin ve etkili kullanimi i¢in 6nem tasimaktadir (Jacobs, Smith
ve Street, 2006). Tim {lkeler i¢in gecerli olan bu durum saglik tesisi etkinlik Ol¢limii
literatiiriiniin yillar boyunca artig gostermesine sebep olmustur (Hollingsworth, 2003).

Bu makalede yatak kullanim verimliliginin analiz edilmesinde siklikla kullanilan {i¢ gostergeyi
(yatak doluluk orani, yatak devir hiz1 ve ortalama kalis giin sayis1) ayn1 anda degerlendirebilen
Pabon Lasso metodunun agiklamasi yapilmis ardindan metodun kullanildigr literatiir
derlenmistir. Metodun ne sekilde ve hangi amaglarla kullanildiginin goriilmesi ile tilkemiz
hastane verilerinin degerlendirilmesi amaglit kullanimin artmasma katki saglanmasi
beklenmektedir.

1. PABON LASSO METODU
Hastane yataklariin verimli sekilde kullanilmasi hastane yoneticileri ve politika yapicilarin
hedefi olmustur. Yataklarin bos kalmasi yliksek maliyetle hizmet verdigi bilinen saglik
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tesislerinde yatirim, teknoloji ve insan kaynaginin israfin1 beraberinde getirmektedir. Bu
durumda optimal yatak dolulugu ile hizmet vermek 6nem kazanmaktadir.

Bu amagcla bir¢ok gosterge kullanilmis ve verimlilik diizeyi bdylelikle anlagilmaya ve takip
edilmeye ¢alisilmistir. Yatak doluluk orani, yatan hasta ortalama kalis giin sayis1 ve yatak devir
hiz1 bu gostergelerden en siklikla kullanilani olarak 6ne ¢ikmustir. Yatak kapasitesi kullanimina
iliskin sayilan bu gostergelerin tek baslarina kullaniminin yanlis yoOnlendirebilecegi
diistiniilmistiir. Degerlendirme i¢in birbirinden bagimsiz sekilde kullanilan bu gostergeleri
Lasso (1986) birlestirme ve birlikte degerlendirmenin yolunu tariflemis ve Colombia’daki
hastaneler icin kullanmis; giiniimiize degin farkli sekillerde bu degerlendirme yolu
kullanilmigtir. S6z konusu gdsterim ve analiz metodu Pabon Lasso olarak anilmistir. Oldukga
basit bir kullaniminin olmasi, saglikli elde edilen verilerden olugan gostergeleri kullanmasi ve
elverisli sonuglar sunmasi ile kullanimi1 yayginlik géstermistir.

Pabon Lasso metodunda kullanilan {i¢ gosterge ve kisa aciklamalarina asagida yer verilmistir.
Aciklamalar Saglik Bakanlig: istatistik Yilliklarina uygun olarak yapilmustir.

- Yatak Doluluk Oram (Bed Occupancy Rate): Belirli bir silirede yataklarin hasta
tarafindan ne oranda kullanildigin1 gostermektedir. Bu siire kargilastirma i¢in genelde
bir y1l olarak belirlenmekte, yatak sayisinin 365 ile carpimi paydada bulundurularak bir
yilda kullanim hesaplanmaktadir. Yatak doluluk orani’nin yiizde yiizden fazla olmasi
da olasidir. Bir salgin durumunda resmi yataklara gecici yataklarin eklenmesi veya gece
taburculuklar1 bunun sebepleri olabilir. Gosterge; (Yatilan Giin Sayis1 x 100) / (Yatak
sayist X 365) seklinde hesaplanmaktadir.

- Ortalama Kalis Giinii (Average Lenght of Stay): Bir hastanin hastanede kaldigi
ortalama giin sayisim1 gostermektedir. Bir hastanin kalig giin sayist yatisindan
taburculuguna gegen siiredir. Bir giinden az yatis yapanlarin kalig giin sayist bir giin
sayilir. Toplam hasta kalis giin sayis1 s6z konusu kaliglarin toplamidir. Yatilan giin
sayis1’nin taburcu olan veya dlen hasta sayisina boliinmesi ile ise kalig giinii’ne ulagilir.
Gosterge; (Yatilan Giin Sayis1) / (Taburcu + Olen) Kisi Sayis1 seklinde
hesaplanmaktadir.

- Yatak Devir Hizi (Bed Turnover Rate): Bir yatagin yilda ka¢ hasta tarafindan
kullamldigimi gostermektedir. (Taburcu + Olen) Kisi Sayis1 / (Yatak Sayisi) seklinde
hesaplanmaktadir.

Pabon Lasso Modeli (PLM) ii¢c gostergenin birbiriyle olan matematiksel iligskisinden
yararlanarak Yatak Devir Hizi’m1 (YDH) dikey, Yatak Doluluk Orani’n1 (YDO) yatay eksende
gostermis; boylelikle 0 noktasindan baslayip bu iki oranin birlestigi noktadan gecen dogru
Ortalama Kalis Giinii’nii temsil edebilmistir. Model, S6z konusu bulugsma noktalarinin grafikte
yerlestikleri bolgelere gore hastane yatak verimliligi izerine yorum yapabilmistir.
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Sekilde A, B, C ve D noktalar1 hastanelerin yatak kullanim durumlarina gore grafikte
konumlandiklar1 yeri ifade etmektedir.

- A hastanesi diisiik yatak doluluk oran1 ve diisiik devir hiz1 ile 1.Bdlgede,

- B hastanesi diisiik yatak doluluk orani, yiiksek yatak devir hizi ile 2.Bdlgede,

- C hastanesi, yliksek yatak devir hiz1 ve yiiksek, yatak doluluk orani ile 3.Bdlgede,

- D hastanesi diisiik yatak devir hiz1 ve yiiksek yatak doluluk orani ile 4.Bolgededir.

- Ortalama Kalis Giin Sayis1 ise x ve y eksenindeki yatak doluluk orani ve yatak devir
hizinin iligkisinden dolayi1 soldan saga dogru artarak gosterilmistir. B en diisiik ortalama
kalis giin sayisina sahiptir, A ondan daha biiyiik; C daha biiyiik ve D en bilyiik ortalama
kalis giin sayisina sahiptir.

Olusan grafigi yorumlamak amaciyla model, grafik alanin1 x ve y eksenlerindeki degerlerin
ortalamasindan gecen iki dogru ile 4 parcaya ayirmistir. Pabon Lasso ortalama yerine standart
sapmalarin da kullanilabilmesini 6nermistir.
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Grafikteki bolgeler, anlamlar1 ve 6rnekleri agagidaki gibi siralanmaigtir:

1. Bolge (sol alt kose): Bu bolgeye yerlesen hastaneler diisiik devir hizi, diisiik doluluk
gostermektedir. En az arzulanan durumdur. Daha diisiik yatak dolulugu ve diisiik verimlilige
isaret etmektedir. Yataklardan yeteri kadar yararlanmama, sayet yatak sayisi ile orantili sayida
iseler c¢alisanlardan ve yatirimlardan da yeteri kadar yararlanmama sonucunu verebilecektir.
Bunun sonucunda maliyet gerekenden fazla olacaktir. Fazla kapasitenin maliyeti daha kiiciik
olcekli hastanelerde daha az; daha biiyilik 6lcekli, teknolojiyi ve diger kaynaklar1 daha fazla
kullanan hastaneler i¢in daha fazla olacaktir.

Bu bolgede bulunma sebepleri gesitlilik arzedebilir. Hastalarin diger alternatifleri tercih
edebilmeleri, saglik calisanlar1 ve ozellikle doktorlarn diisilk motivasyonu (Adham ve
digerleri), ayakta tedavi hizmetlerinin daha fazla sunulmasi veya gelen hastalarin baska
hastanelere sevk edilmesi (Caliskan, 2016) bunlardan bazilar1 olarak sayilabilir.

2. Bolge (sol iist kose): Bu bolgedeki hastaneler yliksek devir hizi, diisiik doluluk ve kisa kalig
stireleri gostermektedir. Bu bolgede bulunma sebeplerinden bazilar ise hastanenin kisa donemli
bakim rolii bulunan hastanelerden olmasi, dogumevi fonksiyonu (Mohammadi ve digerleri),
normal dogumlarin yogun oldugu bir hastane olmasi (Nwagbara ve Rasiah, 2015), fazlaca
gereksiz yatis potansiyeli (Bahadori ve digerleri, 2011), gdzlem gerekgesiyle yatislarin fazlaligi
(Goshtasebi ve digerleri, 2009) olarak sayilabilir.
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3. Bolge (sag iist kose): Bu bolgede konumlanan hastaneler yiiksek devir hizi ve yiiksek
doluluk gostermektedirler. En ¢ok arzulanan durum burada bulunmaktir. En yiiksek kantitatif
performans, daha az oranda kullanilmayan yatak bulundururlar. Uygun cografi pozisyon
(Adham ve digerleri, 2014) ve hasta yatak sayisinin gercek¢i ve uygun sekilde belirlenmis
olmasi1 (Nabukeera, Boerhannoeddin ve Noriza, 2015) bu bolgede konumlanmaya sebep
olabilir.

4. Bolge (sag alt kose): Bu bolgedeki hastaneler diisiik devir hizi, yliksek doluluk ve uzun kalig
stireleri bulunmaktadir. Ayn1 cografi alanda bulunan hastanelere az sevk yapilmasi (Bahadori
ve digerleri, 2011), vaka karmasinin daha ¢ok daha yiiksek oranda ciddi vakalar ve daha
yogunlukla kronik vakalardan olugsuyor olmasi (Mohammadi ve digerleri, 2014), psikiyatri
hastanesi fonksiyonu (Kalhor ve digerleri, 2016) bu bolgede yer almanin sebeplerinden
bazilardir.

2.PABON LASSO KULLANIMINA ILiSKIN LITERATUR

Pabon Lasso Metodunun kullanim sekillerini iilke capinda, tek yilli (kesit) ve ¢cok yill1 (trend)
olarak siniflandirabiliriz. Bu kapsamda yapilan ¢aligmalar ve metodu kullanim sekillerine bu
boliimde yer verilmistir. Son olarak iilkemiz hastaneleri i¢in kullanimina deginilmistir.

2.1. ULKE CAPINDA CALISMALAR

Ulkelerin hastanelerinin genel durumlarini saptamak {izere Pabon Lasso grafiginin kullandiklar
goriilmektedir. Bunu baz1 durumlarda diger iilkelerle karsilastirma ve bazi durumlarda ise tilke
icinde politika belirlemeye yardimci olma amach kullandiklart gériilmektedir.

Cin tagra saglik sisteminin incelendigi bir Diinya Bankas1 raporunda Pabon Lasso metodu ile
degerlendirme yapilmis, 2005 yili i¢in Cin ve Tiirkiye’nin benzer diisiik yatak doluluklarina
sahip olmasmna karsilik Cin’in Tirkiye’nin yar1 vaka akigina sahip oldugu, bunun ise
Tiirkiye’nin daha diisiik ortalama kalis siirelerine (merkezden ¢ikan dogrunun Tiirkiye i¢in daha
yiiksek egime sahip olmasi) igaret ettigi belirtilmistir (Wagstaft ve digerleri, 2009).

Malawi Saglik Bakanlig1 (2008) tarafindan bolge hastanelerinin teknik etkinliginin arastiriimasi
icin yapilan ¢alismada veri zarflama analizi ile birlikte Pabon Lasso Modeli de kullanilmus,
hastanelerin ¢ogunlugunun en az arzulanan bdlge olan 1. Bolge’de bulundugu degerlendirmesi
yapilmistir. Myanmar saghk sistemi degerlendirmesinin yapildigi Diinya Saglik Orgiitii
Raporunda (2014) da hastanelerin PL grafiginde yerlestigi bolgeler ve muhtemel gerekgeleri
degerlendirilmistir. Birinci bolgede yer alan hastanelerin diisiik etkinliklerine cografi,
sosyoekonomik ve kiiltiirel bariyerler ve hastanin giiven duymamasi nedeniyle talebin az
oldugu bolgelerde bulunmalar1 gerekce gosterilmistir. Ayrica Myanmar Saglik Bakanligi
(2012) yillik hastane istatistik raporunda PL grafigi kullanilmis kamu hastanelerinin yiizde
57’si en verimsiz birinci bolgede, ylizde 27’s1 verimli tiglincii bolgede degerlendirilmistir.
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Endonezya’daki hastanelerin etkinligine yer verilen ¢alismada ise adalara gore karsilastirma
yapilmis, Sumatra adasindaki hastanelerin gorece diisiik etkinlikleri hastalar tarafindan bu

adadaki alternatif saglik tesislerinin tercih edilmesi ile iliskilendirilmistir (Tanner ve Harpham,
1995) .

Malezya’da yapilan bir diger calismada kamu saglik sisteminin verimsizligi nedeniyle
hastanelerin ticarilestirilmesinin sonuglar1 Pabon Lasso teknigi ile degerlendirilmistir. Malezya
hastanelerinin 2006-2010 yillarinin analizi sonucunda ticarilesmenin performansta iyilesme ile
sonuglanmadigi degerlendirmesi yapilmistir Nwagbara ve Rasiah, 2015),

2.2 TEK YILLIK KESiT KARSILASTIRMALAR

Pabon Lasso grafiginin kullanim sekillerinden biri hastanelerin ayni yil verilerinin
karsilastirilmast ve grafikte konumlandiklar1 bolgelere gore ¢ikarimlarda bulunulmasidir.
Boylelikle hastanelerin durumlarina 6zgii yorum ve tavsiyelerde bulunma imkani dogmaktadir.
Goshtasebi ve arkadaslar1 (2009) alt1 hastanenin 2006 verisini kullanarak yatak kullanimlarini
degerlendirmis, iki hastaneyi verimli tiglincii bolgede, 3 hastaneyi verimsiz birinci bdlgede, bir
hastaneyi ise dordiincii bolgede yerlesik olarak gozlemlemislerdir. Benzeri bir calismada
Bahadori ve arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilan diger bir ¢alismada 23 hastaneye ait 2009
verisi kullanilarak degerlendirme yapilmis, hastanelerden altisinin verimsiz birinci bdlgede,
sekizinin verimli iiglincli bolgede yerlestigi sonucuna ulasilmis; verimsiz bolgede yer alan
hastanelerin bu durumun gerekgeleri konusunda ¢aligma yiiriitmeleri tavsiye edilmistir. Benzeri
diger bir ¢calismada Mohebbifar ve arkadaslar1 (2013), ayn1 yerlesim yerindeki 11 hastanenin
yatak kullanimlar1 degerlendirilmis, 9 hastane verimli Gi¢lincii bolgede, 1 hastane ikinci ve 1
hastane dordiincii bolgede degerlendirilmistir. Bir diger calismada 14 hastaneden toplanan 2013
yili verisi analiz edilmis, bu hastanelerin Pabon Lasso grafiginde konumlandiklari bdlim
degerlendirilmistir (Adham ve arkadaslari, 2014). Mohedine (2014) Tunus’da 2012 yil
verilerinin 30 kamu ve 10 6zel hastanenin degerlendirildigi calismada 19 hastane birinci
bolgede, 11 hastane ise verimli iigiincii bolgede bulunmustur.

Uganda’da 9 saglik merkezi ve iki hastane’den alinan 2012-2013 verileriyle yapilan ¢alismada;
farkli servislerin (pediatrik, kadin hastaliklari, yogun bakim, psikiyatri...) PL grafiginde
konumlandiklar alanlar yorumlanmistir (Nabukeera, Boerhannoeddin ve Raja, 2015).

2.3. COK YILLI TREND CALISMALAR

Hastanelerin yatak kullanim verimliliklerinin zaman i¢inde degisim gosterip gostermedigini
tespit amacl olarak degerlendirme yapmak bir diger kullanim sekli olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Pabon Lasso’nun metodu ilk olarak uyguladig: 1986 tarihli ¢caligmasi bu tiir kullanimin da ilk
ornegi olarak kaydedilmelidir(Lasso, 1986). Lasso makalesinde 1977 den 1980’e farkl: hastane
ozelliklerinin gostergeler karsisinda durumunu degerlendirmis, 100 yatak’tan daha az yatagi
bulunan kiiclik hastanelerin en diisiik yatak doluluklar1 ve en kisa hasta yatis ortalamalarina;
biiyiik 6lgekli hastanelerin (200 yatak ve fazlasina sahip olan) ise en yiiksek doluluk orani ve
en uzun ortalama kalis giinlerine sahip olduklar1 sonucuna ulasmistir. Boylelikle kiictik, orta ve
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biiyiik 6lgekteki hastanelerin performansinin ayni standart seti kullanilarak karsilagtirilmamasi
gerektigi sonucuna ulagmistir.

Mohammadi ve arkadaslar1 ¢alismalarinda bes yillik donemde (2008-2012) bir bolgedeki
hastanelerin Pabon Lasso bolgelerinden hangilerinde yerlestiklerinin arastirilmis, hastanelerin
cogunlugunun bulunduklar1 bolgeyi degistirmedikleri ve biiylik c¢ogunlugunun birinci
bolge’deki konumlarinda kaldiklar1 degerlendirmesi yapilmistir (Mohammadi ve digerleri).

Psikiyatri, noroloji ve beyin ve sinir cerrahisi kliniklerinin 2007, 2010 ve 2014 verilerinin
incelendigi calismada Psikiyatri klinigi 2007°de 4.boliimde, beyin ve sinir cerrahisi klinigi
1.boliimde iken 2014’de performansin yiliksek olarak degerlendirildigi 3.boliime gectigi;
Nordloji kliniginin ise 2007’de 3.boliimde iken yatak fazlasinin bulundugu 2. Boliime gegtigi
goriilmistiir (Tripathi, 2016).

Pabon Lasso modeliyle hastanelerin yillar i¢inde yatak kullanim durumununun Kalhor ve
arkadaslar1(2016) tarafindan degerlendirildigi bir diger ¢aligmada; hastanelerin alt1 y1l boyunca
Pabon Lasso grafigindeki dort bolimden hangisinde yer aldiklari izlenmis; aymi tiirdeki
hastanelerin bir araya toplandiklar1 ve hastaneler 6zelinde biiyiik degisikliklere rastlanmadigi
goriilmistlir. En verimli ve arzulanan bolge olan {iciincii bolgedeki az sayidaki hastane yillar
icinde degisiklik gostermemistir.

Bir egitim hastanesinin 2008-2012 yillar1 arasinda 5 yillik kapasite kullanim analizinin
yapildig1 caligmada 2008 ve 2009 yillarinda doérdiincii bolgede bulunan hastanenin; 2010-2011
yillarinda birinci bolgede, 2012 yilinda ise verimli iiglincli boélgede bulundugu ifade edilmistir
(Masoompour ve digerleri, 2015).

2.4 TURKIYE HASTANELERINi DEGERLENDIREN CALISMALAR

Tiirkiye’nin ii¢ biiyiik ilinde (Istanbul, Ankara ve Izmir) faaliyet gdsteren 5 Kamu iiniversite ve
5 06zel liniversite hastanesinin gdgilis hastaliklar1 boliimlerinin PL modelindeki yerleri analiz
edilmis, 6zel liniversite hastanelerinin kamu tiniversite hastanelerinden daha ytiksek verimlilik
bolgelerinde konumlandiklar1 degerlendirmesi yapilmustir. Istanbul’un en yiiksek, Izmir’in en
diisiik ortalama kalis giin sayisi’na sahip oldugu; Istanbul ve Ankara’daki kamu {iniversite
hastanelerinin diislik yatak devir hizlar1 ve yiiksek yatak doluluk oranlari ile ayni bolgede
konum aldiklarin1 (dordiincii bolge), 6zel tliniversite hastanelerinin ise en verimli bdlge’de
(liciincii bolge) bulunduklari; Izmir’deki hastanelerin ise diisiik devir hizlar1 ve diisiik doluluk
oranlari ile en verimsiz bolgede bulunduklar1 gériilmiistiir (Ekiyor, 2015).

Bir diger ¢alismada 89 Kamu Hastane Birligi’nin 2014 verileriyle degerlendirme i¢in PL
metodu kullanilmistir. Birlik hastanelerinden yiizde 25’inin verimli {i¢iincii bolgede bulundugu,
bununla beraber birlik hastanelerinin cogunlugunun ortalamaya yakin olmasi nedeniyle hastane
performansinin olumlu degisikliklere kolaylikla yanit verecegi yorumu yapilmistir. Caligmada
gecmis yillardaki performans gostergeleri ile degerlendirildi§inde zaman igerisinde Saglikta
Dontisiimle birlikte ne diizeyde degistiginin goriilecegi belirtilmis; performansa dayali ek
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O0deme sistemi, Ozel hastanelerin hizmet sunma kapasitesindeki genisleme gibi gelismeler
yaninda cografi kosullar, hastaliklarin yapisi, geri 6deme sistemleri, sevk zinciri gibi unsurlara

da etken faktorler olarak yer verilerek ¢alismada bu unsurlarin veri alindig belirtilmistir
(Caligskan, 2016).

Bir diger calismada 2000 ve 2013 yillarinda iilke hastanelerinin Pabon Lasso grafiginde
konumlar1 degerlendirilmis; 2000 yilinda Norveg, Israil, Ispanya, Ingiltere ve Avustralya
verimli {iciincii bdlgede yer alirken, 2013 yilinda Ingiltere, Norveg, Irlanda ve Israil’in séz
konusu verimli bolgede yer aldig1 degerlendirilmistir. Tiirkiye’ nin ise her iki yilda (2000 ve
2013) diisiik doluluk orani ve yiiksek yatak devir hizinin bulundugu sol iist kisitmda bulundugu
degerlendirilmistir (Yigit ve Kumru, 2016).

3. SONUC ve DEGERLENDIRME

Hastanelerde hasta yatagi kullaniminda verimliligin degerlendirilmesi siklikla Pabon Lasso
metodu ile yapilmistir. Calismada oOncelikle metoda iliskin agiklamalarda bulunulmus,
sonrasinda metodun kullanim alanlar1 ve sekillerine yer verilmistir. Yapilan literatiir
derlemesinde metodun kullanimi ile hastane yoneticileri ve politika yapicilara yardimei
sonuglarin elde edilebildigi goriilmiistiir.

Pabon Lasso metodu ile hastaneler 6zelinde gergeklestirilen ¢calismalarin derlenmesiyle ulasilan
sonuclar asagidaki gib derlenmistir:

- Pabon Lasso metodu ve grafik gosterimi cesitli sekillerde ve amaglarla kullanilmistir.
Bir kism1 Diinya Bankasi ¢aligmasi olmak iizere iilke ¢apinda degerlendirme yapan
caligmalar, hastanelere ait tek yillik gostergeleri ortaya koymak ve degerlendirme
yapmak amacl calismalar, yillar icinde gostergelerin degisimini ve Pabon Lasso
grafigindeki hareketleri degerlendiren ¢aligmalar bunlardan bazilar1 olarak One
cikmustir.

- Kullanim kolaylig1 ve degerlendirme kapsamindaki gostergelerin (yatak doluluk orant,
yatak devir hiz1 ve ortalama kalis giin sayisi) kolaylikla erisilebilir ve ¢ogu iilkede
saglikl sekilde takip edilen gostergeler olmasi nedeniyle az gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde daha siklikla olmak tizere kullanim alan1 bulmustur.

- Ug sik kullanilan ve énem tagiyan gdstergeyi ayni anda anlamli sekilde gdsterebilmesi
nedeniyle lilkemiz hastanelerine ait verilerin degerlendirilmesinde kullanimi elverisli
sonuglar verebilecektir.

Politika yapicilara makro Ol¢ekte kaynak tahsisi, planlama ve organizasyon konularinda fikir
verebilecegi gibi mikro 6l¢ekte hastane yoOneticilerine yatak kullannm durumlari konusunda
yardimci olabilecek metodun anlasilmasi ve uygulanmasi 6nem tagimaktadir.

Hastane yatagi planlamalarinin 6nemli yilizdesinin merkezi olarak gerceklestirildigi ve kamu
hastanelerinin verimlilik degerlendirmeleri ve uygulamalarinin son yillarda daha fazla 6ne
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cikt1ig1 gbz dnilinde bulundurulursa bu ve benzeri metodlarin yerinde kullanimi gereksinimi daha
iyi anlasilacaktir.

Ulkemizde uygulama ornegi heniiz az sayida bulunan metodun kullaniminin kolayca
uygulanabilirligi, saglikli verilere dayanmasi ile anlamli ve elverigli sonuglar verme potansiyeli
nedeniyle yillar i¢inde siklagacagi ongoriilebilecektir.
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