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HASTANE YATAK KULLANIM ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESIi: AVRUPA
BIRLiGI ULKELERI ORNEGI

Ash KOSE!
Oz
COVID-19, iilkelerin saglik sistemlerini etkilemistir. Bu arastirmanin amaci COVID-19 pandemisinde Avrupa Birligi
tiye iilkelerinde hastanelerin kaynak ve yatak kullanim etkinliklerini degerlendirmektir. Bu kapsamda hastane yatak
kullanim etkinligi Pabon Lasso modeli ile degerlendirilmistir. Hastanelerin secilen girdi ve ¢ikti degiskenlerine gore
kaynaklarmi etkin kullanip kullanmadiginin degerlendirilmesinde ise Veri Zarflama Analizi kullamilmisgtir.
Arastirmada Pabon Lasso ve Veri Zarflama Analiz sonuglar: Karsilastirilmigtir. Pabon Lasso parametrelerinden yatak
devir hiz1 parametresinde Isveg, ortalama kalis siiresi parametresinde Portekiz, yatak doluluk orani parametresinde ise
Irlanda en yiiksek degerlere sahip iilkeler olarak belirlenmistir. Cikti degiskenlerinden taburcu oran1 2020 ve 2021
yillarinda en yiiksek Bulgaristan’daki hastanelerde ger¢eklesmistir. En onemli girdi degiskeni olarak kabul edilen
saglik insan giicii olan hekim oran ise her iki yilda da en diisiik deger Kibris’taki hastanelerde ger¢eklesmistir. Veri
Zarflama Analizine gore 2020 ve 2021 yillarinin her ikisinde de Kibris, Letonya, Isve¢ ve Hollanda’daki hastanelerin
etkin oldugu belirlenmistir. Veri Zarflama Analizine goére 2020 yilinda hastanelerin %25’i etkin, Pabon Lasso
modeline gore ise %701 etkindir. Veri Zarflama Analizine gore 2021 yilinda ise hastanelerin %20’si etkin, Pabon
Lasso modeline gore ise %75’i etkin olarak degerlendirilmistir. COVID-19 benzeri halk saglhig: krizlerine karst
hastanelerde kaynaklarin etkin kullanilmasina yonelik planlamalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, Saglik hizmeti, Pabon Lasso, Veri zarflama analizi
JEL Kodlan: 114, 118

EVALUATION OF HOSPITAL BED UTILIZATION EFFICIENCY:
THE CASE OF EUROPEAN COUNTRIES

Abstract

COVID-19 has affected the health systems of countries. The purpose of this study is to assess hospital resource and
bed utilization efficiency during the COVID-19 pandemic in member states of the European Union. The Pabon Lasso
model was utilized to assess the efficiency of hospital bed utilization in this particular context. Data Envelopment
Analysis was utilized to assess the efficacy of hospitals' resource utilization with respect to the selected input and
output variables. The outcomes of Data Envelopment Analysis and Pabon Lasso were contrased. Among the Pabon
Lasso parameters, Sweden was determined to have the highest values in the bed turnover rate parameter, Portugal in
the average length of stay parameter, and Ireland in the bed occupancy rate parameter. Among the output variables,
the highest discharge rate in 2020 and 2021 was observed in hospitals in Bulgaria. The ratio of physicians, as a health
manpower, and considered the most important input variable, had the lowest value in hospitals in Cyprus in both
years. According to Data Envelopment Analysis, hospitals in Cyprus, Latvia, Sweden, and the Netherlands were found
to be efficient in both 2020 and 2021, respectively. According to Data Envelopment Analysis in 2020, %25 of hospitals
were efficient, and when it comes to Pabon Lasso model, %70 were efficient. In 2021, %20 of hospitals were evaluated
as efficient according to Data Evelopment Analysis, and %75 were evaluated as efficient according to the Pabon Lasso
model. There is a need for plans for the efficient use of resources in hospitals against public health crises such as
COVID-19.
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Giris

Saglik sistemlerinin performans diizeyi, ekonomik biiyliime ve sosyal kalkinma agisindan 6nemli
bir gosterge olup saglik harcamalari ile iliskilendirmektedir (Dimas vd., 2012: 20). Saglik
hizmetlerinin gelisimi ile saglik harcamalart artmistir (Fazaeli vd., 2018: 360). Saglik
hizmetlerinin saglik kurumlari, tibbi cihazlar ve ilag arastirma gelistirme faaliyetleri yoniinden
gelisimi saglik hizmetine erisim artisini saglar. Bu artis ise dogrudan saglik harcamalarinin artigina
neden olur. Saglik sistemlerinde saglik harcamasinin degerini maksimize etmek igin gelistirilen
politikalar ile toplumun saglik statiisiinii yiikseltmek hedeflenir (Rahmani vd., 2018:50). Saglik
harcamalarindaki en 6nemli artis nedenleri arasinda demografik ve epidemiyolojik degisiklikler
ile gelisen teknolojinin maliyetlere etkisi yer alir. Ayrica saglik harcamalarindaki artisin bir
boliimii sagliga ayrilan kaynaklarin verimsiz kullanimindan kaynaklanir (Aregbeshola ve Khan,
2010:799).

Saglik harcamalarinda onemli bir paya sahip hastaneler, tedavi hizmeti tireten, uzman insan
gliciiniin egitimini destekleyen ve tibbi arastirmalar yapilmasimi saglayan isletmelerdir.
Hastanelere ayrilan kaynaklarin verimli kullanimi 6zellikle iretilen saglik hizmeti niteligini ve
saglik hizmetine ulasilabilirlik artigini saglarken, saglik insan giiciiniin ise is yiikiinii azaltmaktadir
(Jia ve Yuan, 2017:265). Saglik sistemlerinde verimsizlik sorunu saglik harcamalarindaki israfin
kontrol altia almmasmi gerektirir. Diinya Saghk Orgiitii raporlarina goére kiiresel saglik
harcamalarinin %20-40 oraninda gereksiz oldugu bildirilmektedir (Berwick ve Hackbarth, 2012:
1514). Yakin donemde yasanan COVID-19 salgimi saglik sistemlerinin  verimliliginin
degerlendirilmesinde saglik politika aktorleri i¢in tecriibe niteligini tasimaktadir.

COVID-19, DSO tarafindan pandemi ilan edilmesine ve kiiresel dlcekte saglik ve ekonomik
sistemlerde krizin yasanmasina neden olmustur (Zhang vd., 2020:5). COVID-19 pandemisinde
saglik hizmeti kullaniminda yasanan sorunlar nedeniyle teshis ile tedavi siirecinde ertelemeler
yasanmistir. Bu donemde hastanelerde kronik hastaliklara yonelik basvurularin  azaldigi
bildirilmistir. Bagvurularin azalma nedenleri COVID-19 hastaligina yakalanma korkusu nedeniyle
saglik hizmeti almaktan vazgegme, bulas riskini azaltmak amaci ile saglik ihtiyacinin
karsilanmasinda yasanan ertelemelerdir (De Rosa vd., 2020:2085). Pandemi krizine kadar saglik,
Avrupa Birligi (AB) iilkelerinde ulusal bir yeterlilik olarak degerlendirilmistir. COVID-19 halk
sagligi krizinin ilk aylarinda AB iiye iilkeler arasinda yonetisim sorunu yasanmistir. COVID-19
salgini, AB'nin saglik politikasi olusturma roliinde 6nemli bir etken olmustur. 2020 yili Kasim
ayinda AB Komisyonu, AB'nin saglik giivenligini giiclendirmek ve sinir 6tesi saglik acil durum
tehditlerine daha iyi hazirlanmak amaciyla Avrupa Saglikta Acil Durum Hazirlik ve Miidahale
Kurumu'nun faaliyeti baslamistir. Bu faaliyetin disinda aym dénemde kabul edilen Avrupa ilag
Stratejisi ile hastalar i¢in uygun fiyatli ilaglara erisimin saglanmasi hedeflenmistir (Steinbuka vd.,
2022). COVID-19 salgininin saglik hizmeti kullanimina etkisinin degerlendirildigi bir arastirmada
saglik hizmeti kullaniminda %30'luk bir azalma oldugu belirlenmistir (Moynihan vd., 2021:6).
COVID-19 pandemisi, saglik yoneticilerine saglik sistemlerine ayrilan kaynaklarin verimli
kullanim zorunlulugunu hatirlatmistir.  Saglik harcamalarinda yiiksek maliyetlere sahip
hastanelerin cihaz, yatak, saglik insan giicii gibi kaynaklarini verimli kullanim1 pandemi siirecinde
daha da 6nemli hale gelmistir.

Arastirma kapsaminda COVID-19 pandemisinde AB iiye iilkelerinde hastanelerin kaynaklar1 ve
yatak kullanim etkinlikleri degerlendirilmistir. Hastane yatak kullanim etkinligi Pabon Lasso
modeli ile degerlendirilmistir. Hastanelerin secilen girdi ve ¢ikti degiskenlerine gore kaynaklarini
etkin kullanip kullanilmadiginin degerlendirilmesinde ise Veri Zarflama Analizi (VZA)
kullanilmistir. Pabon lasso ve VZA analiz sonuglarina gore degerlendirmeler yapilmistir. Hastane
verimliligini analiz etmek, saglik yonetimi disiplininde 6nemli bir arastirma alanmidir (Ozcan,
2008). Bu baglamda arastirmanin 6zellikle COVID-19 pandemi doneminde AB iilkelerindeki
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tedavi hizmetlerine yonelik degerlendirmeleri kapsamasi agisindan alan yazina katki saglayacagi
distiniilmektedir.

Pabon Lasso ve VZA yontemleri hastanelerin verimliliginin degerlendirilmesinde kullanilan
yontemlerdir. VZA yontemi dogasi geregi potansiyel veri hatalarima duyarhdir. Bu nedenle
arastirmalarda bu yontemlerden sadece birini kullanmak yaniltic1 olabilir. Iki degerlendirme
yonteminin ayn1 anda kullanilmasi ile hastanelerin verimliligine iliskin karsilagtirilabilir sonuglara
ulagilmas1 miimkiindiir (Mehrtak vd., 2014:114). Hibrit yontemlerin kullanilmasi ile potansiyel
sonug iyilestirmeleri daha etkili olacaktir (Rouyendegh vd., 2020: 350). Literatiirde her iki
yontemin birlikte kullanildig1 arastirmalar sinirli sayidadir (Marnani vd., 2012:794; Ajlouni vd.,
2013:70; Mehrtak vd., 2014:108; Yigit ve Esen, 2017:30, Taskaya, 2020:244, Esen ve Yigit,
2022:245). Pabon Lasso yonteminde verimsiz bolge tamamen agik olmasina ragmen, VZA
verimsizlik i¢in bu kadar net bir bilgi sunmamaktadir (Mehrtak vd., 2014: 115). Bu baglamda
arastirmada her iki yontem de kullanilmustir.

1. Kavramsal Cerceve

Iktisat literatiiriine gore verimlilik, belirli bir ¢ikt1 diizeyine girdilerin minimum kullanilarak
ulagilmasidir. Verimlilik, sinirli girdiler ile en iyi ¢iktinin elde edilmesini 6lgmek icin kullanilan
bir dl¢iittiir (Aldalbahi vd., 2019:240). Verimlilik, saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin etkin
kullanilmasidir.

Hastaneler farkli oranlarda 6l¢iimii zor heterojen ¢iktilar tiretir. Bu ¢iktilar ameliyat sayisi, 6liim
oranlari, poliklinik sayis1 olabilir. Bu ¢iktilar diger sektorlerdeki ¢iktilar gibi standart degildir.
Hastanelerde saglik insan giicii egitimi ile arastirma-gelistirme faaliyetleri etkileneceginden
maksimum verimlilik s6z konusu degildir (Stimpson vd., 2014: 855). Hastane yonetimleri
maliyetleri azaltarak verimlilik artisin1 hedefleyebilir (Kiadaliri vd., 2013:312).

Saglik hizmetlerinin verimlilik diizeyinin degerlendirildigi arastirmalarda parametrik ve
parametrik olmayan yontemler kullanilir (Moshiri vd., 2010: 40). VZA, parametrik olmayan
yontemlerden biri olup bir¢ok alanda verimliligin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. PubMed
ve Google Scholar veri tabanlarinda 2000 ile 2021 yillari arasinda yapilan bir aragtirmaya gore
hastanelerin verimliliklerinin degerlendirilmesinde en fazla kullanilan yontemin VZA oldugu
belirlenmistir (Mbau vd., 2023: 207). Hastane verimliliklerinin 2007-2017 yillar1 arasinda VZA
kullanilarak 6lgiildigii arastirmalarda en ¢ok kullanilan girdi degiskenleri doktor sayisi, hemsire
say1s1 Ve yatak sayisi olarak belirlenmistir (Azreena vd., 2018:20).

Hastane yatak kullanim verimliligini degerlendiren yontemlerden biri de Pabon Lasso modelidir.
Pabon Lasso tedavi hizmeti iireten hastanelerin verimlilik 6lgtimlerinde kullanilan yaklagimlardan
biridir. Bu yontemin verimlilik 6l¢iimiinde kullanilan diger yontemlerden en 6nemli farki saglik
hizmeti ¢iktilar1 yerine hastane kapasitesini degerlendirmesidir (Caligkan, 2016: 18). COVID-19
salgin1 6ncesinde ve sonrasinda genel hastane verimliligini degerlendirmek igin Pabon Lasso
modelinin kullanildigi bir arastirmada COVID-19 salgin1 6ncesinde hastanelerin %29,4'i
verimsiz, %17,6'sinin ise verimli oldugu belirlenmistir. COVID-19 salgini doneminde ise
hastanelerin %35,3"i verimli bolgede yer almistir (Mahmoodpour-Azari vd., 2022: 180). VZA ve
Pabon-Lasso modeli kullanilarak Urdiin'deki kamu hastanelerinin verimliliklerinin (2006-2008)
degerlendirildigi arastirmada kisi basina diisen saglik hizmetlerine yonelik kamu harcamalarinin
azalmasi nedeniyle Urdiin'deki kamu hastanelerinin verimliliklerinin azaldig:1 belirlenmistir
(Ajlouni vd., 2013: 70). Farkl bir arastirmada ise iran'm Dogu Azerbaycan bdlgesinde bulunan
hastanelerin Pabon Lasso modeline gore %44,5'inin tamamen verimli, VZA gore ise %61'i verimli
olarak belirlenmistir (Mehrtak vd., 2014:110). iran’da 23 hastane 6rnekleminde 2010 yilinda
yapilan VZA ve Pabon-Lasso modelinin birlikte kullanildig1 arastirmada her iki yonteme gore
hastanelerin %21,7'si verimli bulunmustur (Marnani vd., 2012: 792). Ulusal literatiirde ise VZA
ve Pabon Lasso modelinin birlikte kullanildig1 aragtirma az sayidadir (Yigit ve Esen, 2017: 28,
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Tagkaya, 2020: 250, Esen ve Yigit, 2022: 240). On iki kamu hastanesinin verimliliklerinin
degerlendirildigi bir arastirmada Pabon Lasso modeline gére hastanelerin %51'i tamamen verimli,
VZA yontemine gore hastanelerin %67'si verimli oldugu belirlenmistir (Yigit ve Esen, 2017: 30).
Farkl1 bir arastirmada ise hastanelerin VZA yontemine gore %37’si kismen verimli, Pabon Lasso
yontemine gore ise %30,5'i verimli bolgede yer almistir (Taskaya, 2020: 249). Kurk yedi
hastaneden VZA yontemi ile verimli bulunan 8 hastaneden 7'si Pabon Lasso yontemine gore de
verimli oldugu belirlenmistir (Esen ve Yigit, 2022: 245).

2. Yontem

Bu arastirmada 2020-2021 yillar1 arasinda AB iiye ililkelerindeki hastanelerin kaynaklarinin
etkinligi Pabon Lasso ve VZA yontemleri ile degerlendirilmistir. 1986 yilinda Hipolito Pabon
Lasso tarafindan gelistirilen bu yontem ile diisiik ya da yiiksek performansa sahip olan hastaneler
belirlenmistir (Lasso, 1986: 350; Mehrtak vd., 2014:110; Hosseini vd., 2016:5). Pabon Lasso
modelinde yatak kullanimu ile ilgili ii¢ performans parametresi kullanilir (Tripathi vd., 2016: 70;
Marnani vd., 2012: 792). Bunlar yatak doluluk orani, ortalama yatis siiresi ve yatak devir hizidir
(Lasso, 1986: 352).

¢ Yatak Doluluk Oram: Yatak doluluk orani hastanelerin kapasitesine gore hizmet tirettigi
seviyedir.

e Ortalama Kals Siiresi: Bir hastanin hastanede kaldig1 ortalama giin sayisidir.

e Yatak Devir Hizi: Bir yatagin yilda kag hasta tarafindan kullanildigin1 gosterir.

Sekil 1: Pabon Lasso Modeli

Ortalama Kals Siiresi

BOLGE 2 BOLGE 3 VERIMLI

Diisiik Yatak Doluluk Orani Yiksek Yatak Doluluk

Yiiksek Yatak Devir Hizi Orani

Kisa Kalig Siiresi Yiiksek Devir Hiz1
Yatak Kisa Kalig Siiresi
Devir 1| BOLGE 1 VERIMSIZ BOLGE 4
Ht Diisiik Yatak Doluluk Oram Yiiksek Yatak Doluluk

Diisiik Yatak Devir Hizi Orani

Uzun Kalis Siiresi Diisiik Yatak Devir Hizi

Uzun Kalig Siiresi

Yatak Doluluk Oram

Sekil 1'de Pabon Lasso modeli yer almaktadir. Birinci bolgede en verimsiz hastaneler, tigiincii
bolgede en verimli hastaneler, ikinci ve dérdiincii bolgede ise kismi verimli olan hastaneler yer
alir (Pabon Lasso, 1986). Birinci bolgedeki hastanelerin yatak doluluk orani ve devir hizi diisiiktiir.
Ikinci bdlgede devir hiz1 yiiksek, yatak doluluk orani diisiiktiir. Ugiincii bolge yatak doluluk orani
ve devir hizimin yiiksek olmasi nedeniyle Pabon Lasso modelinde en etkin durumu gosteren
bolgedir. Dordiincii bolgedeki hastanelerin yatak devir hizi diisiikk ve yatak doluluk orani ise
yiiksektir (Boz vd., 2018: 204). ikinci bolgedeki hastaneler yatak doluluk oran1 agisindan verimsiz,
yatak devir hiz1 ve ortalama kalig siiresi verimli olarak degerlendirilir. Dordiincii bolgedeki
hastaneler yatak doluluk orani agisindan verimli, yatak devir hizi ve ortalama kalig siiresi
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kriterlerine gére verimsizdir (Mehrtak vd., 2014:108). Ikinci ve dérdiincii bolgedeki hastaneler
iyilestirmeler ile tam verimli hale gelebilirler (Dopeykar ve Amiri, 2020: 940).

VZA, saglik hizmeti performans degerlendirmelerinde kullanilan bir yontemdir (Kohl vd., 2019:
250). Bu yontemde Kkarar birimleri en iyi gézlem siirina gore karsilagtirilarak diger gézlemler bu
etkin gozleme gore degerlendirilir. Dolayisiyla etkinlik siniri, varsayilan bir durum degil
gerceklesen bir gozlemdir. Etkinlik skorlar1 1'e esit olan karar birimleri etkin, 1'den farkli olan
karar birimleri de etkinsiz olarak degerlendirilir (Sezen ve Gok, 2009: 390). Bu analizde 6nemli
stireclerden biri de karar verme birim sayisinin belirlenmesidir. Bu ¢alismada karar birimleri AB
tiye tilkeleri olarak belirlenmistir. Arastirmanin giivenirligi agisindan segilen girdi sayis1 (m) ve
cikt1 sayist (p) ise en az (m+p+1) tane karar birimi gerekli bir kisit olup bu yonii ile arastirma
kisitlillk tagimamaktadir. Analizde akademik kullanim amaghi EMS paket programindan
yararlanilmistir. Degerlendirme sonuglarinda saglik hizmeti performansi %2100 olan tilkeler saglik
hizmeti performansi etkin, % 100’den kiiciik olan iilkeler ise saglik hizmeti performansi etkinsiz
olarak degerlendirilmistir. VZA etkinlik sinirinin belirlenmesinde girdi ve ¢ikt1 odakli modeller
kullanilir. Girdi ve ¢ikti odakli modellerden hangisinin tercih edilecegi degiskenlere ve veri setine
gore belirlenir. Karar biriminin etkinlik degerinin % 100 ¢ikmasi, kullanilan girdi ve ¢ikti degerine
gore etkinligi ifade etmektedir. Sonug mutlak tam etkinligi yansitmadigindan etkinlik ifadesi nispi
etkinlik olarak algilanmalidir (Temiir ve Bakirci, 2008: 250).

Arastirmada kullanilan VZA etkinlik smirmin belirlenmesinde girdileri minimize etmeyi
amaglayan 0l¢ege gore sabit getiri (CRS) yaklagimi kullanilmistir. Bu yontemin se¢ilme nedeni
karar birimi olarak segilen hastane yonetiminin girdiler iizerinde denetiminin olmasidir. Bu
modelde girdilerdeki artisin ¢iktilarda oransal degisim yaratacagi varsayilir (Sahin, 2008: 40).
Ornegin, bir hastane insan kaynaklarinin %5 artisin1 hedefliyorsa bu artisin hastanenin ¢iktilarinda
da % 5’lik bir artis saglayacagi varsayilir. Girdi odakli veri zarflama analizinde belirli bir ¢ikti
seviyesi i¢in girdiler en aza indirilerek bir birimin belirli bir ¢ikt1 seviyesi i¢in girdisini ne kadar
azaltabilecegini gosterir (Narci, 2012:120). Modelin amaci belirli miktardaki ¢ikt1 diizeyine
ulasabilmek i¢in gerekli olan en iyi girdi miktarini belirlemektir (Temiir ve Bakirci, 2008: 250).
Tedavi hizmeti tireten hastanelerin degerlendirildigi arastirmalarda genellikle girdi degiskeni
olarak saglik insan giicii ve yatak sayisi, ¢ikt1 degiskenleri olarak ameliyat sayisi, hasta sayisi, yatis
stiresi secilmistir (Keskin, 2018: 130, Uyar ve Sahin, 2015: 5). Bu arastirmada girdi degiskenleri
hastane yatak sayisi, 100.000 kisi basina diisen hekim sayisi, ¢ikt1 degiskenleri ise kisi bas1 hekime
miiracaat orani, taburcu orani ve ameliyat orani olarak belirlenmistir. Emek yogun saglik
sektoriinde hastanelerin saglik insan giicii verimlilik degerlendirilmesinde kullanilmas1 gereken
girdi degiskeni oldugu belirtilmektedir (Chilingerian ve Sherman, 2011: 450). Hastanede ortalama
kalis siiresi hastane verimlilik 6lgtimiinde kullanilan 6nemli parametrelerden biridir (Dimas, 2012:
20).

Pabon Lasso ve VZA yontemlerinde kullanilan verilere Avrupa Birligi Istatistik Ofisi
(EUROSTAT) veri tabanindan ulagilmistir. Analizlere dahil edilen verilerin biiyiik ¢ogunlugunun
bazi iilkelerde eksik olmasi nedeniyle ilgili iilkelere arastirmada yer verilememistir. Arastirmaya
dahil olan AB iiye iilkeleri Belgika, Bulgaristan, Cekya, Almanya, Estonya, Irlanda, Ispanya,
Fransa, Hirvatistan, italya, Kibris, Litvanya, Letonya, Macaristan, Hollanda, Avusturya, Portekiz,
Romanya, Slovenya ve Isveg’tir. Arastirma 6rneklemine bu iilkelerdeki miilkiyet yapisi fark
etmeksizin tiim hastaneler dahil edilmistir. Pabon Lasso parametrelerinde eksik verinin olmadigi
belirlenmistir. Veri zarflama analizinde ise girdi-cikti parametrelerindeki eksiklikler ortalama
kullanilarak tamamlanmigtir. Literatiirde kayip verilerin tamamlanmasi amaciyla kullanilan
yontemlerden biri de eksik veri yerine ortalama atama yontemidir (Osborne, 2013).

Karar birimi olarak segilen tilkelerdeki hastanelere ait degiskenler Tablo 1'de yer almaktadir.
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Tablo 1: Arastirmada Kullanilan Parametreler
Degiskenler ve Kisaltmalari Aciklama
Veri Zarflama Analizi
Hastane Yatak Sayisi (hys) Hastanelerin kapasitesine gore hizmet iirettigi seviyedir

Hekim sayisi(hs) Tedavi hizmeti sunan saglik kurumlarindaki 100.000 kisi bagina diisen
hekim sayisidir

Kisi bag1 hekime miiracaat oran1  Tedavi hizmeti sunan saglik kurumlarindaki 100.000 kisi bagina diisen
(kbhm) miiracaat oranidir

Taburcu Orani (to) Hastaneden tedavi alip iyilesen sayisidir

Ameliyat Oram (ao) Hastanede yapilan ameliyat sayisidir

Pabon Lasso Modeli

Ortalama Kalig Stiresi (0ks) Bir hastanin hastanede kaldig1 ortalama giin sayisidir

Yatak Doluluk Orani (ydo) Hastanelerin kapasitesine gore hizmet iirettigi seviyedir

Yatak Devir Hiz1 (ydh) Bir yatagin yilda kag hasta tarafindan kullanildigin1 gosterir
3. Bulgular

Tablo 2'de 2020-2021 yillar1 Pabon Lasso parametreleri ortalama ve standart sapma degerleri yer
almaktadir. 2020 yili Pabon Lasso parametrelerine gore yatak devir hizi ortalama ve standart
sapmasi 3,83(+1,33), ortalama kalis siiresi 6,20 (+1,13), yatak doluluk oran1 ortalama ve standart
sapmas1 62,7(£7,21)'dir. Yatak devir hiz1 parametresinde Isvec (7,63) en yiiksek, Kibris ise en
diisiik (1,31) degere sahiptir. Ortalama kalig siiresi parametresinde en yiiksek deger Portekiz
(9,90), en diisiik deger ise Kibris (4,80) 'tir. Yatak doluluk oran1 irlanda en yiiksek (76,9), Kibris
ise en diisiik degere (50,50) sahip olmustur.

Pabon Lasso parametreleri 2021 yilina gore yatak devir hizi ortalama ve standart sapmasi 3,95
(+1,24), ortalama kalis siiresi 6,13 (+1,15), yatak doluluk orani ortalama ve standart sapmasi
64,4(£8,11)'diir. Yatak devir hiz1 parametresinde Isveg (8,03) en yiiksek, Romanya ise en diisiik
(2,20) degere sahiptir. Ortalama kalis siiresi parametresinde en yiiksek deger Portekiz (9,20), en
diisiik deger ise Kibris'tir (3,10). Yatak doluluk oram1 irlanda en yiiksek (82,8), Macaristan ise en
diisiik degere (51,45) sahip olmustur.
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Tablo 2: 2020-2021 Yi/i Pabon Lasso Parametreleri

2020 2021

Ulke ydh oks ydo ydh oks ydo
Belgika 2,82 6,66 62,14 2,78 6,27 64,54
Bulgaristan 4,63 4,9 54,53 4,22 5,08 57,01
Cekya 3,12 5,84 58,2 2,95 5,93 59,43
Almanya 4,19 74 69,6 4,19 74 69,9
Estonya 5,18 6,1 65,6 4.8 6,3 66
Irlanda 3,63 5,7 76,9 3,76 6,4 82,8
Ispanya 3,74 6,39 67,56 4,14 6,3 70,9
Fransa 3,13 5,68 69,88 3,28 5,56 71,89
Hirvatistan 2,94 59 58,35 3,16 5,86 64,41
Italya 4,35 7,48 67,7 4,83 7,4 71,3
Kibris 1,31 4,8 50,5 4,09 3,1 51,77
Letonya 5,41 5,91 65,11 5,12 6,02 64,77
Litvanya 4,76 6,65 56,8 4,34 6,52 56,05
Macaristan 3,21 5,32 51,64 2,53 5,86 51,45
Hollanda 4,01 5,16 59,6 3,97 5,16 61,2
Avusturya 3,82 6,39 64,06 4,09 6,33 66,56
Portekiz 2,83 9,9 75,09 3,02 9,2 77,81
Romanya 2,23 6,17 59,43 2,2 6,21 60,66
Slovenya 3,83 6,56 57 3,95 6,43 57,9
Isveg 7,63 5,3 64,76 8,03 54 61,81
Ortalama 3,83 6,2 62,7 3,95 6,13 64,4
Standart Sapma 1,33 1,13 7,21 1,24 1,15 8,11

Tablo 3'de 2020-2021 yillar1 VZA ile verimlilik degerlendirilmesinde kullanilan girdi ve ¢ikti
degiskenleri ortalama ve standart degerleri yer almaktadir. Girdi degiskenlerinden hastane yatagi
sayis1 2020 yilinda ortalama ve standart sapmasi 503,96 (+183,50), hekim sayis1 219(+47,3) olarak
gerceklesmistir. Cikt1 degiskenlerinden ameliyat oranm1 9,78 (+4,88), taburcu orani1 1.893,89
(£829,9), kisi basi hekime miiracaat oram1i 5,60 (£1,75) saptanmuistir. Ameliyat oran
parametresinde en yiiksek deger Kibris (16,37), en diisiik deger Avusturya (4,71), taburcu orani
parametresinde en yiiksek deger Bulgaristan (3.618), en diisiikk deger Kibris'tir (474,2). Kisi basi
hekim miiracaat oran1 parametresinde en yiiksek deger Almanya (9,50), en diisiik deger Isveg
(2,16), hastane yatak sayis1 parametresinde en yiiksek deger Almanya (782,88), en diisiik deger
ise Isvec’tir (204,6). Hekim sayis1 parametresinde ise en yiiksek deger Litvanya (300,73), en diisiik
deger ise Kibris'tir (100,34).

Girdi degiskenlerinden hastane yatagi sayis1 2021 yilinda ortalama ve standart sapmas1t 502,44
(£184,7), hekim sayis1 220 (£53,6)’dir. Cikt1 degiskenlerinden ameliyat orani1 10,70 (+4,53),
taburcu oran1 1914,22 (+£813,6), kisi bas1 hekime miiracaat oran1 6,34 (+2,89)'dur. Ameliyat orani
parametresinde en yiiksek deger Bulgaristan (17,19), en diisiik deger Avusturya (4,71), taburcu
orani parametresinde en yiiksek deger Bulgaristan (3343,7), en diisiik deger Portekiz’dir (1060,7).
Kisi bas1 hekime miiracaat oran1 parametresinde en yiiksek deger Slovenya (11,03), en diisiik deger
Isveg (2,26), hastane yatak sayis1 parametresinde en yiiksek deger Bulgaristan (792,28), en diisiik
deger ise Isvec’tir (200,09). Hekim sayis1 parametresinde ise en yiiksek ortalama Litvanya
(299,95), en diisiik ortalama ise Kibris'tir (76,86).
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Tablo 3: 2020-2021 Girdi ve Cikt1 Degiskenleri Ortalama ve Standart Sapma

2020 2021

Ulke ao to kbhm  hys hs ao to kbhm  hys hs

Belgika 11,57 1.562,80 6,17 553,33 219 12,53 1914,2 6,74 549,22 220

Bulgaristan 9,78  3.618,00 54 780,82 245,12 17,19 33437 57 792,28 248,93
Cekya 8,74  2.063,90 7,32 660,63 258,67 8,69 1967,7 7,8 665,51 264,58
Almanya 9,78  3.280,50 9,5 782,88 25252 10,7 3256,8 9,6 776,02 254,82
Estonya 10,15 2.314,70 4,1 446,33 238,13 10,29 21127 4,1 439,44 230,14
Irlanda 54 1.051,60 6 289,09 196,65 7,25 1089,3 6,3 289,42 202,44
Ispanya 9,57  1.106,30 494 29552 24562 9,86 12284 4,78 296,1 256,82
Fransa 15,79 1.796,90 5 573,02 219 15,78  1856,5 55 564,77 269,31
Hirvatistan 11,39 1.668,80 5,07 566,38 220,91 11,82 1787,7 5,98 567,54 232,27
Italya 10,58 1.388,60 5,2 318,56 233,09 10,71 1511,3 53 312,39 220

Kibris 16,37 474,2 6,75 316,81 100,34 16,88 1278,3 6,3 312,43 76,86
Letonya 8,52  2.864,30 51 528,56 184,96 8,97 26479 6 516,43 186,31
Litvanya 9,78  2.864,30 6,12 601,17 300,73 10,7 2632,2 6,48 605,43 299,95
Macaristan 9,78  2.172,80 9,43 675,74 200,08 10,7 1718,5 9,45 678,56 159,23
Hollanda 6,5 1.169,50 5,6 291,13  137,6 6,95 1172,1 8,6 295,23 136,86
Avusturya 471  2.698,80 5,8 7051 292,11 4,71 2833 6,46 691,47 290,76
Portekiz 8,77 991,5 3 349,8 246,34 8,75 1060,7 3,5 351,07 252,58

Romanya 10,13  1.588,50 4,6 712,12 175,42 10,24  1585,8 4,9 720,56 187,72

Slovenya 8,51  1.639,90 5,3 427,79 194,06 10,7 1680,5 11,03 424,94 195,44

Isveg 9,78  1.562,00 2,16 204,61 219 10,7 1607,2 2,26 200,09 220

Ortalama 9,78  1.893,89 5,6 503,96 219 10,7  1914,22 6,34 502,44 220

Standart ;a8 8209 175 1835 47,3 453 81364 280 1847 536
Sapma

Tablo 4'de 2020-2021 yillar1 degiskenlerin korelasyon matrisi yer almaktadir. Orneklem sayisinin
(n<30) olmas1 nedeniyle spearman korelasyon katsayist kullanilmigtir. VZA girdi ve ¢ikti
degiskenlerinden hastane yatak sayisi ile taburcu orani arasinda 2020 yilinda (r=0,781) (p<0.01)
diizeyinde anlamli iligki belirlenmistir. Hastane yatak sayisi ile taburcu orani (r=0,741) arasinda
2021 yiinda da (p<0.01) diizeyinde anlamli iliski saptanmistir. VZA girdi ve ¢ikti
degiskenlerinden kisi basi hekime miiracaat orani ile hastane yatak sayisi arasinda korelasyon
katsayist (r=0,353), hekim sayis1 ile taburcu orani arasinda korelasyon katsayis1 (r=0,426), kisi
bas1 hekime miiracaat ile taburcu oran1 arasinda korelasyon katsayisi (r=0,252)’dir. Bu degiskenler
arasinda korelasyon katsayilarina gore (p<0.01) ve (p<0.05) diizeyinde anlamli iligki
belirlenmemistir. Hastane yatak sayisi ile hekim sayisi arasinda korelasyon katsayis1 (r=0,355),
hekim sayis1 ile ameliyat orani arasinda korelasyon katsayisi (r=0,854), kisi bas1 hekime miiracaat
orani ile ameliyat orani arasinda korelasyon katsayis1 (r=0,814), ameliyat orani ile taburcu orani
arasinda korelasyon katsayisi (r=0,339)'dur. Korelasyon katsayilarina gore bu degiskenler arasinda
(p<0.01) ve (p<0.05) diizeyinde anlamli iliski saptanmamistir. Degiskenler arasinda korelasyon
katsayilar1 (r<0,80)’m altinda olmasi nedeni ile ¢oklu baglanti sorunu yasanmamistir
(Biiyiikoztiirk, 2017: 27). Bu baglamda segilen arastirma degiskenleri VZA’ nde kullanilmistir.

38



Hastane Yatak Kullanim Etkinliginin Degerlendirilmesi: Avrupa Birligi Ulkeleri Ornegi

Tablo 4: 2020-2021 Yillar: Degiskenlerin Korelasyon Matrisi

2020 hys hs ao to kbhm
hys r 1 0,389 0,121 781" 0,353
p 0,09 0,611 0 0,126
he r 0,389 1 -0,124 0,426 0,075
p 0,09 0,601 0,061 0,752
; a0 r 0,121 -0,124 1 -0,058 -0,082
p 0,611 0,601 0,809 0,732
. r 7817 0,426 -0,058 1 0,252
p 0 0,061 0,809 0,284
r 0,353 0,075 -0,082 0,252 1
kbhm
p 0,126 0,752 0,732 0,284
2021 hys hs ao to kbhm
hys r 1 0,355 0,194 7417 0,313
p 0,124 0,413 0 0,179
hs r 0,355 1 -0,044 0,431 -0,143
p 0,124 0,854 0,058 0,547
. 20 r 0,194 -0,044 1 0,226 -0,056
p 0,413 0,854 0,339 0,814
i r 7417 0,431 0,226 1 0,27
° p 0 0,058 0,339 0,25
r 0,313 -0,143 -0,056 0,27 1
kbhm
p 0,179 0,547 0,814 0,25

(**) p<0.01 (r) korelasyon katsayisi, (p) anlamhilik diizeyidir

Tablo 5'de 2020 y1l1 6lgege gore girdi yonelimli sabit getiri modeli etkinlik skorlar1 yer almaktadir.
Etkinlik skoru 100 olan iilkeler Kibris, Letonya, Macaristan, Hollanda, isveg'tir. Belgika'da
hastane yatak sayis1 %74, hekim sayis1 %26, Fransa'da %60 hastane yatak sayisi, hekim sayisi ise
%40 oraninda, Portekiz’de ise %62 hastane yatak sayisi, %38 hekim sayisi atil kullanilmustir.
Almanya'da taburcu oraninda %55, kisi bas1 hekime miiracaat oraninda %45, Cekya'da taburcu
oraninda %48, kisi basi hekime miiracaat oraninda %52, Romanya'da ameliyat oraninda %37,
taburcu oraninda %63, Slovenya’da ameliyat oraninda %13, taburcu oraninda %55, kisi basi
hekime miiracaat oraninda %33 oraninda iyilestirmelere ihtiyag¢ vardir.
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Tablo 5: 2020 Yi/: Sabit Olgcege Gore Getiri Etkinlik Skorlart Dagilimi

Karar verme birimi ¢! 'Ef, o VSIHVE  hs(HV}  a0{OHV} to{OHV} {'g’}?\”)}
Belgika 71,29 0,74 0,26 0,16 0,49 0,35
Bulgaristan 95,31 0 1 0 1 0
Cekya 73,2 0,46 0,54 0 0,48 0,52
Almanya 99,72 0,24 0,76 0 0,55 0,45
Estonya 88,86 0,68 0,32 0,13 0,66 0,21
Irlanda 99,22 1 0 0 0,13 0,87
Ispanya 92,37 1 0 0,1 0,26 0,64
Fransa 81,6 0,6 0,4 0,48 0,52 0
Hirvatistan 67,97 0,6 0,4 0,41 0,59 0
Italya 95,15 1 0 0,1 0,29 0,6
Kibris 100 0 1 0,72 0 0,28
Letonya 100 0,71 0,29 0 0,86 0,14
Litvanya 86,4 0,79 0,21 0 0,71 0,29
Macaristan 100 0 1 0 0,45 0,55
Hollanda 100 0,78 0,22 0 0,39 0,61
Avusturya 72,18 0,82 0,18 0 0,71 0,29
Portekiz 56,59 0,62 0,38 0,2 0,51 0,29
Romanya 72,83 0 1 0,37 0,63 0
Slovenya 82,8 0,72 0,28 0,13 0,55 0,33
Isveg 100 1 0 0,33 0,67 0

Tablo 6'da 2021 y1l1 6lgege gore girdi yonelimli sabit getiri modeli etkinlik skorlar1 yer almaktadir.
Etkinlik skoru 100 olan iilkeler Kibris, Letonya, Hollanda ve Isvec'tir. Belgika'da hastane yatak
sayis1 %74, hekim sayis1 %26, Fransa’da %63 hastane yatak sayisi, hekim sayisi ise %37 oraninda,
Romanya'da ise %44 hastane yatak sayisi, %56 hekim sayist atil kullanilmistir. Belgika %80
taburcu oraninda, %20 oraninda kisi bas1 hekime miiracaat, Portekiz ameliyat oraninda %30,
taburcu oraninda %29, kisi bas1 hekime miiracaat %42 oraninda, Cekya ‘da taburcu oraninda %80,
kisi bas1 hekime miiracaat oraninda ise %20 iyilestirmelere ihtiyag¢ vardir.
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Tablo 6: 2021 Yil: Sabit Olgege Gore Getiri Etkinlik Skorlart Dagilimi

Karar verme birimi Elt(‘;'rrlj“(‘; o VUMV hs(HV) a0 {OHV}  to{OHV) {‘(‘)b}?\”/‘}
Belgika 71,19 0,74 0,26 0 0,8 0,2
Bulgaristan 89,66 0,4 0,6 0 1 0
Cekya 62,08 0,79 0,21 0 0,72 0,28
Almanya 87,03 0,78 0,22 0 0,83 0,17
Estonya 83,87 0,61 0,39 0,06 0,94 0
Irlanda 83,52 1 0 0,19 0,23 0,58
Ispanya 78,2 1 0 0,27 0,27 0,46
Fransa 62,24 0,63 0,37 0,11 0,89 0
Hirvatistan 63,36 0,74 0,26 0 0,81 0,19
Italya 84,36 0,68 0,32 0 0,74 0,26
Kibris 100 0 1 0,98 0 0,02
Letonya 100 0,64 0,36 0 1 0
Litvanya 78,8 0,7 0,3 0 0,86 0,14
Macaristan 72,4 0 1 0 0 1
Hollanda 100 1 0 0 0 1
Avusturya 76,95 0,7 0,27 0 0,86 0,14
Portekiz 53,4 1 0 0,3 0,29 0,42
Romanya 52,12 0,44 0,56 0 1 0
Slovenya 95,34 0,76 0,24 0 0,6 0,4
Isveg 100 1 0 0,1 0,9 0

Tablo 7'de 2020-2021 yillar1 VZA ve Pabon Lasso modeli karsilagtirma sonuglar1 yer almaktadir.
VZA 2020 yilina gore hastanelerin %25'i verimli, Pabon Lasso modeline gore ise %701 verimli (9
hastane kismi verimli) oldugu belirlenmistir. VZA 2021 yilinda ise hastanelerin %20'si verimli,
Pabon Lasso modeline gore ise %75'i verimli (10 hastane kismi verimli) olarak belirlenmistir.
Kibris, Letonya, Hollanda ve Isveg'teki hastanelerden Letonya ve Isvec'teki hastanelerin VZA ve
Pabon Lasso modeline gore de verimli oldugu belirlenmistir. Almanya, Estonya, italya,
Avusturya’daki hastanelerin Pabon Lasso parametrelerine gore verimli oldugu belirlenmistir.
Cekya, Hirvatistan ve Romanya’daki hastanelerin VZA ve Pabon Lasso modeline gore verimsiz
oldugu saptanmistir.
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Tablo 7: Karar Verme Birimlerinin VZA ve Pabon Lasso Degerlendirme Sonuglarinin
Karsilastirtlmasi

2020 2021 2020 2021
Karar verme birimi VZA PL
Belgika Verimsiz Verimsiz Verimsiz Kismi verimli
Bulgaristan Verimsiz Verimsiz Kismi verimli Kismi verimli
Cekya Verimsiz Verimsiz Verimsiz Verimsiz
Almanya Verimsiz Verimsiz Verimli Verimli
Estonya Verimsiz Verimsiz Verimli Verimli
irlanda Verimsiz Verimsiz Kismi verimli Kismi verimli
Ispanya Verimsiz Verimsiz Kismi verimli Verimli
Fransa Verimsiz Verimsiz Kismi verimli Kismi verimli
Hirvatistan Verimsiz Verimsiz Verimsiz Verimsiz
Italya Verimsiz Verimsiz Verimli Verimli
Kibris Verimli Verimli Verimsiz Kismi verimli
Letonya Verimli Verimli Verimli Kismi verimli
Litvanya Verimsiz Verimsiz Kismi verimli Kismi verimli
Macaristan Verimli Verimsiz Verimsiz Verimsiz
Hollanda Verimli Verimli Kismi verimli Verimsiz
Avusturya Verimsiz Verimsiz Verimli Verimli
Portekiz Verimsiz Verimsiz Kismi verimli Kismi verimli
Romanya Verimsiz Verimsiz Verimsiz Verimsiz
Slovenya Verimsiz Verimsiz Kismi verimli Kismi verimli
Isveg Verimli Verimli Kismi verimli Kismi verimli

4. Sonug ve Oneriler

COVID-19 iilkelerin saglik sistemleri basta olmak iizere birgok sistemi kiiresel Olgekte
etkilemistir. Politik aktorlerin bu krizi yonetme yetenekleri ise 6nemli dl¢tide farklilik gostermistir.
COVID-19 pandemi siirecinde 6zellikle 2020 yilinda karsilasilan asir1 talebi cevaplandirmada
tilkelerin saglik sektoriindeki kaynaklarmin yeterli oldugu sdylenemez. Ancak viriis yayilimi
oncesinde kaynaklarin (hastane yatak kapasitesi, cihaz kapasitesi, saglik insan giicii oranti,
dijitallesme gibi) optimum kullanimina ydnelik stratejileri uygulamaya geciren iilkelerin saglik
sistemlerinde siirecin yonetimi kolaylagsmistir (Steinbuka vd., 2022). COVID-19 hastaliginin
neden oldugu halk saghg: krizi saglik yoneticilerine tecrilbe kazandirmistir. Kazanilan bu
tecriibenin saglik politikalarinda kullanilmasi saglik hizmetlerinin nitelik artigini destekleyecektir.

Aragtirmada kullanilan girdi degiskenlerinden hekim sayis1 ortalamasinda 2020 yilina gore 2021
yilinda artis gergeklesmistir. COVID-19 pandemi siirecinde saglik ile ilgili parametrelerin
kullanildig1 arastirmalarin birinde entropi yontemine gore en diisiik 6neme sahip degisken hekim
sayist olarak belirlenmistir (Aydin, 2022: 720). Diger bir arastirmada ise ayn1 yontem ile hastane
yatagi sayist en fazla agirliga sahip degisken olarak belirlenmistir (Tuzcu ve Tiirkoglu, 2022:
380). Kisi bas1 hekime miiracaat oram1 2020 yilinda en yiiksek Almanya, en diisiik Isvec
hastanelerinde, 2021 yilinda ise en yiiksek Slovenya, en diisiik Isve¢c hastanelerinde
gerceklesmistir. Almanya ve Slovenya Bismarck, isveg ise Beveridge saglik finansman modeline
sahiptir. Bismarck finansman modelini benimseyen iilkelerde yasayanlara gore Beveridge
finansman tiiriiniin uygulandig: ilkelerde bireyler, saglik hizmeti icin cepten o6deme
yapmadiklarindan daha fazla saglik kurumlaria bagvuru yapma egilimindedirler (Demirci vd.,
2020: 230). COVID-19, saglik hizmetlerine talep diizeyinde ani artisa neden olsa da kisi basi
hekime miiracaat parametresinde Almanya ve Slovenya'nin en yiiksek degere sahip olmasi saglik
sistemi finansman yapisindan kaynakli olabilir.
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Pabon Lasso parametrelerinden yatak devir hizi parametresinde 2020-2021 yillarinda Isveg,
ortalama kalis siiresi parametresinde Portekiz, yatak doluluk orani parametresinde Irlanda'daki
hastaneler en yiiksek degerlere sahiptir. VZA girdi degiskenlerinden hastane yatak sayisi, ¢ikti
degiskenlerinden kisi basi hekime miiracaat en diisiik Isve¢ hastanelerinde gergeklesmistir. Cikti
degiskenlerinden taburcu orami 2020-2021 yillarinda en yiiksek Bulgaristan'daki hastanelerde
gerceklesmistir. En 6nemli girdi degiskeni olarak kabul edilen saglik insan giicii hekim orani ise
her iki yilda da en diisiik Kibris'taki hastanelerde gergeklesmistir.

Arastirmada kullanilan girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine gore 2020 yilinda hastane verimliligine sahip
Kibris, Letonya, isve¢ ve Hollanda hastaneleri 2021 yilinda da verimliliklerini siirdiirmiistiir.
COVID-19 kaynakli bulag ve dliimler {izerinde hastane performansinin VZA ile degerlendirildigi
bir arastirmada Kibris ve Hollanda'nin bulas kontroliinde basarili oldugu belirlenmistir (Bayram
ve Yurtsever, 2021: 370).

VZA ve Pabon Lasso yontemlerine gore 2020-2021 yillarinda Letonya hastaneleri verimli, Isveg
hastaneleri ise kismi verimli olarak belirlenmistir. OECD iilkelerinin COVID-19 pandemi siireg
yonetiminin degerlendirildigi bir arastirmada COVID-19 ile miicadelede en diisiik performans
gosteren iilkelerden Isve¢ dordiincii, Letonya ise birinci sirada yer almistir (Aslan ve Bolukeu,
2022: 80). Letonya, 2020-2021 yillarinda VZA gore verimli oldugu belirlenmistir. Pabon Lasso
modeline gore ise Letonya 2020 yilinda verimli, 2021 yilinda ise kismi verimli olarak
degerlendirilmistir. COVID-19 ile miicadele performansinin 36 OECD iilke ornekleminde
degerlendirildigi bir arastirmada COVID-19 vaka sayisi, bir milyon kisiye diisen COVID-19 6lim
sayisi, COVID-19 6liim orani, kisi basi cari saglik harcamasi, bin kisiye diisen hekim sayisi, bin
kisiye diisen hemsire sayisi ve bin kisiye diisen yatak sayist degiskenleri kullanilmistir. Bu
arastirmada en iyi performansa sahip tilkeler arasinda Letonya ikinci sirada yer almistir (Yigit,
2020: 400). Letonya, Bismarck saglik finansman modeline sahip AB iiye iilkesidir. Diger AB
tilkeleri ile karsilastirildiginda Letonya'da daha ¢ok bireysel deger sistemi paylasiimaktadir. Bu
kiltirel — ozellik, asilama oranlarmin  baslangigta neden yavas oldugunu kismen
aciklamaktadir. Letonya'da saglik sektorii ortalama diizeyde finansman kaynagina sahiptir. Ayn
zamanda Letonya 2019 yil1 yasam beklentisi ve satin alma giicti verilerine gore kisi basi en diisiik
cari saglik harcamasina sahip iilkelerden biridir. Letonya'da pandemi 6ncesinde saglik sektoriiniin
reform eksikliginin kismen tamamlanmasi COVID-19 halk sagligi krizi sirasinda saglik hizmetleri
acisindan kazang olarak nitelendirilmektedir (Steinbuka vd., 2022).

Fransa ve Belgika'daki hastanelerin 2020-2021 yillarinda VZA ile yapilan degerlendirmeye gore
verimsiz oldugu belirlenmistir. Saglik sistemlerinde COVID-19 ile miicadelede saglik altyapi ve
uygulamalarinin degerlendirildigi bir arastirmada Fransa ve Belgika basarisiz iilkeler arasinda yer
almistir (Yalgin vd., 2023:18). Fransa ve Belgika saglik sistemleri Bismarck saglik finansman
modeline sahip tilkelerdir. Beveridge saglik finansman modeline sahip ilkeler Bismarck
finansman modelini benimseyen iilkelere gére koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla 6nem
vermektedir (Carter vd., 2020:2). Bu iilkelerdeki hastanelerin verimsizlik nedeni birinci basamak
saglik hizmetlerinin COVID-19 pandemi siirecinde yetersiz kalmasi olabilir. Birinci basamak
saglik kurumlarinin hasta basvurularin1 cevaplandirmadaki gecikmesi hastane bagvurularinda
artiga neden olabilecegi diistiniilmektedir.

VZA ve Pabon Lasso yontemlerine gore 2020-2021 yillarinda Cekya, Hirvatistan ve
Romanya'daki hastaneler her iki modelde de verimsiz olarak degerlendirilmistir. COVID-19
hastaligindan en ¢ok etkilenen OECD iilkelerindeki saglik ¢alisanlarini korumada etkinlik gosteren
tilkelerden biri Cekya olarak belirlenmistir (Kaman ve Yiicel, 2021: 20). Cekya toplumu
kisitlamalara uyum ve halk arasindaki dayanigmada giiglii bir baglilik saglamistir. Bu nedenle
hastaligin 6liim oranlarina etkisi diger tlkelere gore diigiikk bulunmustur (Remr, 2023:10). 2020-
2021 yillarinda verimsiz hastanelerin oldugu Italya'daki hastanelerin Pabon Lasso parametrelerine
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gore verimli oldugu belirlenmistir. Hastanelerin tedavi performansmin ilkelere gore
karsilastirmasinda VZA ile yapilan degerlendirmede Italya, AB iilkeleri arasinda en az verimli
iilke olarak belirlenmistir (Shirouyehzad vd., 2020: 20). italya, Fransa, ingiltere ve ABD gibi
ilkelerde COVID-19 bulas yayiliminin fazla olmasi bu iilkelerdeki hastanelerin yatak ve yogun
bakim Kapasitelerinin verimsiz kullanimina neden olmustur (Breitenbach vd., 2021). italya'da
tekstil sektoriiniin gogunlugunda Cin'den gelen gégmenler ¢calismaktadir. Bunun bir sonucu olarak
COVID-19 pandemi siirecinde ilk olarak Wuhan ile Italya arasinda direkt ucuslar iptal
edilmistir. Ayrica Kuzey Italya'dan enfekte kisilerin hafta sonlarm1 Avrupa'daki kayak
merkezlerinde gecirmesi viriisiin yayilmasini hizlandiran etkenlerden biri olmustur. Kuzey
Italya'da yash niifus oranm fazla olmasi salginin ilk asamalarinda viriisiin hastanelerde ve
huzurevlerinde yayilmasina neden olmustur. Italya'da salginin matematiksel parametrelerinin
takip edilmemesi, tehlikelerin agik bir sekilde iletilmemesi ya da toplum diizeyinde izolasyon
onlemlerinin uygulanmasindaki kararsizlik vaka ve 6liim oranlariin artis nedenleridir. (Rudan,
2020:7).

2020 yilina gére 2021 yilinda VZA ile verimli hastanelerin sayisinda %5 azalig, Pabon Lasso
yontemine gore ise %5 artis gergeklesmistir. AB iiye lilkelerinin segilen degisken ve yontemlere
gore 2020-2021 yillarinda verimlilik oranlarmin yakin oldugu sdylenebilir. COVID-19 pandemi
stireci kapasitelerine gore hastanelerde saglik insan giicii, yatak ve cihaz gibi kaynaklarin etkin
kullanimmi  gerektirmistir. Gelecekte yasanabilecek olasi COVID-19 benzeri halk sagligi
krizlerine kars1 mikro olgekte hastanelerde makro 6lgekte ise saglik sistemlerinde planlanmalara
ihtiyag vardir. Planlamalar kapsamindaki faaliyetlerin basarisi tilkelerin sosyo-ekonomik ve saglik
sistemlerinin (saglik insan giicii orani, cihaz kapasitesi, hastane yatak kapasitesi gibi) kaynaklarina
ve bu kaynaklarin etkin kullanimina bagli olacaktir.

Ulkelerin saglik sistemleri organizasyon yapilari, hizmet sunum modelleri ve finansman modelleri
acisindan farklilik gostermektedir. Ayrica saglik sistemleri ekonomik ve sosyal sistemlerden
dogrudan ya da dolayli olarak da etkilenmektedir. AB 6l¢eginde saglanacak yonetisim sayesinde
tiretilecek saglik politikalar1 gelecekte yasanacak halk sagligi Krizlerinin yonetimini AB
iilkelerinde kolaylastiracaktir.

Saglik hizmeti tiretim siirecinde hekim karar verici roldedir. Hekimin karar1 bir hasta yataginin
ka¢ hasta tarafindan kullanilacaginin belirlenmesinden bir hastanin ne kadar siirede taburcu
olacaginin belirlenmesine kadar bir¢ok siiregte gereklidir. Giiniimiizde dijital teknolojilerin
gelismesi saglik hizmeti sunum modellerini farklilastirmasina ragmen saglik sektorii emek yogun
ozelligini siirdiirmektedir. Bu baglamda arastirmada kullanilan degiskenlerden biri olan kisi bagina
diisen hekim oraninin yetersiz oldugu AB iilkelerinde hekim oraninin yeterli oranda istihdami
onerilir.

Bu arastirmanin kisiti, AB iiye tilkelerinin bir kisminin tamamlanmayacak diizeyde eksik verilere
sahip olmasi nedeniyle arastirma kapsamina bu {ilkeler dahil edilememistir. Ayrica 2022 yilina ait
verilerin 6rneklemde yer alan iilkelerin %95'inde eksik olmasi nedeniyle ilgili yi1l degerlendirmeye
alinamamistir. Gelismislik durumu ne olursa olsun farkli tlkelerdeki hastaneler, COVID-19
pandemi siirecinde bir¢ok yonden etkilenmistir. Bu baglamda AB iiye iilkelerindeki hastanelerin
etkinliklerinin VZA ve Pabon Lasso yontemlerine gore degerlendiren bu arastirma ile alan yazina
katki saglanmas1 hedeflenmektedir.
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