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Ozet

Amag: Bu arastirmanin amaci, Pabon Lasso Modeli ve Veri
Zarflama Analizi (VZA) yontemi ile Antalya Kamu Birligine
bagli hastanelerin performans diizeylerini tespit etmektir.

Materyal-Method: Arastirmada hastanelerin performans
diizeylerini tespit edebilmek i¢in VZA ve Pabon Lasso modeli
kullanilmistir. VZA yonteminde degiskenler dort girdiden
(uzman hekim, hemsire, yatak sayisi, toplam gider) ve altt
¢iktidan (poliklinik sayisi, A-B-C grubu ameliyat sayisi, yatak
doluluk orani, saglik hizmeti geliri) olugmaktadir. Pabon
Lasso modelinde ise degisken olarak hastane performans
gostergeleri olan; yatak doluluk orani, yatak devir hizi ve
ortalama yatig siiresi alinmistir. Arastirma verileri Antalya
Kamu Hastane Birligi’'nden temin edilmistir. Verilerin
analizinde MS Visio, MS Excel ve DEAP yazilimlarindan
yararlanilmistir.

Bulgular: Arastirma verilerinden elde edilen bulgulara
gore Pabon Lasso modeline gore hastanelerin %51 nin
tamamen verimli, VZA yontemine gore ise hastanelerin %
67’nin verimli oldugu saptanmistir. VZA yodntemine gore
hastanelerin %33’l orta ve diisiik diizeyde verimsiz iken,
Pabon Lasso modeline gore hastanelerin %49 nun verimsiz
oldugu belirlenmistir. Ayrica arastirmada VZA yoOntemine
gore verimsiz olan hastanelerin Pabon Lasso modeline gore
de verimsiz oldugu tespit edilmistir.

Sonu¢: Paban Lasso modeli hastanelerin yatak kullanim
performanst hakkinda dnemli bilgiler vermektedir. Bu nedenle
hastanelerin performans 6l¢iimiinde VZA yonteminin yaninda
Pabon Lasso modelini de kullanmasi tavsiye edilmektedir.
Antalya Kamu Hastane Birligi hastaneler arasinda kaynak
tahsisini rasyonel yontemlerle saglanmali ve verimsiz
hastaneleri verimli hale getirecek planlama ve stratejiler
gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Verimlilik, Veri Zarflama
Analizi, Pabon Lasso Modeli

Giris
Hastaneler bir saglik sisteminin en Onemli unsuru olup

cogu iilkede toplam saglik harcamalarmin biiyiik bir
kismi hastanelere tahsis edilmektedir. Kaynaklarin verimli

Abstract

Objective: The aim of this research is to determine the
performance levels of the hospitals affiliated to the Antalya
Public Union with Pablo Lasso Model and Data Envelopment
Analysis (VZA) method.

Material-Method: In order to determine the performance
levels of the hospitals in the study, VZA and Pabon Lasso
model were used. Variables consist of four inputs (specialist
physician, nurse, number of beds, total expenditure) and
six outputs (number of outpatient clinics, number of A-B-C
operations, bed occupancy rate, health care income) in the
VZA method. The Pabon Lasso model has variable hospital
performance indicators; bed occupancy rate, bed turnover rate
and average length of stay were taken. Research data were
obtained from the Public Hospital Association of Antalya. MS
Visio, MS Excel and DEAP software were used for analysis
of the data.

Results: According to the findings obtained from research
data, 51% ofthe hospitals were found to be completely efficient
in Pabon Lasso model and 67% of the hospitals were found to
be productive with respect to the VZA method. According to
the VZA method, 33% of the hospitals were moderately and
lowly inefficient, while 49% of the hospitals in Pabon Lasso
model were found to be inefficient. In addition, it has been
determined that the patients who are ineffective in the VZA
method in the research are also ineffective in the Pabon Lasso
model.

Conclusions: Paban Lasso model provides important
information about hospital bed utilization performance. For
this reason, it is recommended that hospitals should use
Pabon Lasso model besides VZA method. Antalya Public
Hospital Association should be provided with rational
methods to allocate resources and plans and strategies should
be developed to make inefficient hospitals productive.

Keywords: Hospital, Productivity, Data Envelopment
Analysis, Pabon Lasso Model

kullanimi, tiim saglik sistemlerinde 6nemli bir hedeftir (1). Bir
saglik sisteminin en dnemli amaglarindan biri kendisine tahsis
edilmis kaynaklari verimli kullanmaktir (2). Tiirkiye’de 2013
yilt saglik harcamalarinin %51,4’ii hastanelere aktarilmistir
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(3). Bu nedenle hastaneler saglik sisteminin verimliligini de
onemli bir sekilde etkilemektedir (4).

Yapilan birgok caligmada hastanelerin verimsizlik nedenleri
arasinda kaynak kullanimi agisindan girdi fazlaliklar1 veya
cikti eksikliklerinin oldugu tespit edilmistir (3-5). Hastane
isletmelerinin verimsiz olmasmin temel nedeni kullandig
girdilere (malzeme, ilag, personel, cihaz, bina, yatak, gider)
karsilik ¢ikti (yatak isgal orani, yatak devir hizi, hasta sayisi,
ameliyat sayisi, gelir) miktarlarinin diisik olmasindan
kaynaklanmaktadir (6, 7). Gittikce artan rekabet ve maliyetler
hastanelerde saglik hizmeti sunumunda kisithh olan kamu
kaynaklarimni akilcr kullanilmak ve kaynak israfin1 dnlemek
icin performans ve verimlilik analizlerinin yapilmasi zorunlu
kilmaktadir (8, 9). Bu nedenle performans ve verimlilik
artirma glnlimiizde saglik politika belirleyicilerinin ve
saglik yoneticilerinin iizerinde durdugu en 6nemli konular
arasindadir (10). Tiirkiye’de son yillarda saglik hizmeti
sunumunda en biiylik paya sahip olan kamu hastaneleri
kaynaklarimi etkin ve verimli kullanmaya yonelik birgok
saglik planlamas1 ve politikasi gelistirilmistir. Kamu hastane
birliklerinin kendi biinyesindeki hastanelerin verimlilik
diizeylerini belirleyerek, verimli ve verimli olmayan
hastaneleri tespit ederek, verimli olmayanlarin azaltilmasi
gereken girdi veya artirilmasi gereken ¢ikti miktarlarini tespit
etmesi gerekmektedir (11).

Tirkiye’de 2003  yilindan sonra Saglikta Doniisiim
Program1 (SDP) ile birlikte hastanelerin performans ve
verimlilik diizeylerini iyilestirmek i¢in “Verimlilik Karne
Degerlendirmesi’ gibi birgok yasal diizenleme yapilmistir.
Bu diizenlemeler ile hastane verimliliginin; tibbi, idari, mali
ve diger Olciitlerle degerlendirilerek belirlenen amag¢ ve
hedeflere ulagilma derecelerinin Olciilmesi hedeflenmistir.
Son on yilda gerek geri ddeme sistemi gerekse uygulanan
saglik politikalart hastanelerin verimsiz olmalarina ve finansal
olarak siirdiiriilebilirligi saglamada giicliik cekmelerine neden
olmustur (12). Bu nedenle giiniimiizde hem kamu hem de
0zel hastaneler icin verimlilik ve performans diizeyini tespit
etmek bir zorunluluk haline gelmistir. Hastanelerde verimlilik
performans analizleri bircok teknikle yapilabilmektedir.
Bunlar arasinda Balanced Score Card (BSC), EFQM Model,
Baldrige Model, Rasyo Analizleri, VZA ve Pabon Lasso
Modeli gibi yontemler bulunmaktadir (13). Bu c¢aligmada
arastirma konusu olan Pabon Lasso ve VZA modeli hakkinda
kisaca bilgi verilmistir.

Bu arastirmanin amaci, Pabon Lasso Modeli ve Veri Zarflama
Analizi (VZA) yontemi ile Antalya Kamu Hastane Birligine
bagli hastanelerinin performans diizeylerini tespit etmek ve
performansi diisiik hastaneler igin 6nerilerde bulunmaktir.

Veri Zarflama Analizi

VZA yontemi, ozellikle ekonomik Karar Verme Birimleri
(KVB) arasinda etkinlik Olclimiinde yararlanilan ve
literatiirde oldukga genis bir uygulama alan1 bulan parametrik
olmayan bir etkinlik 6l¢iim yontemidir (14). VZA diger
etkinlik 6l¢iim yontemlerine gore daha gergekgi ve dogru
sonuglar ortaya ¢ikarmasi nedeniyle sik kullanilan verimlilik
degerlendirme yontemidir (15). VZA, aslinda benzer
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varliklarin  performansimi degerlendirmek ig¢in dogrusal
programlama tabanli parametrik olmayan bir verimlilik ve
performans 6l¢tim teknigidir (3, 10, 16). VZA ydnteminde
temel olarak iki yontem kullanilmaktadir. Bu yontemlerden
Olgege gore sabit getiri varsayimi altinda girdiye ve ¢iktiya
yonelik olarak CCR (Charnes-Cooper-Rhodes), dlgege
gore degisken getiri varsayimini kabul eden BCC modeli
(Banker, Charnes, Cooper) basitlikleri nedeniyle en g¢ok
kullanilan VZA modelleridir. VZA yaklasiminda verimlilik,
toplam agirliklandirilmis ¢iktilarin, toplam agirliklandirilmisg
girdilere orani olarak tanimlanmaktadir. Girdiye yonelik
VZA yontemi, en fazla ¢iktiy1 elde edebilmek i¢in gerekli
en uygun girdi bilesimini ortaya koyar. Ciktiya yonelik
model ise, mevcut girdi bilesimi ile en fazla ¢iktinin nasil
iiretilebilecegini belirlenmektedir (3, 10, 17, 18). Goreceli
verimlilik, toplam faktdr verimliligi olarak da kabul edilir.
Girdi ve ¢ikt1 agirliklar pozitif sayilar olup verimlilik skoru
=1 olan hastanelere gore belirlenmektedir. Sonug olarak amag
fonksiyonu degeri 1’e esit olan hastaneler verimli, amag
fonksiyonu degeri 1’den kii¢iik olanlar ise verimsiz olarak
nitelendirilmektedir (10, 17).

Pabon Lasso Modeli

Bu model 1986 yilinda hastanelerin goreceli performansinin
belirlenmesinde kullanilmak tizere Hipolito Pabén Lasso
tarafindan gelistirilmistir (19). Literatiirde Pabon Lasso
Modeli’nin, ayni statiideki hastanelerin veya kliniklerin
performanslarint karsilagtirmak icin en yararli modellerden
biri oldugu ifade edilmektedir (20). Modelde yatak kapasite
kullanim orani, ortalama kalig giinii ve yatak devir hizi
hastane performans gostergeleri olarak kullanilmaktadir (21).

Pabon Lasso Modeli’'nde x ekseni yatak kapasite kullanim
oranini; y ekseni ise yatak devir hizim gdstermektedir.
Grafiksel model diyagrami yatak doluluk oranmi ve devir
hizinin ortalamalarina gore c¢izilen 4 bolgeye ayrilmaktadir.
Ortalama yatis siiresi ise orijinden ¢ikan ve her bir hastanenin
veya klinigin egimini ifade eden bir dogrudur. Sekil 1°de
goriilecegi lizere Pabon Lasso modeline gore hastaneler 4
bolgede degerlendirilmektedir. Modele gore (20-22);

1. Bolge: Bu bolge diisiik yatak devir hizi ve diigiikk yatak
doluluk oranma sahip hastaneleri gdstermektedir. Bu
nedenle bu bolgede yer alan hastaneler verimsiz olarak
nitelendirilmektedir.

2. Bolge: Bu bdlgede yatak devir hiz1 yliksek, yatak doluluk
orani diisiik ve ortalama yatig siiresinin kisa oldugu hastaneler
yer almaktadir. Bu bolgede yer alan hastanelerin giiniibirlik
tedavilerin ¢ok oldugu ve gereginden fazla hasta yatagina
sahip oldugu varsayilmaktadir.

3. Bolge: Bu bolgenin yiiksek yatak devir hiz1 ve yiiksek
yatak doluluk orani nedeni ile en verimli bolge oldugu
varsayllmaktadir. Bu bdlgede yer alan hastanelerde ortalama
yatis stiresinin kisalig1 ve bos yatak sayisinin azlig1 hastanenin
verimli olmasina neden olmaktadir.

4. Bolge: Bu bolgede yer alan hastanelerin ise ortalama yatis
stiresinin uzun oldugu, diisiik yatak devir hizina ve yiiksek
yatak doluluk oranina sahip hastaneler olduklar1 kabul
edilmektedir.
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Sekil 1. Pabon lasso modeli

Bu model, yatak devir hizi, ortalama yatis siiresi ve yatak
kapasite kullanim oranindan olusan ii¢ hastane performans
gostergesini tek bir diyagramda goriintiileyebilmesi sebebiyle
hastanenin yatak kullanimi performansi hakkinda genel bir
bilgi vermektedir (1). Pabon Lasso modeli yatak kullanimi
ile ilgili disiik performansli hastaneleri belirleyebildigi ve
hastanelerin  verimsizliklerini diizeltebilecekleri alanlart
grafiksel olarak gosterebildigi i¢in faydali bir performans
yontemidir (21, 22).

Materyal-Method

Aragtirmanin evrenini, Antalya Kamu Hastaneleri Birligine
bagh A, B, C grubunda yer alan benzer girdi ve ¢iktilara
sahip Alanya, Atatiirk, Elmali, Finike, Gazipasa, Kas, Kemer,
Korkuteli, Kumluca, Manavgat, Serik Devlet Hastaneleri ile
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi olmak iizere toplam
12 hastane olusturmaktadir. VZA ydntemi hastanelerin benzer
girdileri kullanarak benzer ciktilari elde ettikleri varsayimina
dayali bir yontem oldugu icin D ve E1 grubunda yer alan
hastaneler arastirma kapsamina alinmamistir. Arastirma
icin gerekli izin Antalya Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’den alinmistir. Arastirmada kullanilan istatistiki
veriler Temel Saghk Istatistikleri Modiilii (TSIM), Cekirdek
Kaynak Yonetimi Sistemi (CKYS) ve Tek Diizen Muhasebe
Sistemi (TDMS) kayitlarindan alinmistr.

Aragtirmada hastanelerin performans diizeylerini tespit
edebilmek i¢in Pabon Lasso ve VZA modeli kullanilmistir.
Aragtirmada hastanelerin verimliligi, girdileri minimize
etmeyi amaglayan, Olgege gore sabit getiri varsayimina
dayanan CCR ile BCC modellerine gore degerlendirilmistir.
Performans oOl¢iim modeli dort girdiden (uzman hekim,
hemsire, yatak sayisi, toplam gider) ve alt1 ¢iktidan (poliklinik
sayisi, ameliyat sayisi (A-B-C grubu), yatak doluluk orant,
saglik hizmeti geliri) olusmaktadir (Tablo 1). Arastirmada
girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin analizi DEAP software programi
ile gergeklestirilmistir. Arastirmada veriler elde edildikten
sonra SPSS for Windows 17.0 kullanilarak ‘Spearman
Korelasyon Testi’ yapilarak degiskenler arasinda korelasyon
analizi yapilmistir. Pabon Lasso modelinde ise degisken
olarak yatak kapasite kullanim orani, yatak devir hizi ve
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Tablo 1. Arastirmada kullanilan degiskenler

A. Veri Zarflama Analizi (VZA)
Girdi Degiskenleri
X1:Uzman Hekim

Cikt1 Degiskenleri

Y 1:Toplam Muayene Sayist

X2:Hemsire Y2: A Grubu Ameliyat Sayist
X3:Yatak Sayisi Y3: B Grubu Ameliyat Sayist
X4:Toplam Gider Y4: C Grubu Ameliyat Sayis1

Y5: Yatak Doluluk Orani (%)
Y6: Toplam Tahakkuk Geliri

A. Pabon Lasso Modeli (PLM)
a. Yatak Doluluk Orani (%)

b. Ortalama Yatis Giinii

¢. Yatak Devir Hiz1

ortalama yatis siiresi alinmigtir (Tablo 1). Pabon Lasso modeli
grafigini olusturmak i¢in Microsoft Visio programindan
yararlanilmistir (Sekil 1).

Bulgular

Bu arastirmada  hastanelerin  teknik  verimlilikleri
degerlendirilmis teknik verimliligi diisiik ve yiiksek olan
hastaneler tespit edilmistir. Arastirmada verimlilik analizinde
kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenlerine iligskin tanimlayict
istatistikleri Tablo 2’de verilmistir. Arastirmada kullanilan
hastanelere ait girdi ve ¢ikti degiskenlerine iliskin minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma tanimlayici degerleri
verilmistir. Buna gore; hastanelerin girdi degiskeni olarak
ortalama 75 uzman hekim, 170 hemsire, 204 hasta yatagi ile
2015 yili ortalama gideri 44,8 milyon-TL tespit edilmistir.
Cikt1 degiskenlerinin ortalamasinda ise 549 A Grubu ameliyat,
1812 B Grubu ameliyat, 3161 C Grubu ameliyat, %64,8 yatak
doluluk orani, yillik 659.327 muayene ve ortalama 44.4
milyon-TL gelir tespit edilmistir (Tablo 2).

Arastirmada girdi ve ¢iktilar arasindaki dogrusal iliskileri
belirleyebilmek i¢in korelasyon analizi uygulanmistir. Tablo
3’de gorildiigli tlizere tiim korelasyon degerleri pozitif ve
anlamli olup degiskenler ¢ogu arasinda yiiksek diizeyde iliski
oldugu tespit edilmistir. En yiiksek korelasyon uzman hekim
sayist (X1) ile B grubu ameliyat (Y3) arasinda c¢ikmustir.
Diger degiskenlerin bircogunda anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir (Tablo 3).

Arastirmada Antalya Kamu Hastane Birligine bagh 12
hastanenin ortalama verimlilik skoru; CCR modeline gore
0,9586, BCC modeline gore 0,9964 ve ol¢ek verimliligi
ise 0,9621 olarak tespit edilmistir. Olcek Verimliligi (CCR
/ BBC) analizi sonuglarina gore ise hastanelerin %67 nin
verimli, %33 niin ise verimsiz oldugu tespit edilmistir (Tablo
4).

Antalya Kamu Hastane Birligi’ne bagli hastanelerinin Pablon
Lasso modelinde kullanilan performans gostergeleri Tablo
5’de verilmistir. Buna gore hastanelerin ortalama yatak
doluluk oran1 %64,7, yatak devir hiz1 71,8 ve ortalama yatis
siiresi 3,2 giin olarak tespit edilmistir. Tiirkiye genelindeki
Saglik Bakanligina bagli hastanelerin 2015 yili verilerine
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Tablo 2. VZA kullanilan girdi ve ¢ikt1 degiskenleri tanimlayic istatistikleri
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Max Deger Min. Deger Ortalama Standart Sapma
X1:Uzman Hekim 363 12 74,75 100,9
DegiG;l:;‘;leri X2:Hemsire 767 29 170 204,5
X3:Yatak Sayis1 904 52 203,8 236,4
X4:Toplam Gider 261.449.226 5.098.836 44.775.006 68.734.941
Y 1:Toplam Muayene 2.500.870 83.372 659.327,6 671.719,4
Ciktr Y2:A Grubu Ameliyat 4.112 3 549,2 1.122,6
Degiskenleri Y3: B Grubu Ameliyat 9.430 33 1811,8 2.689,4
Y4: C Grubu Ameliyat 12.473 137 3.160,5 3.919,92
Y5:Yatatak Doluluk 83,8 22 64,8 18,6
Y6: Toplam Tahakkuk Geliri 259.723.961 3.074.454 44.422.243 68.397.333
Tablo 3. VZA korelasyon analizi
Degiskenler X1 X2 X3 X4 Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6
X1 ,997#*
X2 ,994%* ,995%*
X3 L975%* ,983%* 987+
X4 ,982%* ,982%%* ,982%* ,955%*
Y1 ,958%* ,969%* 97 1%* ,992%* ,926%*
Y2 ,998** ,996%* L991%* ,972%* J977** ,959%*
Y3 ,966%* ,958%* ,943%* ,894%* ,953%* 88 17#* J972%*
Y4 ,459 ,465 ,455 ,433 ,538 413 ,480 ,518
Y5 L975%* ,983%* ,987%* 1,000%*  957%%* ,9927%% L972%* ,895%* ,442
Y6 0,9755 0,9833 0,9873 0,9999 0,9571 0,9915 0,9722 0,8951 0,4462 1

**Korelasyon, 0.01 seviyesinde anlamlidir.

gore ortalama yatak doluluk orant %71,7, yatak devir hizi
60,5 ve ortalama yatis siiresi 4,3 giin olarak tespit edilmistir.
OECD iilkelerinde ise ortalama yatak doluluk orant %76,7
ve ortalama yatis siiresi 7,5 giin olarak tespit edilmistir (23).

Pabon Lasso modeline gore hastanelerin performansi
grafiksel olarak Sekil 2°de gosterilmisti. Buna gore
verimsiz bdlge olan birinci bolgede 4 hastanenin oldugu
tespit edilmistir. Bu hastanelerin tipik 6zelligi ortalama
yatak doluluk oranin ve yatak devir hizinin diisiik olmasidir.
Verimli bolge olan ii¢lincii bolgede ise 6 hastanenin oldugu
saptanmistir. Bu bolgede yer alan hastanelerin verimlilik
gostergelerine bakildiginda ortalama yatak doluluk orani ve
yatak devir hizinin yiiksek, ortalama yatis siiresinin ise diigiik
oldugu tespit edilmistir.

Tartisma

Bu arastirma, hastanelerin verimlilik diizeylerini tespit
edebilmek icin kullanilan VZA yontemi ve bir grafik
analiz yontemi olan Pabon Lasso modelinin ii¢ gostergesi
ile hastanelerin genel performansi hakkinda hizli bir
degerlendirme yapma imkani saglamistir. Bu gdstergeler
aslinda bir hastanenin maksimum performans kapasitesini
kullanma derecesine ne kadar yaklastigini gdstermektedir
(20). Birinci bdlgede yer alan hastaneler diisiik performansa
sahip verimsiz hastaneler oldugu i¢in bu bdlgeden iiglincii
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Sekil 2. Pabon lasso modeline gore hastanelerin performanst

bolgeye gececek plan, politika ve stratejilerin gelistirmesi
gerekmektedir. Uciincii bdlgede yer alan hastanelerin ise
mevcut verimliliginin siirekliligini saglamak i¢in siirecleri
iyilestirmesi, c¢alisan ve hasta memnuniyetini artirmasi
gerekmektedir.

Tiirkiye’de, hastanelerde gozlenen ve siklikla ifade edilen
sorunlarin basinda hasta yataklarmin optimum bigimde
kullanilmamas1 gelmektedir (25). Hastanelerin yatak
kullanimi ile ilgili performansinin 6lgiilmesinde; YDO,
OYS ve YDH gostergeleri kullanilmaktadir (21, 24). OYS,
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Tablo 4. Hastanelerin girdi yonelimli CCR, BCC ve 6lgek verimliligi sonuglart

S.No Kodu CCR BCC Oi%e(‘;l‘{jr]‘g‘glcﬂ)‘g‘

1 Hl 1,0000 1,0000 1,0000

2 H2 1,0000 1,0000 1,0000

3 H3 0,9546 0,9645 0,9897

4 H4 0,9140 0,9920 0,9215

5 HS 0,6708 1,0000 0,6708

6 H6 1,0000 1,0000 1,0000

7 H7 0,9632 1,0000 0,9632

8 HS8 1,0000 1,0000 1,0000

9 H9 1,0000 1,0000 1,0000

10 H10 1,0000 1,0000 1,0000

11 H11 1,0000 1,0000 1,0000

12 HI12 1,0000 1,0000 1,0000

Ortalama 0,9586 0,9964 0,9621

Standart Sapma 0,0947 0,0103 0,0947

Min. 0,6708 0,9645 0,6708

Olgek Verimliligi (CCR / BBC) Sonuglar1

Toplam Hastane Sayisi 12
Verimli Hastane Sayisi 8
Verimsiz Hastane Sayisi 4

Verimsiz Hastanelerin Yiizdesi (%) 0,3333

Verimli Hastanelerin Yiizdesi (%) 0,6667

Tablo 5. Antalya kamu hastane birligine bagli hastanelerinin performans gostergeleri
S.No Hastane Kodu Ortalama Yatis Siiresi Yatak Devir Hizi1 (YDH) Yatak Doluluk Oram

(0YS) (%)

1 H1 3,61 75,73 73,66

2 H2 2,56 76,02 61,6

3 H3 2,54 113,64 78,49

4 H4 3,04 50,17 48,15

5 H5 2,44 27,62 22,03

6 H6 3,61 42,94 494

7 H7 3,12 37,58 46,92

8 HS8 3,24 93,19 83,14

9 H9 2,86 73,07 70,48

10 H10 3,98 77,84 76,32

11 H11 4,25 78,15 83,41

12 HI12 2,61 116,22 83,81

Ortalama 3,16 71,85 64,78

Standart Sapma 0,60 28,15 19,42

Max. 4,25 116,22 83,81

Min. 2,44 27,62 22,03
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Tablo 6. Verimlilik sonuglarinin pabon lasso modeli ve VZA yontemi ile karsilastiriimasi

VZA Sonuglari PL Modeli Sonuclari
Verimlilik Puan v ik Durumu Say1 % Say1 %
Dagilimi
1 Yiiksek 8 0,67 0,51
0,9-0,99 Orta 3 0,25 0,16
0,89 ve alt1 Diistik 1 0,08 0,33

bir hastanin hastanede ortalama olarak kac¢ giin kaldigimi
ifade etmektedir. Hastanelerde OYS’nin uzamasi birim
maliyetlerini artirmaktadir. Tirkiye’de uygulanan geri
6deme sistemi hastanelerin OY S’nin kisa tutulmasini tesvik
etmektedir. 2015 yili Saglik Bakanligi verilerine gore OYS,
Tiirkiye’de ortalama 3,9 giin iken OECD iilkelerinde 7,5 giin
olarak tespit edilmistir (23). Arastirma yapilan hastanelerde
OYS ise 3,16 giin olarak saptanmistir. YDO, belirli bir siire
icerisinde hastane yataklarmin ne oranda kullanildigimi
gosteren ve olduk¢a yaygin bir sekilde kullanilan bir
performans oOl¢iitiidiir. Oranin diisiik olmasindan ziyade
yiiksek olmasi gerekir. YDO 2015 yilinda Tiirkiye de ortalama
%69,6 olarak tespit edilirken OECD iilkelerinde %76,7
olarak tespit edilmistir (23). Arastirma yapilan hastanelerin
YDO ise %64,8 olarak saptanmigtir. YDH ise belirli bir siire
igerisinde yatak basina tedavi edilen hasta sayisini gosteren
bir performans gostergesidir. Bu hizin diisiik olmasi hasta
birim maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir. YDH,
Tiirkiye de ortalama 64,6 olarak tespit edilirken aragtirma
yapilan hastanelerde ise 71,8 olarak tespit edilmistir (23).

Bu arastirma ile Antalya ilindeki Saglik Bakanligina bagl
hastanelerinin goreli verimlilik diizeyleri tespit edilmistir.
Hastanelerin verimliligini tespit edebilmek i¢in parametrik
olmayan dogrusal programlama modeli (VZA) ve bir
grafik analiz yontemi (Pablo Lasso modeli) sentezlenerek
hastanelerin goreceli verimlilik diizeyleri tespit edilmeye
calisilmistir. Mehrtak ve ark.(10) ile Marnani ve ark. (24)
tarafindan yapilan caligmalar baz alinarak Tablo 6’da
verimlilik sonuglari her iki yontem ile karsilastirtlmistir.

Tablo 6’da goriildiigi gibi, Pabon Lasso modeline gore
hastanelerin %51°1 tamamen verimli (liglincii bolge) olarak
tespit edilmis, VZA yontemine gore ise bu oran %67 olarak
saptanmistir. Pabon Lasso modeline gore hastanelerin %49°u
orta ve diisiik diizeyde verimsiz iken, VZA yontemine gore
bu oran %33 olarak tespit edilmistir.

Arastirma sonucglarimi literatiir ile karsilastirdigimizda
Mehrtak ve ark. (10) tarafindan yapilan ¢alismada Pabon
Lasso modelinde hastanelerin  %44,5’1 verimli, VZA
yonteminde ise %61°nin tamamen verimli oldugunu tespit
edilmistir. VZA yo6ntemine gore hastanelerin %39’u orta ve
diistik diizeyde verimsiz iken Pabon Lasso modelinde bu oran
%255,5 olarak tespit edilmistir.

Hastane isletmelerinin performansini 6lgmek icin farkl
gostergeler bulunmaktadir. Bu gostergeler, hastanelerin
performansini degerlendirmede Snemli bir role sahip olsa
da, Pabon Lasso modeli ve VZA yonteminde elde edilen
bulgulara gore verimli ¢ikan hastanelerin performanslarinin
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tam olarak miikemmel oldugunu ifade etmek dogru degildir.
Bu nedenle kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenlerine gore
hastanelerin performans diizeyleri hakkinda farkli sonuglar
elde edilebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

Sonug¢

Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumunda en biiyiik pay Saglk
Bakanligina aittir. Bu nedenle Antalya Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligine (AKHB) bagli hastanelerde
verimlilik karne degerlendirilmesinde VZA yontemi ve
Pabon Lasso Modeline gore performans degerlendirilmesi
yapilmast  Onerilmektedir.  Hastanelerde performansin
stirdiiriilebilir olmast i¢in i¢ ve dis cevreden gelen degisimlere
hizl1 cevap verebilme ve hastanede siirekli iyilestireme
faaliyetlerinin yiiriitiilmesi neticesinde olabilecektir. Bu
nedenle hastaneler her yil performans ve verimlilik diizeyini
koruyacak plan, politika ve stratejiler gelistirmelidir. Bu
kapsamda hastanelerin verimli olabilmeleri i¢in asagida yer
alan oneriler sunulabilir;

* Yatak kullanim ile ilgili gostergeler nedeniyle verimsiz
olan hastaneler tibbi bdliimlerini analiz ederek verimsizlige
neden olanlari tespit etmeli, onlart verimli hale getirebilecek
stratejiler gelistirilmeli ve belirli periyotlarda iyilesme
faaliyetleri izlenmeli,

» Hastaneler kaynak tahsisini rasyonel bazda saglanmali
ve verimsiz hastaneleri verimli hale getirecek planlama ve
stratejiler gelistirilmelidir.

» Hastanelerin diizenli araliklar ile verimlilik diizeyleri
izlenmeli, performans ve verimlilik sonuglart biitiin
yoneticiler ile paylasiimali,

* Verimsiz olan hastaneler ya girdilerini (personel, malzeme,
ilag) azaltmali veya c¢iktilarmi (muayene, ameliyat, yatan
hasta say1s1) artirmall,

* YDO, YDH ve OYS hastane birim maliyetlerini yakindan
ilgilendirdigi i¢in hastane ydneticileri bu performans
gostergeleri ile hastane performansini belli periyotlarla
stirekli degerlendirmelidir. Ayrica bu performans gostergeleri
uygulanan geri ddeme modeli ile yakindan iliski oldugu i¢in
taniya dayali ve global biitge sistemine gore hizmet veren
hastanelerde YDO, YDH gostergelerinin yliksek, OYS’nin
ise diisiik olmas1 hedeflenmelidir.

Tesekkiir

Antalya Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
yoneticilerinevepersonelinebuaragtirmaninyiriitiilmesindeki
isbirliginden ve verilerin temin edilmesindeki yardimlarindan
dolay1 tesekkdir ederiz.
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