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Turkiye’de 2002-2015 Yillanl Arasinda Hastane
Yatak Kullaniminin Degerlendirilmesi:
Pabon Lasso Metodu Uygulamasi
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Saghk kurumlarinda etkin hizmet sunumu politika yapicilar ve hastane yoneticilerinin onemli
amaglart arasindadir. Hasta yataklarmmin uygun tahsisi ve kullanimi séz konusu etkinlikte 6nemli pay
sahibidir. Pabon Lasso metodu ortalama kalig giinii, yatak devir hizi ve yatak doluluk oram gibi
stklikla kullanilan ti¢ géstergeyi ayni anda gorsellestirebilen ve analiz edebilen elverisli bir gerectir.
Bu ¢alismada, Tiirkiye’de 2003 yili ve sonrasinda uygulanan politikalarin yatak kullaniminda
etkinlige etkisini degerlendirmek icin 2002 yili ve sonrast Saglhk Istatistikleri Yillig1 verisi ile Pabon
Lasso metodu kullanilmistir. Tiim sahiplik durumlarinda (Kamu, ézel ve tiniversite hastaneleri) Pabon
Lasso grafiginin diger bélgelerinden verimli iiciincii bolge’ve (daha yiiksek doluluk ve devir hizi)
dogru bir egilim goriilmiistiir. Ayrica Saglik Bakanligi ve iiniversite hastanelerinde ortalama kalis
giin sayisinda azalma da gozlenebilmistir. Calismada soz konusu verimlilik ve erisimde iyilesme ile
iligkilendirilebilecek olan mecburi hizmet uygulamasi, Tiirkive Kamu Hastaneleri Kurumu nun
kurulusu ve verimliligi ozendirici ¢calismalari ve hastaneler arast afiliasyon protokolleri gibi politika
degisikliklerine yer verilmistir. S6z konusu politika degisikliklerinin etkisi ve yogunlugunun
belirlenmesi i¢in daha detayli calismalarin baslatilmasi énerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane etkinligi, pabon lasso metodu, saglikta doniisiim programi
degerlendirmesi

Evaluation of Hospital Bed Utilization for 2002-2015 in Turkey:
An Implementation of Pabon Lasso Methodology

ABSTRACT

Providing efficient healthcare services is one of the purposes of health policy makers and hospital
administrators. Appropriate allocation and utilization of patient beds has a considerable share in
healthcare provider efficiency. Pabon Lasso methodology is a convenient tool which can visualize and
analyze frequently used three indicators as average length of stay, bed turnover rate and bed
occupancy rate at the same time. In this study Pabon Lasso methodology is used to evaluate effects of
policies implemented after 2003 in Turkey to efficiency of bed utilization by using Turkey Health
Statistics data. A tendency from other zones to efficient third zone (higher occupancy and turnover
rates) of Pabon Lasso graph is observed for each of the ownership status (Ministry of Health
hospitals, University hospitals and private hospitals). Additionally, a decrease for average length of
stay indicator for Ministry of Health and university owned hospitals could be observed. Policy
changes as mandatory service implementation, Turkey Public Hospital Administraton’s incentives for
efficiency and productivity and affiliation protocols which might be related to the recovery is
included. Initiation of more detailed studies is suggested for determination of existence and intensity
of this policy change effects.
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I. GIRIS

Gelismekte olan iilkelerde saglik sisteminin performansinin degerlendirilmesi konusunda
uluslararast saglik hedeflerinin konulmasina giderek biiyliyen bir ilgi olusmustur (Kruk,
Friedman 2008). Hastaneler sektordeki diger kurumlardan daha fazla finansal kaynak ve
insan kaynagini gerektirmesi ve saglik sektoriiniin artan maliyetleri saglik sektoriinde
etkinlik g¢aligmalarinin son on yillarda kaydadeger ilgi ¢ekmesine neden olmustur
(Worthington 2004). Genel olarak saglik etkinliginin degerlendirilmesi konusunda literatiir
giderek artar ve ¢esitlenirken; 6zelde hastane etkinliklerinin degerlendirilmesi bu kapsamda
en biiyilk payr almistir (Hollingsworth 2003). Hastane etkinligin degerlendirilmesinde
oransal, parametrik ve non-parametrik ¢esitli metodlar kullanilmig, hastane yataklar1 tiim bu
metotlarda 6nemli bir girdi bileseni olarak yogunlukla kullanilmistir (Jacobs et al. 2006).

Saglikta Doniisiim Programi 2003 yilindan itibaren uygulanmaya baslanmis, hastalarin daha
kolaylik ve siklikla saglik hizmetlerine erisimi ve hastane hizmetinden yararlanma oraninda
ciddi sekilde artis yasanmistir (Akdag 2012). Hastane yataklarinin kullanim verimliliginde
ne yonde degisiklik oldugu ve séz konusu degisikligin hastane tiirlerine gore ne sekilde
degiskenlik gosterdigi hususu degerlendirilmelidir. Caligmamizda hastane kullaniminin artisi
sonrasinda hastane tiirlerine gore yatak kullanim verimliligindeki degiskenlik, Pabon Lasso
metodu ile degerlendirilecek, degisiklikler iizerinde hangi politika ve uygulama
degisikliklerinin etkili olabilecegi tartisilacaktir.

Pabon Lasso metodu ortalama kalis gilin sayisi, yatak devir hiz1 ve yatak doluluk orani
gibi siklikla kullanilan {i¢ gostergeyi ayni anda kullanabilmesi ile 6ne ¢ikan bir gerectir.
Metot farkli iilkelerde kolaylikla ulasilan ve hesaplanan gostergelerden olugmasi, gorselligi
ve gorece kolayligina nispeten oldukca elverisli sonuglar alinabilen bir gere¢ olarak kullanim
sahas1 bulmustur. Tirkiye’de farkli hastane sahipliklerinde faaliyet gosteren hastanelerin
yatak kullanim verimliliginin 12 yillik degerlendirmesi saglikta doniisiim programu siiresince
uygulamaya konan politikalarin etkisi hakkinda fikir verebilmesi bakimindan ©Onem
tasimaktadir.

Tiirkiye hastanelerinin tiimiine ait verilerle yillara yaygin sekilde uygulamasi heniiz
gerceklestirilmeyen Pabon Lasso metodu ile gergeklestirilen caligma yillar boyunca olusan
trendi ve bu trendin olugsmasinin muhtemel sebeplerini arastirmasi bakimindan literatiire
katki saglamaktadir

I1. PABON LASSO METODU

Saglik tesislerinin etkinliklerinin degerlendirilmesi i¢in ¢ok cesitli yontem ve araglar
kullanilmis, veri zarflama analizi ve stokastik sinir analizi en sik kullanilanlar1 olarak 6ne
cikmistir (Hollingsworth 2003). Tiirkiye’de de saglik alaninda stokastik sinir analizi nadir,
veri zarflama analizi daha siklikla olmak iizere her iki metot da uygulanmustir (Oztiirk,
Yildiz 2016).

Hastane verimlilik diizeylerinin anlasilmasi ve takip edilmesi amaciyla birgok gosterge
kullanilmis, bu gostergelere OECD istatistik veri tabanlarinda ve iilke istatistik yilliklarinda
yer verilmistir. Bu gostergelerden yatak doluluk orani, yatan hasta ortalama kalig giin sayis1
ve yatak devir hizt en siklikla kullanilanlari olarak o6ne g¢ikmustir. Degerlendirme igin
birbirinden bagimsiz sekilde kullanilan bu gostergeleri Lasso (1986) birlestirme ve birlikte
degerlendirmenin yolunu tariflemis ve Colombia’daki hastaneler i¢in kullanmis; giiniimiize
degin farkl1 sekiller ve amaglarla bu degerlendirme yolu kullanilmustir. Ulke saglik hizmet
sunumunun degerlendirilmesi amagli kullanim bunlardan biridir. Malawi Saglik Bakanligi
(2008) ve Myanmar Saglik Bakanlig1 (2012)’nin kullanimlari, Endonezya (Tanner, Harpham
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1995) ve Malezya (Nwagbara, Rasiah 2015) hastaneleri i¢in yapilan galismalar buna 6rnek
olarak verilebilir. Diger kullanim sekilleri ise tek yillik verilerle yapilan hastaneler arasinda
karsilastirmalar (Goshtasebi et al. 2009; Bahadori et al. 2011; Mohebbifar et al. 2014;
Adham et al. 2014) ve c¢ok yillik verilerle yapilan trend analizleridir (Mohammadi 2014;
Tripathi et al. 2016; Kalhor 2016; Masoompour 2015). Tiim bu ¢alismalarda bélgeler arasi
kesim noktalarinin belirlenmesi konusunda farkliliklar (ortalama’nin, benchmark degerinin
ve stratejik hedefin kullanilmasi gibi) disinda ayni oranlar aymi sekilde kullanilmstir.
Tiirkiye’deki hastaneleri degerlendiren iki ¢aligmadan ilkinde Ekiyor (2015) Tiirkiye’nin ii¢
biiyiik il (Istanbul, Ankara ve izmir) hastanelerinin (5 Kamu iiniversite ve 5 dzel iiniversite
hastanesi) gogiis hastaliklar1 boliimlerinin PL modelindeki yerleri analiz edilmis; ikincisinde
Caliskan (2016) kamu hastane birlikleri diizeyinde degerlendirmeye yer vermistir.

Pabon Lasso metodunda kullanilan ilk gosterge Yatak Doluluk Orani (Bed Occupancy
Rate) belirli bir siirede yataklarin hasta tarafindan ne oranda kullanildigini géstermektedir.
Oran’m yillik kullanim, (Yatilan Giin Sayist x 100) / (Yatak sayis1 x 365) seklindedir. Tkinci
gbsterge olan Ortalama Kahg Giinii (Average Lenght of Stay) ise bir hastanin hastanede
kaldig1 ortalama giin say1sim gostermektedir ve (Yatilan Giin Sayist) / (Taburcu + Olen) Kisi
sayist seklinde hesaplanmaktadir. Kullanilan son gosterge olan Yatak Devir Hizi (Bed
Turnover Rate) bir yatagin yilda kag, hasta tarafindan kullanildigin1 gostermekte, (Taburcu
+ Olen) Kisi Sayis1 / (Yatak Sayisi) seklinde hesaplanmaktadir.

Pabon Lasso Modeli, Yatak Devir Hizi’n1 dikey, Yatak Doluluk Orani’n1 yatay eksende
gostermis; boylelikle 0 noktasindan baglayip bu iki oranin birlestigi noktadan gecen dogru ii¢
gostergenin birbiriyle olan matematiksel iligskisinden dolay1r Ortalama Kalig Giinii’nii temsil
edebilmistir.

Pabon Lasso ve metodu kullanan diger uygulayicilar hastanelerin ii¢ gostergeleri
nedeniyle konumlandiklar1 bolgeye gore degerlendirme yapmislar, gorece verimlilikler
iizerine yorumda bulunabilmislerdir. Yatak devir hizi degerlerinin ortalamasindan gecen
yatay kesim ekseni ve yatak doluluk orami degerleri ortalamasindan gecen dikey kesim
ekseni verimlilik durumlari arasinda sinirlari belirlemislerdir.
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Sekil 1. Pabon Lasso Diagrami Bélgelerinin Gosterimi ve Aciklamalar:
Kaynak: Lasso, 1986
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Bolgeler ve anlamlarni yukaridaki Sekil 1°de goriilebilmektedir. Sekildeki x ekseninde
gosterilen yatak doluluk oranlar1 ile y ekseninde gdsterilen yatak devir hizlarinin bulustugu
noktalara gore hastanelerin ortalamalarin olusturdugu sinirlarla olusan hangi bolgede yer
aldiklan tayin edilebilmektedir. Ayrica merkezden baslatilip bu noktalardan gecen dogru da
hastanede kalisla ilgili fikir vermektedir. S6z konusu dogrunun egimi azaldik¢a daha uzun
kalislar s6z konusu olmaktadir.

11l. YONTEM

Calismamizda yatak doluluk orani, yatak devir hiz1 ve ortalama kalig giin sayisini birlikte
gorsellestirerek kullanan ve ¢ikarimlarda bulunmay1 kolaylagtiran Pabon Lasso ydntemi
kullanilmugtir. 2015 yili Saghik Istatistikleri Y1llig1 (2016)’dan alan 2002-2015 yillarina ait
0zel, kamu ve iiniversite hastanelerine ait ortalama rakamlarin Pabon Lasso grafiginde
yerleri belirlenmis ve yillar boyunca degisiklikler yorumlanmigstir. Yil serisinin y
eksenindeki yatak devir hizi ve x eksenindeki yatak doluluk orani Pabon Lasso grafiginde
isaretlenmis, ortalama kalis giin sayis1 da boylelikle merkezden ¢ikip x ve y degerlerinin
birlesim noktasindan gegen dogrunun egimi ile gozlemlenerek degerlendirilebilmistir.

IV. BULGULAR

Yatak kullanim durumlar1 ve verimliliklerinin degerlendirilmesinde kullanilan {i¢ temel
gdstergenin birlikte degerlendirmesi gergeklestirilmistir. Saghk Istatistikleri Yilligi’nda soz
konusu gostergelere asagida Tablo 1’de yer verilmis, bu gostergelerin yillar boyunca
degisimlerine ve uluslararas1 karsilastirilmalarina iligkin veri ve grafiklere yer verilmistir.
Asagida 2002-2015 yillarinda s6z konusu gostergelerin gelisimi gosterilmistir.

Tablo 1. Ozel, Kamu ve Universite Hastanelerinin 2002-2015 Yillarina Ait Yatak

Doluluk Orani, Yatak Devir Hiz1 ve Ortalama Kalis Giin Sayis1 Verileri

Ozel Saghk Bakanhgi Universite

Yatak | Yatak | Ortalama | Yatak | Yatak | Ortalama | Yatak | Yatak | Ortalama

Doluluk | Devir Kals Doluluk | Devir Kals Doluluk | Devir Kals

Oram Hiza Giinii Oram Hizx Giinii Oram Hizx Giinii
2002 | 32,0 37,5 3,1 60,6 38,8 57 69,8 29,7 8,6
2003 | 33,1 40,8 3,0 61,4 39,7 5,6 62,9 31,5 8,5
2004 | 35,1 46,2 2,8 68,2 44,8 5,6 74,7 32,9 8,3
2005 | 42,0 57,0 2,7 65,2 45,8 52 79,2 35,3 8,2
2006 | 48,0 74,3 2,4 67,5 479 52 79,7 37,4 7,8
2007 | 46,0 93,4 1,8 64,8 50,7 47 76,5 40,8 6,9
2008 | 50,7 101,9 1,8 63,8 52,1 55 84,4 46,4 6,6
2009 | 50,3 92,1 2,0 65,0 51,4 4.6 80,7 48,6 6,1
2010 | 50,8 91,1 2,0 64,0 52,9 4.4 72,9 43,1 6,2
2011 | 53,6 95,6 2,0 66,4 55,9 4,3 63,6 46,2 5,8
2012 | 51,5 81,8 2,3 66,4 56,3 4,3 76,7 45,6 6,1
2013 | 50,5 83,2 2,2 69,3 57,9 4.4 74,1 45,2 6,0
2014 | 56,1 83,9 2,4 71,1 59,8 4,3 76,7 47,2 5,9
2015 | 59,6 86,6 2,5 71,1 60,5 43 75,5 49,3 5,6

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlhig Saglik Istatistikleri Yilligi 2015 (2016) Saglik Bakanlig
Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii, Ankara

Kamu, 6zel ve iiniversite hastanelerinin saglikta doniislim programinin uygulandigi
yillarda yatak kullanim durumundaki degisiklikler Pabon Lasso grafigi ile daha kolay
anlamlandirilacak sekilde Sekil 2’de gorsellestirilebilmistir. Dikey eksende yatak devir hiz,
yatay eksende yatak doluluk orani olmak {izere ortalama kalis glin sayis1 her bir yatak devir
hiz1 — yatak doluluk oram1 noktasini kesen merkezden ¢ikan dogrular ortalama kalis giin
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sayist gostermektedir. Ortalama kalig giin sayisi sol iist kdseden sag alt koseye dogru
artmaktadir. Sinirlar1 belirleyen dik ve yatay dogrular ise tiim hastanelerin tim yillarina ait
yatak devir hiz1 ve yatak doluluk orani rakamlarinin ortalamasinda konumlandirilmistir.

Ayrica her bir hastane sahiplik tiiriinden birer ortalama kalis giinii gosterimin yer
verilmistir. Merkezden gecen dogrulardan en solda bulunani 6zel hastanelerin en diisiik,
ortada bulunan1 kamu hastanelerinin en diisiik ortalama kalig glin sayisina; en sagda bulunan
en yiiksek egimli dogru ise iiniversite hastanelerinin en yiiksek ortalama kalis giin sayisina
isaret etmektedir. Her bir hastane tiiriiniin farkli sorunlar1 ve politikalardan farkli yonde
etkilenmeleri s6z konusu oldugundan s6z konusu farkli hastane tiirlerine 0zgii
degerlendirmeler yapilmstir.
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Sekil 2. Kamu, Ozel ve Universitelerin 2002-2015 Yillar1 Arasinda Pabon Lasso Grafigi
Uzerinde Yer Degisiklikleri

Ozel, kamu ve {iniversite hastanelerinin Pabon Lasso grafigindeki konumlari ve bu
durumlarin muhtemel nedenlerine iligkin yorumlara calismamizin bu bdliimiinde yer
verilecektir.

4.1. Ozel Hastaneler: Daha Verimli Bolgeye Kararh ilerleyis

Ozel hastaneler Pabon Lasso grafiginin verimsiz bolgesi olarak adlandirilan 1.Bdlgesinde
diisiik yatak dolulugu ve diisiik yatak devir hiz1 ile basladigi 13 yillik yolculugunu ikinci
bolgenin verimli bolge olan 3.bdlgeye en yakin kisminda tamamlamistir. Hem yatak doluluk
oranini, hem de yatak devir hizim ayni anda artirarak daha verimli duruma dogru
yaklagmustir.

Bir taraftan 6zel hastane yatak sayilarinda artis (Ozel hastane yatak sayis1 2002 yilinda
12.387 iken, 2015 yilinda 40.509 sayisina ulagmistir) yasanirken, diger taraftan yatak devir
hizlar1 ve doluluklarinda artis yasanmustir. Bu durum saglik hizmet sunumunda ozel
hastanelerin paylarini artirmalar1 sonucunu vermis, 2002 yilinda toplam yatilan giin sayismin
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yiizde 5,37’sini, 2015 yilinda ise yiizde 20’sini 6zel hastaneler karsilamistir. Ozel
hastanelerin sayica artmalar1 yataklarini daha verimli kullanmalarina eslik etmistir. Bu
durumda 6zel hastane isletmeciliginde profesyonellesme, daha siirdiiriilebilir yapilar gibi pek
¢ok husus da rol oynamis olabilecektir. Bununla beraber 6zel hastanelere erisimin tiim sosyal
giivence tiirii katilimcilar i¢in kolaylasmasi ve erisimin artmasinin biiyiikk etken oldugu
degerlendirmesi yapilmalidir. Ozel hastanelerde 2008’e kadar yatak devir hizlarinda yasanan
s0z konusu artisin, bu yildan sonra azalma trendine girmesinin sebepleri arastirilmalidir.
Ozel hastanelerin farkli lgekleri ve tiirleri {izerinde yapilacak arastirma bu anlamda faydali
olabilecektir.

Grafikte 0Ozel hastanelerin ortalama kalis giin sayisinin kamu ve iiniversite
hastanelerinden anlamli sekilde ayristigi goriilmektedir. Kamu ve {iniversite hastanelerine
gore daha yliksek devir hiz1 ve daha diisiik ortalama kalis giin sayilar1 6zel hastanelerin daha
rekabetci ve daha kar odakli ¢aligma prensipleri ile uygunluk tasimaktadir.

4.2. Kamu Hastaneleri: Yapisal Degisikliklerle Daha Verimli Kullanim

Saglik Bakanligmma bagli faaliyet gdsteren hastaneler ise 2002-2003 yillarinda 6zel
hastanelere gore daha yiiksek yatak doluluk oranlarina karsilik benzer yatak devir hizinda
verimsiz birinci bolgede konumlanmistir. Daha verimli alana dogru yatak devir hiz1 ve yatak
doluluk oranlarini artiran kamu hastaneleri 2011 yili sonrasinda verimli birinci alana
ulagsmislardir. Bu siirecte kalig giin sayis1 da istikrarli sekilde azalabilmistir.

Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu (2017), istatistik, Analiz ve Raporlama Daire
Baskanligi’nin genel saglik istatistikleri modiiliinde yer verilen grafik de birbirine eslik eden
verimlilik ve erisim artigin1 Sekil 3’de gostermektedir. Saglik Bakanligina bagli faaliyet
gosteren hastaneler yillar boyunca yatan hasta sayisin1 kayda deger sekilde artirirken yatak
devir hizinda iyilesme saglayabilmis, ortalama kalis giin sayisini azaltabilmislerdir.
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Sekil 3. Saghk Bakanhgina Bagh Hastanelerin 2002-2015 Yillar1 Arasinda Yatan Hasta,
Yatak Devir H1z1 ve Ortalama Kahs Giin Sayilan ‘

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu, Istatistik, Analiz ve Raporlama
Daire Bsk.

Yatak verimliligini artiran hususlardan muhtemel bazilar1 asagidaki gibi sayilabilecektir.
Bu hususlarin sonuglar iizerinde etkisinin bulunup bulunmadigi karan icin daha ayrintili
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caligsmalara gereksinim duyulmaktadir.

- Sosyal Sigortalar Kurumu’na bagh faaliyet gosteren hastanelerin 2005 yilinda Saglik
Bakanligi’na devri (Resmi Gazete 2005a) ile devlet hastanelerinin tek ¢ati altinda tiim
sigortalilara hizmet verebilmeleri verimlilik artisina sebep olan etkenlerden
say1labilecektir.

- 2003 yilinda pilot ¢alisma ile baglayan ve 2005 yilinda uygulamasi baslanilan saglik
calisanlarina yapilan 6deme sisteminin degistirilerek performansa dayali 6demeye
gecilmesi (Resmi Gazete 2013) ve O0deme sistemindeki degisim ile daha fazla
muayene, operasyon ve goriintilleme sayilarina ulasilmasi; vatandasin hizmete
erisiminin kolaylagmas1 miimkiin olmustur.

- Mecburi hizmet uygulamasinin 2005 yilinda baslatilmasi (Resmi Gazete 2005b) ve tip
ve uzmanlik egitim kontenjaninda artis saglanarak ile saglik insan kaynagi
kapasitesinde artis ile hastanelerde niifusa oranla daha fazla sayida saglik
profesyonelinin hizmet vermesi miimkiin olmustur.

- 2011 yili sonunda Kamu Hastaneleri Kurumu’nun kurulusu ve Kamu Hastane
Birliklerinin kurularak yonetim yapisinda degisim yasanmasi (Resmi Gazete 2011a)
ile daha otonom yapida hizmet veren hastanelerin bu durumu verimlilige
yansitabildikleri savinin ger¢ekligi somut olarak ortaya konulmalidir.

- Kamu Hastane Birliklerinin kurulmasi sonrasinda verimlilik ve rekabet¢iligi 6zendiren
politikalara baslanilmasi, birliklerin verimlilik degerlendirmelerinin yapilmas: ve
yatak kullanim verimliligine iliskin c¢aligmamizda da kullandigimiz gostergelerin
verimlilik hesaplamalarinda kullanilmasi (Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 2017)
ile gostergelerde iyilesme saglanip saglanmadigi aragtirilmalidir.

- Saglik Bakanligina bagli saglik tesisleri ile iiniversite hastaneleri arasinda insan
kaynaklar1 ve fiziki kapasitenin ortak kullanimina imkan veren afiliasyon
uygulamasinin (Resmi Gazete 2011b) etkisi degerlendirilmelidir.

Kamu hastanelerinde kaynak verimliliginin artmasi i¢in merkezi politikalar ve tesviklerin
artarak devam etmesi gerekmektedir.

4.3. Universite Hastaneleri: Rolii Geregi Uzun Kalislar, Diisiik Devir Hizi

Universite hastaneleri ise ilk yillarda yiiksek yatak doluluklar1 ve diisiik yatak devir
hizlarinin s6z konusu oldugu Pabon Lasso grafiginin dordiincii bolgesinde bulunmustur.
Yatak devir hiz1 yillar boyunca artis gostererek 2015 yilinda daha yiiksek devir hiz1 ve
benzer yatak doluluk orani ile Pabon Lasso’nun dordiincii bolgesinin verimli birinci bolgeye
daha yakin bir noktasinda konumlanmgtir.

Universite hastanelerinin daha az verimli dérdiincii bolgede yer almasi, daha fazla yatak
doluluklara karsilik daha diisiik yatak devir hizinda bulunmalar i¢iincii basamak saglik
hizmeti vermeleri ve saglik hizmeti sunumundaki rolleri nedeniyle daha ciddi hastalar1 kabul
etmeleri ile iligskilendirilebilecektir. Bu durum, ortalama kalis giin sayilarinda diger iki
hastane tiiriine gore anlamli bir fazlaliga da sebep olmaktadir.

Daha uzun kalis siireleri 6ngoriilebilecek hastalar1 kabul etmekle beraber Universite
hastanelerinin de daha verimli bolgeye dogru hareket ettigi, daha yiiksek yatak dolulugu ve
daha yiiksek yatak devir hizin1 aymi anda gergeklestirebildigi yeni bir konuma yerlestigi
goriilmektedir. Ortalama kalis giin sayist da yillar boyunca azalma gosterebilmistir. Yillar
boyunca Pabon Lasso grafiginin verimli 3.bdlgesine yaklasan {iniversite hastanelerinin de
olumlu bir yonelim i¢inde oldugu degerlendirilebilecektir.
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V. SONUCLAR

Bu calisma ile Tirkiye’de faaliyet gosteren kamu 6zel ve iiniversite hastanelerinin
hastane yatak kullanimi ve verimliligine iliskin olmak iizere yatak doluluk orani, yatak devir
hizi1 ve ortalama kalis giin sayis1 gostergelerinin 2002-2015 yillarinda nasil bir gelisme
gosterdigi degerlendirmesi yapilmistir. Bu degerlendirme igin s6z konusu gostergelerin
birlikte gorsellestirilmesi ile degerlendirilmesini miimkiin kilan Pabon Lasso metodu
kullanilmastir.

Pabon Lasso grafiginin yardimiyla 6zel hastanelerin verimsiz birinci bolgeden verimli
tclincli bolgeye gecis saglayabildigi, kamu hastanelerinin de ayni trendi yakaladig;
iiniversite hastanelerinin ise rolii geregi bulunmasi Ongoriilen dordiinci bolgede
konumlandig1, verimli bélgeye gec¢is yapamamis olmakla beraber verimliligini siirekli
sekilde artirdigr belirlenmistir. Universite ve kamu hastaneleri ortalama kalis giin sayisini
giderek azaltirken, 6zel hastanelerin ortalama kalis giin sayis1 2002 yilindan 2008 (1,8 giin)
yilina kadar azalig gostermis; 2008 yilindan 2015 yilina kadar (2,5 giin) artig gostermis ise de
2002 y1li seviyesine (3,1 giin) ulagmamustir.

Farkli hastane tiirlerinin tiimiindeki bu verimlilik artisinin farkli yapisal sebeplerinin
oldugu, makro diizenlemelerden etkilenmenin séz konusu oldugu 6ngdriilmekle beraber, bu
faktorlerin etki yogunluklar1 konusunda daha ayrintili ve spesifik ¢aligmalarin yapilma
gereksinimi belirtilmistir.

Saglik Bakanliginin bagh hastaneleri iizerinde dogrudan, 6zel hastaneler tizerinde dolayl
sekilde (hastane ruhsatlandirmasi, doktor sayisinin belirlenmesi gibi) diizenleme yetkisi
bulundugu goz oniinde bulundurulursa verimlilik artisinin devam etmesi ve kazanimlarin
korunmasi konusunda belirleyici oldugu degerlendirmesi yapilabilecektir. Dogru sekilde
yapilan bir planlama ile optimal kamu-6zel hizmet sunumu dengesine ulagilabilecektir.

Ozel, kamu ve {iniversite hastaneleri arasinda kaynaklarin kullanimi amagl ortakliklar ve
afiliasyonlarm etkin sekilde kullanimi da fayda saglayabilecektir. Diger taraftan S6z konusu
diizenleme ve planlamalarin yaninda ve otesinde saglik calisanlarinin motivasyonunun
artirilmasi igin ¢alismalarda bulunmak da etkili olabilecektir.

Son donemde askeri hastanelerin Saglik Bakanligi'na devri, Saghik Bilimleri
Universitesi’nin kurulusu, kamu 6zel ortakligi projelerinin tamamlanmasi ve sehir
hastanelerinin faaliyete ge¢isi ile olusacak degisikliklerin ayrica gozlemlenmesi ve
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Tiirkiye hastanelerine ait heniiz iki uygulamasi bulunan ve hastanelerin tiimiine ait
verilerle yillara yaygin sekilde uygulamasi heniiz gerceklestirilmeyen Pabon Lasso metodu
ile gergeklestirilen calisma literatiire katki saglamaktadir. Calismada kullanilan gostergelerin
yillar boyunca degisimi ile iliskisi bulunma ihtimali bulunan politikalara da yer verilmistir.
Politika degisikliklerinin etkisinin yogunlugunun belirlenmesi i¢in daha detayli ¢caligmalara
gereksinim bulunmaktadir.
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