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Yogun Bakim Yatak Kullanim Verimliliginin Pabon Lasso Modeli
ile Degerlendirilmesi

Hatice ESEN' ve Vahit YIGIT?

Oz

Hastanelerde sunulan saglik hizmetleri, saglik sistemlerinin en pahali ve en énemli pargasidir. Onemli maliyet girdileri
olusturmaktadir. Bu nedenle kit olan kamu kaynaklarinin etkin ve verimli kullandmast, atil durumdaki kaynaklarin tespit
edilmesi ve performans degerlendirmesinin yapilmast 6nem arz etmektedir. Bu aragtirmanin amaci, yogun bakim
tnitelerinin yatak kullanim verimliligi Pabon Lasso modeli (PLM) ile incelenmesidir. Arastirma retrospektif ve kesitsel
olarak 2017 ve 2018 yilin1 kapsamaktadir. Aragtirmaya bir egitim arastirma hastanesinde hizmet veren tim yogun bakim
tiniteleri (YBU) dahil edilmistir. Aragtirmada yogun bakim iinitelerinin yatak kullanimi etkinligini tespit edebilmek igin yatak
doluluk orant (YDO), yatak devir hiz1 (YDH) ve ortalama kalis siresi (OKS) degisken olarak kullanilmustir. Aragtirmada
kullanilan iki yillik veriler Temel Saglik Tstatistikler Modiiliinden (TSIM) elde edilmistir. Verilerin analizinde Macromedia ve
MS Excel yazilimlarindan yararlamlmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulari sonucunda yogun bakim unitelerinin yatak
doluluk orani, yatak devir hiz1 ve ortalama kalis siirelerinde 2017 yilina kiyasla 2018 yilinda artis oldugu tespit edilmistir.
2017 yilinda yogun bakimlarin %30’u verimli bolgede iken, 2018 yilinda %20’sinin verimli bélgede oldugu saptanmustir.
2017 yihinda; diisitk YDO ve YDH, uzun OKS’nin verimsiz olarak nitelendirilen 1. bélgede YBU’nin %30, 2018 yilinda ise
bu bélgedeki YBU’sinin %20’nin yer aldig tespit edilmistir. Hem 2017 hem de 2018 yilinda bazt yogun bakim iiniteletinin
modelde degisken olarak kullanilan YDO, YDH ve OKS performans gostergeleri incelendiginde; az biri acisinda diisiik
performans gosterdigi saptanmistir. Pabon Lasso modeli, yatak kullanim performansi hakkinda hizh ve anlamli bilgiler
vermektedir. Bu modelin yatak kullanim etkinliginin Olciilmesinde diger performans OSlcim yontemlerinin yani sira
kullanilmas: tavsiye edilmektedir.

Apnabtar Kelimeler: Pabon Lasso Modeli, Yogun Bakim Unitesi, Yogun Bakim Unitesi Yatak Kullanim Verimliligi

Evaluation of Intensive Care Bed Utilization Efficiency with Pabon Lasso Model

Abstract

The health services provided in hospitals are the most expensive and the most important part of the health systems. It has
significant cost inputs. Therefore, effective and efficient use of scarce public resources, identification of dormant resources
and performance evaluation are important. The aim of this study is to investigate the efficiency of intensive care bed use
with Pabon Lasso model (PLM). The study includes retrospective and cross-sectional studies in 2017 and 2018. This study
includes all intensive care units (ICUs) in a training and research hospital. In order to determine the effectiveness of bed
use in intensive care units, bed occupancy rate (BOR), bed turnover rate (BTR) and average length of stay (ALS) were used
as variables. The two-year data used in the study is obtained from the Basic Health Statistics Module (TSIM). The data is
analyzed applying Macromedia and MS Excel software. As a result of the findings obtained from the research, it is found
that the bed occupancy rate, bed turnover rate and average length of stay of the intensive care units increased in 2018
compared to 2017. In 2017, low BOR and BTR, long ALS were found to be inefficient in the 1st region, 30% of the ICU
and 20% of the ICU in this region in 2018. When the performance indicators of BOR, BTR and ALS used as variables in
the model of some intensive care units in both 2017 and 2018 are examined; it has been found that it shows poor
performance in terms of less than one. When the performance indicators used in some intensive care units as variables in
the model were examined in both years, it was found that they showed poor performance in terms of at least one. The
Pabon Lasso model provides fast and meaningful information about bearing performance. It is recommended that this
model can be applied in addition to other performance measurement methods in measuring bed use efficiency.
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Girig

Hastanelerin, kiiresel rekabetin tstesinden gelebilmesi i¢in tim sektorlerde oldugu gibi cevresel
degisikliklere uyum saglamasi, yeni hizmetler gelistirmesi, yenilikci fikirlere 6nciiliik etmesi ve modern
teknolojiye es zamanlt uyum saglamast gerekmektedir (Evans., Edejer, Lauer, Frenk ve Murray, 2001, s.
293). Bu uyumun 6l¢tilmesi ve 6zellikle kamuya ait saglik kurumlarinda sorunlarin ortadan kaldirilmast igin,
performans Olclimleri yapilarak daha verimli hizmet Uretmenin ¢6zim yollart aranmaya baslanmistir
(Beylik ve Pekcan, 2008, s. 121). Hastaneler, verimli ve etkin olabilmek icin maliyetleri diigtirmeli aynt
zamanda kaliteli saglik hizmetleri sunmalidir. Hastanelerde verimsizlige yol acan temel nedenler;
personel, malzeme, ilag, saglik teknolojisi, yatak, bina gibi girdilerin verimli kullanilmamasidir.
Hastanelerde, kaynak yonetiminde dogru planlama yapimadiginda, girdiler kaynak israfi nedeni
olabilir (Yigit, 2019). Kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi saglik sistemlerinin temel amaglarindan
birisidir. Hastaneler, saglik hizmetlerinin topluma dogrudan ulastirilmasindan sorumlu en 6énemli kurumlar
olup toplam saglik harcamalarinin biytk bir bolimint kullanmaktadir (Linna, Hikkinen ve Magnussen
2000, s. 269; Caballer-Tarazona vd., 2010, s. 1095). Turkiye’de TUIK (2017) saglik harcamalari verilerine
gore; saglk sektorii tarafindan  yapilan harcamalarin  yaklasik  %50’si  hastaneler tarafindan
gerceklestirilmistir (TUIK, 2017). Bu nedenle, hastane performansinin izlenmesi ve gerekli énlemlerin
alinmasi, saglik sisteminin performanst tzerinde 6nemli bir etkiye sahip olacaktr. Bu baglamda
hastanelerde, etkin, verimli ve kaliteli hizmet sunumunda, saglk sistemlerinin performansin izlemek,
Olemek ve yonetmek icin performans gostergeleri kullanilmasi kagindmazdir (Khalifa ve Khalid,
2015,5.459). Hastaneler, dinamik bir ortamda farklt ve 6zellikli birimlerden olusan, karmagik yapiya sahip,
kesintisiz hizmet sunan kurumlardir (Agirbas, 2019, s. 16). Karmasik ve multidisipliner hasta bakimi
gerektiren 6zellikli birimlerden birisi de YBU’dir. YBU; hasta bakimi ve tedavisi agtsindan 6zellikli, ileri
teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, hastalarin 24 saat yasamsal gostergelerinin izlendigi, diger birimlere
gore daha yiiksek 6liim oranina sahip kliniklerdir. YBU, kaynaklarin verimli kullaniminin yant sira en iyi
hasta bakim sonucu saglamayr amaclanmaktadir (Anushiravani ve Masoompour, 2017, s. 163). Bu
birimlerde hasta tedavi ve bakim maliyeti de oldukga yiiksek olup, bir¢ok hastanede toplam harcamalarinin
%25-%40n1  olugturmaktadir. Bu nedenle YBU petformans degetlendirmesi yapilarak etkinliginin
artirlmastyla hastane maliyetinin azaltilmast hedeflenmektedir. YBU’sinin verimliliginin = artirilmast
stratejileri arasinda klinik uygunluk, uygun kals siresi gibi gostergeler de yer almaktadir (Cooper, Sirio,
Rotondi, Shepardson ve Rosenthal 2016, s. 399). Hastane maliyetlerini etkileyen temel nedenler arasinda;
kapasite kullanimi, hastane biyukligd, hizmet kalitesi, hasta sevk zincirinde yer alan kademe, hizmet
sunulan nifus yogunlugu ve epidemiyolojik yapisi, hastane imaji, saglik profesyonelleri, hastanenin
makine-techizat yapisi, finansal kaynak, gereksiz cerrahi girisimler ve disardan hizmet alimi gelmektedir
(Yigit ve Agirbas 2004, s. 142; Arslan, Onder, Kayali, Keskin ve Yigit 2015, s. 40). Saglik hizmeti sunan
kurumlarda verimliligin artirilmast; verimsizlik nedenlerin tespit edilmesi, denetlenebilir ve iyilestirilebilir
olmast ile gergeklestirilebilir (Arslan vd., 2015, s.40). Mevcut hasta yatag ile daha fazla hastaya daha
ekonomik, saglik hizmeti sunulabilmesi i¢in hastane yoneticisi gelisen teknoloji ve glincel bilimsel veriler
is151nda ¢agdas, modern ve bilimsel yonetim modelleri kullanilmahdir (Aksarayh, Kidak ve Giines, 2009, s.
4).

Bu arastirmanin amaci, Pabon Lasso Modeli ile Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde hizmet
veren yogun bakim tnitelerinin 2017 ve 2018 yillarina ait yatak kullanim performans diizeylerini tespit
etmektir.

Kavramsal Cergeve

Verimlilik, hizmet Gretim miktart ile bunlarin tretilmesinde kullanilan girdiler arasindaki iligkiyi yani
amaglarin en az kaynak kullanilarak gerceklestirilmesi olarak tanimlanmaktadir (SAS, 2015, s. 10). Genel
olarak verimlilik, hizmet ve/veya mal iiretmek icin gereken girdilere gore ciktilart 6lgmektedir (Ozcan,
2009, s. 206). Verimliligin taniminda, ti¢c temel ama¢ actklanmaktadir. Bunlar; aynt ¢iktilarin elde edilmesi
icin girdileri azaltmak, ayni girdileri kullanarak daha fazla cikti elde etmek, son olarak kaynaklarin artmast
karsiliginda orantili olarak daha fazla ¢ikt1 elde etmektir (Choi ve Jung 2017, s. 2).

Hastaneler; arastirma, egitim, rehabilitasyon, tani, tedavi ve bakim siireclerini kapsayan klinik ve
yonetim hedeflerini basararak hastalarina daha iyi saglik hizmeti sunmayt amaglamaktadir (Gollhofer, 2015,
s. 36-37). Hastaneler icin performans Ol¢im gostergelerini gesitli 6zellikler temel alinarak siniflandirmak
mimkindir (Beylik ve Pekcan 2008, s. 122). Hastanelerin performans gostergeleri arasinda yataklarin
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etkin kullanilmasi, insan kaynaklarinin etkin kullanilmasi, poliklinik sayisinin artirilmasi, taburcu edilen
hasta oranin yiiksek olmasi ve mali gostergeler yer almaktadir Bu gostergeler aracihgr ile saghk kurumlar
birbirleriyle kiyaslanmis olacaktir (Tengilimoglu, Istk ve Akbolat 2012, s. 409).

Hastanelerin performans degerlendirmesinde c¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler
genellikle oran analizi, parametrik ve parametrik olmayan yéntemler kullanilmaktadir (Ozkan, Basligil ve
Sahin, 2011, s. 4; Azreena, Juni ve Rosliza, 2018, s. 18). Hastane yatak kapasite kullanimi ile ilgili
kararlarinin alinmasinda hedeflenen yatak doluluk seviyeleri esas alinmaktadir ve kullanilan yatak doluluk
orant hedefinin %85 oldugu bilinmektedir. Yatak doluluk hedefleri, maliyetleri kontrol altina almak icin
hastane yataklarinin arzini kontrol etmek amaciyla yapilmaktadir (Gree, 2002, s. 401). Hastanelerde mevcut
yatak dagillimi ve tahmini yatak ihtiyaglari, temel dizeyde ortalamalar ve oranlar kullanilarak
hesaplanmaktadir (Harper ve Shahani, 2002, s. 12). Hastane kapasitesi belirlenirken bazi gdstergeler esas
alinmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan yapilan arastirmaya gére; kapasite kullanim orani,
ortalama kalis siiresi, toplam hasta sayisi, yatak isgal orani gibi gostergelerin daha sik kullanildigr ifade
edilmistir (Guzel, 1996, s.2-3). Hastane yatak kapasite kullaniminda siklikla Pabon Lasso Modeli(PLM)
kullanilmaktadir. Tirkiye’de saglik kurumlarinin performans degerlendirmesinde sinirhi sayida PLM’nin
kullanildig1 calisma yapilmistir (Boz, Yilmaz ve Senel, 2018; Caliskan 2016; Ekiyor, 2015; Yigit ve Kumru,
2016; Yigit 2017; Yildiz, 2017; Yigit ve Esen, 2017). Hastanelerde yatak kullanim performansinin
degerlendirilmesi maliyetlerin izlenmesinde 6nemli etkisi olan gostergelerden biri olarak kabul edilmektedir
(Yigit ve Agirbas, 2004 ,s. 143). Hastane yataklarinin en uygun kapasitede kullanilmasi birim maliyetleri
azaltmakta ve hastalarin kisa siirede saglik hizmeti almalarim saglamaktadir (Aksarayli, Kidak ve Giines,
2009, s. 4). Hastanelerde mevcut hasta yataginin etkin ve verimli kullanilmasi ile daha fazla hastaya saglik
hizmeti sunulmast hastane yonetiminin bilimsel yénetim metodunu kullanmasiyla saglanabilir (Yigit ve
Agirbas, 2004, s. 142). Turkiye’de saglik hizmeti sunumu agisindan en buylk paya sahip olan kamu
hastaneleri kaynaklarini etkin ve verimli kullanmayt temel bir politika haline getirmistir (Cakmak, Oktem ve
Omiirgoniilsen, 2009, s. 4). Bu nedenle sozlesmeli yonetici performans degerlendirmesinde genel yatak
doluluk orani performans gostergesi olarak izlenmektedir. Bu performans kriterine gére genel hastane
YDO hedef degeri %70-85 olarak belirlenmistir (SB, 2019).

Pabon Lasso Modeli (PLM)

Hastanelerin performanslarinin  degerlendirilmesinde kullanislt olan PLM, hastanelerin goreceli
performansinin belitlenmesinde kullanilmak tzere Hipolito Pabén Lasso tarafindan (1986) gelistirilmis
olup, performans 6lgiimiinde; YDO, OKS ve YDH gostergeleri kullanilmaktadir (Lasso, 19806, s. 341).
Yapilan c¢alismalarda modelin hastane veya kliniklerin yatak kullanim performanslarini kiyaslayarak
verimsizlik alanlarini belirlemek ve diigitk performans gésteren hastane veya klinikleri tespit etmek icin
kullanilan en iyi performans modellerden biri oldugu ifade edilmektedir (Aeenparast, Farzadi, Maftoon,
Zandian ve Yazdeli 2015, s. 143; Davoud vd., 2014, s. 1). Bu model, aynt anda YDO, YDH ve OKS
olmak tizere ¢ Onemli hastane performans gostergesini dikkate alarak kapasite kullanimini Slcen ve
kullanim kolayligina sahip bir yontemdir (Emamgholipour, Afkar, Eskandari, Tavakkoli, 2015, s. 177;
Tripathi, Kumar, Sharma ve Agarwal, 2016, s. 64). Hastane maliyetlerinin biytk bir b6limi sabit oldugu
icin, ¢ok yiksek YDH ve YDO taburcu olan hasta basina maliyeti distirmekte ve kaynaklarin verimli
kullanilmasini saglamaktadir (Vella vd., 2017, s. 460). PLM’de kullanilan degiskenler asagida kisaca
actklanmistir.

Yatak Devir Hizi1 (YDH): Hastanenin kaynaklarinin nasil kullanddiginin 6l¢timiidir (Rahman,
Tumpa, Ali ve Kumar, 2018, s. 168). Bir yatagin ilgili donem (ay, yil) icerisinde hastalar tarafindan kag kez
kullanildigini gbsteren bir performans gostergesidir. YDH asagidaki formile gére hesaplanir (SB, 2016).
Sozlesmeli yonetici performans degerlendirme kriterlerine gére; saglik tesislerinin yatak kapasitesinin dogru
ve verimli kullanimim saglamak icin hastane YDH %70-85 arasinda olmast gerekmektedir (SB, 2019).

. Taburcu olan hasta sayist (6len dahil)
Yatak Devir Hizi =

Yatak sayist

Yatak Doluluk Orani (YDO): Belirli bir siire icerisinde hastane yataklarinin ne oranda kullanildigini
gosteren bir performans gostergesidit. YDO hesaplanmasinda asagidaki formul kullanilmaktadir (SB,
2016). Hastane performansinin bir gostergesi olan YDO, hastalara uygun saglik bakim hizmetinin
verildiginin ve iyi ¢alistiginin bir gdstergesi olup %85’in tizerinde olmasi 6nerilmektedir (Keegan, 2010, s.
291). Sozlesmeli yonetici performans degerlendirme kriterlerine gore; saglik tesislerinin yatak kapasitesinin
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dogru ve verimli kullanimint saglamak icin hastane YDH 9%70-85 arasinda olmast gerckmektedir (SB,
2019).

Toplam yatilan giin sayist

Yatak Doluluk Orani = Yatak Sayist x 365 x 100

Ortalama Kalig Siiresi (OKS): Hastalarin tedavi ve bakim amacli hastane icerisinde bulunduklari
streyi belirleyen 6nemli bir gostergedir. Yani ortalama kalis stiresi, taburcu olan bir hastanin hastanede
ortalama ka¢ giin kaldigint gésteren bir 6lgiit olarak tanimlanabilmektedir (Stimbiloglu, 1990). OKS,
hastanin hastaligina 6zgi kosullar nedeniyle degisebilmektedir. Diger tiim degiskenler sabit kalirsa, daha
kisa bir stire kalmak taburcu olma maliyetini diigtirebilir (Rahman, Tumpa, Ali ve Kumar 2018, s. 1). OKS
asagida yer alan formiile gbre hesaplanmaktadir (SB, 2016).

Yatilan Gin Sayist
Taburcu ve Olen Hasta Saytst

Ortalama Kalis Siresi =

PLM; x ekseninde yatak doluluk orani, y eksenin de ise yatak devir hizinin oldugu dért bolgeden
olusur (Lasso, 1986, s. 341). Bu model yatak kullanim: ile ilgili diisik performans gosteren klinikleri
belirleyebildigi ve kliniklerin verimsizliklerini diizeltebilecekleri alanlart grafiksel olarak gdsterebilen bir
yontemdir (Tripathi vd., 2016, s. 69). PLM Sekil 1°de g&sterilmis ve dort bolgesi asagida kisaca
actklanmistir (Davoud vd., 2014, s. 6).

2. Bélge 3. Balge
oDiisiik Yatak Doluluk Orant oYiiksek Yatak Doluluk Orant
oYiiksek Yatak Devir Hrz oYiiksek Yatak Devir Hiza

S oKisa Ortalama Kalig Stiresi oKisa Ortalama Kahg Siiresi
jaw
% 1. Balge 4.Bolge
.:é oDii s iik Yatak Dolaluk Orant oYiiksek Yatak Doluluk Orant
= eDiisiik Yatak Devir Hizt eDisiik Yatak Devir Hezt
oUzun Ortalama Kahs Siiresi oUzun Ortalama Kalig Stiresi
Yatak Doluluk Orani

Sekil 1. Pabon Lasso Modeli (Kaynak: Davoud vd, 2014, s. 3)

1. Bolge: Bu bolgede bulunan hastaneler veya klinikler YDH ve YDO disiik oldugu icin verimsiz
olarak degerlendirilir. Bu bélgede en az hastane veya klinigin olmast beklenir. Birinci bélgede yer alan
hastane veya kliniklerin kapasite arz1 talebin tizerindedir, bir bagka degisle yatak kapasitesi ihtiyact agmus
durumdadir. Bu bélgede bulunan hastaneler daha ¢ok ayaktan saglik hizmeti sunan veya hastalari genellikle
farklt kurumlara sevk eden agiz ve dis sagligt merkezi gibi hastaneler oldugu soylenebilir (Tripathi, Kumar,
Sharma ve Agarwal, 2016, s. 70).

2. Bolge: Bu bolgede yer alan hastane veya kliniklerin YDH yitksek iken, YDO distik ve OKS
oldukea kisadir. YDO’nin diisiik olmast yine arzin talebi asmast bir bagka deyisle gereginden fazla yatak
oldugu varsaylmaktadir. Yatak devir hizinin yiksek olmasi ise yataklarin daha c¢ok gbzlem amach
kullanildiginin gostergesidir (Davoud vd., 2014, s. 6).

3. Bolge: Bu bolgede yer alan hastane veya klinikler yitkksek YDH ve yiiksek YDO’na sahip oldugu
icin verimli yani etkin performansa sahip olarak nitelendirilmektedir. Bu bélgede yer alan hastane ve
kliniklerde gereksiz uzun kalis siiresi ve atil yataklarin olmadigt sOylenebilir. Bu nedenle hastane veya
kliniklerin bu bélgede yer almasi istenir sGylenebilir (Tripathi, Kumar, Sharma ve Agarwal, 2016, s. 70).

4. Bolge: Bu bolgede yer alan hastane veya kliniklerde OKS uzun, YDH dusik ve YDO yiiksektir.
Bu bélgede bulunan hastane veya kliniklerde gereksiz yere uzun siireli hastalara hizmet sunulmaktadir. Bu
bolgede yer alan hastane veya klinikler genellikle; akil ve ruh saghgt hastaliklari, fizik tedavi ve
rehabilitasyon hastaliklari, g6gtis hastaliklari, palyatif klinigi ve ndroloji klinigi gibi uzun dénem yatis
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gerektiren kronik hastalilarin tedavisi yapilmaktadir (Davoud et al., 2014, s. 6; Bahadori, Sadeghifar,
Hamouzadeh, Hakimzadeh ve Nejati, 2011, s. 1706)

Her performans degerlendirme yonteminin avantajlart ve sinrlidiklars bulunmaktadir. PLM, hastane
yoneticilerine yonetmis olduklart hastanenin durumunu diger hastanelerle karsilastirmasina yardimet
olmakta ve hastane performansinin degerlendirmesinde kolaylik saglamaktadir. Bununla birlikte sadece
yatak performansinin dikkate alinmasindan dolayr sinirli olarak kabul edilmistir (Aeenparast, Farzadi,
Maftoon, Zandian ve Yazdeli 2015, s. 144). PLM, hastane veya kliniklerin yatak kullanim performansinin
degerlendirilmesinde 6nerilen oldukga basit ve kullanislt modellerden birisidir. Saglik sistemindeki kaynak
yetersizligi ve ayrica hastanelerin belirli kaynaklara daha fazla ihtiya¢ duymasi, verimlilik ve mevcut
kaynaklarin uygun sekilde kullanilmasina daha fazla dikkat edilmesinin en 6nemli nedenlerinden biridir

Yontem
Calismanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, Pabon Lasso Modeli ile Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde hizmet
veren yogun bakim unitelerinin 2017 ve 2018 yillarina ait yatak kullanim performans diizeylerini tespit
etmektir.

Evren - Orneklem

Arastirmanin evrenini bir egitim ve arastirma hastanesinde hizmet veren cerrahi ve dahili yogun
bakim initeleri olusturmaktadir. Arastirma kapsamina, Anestezi ve Reanimasyon YBU, Cerrahi YBU,
Cocuk YBU, Dahili YBU, Genel YBU 1, Genel YBU 2, Koroner YBU, KVC YBU, Néroloji YBU ve
Yeni Dogan YBU alinmistir. Arastirmada 6rneklem ¢ekilmemis tiim yogun bakim iiniteleri dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglar1

Arastirmada hastanelerin yatak kullanimi etkinligini tespit edebilmek icin PLM kullandmigtir. Modelde
degisken olarak hastane performans gostergesi olan yatak doluluk orani, yatak devir hizi ve ortalama kals
stiresi kullanilmistir. Arastirma verileri Temel Saglik Istatistikleri Modiiliinden (TSIM) elde edilmistir.
Aragtirma kapsaminda hastane yonetiminden yazilt izin alinmistir.

Verilerin Analizi

Bu arastirma, 2017-2018 yillar1 arasinda yogun bakim finitelerinde yatak kullanim kapasitesini tespit
eden kesitsel ve retrospektif bir arastirmadir. Arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesine ait 10 adet
yogun bakim tnitesini kapsamaktadir. PLM performans degerlendirme modelinin haritasini ¢tkarmak igin
YDO, YDH ve OKS olarak t¢ gosterge gereklidir. Veri analizi i¢in MS Excel, PLM grafiginin
olusturulmasinda Macromedia yazilimindan yararlandmistir. Veri analizi, tanimlayict istatistiksel yontemler
kullanilarak yapilmistir.

Arastirmanin Sinirhilig:

Aragtirmanin yapildigi yogun bakim initeleri yalnizca bir egitim ve arastirma hastanesinde hizmet
sunan birimlerden olusmaktadir. Bu arastirmadan elde edilen veriler sadece arastirmanin yapildigt yogun
bakim tiniteleri icin genellenebilir.

Bulgular

Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde hizmet veren 10 adet yogun bakim tnitesinin 2017 ve 2018 yilt
yatak kapasite kullanimi ile ilgili performans gostergeleri Tablo 1°de sunulmustur. Buna gbre arastirma
kapsaminda kullanilan YBU’nin 2017 yili ortalama; YDO % 74,10, OKS 5,99 giin ve YDH 69,98 olarak
tespit edilmistir. 2018 verileri incelendiginde ortalama YDO % 82,04, OKS 6,31 gin ve YDH 80,68
oldugu belirlenmistir. 2017 yilinda; YDO bakimindan en yiiksek degere sahip yogun bakim Cerrahi YBU
(%98,80), en diisiik degere sahip yogun bakim ise genel YBU 1 (%50,70) olarak tespit edilmistir. OKS
performans gostergesi bakimindan; en yiiksek degere sahip noroloji YBU (15,29 giin), en diisiik degere
sahip KVC YBU (2,03 giin) ve YDH g6stergesi acisindan ise en yiiksek degere sahip koroner YBU
(148,95), en diisitk degere sahip yeni dogan YBU (15,28) olarak bulunmustur. 2018 yilinda; YDO
bakimindan en yiiksek degere sahip yogun bakim cerrahi YBU (%99,60), en diisiik degere sahip yogun
bakim ise yeni dogan YBU (%56,50), OKS performans géstergesi bakimindan en yiiksek degere sahip
néroloji YBU (17,21 giin), en diisiik degere sahip KVC YBU (1,74 giin) ve YDH gostergesi agisindan ise
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en yiiksek degere sahip Dahili YBU (154,50), en diisiik degere sahip yeni dogan YBU (17,33) olarak tespit
edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Yogun Bakim Unitelerinin Yatak Kullanim Performans Gistergeleri

Yogun | 2017 2018
Yogun Balam Ad: SBa!ﬂm- Sayst. OKS YDH YDO OKS YDH YDO

eviyesi
YBU1: Anestezi ve Reanimasyon YBU 3 16 5,49 73,06 98,70 6,37 62,19 95,90
YBU2: Cerrahi YBU 3 14 5,14 75,57 98,80 5,72 75,57 99,60
YBU 3: Cocuk YBU 3 12 3,61 58,17 62,80 4,59 64,50 82,70
YBU 4: Dahili YBU 2 4 3,60 74,75 73,70 2,66 154,50 98,50
YBU 5: Genel YBU 1 3 30 6,92 23,33 50,70 6,28 47,87 80,30
YBU 6: Genel YBU 2 1 4 2,71 82,50 5290 3,29 92,50 66,30
YBU 7: Koroner YBU 2 20 233 14895 9370 250 139,75 93,30
YBU 8: KVC YBU 3 7 203 12543 6540 174 13214 61,20
YBU 9: Néroloji YBU 3 12 1529 2275 89,70 1721 20,50 86,10
YBU 10: Yeni Dogan YBU 3 40 12,75 1528 5460 1270 17,33 56,50
Ortalama 5,99 69,98 74,10 6,31 80,68 82,04
Std. Sapma 4,54 43,55 19,50 4,95 4838 1582
Minimum 2,03 15,28 50,70 1,74 17,33 56,50
Maksimim 15,29 148,95 98,80 17,21 154,50 99,60

Tablo 2’de dahili ve cerrahi YBU’lerinin yatak performans degerleri sunulmustur. 2017 verileri
incelendiginde; dahili YBU’sinde YDO 60,20 iken cerrahi YBU’de 92,45°dir. Her iki yogun bakimda
ortalama kals siireleri birbirine yakindir. 2018 verilerine gore; dahili YBUde YDO 75,62 iken cerrahi
YBU’de YDO 90,70, dahili yogun bakim OKS 5,1 giin iken cerrahi yogun bakim OKS 4,6 giin oldugu
gorilmektedir. YDH yillara gbre; dahili yogun bakimda 56,48 (2017) ve 56,82 (2018) cerrahi yogun
bakimda ise 83,92 (2017) ve 80,49 (2018) bulunmustur.

Tablo 2. Dabhili ve Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinin Yatak Kullanim Performans Gistergeleri

2017 2018

Dahili YBU Cerrahi YBU Dahili YBU Cerrahi YBU
OKS 474 437 5,10 4,60
YDH 56,48 83,92 56,82 80,49
YDO 60,20 92,45 75,62 90,70

YBU’lerinin, 2017 yili yatak performans ortalamasina gére PLM’inde bolge dagilimi Sekil 2’de
verilmigtir. Buna gore; yitksek yatak doluluk orani, yiiksek yatak devir hizt ve kisa hasta yatis stiresine sahip
olan ve 3. bélgede yer alan YBU’leri verimli olarak degerlendirilmektedir. Bu kapsamda verimli alan olan
ticiincii bolgede; YBU1, YBU 2, YBU7 oldugu tespit edilmistir. PLM’ne gére yogun bakimlarin %30’ unun
tamamen verimli oldugunu saptanmustir. Birinci bolgede; diistik yatak doluluk orani, diisik yatak devir hiz,
uzun hasta yatis siiresine yogun bakimlar yer almakta ve verimsiz olarak degerlendirilmektedir. Bu
kapsamda verimsiz alan olan birinci bélgede; YB3, YB5 ve YB10 oldugu tespit edilmistir. PLM’ne gore
yogun bakimlarin %30’unun tamamen verimsiz oldugunu saptanmustir. Ikinci ve dordiincii bolgede ise
disiik YDO, yitksek YDH kisa OKS veya yitksek YDO, diisiik YDH ve uzun OKS sahip, PLM’ne gbre
verimli de olmayan YBU %4011 olusturmaktadir.
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Sekil 2. Pabon 1asso Modeline Gére Yogun Bakum Unitelerinin Performanst (2017 Yils)

YBU’lerinin, 2018 yili yatak performans ortalamasina gére PLM’inde bélge dagilimi Sekil 3’te
verilmistir. Buna gore; yiiksek yatak doluluk orani, yiksek yatak devir hizit ve kisa hasta yatis stiresine sahip
olan d¢unct bolgede yer alan YBU’leri; YB4 ve YB7dir. PLM’ne gére yogun bakimlarin %20’sinin
tamamen verimli oldugunu saptanmustir. Dusiik yatak doluluk orani, distk yatak devir hizi, uzun
hasta yatis stiresine sahip klinikler verimsiz olarak degerlendirilmektedir. Bu kapsamda verimsiz
alan olan birinci bélgede; YB5 ve YB 10 oldugu tespit edilmistir. PLM’ne gére, YBU’lerinin
%20’sinin tamamen verimsiz oldugunu saptanmustir. PLM’ne gore verimli olmayan ikinci ve
dérdiincii bolgede yer alan diger YBU’leri %60tir.
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Sekil 3. Pabon Iasso Modeline Gire Yogun Bakum Unitelerinin Performanst (2018 Yilh)
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Tablo 3’te arastirmaya dahil edilen yogun bakimlarin yer aldigt bolgelerin dagilimi gosterilmistir. Bu
veriler degetlendirildiginde 2017 yilinda 3 adet, 2018 yilinda ise 2 adet YBU 3. bolgede yer almistir.
Verimsiz olarak degerlendirilen 1. bélgede ise 2017 yilinda 3 Unite yer alirken 2018 yilinda 2 dnitenin bu
bélgede oldugu saptanmustr.

Tablo 3.Yogun Bakimlarin Bolgeleri Gire Dagilimn

Yogun Bakim Ad1 Yogun Bakim Seviyesi 2017 PLM Bolgesi 2018 PLM Bolgesi
YBU 1 3. BASAMAK 3. Bolge 4.Bolge
YBU 2 3. BASAMAK 3. Bolge 4. Bolge
YBU 3 3. BASAMAK 1. Bolge 4.Bolge
YBU 4 2. BASAMAK 2. Bolge 3.Bolge
YBU 5 3. BASAMAK 1.Bolge 1.Bolge
YBU 6 1.BASAMAK 2.Bslge 2.Bslge
YBU 7 2. BASAMAK 3. Bolge 3. Bolge
YBU 8 3. BASAMAK 2.Bolge 2.Bolge
YBU 9 3. BASAMAK 4.Bolge 4.Bolge
YBU 10 3. BASAMAK 1.Bolge 1.Bolge

Tartisma, Sonug ve Oneriler

Arastirmanin bu boélimiinde Pabon Lasso modeline gére yogun bakimlarin yatak kullanim verimlilik
diizeylerine ait bulgular literatiir de yer alan sonuglar ile karsilastirllmistir. Performans degerlendirmesinde
ve maliyetlerin izlenmesinde yatak kapasitesi kullanim orani genel kalite gOstergelerinin basinda
gelmektedir. Hastanelerde yogun bakim yatak potansiyelinin ne 6l¢lide kullanildigt olduk¢a 6nemlidir.
Disik YDO, personel maliyetlerinin verilen hizmete gore yitksek kalmasina ve mevcut potansiyelin
verimli kullanilamamasina yol agmaktadir. Hollanda Yogun Bakim Dernegi (NVIC) YDO icin %80
degerini st esik olarak tanimlarken (Veer vd., 2011, s. 3) Turkiye’de Saglik Bakanligi verimlilik karnesi
gosterge kartlarinda kabul edilebilir yogun bakim YDO ise %85 olarak belirlenmistir (TKHK, 2016).

2017 yih Kamu Hastaneleri Rapor Bilteninde; Tirkiye’de eriskin yogun bakim YDO %79,3, yeni
dogan yogun bakin YDO %068,5 ve ¢ocuk yogun bakim YDO %75,8 olarak aciklanmistir. Tiim YBU’nin
ortalama YDO 9%76,3’tir. Bu durum yogun bakim yataklarinin verimli olarak kullanildiginin  bir
gostergesidir (SB, 2017). Bu arastirmada yer alan yogun bakimlarin yatak doluluk oranlarinin ortalamast
2017 yihinda %74,10 iken, 2018 yilinda %82,04 olarak bulunmustur. Arastirmada YBU yatak kullanimi
2017 yilinda Tirkiye ortalamasina gbre dustik, 2018 yilinda ise ortalamanin tzerindedir. Arastirmada yer
alan dahili yogun bakimlarin yatak doluluk orani 2017 yilinda %060,20 iken 2018 yilinda %75,62 olarak
bulunmustur. Tiirkiye’deki yogun bakim verileri ile kiyaslandiginda; cerrahi YBU’sini %98,80 (2017) ve
%99,60 (2018) YDO ile ortalamanin {izerinde oldugu saptanmustir. Cocuk YBU  verileri
degerlendirildiginde; 2017 yilinda %62,80 YDO ile Tirkiye ortalamasina gbre dusik, 2018 yilinda%82,70
YDO ile ortalamanin {izerindedir. Yeni dogan YBU, YDO (%54,60/2017, %56,50/2018 yili) her iki yilda
da Ttrkiye ortalamasinin altindadir.

TKHK (2015) tarafindan yapilan yogun bakim arastirmalari raporunda; hastalarin yogun bakim
tinitelerinde ortalama kalis siiresin 7,09 giin oldugu belirtilmistir (SB, 2015). Bu arastirmada YBUnin OKS
acisindan veriler incelendiginde ise, 2017 yilinda yogun bakimlarda ortalama kalis stresi 5,96 gin iken,
2018 yilinda ise 6,31 giine ¢iktig1 tespit edilmistir. Dahili yogun bakim ortalama kalis stiresi 2017 yilinda
474 gin iken 2018 yilinda 5,10 giindiir. Cerrahi yogun bakim ortalama kalis stiresi yillara gére sirasiyla
4,37(2017) gin ve 4,60 (2018) gin olarak saptanmustir. Yogun bakim arastirma raporu (2015) verileri ile
kiyaslandiginda her iki yilda da OKS Tiurkiye ortalamasinin altindadir. Literatir incelendiginde iki farkls
calismada karma yogun bakimlarda ortalama kalis streleri 9,16 glin ve 10,2 gin olarak belirtilmistir
(Anushiravani ve Masoompour, 2017; Toptas vd., 2018). Yapian bir ¢alismada (2018); ticiinci basamak
karma YBU’nin ortalama yatis siiresi 8,916 giin, yatak devir hiz1 34,7, yatak doluluk orant %98,3 olarak
gOsterilmistir (Efe, 2018). Arastirma sonuclart literatiir sonuglart ile benzerlik géstermektedir.

Hastane yataklarinin verimli kullanildigint gésteren diger bir gosterge de yatak devir hizidir. YDH nin
distik olmasi, hastanenin yatak kapasitesinin disiik ve ortalama yatis siiresinin de kisa oldugunu goésterir,
bu durumda birim maliyetlerin yitksek olmasina neden olur. Hastanenin buytkligi ile YDO ve YDH
arasinda bir iligki vardir. Biytk hastaneler, tedavisi zor ve agir hastalar kabul ettikleri i¢in tedavi stiresi
uzamakta ve boylece yatak devir hizt diismektedir (Yigit ve Agirbas, 2004). S6zlesmeli yonetici performans
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kriterlerinde gore; saglik tesislerinin yatak kapasitesinin dogru ve verimli kullanimint saglamak i¢in hastane
YDH %70-85 arasinda olmast gerekmektedir (SB, 2019). Tiim YBU’nin YDH oranlarindaki degisim
incelendiginde 2017 yilt ortalamast 69,98 iken, 2018 ortalamasinin 80,68’e yiikseldigi tespit edilmistir. Yatak
devir hizi; dahili YBU’lerinde yillara gore sirastyla 56,48 (2017) ve 56,82 (2018) iken, cerrahi yogun
bakimda ise 83,92(2017) ve 80,49 (2018) olarak saptanmustir. Literatiirde yatak devir hizi, yatakl servisler
icin stk kullanilan bir kalite géstergesi olmakla birlikte YBU’ler icin veri oldukga azdir. Anushiravani ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada, iclincii basamak YBU’nin bes yillik verileri incelenmis, YDH 29,9-37,6 giin
araliginda ve ortalama 34,38 gin olarak gosterilmistir (Anushiravani ve Masoompour, 2017). Sézlesmeli
yonetici performans kriterlerinde gére; tiim YBU’nin ortalama YDH 2017 yilinda hedef degerin altinda
iken 2018 yilinda hedef deger saglanmustr.

Leblebici vd. (2019) tarafindan, Istanbul’da hizmet veren iki egitim ve arastirma hastanesinin yeni
dogan ve cocuk YBU performans diizeyleri PLM modeli degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda YBU;
strastyla 2017 ve 2018 yili; yatak doluluk orant %85,24-%66,19, yatak devir hiz1 30,06 - 40,12 ve ortalama
kalis giin sayist 10,6-10,1/giin ve PLM’de 4. bélgede yer aldigi bulunmustur. Cocuk YBU performans
degerlendirme sonuglarina gére 4. bolgede yer almistir. (Leblebici vd., 2019). Bu arastirmada ¢ocuk YBU
2017 yilinda 1. bélgede 2018 yilinda ise ortalama yatis siiresinin uzun, yatak devir hizinin disiik oldugu ve
yatak doluluk oraninin yiiksek oldugu 4. bolgede oldugu bulunmustur. Yenidogan YBU verileri, sirastyla
2017 ve 2018 yillarina gore; OKS 12,75-12,70 giin, YDO %54,60-%56,50, YDH 15,28-17,33 olarak tespit
edilmistir. PLM’de 2017 ve 2018 yilinda da 1. bélgede yer aldigy; distik YDO, disik YDH ve OKS’nin
uzun oldugu tespit edilmistir. Bunun nedeninin yenidogan YBU’nin ilin en fazla yatak kapasitesine sahip
lclinct basamak saglik hizmeti vermesi ve saglik hizmeti sunumunda rolii nedeniyle daha ciddi hastalari
kabul etmesi oldugu soylenebilir. Bu durumun, ortalama kalis giin sayilarinda diger hastane turlerine gore
anlamli bir yitkseklige sebep oldugu diistiniilmektedir. Dolastyla YDO ve YDH da diigmektedir.

PLM kullaniarak yapilan verimlilik analizinde, en verimli kabul edilen 3. bélgede yer alan yogun
bakimlarin sayisinin 2017 yilinda t¢ iken, 2018 yilinda iki oldugu saptanmustir. En verimsiz bolge olarak
nitelendirilen 1. boélgede 2017 yilinda ii¢ yogun bakim varken, 2018 yilinda bu sayinin ikiye dustigu
gorilmektedir. Elde edilen verilere gére 2018 yiinda 4. bolgede yer alan yogun bakim sayisinda artis
oldugu saptanmustir. 4. bélgede 2017 yilinda bir YBU bulunurken 2018 yilinda dért YBU yer almaktadir.
PLM’de 4. bolge; yiksek YDO, diisiik YDH ve uzun OKS oldugu bolgedir. 2018 yilinda bu bélgede yer
alan YBU; Anestezi ve Reanimasyon YBU, Cerrahi YBU, Cocuk YBU, Néroloji YBU’dir. Bu YBU’lerin 4.
bélgede olmasinin nedeni arastirildiginda; Néroloji YBU’lerinde yatan hastalarin genelde ileri yasta ve
immobil olmasi, mekanik ventilatér, monitdr, idrar sondasi gibi ¢ok fazla invazif girisimlerin olmasi, ek
risk faktérlerinde bulunmast nedeniyle OKS siiresinin uzun olabilecegi bilinmektedir. Cetin vd. (2009)
yaptlan calismada Nérolji YBU ortalama kalis siiresi 24.4+22.9 giin (2-114 arast) oldugu gosterilmistir.
(Cetin vd., 2009, s. 13). Anestezi ve Reanimasyon YBU, Cerrahi YBU, Cocuk YBU’lerini TSIM verileti
incelendiginde, 2017 yilinda ventilatér doluluk oranlar; YBU1 %52,5, YBU2 %45, YBU3 %26,8'dir. 2018
yilinda ventilatér dolulik oranlar; YBU1 %75,9, YBU2 %71,1, YBU3’te %53,9’dir. Bu veriler dikkate
alindiginda 2018 yiinda ventilatér doluluk oranlari daha ylksektir. Bu verilerden de anlagilacagi gibi
YBU’lerinde, daha komplike vakalarin yattigi, dolastyla OKS uzun ve diisiik YDH nin oldugu séylenebilir.
Kronik, ciddi vakalarin takip edildigi iiciincii basamak YBU’rinde, tedavi komplikasyonlart ve hastaligin
prognozu da OKS artisina neden olmaktadir. YDH nin disiik olmasi, hastanenin yatak kapasitesinin diigitk
ve ortalama yatis siresinin de kisa oldugunu gostermektedir, bu durum da birim maliyetlerin yiksek
olmasina neden olmaktadir. Hastanenin buytkligi ile YDO ve YDH arasinda bir iliski vardir. Hastane
buyikligi ile YDO ve YDH arasinda bir iliski vardir; biiyik 6lcekli hastanelerde, komplike hastalarin
tedavi siirdirildiginden YDO orant artarken YDH azalmaktadir (Yigit ve Agirbas 2004). Bu arastirmanin
yapildigt hastanede, ara YBU’leri ve palyatif bakim iinitesi olmadigindan OKS’nin uzamasina neden oldugu
distuntlmektedir.

Guntimizde hastaneler, stirdiriilebilirligini saglayabilmek i¢cin mevcut kaynaklarinit verimli kullanmak
zorundadir. Ozellikle hastanelerde saglik harcamalarinin énemli bir kismint kullanan yogun bakimlarin
mevcut kaynaklarinin optimum dizeyde kullanarak saglik hizmeti sunmasi gerekmektedir. Kaynaklarin
etkin kullanilabilmesi icin ise hastanelerin tim siireclerinin kontrol altina alinarak bilimsel dizeyde
performanslarinin izlenmesi gerekmektedir. Hastane veya kliniklerin yatak kullanim performansinin
degerlendirilmesinde siklikla PLM kullanilmistir. Hastane kliniklerine ait verilerin degerlendirilmesinde
kullanim kolaylig1, kullanillan gostergelerin (yatak doluluk orani, yatak devir hizt ve ortalama kalis siiresi)
erisilebilir olmasi ve ayni anda anlamli sonug gésterebilmesi nedeniyle PLM tercih edilen bir degerlendirme
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yontemidir. Hastane yoneticilerine yatak kullanim durumlart konusunda yardimet olabilecek bu metodun
anlaslmast ve uygulanmasi 6nemli katkt saglayacaktr. Bu arastirmada yogun bakim tniteleri yatak kullanim
performanslarinin, Turkiye ortalamasina yakin degerlere sahip oldugu gérilmustir. Tirkiye’de uygulama
ornegi heniiz az sayida bulunan PLM’nin kolay uygulanabilirligi, saglikli verilere dayanmasi, anlamli ve
tyilestirilebilir sonuglar vermesi nedeniyle yillar i¢inde daha sik kullanilacagi 6ngérilmektedir.

Gelecek calismalarda;  hastane, klinikler ve yogun bakim dnitelerinin  yatak performans
degerlendirilmesinde; hastane hizmet rol gruplan da dikkate alinarak PLM’nin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Etik Beyan

“Yogun Bakum Yatak Kullanim Etkinliginin Pabon 1asso Modeli Tle Degerlendirilmesi” basliklt calismanin yazim
strecinde bilimsel, etik ve alinti kurallarina uyulmus; toplanan veriler tzerinde herhangi bir tahrifat
yapilmamis ve bu calisma herhangi bagka bir akademik yayin ortamma degerlendirme igin
gonderilmemistir. Bu arastirmada hazir veri seti kullaniddigt icin etik kurul karari zorunlulugu
tastmamaktadir.
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EXTENDED ABSTRACT

The health services provided in hospitals constitute the most important part of the health systems.
This service provision has increasingly important cost inputs. In some countries, hospital expenditures
make up more than half of the total health care. It is very important to use resources efficiently by
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performing performance measurements, particularly in public health institutions. In this context, hospitals
should reduce their costs and provide quality health services in order to be efficient. Approximately 50%
of the expenditure incurred by the health sector in Turkey is carried out by hospitals. Therefore, it is
crucial to carry out performance and efficiency analyzes in hospitals. Different methods are used in
performance evaluation in health institutions. These methods are usually ratio analysis, parametric and
non-parametric methods. In addition, Pabon Lasso Model is frequently used in the evaluation of hospital
bed capacity usage. This model was developed by Hipolito Pab6n Lasso (1986) to be used to determine
the relative performance of hospitals. In the performance measurement, bed occupancy rate (BOR),
average length of stay (ALS) and bed turnover (BTR) indicators are used.

This study was aimed to analyze the bed usage performances of intensive care units operating in a
training and research hospital in 2017 and 2018 with Pabon Lasso Model. Research data were taken from
Primary Health Statistics Module. Written permission was obtained from the hospital management. MS
Excel and Macromedia software were used for data analysis. Data analysis was performed using
descriptive statistical methods.

As a result of the findings of the study, it was determined that the bed occupancy rate, bed turnover rate
and average stay times of the intensive care units increased in 2018 compared to 2017. The average of the
intensive care units in the Training and Research Hospital in 2017 BOR was 74.10%, ALS was 5.99 days
and BTR was 69.98. When the data of 2018 are examined, it is seen that the average BOR was 82.04%,
ALS is 6.31 days and BTR is 80.68. Intensive care unit with the highest value in terms of ICU in 2017:
surgical ICU (98.80%), ICU with the lowest value: generall ICU (50.70%). ALS has the highest value in
terms of performance indicator; neurology ICU (15, 29 days), lowest value cardiovascular surgery
intensive care ICU (2, 03 days). It has the highest value in terms of BTR indicator; coronary ICU (148.95),
the newborn with the lowest value was found to be ICU (15, 28). Intensive care unit with the highest
value in surgical ICU (99.60 %) in 2018. The lowest value in neonatal ICU (56.50%), ALS has the highest
value in terms of performance indicator neurology ICU (17.21 days), lowest value; cardiovascular surgery
ICU (1, 74 days). It has the highest value in terms of BTR indicator coronary ICU (139.75), the lowest
value; neonatal ICU (17, 33) was determined. The average length of stay in both intensive care units is
similar.

In the third region, which is productive area according to PLM in 2017; ICU1, ICU2, ICU7 were
determined. According to PLM, 30% of intensive care units were found to be completely efficient.
Intensive care units with low bed occupancy rate, low bed turnover rate and long patient stay are
considered inefficient. In this context, in the first inefficient area are 1ICU3, ICU5 and ICU10. According
to PLM, 30% of intensive care units were found to be completely inefficient. There are other intensive
care units with high bed occupancy rate, low bed turnover rate and long-stay patient. In this context, these
intensive care units in the second and fourth regions, which are efficient, but inefficient according to the
model, but which are close to the average, make up 40% of the sample. These intensive care units will be
efficient when the hospital managers transfer these intensive care units from the second and fourth
regions to the third regions. According to the Pabon Lasso Model, in the third region where the
performance of intensive care units in 2018 is productive according to the current bed average; ICU4 and
ICU7 were determined. According to PLM, 20% of intensive care units were found to be completely
efficient. In the first region which is inefficient; ICU5 and ICU10 were determined. According to PLM,
20% of ICUs were found to be completely inefficient. Other intensive care units in the second and fourth
regions, which are efficient, but inefficient according to the model, but which are close to the average,
constitute 60% of the sample. In both years, it was found that some intensive care units performed poorly
in terms of at least one of the performance indicators used as variables in the model.

When hospital managers transfer these intensive care units from the second and fourth regions to the
third regions, these intensive care units will be more efficient. Intensive care units, which use a significant
portion of the health expenditures in hospitals, should provide health services by using the available
resources at the optimum level. In order to use resources efficiently, all processes of hospitals should be
controlled and their performance at scientific level should be monitored. PLM has often been used to
evaluate the performance of bed use in hospitals or clinics. The ease of use of PLM and the fact that the
indicators within the scope of evaluation (bed occupancy rate, bed turnover rate and average residence
time) are easily accessible and can show meaningful results at the same time will give favorable results in
the evaluation of the data of hospital clinics. For this reason, it is important to understand and apply the
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method that can help hospital managers about bed use situations. According to the results of this study
conducted to investigate the bed use performances of intensive care units serving in a training and
research hospital, it can be said that bed efficiency is quite good. It is foreseen that this method, which has
few application examples in our country, will be used more frequently in years because of its ease of
applicability, based on healthy data, and providing meaningful and improvable results.
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