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Ozet

Bu arastirmanin amaci, hastanelerin yatak kullanim verimliliginin Pabon Lasso modeli
ile incelenmesidir. Arastirma retrospektif olarak 2005-2016 yillarim kapsamaktadir.
Arastirmada hastanelerin yatak kullanim etkinligini tespit edebilmek i¢in yatak doluluk orani
(YDO), yatak devir hiz1 (YDH) ve ortalama kalis siiresi (OKS) degisken olarak kullanilmistir.
Pabon Lasso modeline gore 2005-2007 ve 2010-2012 yillarinda diisiik YDO ve YDH, uzun
OKS nedeniyle hastane yatak kullanimi verimsizdir. 2008-2009, 2013-2016 yillarinda yiiksek
YDO ve YDH, kisa OKS nedeniyle hasta yatak kullanimi1 verimlidir.

Anahtar Kelimeler: Pabon Lasso Modeli, Hastane Yatak Kullanim Verimliligi,
Saglikta Doniisiim Programi

Abstract

The aim of this study is to investigate the efficiency of hospital bed use with Pabon Lasso
model. The study includes retrospective in 2005-2016 years. In order to determine the
effectiveness of bed use in hospitals, bed occupancy rate (BOR), bed turnover rate (BTR) and
average length of stay (ALS) were used as variables. According to Pabon Lasso model, low
BOR and BTR, long ALS were found to be inefficient in 2005-2007 and 2010-2012. In 2008-
2009 and 2013-2016, high BOR and BTR, short ALS were found to be efficient.

Keywords: Pabon Lasso Model, Hospital bed utilization efficiency, Health
transformation program

1.GIRIS

Saglik, ister gelismis ister gelismemis iilkelerde yasayan olsun her vatandasin temel
hakkidir. Bu hakkin saglik hizmeti sunum aracina doniigsmesi ise iilkelerin saglik sistemleri ile
dolayisiyla izledikleri saglik politikalari ile iliskilidir. Saglik finansmaninda yasanan sorunlar
ve kamu kaynaklarindaki kisitlilik saglik hizmeti sunumuna yonelik reform c¢aligsmalarini
gerektirmistir.

Tirkiye’de saglik sektoriindeki reformlar 2003 yilindan itibaren saglikta doniisiim
programi ile belirlenmistir. Saglik alaninda saglikta doniisiim programi ile saglik reform
girisimlerinin hazirlik ve yasalagma asamalar1 tamamlanip biiyiik 6l¢iide uygulamaya gecildigi
sOylenebilir. Saglik reformlarinin temel hedefi saglik ihtiyacinin en uygun finansman yontemi
ile karsilanmasidir. Bu amagla saglik personelinin performans ficretleri, ilag ve malzeme
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tedariki, tedavi edici saglik hizmetleri sunumu oOn plana alinarak cesitli diizenlemeler
getirilmistir. (Basol ve Isik, 2015:20).

Tedavi hizmetleri alanina yonelik yiiriitiilen reform caligmalar1 kapsaminda hastane
reformlar1 saglik sektoriinde liberallesmeyi Ongdren diizenlemeler olarak nitelendirilir.
Hastane reformlar1 yonetim otonomilerini arttirmay1 ve kamu hastanelerini 6zerk bir igletmeye
doniistirmeyi kapsar (Top ve Sahin, 2004:88). Boylece saglik isletmeleri olarak kamu
hastanelerinin gelir ve giderlerini dengeleyerek kamudan herhangi bir 6denek almamasi
hedeflenir (Gider ve Top, 2006:14). Ayrica kiiresellesmenin de bir sonucu olarak saglik hizmeti
sunumunda tesvik edilen 6zel sektor ile kamu sektoriinitin rol paylasimi tesvik sistemleri ile
desteklenmistir (Ileri vd., 2016:180).

Tirkiye’de saglikta donlisim programi sonrasinda kamu hastanelerinin  yonetimi
profesyonel yonetim anlayisina dogru degismistir. Hastane performansinin 6l¢iimii, hasta
memnuniyet odakli saglik hizmeti sunumu, hastane yoneticisi se¢im kriterleri, doktor
ticretlerinin belirlenme yontemi, gelir ile saglik hizmeti tiirii baglantisi, hastanenin gelir
kaynagi, hastane kapasitesinin kullanimina odaklanma diizeyi, verimlilik ve etkinlik 6l¢timleri
degisim siirecinin getirdigi uygulamalardir (Ozseven vd., 2014:120).

Kamu agirlikli tiretim modeline sahip Tiirk saglik sisteminde temel politikalardan biri de
kamu hastanelerinin kaynaklarimin etkin yonetilmesidir (Cakmak vd., 2009:30). 2003 yili
saglikta doniistim programinin getirdigi etkin yonetim uygulamalarindan biri de hastanelerin
kullanimina odaklanma diizeyi yani verimlilik ve etkinlik dlgiimleridir (Ozseven vd.,
2014:120).

Hastane yataklarinin optimum kapasitede kullanimi yatarak tedavi hizmetinden
yararlanacak kisilerin saglik hizmetine erisilebilirliklerini ve birim maliyetlerin azaltilmasini
saglar (Aksarayl vd., 2009:20).

Tablo 1. 2019 Yili Saglik Hizmeti Kullanim Istatistikleri

Istatistik Bolge Yatak Doluluk Ortalama Kalis | Yatak Devir Kisi Bas1 Hekime
Simiflandiriimasi Oram Giinii Hiz1 Miiracaat
Bolgeler YDO OKG YDH
Istanbul 61.1 43 52.4 9.2
Bati Marmara 65.2 4.3 55.2 10.5
Ege 68.1 4.4 56.8 10.6
Dogu Marmara 70.8 4.2 60.8 10.2
Bati Anadolu 65.5 4.7 50.4 9.9
Akdeniz 71.3 3.9 67.0 10.4
Orta Anadolu 64.5 4.2 56.7 9.7
Bati Karadeniz 66.4 4.5 533 10.3
Dogu Karadeniz 66.5 4.0 60.7 10.3
Kuzeydogu Anadolu 64.0 4.4 53.2 8.2
Ortadogu Anadolu 62.2 3.9 57.9 8.1
Gilineydogu Anadolu 67.9 34 72.0 8.9
Tiirkiye 66.3 4.2 58.1 9.8
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Tablo 1’de 2019 yili saglik hizmeti kullanim istatistikleri yer almaktadir. Kisi basi
hekime miiracaat en yiiksek Ege (10.6) en diisiik ise Ortadogu Anadolu’da (8.1)
gerceklesmistir. Yatak doluluk orani en yiiksek Dogu Marmara (%70.8), en diisiik ise Istanbul
(%61.1), ortalama kalis giinii en yliksek Bati Anadolu’da (4.7), en diisilk Glineydogu
Anadolu’da (3.4), yatak devir hiz1 en yiiksek %72.0 ile Giineydogu Anadolu’da, en diisiik ise
%50.4 ile Bat1 Anadolu’da gerceklesmistir.

Tablo 2’de istatistik bolge siniflandirmasina gére kamu ve 6zel hastanelerin sayis1 ve
yatak dagilimlar1 yer almaktadir. 2018 saglik istatistiklerine gore Tiirkiye’de toplam 237.504
hastane yataginin %60’1 Saglik Bakanligi’na, %181 liniversite hastanelerine, %21°1 ise 6zel
hastanelere aittir. 2018 yilinda Saglik Bakanlig1 hastane sayis1 895, Universite hastane sayisi
68, Ozel hastane says1 ise 575°dir. Ozel hastane ve yatak kapasitesi en yiiksek il Istanbul’dur.
Saglik Bakanligi’na bagli hastane yatagi sayisinin en fazla oldugu bolge Ege’dir. Universite
hastane sayis1 ve yatak sayisinin en az oldugu bolge Bat1 Karadeniz’dir.

Tablo 2. 2019 Y1ili Hastane Sayis1 ve Yatagi Dagilimi

Istatistik Bolge Hastane Yatag Sayisi
Siniflandirilmasi Hastane Sayisi

Bolgeler Saghk Bakanhgi | Universite | Ozel | Saghk Bakanhg | Universite | Ozel
Istanbul 19806 5849 15042 54 16 165
Bati Marmara 6786 2105 1724 54 4 21
Ege 19207 5665 5899 122 7 71
Dogu Marmara 14145 2943 4201 80 4 54
Bat1 Anadolu 15592 7490 4439 70 13 52
Akdeniz 17259 5417 7847 84 8 91
Orta Anadolu 7595 3006 2033 76 4 23
Bati Karadeniz 10962 2275 1955 97 3 19
Dogu Karadeniz 6860 831 1149 68 1 11
Kuzeydogu Anadolu 4491 1693 323 52 2 5
Ortadogu Anadolu 7869 2770 1349 57 3 16
Giineydogu Anadolu 12840 2890 5206 81 3 47
Tiirkiye 143412 42925 | 51167 895 68 575

Saglik yatirnmlarinin ve kurum kapasitelerinin belirlenmesinde kullanilan parametre
bolge niifusu ve gelismislik diizeyidir. Bu nedenle kamu ve 6zel hastanelerinin gelismis
bolgelerde sayica tstiinliigli s6z konusudur. Nicelik olarak kurum sayisinin ve kapasitesinin
fazlalig1 beraberinde saglik hizmeti {iretimini de arttirir. Fakat bu artisin gergekte saglik hizmeti
talebinin cevaplandirilmas1 mi1 yoksa gereksiz yatis, gereksiz tetkikler ile performans gelirlerini
arttirict bir yaklasim olup olmadig saglik ve sosyal giivenlik kurumlari yoneticileri tarafindan
degerlendirilmelidir. Hastane yataklarinin etkinliklerinin degerlendirildigi modellerden biri de
Pabon Lasso modelidir.

183

2022 Volume 7 Issue 18 www.pearsonjournal.com



PEARSON JOURNAL OF SOCIAL SCIENCES
& HUMANITIES

DOI Number: http://dx.doi.org/10.46872/pj.505

ISSN: 2717-7386

2. YONTEM

Hastanelerin verimlilik ve etkinlik 6l¢iimlerinde kullanilan yaklagimlardan biri de Pabon
Lasso modelidir. Bu yontemin verimlilik 6l¢iimiinde kullanilan veri zarflama analizi gibi diger
yontemlerden en Onemli farki ise saglik hizmeti c¢iktilar1 yerine hastane kapasitesini
degerlendirmesidir (Caligkan, 2016:14). Bu calismada saglik harcamalarinda 6nemli bir paya
sahip hastanelerin 2005-2016 yillar1 arasinda kapasitelerinin etkili kullanip kullanilmadigt
Pabon Lasso modeli ile degerlendirilmistir.

1986 yilinda Hipolito Pabon Lasso tarafindan gelistirilen yontem c¢ok sayida bilimsel
arastirmada kullanilmistir (Lasso, 1986:342; Mehrtak vd., 2014:107; Bahadori vd., 2011:180).
Pabon Lasso hastane isletmelerinin yatak kullanim etkinligini analiz eden yontemlerden biridir.
(Hosseini vd., 2016:5). Bu yontemin tercih edilmesinde amag¢ hastane yatak kullanim
etkinliginin degerlendirilerek diisiik ya da yiiksek performansa sahip olan hastaneleri
belirlemektir (Davoud vd., 2014:7, Aeenparast vd., 2015:145, Goshtasebi vd., 2009:120).
Modelde yatak kullanimu ile ilgili ii¢ performans gostergesi kullanilmaktadir (Tripathi vd.,
2016:70; Marnani vd., 2012:792). Bunlar yatak doluluk orani, ortalama yatis siiresi ve yatak
devir hizidir.

1. Yatak Doluluk Orani: Yatak doluluk orani hastanelerin kapasitesine gore hizmet
irettigi seviyedir (Akdeniz, 2008) Belirli bir slirede yataklarin hasta tarafindan ne oranda
kullanildigini gosterir. (Yatilan Giin Sayis1 x 100)/(Yatak sayis1 x 365) seklinde hesaplanir.

2. Ortalama Kalis Siiresi: Bir hastanin hastanede kaldigi ortalama giin sayisidir.
(Yatilan Giin Sayis1)/(Taburcu + Olen) kisi say1s1 seklinde hesaplanir.

3. Yatak Devir Hiz1: Bir yatagin yilda kag hasta tarafindan kullanildigini gosterir. Kisi
sayis1 (Taburcu + Olen) / (Yatak Sayis1) seklinde hesaplanur.

Pabon Lasso modeli kolaylikla ulasilan ve hesaplanan gostergelerden olugmasi,
gorselligi ve elverisli sonuglar iireten bir ara¢ olarak kullanim alanina sahiptir (Yildiz,
2017:350).

Sekil 1. Pabon Lasso Modeli

Ortalama Kalis Siiresi
BOLGE 2 BOLGE 3 VERIMLI
e Diisiik Yatak Doluluk Orani e  Yiiksek Yatak Doluluk Orani
e Yiiksek Yatak Devir Hizi e  Yiiksek Devir Hiz1
o Kisa Kalis Siiresi o Kisa Kalis Siiresi
Yatak
BOLGE 1 VERIMSIZ BOLGE 4
Devir
e Diisiik Yatak Doluluk Orani e  Yiiksek Yatak Doluluk Orani
e Diisiik Yatak Devir Hizi e Diisiik Yatak Devir Hizi
Hizx e  Uzun Kalis Siiresi e  Uzun Kalis Siiresi
Yatak Doluluk Orani
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Birinci bolgedeki hastanelerin yatak doluluk orani ve devir hiz1 diisiiktiir. Bu bolgedeki
hastanelerin yatak kapasite arz1 talebin {izerindedir. Ikinci bolgede devir hiz1 yiiksek, yatak
doluluk orani diisiiktiir. Yatak doluluk oranin diisiikliigii talebin az oldugu, devir hizinin yiiksek
olmasi ise yataklarin daha ¢cok gdzlem amagcl kullanildiginin gdstergesidir. Ugiincii bolge yatak
doluluk orani ve devir hizinin yiiksek olmasi nedeniyle Pabon Lasso modelinde en etkin
durumu gosteren bolge olup bu bolgedeki hastaneler etkin performansa sahip olarak
degerlendirilir. Dordiincii bolgedeki hastanelerin yatak devir hizi diisiik ve yatak doluluk orani
ise yiiksektir. Pabon Lasso modeline gore I, II ve IV. bolgeler nedenleri farkli da olsa
performans olarak etkin olarak nitelendirilmez iken, III. bolgede yer alan hastaneler etkin
performansa sahip hastaneler olarak nitelendirilir (Boz vd., 2018:204). Tiirkiye’de hastane
yatak kullanim etkinliginin Pabon Lasso modeli ile degerlendirildigi arastirmalarda kamu
hastane birlik hastaneleri, hastane klinikleri, y1l ve yontem agisindan karsilagtirma yapilarak
performans degerlendirilmesi yapilmistir (Calisgkan, 2016:15; Yigit, 2017:170; Yigit,
2019:355; Taskaya, 2019:560; Taskaya, 2020:250; Yigit ve Esen, 2017:30; Yildiz, 2017:350).

3. BULGULAR
Hastanelerin 2005-2016 yillart arasinda miilkiyet yapisina bagli hastane yatak
kapasitesinin dagilimi Tablo 3’de yer almaktadir.

Tablo 3. 2005-2016 Yillar1 Arasinda Hastane Miilkiyet Yapisina Bagli Hastane Yatak
Kapasitesinin Dagilimi

Donem Miilkiyet Tiirii
Saghk Bakanhgi Universite Hastanesi Ozel Hastane
Yil n % n % n Y%
2005 110109 71.9 29014 18.9 13876 9.06
2006 110819 70.7 31193 19.9 14639 9.34
2007 112037 69.8 30978 19.3 17397 10.8
2008 114428 69.2 29912 18.09 20938 13.05
2009 115443 67.6 30112 17.6 25178 14.7
2010 120180 65.5 35001 19.1 28063 15.3
2011 121297 64.6 34802 18.5 31648 16.8
2012 122322 63.6 35150 18.1 35767 18.5
2013 121269 62.7 36056 18.6 37983 19.6
2014 123690 61.5 36670 18.2 40509 20.1
2015 122331 59.8 38361 18.7 43645 21.3
2016 132921 61.03 37707 17.3 47143 21.6

2005-2016 yillar1 arasinda yatak kapasitesi en fazla artan 6zel hastanelerdir. Yatak
kapasitesi %9.06’dan %21.6’ya yiikselmistir. Ozel sektdriin saglhkta doniisiim programi ile
yararlandig1 tesvik sistemleri sektdrde 6zel hastanelerin say1 ve kapasite artigini iiretmistir.
Saglik Bakanhig yatak kapasitesi %71.9’dan %61.3, Universite hastanesi %18.9°dan 17.3’¢
diismiistiir. Saglik Bakanlig1 ve Universite hastanelerindeki bu yondeki degisimin nedeni
afiliasyon olabilir. Afiliasyon farkli miilkiyet yapisindaki bu iki kurumun kaynaklarini ortak
kullanmasini saglayan bir yaklasimdir. Ortak kullanima sahip kaynaklardan biri de hastane
yataklaridir.
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Grafik 1’de yatak doluluk oranlarimin 2005-2016 yillar1 arasinda degisimi yer
almaktadir. En yiiksek yatak doluluk oranina sahip hastane tiirli iiniversite hastaneleridir.
Universite hastanelerinin yatak doluluk orani %76-%79 arasinda degisim gostermistir. Saglik
Bakanligi’na bagli hastanelerde yatak doluluk orani %65-%71 arasinda ortalamaya yakin
degerlere sahip oldugu belirlenmistir. Ozel hastanelerin yatak doluluk orani ise %42-%60
arasinda degisim gostermis ve ortalamanin altinda kalmistir. Universite hastanelerinin diger
hastane tiirlerine gore hastane kapasitesini daha verimli kullandig1 s6ylenebilir.

Grafik 2. Ortalama Kalis Siiresi
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Grafik 2’de ortalama kalis siiresi oraninin 2005-2016 yillar1 arasinda degisimi yer
almaktadir. En yiiksek ortalama kalis siiresi oranina sahip hastane tiirii iiniversite hastaneleridir.
Universite hastanelerinin ortalama kalis siiresi oran1 %8.2-%5.7 arasinda degisim gdstermistir.
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Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde ortalama kalig siiresi oram1 %4.3-%5.2 arasinda
degismistir. Bu degisim 2005-2016 yillar1 arasinda hastanelerin ortalama kalis siiresine en
yakin degerlere sahip oldugunu gostermektedir. Ozel hastanelerin ortalama kalis siiresi %1.8-
2.7 arasinda degisim gostermis ve 2005-2016 yillar1 arasinda ortalama degerin altinda
kalmistir. Diger hastane tiirlerine gore tiniversite hastanelerinde ortalama kalig stiresinin daha
uzun oldugu belirlenmistir. Bu durum tiniversite hastanelerinin roliinden kaynakli olabilir. Bu
hastaneler kompleks hastaliklari, ileri tan1 ve tedavi gerektiren hastalik siireglerine gore tedavi
hizmeti sunduklari i¢in kalis siirelerinin ortalamanin {izerindedir. Benzer durum 6zel hastaneler
icin de gegerlidir. Ozel hastanelerde poliklinik hizmeti ve kisa siireli kalis gerektiren tedavi
hizmeti agirlikli saglik hizmeti sunuldugundan ortalama kalis siiresinin kisa olmasi beklenir.

Grafik 3. Yatak Devir Hiz1
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Grafik 3’de yatak devir hiz1 oraninin 2005-2016 yillar1 arasinda degisimi yer almaktadir.
En yiiksek yatak devir hiz1 oranina sahip hastane tiirii dzel hastanelerdir. Ozel hastanelerin
yatak devir hizi oran1 %57-%101.9 arasinda degisim gdstermis ve 2005-2016 yillar1 arasinda
ortalama degerin lizerinde seyretmistir. Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde yatak devir hiz
oran1 %45.8-%60.5 arasinda degismistir. Universite hastanelerinde ise yatak devir hizi orani
%35.3-%49.3 arasinda degiserek 2005-2016 yillar1 arasinda ortalamanin altinda kalmistir.
Diger hastane tiirlerine gore Ozel hastanelerde yatak devir hizinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yatak devir hizinin yiiksek olmasi 6zel hastanelerin ortalama yatis siiresine
yonelik degerlendirmeyi de desteklemektedir. Ozel hastaneler kisa siireli yatis gerektiren
tedavi hizmeti ve poliklinik hizmetlerini sunduklari i¢in yatak devir hiz1 ortalamanin {izerinde
seyretmistir.
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Grafik 4. Pabon Lasso Modeli
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Pabon Lasso modeline gore 1. bolge yatak doluluk orani ve devir hizinin diisiik olmasi,
II. bolge ise diisiik yatak doluluk oran1 ve devir hizinin yiiksek olmasi nedeni ile performans
etkin olarak degerlendirilmezken III. bolge yiiksek yatak devir hiz1 ve yiiksek yatak doluluk
orant nedeni ile etkin performansa sahip olarak nitelendirilir. 2005-2016 yillar1 arasinda
hastane yataklarinin etkinliginin degerlendirildigi Pabon Lasso modeline gore 2005, 2006,
2007, 2010, 2011, 2012 yillarinda hastane yatak kullanimi1 verimsiz olarak degerlendirilirken
2008, 2009, 2013, 2014, 2015, 2016 yillarinda hastane yatak kullanimi verimli olarak
degerlendirilir.

4. TARTISMA

2005-2016 yillar1 arasinda hastane yatak kullanimini etkileyen degisikliklere yonelik
degerlendirmeler asagida yer almaktadir.

2003 yilinda uygulanmaya baslanan saglikta doniisim programi ile o6zel saglik
sektorliniin gelisimi desteklenmistir. Kamunun 6zel sektorii tesviki ile yatinm ve faaliyete
dontisen saghk kurumlart saglik hizmeti sunumuna katki saglamistir. Ayrica hastalarin
odedikleri katilim paylarindaki diizenlemeler ile hastanin beklenti ve ihtiyaglarina gore 6zel
saglik kurumuna bagvurusu tesvik edilmistir. Bu tesvik saglik sistemindeki hasta yiikiinii,
saglik hizmetine ulasilabilirligi ve hastanin tercihine bagli saglik hizmetinden yararlanilmasini
saglamistir. 2005 yilinda 0,2 olan 6zel hastane kisi bas1 miiracaat oran1 2016 yilinda 4.5 kat
artarak 0,9’a yiikselmistir. Bu artista sosyal gilivenlik kurumu ile 6zel hastaneler arasinda
yapilan sozlesme geregi sigorta sisteminin sagladigi katki etkili olmustur.

Universite hastaneleri rolleri geregi karmasik ve ileri tedavi gerektiren saglik hizmeti
sunar. 2005 yilinda 0,1 olan iiniversite hastanesi kisi bag1 miiracaat oran1 2016 yilinda 5 kat
artarak 0,5’e yiikselmistir. Bu artista iiniversite hastanelerinin rolii geregi daha komplike
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vakalara saglik hizmeti sunmasinin etkisi olabilir. Ayrica 2011 yilinda yiiriirliige giren tam giin
yasasi ile 6zel muayenehanelerinde saglik hizmeti sunmaktan vazgecen 6gretim iiyelerinin
iiniversite hastanesinde hizmet sunmasi liniversite hastanesine basvuru artisina neden olmustur.

Tirkiye’de 2012 yilindan itibaren zorunlu olarak uygulanmaya baslanan genel saglik
sigortas1 ile niifusun tamami saglik gilivencesi kapsamina alinmistir. Bdylece saglik
hizmetlerine erisimin saglanmasi ile genel saglik sigortasina sahip kisilerin kamu ya da 6zel
saglik hizmet sunucularina bagvurulari saglanmistir.

Sosyal Sigortalar Kurumu’na bagh faaliyet gosteren hastanelerin 2005 yilinda Saglik
Bakanligi’na devri ile devlet hastanelerinde sigortalilarin tiimiine saglik hizmeti sunulmasi
saglanmigtir. Boylece saglik hizmetlerinin erisilebilirligi bir yonii ile de kapsami
genisletilmistir.

2005 yilinda uygulamaya baglanilan saglik ¢alisanlarim1 kapsayan performansa dayali
o0deme sistemindeki degisim muayene, operasyon ve goriintiileme sayilarinda artisa neden
olmustur.  Performansa dayali ek ©Odeme sisteminin hastane verimliligine etkisinin
degerlendirildigi aragtirmaya gore performansa dayali ek 6deme sisteminin saglik personelinin
iiretkenligini ve dnceden yeteri kadar saglanamayan saglik hizmetlerinin miktarini arttirmada
basarili oldugu belirlenmistir (Siilkii, 2011:230). 2011 yilinda kamu hastanelerinin yénetim
yapilanmasinda degisiklige gidilmistir. Saglik Bakanligi’na bagh Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu ve illerde kamu hastane birlikleri kurulmustur. Kamu hastane birlikleri ile hastanelerin
daha etkili, kaliteli ve verimli igletilmesi amaciyla yerinden yonetim modeli esas alinmistir.
Desantralizasyon yani yerinden yonetim ile karar siireclerinin merkezi diizeyden yerel diizeye
aktarilarak saglik hizmetlerinin etkin yonetilmesi hedeflenmistir. Ancak kamu hastane
birlikleri ile saglikta doniisiimiin hedefleri arasinda onemli yer tutan desantralizasyon
gerceklesememistir (Aktel vd., 2013: 33-40).

Yukarida bahsedilen saglik hizmeti talebini arttiran saglik hizmeti sunumundaki
gelismeler ile saglik hizmeti sunumundaki yapisal degisimler c¢ercevesinde Pabon Lasso
modeline gore 2005 yilindaki sosyal sigorta hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devri ve
performansa dayali ek 6deme sisteminin saglik hizmeti talebini ve miktarini arttirmasina
ragmen 2005-2007 yillarinin gegis donemi olmasi nedeniyle hastane yataklarinin bu donemde
etkin kullanilmadig1 seklinde degerlendirilebilir. Yeni bir modele uyum saglamak ve eksik
yonlerine yonelik revizyon calismalar1 yapmak genellikle uygulama baglangicindan itibaren iki
yil1 kapsar (Van de Ven ve Poole, 1995:511; Greenwood ve Hinings, 1996:1023). 2005-2007
yillarinda hastane yataklarinin etkin kullanilmayis1 yeni modele uyum saglanma siireci
nedeniyle yasanmis olabilir.

Gegis doneminin tamamlanmasi ile sosyal sigorta hastanelerinin Saglik Bakanligi’na
devri ve performansa dayali ek 6deme sistemi hastanelerin etkinligine katki saglamis ve bu
cercevede 2008-2009 yillarinda hastaneler Pabon Lasso modeline gére verimli bolgede yer
almistir. Hastanelerin 2010, 2011, 2012 yillarinda verimsiz olmasi ise genel saglik sigortasinin
uygulanmaya baslamasi ile erisilebilirligin artis1 ile bu artisin saglik hizmeti talebine yansimasi
ve kamu hastane birliklerine gecis donemi nedeniyle artan talebi karsilamada hastane
yataklarinin etkin kullanilmayis1 kaynakli olabilir. 2013-2016 yillarinda ise genel saglik
sigortasi ile toplumun %90’mnin kapsam altina alinmasi, hastanelerin birlik yapilanmasina
gecisi ve uyum siirecinin tamamlanmasi ile hastane yataklarinin etkinligi saglanmis olabilir.
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Hastanelerin verimliliginin degerlendirildigi bir arastirmada 2012-2014 yillar1 ve arasinda
verimlilik diistis egilimi gostermistir (Keskin, 2018:130). Hastanelerin performanslarinin
degerlendirildigi diger arastirmalarda ise hedeflenen performansa ulasilmadigi ve %70-
%75’inin zayif performansa sahip oldugu belirlenmistir (Yigit, 2016:7; Caligkan, 2016:15).
2003-2015 yillar1 arasinda uygulanan politikalarin hastane yatak kullanimina etkisinin
degerlendirildigi arastirmada ise kamu, 6zel ve liniversite hastanelerinin daha yiiksek doluluk
ve devir hizinin oldugu {i¢iincii bolgeye dogru egilimi oldugu belirlenmistir (Yildiz, 2017:352).
Diger arastirmada ise afiliye hastanelerin yatak isgal orani, yatak devir hiz1 ve kalis glinii
ortalamalarinda 2014 yilina kiyasla 2017 yilinda artis gerceklesmistir (Taskaya, 2019:570).
Performans degerlendirmelerinde kullanilan degiskenlere gore analizler yapildigindan tam bir
etkinlikten bahsetmek her zaman miimkiin degildir (Nyhan ve Crusie, 2000:360). Dolayisiyla
bu ve benzeri arastirmalarda kullanilan degiskenler baglaminda degerlendirilme yapildigindan
bu durum arastirma kisit1 olarak sdylenebilir.

5. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de hastanelerin konumlandirilmasi bolgesel gelismislik diizeyi ile dogrudan
baglantilidir. il ve bolge niifusu dogrudan saglik hizmet talebini belirleyeceginden saglik
hizmet arz1 bu talebi cevaplandiracak sekilde planlanmaktadir. Hastane tiirii, kapasitesi ve
istthdaminin belirlenmesinde niifus en 6nemli parametredir.

Bu arastirmada Tiirkiye’de hastane yataklarinin etkin kullanim durumu 2005-2016
yillarini kapsayacak sekilde degerlendirilmistir. Bu tarih araliginda saglikta doniistim programi
ile getirilen tam giin yasasi, performansa dayali ek 6deme sistemi, genel saglik sigortasi, kamu
hastane birlikleri, sosyal sigorta kurumuna bagli hastanelerin Saglik Bakanligi’na devri, katki
paylarindaki degisimler ile 6zel saglik kurumlarina bagvurunun tesviki gibi yagsanan gelismeler
hastanelerin kapasitelerini hizmet sunum modeline cevap verebilecek sekilde planlanmasini
gerektirmistir.

2005-2016 yillan1 arasinda en yiiksek ortalama yatak doluluk ve yatis siliresine sahip
hastane tiirii liniversite hastanesi olup en yiiksek yatak devir hizina sahip hastane tiirii ise 6zel
hastaneler olarak belirlenmistir. Komplike vaka ve ileri tetkik gerektiren hastalarin
degerlendirildigi {iniversite hastanelerinde yatak doluluk orani ve yatis siiresinin uzun olmasi
iniversite hastanelerinin roliinden kaynaklidir. 2005-2016 yillar1 arasinda ortalama yatak devir
hiz1 en yiiksek olan hastane tiirii ise 6zel hastanelerdir. Ozel hastaneler kisa siireli yatis
gerektiren tedavi siireclerine sahip olduklarindan rolleri geregi yatak devir hizinin yiiksek
olmas1 beklenir. Pabon Lasso grafigine gore hastane yataklarinin 2005, 2006, 2007, 2010,
2011, 2012 yillarinda verimsiz 2008, 2009, 2013, 2014, 2015, 2016 yillarinda ise hastane yatak
kullaniminin verimli oldugu belirlenmistir.
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