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Ozet

Bu aragtirmanin amaci, hastanelerde yatak kullanim etkinliginin Pabon Lasso Modeli ile analiz edilmesidir.
Aragtirma kapsamina Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagli hastanelerin klinikler alinmistir. Arastirmada
hastanelerin yatak kullanimi etkinligini tespit edebilmek igin Pabén Lasso Modeli kullamilmistir. Modelde
degisken olarak yatak doluluk orani, yatak devir hizi ve ortalama yatis siiresi alinmigtir. Arastirmada kullanilan
veriler Kamu Hastaneleri istatistik yilligindan derlenmistir. Verilerin analizinde MS Visio yazilimindan
yararlanilmigtir. Pabon Lasso modeline gore yapilan analiz sonucunda kliniklerin % 23’niin milkemmel bir
performans (yliksek yatak devir hiz1 ve yiiksek yatak doluluk orani ve kisa yatis siiresi), %18’ nin ise ¢ok diigiik
bir performans (diisiik yatak doluluk orani, diisiik yatak devir hizi, uzun yatis siiresi) diizeyine sahip oldugu tespit
edilmistir. Hastanelerin diger kliniklerin (%59) ise modelde degisken olarak kullanilan performans gostergelerinin
en az biri bakimindan ¢ok diisiik performansa oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Performans, Verimlilik, Pabon Lasso Modeli

Abstract

The purpose of this research is to analyze the bed- utilization effectiveness in hospitals with Pabon Lasso Model.
Within the scope of the research, clinicals of the hospitals affiliated to the Public Hospital Unions of Turkey were
obtained. The Pabon Lasso Model was used in the study to determine the effectiveness of hospital bed utilization.
In the model, bed occupancy rate, bed turnover rate and average length of stay, which are hospital performance
indicators, were taken variable. The data of the study were compiled from public hospital associations statistical
yearbook data. MS Visio software was used for analyzing the data. According to the Pabon Lasso model, 23% of
the clinicals exhibited excellent performance (high bed turnover and high bed turnover rate and short average

length of stay), while 18% had a very low performance (low bed turnover and low bed turnover rate, long length
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of stay). Other clinics (59%) of the hospitals were found to be very low in terms of at least one performance
indicator.

Keywords: Hospital, Performance, Effectiveness, Pabon Lasso Model

GIRIS

Hastane igletmelerinin en 6nemli hedefi kaynaklar1 verimli kullanmaktir (Kalhor et al., 2014).
Hastanelerin temel verimsizlik nedenleri kullandig1 girdilere karsilik, ¢ikti miktarlarinin diisiik
olmasindan kaynaklanmaktadir (Wang, et al. 1999; Yigit, 2016a). Tirkiye’de kamu
hastanelerinin en 6nemli sorunlarinin basinda hastane yataklarinin atil kapasite ile kullanilmasi
gelmektedir. Ornegin Tiirkiye de 2015 yilinda yatak doluluk orani ortalama % 69 (Saglk
Bakanligi, 2016) olarak gergeklesmistir. Hastanelerin 6nemli bir ¢iktis1 olan yatak doluluk
orani; saglik hizmetlerine olan talebin bir 6l¢iisii olarak ele alinmakta ve hizmet planlayicilari
icin 6nemli bir gosterge olmaktadir (Akdeniz, 2008).
Giinlimiizde hastaneler arasinda artan rekabet kosullar ve saglik hizmeti birim maliyetlerinin
artmasi hastanelerin tiim kaynaklarmin etkin ve verimli kullanilmasin1 zorunlu kilmaktadir
(Yigit, 2016b). Geri 6deme kuruluslarinin daha ¢ok arz ve talep yonlii maliyet sinirlayici
politilar uygulamasi hastanelerin verimsiz olmalarina ve finansal olarak siirdiiriilebilirligi
saglamada giicliik ¢ekmesine sebep olmustur (Yigit ve Yigit, 2016). Hastanelerde finansal
strdiiriilebilirligi saglamak i¢in verimlilik ve performans diizeyini tespit etmek bir zorunluluk
haline gelmistir.
Hastanelerde performansin degerlendirilmesinde ve maliyetlerin izlenmesinde yatak kullanim
etkinligi en dnemli performans gostergelerden biri olarak degerlendirilmektedir (Yigit, ve
Agirbag, 2004). Hastane isletmelerinde hasta yataklarmin etkin ve optimum kapasitede
kullanilmast ~ birim maliyetleri diisiirmekte ve hastalarin hizmetlerini daha kisa siirede
almalarini saglamaktadir (Aksarayli, Kidak ve Giines, 2009). Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumu
acisindan en biiylik paya sahip olan kamu hastaneleri kaynaklarin etkin ve verimli kullanmay1
temel bir politika haline getirmistir (Cakmak, Oktem, ve Omiirgéniilsen, 2009).
Hastane isletmelerinin yatak kullanim etkinligini analiz eden hastane performans modelleri
arasinda Pabon Lasso Modeli de bulunmaktadir. Pabon Lasso Modeli 1986 yilinda hastanelerin
goreceli performansinin belirlenmesinde kullanilmak iizere Hipolito Pabon Lasso tarafindan
gelistirilmistir (Hosseini et al., 2016). Yapilan akademik c¢aligmalarda modelin hastane veya
kliniklerin yatak kullanim performanslarini karsilastirarak verimsizlik alanlarini saptamak ve
kotii performans sergileyen hastane ve klinikleri tespit etmek i¢in kullanilan en iyi performans
modellerden biri oldugu ifade edilmektedir (Davoud et al., 2014; Goshtasebi et al., 2009; Jakab
et al., 2000; Aeenparast et al., 2015). Modelde yatak kullanim ile ilgili ii¢ performans
gostergesi kullanilmaktadir (Tripathi et al., 2016; Marnani et al., 2012).
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1. Yatak Doluluk Orani1 (YDO)
2. Ortalama Yatig Siiresi (OYS)
3. Yatak Devir Hiz1 (YDH)

Ortalama Yatis Siiresi (OYS): Bir hastanin ortalama kalis giinii; belirli bir siire i¢erisinde

toplam (klinik bazinda) yatilan giin sayisinin, ¢ikan toplam (taburcu olan ve 6len) hasta sayisina

boliinmesiyle elde edilen sayidir. Bu 0lgiit, hastanin hastanede ortalama olarak kag¢ giin

kaldigini ifade eder. YDO asagidaki formiil ile hesaplanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2016);
oYS Belirli Zaman Dilimdeki Yatilan Giin Sayisi

Belirlenen Zaman Dilimindeki Taburcu Olan ve Olen toplam Hasta Sayisi
Hasta yatig siiresinin uzamasi hastane birim maliyetlerini artirmaktadir. Hastanelerde olusan
komplikasyon nedeniyle hastalarin yatis siiresi uzayabilmektedirler. Bu nedenle hastalarin yatis
stirelerini uzatan faktorlerin dogru tespit edilerek ortadan kaldirilmasi, yatis siiresinin
kisaltilmasina ve buna bagli olarak maliyetlerin azaltilmasina yardimci olabilmektedir. Ayrica
hasta yatis siiresinin kisaltilmast mevcut yatak sayisi ile daha fazla hastaya saglik hizmeti
sunulmasina (yatak devir hizinin artmasiyla) olanak saglayacaktir (Aksarayli et al., 2009).
Ozellikle giiniimiizde uygulanan taniya dayali ddeme ve global biitge geri ddeme sistemleri
hastanelerin OY S’nin kisa tutulmasina neden olmaktadir. 2015 yil1 Saglik Bakanligi verilerine
gore Tiirkiye de ortalama OKS 3.9 giin iken OECD iilkelerinde bu siire 7.5 giin olarak tespit
edilmistir (Saghik Bakanligi, 2016).

Yatak Doluluk Oram (YDO): Yatak doluluk orani, belirli bir siire igerisinde hastane
yataklarinin ne oranda kullanildigin1 gosteren bir performans gostergesidir. YDO asagidaki
formiil ile hesaplanmaktadir(Saglik Bakanligi, 2016);

YDO — Yatilan Giin Sayisi 100
~ Doénemdeki Toplam Giin Sayis1 x Fiili Yatak Sayisi *

YDO, hastane isletmelerinde performans ve verimliligin degerlendirilmesinde oldukca

yaygin olarak kullanilan bir kapasite kullanim gostergesidir. Oranin yiiksek olmasi mevcut
hasta yataklarmin verimli kullanildigin1 gosterirken, diisiik olmasi ise hasta yataklarinin
verimsiz kullanildigin1 ifade etmektedir. Hastanelerin diislik yatak kapasitesi ile ¢aligmasi
maliyetlerin kontrolii acisindan 6nemlidir. Bu nedenle hastanenin yatak kapasitesi artirilir iken
bu husus goz oniinde bulundurulmalidir. YDO’nin 2015 yilinda Tiirkiye de ortalama % 69.6
iken OECD iilkelerinde % 76.7 (Saglik Bakanligi, 2016) oldugu tespit edilmistir.
Yatak Devir Hizi (YDH): Bir yatagin ilgili donem (ay, y1l) i¢erisinde hastalar tarafindan kag
kez kullanildigini; bagka bir deyisle belirli bir siire igerisinde yatak basina tedavi edilen hasta
sayisin1 goOsteren bir performans gostergesidir. YDH bazen yatak devir arahigr ile
karistirllmaktadir. Oysa ki Yatak devir araligi, bir hasta yatagmin kag¢ giin bos kaldigini
gostermektedir. YDH asagidaki formiil ile hesaplanmaktadir(Saglik Bakanligi, 2016);

YDO — Yatilan Giin Sayisi 100
~ Doénemdeki Toplam Giin Sayis1 x Fiili Yatak Sayisi *

Hasta sayisini arttirmada hastanelerin ilk basvurduklari strateji, yatan hastalarin OYS’nin
kisaltmasi olmaktadir. YDH’ nin diisiik olmasi hasta birim maliyetlerinin yiiksek olmasina
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neden olmaktadir. Bu nedenle iilkemizde uygulanmakta olan taniya dayali 6deme ve global
blitce uygulamasi geri 6deme yontemleri hastanelerde YDH nin yiiksek tutulmasini zorunlu
kilmaktadir. Hastanelerin statiisii ile YDO, YDH ve OYS arasinda pozitif ve giiclii bir iliski
bulunmaktadir. Ornegin iigiincii basamakta yer alan hastaneler tedavisi zor, komplikasyonlu ve
tedavi slireci uzun olan hastaliklara yonelik saglik hizmeti sunduklari i¢in OY'S zorunlu olarak
uzun, buna karsilik YDH diistik ve YDO yiiksek olmaktadir. Diger taraftan ikinci basamakta
yer alan hastanelerde az sayida hasta yatirildigi i¢in, YDO ve hastanin yatis siiresi kisa olsa bile
YDH diisiik olmaktadir. Bu durum hizmet iiretim birim maliyetlerin artmasina neden
olmaktadir (Yigit, ve Agirbas, 2004). YDH, Tiirkiye de ortalama 64.6 iken (Saglik Bakanligi,
2016) arastirma yapilan hastane kliniklerinde 71.8 olarak tespit edilmistir.

Pabon Lasso Modeli yukaridaki anlatilan yatak performans gostergelerini (YDO, YDH ve
0YS) tek bir diyagramda goriintiilediginden, hastanenin veya kliniklerin performansi hakkinda
hastane yoneticilerine gok 6nemli bilgiler sunmaktadir (Kalhor et al., 2014). Modelde (x) ekseni
yatak kapasite kullanim oranini; (y) ekseni ise yatak devir hizin1 géstermektedir (Davoud et al.,
2014; Goshtasebi et al., 2009; Jakab et al., 2000). Bu iig 6l¢iit arasinda bir matematiksel baginti
g0z Oniine alindiginda, sifirdan baslayan ve grafikteki her noktadan gegen bir ¢izgi, soldan saga
ve lUstten alta artan OYS’ni gostermektedir. Pabon Lasso Modeli literatiirdeki bilgilere gore
Sekil 1°de olusturulmustur. Buna gore hastaneler veya yatakli servisler 4 bolgede
degerlendirilmektedir. Bu bolgeler ile ilgili agiklamalar ve Sekil 1°de bu bdlgelerin hangi
Ozelliklere sahip oldugu verilmistir (Tripathi et al., 2016; Lasso, 1986; Mehrtak and
Yusefzadeh, 2014; Aeenparast et al., 2015; Bahadori et al., 2011; Kalhor, et al., 2014; Lasso,
1986; Mohammad Mehrtak et al., 2014; Kalhor et al., 2016; Masoumi et al., 2014);

Bolge 1: Bu bolgede diisiik yatak devir hiz1 ve diisiik yatak doluluk oranina sahip, mevcut talebe
gore hasta yatagi fazla olan hastaneler bulunmaktadir. Bu nedenle bu bolge hastanelerin verimli
olmadig: bolgedir.

Bolge 2: Bu bolgede yatak devir hiz1 yiiksek, yatak doluluk orani diisiik ve yatis siiresin kisa
olan hastaneler bulunmaktadir. Bu bolgede yer alan hastanelerin hastalarini giintibirlik
yatiglarla tedavi ettigi, gereksiz yatis yaptig1 ve gereginden fazla hasta yatagina sahip oldugu
varsayilmaktadir.

Bolge 3: Bu bolge yliksek yatak devir hiz1 ve yiiksek yatak doluluk orani ile en etkin bdlge
olarak kabul edilmektedir. Bu bolgede hastalarin kisa siireli yatirilarak tedavi edilmesi ve bos
yatak sayisinin azlig1 hastanelerin verimli olmasina neden olmaktadir.

Bolge 4:Bu bolgede yer alan hastanelerin uzun siireli kalinan, diisiik devir hiz1 ve yiiksek
doluluk oranina sahip hastaneler oldugu kabul edilmektedir. Bu bolge Fizik Tedavi, Psikiyatri
veya kronik hastaliklarin tedavi edildigi uzun siire bakim gerektiren hastalarin tedavi edildigi
hastanelerin performansini gostermektedir.

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(YIGIT,V)

167


http://www.saysad.org/

by

g @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
ey ARASTIRMA DERGISI
S INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH

&* Cilt/Volume : 3 Sayy/Issue:1  Yil/Year:2017 ISSN -2149-6161

Ortalama Yatis Siiresi (OYS)

Bolge 2 Bolge 3
e Yatak Doluluk Oran1 DUSUK Verimli
° Y?tak Doluluk Oram
— e  Yatak Devir Hizt YUKSEK YUKSEK
E e Hasta Yatis Siiresi KISA e Yatak Devir Hizi YUKSEK
e - . . .
~ Or. Glintibirlik Cerrahi e Hasta Yatig Siiresi KISA
N *
=
.=
5
_ Bolge 1 Bolge 4
E: ° Yz_i_tak Doluluk Orani
; Verimsiz YUKSEK
e Yatak Doluluk Oran1 DUSUK o
e Yatak Devir Hiz1 DUSUK e Yatak Devir Hizt DUSUK
e Hasta Yatis Siiresi UZUN e Hasta Yatis Siiresi UZUN
Or. FTR, Geriatri

Yatak Doluluk Oram (YDO -%)
*Ortalama

Sekil 1. Literatiire Gore Olusturulan Pabon Lasso Modeli
YONTEM

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, Tiirkiye’de Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagli hastanelerin
kliniklerinin yatak kullanimi etkinliginin Pabon Lasso Modeli ile analiz etmektir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumuna bagh olarak hizmet veren
hastanelerin cerrahi ve dahili klinikleri olusturmaktadir. Arastirma kapsamina Beyin ve Sinir
Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi, Genel Cerrahi, FTR, Geriatri, Gogiis Cerrahisi, Gogiis Hastaliklart,
Goz Hastaliklari, I¢ Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kalp ve Damar Cerrahisi,
Kardiyoloji, Noroloji, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik ve Estetik Cerrahi ile Uroloji klinikleri
alinmistir. Arastirmada 6rneklem ¢ekilmemistir.

Veri Toplama Araci

Arastirmada hastanelerin yatak kullanimi etkinligini tespit edebilmek i¢in Pabon Lasso Modeli
kullanilmigtir. Modelde degisken olarak hastane performans gostergesi olan yatak doluluk
orani, yatak devir hiz1 ve ortalama yatis siiresi alinmistir. Aragtirma verileri 2014 yili Kamu
Hastaneleri Istatistik Yilligi’'ndan (Cukurova, et al., 2015) alinnmistir. Pabon Lasso Model
grafigi olusturulmasinda MS Visio yazilimindan yararlanilmstir.
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Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagli hastanelerde hizmet sunan 17 klinigin yatak
kapasite kullanimu ile ilgili performans gostergeleri Tablo 1°de verilmistir. Buna gore arastirma
kapsamina alinan kliniklerin 2014 yil1 YDO % 69.9, OYS 6.4 giin ve YDH 63.1 olarak tespit
edilmistir (Tablo 1). Tablo 1’de goriilecegi lizere YDO bakimindan en yliksek degere sahip
klinik FTR (%86), en diisiik degere sahip klinik Geriatri (%26), OYS performans gostergesi
bakimindan en yiiksek degere sahip klinik Psikiyatri (18 giin), en diisiik degere sahip klinik
Cocuk Cerrahisi, Goz, Kadin Hastaliklar1 (2 giin) ve YDH gostergesi agisindan ise en yiiksek
degere sahip klinik Kadin Hastaliklar1 ve Dogum (128), en diisiik degere sahip klinik Geriatri

(6) olarak tespit edilmistir.
Tablo 1. Hastane Klinik Performans Gostergeleri

1 Beyin ve Sinir Cerrahisi S1 78 6 52
2 Cocuk Cerrahisi S2 66 2 119
3 Genel Cerrahi S3 75 3 86
4 FTR S4 86 15 20
5 Gogiis Cerrahi S5 66 6 41
6 Geriatri S6 26 15 6
7 Gogiis Hastaliklart S7 84 7 41
8 G0z Hastaliklari S8 59 2 121
9 I¢ Hastaliklar 59 54 7 31
10 Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum S10 73 2 128
11 Kalp ve Damar Cerrahisi S11 72 5 53
12 Kardiyoloji S12 70 4 71
13 Noroloji S13 72 6 42
14 Ortopedi ve Travmatoloji S14 84 5 60
15 Plastik ve Estetik Cerrahi S15 78 3 98
16 Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 S16 77 18 15
17 Uroloji S17 69 3 89
Ortalama 69,94 6,41 63,12
Std. Sapma 14,171 4,912 38,148
Min 26 2 6
Max. 86 18 128

Pabon Lasso Modeli’ne gére mevcut yatak ortalamasina gore kliniklerin performansi Sekil 2°de
verilmigstir. Buna gore yliksek yatak doluluk orani, yiiksek yatak devir hiz1 ve kisa hasta yatis
stiresine sahip klinikler verimli olarak degerlendirilmektedir. Bu kapsamda verimli alan olan
iiciincii bolgede; Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Plastik ve Estetik Cerrahi, Uroloji ve
Kardiyoloji kliniklerinin oldugu tespit edilmistir. Pabon Lasso Modeli’ne gore kliniklerin %
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23’niin tamamen verimli oldugunu saptanmustir. Diisiik yatak doluluk orani, diisiik yatak devir
hizi, uzun hasta yatig siiresine sahip klinikler verimsiz olarak degerlendirilmektedir. Bu
kapsamda verimsiz alan olan birinci bolgede; Geriatri, I¢ Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahi
kliniklerinin oldugu tespit edilmistir. Pabon Lasso modeline gore kliniklerin % 18 nin tamamen
verimsiz oldugunu saptanmistir.

Diistik yatak doluluk orani, yiiksek yatak devir hizi, kisa hasta yatis siiresine sahip klinikler
olarak Go6z Hastaliklar1 ve Cocuk Cerrahisi servisleri tespit edilmistir. Yiiksek yatak doluluk
orant, diisiik yatak devir hizi, uzun hasta yatis stiresine sahip klinikler olarak Gogiis Hastaliklari,
Kalp ve Damar Cerrahisi, Noroloji, FTR, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1, Beyin ve Sinir Cerrahisi
tespit edilmistir. Bu kapsamda ikinci ve dordiincii bolgede yer alan verimsiz olmayan ancak
modele gore verimli de olmayan, fakat ortalamalara yakin olan bu klinikler 6rneklemin
%359’unu olusturmaktadir. Hastane yoneticileri bu klinikleri ikinci ve dordiincii bdlgeden,

ticiincii bolgeye gecirdiklerinde s6zkonusu klinikler verimli olabileceklerdir.
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Sekil 2. Pabon Lasso Modeline Gore Hastane Kliniklerinin Performansi

Hastane isletmelerinde Pabon Lasso yontemi ile yapilmis bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir.
Yapilan bu ¢aligmalar temelde hastane yatak kullanim ile ilgili performans diizeylerini tespit
etmeye ¢alismistir (Gholipour and Delgoshai, 2013; Bahadori et al., 2011;Davoud et al., 2014;
Mohebbifar et al., 2014; Tripathi et al., 2016; Masoumi et al., 2014; Kalhor et al., 2016;
Masoumi et al., 2014; Goshtasebi et al., 2009; Rahbar et al., 2014; Mohebbifar et al., 2014).

TARTISMA VE SONUC

Diinyada hem saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin kithigi, hem de daha iyi bir saghk
seviyesine ulagma istegi saglik sistemlerinin performansini 6lgmeye yonelik ilgiyi giderek
artirmaktadir (Ugurluoglu ve Celik, 2005). Saglik sektorii kamu harcamalarinda en biiylik pay1
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alan sektorlerden birisidir. Bu nedenle gerek saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin tahsisinde,
gerekse sunulan hizmetin kalitesi hakkinda karar alicilara 6nemli bir gosterge olmasi nedeniyle
performans degerlendirmesi biiyilkk 6nem arz etmektedir (Tengilimoglu ve Toygar, 2013).
Hastane kliniklerinin performans ve verimlilik analizlerinin yapilmasinin temel nedeni hasta
yatis siirecindeki kaynak israfin1 6nlemeye yoneliktir (Yigit, 2016b). Hastanelerde maliyetin
onemli bir kism1 gereksiz hasta yatis siiresinden kaynaklanmaktadir.

Arastirma sonucundan elde edilen bulgularla Pabon Laason modeline gore kliniklerin bolgeler
aras1 dagiliminin; birinci bolgede %18, ikinci bolgede 41, iiciincii bolgede % 23 ve dordiincii
bolgede ise %18’inin oldugu tespit edilmistir. Pabon Lasso modeli ile Tiirkiye’de yapilan bir
caligmada Tiirkiye Kamu Hastane Birlik Hastaneleri’nin % 25’nin iyi bir performans (yiiksek
yatak devir hiz1 ve yiiksek yatak doluluk orani) gdsterirken, geriye kalan birlik hastanelerinin
bir ya da daha ¢ok performans gostergesi bakimindan zayif bir performansa sahip oldugu tespit
edilmistir (Caliskan, 2016).

Bu arastirmada klinik birimlerin verimlilik diizeylerini tespit edebilmek i¢in bir grafik analiz
yonteminin ii¢ performans gostergesi ile Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagli olarak
hizmet sunan 17 klinigin genel performans diizeyi analiz edilmistir. Arastirma sonucunda
kliniklerin sadece %23’ii verimli bdlgede ¢ikmustir. Ikinci ve dérdiincii bolgelerde yer alan
kliniklerin ii¢ performans gostergesi agisindan diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle hastane
yoneticilerinin diisiik performans diizeyine sahip ve verimsiz olan bu servisleri li¢lincii bolgeye
gegcirebilmek i¢in plan, politika ve stratejiler gelistirmesi gerekmektedir.

Giinlimiizde hastane yoneticileri uzun veya kisa vadeli stratejik planlarin gelistirmesi, izlemesi
veya iyilestirmesi siirecinde performans gostergelerini bir arag olarak kullanmak zorundadir
(Bastani and Vatankhah, 2013). Ulkemiz agisindan bu zorunlulugun en énemli nedenlerinden
bir tanesi Tirkiye’de 2003 yilindan sonra Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile birlikte
hastanelerin performans ve verimlilik diizeylerini iyilestirmek i¢in “Verimlilik Karne
Degerlendirmesi” gibi yasal diizenlemelerin yapilmis olmasidir. Bu diizenlemeler ile hem
hastanenin kurumsal performansini (tibbi, idari, mali ve diger Olgiitlerle) ortaya konmasi
istenmekte, hem de hastanenin global biitgeden alacagi miktar belirlenmektedir. Bu kapsamda
hastanelerin yatak kullanimi etkinligini artirmak i¢in asagidaki 6nerilerde bulunulabilir;

e Hastanelerin taniya dayali 6deme ve global biitce geri 6deme sistemlerini maliyet etkin bir
sekilde yonetebilmeleri OYS’nin kisa tutulmasi saglayabilecektir.

e Hastanelerde kaynaklari verimli kullanilmasim saglamak ve maliyetleri azaltmak i¢in her
hastaliga 6zel yatig siiresi standartlarinin gelistirilmesi hastanenin ve kliniklerin OYS’ni
azaltilabilir. Bu nedenle hastanelerde gereksiz yatiglari engellemek igin tedavi protokollerinin
hazirlanmas: tavsiye edilmektedir.

o Hastanelerde OYS kisaltmak i¢in gereksiz yatiglar engellenmelidir. Hastanelerde gereksiz
yatisa neden olan faktorlerden biri de hastanin operasyonunda kullanilacak tibb1 malzemenin
hizli temin edilememesidir. Hasta bazli satin alimlarda birim fiyat anlagmalar yapilmasi,
hastanin saglik hizmetine olan talebinin ortaya ¢ikmasi durumunda beklemeden hizmet
almasina imkan saglamakta boylece OY'S kisaltilabilmektedir.

e Hastanelerde OYS kisaltmak i¢in giiniibirlik cerrahi uygulamalara daha fazla 6nem verilmesi,

e Saglik Bakanligi 2015 yil1 istatistik yilligina gore 6zel hastanelerde yatan hastalarin OYS’1 2.5
giin iken Saglik Bakanlig1 hastanelerinde 4.3 giin, iiniversite hastanelerinde ise 5.6 gilindiir.
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