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Hastane Performansimin Olgiimiinde PATH
Yontemi

PATH Method in the Measurement of Hospital
Performance

Dilaver TENGILIMOGLU*
Stikriit Amil TOYGAR**
OZET

Giintimiizde saglik sektorii kamu harcamalarinda en biiyiik payi alan sektorlerden birisidir. Bu nedenle gerek
saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin tahsisinde, gerekse sunulan hizmetin kalitesi hakkinda karar alicilara
onemli bir gosterge olmasi nedeniyle performans degerlendirmesi biiyiik nem arz etmektedir. Hastanelerde
kurumsal performansim dl¢iilmesinde birgok yontem kullamlmaktadir. Bu ¢alismada, Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) Avrupa Bélge Ofisi tarafindan 2003 yilinda kamuoyuna duyurulan ve Avrupa bolgesinde kullanimi
giderek yayginlasmaya baglanan PATH (Performance Assessment Tool for Quality Improvement in Hospi-
tals-Hastanelerde Kalite Gelistirme Amaciyla Performans Degerlendirme Araci) Projesi incelenmistir. PATH,
hastanelerde performansa iliskin veri toplama ve kalite gelistirilmesi igin bir i¢ ara¢ olarak tasarlanmuistir.
“Cekirdek” ve “Uyumlastirilmig” olmak tizere iki gosterge setine sahip olan PATH Projesine katilim goniil-
lii olmakla birlikte, su anda Avrupa bolgesinde 13 iilkede 150’den fazla hastane bu projede yer almaktadir.
Tiirkiye, PATH Projesine Saglik Bakanlig1 koordinasyonunda 2009 yilinda iilkenin tiim bdlgelerinden kamu,
6zel ve tniversite hastanelerinin olusturdugu 14 pilot hastane ile dahil olmustur. Su anda PATH Projesini
uygulayan hastane sayis1 11°dir.

Anahtar Kelimeler: PATH, hastane, performans, verimlilik, kalite

ABSTRACT

The health sector, today, is one of those sectors that get the highest share from public expenses. Therefore, per-
formance evaluation is of utmost importance as it is an important indicator for the decision-makers both about
the quality of the service offered and about the amount of resources to be allocated for health services. The are
many different methods in order to measure the organizational performance of hospitals. This study examine,
the Performance Assessment Tool for Quality Improvement in Hospitals (PATH) which was announced to
the public in 2003 by the European Regional Office of the World Health Organization. The PATH has been
designed as an internal tool in order to collect data about performance in hospitals and to develop the quality
assurance. The participation to the PATH Project is based on volunteering and it has two indicator sets; “Core”
and “Adapted”. Currently, over 150 hospitals in 13 countries in the European territory have participated in this
project. Turkey participated into the PATH Project with 14 pilot hospitals all around the country - including
state-run, private and university hospitals- in 2009 under the coordination of the Ministry of Health. Currently,
there are 11 hospitals that has been implementing the PATH Project.

Keywords: PATH, hospital, performance, productivity, quality
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GIRIS

Bir sistemin ne kadar iyi oldugunun o6l¢limii, orgiitsel aragtirmacilardan
sistem yoneticilerine kadar genis yelpazede insanlarin ilgisini ¢eken bir
konudur (Connolly ve Deutsch, 1980:35). Avrupa ve diinya ¢apinda,
hastane performans degerlendirmesi ortak bir konu haline gelmektedir.
Kamu sektoriinlin yani sira, sivil toplum kuruluslarinin ve 6zel sektoriin

hastane performans degerlendirmesinde kullanilan genis bir strateji yel-
pazesi vardir (Groene vd., 2008a:155).

Bu calismada performans ve performans degerlendirme kavramlar1 ve
yontemleri genel olarak ele alindiktan sonra hastanelerde uygulanan
performans degerlendirme yontemlerinden bahsedilecek ve bu yontem-
lerden birisi olan ve Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) Avrupa Bolge Ofisi
tarafindan gelistirilen PATH (Performans Assessment Framework For
The Hospitals) yonteminin gelisim ve uygulanma siireci ayrintili olarak
incelenecektir. PATH uygulamasinin diger uluslararasi hastane perfor-
mans degerlendirme projeleriyle karsilastirilmasi yapildiktan sonra son
boliimde ise lilkemizde PATH kapsaminda yapilan ¢alismalar ve gelinen
son durum irdelenecektir.

I- PERFORMANS VE PERFORMANS DEGERLENDIRME
KAVRAMLARI

A- Performans Nedir?

Performans kavraminin sanattan spora, tiptan sosyal bilimlere kadar ¢cok
farkli disiplinlerde birbirinden farklilagan tanimlarina rastlamak miim-
kiindiir. Farkli disiplinlerde birbirinden farklilasan tanimlamalarin yanin-
da ayn disiplin icerisinde de birbirinden farkli performans tanimlama-
larma rastlanilmaktadir. Tanimlama probleminin bir pargasinda bir¢ok
kisinin bir sistemin performanst hakkinda yorum yapmak i¢in kendisini
yeterli gérmesi ve her birinin farkli boyutlarda sistem performansini de-
gerlendirmesinin oldugu sdylenebilir (Connoly ve Deutsch, 1980:40).

Performans, bir isi yapan bir bireyin, bir grubun ya da bir 6rgiitiin, o isle
amaglanan hedefe yonelik olarak neye ulasabildigini, neyi saglayabildi-
gini nitel ve nicel olarak belirten bir kavramdir (Benligiray, 2004:141).
Kisaca ‘bir isin yerine getirilis diizeyi’ (Ates, 2007:2) ya da bir isin, hiz-
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metin ya da malin yerine getirilmesi’ (Cevik, 2007:25) olarak ifade edile-
bilir. Genel anlamda ise amach ya da planlanmis bir etkinlik sonucunda
elde edileni, nicel ya da nitel olarak belirleyen bir kavramdir (Tengili-
moglu vd., 2012:384). Bununla birlikte iistiin performansin ise basari ile
es anlamli oldugu ifade edilmektedir (Bingol, 2006:321).

B- Performans Degerlendirme

Performans degerlendirme alani, kontrol faaliyetlerinde kritik bir bag-
lant1 noktasini temsil eder (Ferreira ve Otley, 2009:272). Performans de-
gerleme isgoéren, grup, birimsel, kurumsal ve hatta sistem bazinda da
degerlendirilmektedir.

Isgéren performans degerlemesi, kurumda gorevi ne olursa olsun bireyle-
rin ¢alismalarinin, etkinliklerinin, eksikliklerinin, yeterliliklerinin, fazlalik-
larinin, yetersizliklerinin bir biitiin olarak tiim yonleriyle gdzden gegiril-
mesidir (Tengilimoglu vd., 2012: 384). Bununla birlikte farkli performans
olgtileri, sistem performansinin farkli boyutlarimi ele almada kullanilabilir,
bu nedenle performans degerleme 6l¢iilerinin tek boyutlu yerine ¢ok bo-
yutlu dl¢iiler oldugu ifade edilebilir (Collony ve Deusch, 1980: 40).

Kurumsal performans 6l¢timii, kurumun 6nceden belirlenen stratejik amag-
lart ve hedefleri dogrultusunda ne kadar ilerleme gosterdiginin, kurumun
giiclii ve zay1f yonlerinin ve kurumun gelecekteki onceliklerinin belirlen-
mesine yardime1 olan bir arag olarak ifade edilebilir (Yenice, 2006:57-58).

Saglik sisteminin performansinin degerlendirilmesi ise, bir saglik siste-
minin temel hedeflerini ne dl¢lide karsiladiginin belirlenmesi ile miim-
kiindiir. Bu hedefler farkli tarihsel izleri, politik, mali ve orgiitsel dnce-
liklerini ve ¢ikar gruplarmin giiciinii yansitmaktadir (Papanicolas vd.,
2008:1). Bununla birlikte gelismis ve gelismekte olan iilkeler saglik sis-
temi performansini dlgerken farkli gostergeleri kullanmaktadir ve analiz
birimlerinin (kurum, bolge, lilke) durumuna gore farkli gostergeler gelis-
tirmektedirler (Kruk ve Freedman, 2008:265).

Saglik sistemi performansmim degerlemesi hedeflerini belirlemekle basla-
maktadir. Saglik sistemi performans gostergeleri nihai amaglarindan ve 6l-
¢lim konularmdan bagimsiz olarak degerlendirilememektedir.
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Tablo 1. Saglik Performans Ol¢iimiiniin Boyutlar:

Olciim Alam

Olciimiin Aciklanmasi

Gosterge Ornekleri

Saglik Niifusu

Niifusun sagligi iizerine toplanan verilerin

Ol¢timii

-Yasam beklentisi

-Saglikli yasam beklentisi
-Kaybedilen yasam yillar
-Onlenebilir &liim

-Sakatliga Ayarlanmig Yagam
Yillar1 (DALY)

Bireysel Saglik

Bireylerin saglik durumunun dlgiilmesi,

Genel Olglimler

bireysel uygulayicilarin verimliliginin

Ol¢iilmesi

Ciktilar tiim niifus ya da gruplar arasindaki -Kisa Form 36 (SF- 36)
6l¢limlere nazaran goreli olabilir. -EQSD
Hastaliga Ozel Olgiimler
Bir takim gostergeler de bazi saglik -Artrit Etkisi Olcegi
durumlarinin siralanmasinda yarar -Parkinson Hastalig1 Anketi
saglayabilir. (PD- 39)
Klinik Kalite Hizmetlerin ve hasta bakiminin 6l¢tiimi Cikt1 Ol¢timii
ve Bakim arzulanan ¢iktilar1 elde edilmesi igin -Saglik durumu
Uygunlugu yapilmaktadir. -Belirli post-operatif 6liim
oranlari
Siireg Olgiimii
-Kan basinci 6l¢iim sikligi
Tedavi goren bireylerin ve saglik -Hasta deneyimi dlgtimleri
sisteminde tedavi gorenlerin olusturdugu | -Hasta memnuniyet dl¢timleri
gevrenin Ol¢iilmesi -Genis Ol¢ekli ¢alismalardan
Saglik Hasta onuru, 6zerkligi, gizliligi, iletisim, | gdstergeler
Sisteminin dikkat, sosyal destek, temel olanaklarn
Duyarliligt kalitesi
Esitlik Saglikta esitlik, saglik bakim hizmetine -Kullanim 6l¢iimleri
erisim, cevap verebilirlik ve finansman -Erigim oranlar1
kapsaminin dl¢timii -Kullanim-ihtiyag oranlari
-Harcama esikleri
Verimlilik Saglik sisteminin, saglik kurumlarinin, -Calisan verimliligi

-Maliyet etkililik 6l¢timleri
(Orn: Tedavi ve miidahaleler
igin)

-Teknik etkililik (Girdi/¢ikt1
6lgtimii)

- Tahsis etkililigi (Maliyet
fayda analizleriyle sagligin
gelistirilmesinin farkl

yollarinin karsilastirilmasi)

Kaynak: Papanicolas vd., 2008: 2.
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Sistemin islevselligini degerlendirmek ve gozlemek ile saglik sistemleri
finansmani, organizasyonu ve politikalar1 konusunda bilgi edinmek igin
hiikiimetler gereglere ihtiya¢ duymaktadirlar. Performans gostergeleri
ayrica saglik alaninda gelismeleri resmi olarak belgelemek isteyen iil-
keler ve saglik sisteminin gelistirilmesi ve reformuna iliskin kanit top-
layan arastirmacilar i¢in 6nemli olarak degerlendirilmektedir (Kruk ve
Freedman, 2008:265). Saglik sistemlerinde kullanilan ¢esitli performans
gostergeleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Toplumun saglik diizeyinin gelistirilmesi amaciyla ilgili olarak perfor-
mans kavrami Sekil 1’de gosterilmistir. Y ekseni sagligi, X ekseni ise
saglik sistemine ayrilan kaynaklar1 gostermektedir. Ust sinir, A ve B nii-
fuslar1 i¢in her saglik harcamasi diizeyinde maksimum ulagilabilir sag-
lik seviyesini gostermektedir. Sekilde de goriilebilecegi gibi performans,
saglik harcamalarinin diizeyiyle iliskilidir (Murray ve Frenk, 2012). Or-
negin B bolgesi A bolgesine gore daha fazla kaynak kullanmasina rag-
men yaklagik ayni1 performans diizeyine sahiptir. Bunu ABD’nin saglik
harcamalarinin Finlandiya’ya gore fazla olmasina ragmen saglik sistemi-
nin basarisi agisindan iki tilkenin dogru orantili bir performans gosterme-
mesiyle 6rneklendirebiliriz.

Sekil 1. Performans

Hedeflenen
Basari

y Maximum Ulasilabilir Seviye

X

Saglik Sistemi Kaynaklari Miimkiin Olan Minimum Seviye

Kaynak: http://www.who.int/healthinfo/paper06.pdf
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Ulusal diizeyde; Irlanda, Danimarka, Birlesik Krallik ve Almanya gibi
iilkeler, performans gelistirme ve degerlendirme sistemleri gelistirmisler-
dir. 1997 yilinda Avrupa Konseyi tarafindan, saglik bakanlar1 diizeyinde
calisma yapilmis, saglik hizmetlerinde kalite gelistirme sistemleri ile ilgi-
li gelistirme ve uygulamaya yonelik genel 6nerilerde bulunulmustur. Hiz-
metlerin etkin ve verimli sunulmasi ve uygulamalar konusunda yapilan
bu ¢alismalar, 1999 yilinda Avrupa Komisyonu tarafindan yayimlanmastir.

II- HASTANELERDE PERFORMANS DEGERLENDIRME
KAVRAMI

Bir siire¢ olarak yaklasildiginda performans yonetimi, 6nceden belirlen-
mis olan performans gostergeleri kullanilarak gercgeklestirilen dl¢timler
sonucunda kurumsal amag ve hedeflere ulasma derecesinin tespit edilme-
si, bununla birlikte personel basarisinin ortaya ¢ikarilmasi ve elde edilen
performans sonuclarinin degerlendirilmesi agamalarindan olusmaktadir
(Koseoglu, 2007:44).

Hastane performanst, klinik ya da idari acidan belirlenmis hedefleri basar-
mak olarak tanimlanabilir. Saglik hizmetlerinin amaci daha iyi bir sagliktir.
Hedefler geleneksel hastane fonksiyonlari ile ilgili olabilir ki bunlar; tani,
tedavi, bakim ve rehabilitasyonun yani sira egitim ve arastirmadir.

“Performans” saglik politikasinin temel hedeflerine gore degerlendiril-
mektedir. Bu temel hedefler: Saglik sonuglarinin ve kullanicilara ulasti-
rilabilmesinin en st diizeye ¢ikarilmasi, bu sonuclarin elde edilmesine
bagli olarak maliyetlerin en aza indirilmesi ve tiglincii olarak da hem bek-
lenmeyen katostrofik tibbi hizmet maliyetlerine karst mali koruma hem
de saglik hizmetlerine erisim konusunda hakkaniyet saglanmas1 olarak
stralanabilir (OECD, 2008:50).

Kiiresel diizeyde, 192 Birlesmis Milletler tiyesi iilkeye ait saglik sistemi
performans 6lgiim bulgulari, 2000 yilinda Diinya Saglhk Orgiitii diinya
saglik raporunda Ozetlenmistir. Bu belge saglik sistemlerini gelistirmek
ve degerlendirmek icin dort temel fonksiyonu ortaya koyan cerceve ¢iz-
mektedir (WHO, 2003):

* Finansman

* Kaynaklarin temini
* Hizmet saglama

* Denetim
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Donabedian, saglik hizmetleri kalitesini degerlendirecek kisilerin bunu
nasil yapacaklarina iligkin soruyu, ¢ temel 6l¢iim siniflandirmasini kul-
lanarak cevaplandirmisti: Yapi, siire¢ ve ¢ikt1 6l¢iimii. Donabedian, klinik
bakimin psikososyal ve teknik boyutlarinin degerlendirilmesini tercih et-
mesine ragmen, ayni kategorilerin klinik olmayan performansinda deger-
lendirilmesinde yararli oldugunu diisiinmektedir (Flood vd., 2000:365).
Her gosterge sinifinin finansal yonetim, klinik bakim ve insan kaynakla-
1 yonetimi alanlari i¢in 6rnekleri Tablo 2°de sunulmustur. Genel olarak
performans ol¢iimii ii¢ diizeyde yapilmaktadir. Performans sisteminde
amag saglik sisteminin kalitesinin gelistirilmesidir. Performans kalite ge-
listirmede bir arag olarak kullanilmaktadir.

Tablo 2. Performans Olgiimii Stniflandirmasi Ornegi

Faaliyet Alam
Klinik Bakim Finansal Yonetim iKYy
Etkililik Etkililik Etkililik
-Sertifikali hekim -Finans boliimiindeki -Kayitlt hemsire
ylizdesi yoneticilerin nitelikleri | ve diger saglik
-JHAHO -On kabul kriterinin personelinin tercih
akreditasyonu kullanimi1 edilme yetenekleri
-Dolu pozisyon -Klinik ve mali bilgi -Aktif olarak calisan
Yap1 | sayisi sistemi entegrasyonun hekimlerin sayisal
-Kalite Gelistirme varligi blytkligi
ve Planlama -Ucret ve karmn
Komitesinin varlig rakiplerle
karsilagtirilmasi
-Hizmet i¢i egitimin
kalitesi
Etkililik Etkililik Etkililik
-Ilag hatalarmin -Alacak hesaplarindaki | -Sikayet
orani giinler -Promosyonlar
-Nozokomiyal -Kodeks ve jenerik -Orgiitsel iklim
Siirec | enfeksiyon orani ilaglarin kullanimi1
-Cerrahi sonrasi yara | -Pazar paylasimi
enfeksiyon orani -Pazar pay1
-Cikarilan normal -Hizmet anlagsmalarinin
doku orant biiyikligii
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-Hastalarin iglevsel
saglik durumlar

icin yapilan bolgesel,
federal ve yerel
burslarin biytkligi
-Tahvil degerlendirmesi

Verimlilik Verimlilik Verimlilik
-Toplam hasta giin -Tahsilatin tam -Personelin yoneticilere
sayisinin tam giin zamanli ¢aligan finans orani
calisan hemsire personeline orani
sayisina orant -Toplam kabullerin tam
-Toplam hasta zamanl ¢aligsan finans
giriginin tam giin personeline orani
calisan personel -Yeni sermayenin
sayisina orant kaynak gelistirme
Siire¢ | -Hekim personeline orani
muayenelerinin
tam giin galisan
hekimlere orani
Etkinlik Etkinlik
Etkinlik -Tahsilat basina maliyet | -Ise alim maliyeti
-Hasta bagina -Bor¢/6zsermaye orani
ortalama maliyet
-Hasta girisi basina
ortalama maliyet
Etkililik Etkililik Etkililik
-Hastalik siddetine -Bilangodaki aktiflerin -Devir hizi
uyarlanmis 6liim getirisi -Ise devamsizlik
vakalari -Faaliyet marjlar -Caligan memnuniyeti
Cikt1 | -Hasta memnuniyeti | -Egitim ve arastirma

Kaynak: Flood vd., 2000: 366.

Hastane performansinda toplum sagligi ve hizmetleri, sosyal durum ve is-

tihdam fonksiyonlar1 gibi faktorleri de kapsamasi beklenebilir. Avrupa’da

hastane performansi agisindan bu boyutlar da analiz edilmektedir.

A- Hastane Performans Degerleme Modelleri

Degerlendirme sistemleri, yoneticilerin orgiitlerdeki performans diizey-
lerini gelistirmek ve etkilemeleri adina yapacaklar1 girisimler i¢in sahip
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olduklar1 baslica araglardir (Flood vd., 2000:361). Saglik sektoriinde
Ozellikle de hastaneler goz Oniine alindiginda, kalite iyilestirme ve per-
formans 6l¢iimii i¢in standart bir 6l¢iim yonteminden s6z edilememekte-
dir (Esatoglu, 2007:358).

Hastane performans 6l¢limiinde bes farkli yontem vardir, burada ilk dort
tanesi ele alinacaktir (WHO, 2003):

* Diizenleyici denetimler,

* Hasta deneyimlerine dayanan arastirmalar,

* Bagimsiz kuruluslarca yapilan degerlendirmeler,
* [statistiksel gostergeler,

* I¢ degerlendirmeler.

1- Denetimler

Cogu tilkede, hastanelerin yayinlanan lisans yonetmeliklerine uyup uy-
madigini takip eden miifettigler vardir. Yangin, hijyen, radyasyon, tibbi
cihazlar ve ilaglar, baz iilkelerde enfeksiyon kontrolii ve kan transfiizyo-
nu gibi 6zel fonksiyonlar denetimler kapsamindadir (WHO, 2003).

Denetimler yasal ve seffaf standartlara sahiptir fakat kolayca giincelles-
tirilemezler. Zor da olsa zamaninda giincellenmeleri gerekir. Standartlar,
saglik kurulusunun faaliyetleri ve hasta bakimi i¢in minimum standartlar
icermektedir. Bunlar genellikle klinik siirecleri ve hastane performansini
icermemektedir. Lisanslama denetimleri, 6zellikle 6zel sektérde ve sik-
likla sadece yeni hastaneler i¢in uygulanmaktadir. Yeniden lisanslama
islemi yapilan yerler i¢in, {icreti karsiliginda sertifika minimal denetim
veya denetim yapilmadan da verilebilmektedir.

2- Hasta ve Hasta Yakinlarina Yonelik Anket / Saha Arastirmalar:

Ulusal diizeyde giivenilir anketlerle hasta ve yakinlarindan elde edilen ve-
rilerle hastane performansi dlgiilebilir. Hastane performansi, saglik egiti-
mi, hasta merkezli, konfor, sikayet mekanizmalar1 ve bakimin siirekliligi
gibi konulara daha ¢ok odaklanmaktadir. Bazi hiikiimetler ve hiikiimetler
arasi kuruluslar hastalarin kendi haklar1 konusunda daha bilingli olmalari
icin yollar aramaktadir. Hasta haklarinin korunmas ile ilgili konular1 ka-
nunlastirarak, hastalara duyurmak arayisindadirlar. Dolayisiyla hastala-
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rin saglik hizmetleri deneyimleri ile hastalarin ve ailelerinin algiladiklari
saglik hizmetleri konularinda yapilan anketler degerlendirilmektedir.

Baz iilkelerde (Fransa ve Ingiltere dahil olmak iizere), cogu akreditas-
yon kurumlarinin programlar1 kapsaminda, hastalarin algiladiklar saglik
hizmeti i¢in sistematik degerlendirmeler yapilmaktadir. Anketler yerel
bir diizeyde olabilecegi gibi, ulusal diizeyde tabakali 6rneklem se¢ilmek
suretiyle uygulanabilmektedir. Nitekim Saglik Bakanliinca iilkemizde
birinci basamak saglik hizmetlerinden memnuniyet arastirmasi 2010 y1-
linda gergeklestirilmistir. Arastirmada 81 ilde 34.472 hastaya anket uygu-
lanmis ve arastirma sonucunda aile hekimligi uygulamasi bulunan illerde
%82,8 ve aile hekimligi uygulamasi bulunmayan illerde %80,1 memnu-
niyet saptanmistir (Saglik Bakanligi, 2010:39).

Ulusal anketler, giivenilir veri elde etmek maksadiyla bagimsiz kurulug-
larla sozlesme yapilarak uygulanmaktadir. Yayinlanan sonuglar, hastane-
lerin kendi performanslarini belirleyici olabilmektedir ya da kullanila-
bilmektedir. Hastalarin ve halkin 6nem verdikleri konularin belirlenmesi
acisindan yapilan bu arastirmalarin avantaji olabilir. Ozellikle standardi-
ze edilmis anketler, deneyim ve memnuniyet 6lgmek i¢in uygun olabil-
mektedir.

Ingiltere’de biitiin hastanelerin her yil kendi yerel anketlerini yaptirma-
lar1 sart kosulmaktadir. Bu anketler ulusal performansin izlenmesi ve
referans olusturulmasi icin standart soru setini icerir. Sonuglar ulusal
performans degerlendirilmesinde kullanilmasi i¢in saglik departmanina
gonderilmektedir. Birlestirilen sonuglar internette yayinlanmaktadir. Ya-
yinlanan sonuglar hastalarin tercihlerini belirlemekte etkili olmaktadir.
Fransa, Yunanistan, Polonya, Isve¢ ve Ingiltere gibi iilkelerdeki hastane-
ler aras1 karsilastirmalarin yerel veya bolgesel seviyede etkili oldugunu
gostermistir (WHO, 2003:7).

3- Bagimsiz Kuruluslarca Yapilan Degerlendirmeler

Bagimsiz kurumlarca yapilan degerlendirmelerin basinda akreditasyon
kurumlarmin yaptig1 degerlendirmeler gelmektedir. Akreditasyon prog-
ramlar1 hastane performansini yaymlanmig organizasyonel (ve artan bir
sekilde kliniksel) siire¢ ve sonuglara uygunluk agisindan dlger. Genellikle
bagimsizdirlar ve diizenlemeden ¢ok organizasyonel gelisimi hedeflerler
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ama ulusal performans 6l¢iim sistemlerine giivenilir veri teminine katki-
da bulunabilirler. Degerlendirme standartlar1 6zellikle saglik hizmeti igin
gelistirilmistir.

Hiikiimet programlar1 hari¢, arastirma sonuglar1 kamuya agik degildir.
Hastanelerin degerlendirilmesinde, dahili 6z degerleme, farkli disiplin-
lerden gelen saglik profesyonellerinin yaptigi harici anketler ve sinirh
say1ida istatistiki gostergeler referans alinmaktadir.

Avrupa’daki ulusal programlar, Saglik Hizmetlerinde Kalite igin Ulusla-
raras1 Birligin (ALPHA) prensiplerine gore standart ve degerlendirme sii-
reclerinin goniillii olarak birlesmesi i¢in prensip anlagmasina varmiglardir.
ALPHA programi standartlar1 temel alan degerlendirme sistemlerini iilke
icinde ve iilkeler arasinda daha giivenilir, gecerli ve uyumlu kilmay1 amag-
lar. Kabul edilen programlarin ¢ogu dahili ve harici degerlendirmeye tabi
tutulmustur; ancak bu degerlendirmelerin ¢ok az1 sentez yapmaya imkan
veren karsilastirmali metotlar1 kullanmistir (WHO, 2003:9).

4- Istatistiksel Gostergeler

Istatistiksel gostergeler performans yonetimi, kalite gelistirilmesi ve ileri
de yapilacak arastirmalar igin fikir verebilir. Istatistikler mutlak mesaj-
lardan ¢ok goreceli mesajlar verirler. Kullanilan tanimlar ve dayandiklari
verilerin kalitesiyle orantili olarak dikkatlice yorumlanmalidirlar. Gos-
tergeler, hastane performansini dahili veya harici olarak degerlemek i¢in
kullanilan araglardir. Onceden belirlenmis hedeflere uygunlugu 6lgmek
icin tasarlanmalidirlar, ancak uygulamada genellikle rutin bi¢imde sagla-
nacak her datay1 baz alacak sekilde secilirler (WHO, 2003:9).

Standardizasyon hastane icindeki olc¢timler i¢in gereklidir ve hastaneler
aras1 karsilastirmalar icin dnemlidir. Istatistiksel gdstergeler performans
Olclimiiniin erisilebilir, olduk¢a ekonomik ve potansiyel olarak standart
yollarin1 gosterir. Ancak kullanimlariyla ilgili birgok uyar1 vardir. Hasta-
ne performansi iizerine ham verinin yorumlanmasi hastanenin kontrolii-
niin disinda birgok sosyal ve ekonomik degiskene dayanir. Ustelik has-
taneler harici hedefleri gerceklestirmek i¢in dahili veri toplama islemini
degistirebilir ve ¢iktilart iyilestirmek i¢in yiiksek riskli bireylere miida-
haleyi reddedebilirler. Birbirinden farkli faaliyetlerin bilesik 6l¢timleri,
0zelligi olan 6gelerin katkilarinin anlagilmasini gii¢ hale getirir.
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DSO Avrupa Bolge Ofisi 2003 yilinda hastanelerin goniillii oto-deger-
lendirme ve digerleriyle karsilagtirma yapabilmeleri i¢in 6 alanda perfor-
mans Ol¢iitlerini belirlemeye baslamistir. Bu 6 performans 6lgiitii asagida
verilmistir (Veillard vd., 489):

* Klinik etkinlik

* Hasta merkezli hizmet

« Uretimde etkinlik

* Giivenlik

* Personelin gelisimini saglamak
* Hesap verebilir yonetim

Hastane performansinin degerlendirilmesine iligskin literatiirde bir¢ok
farkli yontem bulunmaktadir. Bunlardan birisi olan ve son yillarda 6zel-
likle saglik sektoriinde yaygin olarak kullanilan ve Charnes, Cooper ve
Rhodes tarafindan gelistirilen Veri Zarflama Analizi (VZA), tim karar
alma birimlerinin iiretim sinirlart dahilinde, etkin olmayan birimleri re-
ferans kiimelerindeki biitiin diger birimler gibi etkin yapmak i¢in gerekli
olan girdi miktarinin azaltilmasi veya ¢ikti miktarinin artirilmasi gibi ka-
rarlarin alinabilmesine olanak vermektedir (Beylik ve Pekcan, 2012:121).

Bir diger hastane performansini degerlendirmede yaygin olarak kulla-
nilan yontem ise Balanced Score Card’dir (BSC). BSC alan yazininda
dilimize “Dengeli Puan Cetveli” ya da “Kurumsal Karne” olarak ¢evril-
mektedir. BSC yaklasiminda bir kurumun performansi degerlendirilirken
dengede olmas1 gereken finansal, miisteri, operasyonel, 6grenme ve ge-
lisme boyutu olmak iizere dort boyut ele alinmaktadir. Bu boyutlar kisa
ve uzun donemli hedefler arasinda istenen sonuglar ve bu sonuglar1 dogu-
racak etkenler arasinda kat1 ve objektif 6l¢iimlerle daha 1liml1 ve subjektif
Ol¢iimler arasinda bir denge olusturulmasini saglamaktadir.

BSC yonteminin ortaya ¢ikisi, David Norton’un bagkanligini yaptigi
Nolan Norton “Gelecegin Orgiitlerinde performans 6l¢iimii” temali bir
arastirmaya dayanmaktadir. Robert Kaplan ise bu aragtirmada akademik
danigman olarak gorev almistir. Aragtirma sonuglarinin Harvard Business
Review adli akademik dergide yayilanmas: ile de BSC akademik yazina
girmistir. Sonrasinda Kaplan ve Norton 1993 yilinda “Balance Scorecard’1
Uygulama” ve 1996 yilinda “Balace Score Card’1 Stratejik Yonetim Sis-
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temi Olarak Kullanma” adli makalelerini yayinlayarak BSC’nin popiiler
bir stratejik yonetim araci olmasini saglamislardir (Giiner, 2008:250).

Groene vd. (2008b) tarafindan yapilan arastirmada, hastane performan-
sin1 degerlendirme amaciyla diinya genelinde gerceklestirilen projeleri
incelemistir. Bu ¢aligma kapsaminda kullanilan degerlendirme kriterleri
ve agiklamalar1 Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3. Degerlendirme Kriterleri ve Tanimlamalart

Kriter

Aciklama

Hastane Performans

Gosterge projesiyle ele alinan boyutlarin PATH projesinin
6 boyutlu cercevesiyle karsilastirilmasi: Klinik Etkililik,

Degerlendirme L .
Verimlilik, Personel Oryantasyonu, Duyarli Yonetim,
Boyutlar . . o
Giivenlik, Hasta Merkezlilik
. Gostergelerin - tanimt:  “Hasta ¢iktilarina  etki  eden
Bireysel ve Grup e . L
. . yonetisim, yonetim, klinik ve destek islevierinin kalitesinin
Gostergelerinin . ) ] ) ) )
Savist degerlendirme ve izlemesinde kullanilabilecek sayisal bir
y olgiim”
Gostergelerin gelistirilmesi agamasinda bilimsel araglarin
Gstergelerin @113n1m1 (gecerlilik, giivenilirlik, duyarlilik, belirginlik,
Gelisimi pilotuygulama vb.) ve paydaslarin katilim1 (uzman kurullari,
isimi
; kullanici gruplari-saglik profesyonelleri ve hastane yonetim
ekibi- ve hastalar)
Katilim Zorunlu ya da istege bagh

Katihmceilarin Sayisi

Proje kapsaminda katilim gdsteren hastanelerin sayisi

Veri Toplama

Kullanilan veri tiirii (rutin veri, gelecege yonelik veri, anket,
kaliteli veri, ge¢mise yonelik veri vb.)

Kamuoyunu Sonuglar bireylerden elde edilse de tiim kamuoyunun

Aydinlatma aydinlatilmasi

Geri Bildirim Projenin g:.eki'rc.lek bir koordinasyon grubu tarafindan
. uygulanan iletisim araglarinin, sonuglari bireysel hastaneler

Mekanizmasi

ve diger ortaklar, calistay ‘yapisal diyalog’ i¢in yaymasi

Geri Bildirim Siiresi

Veri toplama ve katilimcilara geri bildirim arasinda gegen
zaman

Biitce

Projenin yillik biitgesi

Kaynak: Groene vd., 2008b: 164.
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Tablo 4. Performans Gelistirme Projelerine Genel Bir Bakis (Icerik ve Gelisim)

Qualite Hospitaliere
(Hastane Kalite
Performans Olgiimii ve
Tyilestirme Komisyonu)
Fransa, 2003

Proje Baslangicinin Gostergelerin | Gosterge Gostergelerin Katihm
Tarihi ve Basladig: Boyutlar Sayilan Gelisimi
Ulke
Performance Klinik Etkililik, |17 ¢ekirdek Uzman Kurulu, Istege Baglh
Assessment Tool for Verimlilik, gosterge ve 24 | Nominal Grup
Quality Improvement | Personel ozel gosterge | Teknigi, Kullanici
in Hospitals (PATH), Oryantasyonu, Degerlendirmesi
Hastanelerde Duyarlt (Hastane
Kalite Gelistirme Yonetim, Seviyesinde), Pilot
i¢in Performans Giivenlik, Hasta Uygulama
Degerlendirme Araci, | Merkezlilik
2003
Australian Council on | Klinik Etkililik, |308 gosterge | Uzman Kurulu, Istege Baglh
Healthcare Standards | Giivenlik, ile birlikte 22 | Kullanici Degil
(ACHS), Avustralya Verimlilik baslik Degerlendirmesi,
Saglik Bakim Pilot Uygulama,
Standartlar1 Konseyi Dis Inceleme
Avustralya, 1989
BQS- Klinik Etkililik | Zorunlu Uzman Kurulu, Istege Bagh
Bundesgeschaftsstelle Program: Kullanict Degil
Qualitatssicherung, 169 gosterge | Degerlendirmesi,
Federal Kalite ile birlikte Pilot Uygulama,
Giivencesi 17 baslik. Yontem
Almanya, 2000 Istege Bagli | Dogrulama
Program: 95
gosterge ile
birlikte 14
baslik
Clinical Indicators Klinik Etkililik |64 gosterge Uzman Kurulu, Istege Bagh
Support Team (CIST), ile birlikte 7 | Kullanict Grubu Degil
Klinik Gostergeler Destek baslik
Ekibi iskocya, 2000
COMPAQH, Klinik Etkililik, |43 gosterge Uzman Kurulu, Istege Bagh
Coordination pour Personel ile birlikte 8 | Pilot Uygulama,
la Mesure de la Oryantasyonu, |ulusal 6ncelik | Kullanict
Performance et Hasta Gruplarina Delphi
I’ Amélioration de la Merkezlilik Teknigi
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Joint Commission on | Klinik Etkililik, |36 6zel Uzman Kurullari, |Istege Bagh
Accreditation of Health | Verimlilik, gosterge ile Gortigme, Pilot Degil
Care Organisations Giivenlik, Hasta | birlikte 5 Uygulama
(JCAHO), Saglik Merkezlilik baslik
Kurumlarmin
Akreditasyonu Birlesik
Komisyonu A.B.D.,
1997
Ontario Hospital Verimlilik, 47 gosterge Uzman Kurulu, Istege Bagl
Association (OHA), Duyarli ile birlikte 4 | Goriisme Klinik
Ontario Hastane Birligi | Yonetim, Hasta |baslik (2003) | Ekibinin Katilim1
Kanada, 1997 Merkezlilik
Quality Indicator Klinik Etkililik, |47 gosterge Uzman Kurulu, Istege Bagh
Project (QIP), Kalite Verimlilik, ile birlikte 4 | Pilot Uygulama
Gosterge Projesi Giivenlik, Hasta | baglik
A.B.D., 1984 Merkezlilik
The National Indicator |Klinik Etkililik, |87 gdsterge Uzman Kurulu, Istege Bagh
Project (NIP), Ulusal Verimlilik, ile birlikte 7 | Goriisme (Hem Degil
Gosterge Projesi baslik hasta hem de
Danimarka, 2000 kullanici grupla),
Pilot Uygulama
Hollanda Klinik Etkililik, |39 gosterge Uzman Kurulu, Tip | Istege Bagh
Hastanelerinde Verimlilik, ile birlikte 3 Camiasi, Goriisme, | Degil
Performans Raporlama, | Giivenlik, Hasta | baslik (2004) | Gegerlilik Testi
Hollanda, 2003 Merkezlilik
Birlik Ciktisi, Isvigre, | Klinik Etkililik, | 118 gosterge | Uzman Kurulu Zirih, Bern,
2000 Verimlilik, ile birlikte 19 | Isbirligiyle Solothurn ve
Giivenlik, Hasta | bashik Tip Camiasi Aargau’daki
Merkezlilik, ve Bilimsel Hastanelerde
Duyarli Kuruluslar, Istege Bagh
Ydénetim On-test, Pilot Degil, Diger
Uygulama, Bolgelerde
Degerlendirme Istegse Bagli

Kaynak: Groene vd., 2008: 165-166.

Hastane performansinin degerlendirilmesi Avrupa’da saglik bilimleri ve
hastane yOnetimi alanlarinda yeni bir saha olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Hastane performansinin degerlendirilmesine yonelik projeler incelendi-
ginde 11 ayr proje ile karsilagiimaktadir. Bunlardan 4’ Avrupa dist iil-
kelerde (ACHS, JCAHO, OHA ve QIP) uygulanmakta olan projelerdir.
Diger higbir proje PATH projesinin tiim boyutlarini kapsamamaktaydi.
Bununla birlikte K/inik Etkililik boyutu, Kanada’da uygulanan OHA pro-
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jesi hari¢ diger 9 projede de yer almaktadir (Groene vd.,2008b:164). Bu
kriterlere gore degerlendirilen 11 hastane performans gostergesi projesi
(10 ulusal proje ve PATH) karsilastirmali olarak Tablo 4’de sunulmustur.

IT1I- PATH PROJESI AMACI VE GELISIMi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2000 yilinda yaymnladig1 raporda bir saglik
sisteminin ili¢ genel hedefini tanimlamistir: a) Niifus i¢in iyi bir saglik
diizeyini yakalamak, b) Saglik hizmetlerinin topluma duyarli olmasini
saglamak, c¢) Adil 6deme sistemleri saglamak. Hastanelerin bu amaglarin
gerceklestirilmesinde merkezi bir role sahip oldugu soylenebilir (Veillard
vd., 2005:487).

DSO Avrupa Bélge Ofisi 2003 yilinda 52 iiye devletin yararina hastane
performansinin degerlendirilmesi i¢in daha esnek ve kapsamli bir ¢er-
ceve gelistirmek adma “Hastanelerde Kalite Gelistirme I¢in Performans
Degerlendirme Arac1” (PATH) projesini agikladi (Vallejo vd., 2006:328).
PATH, hastanelerde performansa iligkin veri toplama ve kalite gelisti-
rilmesi i¢in bir i¢ ara¢ olarak tasarlanmistir. PATH projesinin kavramsal
modeli alt1 boyuta (klinik etkinlik, verimlilik, personel oryantasyon, du-
yarli yonetim, giivenlik ve hasta odaklilik) ve 18 performans gostergesine
dayanmaktadir. Model, May1s 2004 ve Subat 2005 tarihleri arasinda veri
toplama ile baglamis ve Subat 2004 ve Agustos 2005 tarihleri arasinda
test edilmistir. Pilot uygulamaya katilan bolge ve iilkeler uygunluk (ko-
laylik) esas alinarak secilmistir (Groene vd., 2008a:156).

PATH projesinin amaci, hastanelerinin kendi performanslarini1 degerlen-
dirirken, kendi ¢iktilarin1 sorgularken ve onlari iyilestirme icin faaliyete
dontistiiriirken destek olmaktir. Bu destek, hastanelerin performans de-
gerlendirme araglar1 saglanarak ve katilimci hastaneler arasinda ag ve
destek saglayarak elde edilmektedir (Veillard vd., 2005:488).

A- PATH Projesinin Gelisimi

PATH projesi baslangicinda literatiir taramasi yapilarak ¢ergeve ve per-
formans boyutlar1 olusturulmustur. Sonrasinda literatiir taramasina dayal
olarak 100 tane hastane performans gostergesi listesi hazirlanmigtir. G6s-
tergeler, nominal grup teknigi araciligiyla uzmanlar tarafindan bir dizi
kritere gore degerlendirilmistir. Gosterge secimi, literatiir incelemesi yo-
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luyla ve 20 iilkede gergeklestirilen anketle toplanan verilere dayanmakta-
dir (Veillard vd., 2005:489).

PATH projesinin gercevesi 4 basamagi igermektedir (WHO, 2007:4):

1- Motive Etmek: Hastane katilimi goniilliidiir. PATH hastaneler igin
tasarlanmistir ve tiim basamaklarinda aktif katilimi1 6ngérmektedir.

2- Ol¢iim: PATH ¢ergevesi gekirdek bir setteki 17 gostergeye dayanmak-
tadir. Fakat tilkeler 6zel bir setteki onerilen ek gostergeleri de secgebilirler.

3- Akla Uygunluk: Veriler iyilestirme i¢in 6nkosuldur. Bununla birlik-
te kendi iclerinde bir son olmay1p, faaliyet i¢in bir baslangi¢c noktasidir.
Gostergelerin degerlendirilmesi, kurumsal performansin referans deger-
lerle karsilagtirilmasi ve performansla ilgili yerel baglamla iliskilendiril-
mesiyle her zaman yerel olarak yapilmalidir.

4- Hareket: PATH projesinin amaci, kalite gelistirme stratejilerine des-
tek saglamaktir ve en nihayetinde kalite gelistirme faaliyetleri lizerinde
etkisi olmalidir.

PATH ¢ercevesinin gelisim siireci, literatiir taramast, uluslararasi uzman-
larla atdlye calismalar1 ve 20 Avrupa lilkesinde yapilan arastirmalar iger-
mektedir. Bat1 ve Orta Avrupa, Avustralya, Giiney Afrika, Kuzey Amerika
gibi 15 farkli iilkeden gelen 31 uzman, diinya genelinde gerceklestirilen 4
calistayda hastane performansi alaninda en degerli tecriibelerini paylas-
tilar. Bu uzmanlar, gegmis doneme ait makaleler ve kendi tecriibelerin-
den toplanan kanitlara dayali bir ¢er¢eve olusturmuslardir (Veillard vd.,
2005:489).

DSO Avrupa Bolge Ofisi PATH Projesi kapsaminda pilot uygulama-
y1 gergeklestirme amaciyla ilk calistayin1 2004 yilinda Ispanya’da dii-
zenlemistir. 6 Avrupa iilkesi (Bel¢ika, Danimarka, Litvanya, Fransa,
Polonya’nin Silesia Bolgesi, Slovakya) ve Avrupa disindan 2 iilke/bolge-
den (Kanada’nin Ontorio ve Giiney Afrika’nin Kwazulu Natal bolgeleri)
bu ilk ¢alistaya katilim olmustur. Bu ¢alistayin hedefleri su sekilde agik-
lanmistir (WHO, 2004a):

- PATH Projesinin hedeflerini ve genel bir ¢er¢evesini katilimcei iilkelerin
temsilcilerine sunmak,
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- Her tlke i¢in stratejik bir plan tasarlamak, roller, sorumluluklar ve faa-
liyet i¢in Oncelikler iizerinde uzlagmak,

- Katilimer tlke/hastanelerdeki PATH etkisini degerlendirmek amaciyla
araclar tasarlamak ve pilot uygulamalar i¢in faaliyet plani ortaya ¢ikarmak,

- Veri kalite kontrol mekanizmasi ve veri toplama mekanizmalarinin tar-
tisilmasi ve tlilkeler arasinda gostergelerin standart tanimlar1 konusunda
uzlagmanin saglanmasi,

- Hastaneler icin gelistirilen egitim materyallerinin gézden gegirilmesi,
sonuglarin raporlanmasinda Dengeli Pano’nun (Balanced Dash Board)
uygunlugunu ve degerleme sonuclarinin uygulama i¢in faaliyete nasil do6-
niistiiriilecegini tartigmak.

Tiim ¢alisma 5 hedef dogrultusunda yapilmistir (Veillard vd., 2005:489):

1- DSO’niin hastane performansi alanindaki uygulamalar1 ve boyutlar
arasindaki dengeleri tanimlayan kapsamli teorik bir model gelistirmek.

2- Uzmanlardan olusan bir komite tarafindan 6n tartismalar1 yapilan si-
nirlt bir gostergeler listesi (100 adet) hazirlamak.

3- Daha once lizerinde mutabakata varilan ve performans boyutlar1 ve
alt boyutlar1 degerlendirilen gostergeler ile birlikte kavramsal bir model
tizerinde sekillenen kapsamli bir operasyonel model olusturmak.

4- Bir biitlin olarak gostergeler setinin yapisal gecerliligi ve igerigini in-
celemek.

5- Hastaneleri veri toplama ve kendi sonuglarini, kalite iyilestirme eyle-
minin degerlendirilmesi i¢in yapilan 6lglimlerden hareketle yorumlamak.

Kavramsal model, analiz ve tartismalarla su sekilde olusturulmustur (Ve-
illard vd., 2005:489):

1- Hastane performansina uygun DSO politikalar:

2- Saglik sistemi performansi ve hastane performanst ile iliskili DSO li-
teraturu

3- Yayinlanan kavramsal performans modelleri
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4- Hastane performans degerlendirme sistemleri alanindaki cesitli ulus-
lararas tecriibelere dayanan yaymlanmis bilgiler. Calistay sirasinda uz-
manlarin elde var olan veri ve bilgilere iliskin tartismalari ile PATH cer-
cevesi esas olarak, hastane performans boyutlar1 tanimlanmstir.

DSO’niin stratejik yonelimleri PATH kavramsal modelinin birbiriyle ilis-
kili 6 boyutunun igerisine dahil edilmektedir. Bu boyutlar Klinik Etkili-
lik, Giivenlik, Hasta Merkezlilik, Duyarli Yonetim, Personel Oryantasyo-
nu ve Verimlilik. iki yatay boyut (Giivenlik ve Hasta Merkezilik) 4 dikey
boyut (Klinik Etkililik, Verimlilik, Calisanlar ve Duyarl1 Yonetim) ile
kesismektedir. Ornegin giivenlik klinik etkililik (hasta giivenligi), verim-
lilik, calisanlar (¢alisan giivenligi), duyarli yonetim (cevresel giivenlik)
ile ilgilidir. PATH projesinin 6 boyutu Sekil 2°de sunulmustur (Veillard
vd., 2005:489).

Sekil 2. Hastane Performanst i¢in Kavramsal PATH Modeli

K A% PO D
1 e er u
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n i S a a
i m on r
k 1 nt 1
i e a 1
E 1 I s
t i y Y
k k 0 0
i n n
n u e
1 t
1 Giivenlik 1
k m
Hasta Merkezlilik

Kaynak: Veillard vd., 2005: 489

Gosterge kriterleri Tablo 5’de agiklandig1 gibi uzmanlar arasindaki uzlag-
ma yoluyla olusturulmustur. Ozellikle 4 ¢aligma grubuna nominal grup
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teknigi kullanilarak her bir bireysel gostergenin skorlar1 sorulmustur ve
1’den 10’a kadar onemi, yarari, gecerliligi, glivenilirligi, ilgisi ve veri
toplama yiikiine dayali olarak siralanmustir.

Tablo 5. Gosterge Secimi icin Kriterler

Asama Kriter Konunun Olgiite Gore Ele Almisi
Yiizeysel Gegerlilik | Gosterge seti potansiyel kullanicilart i¢in
kabul edilebilir midir?
Gostergeler Seti Icerik Gegerliligi Biitiin boyutlar1 gerektigi kadar
kapsamakta midir?
Yapisal Gegerlilik Gostergeler birbirleriyle nasil
iligkilendirilecek?
Gostergeler kullanicilar i¢in 6nemi ve
saglik bakimi kapsaminda ilgisi baglaminda
Onem ve llgisi isleyen yonlerini yansitmakta ndir?
Gostergeler Kullanim Potansiyeli | Hastaneler, eger bir sorun ortaya ¢ikarsa bu
( ve suistimal) ve gostergelere gore hareket edebilir mi?
Uygulama igin
Duyarliligt
Verilerin giivenilirligi (tekrarlanabilirligi)
Giivenilirlik ortaya konmus mudur?
Kullanicilar ve uzmanlar arasinda bu
6l¢iiniin boyut ya da boyutlarla ilgili
Yiizeysel Gegerlilik | oldugunu degerlendirmek gerektigi
konusunda bir uzlasma var midir?
Icerik Gegerliligi Degerlendirilmesi beklenen dlgiit
performans alt boyutlar ile iligkili midir?
Olcme Araclar1 | Baglamsal Gegerlilik | Bu gosterge farkli baglamlarda gecerli
midir?
Bu gdsterge, hastane performansinin ayni
Yapisal Gegerlilik alt boyutlarin1 6lgmede diger gostergelerle
iliskili midir?
Veri Toplama Yiikii | Veri kolay erisilebilir ve ulagilabilir mi?

Kaynak: Veillard vd., 2005: 491
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Asagidaki adimlar gerceklestirilerek gostergeler en son halini almistir
(Veillard vd., 2005:490):

1- Mevcut ulusal/bdlgesel performans degerlendirme sistemleri ve onla-
rin saha uygulamalar1 100 adet olas1 gostergenin listesini olugturmak i¢in
taranmistir. Uzmanlar listeyi ince eleyip sik dokuyarak ve bazi diizenle-
melerin (bazi gdstergeleri ¢ikarma, bazi gostergeler ekleme) yapilmasini
onerdiler.

2- Boyutlar ve alt boyutlar diizgiin bir sekilde tanimlanmamaisti ve gdster-
gelerin bu alanlarda gerektigi gibi tanimlanmasi igin literatiir daha fazla
gdzden gecirilmeliydi.

3- Literatiiriin kapsamli bir incelemesi yapilmustir. On bir segimi gercek-
lestirilen 100 gostergenin mantiksal kullanimi i¢in yayginligi, gecerliligi
ve giivenilirligi, mevcut kullanim kapsami, diger performans gostergeleri
ve potansiyel digsal faktorlerle gosterdikleri iligkilere bakilmistir.

Tablo 6. Performans Boyut ve Alt Boyutlarinin Tanimlanmasi (PATH)

Boyut Alt Boyutlar

Klinik Etkililik -Hizmet siireglerine uyum
-Bakim siireglerinin ¢iktilari
-Bakimin uygunlugu

Verimlilik -Hizmetlerin uygunlugu

-Bakimin ¢iktilariyla iligkili girdiler

-Miimkiin olan en iyi bakimin saglanmasi i¢in mevcut
teknolojinin kullanilmasi

Calisan Oryantasyonu | -Calisma ¢evresi

-Bakis agilariin ve bireysel ihtiyaglarin taninmasi
-Saglig1 destekleyici aktiviteler ve giivenlik inisiyatifleri
-Davranigsal tepkiler, saglik statiisii

Duyarh Yoénetim -Sistem/toplum biitiinlesmesi

-Toplum saglig1 oryantasyonu
Giivenlik -Hasta giivenligi

-Calisan giivenligi
-Cevre giivenligi
Hasta Merkezlilik -Miisteri oryantasyonu

-Hastalara saygi duyma

Kaynak: WHO, 2004b: 5.
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B- PATH Uygulama Siireci

Degerlendirme bolge/iilke diizeyinde PATH koordinatorleri ve hastane
diizeyinde PATH koordinatdrleri olmak tizere iki diizeyde ele alinmistir.
Bolgef/iilke koordinatdrleri tarafindan bildirilen genel zorluk; veri topla-
mak i¢in personel, uzmanlik ve zaman yetersizligi olarak belirtilmis; ay-
rica, katilimin sadece goniilliiliikk esasina gore olmadig1 durumlarda has-
tanelerde rekabet Oncelikleri ve yeniden yapilanmanin projeyi tehlikeye
soktugu belirtilmistir (Groene vd., 2008a:157).

PATH projesinin uygulama siirecinde yasanan ikinci genel sorun ise segilen
arastirma prosediirleri i¢in ICD 10 kodlar1 ve Saglik Girisimleri i¢in Kana-
da Siiflandirmasi (CCI) kodlari, gostergelerin bolgesel uyarlamalarinda
zamaninda saglanamamasi ve yeterince standardize edilememis olmasidir.
Gostergeler tarafindan ele alinan belirli sorunlarin islevsellestirilmelerinin
cok belirsiz ve zor oldugu hissedilmistir (Groene vd., 2008a:157).

DSO tarafindan Avrupa genelinde hastane bilgi dokiimantasyon sistemin-
den saglanan verilerin ulagilabilirligindeki farkliliklarin varligi kabul edi-
lerek “Cekirdek” ve “Uyumlastirilmis” olmak {izere 2 ayr1 gosterge seti
hazirlanmistir. Cekirdek gosterge setinde 48 gosterge igerisinden karar-
lagtirilan 17 gosterge bulunmaktadir. Alt boyutlarina gére siniflandirilmis
cekirdek gosterge seti Tablo 7°de verilmistir.

Gelistirilen diger set olan Uyumlastirilmis Gosterge Seti 47 gosterge ige-
risinden segilen toplam 24 gostergeden olusmaktadir. Uyumlastirilmisg
Gosterge Seti Tablo 8’de verilmistir.

C- PATH Projesinde Performansin Raporlanmasi

Performans raporlar1 PATH projesinin ¢ekirdek ¢iktilarini olusturmak-
tadir. Bu raporlar, hastane yoneticilerine hastanelerinin performansiyla,
esdeger hastanelerin performansini karsilastirabilme ve hastanelerinin
hangi alanlarda diisiik hangi alanlarda yiiksek performans gosterdiklerini
tanimlamalarinda onlar1 desteklemektedir. Performans raporlar1 her bir
gosterge icin hastane performansinin dagilimimi gérmede genel bir bakis
acist kazandirmaktadir. PATH projesinde verilerin isleyisi Sekil 2°de gos-
terilmistir (WHO,2007: 11).
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Tablo 7. PATH Projesi Cekirdek Gdsterge Seti

enfarktiisii, felg,
toplum kokenli
pndmoni, kalca kirigi,
koroner arter bypass,
astim, diyabet)

Klinik Etkililik ve | Verimlilik Personel Duyarh Hasta

Giivenlik Oryantasyonu |Yonetim Merkezlilik
ve Giivenlik

C1. Sezeryanlar C8. Kalis C10. Egitim C15. C17. Hasta

C2. Koruyucu uzunlugu (akut | harcamalart Taburculukta | beklentileri

antibiyotik kullanim1 | miyokard C1l1.1se emzirme

C3. Oliim oranlar1 enfarktiisii, felg, | gelmeme C16. Saghk

(akut miyokard toplum kokenli | C12. Asirt bakiminda

enfarktiisii, felg, pnoémoni, kalga | ¢aligma saatleri | doniisim

toplum kokenli kirig1, koroner C13.1gne

pnomoni, kalga kirig, | arter bypass, yaralanmalari

koroner arter bypass) |astim, diyabet) C14. Personelde

C4. Yeniden kabuller | C9. Ameliyathane | sigara igme

(akut miyokard Kullanim yayginligi

C5. 8 izlem igin
giinlibirlik cerrahi
(katarakt, diz
atroskopisi, kasik
fitig1, kiirtaj, lenf
bezi, safra kesesi,
bademcik, varis
operasyonlar1 ve
gebelik onleyici
amagl tiiplerin
baglanmasi)

C6. Giinliik cerrahi
sonrasi girig

C7. Yogun Bakim
Unitesine doniis

Kaynak: WHO, 2007:8-9
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Tablo 8. PATH Projesi Uyumlastirilmig Gosterge Seti

Klinik Verimlilik Personel Duyarh Yoénetim |Hasta
Etkililik ve Oryantasyonu ve Merkezlilik
Giivenlik Giivenlik

Ul. igne US. Uygunluk | U13. Ucretlerin U18. Taburculuk | U23. Hizmete
zamani degerlendirme |zamaninda 6denme |hazirligimnin erisimde

U2. Felg sonrast | skoru % si denetimi hasta anket
bilgisayarli U9. Antibiyotik/ | U14. Personel U19. Taburculuktan | skoru
tomografi hasta tilkenmigslik sonra gonderilen | U24. Bakim
taramasi maliyetleri arastirmalari mektup % si imkanlarinda
U3. Aspirin U10. Vakaya U15. Risk U20. Geriatrik hasta anket
kullanimiyla | uyarlanmis kalis | degerlendirmesiyle | hastalarda skoru
taburcu olan giin say1s1 (C8) |is tanimi1 % si uygunluk

akut miyokard | U11. Nakit U16. Personel degerlendirme

enfarktiisii akisi/Borg devir orani protokolii skoru

U4. Daha U12. Ortak U17. Tiiriine gére | U21. Giinliik

gelismis risk | hizmetlerin isle ilgili meydana | cerrahi igin

ayarlamasiyla |maliyeti/ hasta |gelen yaralanmalar | bekleme zamani

6liim oranlar1 | giinleri U22. Akut

(C3) miyokart enfarktiis

US. Daha ve akut kalp

geligmis risk yetmezliginde

ayarlamastyla yasam tarzi

yeniden girig
gosterileri (C4)
U6. Kirik ve
felgli hastalar
i¢in basing
iilseri

U7. Hastane
enfeksiyon

oranlar1

danigmanligi

Kaynak: WHO, 2007:8-9
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Sekil 2. PATH Veri Yonetimi

Ulusal
Koordinator

l

Veri
Kayitlart
Verinin DSO Path Performans
Hastane Gegerliligi Isbirligi Raporu
Merkezi
Hastane
Performans Raporu

Kaynak: WHO, 2007:10

Raporlarda olgiilen hastane performansi ge¢cmis yillardaki performans
diizeyi veya hedef performans gostergeleri ile karsilastirilabilir.

IV- PATH PROJESI VE TURKIYE

PATH projesi su an 13 iilkedeki 150’yi agkin hastanede hayata geg¢irilmis-
tir. Ttirkiye, PATH projesinin 2009 y1l1 basindaki fazina Saglik Bakanligi
koordinasyonunda, goniillii ve projede calismaya uygun goriilen 14 6zel,
kamu ve iiniversite hastanesiyle (Izmir Atatiirk EAH, Uludag Universi-
tesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, Istanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve
Cerrahisi EAH, Istanbul Bagcilar EAH, Adana Dogum ve Cocuk Baki-
mevi Hastanesi, Istanbul Bakirkdy Sadi Konuk EAH, Denizli Servergazi
Devlet Hastanesi, Istanbul Fatih Sultan Mehmet EAH, Sakarya Yenikent
Devlet Hastanesi, Mugla Fethiye Devlet Hastanesi, izmir Dr. Ekrem Hay-
ri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi, Istanbul Memorial
Hastanesi, Van Ipekyolu Devlet Hastanesi, Ankara Meslek Hastaliklari
Hastanesi) yer almistir (Saglik Bakanligi, 2012).

Bu 14 goniillii hastanenin yoneticileriyle 2009 yili1 Haziran ayinda yapi-
lan toplantilar sonucunda Tiirkiye’nin projeye hangi gostergelerle dahil
olacagina karar verilmistir. Bu gostergeler (Saglik Bakanligi, 2012):
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* Sezaryen orani

* Kalis siiresi

* Kesici delici alet yaralanmalari

* Calisanlarin sigara i¢gme diizeylerinin belirlenmesi
* Giliniibirlik cerrahi orani

PATH projesi kapsaminda Tiirkiye’de su anda 11 hastane yer almaktadir.
Proje baglangicinda yer alan hastanelerden 5 tanesi (Van Ipekyolu Devlet
Hastanesi, Istanbul Bakirkdy Sadi Konuk EAH, Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Istanbul Bagcilar EAH, Ankara Meslek Hastalikla-
r1 Hastanesi) sonrasinda projeden ayrilmis, Ankara Yenimahalle Devlet
Hastanesi ve Ankara Ozel Giiven Hastanesi projeye dahil olmustur.

SONUC

Giinlimiiz ekonomisinde saglik, en biiyilik harcama kalemlerinden birisini
olusturmaktadir. Nitekim Tirkiye’de 2002 yilinda kamu saglik harcama-
st 10 milyar TL iken 2011 yilsonu itibariyle %91 artarak yaklasik 45 mil-
yar TL’ye ulasmistir (Medimagazin Gazetesi, 2012). Saglik hizmetinin
verildigi hastanelerde sunulan hizmetin kalitesi ve performans diizeyi bu
nedenle 6nem arz etmektedir. DSO Avrupa Bolge Ofisi tarafindan orta-
ya konulan PATH projesi, hastanelerde sunulan saglik hizmetinin gerek
uluslararas1 boyutta esgiidiimlenmesi gerekse hizmet kalitesinin yiiksel-
tilmesini amac¢lamaktadir. Katilimin goniilliiliik esasina dayali oldugu
projede su anda Avrupa’nin 13 iilkesindeki 150’nin {izerinde hastanede
uygulanmaktadir. Heniiz gelisme asamasinda olan PATH projesinin, iler-
leyen yillarla birlikte katilimin artmasiyla veri akisinin seffaflagtirilmasi,
denetimin kolaylastirilmas1 ve godsterge sonucglarin yayinlanmasi so-
nucunda gerek ulusal gerekse uluslararasi boyutta rekabeti gelistirici bir
etki yapaca@1 sdylenebilir. Ulkemizde de PATH projesinde toplanan veri
setinde gerek gosterge sayisinin ve gerekse sisteme dahil olan hastane
sayisinin artirilmasi i¢in ¢alismalarin hizlandirilmasi, kaynaklarin etkin
ve verimli bir sekilde kullaniminin degerlendirilmesi ve nihai amag olan
hizmet kalitesinin gelistirilmesi agisindan biiyiik bir 6nem tagimaktadir.

Hastane performanslari, hangi yontem ile 6l¢iilerse 6l¢iilstin performans
degerleme yapilmadan dnce istenilen sonug alinmak isteniyorsa asagida-
ki konulara dikkat edilmesinde yarar oldugu diisiiniilmektedir:
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-Saglikli ve giincel veri seti olusturulmali. Bunun i¢inde hastaneler icin
tam, dogru ve dakik veri setini temin etmek icin gerekli yatirnm yapil-
mali, verilerin politik, ticari ve finansal nedenler i¢in manipiile edilip
oynanmasinin 6niine gececek onlemler alinmalidir.

-Ulusal ve bolgesel diizeyde kalite dokiimanlarinda, performans 6l¢iim
sistemleri tanimlanmalidir. Paydaslarin degerleri ve katilimi1 performans
yonetimi ile acike¢a belirtilmelidir.

-Hastalar ve geri ddeme kuruluslar1 performans degerleme siirecine belir-
gin bicimde dahil edilmeli, hastane performans 6l¢iim sistemlerinin temel
degerleri, referans standartlar1 ve hedefleri agik ve net olmali, paydaslarla
bu konuda goriis birligi olmalidir.

-Harici degerlemelerin standart, siire¢ ve sonuglar seffaf ve kamuya agik
olmali. Hastaneler i¢in performans verisi hak sahiplerine hangi formatta
verilecegi belirlenmeli. Ancak bunu yaparken de veri korumasi/gizliligi
nasil bagdastirilacak buna dikkatli karar verilmelidir.

-Degerlendirme kriterleri ve yontemleri agisindan kurumlar arasindaki
standardizasyon performans ulusal ve uluslararasi karsilagtirmalar1 yapa-
bilmeye olanak saglamalidir.

-Hastaneler arasinda giivenilmez siralamalar ve karsilastirmalar yapmak
yerine, hastane performansini gelistirmek ve yonetmek yoniinde perfor-
mans Ol¢lim sistemleri tasarlanmalidir.
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