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ÖZET

Hastaneler sağlık sistemlerinin önemli bir parçasıdır. Bütün örgütler gibi hastaneler de belirli amaçları gerçekleştirmek için kurulurlar. Bu amaçlara ne derece ulaşıldığı, performans ölçümü ile belirlenir. Hastaların gittikçe daha kaliteli hizmet talep etmesi, düzenleyici kuruluşların artan baskısı, sağlık hizmetlerinin maliyetinin artması, rekabet ve birtakım etik gerekçeler, hastaneleri performanslarını değerlendirmeye zorlamaktadır.

Literatürün incelenmesi, hastanelerin performans ölçümünde birçok boyut ve göstergenin kullanıldığını göstermektedir. Hastane performansının ölçümüne duyulan ilgi arttıkça, birçok kişi ve kurum bu konuda kendi yaklaşımını geliştirmiştir. Bu makalede, performans ölçümü ile ilgili temel kavramlar açıklanmakta ve hastane performansının ölçümü ile ilgili çeşitli bireysel ve örgütsel yaklaşımlar incelenmektedir.
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ABSTRACT

MEASURING HOSPITAL PERFORMANCE 

Hospitals are an important part of any health care system. Like all other organizations, hospitals are established to achieve specific aims. To what extent these aims are achieved is determined by performance measurement. Increased demand for quality health care by patients, increased pressure by the regulatory bodies, rising cost of health care, competition, and some ethical reasons force hospitals to measure their performance. 

The review of the literature showed that many dimensions and indicators are used in measuring the performance of a hospital. As interest in hospital performance measurement grew, many individuals and organizations developed their own approaches in this area. In this paper, basic concepts related to performance measurement are explained, and various individual and organizational approaches to hospital performance measurement are examined.
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1. HASTANELERDE PERFORMANS ÖLÇÜMÜ

Her işletme belirli amaç ve görevleri gerçekleştirmek için kurulur. İşletme yönetimini üstlenenlerin temel görevi ise örgütün amaçlarını ve görevlerini mümkün olabilecek en iyi ve en başarılı düzeyde gerçekleştirmektir. En iyi ya da en başarılı olanın ne olduğu yönetimin performans anlayışına göre belirlenir. Yönetimlerin varlığı kadar işletmelerin varlığı ve sürekliliği de bu anlayışın geçerliliğine ve doğruluğuna bağlıdır (1). 

Yönetimlerin ve işletmelerin varlığı ve sürekliliği üzerindeki etkisi vurgulanan performans kavramının, literatürde farklı tanımlarla ifade edildiği görülmektedir. Bu tanımlar arasında genel kabul gören tanımda performans, “genel anlamda belirli bir amaç için yapılan planlar doğrultusunda ulaşılan noktayı nicel ve nitel yönleri ile belirleyen bir kavram (19)” olarak ifade edilmektedir. Bu tanımın ışığında, performanstan bahsedebilmek için hedeflenen bir amacın ve bu amaca ulaşmak için standartların olması gerektiği sonucuna varılabilir. Bu doğrultuda performans denilince, amaca yönelik tespit edilmiş standartlara uygun davranışların gösterilmesi ve hedefe yakınlaşma seviyesi anlaşılmalıdır (2).

Günümüzde modern yönetim anlayışı ile yönetilen hemen her örgüt sergilediği performansı görebilme ve bu performansı geliştirebilme amacıyla etkinliklerinin sonucunu ölçme ihtiyacı hissetmektedir. Çünkü ölçüm, bir iyileştirme çalışmasının anahtar parçası durumundadır. “Ölçmedikçe kontrol edilemez, kontrol edilmedikçe yönetilemez” deyişi yönetim biliminin, ölçüm temeline dayanması gerektiğini büyük bir önemle vurgulamaktadır (25). Bu durum sağlık hizmeti sunan örgütlerde de farklı değildir. İnsan sağlığının ve hatta hayatının söz konusu olduğu sağlık kurumları da bilimsel yönetim tekniklerini kullanmak ve doğal olarak performans ölçümü yapmak durumundadır. Esatoğlu (14), sağlık alanındaki örgütlerin performanslarının değerlendirilmesinin nedenini, “sunulan sağlık hizmetlerinin belirlenen amaçlarına ulaşmadaki başarı derecesinin eleştirel ve objektif olarak ölçülmesi” şeklinde ifade etmiş; ayrıca, sağlık hizmetlerindeki yüksek maliyetlerin hastanelerde, performansın standart yöntemlerle ve rutin olarak değerlendirilmesini gerektirdiği konusuna vurgu yapmıştır.

Sağlık hizmetlerinde performans ölçümünü zorunlu kılan sebepler arasında sağlık hizmetlerinin maliyeti, önemle üzerinde durulan konulardan biridir. Kavuncubaşı (20), sağlık alanındaki hizmet maliyetlerinin, dünyanın her yerinde sürekli bir artış gösterdiğini, bu artışın hem kamu hem de özel kesimde sağlık hizmetlerinin maliyetlerini önemli bir ilgi alanı haline getirdiğini ve ilginin doğal sonucu olarak da, sağlık kurumu yönetimlerinin ekonomik alandaki rol ve sorumluluklarını daha fazla bilimsel ilkelere dayalı olarak geliştirme eğilimi gösterdiklerini de belirtmiştir. Bu eğilim beraberinde performans ölçümünü getirmektedir. 

Curtright vd.’ne göre (11); sağlık hizmetlerinde nitel ve nicel olarak artacağı tahmin edilen talebin karşılanması, bu alana ayrılan kaynakların hızla artırılmasının yanı sıra, ayrılan kaynaklardan yararlanma oranının, bu kaynakların etkin kullanımının ve performansının artırılmasını gerekli kılmaktadır. Maliyet konusundaki paradoksa rağmen sağlık endüstrisi, artan kalite talebi ile karşı karşıyadır. Müşterilerin sağlık ihtiyaçları konusunda daha bilgili oldukları ve düzenleyici kuruluşların sağlık hizmetleri süreçlerinin içinde yer aldıkları bir ortamda sağlık işletmeleri, maliyetlerini düşürmek ve çıktıları iyileştirmek zorunluluğu ile yüz yüzedir. Bir yandan sağlık sistemlerinde kalitenin geliştirilmesi, ulaşılırlığının artırılması ve maliyetlerin azaltılması konularında büyük bir baskıyla karşı karşıya olunması, diğer yandan da pazardaki rekabet, sağlık sistemlerinde performansın izlenmesi ve ölçülmesini gerektirir (25).

Tatar da (31), sağlık sektörüne ayrılan kaynakların kullanımını ve kullanım sonuçlarını sorgulayan yaklaşımların, sağlık harcamalarının hızlı artışı ile birlikte önem kazandığını; hem sağlıklı toplum yaratma hem de kaynakların daha iyi kullanımı yönünde artan baskıların, birçok ülkede sağlık sisteminin performansını geliştirmeye yönelik girişimlerin artmasına neden olduğunu belirtmektedir.

Sağlık kurumlarında performans ölçümünü zorunlu kılan maliyetler dışında farklı sebepler de vardır. Aydın (3), sağlık çalışanlarını motive etmek, onların daha verimli işler yapmasını sağlamak ve kaliteli hizmet sunumunu teşvik etmek için de ölçülebilir hizmet tanımlamalarının yapılmasını zorunlu görmekte, performans yönetimi için bu tanımlamaların tartışmaya fırsat vermeyecek şekilde net olarak yapılmış olması gerektiğini ifade etmektedir.

Griffith (17), performans ölçümünü sağlık kuruluşunun rekabet gücü açısından değerlendirmiş ve performans ölçümündeki maharetin iyi yönetilen sağlık kuruluşunun rekabet gücünü artıracağını vurgulamıştır. Çevik (12) ise konuya kamuya bağlı sağlık kuruluşları açısından yaklaşmış ve performans ölçümü özel işletmelerde daha fazla dikkate alınan bir kavram olsa da kamuya bağlı olarak hizmet sunan sağlık kurumlarının da performans ölçümü yapılmasını gerektiren sorumlulukları olduğunu belirtmiştir. Bu sorumlulukların sebebini ise, her türlü kamu hizmetinin halktan toplanan vergilerle finanse edilmesi olarak göstermiş ve dolayısı ile bu kaynakları hizmetleri üretmek ve sunmak için kullanan kamu örgütlerinin ve yöneticilerinin, gereken verimlilik ve etkinlik ölçümü ile sorgulanmaları ve performanslarının ölçülmesi gerektiğini vurgulamıştır.

2. PERFORMANS KAVRAMININ BOYUTLARI
Performans, işletme amaçlarının gerçekleştirebilmesi için gösterilen tüm çabaların değerlendirilmesi ile ölçülür. Değer, bir etkinliğin sonucunda oluşan varlık ya da olgunun anlaşılabilir, anlatılabilir, öznelliği azaltılmış, nesnelliği artırılmış olarak açıklanmasında kullanılan bir ölçüdür. Değerler, ölçüm işlevi sonucunda saptanır ve bu değerlerin her biri bir performans ifadesidir (Örneğin: iyi, kötü, başarılı, başarısız, birinci, 100 ton, % 60 gibi) (1).
Literatürde performans ölçümü ile ilgili olarak; performans boyutu, performans ölçütü, performans göstergesi, indikatör gibi kavramlarla karşılaşılmaktadır. Yazarlardan bazıları kavramları eş anlamlı olarak kullanırken bazılarının ise bu kavramlarla farklı şeyleri ifade ettikleri görülmektedir. Bu çalışmada Akal’ın (1) yaklaşımı temel alınmıştır. Buna göre “performans boyutu” terimi işletme performansının temel bileşenlerini; “performans ölçütü, göstergesi, indikatörü” terimleri performans boyutlarının durumunu belirleyebilmek için kullanılan ölçüm ve formülleri ifade etmektedir. Performans kavramının yedi boyutu ve bu boyutların birbirleri ile ilişkileri Şekil 1’de gösterilmiştir (1).

Şekil 1. Performans Boyutları ve İlişkileri
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Kaynak: Sink, 1985, s.64 (Aktaran: 1, s.16)

Hastanelerde performans ölçümünde de genel olarak şekilde belirtilen boyutların kullanıldığı görülmektedir. Ancak hastaneler için başka boyutların da kullanıldığı gözlenmiştir. Literatürde bu boyutların tanımlanmasındaki karmaşa da dikkat çekicidir. Mesela verimlilik ve etkinlik kavramı farklı şeyleri ifade etmelerine rağmen bu kavramların eş anlamlı cümlelerle ifade edildikleri görülmektedir. Ayrıca bu boyutlardan herhangi birinin tanımı için kurulan cümlelerin içerisinde diğer boyutların kullanıldığı görülmektedir. Örneğin etkililik, etkinlik, verimlilik gibi kavramların kalite kavramı tanımlanırken kullanıldığı görülebilmektedir.  Aşağıda bu boyutlar tek tek ele alınarak açıklanmıştır. Kavram kargaşasını önlemek amacıyla kavramlar İngilizce karşılıkları ile birlikte verilmiştir.

1. Etkililik (effectiveness); bir kuruluşun belirlediği politika, proje ve aldığı önlemlerle, önceden belirlenmiş amaçlara ne ölçüde ulaşıldığı ve ne kadar gerçekleştirildiği anlamına gelmektedir (8). Etkililik ölçümleri işletmelerin gerçekleştirmeyi amaçladıkları ile elde ettikleri arasında yapılan bir karşılaştırmadır. 

Bu ilişki, 

Etkililik =  eq \f(Gerçekleşen Çıktı,Beklenen Çıktı)  
eşitliği ile gösterilebilir
 (1). 

2. Etkinlik (efficiency); bir işletmenin ürün ya da hizmet üretme süreci içinde, üretim süreçlerinden ne düzeyde yararlandığını ya da bu üretim kaynaklarını nasıl kullandığını gösteren bir kavramdır (1)
. Etkinlik, hem sonuçların hem de kaynakların bir arada değerlendirilmesini gerekli kılmaktadır. 

3. Kalite (quality); bir ürün veya hizmetin beklentileri karşılayabilme hatta aşma kabiliyetidir, bir başka bakış açısına göre ise müşteri ve tedarikçinin optimum seviyede mutluluğudur (30). Donabedian, sağlıkta yüksek kaliteli hizmeti “hizmet sürecinin bütün kısımlarındaki beklenen kazançlar ve kayıplar dengesi hesaba katıldıktan sonra, hastanın iyilik halinin kapsamlı bir ölçüsünü en üst düzeye çıkarması beklenen hizmet” olarak tanımlamaktadır (21). Klinik hizmet kalitesi ile tanı ve tedavi için kanıta dayalı doğru kararların verilmesi, uygun ilaç ve iyileştirici malzemelerin kullanılması, bilgili ve becerili sağlık personelinin görev yapması ve altyapı ile birlikte süreçte rol alan bütün girdileri etkili bir hizmete dönüştürecek bir sistemin yani organizasyonun varlığı anlaşılmalıdır (3).

4. Verimlilik (productivity); “üretilen mal ve hizmet miktarı ile bu mal ve hizmet miktarının üretilmesinde kullanılan girdiler arasındaki oran” olarak tanımlanır ve genellikle bu ölçü, çıktı/girdi olarak formüle edilir (23). Verimlilik kavramının sıklıkla etkinlik kavramı ile karıştırıldığı görülmektedir. Aslında etkinlik ve verimlilik arasında açık ve doğrusal bir ilişki vardır. Etkinlik işletmenin mevcut kaynak potansiyeli ile bu potansiyelin kullanılan bölümü arasındaki ilişkiyi irdeler, verimlilik ise sadece kullanılan–tüketilen kaynaklarla elde edilen çıktı arasındaki ilişkiyi yani bu kaynakların üretim gücünü değerlendirir. Etkinlik işletmenin tüm kaynak potansiyelinden mümkün olan en yüksek düzeyde yararlanma olanağını araştırmakta önemli rol oynamaktadır. Verimlilik ise bu olanağa dolaylı olarak dikkat çekmektedir (1).

5. Çalışma Yaşamının Kalitesi; örgüt çalışanlarının ücret, fiziksel çalışma koşulları, örgüt kültürü, liderlik, işbirliği ortamı, iletişim, bağımsızlık, bilgi ve beceri geliştirme, tanınma, takdir, planlama, sorun çözme, karar almaya katılım, gibi çok çeşitli sistem olgularına karşı oluşan davranış biçimlerini ve düşüncelerini açıklayan bir kavramdır. Daha kısa bir deyişle çalışma yaşamının kalitesi ile, çalışanların çalışma yaşamının değişik yönlerine ilişkin düşünce ve davranışları anlatılmak istenir. Çalışanların bu yöndeki davranış ve düşünceleri, işletme performansını önemli düzeyde etkileyen bir etmendir (1).

6. Kârlılık ve Bütçeye Uygunluk; Kâr, toplam hasılattan üretim masrafları çıktıktan sonra kalan farkı ifade eder (13). Kârlılık, en genel anlamıyla belirli bir dönemde elde edilen kârın kullanılan sermayeye oranıdır (18). Bütçeye uygunluk ise, kârlılığın bir performans boyutu olarak kabul edilmediği ya da kâr amacı olmayan ve sadece bir maliyet merkezi olan kamu örgütlerinde kârlılığın yerine performans boyutu olarak kullanılabilmektedir (1).  

7. Yenilik (innovation); kavram olarak üretim sürecinde gerçekleştirilen yenilenmeyi ifade etmektedir. Daha geniş bir tanımla yenilik “bir fikri pazarlanabilir bir ürün ya da hizmete, yeni ya da geliştirilmiş bir imalat ya da dağıtım yöntemine, ya da yeni bir toplumsal hizmet yöntemine dönüştürmeyi” ifade eder (6). Yenilik işletmenin geleceği ve performansı açısından oldukça önemlidir. Bu nedenle çağdaş işletme anlayışında performansın bir boyutu olarak kabul edilmiştir. İşletmelerde bu boyutun ne düzeyde gerçekleştiğini araştırmak ve ölçmek zorunlu olmuştur (1).
Örgütsel bir sistem olan işletmeler performanslarını izlemek veya ölçmek istediklerinde yukarıda belirtilen boyutlardan hangilerini ölçeceklerine karar verirler. Bundan sonraki ikinci basamak bu boyutların ne tür göstergelerle (ölçütlerle) ölçüleceğidir. İşletme bu aşamada hangi performans boyutlarının ne tür performans göstergeleri ile ölçüleceğine karar verir. Örneğin hastaneler sunduğu hizmetlerin etkililiğini (performans boyutu), bir performans göstergesi olan “Mortalite Oranı” ile ölçebilir. Ya da hastaya sunulan hizmetin kalitesini (performans boyutu) düzenli olarak takip ettiği “Hasta Şikayet Sayısı” performans göstergesi ile ölçebilir.

İşletmeler performans ölçümlerinde yukarıda belirtilen performans boyut ve göstergelerinden hangilerini kullanacaklarına kendileri karar verirler. Her işletme işletmenin özel gereksinimlerine, kullanıcıların amaçlarına, yöneticilerin tercihlerine daha genel bir deyişle ölçüm sisteminin amacına ulaşmasını sağlayacak gösterge ve boyutları geliştirecektir (1). 

Hızlı gelişim ve değişimlerin yaşandığı günümüzde işletmeler birden çok performans boyut ve göstergenin kullanıldığı çeşitli performans ölçüm modellerine yönelmişlerdir. Bu durum sağlık kurumlarında da farklı değildir. Sağlık kurumları ve hastanelerde de performansın değerlendirilmesinde kullanılabilecek birbirinden çok farklı analiz, model ve ölçüm sistemleri geliştirilmiştir (15). Sağlık sektöründe özellikle de hastanelerde kalite iyileştirme ve performans ölçümü için standart bir ölçüm yöntemi kullanılmamaktadır. Literatürdeki çeşitli tanımlayıcı çalışmalar ve özel raporlarda, ölçüm yöntemleri konusunda çeşitlilik olması da bu yargıyı desteklemektedir (14).

3. HASTANELERDE PERFORMANS ÖLÇÜMÜ YAKLAŞIMLARI
Sağlık hizmetlerinde performans göstergelerine dikkat edilmeye başlanması yeni değildir. 1859’da Florence Nightingale bakımın kalitesini ölüm oranı ve hastalık oranı ile ölçmeye çalışmıştır. Bu tarihten sonra sağlık bakım örgütleri sağlık hizmetleri ile ilgili farklı ölçüm kriterleri geliştirmişlerdir. Önceleri sağlık bakım göstergesi sadece hastanın ölmesi veya yaşaması olarak değerlendirilirken daha sonraları hasta memnuniyeti, ameliyathaneye arzulanmayan geri dönüşler, taburcu edildikten sonraki 72 saat içerisinde yeniden kabul gibi göstergelerden bahsedilmeye başlanmıştır (7).

Daha önce belirtildiği gibi çeşitli performans boyut ve göstergelerinden oluşan farklı yaklaşımlar oluşturulmuş ve örgütsel performans bu yaklaşımlarla ölçülmeye başlanmıştır. Bu yaklaşımlardan bir kısmı bazı yazarların kendileri tarafından geliştirilirken diğer bir kısmının ise kurumsal olarak geliştirildiği görülmektedir. Bundan sonraki bölümde hastanelerde kullanılabilecek performans ölçüm yaklaşımlarından dört bireysel yaklaşım ve iki kurumsal yaklaşım incelenecektir.

3.1.  Bireysel Yaklaşımlar

3.1.1. Griffith’in Hastane Performans Ölçüm Yaklaşımı

Griffith (17), işletmelerde sürekli gelişimin, fırsatların gerçekçi ve inandırıcı bir şekilde analizini gerektirdiğini, iyi yönetilen sağlık kurumlarının yöneticilerinin bu analizleri yapabilmek için faaliyetlerin çeşitli boyutları ile ilgili ölçülebilir veri toplama konusuna büyük ağırlık verdiğini ifade etmektedir.

Griffith, sağlık hizmetlerinde performans ölçümü için gerekli bilginin boyutlarını Çizelge 1’de göstermiştir. Bu boyutlar kapsamlı bir performans ölçümü sağlarlar. Bu performans boyutları birbirine bağlı birçok bölümden meydana gelmiş örgütsel sistemin her seviyesindeki performans ölçümleri için uygundur (17).

Griffith’e (17) göre bu altı performans boyutu iyi yönetilirse işletme muhtemelen başarılı olacaktır, bu boyutlardan herhangi birinin göz ardı edilmesi ise organizasyonun başarısızlığına neden olabilir.
Çizelge 1. Sağlık Hizmetleri Performansının Boyutları

	Girdilere Yönelik Boyutlar
	Çıktılara Yönelik Boyutlar

	Talep
	Çıktı/Verimlilik

	     Hizmet (bakım) talebi 
	     Tedaviler 

	     Pazar Payı
	     Sunulan Hizmetler

	     Hizmetin Uygunluğu
	     Verimlilik (Kaynaklar/Tedavi veya Hizmet)


	     Lojistik Hizmetler
	 

	Maliyet/Kaynaklar
	Kalite

	     Fiziksel Sayı
	     Klinik Sonuçlar

	     Maliyetler
	     Süreç Kalitesi

	     Kaynak Durumu
	     Yapısal Kalite

	İnsan Kaynakları
	Müşteri Memnuniyeti

	     Kaynak
	     Hasta Memnuniyeti

	     Memnuniyet
	     Sevk Eden Doktorların Memnuniyeti

	     Eğitim
	     Diğer Müşterilerin Memnuniyeti

	 
	     Erişilebilirlik


Kaynak: (Griffith, 1999, s.188)

Bu boyutlar ve alt boyutları aşağıda kısaca açıklanmıştır (17). Talep boyutu; hizmet talebi, pazar payı, hizmetlerin uygunluğu ve lojistik hizmetler gibi alt boyutlardan oluşmaktadır:

· Hizmet talebi, kısaca sunulan hizmetler için talepte bulunan hasta sayısını ifade eder.

· Pazar payı, organizasyonun hizmet sunduğu alanda toplam talebin yüzde kaçını karşıladığını ifade eden önemli bir performans göstergesi olarak tanımlanmıştır.

· Hizmetin uygunluğu, sunulan hizmetlerin taleplere uygunluğunu ifade eder. Sağlık bakımının amacı yalnızca ve yalnızca uygun hizmet sunmaktır. Uygun talep sayısını belirlemek mutlaka bir değerlendirmeyi veya yargıyı gerektirir. Bu yargı ya daha önce tüm durumları kapsayacak şekilde hazırlanmış ve onaylanmış kurallarla ya da kişisel değerlendirmelerle yapılır. Çok çeşitli yönetim, eğitim ve tanıtım aktiviteleri ile uygun olan talepler en üst sayıya, uygun olmayanlar da en az sayıya indirilmeye çalışılır. Uygun olmayan hizmet talepleri belirlenerek bu durumun önlenmesi için oluşturulacak stratejiler de kullanılabilir.

· Lojistik hizmetler: Programlama (planlama) sistemleri hem talebi hem de bu talebi karşılayacak kaynakları birlikte yönetir. Bu sistemlerin temel katkısı verimlilik üzerinedir. Çok az sağlık hizmeti, hizmeti sunanlar tarafından kontrol edilir; bunların çoğu talebe bağlıdır. Örneğin, görüntüleme bölümü hastaların hizmeti almaları için bekledikleri süreyi en aza indirmek için bir plan geliştirir. Bölüm, acil hastalara öncelik tanınan, acil olmayan hastalar için de en az bekleme süresi sağlayan ve bununla birlikte hizmet sunanların sayısını beklenen talebe göre ayarlayan karmaşık bir plan hazırlamalıdır. Planla ilgili ölçümler kanserli olup mamografi için sıra bekleyen kadın hastalarla, rutin kontrol için sıra bekleyen kadın hastaların gecikmelerini, testi isteyen doktora raporların ulaşmasındaki gecikmeleri, çalışanların (kişi-saat başına muayeneler) ve aletlerin (makina-saat başına muayeneler) verimliliğini ölçmeyi kapsamalıdır.

Kaynaklar, fiziki birimler, maliyetler ve durumu yansıtan çeşitli göstergelerle ölçülür: 

· Fiziki birimler; çalışan saati, belirli malzemeler ve donanımlar gibi kaynak birimleridir. Fiziki miktarlar üretim sürecinin yönetimi için önemlidir. Fiziki birimlere ait ölçümlerin çoğu muhasebe süreçlerinden sağlanır. Örneğin radyoloji teknisyenlerinin kaç saat çalıştığı, kullanılan film sayısı, film stoku gibi.

· Maliyetler, kaynakların ekonomik ölçüleridir. Maliyetler muhasebe süreci tarafından hesaplanır. 

· Kaynakların durumu ölçüleri, bazı süreçler için önemlidir. Örneğin; “stokta kalmayan malzemelerin yüzdesi”, “tarihi geçmiş malzeme yüzdesi” gibi durumları ifade eder.

İnsan kaynakları boyutu; kaynak, memnuniyet, eğitim gibi alt boyutlarla ifade edilmiştir:

· Kaynak, meslek gruplarına ya da çalıştıkları bölümlere göre çalışanların sayılarını ifade eder. 

· Memnuniyet, çalışanların çalışma koşullarının bütün yönleri ile ilgili memnuniyetlerini, 

· Eğitim, çalışanların işle ilgili eğitimlerini ifade eder.

Çıktılar/ ve verimlik boyutu; uygulanan tedavi sayısı, sunulan hizmetler ve verimliği kapsar. Çıktılar karşılanan taleplerdir:
· Tedavi, uygulanan tedavi sayısını,

· Sunulan hizmetler, sunulan hizmet miktarını,

· Verimlilik, çıktılar ile girdiler arasındaki oranı ifade eder.  

Kalite ölçümleri:

· Klinik sonuç ölçümleri, hastanın hizmeti aldıktan sonraki (taburcu olduğunda ya da bir hastalıkla ilgili olarak aldığı tüm hizmetlerin sonucunda) durumunu ifade eder. Hasta ölmüş mü? kalmış mı? ; daha iyi mi olmuş? daha kötü mü? gibi soruların cevapları klinik sonuçları gösterir.

· Süreç kalitesi ölçümleri, kabul edilen klinik uygulamalara uygunluk ölçümleridir. Süreçlerin onaylanmış uygulamalara uygunluğunun ölçümünü ifade eder. 

· Yapısal kalite ölçümleri, mevcut kaynakların kalite durumunu gösteren ölçümlerdir. Örneğin röntgen cihazı radyasyon güvenliği testinden geçiyor mu?, çalışan radyologlar sertifikalı mı? gibi.

Memnuniyet, hizmetten faydalananların sunulan hizmetle ilgili memnuniyetlerini ifade eder:
· Hasta memnuniyeti, bir sonuç ölçüsüdür. 

· Sevk eden doktor memnuniyetinde, sevk eden doktorlar hastaları için vekil durumundadır ve hastanın klinik sonuçları, memnuniyeti ve bakım giderleri ile ilgilenirler. Bu doktorların memnuniyetsizliği kurumun pazar payındaki durumunu değiştirebilir. 

· Diğer müşterilerin memnuniyeti, hasta veya doktor dışındaki müşterilerin memnuniyetini ifade eder. Teknik destek üniteleri bu tür müşterilere örnektir. 

· Erişilebilirlik, talebi karşılayacak kaynakların bulunup bulunmadığını gösterir. Bu ölçüler genellikle talep ve insan kaynakları verisinden geliştirilir. Örneğin; birinci basamak sağlık hizmeti sunan kuruluşlarda görüntüleme imkanları, doğum yapılan kuruluşa 30 dakikada ulaşabilen nüfusun yüzdesi vb.
3.1.2. Flood ve Diğerlerinin Performans Değerlendirme Modeli

Flood vd. (15) hastane performansının nasıl bir yapı içerisinde sınıflandırılarak ölçülmesi gerektiği sorusunu Donabedian’ın sağlık hizmetlerinde tıbbi bakım sürecinin kalitesini değerlendirmek için kullandığı yapı, süreç ve sonuç ölçümü modeline atıfta bulunarak cevaplandırmışlardır. Literatürde performans değerlendirmesi için hizmetin tanımlanmış bu üç yönünün gözlenmesinin ve bunlar hakkında bilgi toplanmasının gerekliliği vurgulanmaktadır (14). Donabedian modelinde tanımlanan bu üç bileşen aşağıdaki şekilde açıklanmaktadır: 

· Yapı, hizmetin hangi koşullar altında sunulduğunu gösterir. Bunlar;
maddi kaynakları (örneğin, binalar ve donanım), insan kaynaklarını (örneğin, profesyonel ve destek personelinin sayısı, çeşitliliği ve nitelikleri) ve örgütsel özellikleri (örneğin, tıbbi personel, ve hemşirelik personelinin organizasyonu, eğitim ve araştırma fonksiyonlarının varlığı, denetim ve performans inceleme şekli, hizmetin ücretini ödeme yöntemlerini) içerir.
· Süreç, sağlık bakım hizmetlerini oluşturan ve sağlık personeli tarafından yerine getirilen teşhis, tedavi, rehabilitasyon, önleme ve hasta eğitimini içerir ve genellikle profesyonel personel tarafından yerine getirilir; fakat bakıma katkıda bulunan diğer kişilerin (özellikle hastalar ve ailelerinin) faaliyetleri de kapsanır (21). Gordon’un (16)  da belirttiği gibi hastanelerde performans iyileştirme insana değil sürece odaklı olmalıdır. İyi tasarlanmış ve geliştirilmiş süreçlerin hasta memnuniyetini artırdığı hatırlanmalıdır. Süreç göstergeleri süreci tıbbi, mali ve kullanım faydası yönüyle inceler (25). 

· Sonuç kavramı, sağlık hizmetinin bireyler ve toplum üzerinde oluşturduğu değişiklikleri tanımlamaktadır. Sonuçları, sağlık statüsündeki değişiklikler, hasta ve ailelerinin öğrendikleri bilgilerinde ve davranışlarında gelecekteki hizmetleri etkileyebilecek değişiklikler ile hastaların ve ailelerinin aldıkları hizmetten ve bunun sonucundan duydukları memnuniyet oluşturmaktadır (21).

Flood vd. (15), Donabedian’ın yapı, süreç ve sonuç modelini, sağlık hizmetleri için son derece önemli üç alan olan klinik bakım, finansal yönetim ve insan kaynakları yönetimi alanları ile kesiştirerek Çizelge 2’deki performans ölçümü sınıflandırma örneğini oluşturmuşlardır.
Çizelge 2. Faaliyet Alanlarına Göre Performans Ölçüsü Örnekleri

	
	FAALİYET ALANI

	
	Klinik Bakım 
	Finansal Yönetim  
	İnsan Kaynakları Yönetimi  

	YAPI
	Etkililik
	· Sertifikalı doktor yüzdesi

· JCAHO akreditasyonu 

· Asistan sayısı

· Kalite iyileştirmeyi planlama komitesinin varlığı   
	· Finans bölümündeki yöneticilerin nitelikleri

· Ön kabul kriterlerinin kullanımı 

· Entegre klinik ve finansal enformasyon sistemlerinin varlığı    
	· İstenen kayıtlı hemşireler ve diğer sağlık profesyonelleri tarafından tercih edilme kabiliyeti

· Aktif çalışan doktorların sayıca büyüklüğü 

· Rakiplere kıyasla maaşlar ve diğer faydalar

· Hizmet içi eğitimin kalitesi      

	SÜREÇ
	Etkililik
	· İlaç hataları hızı

· Nasocomial enfeksiyon hızı

· Cerrahi sonrası yara enfeksiyonu hızı

· Çıkarılan normal doku hızı
	· Tahsilat yapılabilecek hesapların günleri 

· Formular ilaç ve jenerik ilaçların kullanımı

· Pazar payı

· Paylaşılan hizmet anlaşmalarının büyüklüğü 
	· Şikayetler

· Promosyonlar

· Örgüt iklimi 

	
	Verimlilik 
	· Toplam hasta günü sayısının tam gün çalışan hemşirelere oranı  

· Toplam hasta kabullerinin toplam tam gün çalışan personele oranı

· Doktor muayenelerinin toplam tam gün çalışan doktorlara oranı
	· Tahsilatın tam gün çalışan finans personeline oranı

· Toplam yatışların (hasta kabullerin) finansman biriminde tam gün çalışan personele oranı  

· Yeni sermayenin para toplayan personele oranı    
	· Personelin yöneticilere oranı 

	
	Etkinlik
	· Hasta başına ortalama maliyet

· Hasta yatışı başına ortalama maliyet     
	· Tahsilat başına maliyet
· Borç/Özsermaye oranı 

   
	· İşe alım maliyeti 

 

 

	SONUÇ
	Etkililik
	· Hastalık şiddetine göre düzeltilmiş ölüm oranı

· Hasta memnuniyeti

· Hastaların fonksiyonel sağlık durumları

 
	· Aktiflerin karlılığı/getirisi

· İşlem hacmi/karlılığı

· Eğitim ve araştırma için yapılan federal, eyalet veya yerel bağışların büyüklüğü

· Menkul kıymet riski denetlemesi
	· Personel devir oranı

· Devamsızlık

· Personel memnuniyeti




Kaynak: Flood vd., 2000, s. 366  
3.1.3. Bij ve Vissers’ın Sağlık Bakım Süreçleri Performans Ölçüm Modeli

İnceleyeceğimiz diğer bir yaklaşım da Bij ve Vissers’ın sağlık bakım süreçlerinin izlenmesi ve değerlendirilmesi amacıyla geliştirdikleri yaklaşımdır. Bij ve Vissers bu amaç doğrultusunda literatür taraması yapmış ve ikisi genel biri ruh sağlığı hastanesi olmak üzere toplam üç hastanede gözlemsel araştırmada bulunmuşlardır. Bu çalışmalar sonucunda elde ettikleri bilgilere dayalı olarak, “performans göstergeleri çerçevesi” ve bu çerçeveyle ilişkili “ölçüm araçları” geliştirmişlerdir (7). 

Bij ve Vissers ilk olarak yaptıkları literatür taramasına dayalı olarak performans göstergelerini aşağıda belirtilen beş kategoride toplamışlardır (7).

· Süreçlerin koşulları,
· Süreçlerin teknik kalitesi,
· Süreçlerde ilişkisel kalite,
· Bilgi, destekleyici süreçler,
· Üretim kontrolü, süreçlerin lojistik yönetimi.
Bu kategoriler içinde yer alan performans göstergeleri Çizelge 3’te gösterilmiştir.

Çizelge 3. Sağlık Bakım Süreçleri İçin Performans Göstergeleri Çerçevesi

	Koşullar:

 

 

 

 

 

 

 
	Erişilebilirlik

Telefonla ulaşılabilirlik

Çalışma koşulları

İş doyumu

Olanaklar/mahremiyet

Teçhizat

Gelen malzeme

 
	İlişkisel Kalite:

 

 

 

 
	İnsani davranış

Müşterinin sadakati

Değerlendirmeye alınan şikayetler

Sorumluluk

İşbirliği

	
	
	Bilgi:

 

 

 
	Yönetsel bilginin transferi

Tıbbi bilginin transferi

Dosyalar

 

	Teknik Kalite:

 

 

 

 

 
	Profesyonellik

Kalifiye personel

Güvenlik

Etkililik

Tedavi ve inceleme (tetkik) planı

 
	
	

	
	
	Üretim kontrolü:

 

 

 

 
	Erişim süresi

Bekleme süresi

İşlem süresi

Kaynak işgal seviyesi

Kaynak kullanım oranı 


Kaynak: Bij, Vissers, 1999, s.219

Bij ve Vissers yukarıdaki çerçevede yer alan performans göstergeleri için ölçüm araçları geliştirmişlerdir. Bu araçlar Çizelge 4’te gösterilmiştir.
Çizelge 4. Sağlık Bakım Süreç Göstergeleri İle İlgili Ölçüm Araçları

	Gözlem
	Erişilebilirlik
	Anket
	Çalışma koşulları

	(Hasta Paneli)
	Olanaklar
	(Çalışanlar)
	İş doyumu

	 
	Mahremiyet
	 
	Teçhizat (çalışanlar 

	 
	 
	 
	arasında bilgi transferi)

	(Kalite Birimi)
	Gelen Malzeme
	 
	 

	 
	Dosyalar
	(Hastalar)
	İnsani davranış

	 
	 
	 
	Müşterilerin sadakati

	Akran İncelemeleri
	Profesyonellik
	
	Şikayetler

	 
	Çalışanların becerisi
	
	Hastaya bilgi transferi

	 
	Güvenlik
	 
	 

	 
	Tedavi ve araştırma planı
	Kayıt
	Erişim süresi

	 
	Hesaplılık
	(Elle)
	Kaynak işgal seviyesi

	 
	İşbirliği
	
	Kaynak kullanım oranı

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	(Çip ve 
	Bekleme süresi

	 
	 
	bilgisayar ile)
	İşlem süresi

	 
	 
	
	Telefonla ulaşılabilirlik 

	 
	 
	 
	 


Kaynak: Bij ve Vissers, 1999, s. 220    
3.1.4- Balanced Scorecard

Hastanelerde performans ölçümü için kullanılan araçlardan biri de Balanced Scorecard’tır (9). Balanced Scorecard, bir şirketin misyon ve stratejisinin anlaşılabilir performans ölçümleri şekline dönüştürülerek ifade edilmesini ve böylece stratejik ölçüm ve yönetim sistemi için gereken çerçevenin oluşturulmasını sağlayan bir araçtır (24). Balanced Scorecard’ın sağlık hizmetlerinde, stratejik yönetim ve performans ölçüm aracı olarak uygun olduğu ispatlanmıştır (22). 

Balanced Scorecard sistemi, finansal hedeflere ulaşmaya öncelik tanımakla birlikte finansal hedeflerin performansa bağlı yönlerini de göz önünde tutar (24). Balanced Scorecard yönteminde temel olarak işletmenin şimdiki ve gelecekteki performansını saptamaya yönelik dört boyut vardır. Bu boyutlar; finansal durum, müşteriler, şirket içi işlemler, öğrenme ve büyümedir. Şekil 4’te şematize edilen bu dört farklı boyut Balanced Scorecard’ın ana çerçevesini oluşturur (24).

Şekil 2. Balanced Scorecard Yöntemi


[image: image2]
Kaynak: Norton ve Kaplan, 2003, s.9

Pink vd. (27) yukarıdaki şekilde belirtilen Balanced Scorecard’ın dört perspektifini Ontario’daki (Kanada) kamu sağlık kuruluşlarında kullanmak üzere şu şekilde uyarlamıştır (21):

· Finansal perspektif: Finansal performans ve durum,
· Müşteri perspektifi: Hasta memnuniyeti,
· Yenilik ve öğrenme perspektifi: Sistem entegrasyonu ve değişimi,
· İç işletme süreçleri perspektifi: Klinik kullanım ve sonuçlar.

Amerikan sağlık endüstrisinin devlerinden Mayo Clinic de performans yönetimi ve ölçümü konusunda Balanced Scorecard yöntemini tercih etmiştir. Mayo Clinic aşağıdaki anahtar alanlarda kurumsal performansı izlemeye karar vermiştir (11):

· İç ve dış müşteri memnuniyeti,
· İç iş süreçleri; operasyonların etkililiği,
· Hizmet kalitesi,
· Sürekli iyileştirme çabaları,
· Toplumsal sorumluluk ve sosyal taahhütler,
· Finansal performans (25).

Balanced Scorecard, birden fazla performans bileşeninin ölçülmesi ve her bir performans ölçüm sonucuna belirli bir ağırlık verilerek özet bir şekilde raporlanmasına dayanmaktadır (10). Pineno (26), hastanelerde kullanılabilecek performans ölçüm bileşenlerini ve bunların ağırlıklarını gösterdiği çizelgede; finansal uygulanabilirlik, etkinlik, likidite, sermaye, süreç kalitesi, çıktılar, hastane bakımı, hastane ortaklarının sayısı, ev idaresi, bilgi kullanımının yoğunluğu, bakımın koordinasyonu, toplumla ilişkiler, tekrar kabuller, yatış süresi, komplikasyonlar, günlük ameliyatlar, uygulamaların getirisi gibi performans bileşenlerine yer vermiştir.

3.2. Kurumsal Yaklaşımlar

3.2.1. Dünya Sağlık Örgütü Avrupa Ofisi Modeli

Hastane performansı ile ilgili değerlendireceğimiz ilk kurumsal model Dünya Sağlık Örgütünün (DSÖ) performans ölçüm modelidir. DSÖ Avrupa Ofisi, hastanelerin performans ölçümünde kullanabilecekleri ve bu sayede emsal hastanelerle kıyaslama yapabilecekleri bir hastane performans ölçüm modeli oluşturmak üzere 2003 yılında bir dizi çalıştay gerçekleştirmiştir. İlk çalıştayda üzerinde uzlaşma sağlanacak, kapsamlı ve esnek bir hastane performansı ölçüm ve değerlendirme çerçevesi oluşturmak amacıyla, Avrupa ve Güney Amerika’dan uzmanlar hastanelerde performans değerlendirmenin tanımları ile ilgili kavramsal konuları, hastane performans ölçümünün anahtar boyut ve alt boyutlarını ve farklı hastane performansı modellerini tartışmışlardır. Bu çalışma sonucunda uzmanlar hastane, performans ve değerlendirme kavramlarını tanımlamışlar ve aşağıda belirtilen hastane performans ölçümünün 6 boyutu üzerinde uzlaşmışlardır (32):

· Klinik Etkililik,
· Güvenlik,
· Hasta Merkezlilik,
· Etkinlik,
· Personel Oryantasyonu,
· Duyarlı Yönetişim.
Uzmanlar bu boyutların alt boyutları üzerinde de çalışmış ve yayınladıkları raporda bunlar belirtilmiştir. Fakat raporda belirtilen alt boyutların daha sonraki toplantılarda daha detaylı tartışılması gerektiğini belirtmişlerdir (32).

Bu ilk toplantıdan sonra bir dizi toplantı daha yapılmış ve toplantılardan üçüncü ve dördüncü çalıştayın sonunda bir rapor yayınlanmıştır. Bu raporda DSÖ Avrupa Ofisi, hastanelerde performans ölçümü amacıyla oluşturulan, esnek ve kapsamlı olarak nitelendirdiği çerçeveye “Hastanelerde Kalite Geliştirmek için Performans Değerlendirme Araçları” (Performance Assessment Tool for Quality Improvement in Hospitals: PATH) ismini vermiştir (33). Bu raporda performans, boyut, alt boyut ve göstergelerine dair ayrıntılı bilgilere yer verilmiştir. Raporda yayınlanan DSÖ Avrupa Ofisi teorik hastane performansı modeli Şekil 5’te; performans boyut ve alt boyutları Çizelge 5’te görülmektedir.

Şekil 3. DSÖ Avrupa Ofisi Teorik Hastane Performansı Modeli
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Kaynak: WHO, 2004, s.5; WHO, 2007, s.7
Model, dört dikey boyut (klinik etkililik, etkinlik, personel oryantasyonu ve duyarlı yönetişim) ve bunları kesen iki yatay perspektifi (hasta merkezlilik ve güvenlik) içermektedir (34). Bu boyutlardan; 

· Klinik etkililik; hastanenin, mevcut tıbbi bilgi ile uyumlu klinik sonuçlar üretmekteki ve bu sonuçları potansiyel olarak faydalanma ihtimali olan tüm hastalar için sağlamadaki başarısını, 

· Etkinlik; en fazla çıktıyı verimli bir şekilde elde etmek için kaynakların optimal kullanımını, mümkün olan en iyi hizmeti vermek için sağlık teknolojisinin kullanımını ve müdahalelerin uygunluğunu, 

· Personel oryantasyonu; çalışanların işlerini yapabilmek için uygun niteliklere sahip olma, sürekli öğrenme fırsatlarının bulunması, destekleyici bir ortamda çalışma ve işlerinden memnun olma derecesini,

· Duyarlı yönetişim, hastanenin toplumun sağlık ihtiyaçları ile ilgili olma, bakımın sürekliliğini sağlama ve hizmet sunumunda etnik grup, fiziksel, kültürel, sosyal, demografik veya ekonomik özelliklere göre ayrım yapmama derecesini,

· Güvenlik; hastanede, riskleri önlediği ya da azalttığı kanıtlanmış yapı ve süreçlerin kullanılmasını,

· Hasta merkezlilik; hastayı hizmet sunumunun merkezine koymayı ve sağlanan hizmetlerin hasta, hasta yakınları ve hizmet sunucularının ihtiyaç ve beklentileri doğrultusunda değerlendirilmesini ifade eder.
Çizelge 5. Performansın Boyut ve Alt Boyutları

	Boyutlar 
	Alt Boyutlar

	Klinik Etkililik
	· Bakım sürecinin standartlara uygunluğu 

· Bakım sürecinin sonuçları 

· Bakımın uygunluğu    

	Etkinlik
	· Uygunluk 

· Bakımın çıktıları ile ilişkili girdiler 

· Muhtemel en iyi bakım için mevcut teknolojinin kullanımı   

	Personel Oryantasyonu
	· Çalışma ortamı

· Bireysel ihtiyaçların tanınması ve bunlara yönelik bakış açısı

· Sağlık düzeyini yükseltme aktiviteleri ve güvenlik girişimleri 

· Davranışsal tepkiler ve sağlık statüsü 

	Duyarlı Yönetişim
	· Sistem toplum entegrasyonu

· Halk sağlığı oryantasyonu 

	Güvenlik
	· Hasta güvenliği, 

· Personel güvenliği, 

· Çevre güvenliği 

	Hasta Merkezlilik
	· Müşteri oryantasyonu 

· Hastaya saygı 


Kaynak: WHO, 2004, s.5

DSÖ Avrupa Ofisi yaptığı çalışmaları pilot uygulamalarla pekiştirmiş ve 2007 yılında PATH Projesi Avrupa’daki tüm hastanelerin gönüllü olarak katılabilecekleri bir projeye dönüşmüştür. Bu proje ile hastaneler performansları ile ilgili veri toplama, emsal gruplarla karşılaştırma yapabilme ve kalite iyileştirme faaliyetlerini başlatma konusunda desteklenmektedir (34).

Projede performans boyutlarını ölçmede kullanılabilecek performans göstergeleri, (Avrupa’daki hastane bilgi sistemi ve dokümantasyon sistemlerindeki farklılıklar göz önünde bulundurularak) “çekirdek” ve “uyumlaştırılmış” adlarında iki ayrı set halinde sunulmuştur. Hastaneler projeye çekirdek sette yer alan performans göstergeleri ile katılmakta, isterlerse uyumlaştırılmış setin kullanımına da karar verebilmektedirler (34). Çekirdek set Çizelge 6’da, uyumlaştırılmış set de Çizelge 7’de gösterilmiştir.

Çizelge 6. Çekirdek Performans Göstergeleri Seti

	Boyutlar
	Çekirdek (Ç) Performans Göstergeleri

	Klinik Etkililik ve Güvenlik
	Ç1. Sezaryen Ameliyatı

	
	Ç2. Profilaktik Antibiyotik Kullanımı

	
	Ç3. Mortalite

	
	Ç4. Tekrar Yatış

	
	Ç5. Sekiz İzlem İçin Günübirlik Ameliyat (katarakt, diz artroskopi, kasık fıtığı, rahim kürtajı, tonsilektomi/adenoktomi, kolesistektomi, tuplitigasyon, varikoz venlerin kapatılması)   

	
	Ç6. Günübirlik Ameliyattan Sonra Yatış

	
	Ç7. Yoğun Bakıma Geri Dönüş

	Etkinlik
	Ç8. Yatış Süresi

	
	Ç9. Ameliyathane Kullanımı

	Personel Oryantasyonu ve Güvenlik 
	Ç10.Eğitim Harcamaları 

	
	Ç11.İşe Devamsızlık

	
	Ç12.Aşırı Çalışma Saatleri  

	
	Ç13.İğne Yaralanmaları

	
	Ç14. Personelde Sigara İçme Prevalansı 

	Duyarlı Yönetişim
	Ç15.Taburculukta Emzirme Eğitimi Verilmesi

	
	Ç16.Sağlık Hizmetlerinde Süreklilik

	Hasta Merkezlilik
	Ç17.Hasta Beklentileri 


Kaynak: WHO, 2007, s.8-9

Çizelge 7. Uyumlaştırılmış Performans Göstergeleri Seti

	Boyutlar
	Uyumlaştırılmış (U) Performans Göstergeleri

	Klinik Etkililik Ve Güvenlik
	U1. İğne Zamanı 

	
	U2. Felçten Sonra Bilgisayarlı Tomografi Taraması  

	
	U3. Aspirin Kullanımı İle Akut Myokard İnfakrtüs Taburculuğu 

	
	U4. Daha İleri Düzeyde Riske Ayarlanmış Mortalite Göstergeleri

	
	U5. Daha İleri Düzeyde Riske Ayarlanmış Tekrar Yatış Göstergeleri

	
	U6. Kırık ve Felçli Hastalar İçin Bası Ülserleri   

	
	U7. Hastane Kaynaklı Enfeksiyon Oranı 

	Etkinlik
	U8. Uygunluk Değerlendirme Protokolu Skorları  

	
	U9. Antibiyotik/Hasta Maliyetleri  

	
	U10. Vaka Karışımına Ayarlanmış Yatış Süresi Göstergeleri 

	
	U11. Nakit Para Akışı / Borç

	
	U12. Ortak Hizmetlerin Maliyeti/Hasta Günü

	Personel Oryantasyonu ve Güvenlik 
	U13. Zamanında Ödenen Ücretlerin Yüzdesi

	
	U14.Tükenmişlik Araştırmaları

	
	U15. Risk Değerlendirmesi Yapılmış İş Tanımlarının Yüzdesi

	
	U16. Personel Devir Oranı  

	
	U17.Türlerine Göre İşle İlgili Yaralanmalar 

	Duyarlı Yönetişim
	U18.Taburculuk Hazırlığının Denetimi 

	
	U19.Taburculuktan Sonra Gönderilen Mektup Yüzdesi

	
	U20. Geriatrik Hastalarda Uygunluk Değerlendirme Protokolü Skoru  

	
	U21.Günübirlik Ameliyat İçin Bekleme Süresi

	
	U22. Yaşam Stili Danışmanlığı Verilen Akut Mykard Enfarktüs ve Koroner Kalp Hastaları 

	
	

	Hasta Merkezlilik
	U23. Hasta Anketlerinde Bakıma Erişim Skoru 

	
	U24. Hasta Anketlerinde Hizmetten Hoşnutluk Skoru


Kaynak: WHO, 2007, s.8-9

3.2.2.Sağlık Bakanlığı’nın Performans Ölçüm Yaklaşımı

Birçok endüstrileşmiş ülke, performans ölçümü yoluyla sağlık kurumlarının verimliliğini ölçmeyi ve bu verimliliği artırmanın yollarını araştırmaktadır. Türkiye’de de Sağlık Bakanlığı 2005 yılının ikinci yarısında kurumsal performansın ölçülmesini hedefleyen bir yönerge yayınlamıştır. Bu yönerge ile Sağlık Bakanlığı’na bağlı kamu hastanelerinde, kurumsal kaliteyi geliştirmeye yönelik olarak uygulanan yaptırımların bir kısmı uluslararası kabul görmüş hastane kalite ölçütlerini kapsarken, bir kısmı da ülke ihtiyaçlarına göre şekillendirilmiştir (4). Aydın (4), Sağlık Bakanlığının, kurumsal performans ölçümü ve bunun denetimi sürecinde, daha çok sağlık kurumlarının kaliteye yönelik bilinç düzeyinin artırılmasını ve kapasite geliştirilmesini hedeflediğini, yaptırımın kısa ve dönemsel olarak belirli aralarla uygulamaya konduğunu, bu süreçte uygulayıcıların tepki ve uygulama kapasitelerinin gözden geçirildiğini, deneticilerin de bilgi ve kapasite artırımının sağlanmaya çalışıldığını, bu çalışmalar sonunda yönergenin son halinin 2007 yılında uygulanmaya konulduğunu ifade etmektedir. 

Sağlık Bakanlığı 2007 yılında uygulamaya koyduğu “Sağlık Bakanlığı’na Bağlı Sağlık Kurum ve Kuruluşlarında Kaliteyi Geliştirme ve Performans Değerlendirme Yönergesi”nin amacını; sağlık hizmetlerinin iyileştirilmesi, kaliteli ve verimli sağlık hizmet sunumunun sağlanması maksadıyla sağlık kurum ve kuruluşlarının kurumsal performansının ölçülmesine yönelik olarak ölçülebilir ve karşılaştırılabilir performans, kalite ve diğer kriterler ile hizmet sunum şartlarının belirlenmesi ve halkın görüşlerinin bu sürece yansıtılması suretiyle kurumsal performansa katkısı olan personelin teşvik edilmesi olarak açıklamıştır (28). 

Bu yönerge ile hastanelerin dört aylık dönemlerde “Kurumsal Performans Katsayısı”nı belirlemesi ve İl Sağlık Müdürlüklerine raporlaması öngörülmektedir. Kurumsal performans katsayısının hesaplanmasında beş kriter kullanılmaktadır:

1. Muayeneye erişim katsayısı,
2. Hasta ve hasta yakınları memnuniyet anket katsayısı,
3. Kurum altyapı ve süreç değerlendirme ölçütleri katsayısı, 

4. Kurum verimlilik katsayısı, 

5. Kurum hedef katsayısı. 

Aşağıda hesaplanma yöntemleri kısaca açıklanan bu kriterlerin ortalaması kurumsal performans katsayısını oluşturmaktadır.

Muayeneye erişim katsayısı, kurumlarda poliklinik hizmetlerinde aktif olarak kullanılan ve her tabip için ayrı olarak tefriş edilmiş olan oda sayısı ile aktif kullanılan dış ünite sayısı toplamının, tabip sayısına bölünmesi sonucu bulunur (28). Sağlık Bakanlığı bu kriterle, hasta muayenesi için kurumların alt katlarında oluşturulmuş, bütün hastaların önüne yığıldığı ve doktorların sırayla görev aldıkları poliklinik odaları anlayışını ortadan kaldırmak ve bunun yerine doktorun servis, ameliyathane ve laboratuar gibi alanlar dışında vaktini geçireceği, hastasını görebileceği yeterince konforlu tefriş edilmiş doktor odaları anlayışını yerleştirmek istemektedir (4).

Hasta ve hasta yakınları memnuniyet anket katsayısı, hasta memnuniyetinin ölçümü için yatan ve ayaktan hastalara yönelik olarak hazırlanmış iki anket setinin hastalara uygulanması ve değerlendirilmesi sonucu hesaplanan katsayıyı ifade eder. Bu şekilde kamuoyu ve hastaların neye değer verdikleri ile sağlık bakım ve sonuçlarının hastalar ve aileleri tarafından nasıl algılandığı standart olarak ortaya konmaktadır (5).

Kurum altyapı ve süreç değerlendirme ölçütleri katsayısı, hastanenin fiziki, personel, yönetim, cihaz, bilgi işlem altyapısı ve çevre düzenlemesi gibi hususların sorgulandığı bir kontrol listesi ile yapılan değerlendirmenin sonucunda elde edilen bir katsayıdır. Kontrol listesi; hizmete erişim, yönetim, bilgi yönetimi, laboratuarlar, radyoloji, ameliyathane, klinikler, hasta ve çalışan güvenliği, enfeksiyonların kontrolü ve önlenmesi, yoğun bakımlar, diyaliz, tesis yönetimi ve güvenlik, eczaneler, acil servis, mutfak çamaşırhane, arşiv, depolar ve morg başlıkları altında yer alan sorulardan oluşmaktadır (28). 

Kurum verimlilik katsayısı, personel gideri destekleme oranı, personel gideri oranı, yatak doluluk oranı, ortalama kalış günü, yatan hasta oranı gibi performans göstergeleri kullanılarak oluşturulan bir katsayıdır (28).

Kurum hedef katsayısı ise, sezaryen oranı, günlük cerrah başına düşen ameliyat puanı, günlük ameliyat masası başına düşen ortalama ameliyat puanı ve yeni performans takip sistemine veri giriş puanı gibi performans göstergelerinden hesaplanan bir katsayıdır. 

4. SONUÇ
Her kuruluş belirli amaçlara ulaşmak için kurulur. Bu amaçlara ulaşmadaki başarı seviyesi performans olarak ifade edilir. Performansı belirlemek için literatürde performans boyutu, performans göstergesi, performans ölçütü, indikatör gibi birçok kavramın yer aldığı görülmektedir. Performans boyutları, kuruluşun performansının temel bileşenleridir. Bu bileşenlerin durumunu belirleyebilmek için kullanılan ölçüm, formül ve veriler ise performans ölçütü, performans göstergesi, indikatör kavramları ile ifade edilmektedir. 
Hastaneler de belirli amaçları gerçekleştirmek amacıyla kurulurlar. Günümüzde hastaların beklentilerinde meydana gelen farklılıklar, mali zorunluluklar, çalışanların motivasyonuna varolduğu düşünülen etkisi, rekabet koşulları, etik gerekçeler vb. hastanelerde mevcut performansı belirlemeyi ve belirlenen performansın daha yukarılara çıkarılması çabalarını artırmayı zorunlu hale getirmiştir. 

Bu durumda hastanelerde performansın nasıl ölçüleceği sorusu akla gelmektedir. Bu sorunun cevabına yönelik gerek bireysel gerekse kurumsal birçok yaklaşım geliştirilmiştir. Bu makalede, Griffith’in hastane performans ölçüm yaklaşımı, Flood ve diğerlerinin performans değerlendirme modeli, Bij ve Vissers’ın sağlık bakım süreçleri performans ölçüm modeli, Balanced Scorecard ile kurumsal yaklaşımlardan Dünya Sağlık Örgütü Avrupa Ofisi Modeli ve Sağlık Bakanlığı’nın performans ölçüm yaklaşımı incelenmiştir. 
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(( Sıdıka KAYA, Prof. Dr., Hacettepe Üniversitesi İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi Sağlık İdaresi Bölümü Öğretim Üyesi.





� Akal “İşletmelerde Performans Ölçüm ve Denetimi” isimli kitabında konuyu anlattığı yerde bu kavramı “etken” olarak nitelendirmiş, fakat kitabın 367. sayfasının EK-A bölümünde bu kavramın İngilizce karşılığı “effectiveness” olarak gösterilmiştir. Bu çalışmada “effectiveness” kavramı etkililik olarak çevrilmiştir.   


� Akal etkinlik kavramını da “verim ve girdilerden yararlanma” olarak nitelendirmiş, fakat yine kitabın 367. sayfasının EK-A bölümünde bu kavramın İngilizce karşılığı “efficiency” olarak gösterilmiştir. Bu çalışmada “efficiency” kavramı etkinlik olarak çevrilmiştir.   
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BAŞARILI ÖRGÜTSEL SİSTEM PERFORMANSI


Etkililik


1- Doğru olan işleri, doğru biçimde, doğru miktar ve türdeki kaynaklarla gerçekleştirebiliyor muyuz?
(Uzun ve kısa dönem odaklı) 



2- Örgütsel sistemin çıktıları (kalite-miktar) ile bu ürün ve hizmetleri üretebilmek için harcananlar arasındaki ilişki uygun mudur, Yeterli midir, rekabet edebilecek güçte midir? (kısa dönem  odaklı


3- Örgütsel ve yönetsel süreçler çalışma yaşamında kaliteyi ve yenilikçi ortamı yeterli bir düzeye ulaştırmak için destekleyici ve yapıcı mıdır? (Uzun dönem odaklı)


4- Gelirler ve maliyetler arasındaki ilişkiler rekabet gücü yaratıyor mu? (Kısa ve uzun dönem odaklı)


5- Örgütsel sistem için başarılı performansın anlamı nedir? (Kısa ve uzun dönem odaklı
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