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aglik sistemlerinin perfor-

mans degerlendirmesini

tartisirken saglik hizmet

sistemi ile saglik sistemi

kavramlarini  birbirinden

ayirarak kullanmak gerekir.
Saglik hizmet sistemi, genellikle saglik
bakanliklarinin ve yetkilendirilmis cesitli
yapilanmalarin denetimi altinda olan
kamusal ve bireysel saglik hizmetlerin-
den olusmakta iken; saglik sistemi bir
toplumda sagligi dogrudan ya da dolayli
sekilde etkileyebilen her turll yapilan-
malar ve faaliyetlerden olusmaktadir
(1). Saglik hizmet sistemi, bir Ulkede ya
da bolgedeki saglik “sektorti’ne verilen
isimdir. Bu sistem icerisinde saglik
hizmeti sunumunda rolU olan hastane-
ler, muayenehaneler, birinci basamak
orgutleri gibi hizmet sunucularr; saglik
teknolojisi ve ila¢ endustrisi gibi her tarlt
kurum ve kurulus yer alir. Daha kisa bir
deyisle saglik hizmet sistemi, saglikla
ilgili “sunum” cephesine verilen isimdir.
Saglik sistemi ise bireylerin ve toplumun
sagligiile dogrudan ya da dolayl olarak
iliskili olan tim paydaslari, kurum, kurulus
ve sektorleri ifade eder. Ornegin egitim,
tarim drdnleri, gida endustrisi, gevresel
riskler, saglik okur-yazarligi gibi saglk
hizmetinin “talep” cephesini etkileyen ve
ilgilendiren konular da saglik sisteminin
icinde yer alir. insanlar genellikle has-
talandiklari zaman tedavi olabilmek ve
ihtiyaclari aninda her turlti saglik hizme-
tine ulasabilmek arzusunda oldugundan
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onlari ¢ncelikle ilgilendiren konu saglik
hizmetlerini sunan sistemin nasil oldugu
konusudur. Bu nedenle performans de-
gerlendirmesini, saglik hizmet sisteminin
degerlendiriimesi olarak anlamak gerekir.
Oysa saglik politikalar ele alinirken;
saghgin korunmasina, gelistirimesine,
bireylerin ve toplumun iyi olma hallerine
katkida bulunan her tarlt hizmet, Grin ve
politikalarin yani saglik sisteminin dikkate
alinmasi gerekir. Saglik sisteminin perfor-
mansi, saglik hizmetleri disinda pek gok
bileseni de incelemeyi gerektirdiginden
cok kapsamli ve karmasik bir istir. Perfor-
mans kavramini da “basari” kavrami ile
karistirmadan kullanmak gerekir. Saglik
sistemlerinin ve hizmetlerinin basarisi,
saglk duzeyindeki dlzelme, cevap
verebilirlik ve adil finansal katki ile dlcu-
lirken; performans, kullanilan kaynaklara
kiyasla bu basari kriterlerinin ne él¢tde
gerceklestirildiginin gostergesidir. Yani
performans degerlendirmesi, sistemlerin
sadece ciktilar, sonuglar agisindan
degil; sonuglarin girdiler ve surecler
Isiginda degerlendiriimesini gerektirir.
Saglik hizmet sistemlerinin performansini
degerlendirme ¢abalar gok eskilere da-
yanmaktadir. Bu ¢cabalarin ilk akla gelen
nedeni, sistemin insanlarin saghgina
amagclanan katkiyi saglayip saglamadigi
ve bu katkinin yapilan harcamalara deg@ip
degmedigi konusu olmakla birlikte konu
bu kadar basit degildir. Saglik, paydaslari
itibariyla cok genis kesimi dogrudan ya
da dolayli olarak ilgilendiren bir sektérdur.
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Bir cirpida saymak gerekirse, saglik
hizmeti sunan meslek mensuplari, saglik
hizmeti alanlar ve aileleri, saglk kurum
ve kuruluglarinin sahipleri, ilag ve tip tek-
nolojisi Ureticileri-saticilari, politikacilar,
saglik hizmeti yoneticileri, medya gibi
neredeyse toplumun tim kesimlerini
kapsayan bir paydas yelpazesi stz
konusudur. Dogal olarak her paydas
grubunun sunulan saglik hizmetlerine
bakigl ve bu hizmetlerin performansi
konusundaki beklentileri farkli olmakta-
dir. Ornegin, hizmeti alan vatandaslar
acisindan iyi bir sistemin 6zelligi, ihtiyag
duydugu her anda, makul bir bekleme
suresi ile her anlamda erisilebilir ve
bedeli karsllanabilir, kaliteli saglik hizmeti
alabilmektir. Hizmeti sunan kurumya da
kuruluslar acisindan ise, en kaliteli saglik
hizmetinin, en az maliyetle ve sifir hata
ile sunulmasi énem tagsimaktadir. Hizmet
sunumundan sorumlu hekimler igin en
son tibbi bilgilerle uyumlu hizmet sunumu
maliyetin 6nline ge¢cmekte, yoneticiler ve
sigortacilar icin maliyet daha 6n planda
yer almaktadir. Tum sistemin yénetim ve
denetiminden sorumlu olmasi gereken
saglik bakanligi ve burokratlar icin ise su-
nulan hizmetlerin hedeflenen amaglarla,
izlenen politikalarla ne derece uyumiu
oldugu, toplumun saglik dizeyine ne
katkl sagladigi ya da saglayamadigi gibi
konular 6énem tagimaktadir.

Tum paydaslarin sistemden beklen-
tilerinin ayni olmamasi, ayrintilarda



farklilasmasi nedeniyle herkesin Uzerinde
uzlasacagi bir performans degerlendir-
me yonteminin gelistiriimesi gok zordur.
Bu zorlugun bir baska nedeni, saglik
hizmetlerindeki sunum bigimlerinin, tip
teknolojisi uygulamalarinin, toplumdaki
saglik algisi ve hizmet beklentilerinin
hizla degisiyor olmasidir. Performans
degerlendirmesiigin s6z konusu olan ttim
bu gucluklerin isiginda DSO tarafindan
Uzerinde uzlasma saglanmis performans
kriterleri belirleme ¢abalari araliksiz str-
mektedir. Saglik sistemleri ve performans
degerlendirilmesi kavramlarinin kapsamli
sekilde ele alindigi DSO’ntin 2000 vili
raporunda; bir sistemin amacinin in-
sanlari saglikli yapmak oldugu, saglkli
olmanin ise iki boyutunun bulundugu,
bu boyutlardan birisinin “iyilik” digerinin
ise “adalet” oldugu vurgulanmaktadir
(2). lyilik ulagilabilecek en Ust saglik
duzeyine ulasiimasini, adalet ise bireyler
veya gruplar arasindaki saglk duzeyi
farkliliklarinin en aza indiriimis olmasini
ifade etmektedir. Ayni rapora goére
saglik sistemlerinde sistemin iglevleri
ile amagclar arasindaki iliski Sekil 1'de
goruldugu sekilde dzetlenmistir.

Sekilde de gortldugu gibi sistemin ana
islevi hizmet sunumudur. Bunu basarmak
icin kaynak olusturulmasi, finansman
saglanmasi ve hizmetlerin amaca
uygunlugu igin gézetmenlik yapilmasi
gerekmektedir. Saglik hizmeti sunumu-
nun amaglarina ulasip ulagsmadiginin
ya da ne 6lglide ulastiginin anlasiimasi
ise baslica ¢ sonug ile degerlendiril-
mektedir: “Genel saglk durumundaki
duzelme”, “cevap verebilirlik” ve “adil
finansal katki”. Saglik hizmet sistemleri
icin 6zetlenen bu islev-amag iliskisinin
sonraki yillarda hazirlanan daha ayrintili
bir sekli Sekil 2'de goruldugu gibidir.

Baska sektdrlerdeki  performans
degerlendirmelerinde klasik yaklasim
clktilara yogunlagmaktir. Bu aliskanliktan
hareketle saglik hizmet sistemlerinin de

Sekil 1: Saglik Sistemlerinde islev-Amag lligkisi (2)

SISTEMIN iSLEVLERI

Gozetmenlik
(kahyalik)

Kaynak yaratma
(yatim ve egitim] |

Hizmet
—
sunumu

Finansman

(toplama ve dagitma)

AMAGLARI

Cevap verebilirlik

=

Genel saglik

S

durumu

Adil finansal katk:

benzer bir yaklagsimla degerlendiriimesi
aliskanhigr yaygindir. Ancak, saglk sek-
térdnde sistemin iyi islemesi ¢iktilardan
¢ok sUreclere etki ettiginden ve hizmetler
bir buttin olarak énem tasidigindan bu
yaklasim hatali sonu¢ vermektedir.
Saglikla ilgili ciktilarin iyi ya da koétu
clkmasini belirleyen cok sayida ve
birbiriyle iligkili degisken bulunmaktadir.
Bu degiskenlerin dnemli bir kismi saglik
hizmet sisteminin disinda kalan ve kont-
rolt zor degiskenlerdir (sosyoekonomik
kosullar, yasam bicimi ¢zellikleri gibi).
Bu nedenle bir saglik hizmet sisteminin
performansini degerlendirmek icin ¢ok
saylda gostergeyi bir arada kullanmak,
kullanirken de mutlaka gesitli degisken-
lere gore standardize ederek kullanmak,
toplumlar arasi karsilastirmalar bu
sekilde yapmak gerekmektedir. Ne yazik
ki sistemlerin performansini bir ¢irpida
Ozetleyen bir 6lctt bulunmamaktadir.
Ustelik sistemler icerisinde yer alan
kisilerin demografik, sosyal, ekonomik
ozelliklerine baglh olarak kullanilacak
Olcutlerin tlrt ve yorumu da degise-
bilmektedir. Saglik hizmet sistemlerini
degerlendirirken, sistemin yapi taglarini
olusturan konulardaki girdilerin miktari ve

niteligi mutlaka tanimlanmis, belirlenmis
ve uygun olcutlerle dlgilmus olmalidir.
Sekil 2'de 6zetlenen sistem yapi taslarinin
anlamlari su sekilde ézetlenebilir:

Hizmet Sunumu: ihtiyaci olanlara, ihtiyag
duyduklari anda ve bulunduklar yerde,
en az israf ile etkili, glvenli, kaliteli,
kisisel ya da kamusal nitelikteki her tarld
saglk hizmetinin sunulmasi gerekir.
Bunu degerlendirmek icin 10 bin ntfusa
dusen saglik kurulusu sayisi ve dagilimi,
hastane yatak sayisi ve dagilimi, yillik
hekime basvuru sayisi, 6zellikli hizmet
veren saglik kurulusu sayisi ve dagilimi,
gibi gostergelere bakmak gerekir.

Saglik is Giicti: Her turlt kaynak ve olanak
saglandiginda adil, verimli ve Uretken bir
caba ile en iyi sonuglari alabilecek sayi
ve nitelikte saglik is glct bulunmasi her
sistem i¢in zorunludur. Bunun baglica
gosterge drnekleri olarak, 10 bin ndfusa
dusen saglik calisani sayisl, saglik cali-
sanlarinin meslek, uzmanlik, ¢alistigr yer
ve cinsiyetlerine gore dagilimi, saglikla
ilgili mesleki egitim veren kurumlarda 100
bin ndfusa dusen yillik mezun sayisi, gibi
gostergeler sayilabilir.
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Sekil 2: Diinya Saglik Orgiitii Saglik Sistemi Cergevesi (3)

Sistemin Yapi Taglan Amaglar/Sonuclar

Hizmet sunumu
Saglik is gilicii Saglikta diizelme
ve hakkaniyet

Erigim

Enformasyon Kapsayicilik Cevap verebilirlik

|| —

Tibbi Grtin, agi ve  Kalite Sosyal-finansal

teknoloji riskten korunma
Givenlik

Finansman Verimlilik artig

Liderlik/yonetigim

Enformasyon: Her saglik hizmet sis-
teminde; saghgin belirleyicileri, saglik
durumu ve saglik sisteminin performansi
konusunda istenildigi zaman istenilen en-
formasyonu guvenilir sekilde Uretmeye,
analiz etmeye, dagitmaya ve kullanmaya
elverisli bir saglik enformasyon sistemi
bulunmalidir. Enformasyon, kanita dayali
saglik yonetiminin gergeklesebilmesiigin
gerekli olan kararlara destek ve gerekge
saglayan en 6nemli deg@iskendir. Enfor-
masyon olmaksizin gercekei plan ve
programlarin yapilmasl, dogru kararlarin
verilmesi ¢ok zordur.

Tibbi Uriin, Asi ve Teknoloji: lyi bir saglik
sisteminde, kaliteli, gtvenli, etkili, bilimsel
gegerliligi ve maliyet-etkililigi bilinen
tibbi Grunlere, temel ilaclara, asilara,
teknolojiye hakkaniyetli bir sekilde erisim
imkani olmalhdir.

Finansman: lyi bir finansman sistemi,
insanlarin ihtiya¢ duyduklari saglik
hizmetlerini, katastrofik harcamalara
girmeden veya yoksullasmadan alabilme-
lerini saglayabilmek amaciyla yeterli fon
olusturan bir sistemdir. Saglik finansmani
gOsterge ornekleri olarak toplam saglik
harcamasi, genel hUkimet butcesinden
saglik icin harcanan miktarin ylzdesi,
cepten yapilan harcamalarin toplam
saglik harcamalarina orani sayilabilir.

Liderlik/Ydnetisim: Etkili bir 6ngérd, is
birligi ve uzlasma becerileri ile stratejik
politikalar gelistirebilen; her turlt sistem
duzenlemesi ve girisimlerini, hesabini da
verebilecek tarzda yUrUten bir ydnetim
anlayisi demektir. Sunulan hizmetlerin
erisim, kapsayicilik, kalite ve gtvenlik
agisindan ne durumda oldugu énemlidir.
Bu kavramlarin anlamini su sekilde 6zet-
lemek mUmkUndur: Erisim; sistem tara-
findan sunulan hizmetlerden yararlanma
konusunda s¢z konusu olabilecek gesitli
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engellerin ne dlcude kaldirldigini ifade
eder. Bu engeller, saglik hizmetlerinin
sunuldugu kuruluslara olan uzakliktan
kaynaklanan cografi engeller olabilecegi
gibi, hizmetlerin bedelini 6deme gucu
veya saglik glivencesi bulunmamasi
seklinde ekonomik engeller; saglik okur-
yazarhgi, dil ve 6grenim dizeyi dusuk-
ligunden kaynaklanan egitsel engeller;
sunulan hizmetlerin yarar algisi agisindan
anlamli gérdlmemesi, farkli inan¢ ve
beklentiler nedeniyle benimsenmemesi
seklinde ortaya ¢ikan sosyokulturel
engeller de olabilir. Erisimin, sadece
cografi ve ekonomik erisim anlaminda
ele alinmamasi 6nemlidir. Kapsayicilik;
hizmetlerin toplum igerisindeki hangi
gruplar, kimler icin sunuldugunu, yani
hedef gruplarin neler oldugunu ifade
eder. lyi bir saglik hizmet sisteminin, tiim
toplum gruplarini, saglikli olsun ya da
olmasin tim bireyleri, her turlt gelir du-
zeyindeki insanlari kapsamasi beklenir.
Kalite; saglik hizmetlerinde kalite, arzu
edilen sonuglarin, gecerli mesleki bilgi
ile uyumlu sekilde ve uygun bir maliyetle
elde edilmesi seklinde tanimlanmaktadir.
Sunulan hizmetlerin bu anlamda kaliteli
olmasi, tim saglik hizmet sistemlerinin
onemli bir 6zelligi olmalidir. Guvenlik;
hasta ve kisi glvenligi tum saglk hiz-
metleri sirasinda gozetilmesi gereken
en 6nemli konudur. Hipokrat'tan beri
hekimlik geleneginin temelini olusturan
“Once zarar verme” ilkesi saglik hizmet
sistemleri icin de gecerlidir. Verilen
hizmetler bazen yanls olduklari igin,
bazen yetersiz kaldiklari icin bazen de
asiri sunulduklari igin bireylerin sagli-
gina 6limcul zararlar verebilmektedir.
Sistemler bu yonden iyi tasarlanmis ve
iyi denetleniyor olmalidir. Son olarak, bir
saglik hizmet sisteminin amagclarinin ne
Olctide gergeklestigini, hangi sonuclarin
elde edildigini gérmek ve degerlendiri-
lebilmek icin baslica dort konuda 6lgum
yapmak gerekmektedir: Birincisi, genel
saglik dlzeyindeki duzelmeler ve top-
lumdaki dagiimi. ikincisi, genel cevap
verebilirlik dizeyi ve toplumdaki dagilimi.
Uctincust, sosyal-finansal risklerden
korunmanin ne 6lgctide gergeklestigi.
Dorduncusu, verimlilik artist.

Saglik duzeyinde dlzelmeyi gosteren
bebek 6lUm hizi, anne 6lum orani,
dogumda yasam beklentisi gibi gesitli
gostergeler bulunmakla birlikte tim
toplumun saglik duzeyini 6zetleyen en
uygun ol¢ut olarak Saglikli Yasam Bek-
lentisi (Healthy Life Expentancy-HALE)
kullaniimaktadir. Buna gére bir Ulkede
saglikli yasam beklentisi tim toplum
gruplariicin birbirine benzer ise bireyler
farkli yaslarda oldyor olsalar bile saglik
duzeyinin dengeli ve adil dagiima sahip
oldugu anlamina gelmektedir. Saglik
duzeyindeki diuzelmelerin toplumdaki
dagilimmin adil olmasi sistem deger-
lendirmesi agisindan dnemli bir kriterdir.
Bu durumu ifade etmek icin kullanilan

kavram “hakkaniyet” kavramidir. Saglik
duzeyindeki dizelmelerin hakkaniyetliol-
masl i¢in sunulan saglik hizmetlerinin de
hakkaniyetli olmasi gerekir. Hakkaniyet,
esitlikten farkli bir kavram olarak ihtiyaci
olana ihtiyaci 6lgistnde saglik hizmeti
sunulmasi anlamina gelir. Yani esitlik,
herkese ayni tirde ve ayni miktarda
hizmet sunulmasi anlamina gelirken;
hakkaniyet, ihtiyaci olana daha fazla ve
ihtiyaglarina uygun hizmet sunulmasi
anlamini tasir. Hakkaniyet, toplumdaki
saglik yontnden var olan esitsizlikleri
ortadan kaldirma amacini gtider. Saglik
durumu birbirinden farkl yani esit
olmayan bireylere esit saglik hizmeti
sunulmasi kaynaklarin toplum adina dog-
ru kullaniimadigr anlamina gelir. Zaten
saglikli olanlarla saglk yénunden buytk
riskler altinda olanlara benzer kaynaklarla
hizmet sunmak esitsizlikleri artirmaktan
baska ise yaramaz. En kisa tanimla “adil
olma” anlamina gelen hakkaniyet yatay
ve dikey hakkaniyet olarak iki sekilde ele
alinmaktadir: Yatay hakkaniyet, benzer
soruna sahip bireyler icin benzer kay-
naklarla benzer hizmetlerin sunulmasini;
dikey hakkaniyet ise farkli sorunlara sahip
bireyler icin farkli kaynaklar kullanilarak
farkli hizmetler sunulmasini gerektirir (4).
Yukarida deginildigi gibi hakkaniyet ilkesi
sadece kaynak kullanimi, hizmet sunumu
icin degil, saglik duzeyindeki gelismeler
acisindan da gergeklesmis olmalidr.

Cevap verebilirlik, saglikla ilgili intiyaclar
konusuna sistemin nasil cevap verdiginin
OlcUsu degil, tersine, sistemin saglikla
ilgili olmayan konularda toplumun ve
bireylerin beklentileri ile ne dlcude
uyumlu oldugunun bir gostergesidir.
Herhangi bir sorunu nedeniyle saglik
hizmet sistemine basvuran bir bireyin
hizmet strecindeki tim etkilesimlerin
iki boyutu bulunmaktadir. Birincisi,
bireye sunulan saglik hizmetinin tibbi
boyutu, digeri ise bu hizmetin nerede,
hangi kosullarda ve nasil sunuldugu
konusudur. Sunulan hizmetin bilimsel
kanitlar agisindan en dogru ve durumaen
uygun hizmet olmasi, hatasiz sunulmasi,
bireyin “iyi olma” durumu i¢in gerekli,
ancak her zaman yeterli degildir. Hizmeti
sunan kisilerin hizmeti alanla kurduklari
iliskinin niteligi, hizmetin sunuldugu
ortamin rahathgr ve ¢zellikleri de en az
bilimsel dogruluk ve uygunluk kadar
onemlidir. iste bu ozelliklere “cevap
verebilirlik” denilmektedir. Saglik hizmet
sistemlerinin cevap verebilirliginin de,
etkinlik, verimlilik, kalite, memnuniyet gibi
Olgtimesi ve izlenmesi gerekir. Sosyal
ve finansal risklerden korunmanin ne
olcude gergeklestigi bir diger perfor-
mans gostergesidir. Bunun anlami, bir
toplumdaki hane halklarinin yaptiklari
saglik harcamalarinin hastalik risklerine
gore degil de 6deme gliclerine gore da-
giimis olmasi demektir. Finansal katkinin
adil dagilmamasi durumunda hastalik
riski yuksek olan toplum kesimlerinin



Tablo: Saglik sistemlerinde performans degerlendirmesi (8)

olarak ifadesi

Olgtim Alan Olgiim Sekli Ornek Olgitler
Dogumda yagam beklentisi
Saglikli yasam beklentisi

Toplum saghg Toplum saglik diizeyinin 6zet | Kaybedilen yasam yillari

Onlenebilir dlimlilik
DALY 6lgtimleri

Bireysel saglik diizeyinin

Bireysel saQlk | 5761 olarak ifadesi

Jenerik dlcttler

-SF-36, vb.

Hastaliga 6zel dlgiitler
-Artrit etki Slgekleri, vb.

Verilen hizmetlerin hastanin
klinik durumunda beklenen
diizelmeyi ne dlglide
sagladigi

Klinik kalite ve
hizmet uygunlugu

Sonug 6lgitleri

-Saglik durumu dlcditleri

-Post-op yeniden yatis ve ézel 6lim
hizlari

Sireg 6llitleri

-Kan basinci dlgumleri, vb.

Tedavi stirecinde karsilasilan
etkilesimler, sistemin
psikososyal ve fiziksel
ihtiyaglari kargilama durumu

Cevap verebilirlik

Hasta deneyimleri
Hasta memnuniyeti

Saglik hizmetlerinin erigimi,
finansmani ve cevap

Hizmet kullamim 6lgitleri
Hizmete erigim dlgitleri

sunucularin ne derece
verimli oldugu

Hakkaniyet verebilirligi konusunda ihtiyag-kullanim oranlari
ne derece hakkaniyetli Harcama miktarlari
olundugu Ozel saglik dizeyi lgitleri
Uretim verimliligi
Saglik sisteminin, saglik Maliyet-etkinlik lgitleri (6rnek.: midahaleler igin)
Verimlilik kuruluslarinin ve tekil hizmet | Teknik verimlilik dlgttleri (gikti/girdi dlgtleri)

Dagitim verimliligi dlgtleri (“ddemeye isteklilik”
dlctimleri gibi)

aniden ortaya ¢ikabilen yUksek saglik
harcamalari (katastrofik harcamalar)
nedeniyle yoksullasmasi ve tedaviden,
hizmetten mahrum kalmasi s6z konusu
olabilmektedir. DSO ve Dunya Banka-
sinin tanimina gore finansal risklerden
korunmay!i degerlendirmek icin iki kritere
bakmak gerekir: Katastrofik harcamalarin
insidansi ve saglik harcamalarina bagl
yoksullasma insidansi (5). Cepten ya-
pilan saglik harcamalarinin hane halki
butcesinin ylzde 25'ini asmasi ya da
6deme kapasitesinin, yani gida gibi zo-
runlu harcamalar diginda kalan gelirinin
ylzde 40'in1 agsmasi katastrofik harcama
kabul edilmektedir. Bu tur harcamalar
nedeniyle gelir dizeyi yéninden yoksul-
luk sinirnin altina dusen hane halkinin
orani da yoksullasma insidansidir (6).
Daha 6zet bir deyisle, sosyal ve finansal
risklerden korunmayi degerlendirmek
amaclyla “cepten yapilan hane halki sag-
lik harcamalarinin, hane halki gida-disi
harcamalarina orani’na bakmak gerekir.
Eger bu oran tim toplumdaki haneler icin
benzer ise, hanelerin gelir dizeyinden,
saglik risklerinden ve sistemi kullanma
sikliklarindan bagimsiz olarak finansal
adalet saglanmis ve risklerden korunma
gerceklesmis demektir (2).

Verimlilik ve verimlilik artigi, iyi isleyen bir
saglik hizmet sisteminin 6nemli bir per-
formans gostergesidir. Verimlilik, en kisa
tanimla, “bir isin enerji ve zaman israfina
yol agmadan iyi yapilmas!” ya da saglik

hizmetleriicin “en kaliteli hizmetin en disuk
maliyetle verilebilmesi” anlamina gelir.
Ekonomi bilimindeki anlami ise biraz daha
farkli olup “eldeki kaynaklarin alternatif
yollara kiyasla en fazla degeri Uretecek
sekilde kullaniimasi” demektir (7).

Verimliligin, Gretim verimliligi, teknik
verimlilik ve dagitim verimliligi seklinde
farkl agilardan degerlendirilmesi gerekir.
Uretim verimliligi, belirli bir girdi maliyeti
icin en yUksek ciktilarin elde edilmesi
demektir. Teknik verimlilik, belirli bir
¢iktinin dretimi icin teknik acidan ge-
rekli olan girdilerin disinda herhangi bir
girdinin kullaniimamasi anlamina gelir.
Dagitim verimliligi ise, eldeki kaynaklarin
kullanim ve dagitiminin Uretim suregleri ve
ciktilar dikkate alinarak, toplumun timu
acisindan en ¢ok fayday! saglayacak
sekilde yapiimasi demektir. Tim bu de-
gerlendirme kriterleri ve kullanilabilecek
gOsterge drnekleri tabloda 6zetlenmisgtir.
Saglik sistemlerinin performansinin de-
Gerlendirilebilmesi icin DSO tarafindan
gelistirilen bu gerceve ve gostergelerin
disinda ayni amagcla kullanilabilecek bas-
ka modeller de bulunmaktadir. Bunlardan
birisi olan “t¢ld amag” modeline gore bir
saglik sisteminin performansiicin sunlara
bakilmasi 6nerilmektedir (9):

Toplumun saglik durumu: Dogumda
yasam beklentisi, bebek 6lim hizi, anne
6lum orani gibi temel saglik gdstergeleri.

Hasta deneyimleri: Hizmetlere erisim
durumu, Klinik sonuglar ve algilanma
sekli, hastalarin kisisel deneyimleri.

Kisi basina maliyet: Kisi basina disen
maliyet, saglik hizmetlerinin kullanim
durumu.

Dikkat edilirse bu modelin de, DSO sistem
cergevesindeki bilesenlerden olustugu,
fakat kavramlarin daha farkli ifade edildigi
g6rulmektedir. Toplum saglik duzeyi ve
durumu degerlendirilmekte, cevap vere-
bilirlik yerine hasta deneyimleri kavramina
yer veriimekte, finansal riskten korunma
ve verimlilik konusunu degerlendirmek
icin de hizmetlerin kullanimin ve Kisi
basina hizmet maliyetinin incelenmesi
Onerilmektedir. Burada gecgen hasta
deneyimleri kavrami énemlidir. Hasta
deneyimleri (PROMs—Patient-Reported
QOutcome Measures) 6ztinde cevap ve-
rebilirlik ile ayni anlami tasimakla birlikte
son dénemde gok yaygin kabul géren bir
degerlendirme kriteridir. Hatta sistemlerin
degerlendiriimesinden 6te klinik deneysel
arastirma sonuglarinin degerlendirilmesi
icin de degerli oldugu gorilmekte ve rutin
hale gelmektedir. Ozellikle saglikla ilgili
yasam Kalitesinin izlenmesi agisindan
hasta deneyimleri vazgecilmez élgutler
olarak 6Gnem kazanmaktadir.
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