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TOPLAM KALtTE YONETtMl UYGULAMALARININ VE ISO
9000 KALITE GUVENCESlNE SAHtP OLMANIN HASTANE

PERFORMANSINA ETKtLERt: tSTANBUL'DAKt OZEL
HASTANELER UZERtNE BtR ARA§TIRMAi

IMPACT OF TOTAL, QUALITY MANAGEMENT AND ISO 9000
QUALITi' ASSURANCE ON HOSPITAL PERFORMANCE: A

RESEARCH ON PRIVATE HOSPITALS IN ISTANBUL

^.Burak BEKARO6LU'

OZET
Bu (;ali!jmaiJa, Toplam Kalite Yonetimi (JKY) uygutamalaii ile ISO 9000

kalite guvenccsi sistcminin hastane pcrtbrmansina olan ctkileri incelcnmiytir.
istanbul'da tesatiufi se^ilmij 60 ozel hastaneden olujan ornekleme, anket
uygiilanmijur. Hastaneler: (1) "TKY ve ISO 9000 bulunmayan", (2) "TKY
uygiilayan" ve (3) "TKY uygulamalanni ISO 9000 ile belgelendirmisj olan"
olmak iizere 119 kategoriye ayribTujtir. Buna gore: ISO 9000 kalite
giivencesine sahip olmanin ijletme biiyiikliigu ile ilijkili oldu}>;u; TKY ve ISO
9000 kalite giivencesine sahip hastanelerin iist gelir grubunu hcdef aldiklari;
vc soz konusu iki gruptaki hastanclcrin daha yuksek bir performans
sergilediklcri gozlenmijitir. ISO 9000 kalite giivencesine sahip olmak,
hastaneyc onemli ol9iide rckabct avantaji kazandirmakla birlikte, T K \ vc
ISO 9000 kalite giivencesine sahip olma ile faaliyet verimliligi arasinda
anlamh bir ilijki tespit cdilememijtir.

Anahtar Sozcukler: Sagltk hi^iethri, toplam katiteyomtimi, kalite giivmcesi, ISO
9000, hastane petfomiatisi

ABSTRACT

This paper examines the impact of total quality management (T(^M)
practices and ISO 9000 quality assurance certificate on hospital
performance. The study survey was conducted in Istanbul at random
selected sample of 60 private hospitals. The hospitals were categorized as
follows: (1) non-adopters, (2) TQM adopters, and (3) the ones certified their
TQM practices with ISO 9000. The results are: having ISO 9000 certificate
was found related to plant size; both the TQM adopters and the certified
group target high income social class; and those two groups of hospitals also
revealed higher performance. Although ISO 9000 certificate, in particular,
provides competitive advantage to hospitals, operational efficiency, however,
cannot be predicted by either TQM adoption or ISO 9000 certificate.

Keywords: Health care, total quality management, quality assurance, ISO 9000,

hospital performance

1 S02 konusu ^alisima 4-7 Mart 2004, II. Ulusal Saglik Kurulujlan Yonetimi
Kongresi'nde bildiri olarak sunulmujtur.
' Marmara Oniversitesi SagUk Bilimleri Fakiiltesi Saghk Yonetimi Bolumii Ogretim
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GtRt§

Frederick W. Taylor, ortaya koymu? oldugu Bilimsel Yonetim
Yaklajimi (Scientific Management) hakkinda 1912 senesinde Amerikan
Kongresi Temsilciler Meclisi'nde verdigi soylevde, olgunun bir yoniinun de
yiUar boyu siiren bir tecriibelenmenin sonucunda ustanin sahip oldugu ve
yalnizca zihninde yajattigi becerileri, kurumun yonetsel bilgi bidkimine
kazandirma ?abasi oldugunu dile getirmektedir (Pugh, 1997: 276). Ckrc^ekte
bu yaklajim, giiniimiizde Toplam Kalite Yonetimi (TKY) ve akreditasyon
standartlari kavramina varan bir dizi gelijmenin de onciisiidiir (Kogel, 2003:
197-198; Colton, 2000: 7-42).

Genel anlamda, hizmetin dogasi geregi olguya, ortama ve sunana ozgii
olmasi; yani niteligindeki tutarsizlik, bir kalite zafiyeti dogurmaktadir. Bu
durum, saghk hizmetlerinde kurum, saghk ekibi -ozeliikle de doktor- ve
mujteri/hasta unsurlan arasindaki sadakatin giicii yoniinden dengesiz bir
ilijkiler sistemi ortaya ^lkarmaktadir. ^ekil l'de de goriildiigii gibi, saglik
hizmetlerinde mii§teri/hasta ile hizmeti bizzat sunan doktor arasinda gii^lii,
buna karjilik miijteri/hasta ile saghk kuruluju arasinda zayif ve doktor ile
saghk kuruluju arasmda da yine zayif bir ilijki oldugu dikkati ^ekmektedir
(Gutek ve Welsh, 2000: 62). Dolayisiyla, saghk kurulu?u, miijteri/hasta iie
saghk ekibini ve doktoru bir araya getiren ve tedavi iqn uygun ortami
saglayan bir araci rolii iistlenmektedir. Guven unsurunun son derece onemli
oldugu saglik etkilejiminde, mujteri sadakati dogrudan doktora yonelik olup,
kurum ikinci planda kalmaktadir.

SAGLIK
KURULU§U

HASTA DOKTOR

§ekil 1. Saglik hizmetlerinde mujteri sadakati bakimindan unsurlar
arasindaki ilifki

Kaynak: Gutek, Barbara A. vc Theresa Welsh (2000) The Brave New .Service .Slraleey
AMACOM, New York: 62.

Ifte bu baglamda, geleneksel imalat sektorlerinde bajlayan ve
otomasyonuri, da onemli katkilariyla gelijen kitlesei ve standart uretim
anlayiji, lisans sozlejmeleri (franchising) aracihgiyla hizmet sektorierinde;

19



Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarmm ve ISO 9000 Kalite
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bajta restoran ifletmeciligi olmak iizere (Bradach, 1997:276-303) ardindan da
saglik hizmetlerinde uygulama alam bulmujtur (Montagu, 2002: 121-130).
Hizmet kalitesinin olguya, ortama ve sunana bagh olan degijkenligini
azaltmaya yonelik gabada, saglik kurulujlari tarafindan ^ok^a yararlanilan
uygulamalarin bajinda kalite guvencesi sistemleri gelmektedir.

SA6LIK HtZMETLERtNDE TKY VE AKREDtTASYON

Saglik hizmetlerinde TKY'ye veya diger adiyla Siirekli Kalite Iyilejtirme
(SKi)ye olan ilginin artmasi, ABD onciiliigiinde, daha 90k ekonomik
kojullann -ozelUkle de maliyetleri azaltma gereksinimi- ve 1970'lerden
itibaren hatali tedavilere (malpractice) ilijkin jikayetlerin artan jekilde adli
davalara doniijmesi sonucu olmujtur (l'ress, 1997: 1-8). 1990'larin ilk
yarismdan .bajlayarak hiz kazanan egilim, saglik kurulujlari a9isindan bir
mejruiyet konusu haline gelmiftir (Shortell vd., 1995: 4-24). Bu baglamda,
ABD'de 2,700 hastaneyi kapsayan bir galijma, TKY'yi ilk benimseyen
hastanelerin verimliligi artirma amacini giittiiklerini ve TKY uygulamalarmda
orgiitsel gereksinimlere yonelik adaptasyonlar yapmayi tercih ettiklerini, buna
karjihk ge^ benimseyenlerin mefruiyet kaygisiyla benimsediklerini ve
dolayisiyla da ilk benimseyen hastanelerin aksine TKY'ye ilijkin yerlejik
uyguiamalari aynen oykiindiiklerini ortaya koymaktadir (Westpal vd., 1997:
366-394). TKY uyguiamalari ile ijletme performansi arasindaki ilifkinin
ol^iildiigii ve Avrupa'da 193 hastane iizerinde yapilmij bajka bir ^ahjmada
ise, bajarili kurumsal performans ile TKY arasinda anlamli bir ilijki
bulunmakia birlikte, tek bajina TKY uygulayip-uygulamamanin bajari ign
yeterli olmadigi, fakat uygulanmanin i^erik yoniinden diizeyinin belirleyici
oldugu sonucuna varilmaktadir (Kunst ve Lemrnink, 2000: 1123-1133).

Tiiketimde kalite bilincinin yerlejerek kalite ^alijmalarinin
belgelendirilmesine yonelik gerek kurumsal, gerekse bireysel talepler,
1980'lerin ikinci yansinda Ulusiararasi Standartlar . Enstitiisii (ISO-
International Organization of Standards)niin kurulmasiyla bajlamaktadir.
ISO 9000 serisi kalite giivencesi standartlari ilk olarak 1987 yihnda
olujturulmuj, 1994 ve 2000 senelerinde de giincellejtirilmijtir (Lankford,
2000: 7-10). ISO 9000 kahte giivencesi, uretilen mal veya hizmetlere yonehk
olmayip, orgiitsel siireijleri degerlendiren bir sistemdir. Daha 90k geleneksel
imalat ijletmelerine yonehk olmakla birhkte, sundugu a^ihmlar sayesinde
hizmet ijletmeleri tarafindan da hizla benimsenen ISO 9000, kiiresel
baglamda ijletmelere rekabet avantaji saglar hale gelmijtir. Bunda, oncii
devlet kurulujlarinin ve ulusiararasi alanda faahyet gosteren jirketlerin
benimsemeleri sonucu -Kurumsal ve Kaynak Bagimhhgi teorileri
9er9evesinde- diger ijletmeleri de oykiinmeye zorlamalari rol oynamijur
(Guler vd., 2002: 207-232). Oncu devlet kuruiujlarinin ISO 9000'nin
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yayilmasina olan etkisine iilkemizden ornek olarak, SSK hastanelerinin tdplu
olarak ISO 9000 kahte giivencesi belgesi almalari verilebihr.

Saghk hizmetlerinde ISO 9000 dijinda kahte giivencesi sistemi olarak,
ABD'de 1953'den beri saghk kurulujlanna yonehk standartlar belirleyen ve
kokeni '191O'a kadar uzanan Saghk Kurulujlannin Birlejik Akreditasyon
Komisyonu QCAHO-Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations) bulunmaktadir. Koinisyon, 1998'de "Joint Commission
International"' adi altinda, ulusiararasi alanda da akreditasyon hizmeti
vermeye bajlairujtir (http://www.jcaho.org/about+us/index.htm: Ocak
2004). JCAHO akreditasyonu iizerine ABD Florida'da 140 hastanede yapilan
bir 9ahjmada, JCAHO'dan yiiksek derece ile akredite olan hastanelerin vergi
oncesi faahyet kan ve vergi oncesi varhklarin geri donijfii degijkenleri
bagiaminda, akredite olmayan veya dij§iik derece ile olan hastanelere oranla
90k daha yiiksek bir performans sergiledikleri goriihniiptiir (Langland-Orban
vd., 1996: 385-399).

TKY'nin Tiirkiye'deki yayihmi, 1986 yihnda birka9 sanayi kurulufunun
onciiliigiinde bajlamij, fakat asil yayilma olgusu TUSIAD ve KALDER'in
etkih oldugu kurumsal baglamin, 199O'h yillann bajlarinda olujmasindan
sonra ger9ekle5mi5tir (Ozen, 2002: 47-90). Diger sektorlerin yam sira, saghk
sektoriinde de TKY ve kahte yonetim sistemierine diinya genehnde yaygin
ilgi duyulmaya bajlanmasi, yine ozelhkle 1990'lann bajindan idbaren
gozlemlenen bir olgudur.* Tiirkiye'de ise, saghk hizmetlerine ihjkin
uyguiamalarda, diinyadaki soz konusu gehjmelerin gerisinden takip edildigi
goriilmektedir. Bu baglamda, ilk defa 1996 yihnda, Ankara'da faahyet
gosteren iki ozel hastane ISO 9001 belgesi almijtir (§ahin, 2001: 6-10).

ARA§TIRMANIN AMACI VE ONEMt

Tiirkiye'de yatakh tedavi hizmetleri boyutunda TKY ve kahte yonetim
sistemierine gosterilen ilgi nispeten yeni olmakla birhkte, gehjme vaat
etmektedir. Bu yonde yapilan arajurmalarin heniiz kisith diizeyde olmasi ve
ozelhkle' de iizerinde 9ahfilabilecek veri altyapisinin nicelik ve nitehk
yoniinden yetersiz olmasi, bu 9ahjmanm yapilmasina onayak olmujtur.
(^ahjma daha 90k, durum degerlendirmesi sagiamaya yonehk olup,
tammlayici nitehktedir. Ama9, TKY uygulamalanmn ve bir kahte yonetim
sistemi olarak ISO 9000 kahte giivencesinin, ozel hastaneler arasindaki
yayginhgini ol9mek ve bu arada da hastanelere ait 9e§ith faahyet verileri
aracihgiyla mevcut durumu degerlendirmektir.

'American College of Healthcare Executives'in saygin yayin organi olan o zamanki
adiyla Hospital and Health Services Administradon'nin 1995 yihnda "Saghk
Hizmeticrinde Siirekli Kalite Iyilejdrmesi" adiyla ozel sayi ^lkarmasi, konunun
onemini viirgulamasi bakimindan dikkate degerdir.
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ARA§TIRMANIN KAPSAMI

Ara§;tirma 2001 jnh Mayis-Eylul aylan arasinda ger9ekle?tirilmijtir.
Arajarma anakiitlesini Istanbul ihnde faahyet gosteren ve arajtirmamn
ger9eklejtirildigi siirede aktif olarak faahyette bulunan ozei hastaneler
olujturmaktir. Kamu, askeri ve azinhkhklara ait hastaneler kapsam diji
tutulmujtur. Bu 9er9evede, toplam 127 ozel hastane i9inden 25 il9ede
faahyet gosteren 80 hastaneye anket formu gonderihnij, 17 il9eden 60
hastaneden yanit ahnabilmijtir. Orneklemin anakiitleyi temsil orani hastane
sayisi babmindan %47.2, yatak sayisi bakimindan ise %61.9'dur. Tesadiifi
ornekleme yonteminden yararlanilan arajtirmada, dagmlan anketlerin
yanitlanma orani %75 olmujtur.

VE YONTEM

Arastirmada birincil ve ikincil veri kaynaklanndan yararlanilmijtir.
Dogrudan veri kaynagi olarak anket uygulamasi ger9eklejtirilmi5, aynca yatak
ve tibbi miidahale fiyatlanm ogrenmek uzere de gizemh miijteri' (mystery
chent) tarzinda telefon goriijmelerinden yararlanilmijur. Hastane
performanslarina ve fiili yatak kapasitelerine ilijkin verilerin saglandigi ikincil
veri kaynaklannin bajinda, Saghk Bakanhgi tarafindan yayinlanan "Yatakh
Tedavi Kurumlan istatistik Yilhgi 2001" gelmektedir. Bunun yam sira,
hastanelerin faahyette bulunduklan il9eleri tespit etmek amaciyla hastane
adres bilgilerine ulajmada ve "genel dal" veya "ihtisas" olarak hastane
tiiriinii behrlemede, Istanbul Tabip Odasi tarafindan- yayinlanan "Istanbul
Saghk Elkitabi 2000"den yararlanilmijar. Istanbul il9elerine ait niifus
bilgileri, Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) tarafindan hazirlanan "1997 Genel
Nufus Tespiti idari Boliinii?" adh 2,281 yayin numarah ve 1999 basim tarihh
kitap9iktan ve http://w\vw.die.gov.tr internet adresinden elde edilmijtir.

Her hastaneye tek bir anket formu dagiulmak suretiyle, bajhekim/tibbi
direktor, bajhekim muavini, genel koordinator veya idari miidiirden birinin
anketi yanitlamast saglanmijur. Anket formunda hastanenin TKY uygulayip-
uygulamadigi, IS(^ 9000 serisinden bir kahte giivencesine sahip olup-
olniadigi, eger mevcut ise bajlama tarihi ve dijaridan bir danijmahk hizmeti
ahnip-ahnmadigina ihjkin sorular bulunmaktadir. ISO 9000 belgesinin
revizyonlan arasinda -1994 veya 2000 olarak- herhangi bir aynm

'Ciizemh miijteri, arajnrmacinin sanki bir hasta veya hasta yakiniymif gibi arayarak
bilgi edinme ycintcmi olup, literatiirdc vcri toplama yontemlcri arnsinda
sayilmaktadu-. Bkz.: Ford, Robert C, Susan A. Bach, vc Myron D. Fottler (1997)
Nicthods of Measuring Patient Satisfaction in Health Care Organizations, Health
Can: Management Review, 22(2), 74-89; Bu yontemin kullanildigi bir arajtirma raporu
ic;in de bkz.: Management Sciences for Health (MSH) Turkey Office (2001) Istanbul
Report on Vamily Planning Quality Survey 1998 & 2000, Ankara.
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gozetilmemijtir. Bunlann yam sira, hastanenin hitap ettigi hedef
miijteri/hasta kitleleri, alt, orta ve iist gehr grubu jekhnde ii9 sosyal tabakaya
ayn§!tirilarak, 9oktan se9meh olarak incelenmijtir.

r

Arasurmada istatistiki yontem olarak tammlayici anahzlerin yam sira,
TKY ve ISO 9000 serisinden bir kahte giivencesine sahip olup-olmama
durumuna gore U9 kategoride (yok/hazirlik a$iamasinda=l, TKY mevcut=2,
ISO 9000 mevcut=3) kodlanan hastane gruplari arasinda muhtemel
farkhliklan incelemek iizere, tek yonlii ANOVA analizi ger9eklejtirilmii;tir.
istatistiksel yonden anlamh olan sonu9lann yorumu, post-hoc olarak
ger9ekle5;tirilen Scheffe testine gore yapilmijtir. Arajtirma verilerinin
istatistiki anahzinde, SPSS 10.0.1 paket programindan yararlanilmijtir.

DE61§KENLER

TKY ve ISO 9000 kahte giivencesine sahip olup-olmama durumuna
gore kategorize edilen hastane gruplan arasindaki olasi farkhhklann
6l9iildugii toplam 16 degijken ju jekilde siralanmaktadir: fiili yatak
kapasitesi, aym isimle kesintisiz faahyette bulunuian yil cinsinden siire,
faahyette bulunuian il9enin yillik niifus artij hizi, il9ede 10 bin niifusa dujen
kamu ve; ozel yatak sayilan, hastanenin giinliik yatak fiyati, kii9iik, orta ve
buyiik girijiim fiyatlan, yogun bal-am yatak fiyati, yatak ijgal orani, bir
hastanin ortalama kahj siiresi, yatak devir liizi, yatak devir arahgi, ayakta
tedavide toplam kabul sayisi ve yatan hasta giinii toplami.

Hastanelerin uygulamakta olduklan fiyat pohtikalan hakkinda fikir
sahibi olabilmek iizere, tek bir hizmete ihjkin fiyat 6l9iimiiniin anlamh
olmayacagi kanaatiyle, yukanda da siralandigi jeldiyle be? farkh hizmet
kademesinden fiyat verisi toplanmijtir. Bu baglamda, hastaneden hastaneye
yorum farklan yaratmamasi amaciyla ii9 hekime danijilarak saptanan ve a9ik
tanimlan yapilan girijimler: miidahalesiz gastroskopi (kii9iik), tek tarafh kasik
fitigi ve greft amehyati (orta) ve miyom'a bagli histerektomi (biiyiik)dir. Tiirk
Lirasi cinsinden elde edilen fiyatlar, Temmuz, Agustos ve Eylul 2001 aylan
i9in T.C. Merkez Bankasi "ay sonu ah?" kurlan ortalamasi olan 1 ABD
Dolan=1,407,133 TL'den ABD dolanna 9evrilmistir.

BULGULAR

Tammlayici Istatistikler:

Orneklemi olujturan 60 hastane tiirlerine gore simflandinldiginda, 54
(%90) hastanenin "genel dal" ve 6 (%10) hastanenin ise "ihtisas" hastanesi
oldugu goriihnujtijr. Yalnizca bir hastanenin "egitim" statiisii
bulunmaktadir. Orneklemde yer aian hastanelerden 25'i (%41.7) Fatih,
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Kadikoy, ^ijli gibi merkez veya merkeze yakin il^elerde faaliyet gosterirken,
35'i (%58.3) ise Ku9uk9ekmece, Pendik, Umraniye gibi gevrede yer aian ve
genellikle de yogun niifus hareketliligi sergileyen il^elerde faaliyet
gostermektedir. Hastanelerin yatak kapasitelerine gore dagilimlari, Tablo
1 'de goruldiigii gibidir.
Tablo 1. Ornekiem hastanelerinin yatak kapasitelerine gore dagihmlan

Yatak
Kapasitesi

10-50
51-100

101-150
151-200

Toplam:

SiUik
31
19
8
2

60

Yuzde
Siklik

51.7
31.7
13.3
3.3

100.0

Bidkimli Yiizde
Siklik

51.7
83.3
96.7

100.0

Ornekiem hastanelerinin fiili yatak kapasiteleri ortalamasi 61.5
(s.s.=38.5) olup, yaklajik %52'si 50 yatak ve altidir. Kurulu? tarihleri 1949-
2000 yiUari arasinda degijen hastanelerin faaliyete ge^ij seneleri ortancasi
1996, modu 1999'dur. Hastanelerin aym adla faaliyette bulunduklan sure
ortalamasi 8 (s.s.=9.3) yil olup, %75'inin 1990 ve yakla?ik %62'sinin de 1995
yihndan sonra faaliyete gegen yeni yannmlar olduklan soylenebilir. Tablo
2'de, ornekiem hastanelerinin faaliyete ge^tikleri yillara gore dagihmlan
gorulmektedir.

Tablo 2. Ornekiem hastanelerinin aym isimle faaliyete gegtikleri yillara
gore dagihmlan

Faaliyete
Ge9me Ydi

-1979
1980-1984
1985-1989
1990-1994
1995-1999
2000-
Toplam:

Siklik
4
2
3

14
32

5
60

Yiizde
Siklik

6.7
3.3
5.0

23.3
53.3
8.3

100.0

Birikimli Yiizde
Siklik

6.7
10.0
15.0
38.3
91.7

100.0
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Ornekiem hastanelerinin faaliyet verilerine ilijkin ortalamalar
incelendiginde, yatak ijgal oramnin %32.6 (s.s.=21), bir hastanin kalij
suresinin 2.5 (s.s.=1.4) giin, yatak devir hizinin 50.9 (s.s.=34.5) hasta ve
yatak devir arahgimn da 14 (s.s.=26.5) gun oldugu gorulmektedir.
Hastanelerin uyguladigi fiyat polidkalanna ait bulgular, Tablo 3'te goruldugu
gibidir.

Tablo 3. Be§ farkb fiyat kademesine yonelik bulgular (ABD Dolan)

Ortanca
Alt-Ust

Degerler
KartiUer

%25
%50
%75

Yatak
32

7-89

20
32
37

Ku9uk
Giri§im

109
36-533

64
109
109

Orta
Giri§im

616
153-2594

329
616
616

Buyuk
Girî im

945
320-2985

568
945

1066

Yogun
Bakim

320
71-1315

266
320
320

Hastanelerden 7'si (%11.7) bir TKY programi yiiruttugunu bildirmij,
bunlar i^inden de 2 (%3.3) hastane TKY uygulamalanni ISO 9001 kalite
guvencesi ile belgelendirmijtir. Hastanelerin TKY uygulamalanna bajlama
ve ISO 9000 belgesi almalarma ilijkin aynntilar, Tablo 4'te goruldugu gibidir.

Tablo 4. TKY uygulayan ve ISO 9000 kalite guvencesine sahip
hastanelere ili§kin aynntilar

Hastane
Kodu

A
B
C
D
E
F
G

FiUi
Yatak

Kapasitesi
22

155
86

137
124
118
50

TKY
Ba§langi9

Tarihi
1994
1997
1998
1998
1999
1999
2001

ISO
9000

Ahnma
Tarihi

-
-
-

2000
-

2000
-

Kendi
tmkam

ile
-1-
-

-1-

-t-
_

-

Kunim
, Digindan ,

Dam§manlik
_

_
_
+
-1-
-1-

TKY ve ISO 9000 belgesine sahip hastanelerin tumii "genel dal"
hastanesidir. Hastanelerden 4'u merke2 veya merke2e yakin il9elerde, 3'u ise
fevre ilg:elerde faaliyet gostermektedir. Hastanelerin TKY benimseme yih
ortancasi 1998 olup, ilk benimseyen hastane programini 1994'te yuriirliige
koymujtur. TKY uygulayan 5 hastaneden 2'si soz konusu uygulamalan kendi
imkanlan ile yuruturken, 3 hastane ise konusunda uzman danijmanlik
firmalarindan destek almijtir. ISO 9000 belgesine sahip her iki hastane de
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belgelerini 2000 senesinde almi§lardir. Bu hastanelerden biri beige almaya
vonelik hazirhklanm kendi imkanlan Ue ger?ekle?tirirken, digen ise bir
damsmanhk firmasindan destek almi?tir. TKY ve ISO 9000 kahte
giivencesinin mevcut olup-olmamasina gore U9 kategoriye aynlan ornekiem
hastanelerinin, hedef miijteri/hasta kitlesi tercihleri, Tablo 5'te verildigi

gibidir.

Tablo 5. Omeklem hastanelerinin hedef mugteri/hasta kitlesi tercihled

Gelir

Alt

Orta

Ust

Stitun

13
(%20.0)

42
(%64.6)

10
(%15.4)

65
(%100.0)

(%86.7)

(%97.7)

(%66.7)

TKY mevcut

2
(%33.3)

- 1
(%16.7)

3
(%50.0)

6
(%100.0)

(%13.3)

(%2.3)

(%20.0)

ISO 9000 mevcut

(%0.0)

(%0.0)

(%100.0)

(%100.0)

(%0.U)

(%0.0)

(%13.3)

Toplamlan

15
(%20.5)

43
(%58.9)

15
(%20.5L

(%100.0)

Hastaneler hedef mujteri/hasta kitlelerine gore incelendiginde, ISO
9000 belgesine sahip hastanelerin tiimu (ist gelir grubuna yoneUkken, TKY
uygulayanlann yansi iist, 1/3'u alt ve yaklafik %17'si orta gelir grubuna
ySeUktir. Buna karjilik, ne TKY, ne de ISO 9000 kaUte guvencesine sahip
olmayan hastaneler, biiyuk ol^ude (%65) orta gelir grubunu hedef kitle
olarak tercih etmekte, bunu %20 Ue alt ve ancak %15 Ue iist gehr gruplan
takip etmektedir.
Istatistik Analiz Bulgulan:

Hastanelerin hitap ettikleri geUr gruplan Ue TKY uygulayip-
uygulamama ve ISO 9000 kalite guvencesine sahip olup-olmama durumlan
arasindaki ilipkiler, ikUi kategorUer jeklinde ki-kare Ue test edUmijur.
Olusturulan dort gozlii tablolarda, hedef kitle olarak "list gehr grubu Ue
"TKY uygulama" arasinda (ki-kare = 9.111, phi = 0.390, p = 0.003) ve "ISO
9000 kaUte guvencesine sahip olma" arasinda (ki-kare - 6.207, phi - U..izz,
p = 0 013) istatistUcsel olarak anlamh, orta derecede pozmf Uijki tespit
edilmijtir. Aynca, hedef kitle olarak "orta geUr gmbu" Ue "TKY uygulama
arasinda (ki-kare = 12.850, phi = -0.463, p = 0.000) gu^lu v_e "ISO 9000
kalite giivencesine sahip olma" arasinda (ki-kare = 5.233, phi - -0.2.;^, p -
0.022) zayif, negatif ili?ki tespit edUmiftir. Buna karjUik "alt gelir gmbu Ue
TKY ve ISO 9000 arasinda anlamli bir ilijki saptanmamijtir.

TKY ve ISO 9000 kalite giivencesine sahip olup-olmama durumlanna
gore iic kategoride ele ahnan ornekiem hastaneleri arasinda, performans ve
diger degifkenler yoniinden olasi farklan incelemeye yoneUk tek yonlu
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ANOVA analizi gerfeklejtirilmifdr. Bu analiz sonucunda, hastanelerin TKY
ve ISO 9000 kalite guvencesine sahip olup-olmamalan ile, hastanenin
faaliyette bulundugu siire, il^e niifus ardj hizi, il^ede 10 bin niifusa diijen
kamu yatagi sayisi, yatak ijgal orani, bir hastanin ortalama kali? siiresi, yatak
devir hizi ve yatak devir arahgi degijkenleri a^isindan, istatistiksel yonden'
anlamli bir ilijki bulutimadigi goriilmiijtiir.

Tek yonlii ANOVA'da istatistiksel olarak anlamli ilijki tespit edilen
degijkenlere ilijkin Sheffe'ye gore gergeklejtirilen post-hoc testte, gruplar
arasi kiyaslamalar Tablo 6'da verildigi gibidir.

Tablo 6. Scheffe testine gore gruplar arasi kiyaslamalar

Yatak Kapasitesi

Il^ede 10 Bin Nufusa Diijen
Ozel Yatak Sayisi

Gunluk Yatak Fiyati

Ku^uk Girijim Fiyau

Orta Girijim Fiyati

Buyuk Girifim Fiyau

Kateg:oriler
yok TKY mevcu

ISO 9000 mevcu

TKY mevcut yo
ISO 9000 mevcu

ISO 9000 mevcut yo
TKY mevcu

yok , TKY mevcu
ISO 9000 mevcu

TKY mevcut yo
ISO 9000 mevcu

ISO 9000 mevcut yok
TKY mevcu

yok TKY mevcut
ISO 9000 mevcui

TKY mevcut yok
ISO 9000 mevcui

ISO 9000 mevcut yok
TKY mevcui

yok TKY mevcut
ISO 9000 mevcut

TKY mevcut yok
ISO 9000 mevcui

ISO 9000 mevcut yok
TKY mevcut

yok TKY mevcut
ISO 9000 mevcut

TKY mevcut yok
ISO 9000 mevcut

ISO 9000 mevcut yok
TKY mevcut

yok TKY mevcut
ISO 9000 mevcut

OrtalamaStandart
Fark Hata F

-30.78
-70.88*

30.78
-40.10

70.88*
40.10

-3.492
-23.214**

3.492
-19.721*

23.214**
19.721*

-17.67
-30.58*

17.67
-12.91

30.58*
12.91

-43.74
-277.10**

*
43.74

-233.35

277.10
233.35

If*

-483.15*
-29.54

483.15*
453.61

29.54
-453.61

-642.38*
-485.37

16.88 5.118
25.99

16.88
30.19

25.99
30.19

3.927 7.598
• 6.046

3.927
7.023

6.046
7.023

7.08 6.678
10.90

7.08
12.66

10.90
12.66

24.13 28.78
37.16 6

24.13
43.16

37.16
43.16

177.68 3.698
273.57 •

177.68
317.75

273.57
317.75

228.52 4.700
351.85
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Yogun Bakim Gunluk Yatak
Fiyati

Ayakta Tedavi Kabul Sayisi

Yatan Hasta Gunu Toplami

Kategoriler
TKY mevcut

ISO 9000 mevcut

yok

TKY mevcut

ISO 9000 mevcut

yok

TKY mevcut

ISCJ 9000 mevcut

yok

TKY mevcut

ISO 9000 mevcut

yok
ISO 9000 mevcut

yok
TKY mevcut

1 KY mevcut
ISO 9000 mevcut

yok
ISO 9000 mevcui

yok
TKY mevcui

rKY mevcui
ISO 9000 mevcut

yok
ISO 9000 mevcu

yo
TKY mevcu

1 KY mevcu
ISO 9000 mevci

yo
ISO 9000 mcvcu

yo
TKY mevcu

OrtalamaStandart
Fark Hata

642.38*
157.01

485.37
-157.01

-231.18**
35.35

231.18**
266.53

-35.35
-266.53

59131.04**
.*

103375.5**
4*

59131.04**
-44244.50*

103375.5**
4*

44244.50

-7922.94*
-22920.74**

*
7922.94*

-14997.80*

22920.74**
14997.80*

+

408.68

351.85
408.68

72.44
111.54

72.44
129.55

111.54
129.55

13970.9
• '"5 '

21511.1
3

1.3970.9
5

24985.2
6

21511.1
3

24985.2
6

3122.98
4808.46

3122.98
5585.05

4808.46
5585.05

F

b.21b

iy.42
6

13.94
6

Ortalama Fark: * p<0.05
** p<0.01
*** p<0.001

TARTI§MA

Gergeklejtirilen 9ali5ma sonucunda, ISO 9000 kalite guvencesine sahip
hastanelerin, bulunmayanlara oranla kapasite yonunden ortalama 71 yatak
daha biiyuk olduklan, istatistiksel yonden anlamli bulunmujtur. Anlamli
olmamakla birUkte, ISO 9000 belgesine sahip hastanelerin, TKY
uygulayanlardan da ortalama 40 yatak daha biiyiik olduklan goriilmiijtiir.
Buradan hareketle, "yatak kapasitesi"nin temsil ettigi i?letme biiyukliigii
yoniinden, hastanelerin kalite giivence belgesi alabilmeleri i?in, siire9lerde
standartlajma ve belgelendirmeye yonelik orgutsel degi?imin sebep oldugu
uyum maliyetlerini karjilayabilecek bir ol^ek ekononnisine sahip olmalan
gerekdgi diijiiniilmektedir.
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Diger taraftan, hizmet kademelerine doniik fiyat politikalan
incelendiginde, girijim fiyadannda TKY uygulayan hastanelerin "kii^uk
girijim" harig diger iki dbbi girijim ve "yogun bakim yatak fiyati"
kademelerinde, uygulamayanlardan istatistiksel anlamlilikta daha pahali bir
fiyat tarifesine sahip olmalan jajiruci degildir. Bu bulguyu, istatistiksel
yonden anlamli olmamakla birlikte, TKY uygulayan hastanelerin, ISO 9000
kalite guvencesine sahip hastanelerden de pahali olmalan desteklemektedir.
TKY'nin hizmet maliyetlerini ve dolayisiyla da degijken maliyetleri
yiikselttigj, bunun da dogal bir sonucu olarak fiyatlara yansidigi
dujiinulmektedir. Buna karjihk, ayakta gergekle^tirilen "kiigiik girijim"
fiyaunda ISO 9000 kalite guvencesine sahip hastaneler, hem
bulunmayanlardan, hem de TKY uygulayanlardan anlamh diizeyde daha
pahali bir fiyat tarifesine sahipdr.

Genel giderleri yansittigi dii§uniilen "giinluk yatak fiyati"nda ise, ISO
9000 kalite giivencesine sahip hastaneler, bulunmayanlardan anlamli
diizeyde; ortalama f31 daha pahalidir. Soz konusu hastane grubu, anlamli
olmamakla birlikte, TKY uygulayanlardan da yaklajik $13 daha pahah fiyat
uygulamaktadir. Buradan, ISO 9000 kalite giivencesine sahip olmanin,
hastanelere onemli ol9iide bir sabit maliyet ekledigi, bunun da ger^ekte
orgiitsel siireglerden kaynaklandigi soylenebiHr.

Performans gostergesi olarak faaliyet hacmini ifade eden "ayakta tedavi
kabul sayisi" ve "yatan hasta giinu toplami" degijkenleri yoniinden, hastane
gruplan arasinda anlamli diizeyde bir farklilajmamn bulundugu tespit
edilmijdr. Her iki degijken igin de TKY uygulayan grup ile ISO 9000 kaUte
guvencesine sahip grubun, bulunmayanlardan daha bajanli olduklan
gorulmuftiir. Buna ilaveten, ISO 9000 kalite giivencesine sahip olan grup,
TKY uygulayan gruptan da "yatan hasta gunii toplami"nda anlamli diizeyde
ve istadsdksel yonden anlamli olmasa da "ayakta tedavi kabul sayisi"
bakimindan daha yiiksek ijlem hacmine sahip olmujtur. Oyleyse, TKY
uyg;ulamalannin ve ozeliikle de ISO 9000 kalite guvencesinin hizmet' arzina
gedrmij oldugu standardajmamn ve sagladigi olumlu imajin, hastane ijlem
hacmini ve dolayisiyla da faaliyet performansini artirdigi soylenebilir.

Yerel rekabedn bir gostergesi olan "ilgede 10 bin nufusa diijen ozel
hastane yatagi sayisi" degijkeni, ISO 9000 kaHte giivencesine sahip
hastanelerin, TKY ve bulunmayan gruptakilere oranla daha yogun bir
rekabet ortaminda faaliyet gosterdiklerine, istadsdksel anlamlihkta ijaret
etmektedir. Bilhassa bulunmayan grup ile olan soz konusu fark, son derece
gugliidiir. Buradan harekede, ISO 9000 kaUte giivencesine sahip olmanin,
hastaneye onemli olciide rekabet avantaji kazandirdigi da soylenebilir.

Ki-kare tesderinden gikanlacak sonug ise, gerek TKY uygulayan ve
gerekse ISO 9000 kalite giivencesine sahip hastanelerin, hedef kide olarak
"iist geUr grubu"nu segdkleri, buna karjilik diger ozel hastanelerce yaygin
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jekilde hedef kide se^ilen "orta geUr grubu"ndan da ozelUkle kagndiklan
yoniindedir. Zira fiyat polidkalanna ilijkin veriler de bu sonu^lan destekler
niteliktedir.

gALI§MANIN KISITLARI

gahjma, analizlerde onemli sayilabilecek birtakim verilerden yoksundur.
Bunlann bajinda "hasta gunii maliyed" gelmektedir. TKY ve ISO 9000
kaUte giivencesi hastanelerde bir verim arti§ina yol a^iyor ise, bunun belki de
en beUrgin bigimde izlenebilecegi degijken maliyet degifkenidir. Ancak,
hastanelerin ya maUyet anaUzi ger^eklejdrmiyor olmalanndan veya eger bir
maUyet anaUzi ger^eklejdrmekteler ise de, bu verileri paylajmakta isteksiz
olmalanndan; diger bir deyijle ulkemiz jardanndan kaynaklanan sebeplerden
otiirii, bu 90k onemU veriye ula?ilamami?tir. Hastanelerin uyguladiklan fiyat
tarifelerinin, maUyederini de bir olgude yansitacagi varsayimi ile, noksan
bulunan maUyet degi?keni yerine, farkU hizmet kademelerinden fiyat verilen
saglanmijtir. TabU bu noktada, hastanelerin pazar konumlandirmasiyla
baglantiU, kar marjlanndaki oynamalardan kaynaklanabilecek bir maUyet-fiyat
orantisi yanilgisimn igine de diijiilmiij olabilecegi, goz ardi edilmemeUdir.

Diger taraftan, hastane yonedmlerinin vermij olduklan bilgiler dogru
kabul edilmi?, bilgUeri ba?ka kaynaklardan da dogrulamaya gerek
duyulmamifur. Dolayisiyla, ozelUkle TKY uyguladigini bUdiren hastanelerin,
bildirdikleri gibi gergekten TKY uygulamasi gerqieklejunp-
ger^eklejdrmedikleri ve eger gergekle^drmekte iseler, uygulamalann hangi
boyudarda ve ciddiyette yapildigi aynca olgulmemijdr.

SONUg VE ONERlLER

Ara?arma bulgulan, gerek TKY uygulamalanmn, gerekse ISO 9000
kaUte giivencesine sahip olmanin, iilkemiz sagUk sektorii i9in olduk^a yeni
bir egiUm oldugunu gostermektedir. Bu yonuyle sagUk sektoriinun ve
ozeUikle de yatakU tedavi hizmederinin, TKY ve kaUte yonedm sistemlerini
benimseme bakimindan, diger sektorleri geriden takip etdgi soylenebiUr.
Fakat, ger^ekte ozel hastane sektoriinun son on sene ignde geUjme
gosterdigi dikkate aUnirsa, bu bulgu jajiruci degildir.

Hi? kujku yok ki, hastanelerin TKY ve ozelUkle de ISO 9000 kaUte
giivencesine sahip olmalan faaUyet hacmini artirmakta ve hastaneye onemU
bir rekabet avantaji saglamaktadir. Ancak, TKY ve ISO 9000 belgesine sahip
olmanin, faaUyet verimUUgini de artirdigina iU?kin bir bulg^ elde
edilememijdr. Soz konusu olgu, Uteradirde de sergilendigi iizere ulkemize
ozgu olmayabilecegi gibi, ger9ekte hastane yonedmlerinin TKY veya ISO
9000 kaUte guvencesinden beklendleriyle ilgiUdir (Ozen, 2002: 47-90).
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Arajurma bulgulanna ve saha gozlemlerine gore, hastane yonedmlerinin
TKY ve ISO 9000 kaUte giivencesini benimsemelerindeki onceUk, verimUUk
arujmdan 90k marka imaji yaratmaya yoneUkdr. Ortalama yatak ijgal orani
da bu yargiyi destekler dogrultuda olup; ozel hastaneler arasinda kapasite
kuUamminin ii9te bir gibi son derece diijiik bir diizeyde bulunduguna i§aret
etmektedir.

^ j tercih edilen faaUyet verilerinin ve bunlar arasinda yer aian
performans gostergelerinin genel 6l9ekU olmasindan otiirii, hastanelerin
kUnik, otelciUk ve idari performanslanni ayn ayn 6l9meye yoneUk daha
spesifik gostergelere gereksinim duyulmaktadir. Bu baglamda, gelecekteki
arajurmalarda maUyet degijkenini, hasta memnuniyed ve 9ikti kaUtesiyle
iUjkilendirmek suredyle, kaynak kullanimim da dikkate almanin yararU
olacagi diijiiniilmektedir.
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