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BiR DEVLET HASTANESINDE KALITE MALIYETLERININ PAF MODELI ile
INCELENMESI

Buket OGUZ ALRAMAZANOGLU', Sidika KAYA2, Kenan GOzZLU?

OZET

Amac: Kalite maliyetlerinin degerlendiriimesi hastane yonetimi icin dnemlidir. Bu c¢alismanin amaci,
bir devlet hastanesinde doner sermaye butcesinden gerceklestiriien harcamalara dayali olarak PAF
(Prevention-Appraisal-Failure) Modeline gore kalite maliyetlerini belirlemektir.

Yéntem: Calisma Sakarya’'daki bir devlet hastanesinde gergeklestiriimistir. Veriler, hastane kayitlari
incelenerek ve hastane yoneticileri, kalite birimi ve ilgili birimlerin calisanlari ile gdrustlerek elde edilmistir.
Veriler oran analizi ve Pareto analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam kalite maliyetinin toplam maliyet icindeki payi %20,69 olarak bulunmustur. Toplam kalite
maliyetinde en blyilk payin 6nleyici maliyetlere (%95,59) ait oldugu saptanmistir. Bu maliyetleri dlgme-
degerlendirme (%2,99), dis basarisizlik (%1,20) ve i¢ basarisizlik (%0,23) maliyetlerinin izledigi goérilmustar.
Ozgiinliik: Tirkiye’de hastanelerde kalite maliyetleri yeterince bilinmemekte, bu alanda sinirl
sayida calisma bulunmaktadir. Bu arastirmada, bir devlet hastanesindeki kalite maliyetleri PAF Modeli'ne
gdre ayrintili olarak ortaya konulmustur. Onceki calismalardan farkli olarak yeni kalite maliyet kalemleri
eklenmis ve mevcut duruma goére gtncellenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Kalite Maliyetleri, PAF Modeli, Onleme Olcme-Degerlendirme ve Basarisizlik
Kalite Maliyetleri.

ASSESSMENT of QUALITY COSTS in a STATE HOSPITAL within the CONTEXT
of the PAF MODEL

ABSTRACT

Purpose: Assessing quality costs is important for hospital management. The aim of this study is to assess
the quality costs according to the PAF (Prevention-Appraisal-Failure) Model in a state hospital, based on
the expenditures made from the revolving fund budget.

Methodology: The study was conducted in a state hospital in Sakarya. Data was obtained by examining
the records of the hospital and by interviewing with hospital managers, quality department staff and
employees of related units. Data was evaluated by ratio analysis and Pareto analysis.

Findings: The share of total quality costs in total costs was found to be 20,69%. It was determined that
the biggest share in total quality costs belongs to preventive costs (95,59%). These costs were followed
by appraisal (2,99%), external failure (1,20%) and internal failure (0,23%) costs.

Originality: In Turkey, quality costs in hospitals are not known enough, there are a limited number of
studies. In this study, quality costs in a state hospital are presented in detail according to the PAF Model.
Unlike previous studies, new quality cost items were added and updated according to the current situation.
Keywords: Hospital, Quality Costs, PAF Model, Prevention Appraisal and Failure Quality Costs.
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1. GIRIS

Genel olarak kalite denildiginde bir hizmet ya da Uriin hakkindaki 6zelliklerin benzer diger hizmetlere ya
da Urlnlere karsi Ustinligl anlasiimaktadir (Kilic ve Babat, 2011). Kalite, hem tliketicileri hem de hizmet
veya Urln Uretenleri ilgilendiren bir kavramdir. Tiketiciler acisindan bakildiginda tiiketici kaliteye 6deme
yapmaktadir. Ureticiler acisindan bakildiginda iiretici kaliteyi gelistirebilmek amaciyla yatinm yapmaktadir.
Tuketiciler faydalarini, Ureticiler de karlarini maksimize etmeye calismaktadir (Isik, 2016).

Saglik hizmetlerinde kalitenin bircok tanimi bulunmaktadir. En ¢ok kullanilan tanimlardan biri Amerika
Birlesik Devletleri Tip Enstitisu tarafindan yapilmistir. Bu tanima gore, saglik hizmetlerinin kalitesi
“bireylere ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin, istenen saglik sonuc¢larina ulagsma olasiligini artirma ve
simdiki profesyonel bilgiyle tutarli olma derecesidir” (Lohr, 1990: 21). Ayni Enstitii daha sonra yayimlanan
bir raporunda saghk bakim sisteminde kalitenin alti boyutu olduguna isaret etmistir. Bu boyutlar sunlardir:
Guvenlik, etkililik, hasta merkezlilik, zamanindalik, verimlilik ve adalet (Institute of Medicine, 2001: 5-6).

“Uretkenlik yiizyih” olarak anilan yirminci yiizyildan sonra yirmi birinci yiizyilin “kalite ylizyil” oldugu
ifade edilmektedir (Juran, 1999: 375). Kalitenin yonetimi icin “kalite” kelimesinin bircok anlamindan ikisi
kritik 6neme sahiptir. Birincisi, “kalite” musteri ihtiyaclarini karsilayan ve bu sayede musteri memnuniyeti
saglayan uiriin 6zelligidir. Bu anlamda kalite gelire yéneliktir. ikincisi, “kalite” tekrar tekrar calisma gerektiren
hatalardan veya miisteri memnuniyetsizligi ile sonucglanan kusurlardan muaf olmaktir. Bu anlamda kalite
maliyetlere yoneliktir ve daha yuksek kalite genellikle “daha az maliyet” anlamina gelmektedir (Juran,
1999: 20-21).

Maliyet kavrami, bir hizmetin sunulmasi veya Uriiniin elde edilmesi icin katlanilan fedakarliklarin parasal
tutarini ifade etmektedir (Akdogan, 2014: 6). Kaynaklarin etkin kullaniminin belirlenmesinde, Uretilen
saglk hizmetlerinin maliyetinin dogru hesaplanip hesaplanmadiginin belirlenmesi gerekmektedir. Bu
baglamda kaynaklarin etkin kullaniminin tespitinde kamu sektoriinde ve 6zel sektdérde maliyet bilgileri
son derecede 6nemlidir. Kamu hastanelerinde temel amac karlilik olmasa da bu durum sunulacak saghk
hizmetinin maliyetinin ve bundan saglanacak yararin belirlenmesine engel degildir (Cetiner, 2017).

Kalitenin cekici 6zelliklerinden birisi onun pozitif yonli olmasidir. Herkes kaliteli saglik hizmeti ister ve
kaliteye karsi gelmez. Ancak kaliteden ne kastedildigi o kadar acik ifade edilmez. Onur verici bir terim
olan kalitenin 6nemini hem hastalar hem de saglk kurumlar onun yoklugundan kaynaklanan hayal
kirikhklarina disttiklerinde, lizumsuz maliyetlerle karsi karsiya geldiklerinde ve gereksiz zaman kaybina
ugradiklarinda daha iyi anlarlar. Bu nedenle glinimizde saglik kurumlarinin temel giindem maddelerinden
birisi kalitedir (Kaya, 2013: 3).

Cabuk (2005), kalitenin gelisimini ve degisimini gosteren en iyi ol¢itin kalite maliyetleri oldugunu ifade
etmektedir. Kalite maliyetleri kalitenin nasil tanimlandigina ve kimin (Uretici veya musteri) onu tanimladigina
baghdir. Bu nedenle kalite maliyeti normalde Ureticinin perspektifinden gorilen fakat musterinin bakis
acisindan da nadiren gorulebilen bir 6lct sunmaktadir. Kalite maliyetlerinin ilk tanimlamasini yapanlardan
birisi olan Juran bu kavrami dnce “liretimde hatalarin olmamasi durumunda ortadan kalkacak maliyetler”
olarak belirtmis, daha sonra bu tanimi kalitesizlik maliyeti “herhangi bir kalite problemi yoksa ortadan
kaybolacak olan tim maliyetlerdir” seklinde revize etmistir (Setijono ve Dahlgaard, 2008).

Kalite maliyeti konusunda yapilan bazi calismalarda kalite maliyeti kavrami yerine kalitesizlik maliyeti veya
kotu kalite maliyeti kavramlarinin kullanildigi gorilmektedir (Sower ve Quarles, 2003). Kalite maliyetleriile
kalitesizlik maliyetlerinin ayni oldugu disintlse de bu dislincenin dogru oldugu sdylenemez (Akkoyun
ve Ankara, 2007). Kalitesizlik maliyeti, Uretim esnasinda ortaya cikan hatalarin, kusurlarin, belirlenen
standarttan sapmalarin ve musteri kaybina neden olan hatalarin maliyetidir (Kursunel ve Ebdtlrzazade,
2018).
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Kaliteye bagl maliyetler bir dizi faaliyetten kaynaklanir ve bir 6rgltteki tim bolumleri icerir. Bu boltimler
temel olarak sunlardan olusmaktadir (De, 2010):

¢ Satis ve pazarlama

¢ Tasarim, arastirma ve gelistirme

* Satin alma, depolama ve tasima

 Uretim veya islemlerin planlanmasi ve kontrolii
e Uretim, islemler

e Teslimat, kurulum

* Hizmet

* Finans ve hesaplar.

Kalitesiz mal veya hizmet uretimi ile ilgili maliyetlerin ¢ temel nedenden dolaylr dogru bir sekilde
tanimlanmasi gerekir: Kalite sorununun boyutunu nicel hale getirmek, kalite iyilestirmeye yardimci olmak
ve bu cabanin gelismesine rehberlik etmek, iyilestirme faaliyetlerindeki ilerlemeyi izlemek (De, 2010).
Ancak kalite maliyetleri bazi nedenlerden dolay! izlenmemektedir. Kalite maliyetlerine yonetimin ilgi
duymamasi veya destek eksikligi, kalite maliyetini dlcmenin anlamsiz ve evrak isi olarak dustinulmesi,
isletmelerin ekonomik durumlari veya statileri, kalite maliyetlerinin izlenmesi ile ilgili yeterli muhasebe ve
bilgisayar sistemlerinin olmamasi, kalite maliyetlerini izlemenin getirecegi faydalar hakkinda bilgi eksikligi
bu nedenler arasinda gosterilebilir (Sower ve Quarles, 2003).

Kalite maliyeti bilgisi iyilestirme firsatlarini tanimlamada ve iyilestirme projelerinin etkililigini 6l¢gmede
onemli bir yere sahiptir. Saglik hizmetlerinde kalite maliyetlerinin belirlenmesine ydnelik bir modelin
gelistiriimesinde bazi zorluklar s6z konusudur. Bu zorluklar arasinda saglik hizmetlerini para gibi standart
birimlerle sayisallastirmanin ve o&lculebilir terimlerle tanimlamanin kolay olmamasi, kalite-gelir-maliyet
diger sektorlerde birbirine bagl iken saglik sektériinde her zaman bdyle bir iliskinin olmamasi yer
almaktadir (Paris ve Krishnamoorthy, 2005).

Saghk bakim enddustrisindeki degisiklikler, yeni diizenlemeler, artan rekabet ve tlketicilerin baskisi
karsisinda saglik kurumlari daha maliyet-etkili, daha yiiksek kaliteli hizmet sunmanin yollarini aramaktadir
(Kaya, 2005: 1). Bu arayis, hastaneleri sunulan hizmetin kalitesini artirmak igin stirekli caba gostermeye,
cesitlimiidahalelerde bulunmaya yoneltmektedir. Stiphesiz kaliteyi iyilestirmek icin yapilan her girisimin bir
maliyeti vardir. Hastanelerde kalite maliyetleri incelendiginde, kaliteyi iyilestirmek icin yapilan faaliyetlerin
maliyetleri ortaya konacak ve yapilan harcamalar ile bunlarin sonucunda meydana gelen iyilestirmeler
arasindaki orani, baska bir deyisle verimliligi degerlendirme imkéani doJacaktir. Boylece hastanelerin
sinirh mali kaynaklarinin israf edilmemesi, bu kaynaklarla de@erler yaratiimasi ve kaynaklarin verimli
kullanimi dogrultusunda yoneticilere 6nemli bilgiler saglanmis olacaktir. Bununla birlikte Turkiye’deki
hastanelerde kalite maliyetleri konusunda ¢ok az sayida arastirma bulunmakta, kalite maliyetleri yeterince
bilinmemektedir. Bu nedenle bu arastirmada bir devlet hastanesinde kalite maliyetlerinin incelenmesi
amaclanmis, bu amaca yonelik olarak PAF Modeli kullaniimistir.

Bir devlet hastanesinde kalite maliyetlerinin incelendigi bu ¢alisma alti bélimden olugsmaktadir. Calismanin
birinci boliminde konunun icerigine ve amaca yer verilmis, ikinci bolimde saglik kurumlarinda kalite
maliyetlerinin incelenmesi ile ilgili literatiir taramasi yapilmistir. Uciincii béliimde arastirmada kullanilan
model hakkinda bilgi verilmis, arastirma metodolojisi aciklanmistir. Doérdiinci bolimde arastirma bulgulari
belirtiimis, besinci boliumde daha dnce yapilan calismalarda elde edilen bulgular ile bu arastirmadaki
bulgular karsilastinimis ve tartisiimistir. Altinci bdlimde ise sonug ve dnerilere yer verilmistir.

2. LITERATUR TARAMASI

Geleneksel olarak kalite maliyeti, Uretim odakl bir bakis acisiyla degerlendiriimekte ve sadece hedeflenen
spesifikasyonlardan sapmanin maliyeti kalite maliyetleme siirecinde hesaba katilmaktadir. Saghk
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hizmetlerinde kalite maliyetlerinin belirlenmesi, siireclerin karmasikhgi ve bu tir sireclerin cogu soyut ve
gizli olan cesitli maliyetler icermesi nedeniyle daha zordur (Rashdi, 2011). Saglik kurum ve kuruluslarinin
kaliteyle ilgili maliyet ve tasarruflarin nasil degerlendirildigi ve hesaplandigi konusunda endustrinin
zihniyetini benimsemesi faydalidir (Donnelly ve digerleri, 2018).

Endustride kalite maliyetlerinin toplam maliyetlerin %20’si ile %40’ arasinda oldugunun tahmin edildigi,
bu oranlarin hastane yoneticileri ve saglik bakim uzmanlari tarafindan da yaygin olarak kabul edildigi
belirtiimektedir (McLaughlin ve Kaluzny, 1999: 25). lyi performans gésteren bir sirkette kalite maliyeti
toplam satislarin %15-20’si kadardir. Bu rakam ortalama performans gosteren bir sirkette %40’a kadar
cikabilmektedir. Saglik kurum ve kuruluslarinda bu miktarin gelirlerin yaklasik yarisi kadar olmasi
mumkindur (Donnelly ve digerleri, 2018).

Saglk hizmeti kalitesi ve maliyetleri arasindaki iliski, saglk hizmeti harcamalarindaki kesintilerin kaliteyi
olumsuz etkileyip etkilemeyecegi veya kaliteyi iyilestirmenin saglik hizmeti harcamalarini azaltip
azaltmayacadi konusundaki politika tartismalarinda onemli bir konudur. Ancak yayimlanmis literattr
bu 6nemli sorular hakkinda net bilgi vermemektedir. Saglk hizmetlerinin kalitesi ve maliyeti arasindaki
iliskinin kanitlarini sistematik olarak gézden gecirmek amaciyla 1990 ve 2012 yillar arasinda yayinlanan
ABD merkezli calismalarin PubMed, EconLit ve EMBASE veritabanlarindan elektronik literatlir taramasinin
yapildigi bir literatir incelemesinde 61 calisma ele alinmis, bu calismalarin 27inin (%34) pozitif veya pozitif-
karmal (bttln 6lciimlerde degilse de cogu dlciimde pozitif) iliskiler (daha yliksek maliyetin daha yliksek
kalite ile iliskili olmasi); 18’inin (%30) negatif veya negatif-karmali iliskiler buldugu tespit edilmistir. Ayni
arastirmadaki 22 calismada ise (%36) bir fark olmadigi; kesin olmayan, belirsiz ya da karisik bir iliski oldugu
saptanmistir. Bircok calismada iliskilerin disuk ila orta diizeyde klinik dneme sahip oldugu goérilmis,
incelenen calismalarin hem maliyetleri ve kaliteyi nasil dl¢tiikleri hem de analiz diizeyleri acisindan ¢ok
heterojen oldugu belirtilmistir (Hussey ve digerleri, 2013).

Kalite maliyetlerinin hesaplanmasi icin bircok model gelistirilmistir. Bu alana yonelik olarak 1978-2015
yillari arasinda gelistirilen 17 model bulunmaktadir. S6z konusu modellerin karsilastirmali analizinde
kullanilan temel degiskenler sunlardir: Model gelistirmede benimsenen varsayimlarin mevcudiyeti, kalite
maliyetleri hesaplamasini yapmak icin bir prosediir semasi, kalite maliyetleri yapisi, muhasebe sistemi icin
benimsenen maliyet kayitlari, kalite maliyetleri hesap planinin bir 6rnegi, kalite maliyetlerine iliskin bilgi
kaynagi, kalite maliyetleri hesaplamasinin uygulanmasindan sorumlu kuruluslar ve saglanan iyilestirmeler
(Sadkowski, 2019).

Kalite maliyetlerinin incelenmesi amaciyla genellikle PAF Modeli, Crosby Modeli, Firsat Maliyeti Modelleri,
Siire¢ Maliyeti Modelleri ve ABC Modelleri kullaniimaktadir (Schiffauerova ve Thomson, 2006). Literatiirde
hastane kalite maliyetlerini degerlendirmeye yonelik az sayida calisma bulunmaktadir. Bu calismalarda
genellikle PAF Modeli'nin kullanildigi gorilmektedir.

Fas’ta bulunan bir klinik laboratuvarda kalite maliyetlerini belirlemek icin yapilan bir arastirmada toplam
kalite maliyetlerinin biytk bir boliminin “iyi kalite” (6nleme ve degerlendirme) maliyetlerinden olustugu
ifade edilmistir (Zahar ve digerleri, 2016). Tayland’da anne, yenidogan ve cocuk saghgi hizmeti sunan
75 ildeki hastane ve saglik merkezlerinin 2007-2011 yillar arasindaki kalite maliyetleri PAF Modeli ile
incelenmis, en blyuk payin 6nleyici maliyetlere ayrildigi saptanmistir (Khusakunrat ve Sriratanaban, 2017).
Azerbaycan’daki bir 6zel hastanenin kalite maliyetlerinin PAF Modeli ile ele alindigi bir arastirmada da
onleyici maliyetlerin kalite maliyetleri icerisinde en yiksek orana sahip oldugu belirtilmistir (Kursunel ve
Ebdiilrzazade, 2018).

Endonezya’daki bir hastanede kalite maliyetleriile karlilik arasindaki iliskiyi analiz eden bir calismada kalite
maliyetlerinin karhhk ile 6nemli bir iliskisi oldugu belirlenmistir. Ayni ¢calismada dnleme ve degerlendirme
maliyeti karhlk artisi ile 6nemli bir iliskiye sahipken, dis basarisizlik maliyetlerinin daha dislk karhhk ile
dnemli bir iliskiye sahip oldugu gériilmiistiir. ic basarisizlik maliyetlerinin ise karlilik ile dnemli bir iliskisinin
olmadigi ifade edilmistir (Sudirman ve Immanuel, 2012).
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Turkiye’de bir Universite hastanesinin kalite maliyetlerinin degerlendirildigi bir arastirmada onleyici
maliyetlerin diger maliyet kalemlerinden oldukca fazla oldugu ifade edilmistir (Toraman, 2010:85). incesu
ve Ogiit (2013) tarafindan kesitsel ve retrospektif olarak idari, tibbi, mali ve teknik verilerin incelenmesiyle
bir devlet hastanesinde yapilan arastirmada da kalite maliyeti dagiliminda onleme maliyetleri birinci
sirada yer almistir. Agiz ve dis saghgi merkezine yonelik bir arastirmada yine dnleme maliyetleri kalite
maliyetleri icerisinde ilk sirada bulunmaktadir (Salik, 2014:90). PAF Modeli kullanilarak kalite maliyetlerinin
belirlenmeye calisildigi bu arastirmalarda farkli maliyet kalemleri kullanilsa da dnleme maliyetlerinin kalite
maliyetleri icerisinde en biyik paya sahip oldugu goérilmektedir.

Literatlrdeki calismalar incelendiginde; maliyet kalemlerinin calismalann yuritildigu kuruluslarnn
ozelliklerine, zamana, arastirmacilarin distince ve kararlarina gore farkhhk gosterdigi gortlmustur. Ayrica
hastanelerde kalite maliyetleriile ilgili calisma sayisinin ¢cok az olmasi, bu konu hakkinda yeni arastirmalara
ihtiyac oldugunu gostermektedir. Bu calismada diger calismalardan farkli olarak arastirmanin yapildigi
hastanenin Ozellikleri dikkate alinarak diger calismalarda yer almayan farkli maliyet kalemlerinin de
calisiimasi, boylece literatiire katki saglanmasi amaclanmistir.

3. YONTEM

Uretim sistemlerinde meydana gelen fakat takip edilemeyen maliyetleri gdzlemleyebilmek icin maliyet
iliskilerine 1sik tutan modellere ihtiya¢ duyuldugundan kalite maliyetlerini tespit etmek, siniflandirmak ve
kayit altina almak icin kalite maliyet modelleri gelistirilmistir. Kalite maliyet modellerinin gelistiriimesine
yonelik cabalar 1930’lara kadar gitmektedir. Kullanish bir modelin ortaya konulmasi ise 1950’li yillarda
miimkiin olmustur. ik kalite maliyet modeli 1956’da Feigenbaum tarafindan gelistirilen PAF Modeli'dir
(Akkoyun ve Ankara, 2007).

Kalite maliyetlerinin yapisi konusunda en c¢ok kullanilan model PAF Modeli'dir (Sadkowski, 2019). PAF
Modeli adini 6nleme (prevention), degerlendirme (appraisal) ve basarisizlik (failure) maliyetlerini ifade
eden ingilizce kelimelerin bas harflerinin bir araya getiriimesinden almaktadir. En cok kabul géren kalite
maliyet modeli olan PAF Modeli'nin 6zelligi, kalite maliyetlerinin ana ve alt unsurlarini tek tek tanimlamig
olmasidir (incesu ve Ogiit, 2013). Bu baglamda PAF Modeli'nde yer alan maliyetler sdyle &zetlenebilir
(Vaxevanidis ve digerleri, 2009):

Onleme Maliyetleri: Toplam kalite yénetim sisteminin tasarimi, uygulanmasi ve siirdiiriilmesi ile iliskili
maliyetlerdir. Onleme maliyetleri, fiili operasyondan énce planlanir ve gerceklesir.

Olcme-Degerlendirme Maliyetleri: Tedarikcinin ve miisterinin; satin alinan malzemeler, siirecler, ara
mallar, drtinler ve hizmetlerin belirli gerekliliklerle uyumunu degerlendirmesiyle iliskili maliyetlerdir.

ic Basanisizlik Maliyetleri: Calisma sonuclari tasarlanan kalite standartlarina ulasamadigi zaman ortaya
¢ikan maliyetlerdir. Bu maliyetler driin veya hizmet musteriye ulasmadan dnce tespit edilirler.

Dis Basarisizlik Maliyetleri: Uriin veya hizmet tasarlanmis kalite standartlarina ulasamadigi zaman ortaya
cikan fakat misteriye ulasana kadar tespit edilemeyen maliyetlerdir.

Saglk kuruluslar agisindan bakildiginda tibbi cihazlarin bakimi ve profilaktik amacl antibiyotik kullanimi
gibi 6nlemlerin neden oldugu maliyetler dnleme maliyetleri arasinda gosterilebilir. Teshisi dogrulamak igin
yapilan patolojik incelemeler, radyolojik tetkiklerin yerindeligi ve dogrulanmasi, laboratuvar akreditasyonu,
ic ve dis kalite kontrol uygulamalarinin getirdigi maliyetler dlcme-degerlendirme maliyetlerine drnek
olarak verilebilir (Arpat ve digerleri, 2014). Hasta dosyasi kontrolliniin, rontgen ve laboratuvar testlerinin
yenilenmesinin yol actigi maliyetler i¢ basarisizlik maliyetleri olarak degerlendirilir. Hasta sikayetlerinin
incelenmesinden, sikayetlere geri bildirimde bulunulmasindan ve hasta kayiplarindan dogan ceza
ve tazminatlardan kaynaklanan maliyetler ise dis basarisizlik maliyetleri icerisindedir (Kursunel ve
Ebdilrzazade, 2018).
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PAF Modeli'nde onleme, olcme-degerlendirme (uygunluk) ve basarnsizlik (uygunsuzluk) maliyetleri
arasindaki odlinlesimler dengelenerek optimal diizeyde kalite elde edilmeye calisiimaktadir. Bu modelin
temel dayanaklari sunlari icermektedir (Kim ve Nakhai, 2008):

¢ Kalite seviyesi sartnamelere uygunluk ile belirlenir.

¢ Kalite seviyesi arttik¢a, basarisizlik maliyeti duser.

¢ Kalite seviyesi arttik¢a, dnleme ve dlcme-degerlendirme maliyetleri artar.

¢ Toplam kalite maliyeti 6nleme, 6lcme-degerlendirme ve basarisizlik maliyetlerinin toplamidir.
¢ Optimal kalite seviyesi, isletmenin toplam kalite maliyeti en aza indirilerek belirlenir.

Bu arastirmanin amaci, bir devlet hastanesinde, doner sermaye bltcesinden gerceklestirilen harcamalara
dayali olarak PAF Modeli'ne gore kalite maliyetlerini belirlemektir.

Arastirmanin amaclari kapsaminda belirlenen sorular sunlardir:

* Hastanenin doner sermaye bltcesinden gergeklestirilen toplam harcamalari 2016 yilinda ne kadardir?

¢ Hastanenin doner sermaye blitcesinden gerceklestirilen toplam kalite maliyeti (harcamalarn) 2016
yilinda ne kadardir?

¢ Hastanenin doner sermaye butcesinden gerceklestirilen toplam harcamalari icinde toplam kalite
maliyetinin payl 2016 yilinda ne kadardir?

¢ Hastanenin doner sermaye bltcesinden gerceklestirilen 2016 yili toplam kalite maliyeti icinde dnleme,
olcme-degerlendirme, i¢ basarisizlik ve dis basarisizlik maliyetlerinin paylari ne kadardir?

Arastirma, Sakarya il merkezinde 250 yatak kapasitesine sahip bir devlet hastanesinde yapilmistir. Bu
hastanede 2016 yilinda toplam 737 personel calismistir. Arastirma icin gerekli etik kurul izni Hacettepe
Universitesi Senatosu Etik Komisyonu'ndan alinmistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin Sakarya il Saghk
Mudurligu tarafindan resmi izin verilmistir.

Arastirmanin yapildigi hastanenin yonetimi, kalite birimi, ilgili birim calisanlari ile gdrustlerek ve idari,
mali, tibbi, teknik islerle ilgili kayitlarindan yararlanilarak veriler elde edilmistir. Retrospektif nitelikteki bu
arastirma yurutulirken hem maliyet kalemlerinin tespitine, hem de hangi unsurlarin calisma kapsamina
alinmasi gerektigine hastane ydnetimi, kalite birimi ¢calisanlari ve akademisyenler ile gériismeler yapilarak
karar verilmistir.

Arastirmada elde edilen veriler ylzdesel olarak grafikler ve tablolar yardimiyla degerlendirilmistir.
Hastanenin toplam doner sermaye harcamalari i¢cinde kalite maliyetinin payi ile toplam kalite maliyeti
icinde dnleme, dlcme-degerlendirme, i¢ basarisizlik ve dis basarisizlik maliyetlerinin paylarina yonelik
hesaplamalar ve oranlamalar igin “Microsoft Office Excel yazilimi” kullaniimistir. Veriler degerlendirilirken
oran analizinden ve Pareto analizinden yararlaniimistir.

4. BULGULAR

Arastirmanin yapildigi hastanenin 2016 yili doner sermaye harcamalari toplam 52.571.925,56 Turk lirasi
olarak gerceklesmistir. Toplam harcamalar icinde en fazla payi ek 6demeler (%31) alirken, en az payi yatirim
harcamalari (%3) almistir (Sekil 1). Ek 6demeler; personele yapilan sabit ek ddemeler, performansa dayall
ek 6demeler ve 375 Sayili Kanun Hikmiinde Kararname ek ddeme farklari harcamalarindan olugsmaktadir.
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Sekil 1. Hastane déner sermaye harcamalari gerceklesme dagilimi (2016)

Hastanedeki kalite maliyetine iliskin veriler toplanirken Saglk Bakanhgi tarafindan (2019) belirlenen
saglkta kalite standartlar (SKS-Hastane, Versiyon-5) dogrultusunda hastaneden beklenen gostergeler
dikkate alinmistir. PAF Modeli'ne gore hastanedeki kalite maliyetleri 6nleme, 6l¢cme-degerlendirme, i¢ ve
dis basarisizlik maliyetleri olarak gruplandiriimig, her bir kalite maliyet kaleminin bagh oldugu ana kalite
maliyet kalemine orani, toplam kalite maliyetine orani ve toplam maliyete orani belirlenmistir. Bahsedilen

maliyetler Cizelge T'de sunulmustur.

Cizelge 1. Kalite maliyetleri (2016)

Kalite Maliyet Kalemleri Kalite Maliyetleri (TL) ‘ A B? oy
Onleyici Maliyetler

Hasta Givenligini Saglama Maliyeti 166.198,75 1,60 1,53 0,32
Calisan Guvenligini Saglama Maliyeti 24.381,05 0,23 0,22 0,05
Enfeksiyon Kontroliini Saglama Maliyeti 23.349,94 0,22 0,21 0,04
Sterilizasyon Maliyeti 74.731,91 0,72 0,69 014
Hasta Dosyasi ve Arsivieme Maliyeti 26.233,12 0,25 0,24 0,05
Hizmete Erisim Maliyeti 53.469,39 0,51 0,49 0,10
Kalite Egitimleri Maliyeti 1.004,24 0,01 0,01 0,00
Hastane Hizmet ici Egitimleri Maliyeti 73.039,36 0,70 0,67 014
Haserelerle Miicadele Maliyeti 2.478,00 0,02 0,02 0,00
Tibbi Makine ve Ekipman Maliyeti 918.797,22 8,84 8,45 175
Tibbi Atik Yonetimi Maliyeti 200.868,35 1,93 1,85 0,38
Hizmet Alimi Firma Maliyeti 8.375.127,08 80,55 76,99 15,93
Makine, Techizat, Bakim ve Onarim Maliyeti 223.575,37 215 2,06 0,43
Bilgi Guvenligi Maliyeti 135,00 0,00 0,00 0,00
Camasirhane Maliyeti 28.086,09 0,27 0,26 0,05
Temizlik Malzemeleri Alimi Maliyeti 139.000,00 1,34 1,28 0,26
Tesis Guvenligi Maliyeti 60.899,90 0,59 0,56 0,12
Personel Saglik Taramalari Maliyeti 6.692,16 0,06 0,06 0,01
Toplam 10.398.066,93 100,00 95,59 19,78
Olcme - Degerlendirme Maliyetleri

Kalibrasyon ve Bakim Onarim Maliyeti 44.039,92 13,55 0,40 0,08
Anketler Maliyeti 34,90 0,01 0,00 0,00
Tibbi Kayitlarin Kontrolli Maliyeti 24.300,23 7,48 0,22 0,05
Satin Alinan Tibbi Cihaz ve Tibbi Malzemenin Kontroli Maliyeti 0,00 0,00 0,00 0,00
Stok Kontrol, Degerlendirme ve Takip Maliyetleri 175.860,69 541 1,62 0,33
internet ve Telefon Maliyeti 48.783,90 15,01 0,45 0,09
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Cizelge 1. (Devami)

Kalite Maliyet Kalemleri Kalite Maliyetleri (TL) A B2 cs

Blcme - Degerlendirme Maliyetleri

Kalite Birimi Calisanlari Maliyeti 31.959,79 9,83 0,29 0,06
0Oz Degerlendirme Maliyeti 0,00 0,00 0,00 0,00
Risk Degerlendirme Maliyeti 0,00 0,00 0,00 0,00
Toplam 324.979,43 100,00 2,99 0,62
ic Basarisizlik Maliyetleri

Dosya Kontroli ve Eksikliklerin Giderilmesi Maliyeti 0,00 0,00 0,00 0,00
Tetkiklerin Tekrarlanmasi Maliyeti 5.229,42 21,36 0,05 0,01
Basarisizlik Analizi Maliyeti 19.253,12 78,64 0,18 0,04
Toplam 24.482,54 100,00 0,23 0,05

Dis Basarisizlik Maliyetleri

Hasta Sikayet ve Memnuniyetlerinin incelenmesi ve Geribildirim
Maliyeti 12.533,42 9,63 0,12 0,02

Yogun Bakim Unitesine 48 Saat icerisinde Tekrar Yatisi Yapilan
ve Acil Servis Birimine 24 Saat Icerisinde Tekrar Basvuran

Hasta Maliyeti 117.594,00 90,37 1,08 0,22
Toplam 130.127,42 100,00 1,20 0,25
Toplam Kalite Maliyeti 10.877.656,32

Toplam Maliyet 52.571.925,56

Toplam Kalite Maliyeti / Toplam Maliyet Orani 20,69

"lgili kalite maliyet kaleminin bagh oldugu ana kalite maliyet toplamina yiizdesel orani
2 {Igili kalite maliyet kaleminin toplam kalite maliyetlerine yiizdesel orani
3 jIgili kalite maliyetlerinin toplam maliyete yiizdesel orani

Hastanedeki kalite maliyet gruplarinin toplam kalite maliyetleriicerisindekiylzdelik oranlarina bakildiginda
(Sekil 2) ilk sirada %95,59 oran ile dnleme maliyetlerinin oldugu belirlenmistir. ic ve dis basarisizlik
maliyetlerinin ise hastanenin kalite maliyetlerinde en disuk oranlara sahip oldugu saptanmistir.

%100 %9559

%80 -
%60 -
%40 -

%20

%2,99 %1,20 %023

%0 T T
Onleme Olgme-Degerlendirme  Dis Basarsizlik I¢ Basarsizlik

Sekil 2. Kalite maliyetleri dagilimi-Pareto grafigi

Onleyici maliyetler icindeki dagilim incelendiginde, hizmet alimi firma maliyetinin %80,55 oran ile bilyiikliik
acisindan ilk sirada geldigi, bunu izleyen t¢ maliyet kaleminin ise sirasiyla; tibbi makine ve ekipman
maliyeti, makine, techizat bakim ve onarim maliyeti ile tibbi atik yonetimi maliyeti oldugu goérilmustur
(Sekil 3).
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Sekil 3. Onleyici maliyetler dagilimi-Pareto grafigi

Olcme-degerlendirme maliyetleri incelendiginde, ilk sirada %54,11 oran ile stok kontrol, degerlendirme
ve takip maliyetlerinin geldigi belirlenmistir. Bu maliyetleri izleyen ¢ maliyet kaleminin sirasiyla internet
ve telefon maliyeti, kalibrasyon ve bakim onarim maliyeti ile kalite birimi calisanlari maliyeti oldugu tespit
edilmistir (Sekil 4). Olcme-degerlendirme maliyetleri icinde diistiniilen “satin alinan tibbi cihaz ve tibbi
malzemenin kontrolU” icin kurulan muayene kabul komisyonu lyelerine doner sermaye 6demeleri disinda
ayrica bir 5deme yapilmadigindan bu kaleme ait maliyet bulunmamaktadir. Oz degerlendirme maliyeti de
bu grup icinde distinilmis fakat bu degerlendirme hastane calisanlari tarafindan yapildigi icin ilave bir
maliyet olusturmamustir. Yine bu grup icinde yer alan risk degerlendirmesi Genel Sekreterlikge (Milga)
yaptinldigi icin hastane butcesine ek bir maliyet unsuru olusturmamistir.
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%060 %54,11
%40
%20 %15,01
C o %13,55 %9.83
%0 [ ] || |
Stok Kontrol, Internet ve Telefon  Kalibrasyon ve Bakim Kalite Birimi
Degerlendirme ve Maliyeti Onarim Maliyeti Calisanlar1 Maliyeti
Takip Maliyetleri

Sekil 4. Blcme-degerlendirme maliyetleri dagilimi-Pareto grafigi

ic basarisizlik maliyetleri, basarisizlik analizi ve tetkiklerin tekrarlanmasi maliyetlerinden olusmaktadir.
Basarisizlik analizi maliyeti, i¢ basarisizlik maliyetlerinin yaklasik %80’ini olusturmaktadir (Sekil 5). Dosya
kontrolu ve eksikliklerin giderilmesi maliyeti de bir i¢ basarisizlik maliyeti olarak duslinulmis olmakla
birlikte bu kalemin maliyeti tibbi kayitlarin kontrolli maliyeti hesaplamalarina dahil edildigi icin burada
tekrar hesaba katilmamistir.

%100

%78,64

%80

%60

%40

%2136
%20

%0

Basarisizhik Analizi Tetkiklerin Tekrarlanmasi

Sekil 5. ic basarisizlik maliyetleri dagiimi-Pareto grafigi
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Dis basarisizlik maliyetleri arasinda en ytksek orana sahip maliyetin %90,37 ile yogun bakim Unitesine 48
saat icerisinde tekrar yatisi yapilan ve acil servis birimine 24 saat icerisinde tekrar basvuran hasta maliyeti
oldugu gorilmiustlr. Hasta sikayetlerinin ve memnuniyetlerinin incelenmesine yonelik maliyetlerin ikinci
sirada yer aldigi belirlenmistir (Sekil 6).

%100

%90,37

%80
%60
%40

Ul %9,63

%0
Yogun Bakim Unitesine 48 Saat Igerisinde Hasta Sikayet ve Memnuniyetlerinin
Tekrar Yatis1 Yapilan ve Acil Servis Incelenmesi ve Geribildirim Maliyeti
Birimine 24 Saat Igerisinde Tekrar Bagvuran
Hasta Maliyeti

Sekil 6. Dis basarisizlik maliyetleri dagilimi-Pareto grafigi

5. TARTISMA

Arastirmanin temel bulgusu, toplam maliyet icerisindeki toplam kalite maliyeti oraninin %20,69 olmasidir.
Kalite maliyetlerinin hesaplanmasina yonelik calismalarda farkli maliyet unsurlan ele alindigindan tam
olarak karsilastirilabilir olmasa da arastirmamizdaki toplam kalite maliyetinin toplam maliyet icerisindeki
orani diger calismalarda elde edilen oranlar ile benzerlik gostermektedir (Cizelge 2).

Cizelge 2. Cesitli hastanelerde yapilan arastirmalara gére toplam maliyet icerisinde toplam kalite maliyetinin
orani (%)

Hastane Tiirii Toplam Kalite Maliyeti / Toplam Maliyet (%)
Ozel Hastane' 31,27
Devlet Hastanesi? 2517
Universite Hastanesi® 24,21
Devlet Hastanesi* 20,69
Agiz ve Dis Saghgi Merkezi® 13,87

': Kursunel ve Ebdiilrzazade (2018)

2: incesu ve Ogiit (2013)

3: Toraman (2010)

4 Bu arastirmada sunulan arastirmaya ait bulgu
5. Salik (2014)

Arastirmanin yUritildigu hastanede 2016 yilinda toplam doner sermaye harcamasi 52.571.925,56 TL
olarak gergeklesmistir. Toplam kalite maliyeti ise 10.877.656,32 TL olarak hesaplanmistir. Buna gore
toplam maliyet icerisinde toplam kalite maliyetinin orani %20,69’dur. Kalite maliyetlerinin hesaplanmasina
yonelik agiz ve dis saghgi merkezine yonelik bir arastirmada bu oran %13,87 (Salik, 2014: 91), Universite
hastanesine yonelik bir arastirmada %24,21(Toraman, 2010: 87), devlet hastanesine yonelik bir arastirmada
%2517 (incesu ve Ogiit, 2013), 6zel bir hastanede ise %31,27 (Kursunel ve Ebdiilrzazade (2018) olarak
belirlenmistir. Oranlardaki bu farkliliklarin en énemli nedenleri, kalite maliyetlerinin hesaplanmasina farkli
maliyet kalemlerinin dahil edilmesi, saglik kurumlarinin farkl 6zelliklere ve fonksiyonlara sahip olmasidir.

Arastirmamizda 10.398.066,93 TL olarak belirlenen 6nleyici maliyetler toplam kalite maliyetiicinde %95,59
oran ile en biylk pay sahibidir. Salik’in ¢calismasinda (2014: 91) bu oran %84,64 olarak hesaplanirken,
incesu ve Ogiit’iin calismasinda (2013) %89,24 ve Toraman’in calismasinda (2010: 87) %92,26 olarak
saptanmistir. Arastirmamizda hizmet alimi firma maliyeti %80,55 oran ile dnleyici maliyetler igerisindeki
en énemli maliyet kalemidir. Onleyici maliyetlerin oraninin diger calismalardaki toplam kalite maliyetleri
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icerisinde de en yiiksek paya sahip oldugu gériilmektedir. Onleyici maliyetler icerisinde hizmet alimi firma
maliyetinin dort arastirmada da 6ne ¢cikmasi arastirmalarin bulgular arasindaki diger bir benzerliktir.

Arastirmamizda toplam kalite maliyetinin %2,99’unu (324.979,43 TL) 6lcme-degerlendirme maliyetleri
olusturmaktadir. Stok kontrol, degerlendirme ve takip maliyetleri %54,11 oran ile bu maliyetler icerisindeki
en yuksek orana sahip olan kalemdir. Yukarida bahsedilen diger arastirmalarda dl¢cme-degerlendirme
maliyetlerinin toplam kalite maliyetiicindeki payinin %7 ila %14 arasinda degistigi ifade edilmistir. Dolayisiyla
bu hastanelerde oransal olarak 6l¢cme-degerlendirme maliyetleri bakimindan daha fazla harcama yapildigi
sdylenebilir. Arastirmamizda oldugu gibi, incesu ve Ogiit'iin calismasinda (2013) da 6lcme-degerlendirme
maliyetleri icerisinde stoklar ve depo hizmeti maliyeti (%57,54) dne cikarken, diger iki arastirmada tibbi
cihaz ve kalibrasyon maliyetleri 6ne cikmistir. Arastirmamiz da dahil olmak Uzere, tim arastirma bulgulari
arasindaki ortak nokta 6lcme-degerlendirme maliyetleri icerisindeki anket maliyetlerinin en diisiik orana
sahip maliyet kalemleri icinde yer almasidir.

Basarisizlik maliyetlerine bakildiginda, arastirmamizda toplam kalite maliyeti icerisinde %0,23’IUk bir orana
(24.482,54 TL) sahip olan i¢ basarisizlik maliyetleri en disiik paya sahip olan gruptur. Basarisizlik analizine
yonelik maliyetler %78,64 oran ile i¢ basarisizlik maliyetleri icerisindeki en yiksek maliyet kalemidir.
Toplam kalite maliyetinin %1,20’sini olusturan dis basarisizlik maliyetleri toplami ise 130.127,42 TL olarak
hesaplanmistir. Yogun bakim Unitesine 48 saat icerisinde tekrar yatisi yapilan ve acil servis birimine 24 saat
icerisinde tekrar basvuran hasta maliyeti, dis basarisizlik maliyetleri icerisinde %90,37 oran ile en yliksek
orana sahiptir. incesu ve Ogiit (2013) ile Toraman’in (2010: 87) arastirmalarinda hasta nakilleri ile ilgili
maliyetler, Salik’in (2014: 90) arastirmasinda materyal-cihaz kaynakli basarisizlik maliyetleri i¢ basarisizlik
maliyetleri icinde en yiksek paya sahiptir. Bu ¢ arastirmadaki dis basarisizlik maliyetlerine bakildiginda
en yliksek payin ayni maliyet kaleminde olmasi (hasta sikayetleri ile ilgili maliyetler) dikkat cekmektedir.

Kalite maliyetleriileilgili olarak yurt disinda yapilan calismalara bakildiginda da benzer sonuclar elde edildigi
gorllmektedir. Azerbaycan’daki bir 6zel hastanede yapilan arastirmada kalite maliyetinin %97,62’sinin
onleyici maliyetlerden olustugu, onleyici maliyetler icerisinde taseron firma maliyetinin, degerlendirme
maliyetlerinde stok ve depo hizmetleri maliyetinin, dis basarisizlik maliyetinde hasta sikayetleri maliyetinin
en ylksek paya sahip oldugu belirlenmistir. Ayni arastirmada i¢ basarisizlik maliyeti ise hesaplanmamistir
(Kursunel ve Ebdiilrzazade, 2018). Khusakunrat ve Sriratanaban’in (2017) Tayland’daki anne, yenidogan ve
cocuk saglhgi hizmeti sunan hastane ve saglik merkezlerinde kalite maliyetlerinin hesaplanmasina yonelik
calismasinda da en biytk payin 6nleyici maliyetlere ayrildigi saptanmistir.

Arastirmacilara bagh olarak kalite maliyetlerinin hesaplanmasinda ele alinan maliyet kalemleri
degismektedir. Kalite gelistirme perspektifinden bakildiginda arastirmamizda onleyici maliyetlerin yliksek
olmasi hedeflenen bir sonuctur. Bu sonug¢ kalite gelistirme faaliyetlerinin etkin ve verimli bir sekilde
yuritdldagind, hastanenin onleyici faaliyetlere agirlik verdigini gostermektedir.

ic ve dis basarnisizlik maliyetleri toplaminin %1,43'liik oran ile toplam kalite maliyeti icerisinde yer almasi,
basarisizlik durumunun diger maliyet gruplar ile karsilastirildiginda ¢ok fazla maliyete sebep olmadigini
gostermektedir. Bu durum da hastane acisindan olumlu olarak degerlendirilebilir.

6. SONUC ve ONERILER

Kalite maliyetlerine dahafazla Gnemverilmesi, kalite maliyetlerinin degerlendirilmesiyle saglik kurumlarinda
kalite kusurlarinin ortaya cikarilmasi, maliyetlerin minimize edilmesi, zaman icerisinde kalite maliyetlerine
yonelik kiyaslamalarin yapilmasi mimkdn olacaktir (Zahar ve digerleri, 2016). Saghk kurumlarinda maliyeti
dustrmek ve kaliteyi ylkseltmek icin gelecekteki cabalar pek ¢cok yaklasim icerecektir (Burke ve Ryan,
2014). Bu yaklasimlar icerisinde kuskusuz kalite maliyetleri de yerini alacaktir. Kalite maliyetlerinin saghk
hizmetlerinde 6nem kazanmasinda, 6zellikle saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon cabalari yol
gosterici ve kolaylastirici bir rol oynayacaktir.
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Turkiye’deki hastanelerde kalitenin artirnimasina yonelik pek ¢cok ¢calisma yapilmaktadir. Saglik hizmetlerinin
kalitesininiyilestiriimesine yonelik olarak yapilan arastirmalar da her gecen glin artmaktadir. Bununla birlikte
artan kalite maliyetlerinin de 06lclilmesi, degerlendirilmesi, izlenmesi ve denetlenmesi gerekmektedir.
Ancak Tirkiye’'de hastanelerde kalite maliyetleri yeterince bilinmemekte, bu konuda cok az arastirma
bulunmaktadir. Bu nedenle, bir devlet hastanesinde kalite maliyetlerini inceleyen bu ¢alismanin literatire
katkida bulundugu ve hastanelerdeki kalite maliyetlerine iliskin farkindaligin artirlmasina yardimci olacagi
dustintlmektedir.

Calismamiz kalite maliyetlerinin hastanenin doner sermaye butcesinden gerceklestirilen toplam
harcamalarin beste birini olusturdugunu ortaya koymustur. Bu biytkllkteki bir miktarin izlenmesi gerektigi
aciktir. Ancak Turkiye’de hastanelerde kalite maliyet sistemi bulunmamaktadir. Kalite maliyet sistemlerinin
hastanelere yerlestiriimesi ve takibinin yapilmasi ile 6nemli kazanimlar elde edilebilir. Kalite maliyetleri ile
ilgili verilerin tespit edilmesi, dlclilmesi, bu verilerin analiz edilerek bilgiye donustirilmesi, yoneticilere
rapor olarak sunulmasi sayesinde yoneticilerin dogru ve zamaninda kararlar almalari mimktn olacaktir.
Calisma bulgularina dayanarak, verimliligi artirmak tzere uygulamaya yonelik su 6neriler sunulmaktadir:

¢ Calismanin yuratuldiagua hastanenin ihtiyaclarn dogrultusunda yeterli sayida personel istihdam edilerek
hizmet alimindan dogan firma maliyetleri azaltilabilir.

e Calismanin gerceklestirildigi hastanede dis basarisizlik maliyetleri icerisinde yer alan “yogun bakim
Unitesine 48 saat icerisinde tekrar yatisi yapilan ve acil servis birimine 24 saat icerisinde tekrar
basvuran hastalar” konusunda spesifik bir calisma yurutilerek bu durumlarin azaltiimasina yonelik
iyilestirmeler planlanabilir.

* Calismanin ylritlldiglu hastanede hastane yonetimi tarafindan belirli periyotlarla kalite maliyetleri
PAF Modeli'ne gore analiz edilebilir. Ortaya ¢ikan sonuglar belirlenen kalite maliyeti hedeflerine
ne kadar ulasilabildigi, hangi alanlara agirlik verilmesi gerektigi hususunda hastane ydnetimine
1sik tutabilir. Bu sonuclar 6zellikle basarisizlik unsurlarinin kronik basarisizlik haline gelip gelmedigi
konusunda degerlendirme yapilarak gerekli dnlemlerin alinmasina yardimci olabilir.

* Arastirmanin gerceklestirildigi hastane genelinde yurtilen kalite calismalarinin PAF Modeli'ne goére
maliyetlerinin incelenmesinin yani sira; acil servis, yogun bakim unitesi, laboratuvar hizmetleri, belirli
ameliyatlar gibi bir birime ya da bir sirece ait kalite maliyetleri degerlendirilebilir.

Bu calismanin bazi sinirhliklar bulunmaktadir. Oncelikle arastirma bir devlet hastanesinin 2016 mali yili
harcamalarini kapsamaktadir. Elde edilen bulgular tim devlet hastaneleri i¢cin genellenemedigi gibi,
sadece ilgili yila ait kalite maliyetlerine 1sik tutmaktadir. Arastirmadaki diger bir sinirhlik, sadece doner
sermaye butcesinden gercgeklestirilen harcamalarin dikkate alinmis olmasidir. Ayrica, hastanelerde yapilan
harcamalar sunulan hizmetin kalitesi ile dogrudan veya dolayll olarak iliskilendirilebilmektedir. Kalite
maliyetlerine yonelik calismalarda hangi unsurlarin ele alinmasi gerektigi konusunda yasanan zorluklar
ve literatirde az calisma bulunmasi nedeniyle bu arastirmada kaliteyi dogrudan ilgilendirdigi dustnulen
harcamalar dikkate alinmistir.

Gelecekte yapilacak calismalarda, kalite maliyet kalemleri, bu arastirmada ve diger saglik kurumlarinda
yapilan arastirmalarda ortaya ¢ikan maliyetler dikkate alinarak PAF Modeli'nin yapisina ve hastanelerin
ozelligine gore artirilabilir ve gelistirilebilir. Tespit edilen maliyet kalemleri ilerleyen donemlerde Saglik
Bakanliginin olusturacagi olasi bir kalite maliyet modeli icin yol gdsterici olabilir. Ayrica, hastane ydnetimi
veya arastirmacilar tarafindan yillara gore kalite maliyeti analizleri yapilarak gruplar bazinda hesaplanan
oranlar, Saglik Bakanligi tarafindan yapilan kalite denetimi puanlari ile karsilastirilabilir. Boylece kalite
denetimi basarisi ile kalite maliyeti arasinda bir iliskinin olup olmadigi ortaya konulabilir. Bunlarin disinda,
gelecekte yapilacak calismalarda, belirli hastane bolimleri veya sureclerine 6zel kalite maliyetleri ile
bu bolimlerde veya slreclerde meydana gelen kalite iyilesmeleri arasindaki oran hesaplanip periyodik
olarak izlenebilir ve bdylelikle verimlilikteki degisim ortaya konarak kaynaklarin daha verimli uygulamalara
harcanmasi saglanabilir.
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