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Hastane isletmelerinde Kalite Maliyetlerinin PAF Modeline Gore Analizi:
Diizce Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde Bir Uygulama®

Analysis of Quality Costs in Hospital Enterprises According to The PAF Model: An Application
in Diizce Oral and Dental Health Center

Burcu Erkaya Dastan', Enver Bozdemir?

0z
Bu ¢alismanin amaci, hastane isletme gruplarindan Diizce Agiz ve Dis Sadhgi Merkezinde kalite maliyetlerini PAF  (Prevention-

Appraisal-Failure) modeline gére analiz ederek yénetsel kararlar agisindan faydali bilgiler sunmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda
aragtirma yéntemi olarak érnek olay yéntemi kullaniimistir.

Calismada, s6z konusu Merkezin 2019 yilina ait birincil veri niteligii tagiyan mali verileri kullanimigtir. Onleme, élgme ve degerlendirme,
i¢ ve dis basarisizlik ile ilgili her bir kalite maliyet kalemleri, Merkezin toplam maliyetlerine, toplam kalite maliyetlerine ve kalite maliyet
kaleminin bagl bulundugu ilgili ana kalite maliyet grubuna gére oranlanarak analizi yapimigtir.

Yapilan analiz sonucunda kalite maliyetlerinin Merkezin toplam hizmet iretim maliyetleri igerisindeki payr %13,4 olarak bulunmustur.
Bu oranin % 11,18’ énleme, %1,23'l 6lgme ve degerlendirme, %0,707 i¢ basanisizik maliyetleri ve %0,29'u ise dis basarisizlik
maliyetlerinden olustugu gérilmistir. Buna gore kalite maliyetleri igerisinde en ytiksek 6nleme en diigiik dig basarisizlik maliyetlerinin
oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Toplam Kalite Yénetimi, Kalite Maliyetleri, Maliyet Yonetimi, A§iz ve Dis Sagligi Merkezi.

Abstract

The aim of this study is to analyze the quality costs in Diizce Oral and Dental Health Center, one of the hospital business groups,
according to the PAF (Prevention-Appraisal-Failure) model and provide useful information in terms of managerial decisions. For this
purpose, the case study method was used as a research method.

In the study, were used the financial data which the primary data in 2019 of the Center. The ratio analysis was made according to the
quality cost items related to prevention, measurement and evaluation, internal and external failure, total costs of the Center, total
quality costs and the related main quality cost group to which the quality cost item is related.

As a result of the analysis, the share of quality costs in the total service production costs of the hospital was found to be 13.4%. It was
observed that this rate consisted of 11.18% prevention, 1.23% measurement and evaluation, 0.70% internal failure costs and 0.29%
external failure costs. Accordingly, it was determined that among the quality costs, the highest prevention costs the lowest external
failure costs.

Keywords: Total Quality Management, Quality Costs, Cost Management, Oral and Dental Health Center.
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Girig
Her sektdrde rekabetin arttigi bir donemde isletmelerin rekabet avantaji elde edebilmeleri icin kaliteli trlin ve hizmetleri
istenilen zamanda ve daha dislk maliyetle sunmalari énemli bir durumdur. Bu dogrultuda kalitenin 6lgiist olan kalite

maliyetlerinin belirlenmesi, kontrol edilmesi, takibi ve analizi yapilarak Uretilen Grin veya hizmetin kalitesizlik nedenleri ve
buna y6nelik maliyet unsurlarinin tespit ediimesi gerekmektedir.

Hizmet sektoriniin en biyuk tarafini olusturan saglik hizmetlerinin kendine has ozellikleri, gesitliligi, cok farkli kaynaklardan
yararlanmasi ve en onemlisi de hayati enemmiyete sahip hizmetlerden olugsmasi diger sektorlerden ayiran en 6nemli
oOzelliklerindendir. Bu dzelliklerden dolayi saglik sekt6riine daha gok 6nem verilerek; gelisen ve degisen teknolojiden artan
oranda yararlanmak, hastaliklarin tani ve tedavisinde strekli degisime ve gelisime agik olmak, surekli iyilestirme ve toplam
kalite yonetimi gibi ydnetim anlayislarindan faydalanmak gerekmektedir.

Gunimuzde hastane isletmelerinde verilen hizmetlerin dlglimesi ve degerlendirilmesi, veri analizi yapilarak maliyetlerinin
eksiksiz bir bicimde tespit edilebilmesi, hastanedeki kaynak kullanimlarinin etkin ve verimli kullanilabilmesi i¢in dogru bir
maliyetleme yonteminden yararlanilmasi gerekir. Ayrica kaliteli hizmet Gretiminde olugsan maliyetlerin tespiti, lgtimd, takibi,
raporlandiriimasi ve analizi hastanelerin mevcut durumlarini géstermesi, Ust yonetimin alacagi kararlarda onlari
yonlendirmesi ve bu maliyetleri dnlemeye yonelik galismalarin yapilmasi agisindan son derece énemlidir.

Ayrica kalite maliyetlerinin analizi sonucunda olugan veriler, hastanenin gelecekteki performans ve karliligini arttirarak
alinacak yonetsel kararlarda yardimci olmasinin yanisira kalite standartlarinin uygun bir sekilde uygulanip
uygulanmadigini da gosterme niteligi tasimaktadir.

Bu galismada Diizce Agiz ve Dis Saghgi Merkezinin 2019 yilina ait mali verileri dogrultusunda kalite maliyetieri PAF
(Prevention-Appraisal-Failure) modeli gercevesinde énleme, élcme ve degerlendirme ve igsel ve digsal basarisizlik
maliyetleri olarak siniflandirilarak kalite maliyetlerinin hem kendi icerisinde hem de toplam isletme maliyetleri icerisindeki
payi analiz edilecektir.

1. Literatiir Taramasi

Kalite maliyetleri analiziyle ilgili tekstil, otomotiv, mobilya gibi pek cok sektdrde calismalar yapiimistir. Ancak saglik
hizmetlerini esas alan calismalarin kisith oldugu gortimektedir. Ayrica her tlkenin saglik hizmetleri ve politikalari farkls
oldugu igin bu galismada sadece yerel agidan yapilan literatlir arastirmalarina yer verilmistir. Bu calismalar asagida ifade
edilmektedir.

Pakdil (2007)'in yaptigi calismada, hizmet sektorl icerisinde yer alan ve farkli 6zelliklere sahip olan hastanelerde surekli
iyilestirmede ilk olarak organizasyonun ve hizmet sunum slreclerinin hangi asamalarinda yapilmasi gerektigine karar
verilmesi gerektigi Gzerinde durmustur. En énemli performans gdstergesi olan kalite maliyetlerinin 6nemine vurgu
yapmaktadir. Calismada hastanelerde kalite maliyetlerini izleyecek bir Olgiim sisteminin olusturulmasi, kalite maliyet
unsurlarinin halihazirda muhasebe kayit sistemi icinde yer alarak hesap plani igerisinde ayrintili olarak kullaniimasi
gerektigi sonucuna varmigtir.

Sayim ve Cirakli (2009)'nin yaptiklari derleme niteligindeki calismada kalite unsurlarinin etkinligi ortaya koyabilmek igin
maliyet-fayda ve maliyet-etkililik gibi analizler kullanilarak kalite maliyetleri ¢iktilarinin dl¢limesinde kullaniimasi
gerektigine dair bazi tespitlerde bulunmustur.

Bekgi ve Toraman (2011)'nin yaptiklari galismada saglik hizmetleri sunumundaki kalite maliyetlerinin 6lgimunde en yaygin
olan PAF modelini uygulayarak ele almistir. Kalite maliyetlerinin hesaplandigi bu ¢alismada, kalite maliyetlerinin Gnemi
isletmeler agisindan ele alinarak kalite maliyetlerinin hastane toplam maliyetleri igerisinde %24'lik bir paya sahip oldugu
tespit edilmigtir.

incesu ve Ogiit (2013)in Konya Seydisehir Devlet hastanesinde PAF modeline gére kalite maliyetlerinin hesaplamasini
yapildi§i calismada, kalite maliyetlerinin toplam hastane maliyeti igerisinde % 25'li bir orana sahip oldugu sonucu elde
edilmistir. Calismada Toplam maliyetlerin %22,4'G onleyici maliyetler, %2,5'i degerlendirme maliyetler, %0,6's! i¢
basarisizlik maliyetleri ve %0,2'sini dis basarisizlik maliyetleri olusturmaktadir. Toplam kalite maliyetlerinin %89,2'si
onleyici maliyetler, %9,7’si dederlendirme maliyetleri, %0,3'0 i¢ basarisizlik maliyetleri ve %0,8'i dig basarisizlik
maliyetlerinden olustugu tespit edilmistir.

Arpat ve digerleri (2014)'nin yaptiklar nicel galismada incelemeye tabi tutulan istanbul ili Kadikdy ilgesinde yer alan tim
ozel ve devlet sektoriine ait saglik kuruluglarinda, kalite iyilestirme maliyetlerinin toplam maliyetiere oraninin % 28
dolayinda oldugu tespit edilmistir. Bu saglik kuruluglarinda yapilan arastirma oraninin % 28,3 dolayinda olmasi 6zellikle
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degisken maliyetler igerisinde personele ayrilan kismin orani %33'lere ulagirken, isletmeye ayrilan degisken maliyetlerin
%20 dolaylarinda kalmasi, bu durumun sebebi olarak gésterilmistir.

Atis ve Kurtlar, (2015)'nin yaptiklari ¢alismada bir kamu hastanesinin kalite maliyetlerini PAF yéntemine gdre analizi
yapilmis sonugta kalite maliyet payinin toplam hastane maliyeti igerisinde % 31 oldugu ifade edilmistir. Calismada 2013
yili hastane verileri ele alinmis ve dnleme maliyetlerinin toplam maliyet icerisindeki payinin %86 oldugu sonucuna
varilmistir. Degerleme maliyetlerinin %13,16 oldugu ¢alismada bu maliyetlerin hesaplanmasinin kolaylastiriimasi icin bir
hesap plani énerisinde bulunulmustur.

Kidak vd. (2015)'nin Karsiyaka Devlet hastanesinde yaptiklari nicel bir galismada, hizmet kalitesi 6lgegine (Servqual
Olgegi) gore kalite dlgimUnu yapmayi amaglamistir. Bu galismada bahsi gegen 6lcek gelistirilerek yeni bir boyut eklenerek
boyutun uyumlulugu test edilmistir. Calismanin ¢iktisi olarak hasta beklentileri ve algilarinin 6lgilebildigi yeni bir yaklagim
elde edilmis olup ve bu yaklagim ile literatire katki saglanmasina galigiimistir.

Oguz Alramazanoglu (2019)'nun yaptigi calismada Sakarya’da bir devlet hastanesinde kalite maliyetlerini PAF ydntemine
gore analizi yapilimis sonugta kalite maliyet payinin toplam hastane maliyeti igerisinde % 20 oldugu ifade edilmigtir.

Vargiin ve Giil (2020)iin yapiklari calismada Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde PAF modeli
cercevesinde kalite maliyeti arastiriimis ve sonugta kalite maliyet payinin toplam hastane maliyeti icerisinde % 29 oldugu
ifade edilmistir. Calismamizin sonunda saglik kurulusuna, kalite maliyetlerinin muhasebe kaydinin ayri bir baglik altinda
kaydi tutularak bu maliyetlerin bagarili bir sekilde kontrolinin saglanabilecegdi ve kalite maliyetleri sayesinde kalite
konusundaki eksikliklerini kolayca tespit edebilecegi dnerisinde bulunulmustur.

Alpa ve digerlerinin (2021), Atatiirk Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde yapmis olduklari calismada,
Hastanenin bes yillik kalite maliyet unsurlarini PAF modeline gore incelenmistir. Yapilan galismada, konusu Hastanenin
onleme ve 6lgme ve dederleme maliyetlerinin toplam kalite maliyetleri icerisinde yliksek; basarisizlik maliyetleriyse, bu
maliyet kalemlerinin yUksek gikmasina bagli olarak, daha dustik bir orana sahip oldugu sonucu elde edilmistir.

2. PAF (Prevention-Appraisal-Failure) Modeline Gore Kalite Maliyetleri

Kalite maliyetleri kavrami ilk kez Juran ve Feigenbaum tarafindan kullaniimistir. Juran, 1951 yilinda ¢ikardigi Kalite Kontrol
El Kitabi “Quality Control Handbook” adli kitabinin bir bdlimde kalite maliyetleri kavramina yer vermigtir. Daha sonra,
“Kalite Maliyetleri” kavrami, Armand V. Feigenbaum’un, 1956 yilinda Harvard Business Review adli dergide yayinlanan
Toplam Kalite Kontrol “Total Quality Control” adli galismasinda yer almistir (Feigenbaum, 1956: 93).

Kalite maliyetleri, hatali Grlin Gretimi ya da hizmet sunumunu 6nlemek ve ¢alismalari incelemek igin yapilan harcamalar ile
Urtn ve hizmetlerin saptanan ozellikleri tasimamasindan kaynaklanan i¢ ve dis basarisizlik nedeniyle meydana gelen
kayiplar olarak ifade edilmektedir (Woolf vd., 1988: 165).

Kalite maliyetlerinin dlgim, raporlanmasi ve analizi kalite sisteminin isleyisi ile alakal Ust yonetimi bilgilendirmesi
bakimindan 6nem arz etmektedir. Bunlar, istenilen kalite diizeyine ulasilip ulagiimadiginin kontroli bakimindan isletmenin
hangi béliminde kalite gelistirme ¢alismalarinin daha gok yapilmasi hakkinda yonetime destek saglamaktadir. Bu sayede
maliyetleri azaltmada yoneticilerin tercih yapmasinda yol gosterici bir etkisi bulunmaktadir (Kendirli ve Gagiran, 2002: 141).

Kalite maliyetlerini 6lgme islemleri, kalite calismalarinin denetimi ve idaresi bakimindan énemlidir. Bunun nedeni kalite
maliyetleri hem kaliteli mamul Gretmenin maliyetini hem de kalitesizlik sorununun parasal olarak miktarini ortaya koymakla
birlikte isletmelerdeki kalite faaliyetlerinin de bir performans dl¢utidir (Uyar, 2007: 199). Kalite maliyet unsurlarinin
olglimesi sonucunda, isletmeler veya driinler arasi kalite farkligi, zaman ve ylksek rekabet giicl yarari saglanmaktadir
(Yildiztekin, 2005: 405). Kisacasi, kalite maliyetlerinin 6lglimu, maliyetlerin kontrolii ve kalite gelistirme faaliyetlerinin ilk
adimidir (De, 2010: 23).

Kalite maliyet modelleri; Faaliyet Tabanli Maliyetleme, Crosby Modeli, Stire¢ Maliyet Modeli, Firsat ve Maddi Olmayan
Maliyet Modeli, Taguchi’nin Kayip Fonksiyonu ve PAF modelidir (Schiffauerova ve Thomson, 2006: 3).

Kalite maliyetlerini lgmede en sik kullanilan modellerden biri olan PAF modeli; 1956 yilinda Feigenbaum tarafindan
gelistirilmig ilk kalite maliyet modelidir. Bu model adini ingilizce prevention (6nleme), appraisal (degerlendirme), failure
(basarisizlik) kelimelerinin bas harflerinin kisaltiimasindan olusmaktadir. Feigenbaum tarafindan bu model énleme, dlgme
ve degerlendirme ve i¢ ve dig basarisizlik maliyetleri olmak tizere dort grupta siniflandirimaktadir (Giakatis ve Rooney,
2000: 155; Su vd., 2009: 1396; Karcioglu, 2000: 118).

Bu siniflandirmayi yaygin olarak Gin'de faaliyet gosteren sirketlerin yani sira bir gok batili sirketler de benimsemistir (Su
vd., 2009: 1396). Ayrica Ingiliz Standartlar Enstitlisti tarafindan yayinlanan BS 6143 no'lu standartta Kalite Maliyetleri
(KM); 6nleme maliyetleri, lgme degerlendirme maliyetleri ve bagarisizlik maliyetleri olmak Uzere 3 ana baslik altinda ele
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alindigi da gértlmektedir (Alkan, 2002: 100). Bu siniflandirmanin dezavantaji tim kalite maliyet unsurlarinin énleme,
degerleme ve basarisizlik maliyeti olarak ayristirimasi mimkuin olmayabilir (Goulden ve Rawlins, 1997:201).

2.1. Onleme Maliyetleri

Mamul ve hizmetlerin tasarim agsamasindan uretime kadar ki sureglerinde meydana gelebilecek hatalari dnceden tespit
ederek hatalari azaltmaya ve dnlemeye yonelik faaliyetlerin maliyetine 6nleme maliyeti denilmektedir.

Onleme maliyetleri; kalite denetim ve planlama, kalite l¢im, kalite testi ekipmanlarinin tasarim ve gelistiriimesi, bu
ekipmanlarin her tirlii ayar ve bakimi, mevcut ve son durumlarin analizi ve nihayetinde kalite bilgilerinin raporlanmasi gibi
unsurlari icermektedir.

2.2. Olgme ve Degerlendirme Maliyetleri

Olgme ve degerlendirme maliyetleri, driin veya hizmetlerin ihtiyaglara uygunlugunun tespit ediimesi amaciyla yapilan
6lcme ve denetleme giderlerdir. Olglim cihaz ve donanimina yapilan harcamalar, girdi muayeneleri ve testleri, yapilan
standardizasyon ¢alismalarinin igerdigi yeniden diizenleme ve doklimantasyon giderleri, standardizasyon ve akreditasyon
kurulusuna yapilan 6demeler, disaridan alinabilecek danismanlikla ilgili Gcretler, tedarikgi ziyaretleri, tedarikgi
degderlendirme galismalari, degerlendirme maliyetleri igerisinde yer almaktadir (Ertugrul, 2014: 131).

2.3. I¢ Basanisizlik Maliyetleri

ic basarisizlik maliyetleri, triiniin misterilere teslim edilmesinden énce tespit edilen hata ya da kusurlari gidermek igin
katlanilan maliyetlerdir. isletmede hatali tiretim tespit edildiginde, hatali iiriiniin yeniden birtakim islemlerden gegirilip
hatasiz hale donustiruimesi ya da drin degerlendiriimeyip iskarta olarak sistemden ¢ikariimasi durumlari soz konusu
olmaktadir. Her iki durumda da, isletme igin fazladan bir maliyete katlaniimasi gerekir (Ureten, 1998: 422).

2.4. Dis Basanisizlik Maliyetleri

Uriin veya hizmetlerin iiretim siireci tamamlanip miisteriye teslim veya sunumundan sonra yetersiz kaliteden dolayi ortaya
¢ikan hata ya da kusurlu (riin veya hizmetlerin olusturdugu maliyetlerdir. Sevkiyat, teslimat, satis sonrasi hizmet ve
bunlarda meydana gelen aksakliklar dis basarisiziik maliyetleri kapsamina girmektedir (Gonen, 2010:40). Dis basarisizlik
maliyetleri musterilerle ilgili oldugundan 6nleme, degerlendirme ve i¢ basarisizlik maliyetlerine gore tespiti daha zordur.
Baska bir ifadeyle dis basarisizlik maliyetlerinde temel kural basarisiziiin son kullanicilar tarafindan diizeltimesi
isletmeler icin daha maliyetli olabilir.

3. Yontem
3.1. Aragtirmanin Amaci

Bu galismada bir A§iz ve Dis Saghgi Merkezinin (Hastanesi) kalite maliyetlerinin PAF modeline gore dnleme, 6lgme ve
degderlendirme, i¢ ve dis basarisizlik olarak gruplandiriimasi ve her grubun alt kalite maliyet kalemlerinin saglikta kalite
standartlari kapsaminda tespit edilerek, bu maliyetlerinin kendi igerisinde, toplam kalite maliyetleri ve toplam Uretim
(isletme) maliyetleri igerisindeki oranlarinin belilenmesi amaclanmaktadir. Bununla birlikte kalite maliyetlerinin analizi
yapilarak, sunulan hizmet kalitesinin hastaneye olan maliyeti incelenip degerlendirilebilecektir.

Bu amag dogrultusunda ilk olarak Diizce Universitesi Rektrliigiinden arastirma icin gerekli Etik Kuruldan, Diizce Il Saglik
Muduarligunden ve Duzce Agiz ve Dis Saghgi Merkezinde arastirmanin yapiimasinin uygunluguna dair resmi izin yazisi
alinmustir.

3.2. Hastaneye Ait Temel Kurumsal Bilgiler

Galismanin yapildigi Dizce Agiz ve Dis Saghgi (ADSM-Hastanesi) Merkezi 2007 yilinda hizmete baglamistir. 2014 yili
Nisan ayindan bu yana mevcut binasinda 40 init ile hizmet vermekte iken, 2018 Subat ayinda toplam tescilli tnit sayisi
52'ye yukselmistir. Merkezde Genel Dis Hekimligi ve 7 Uzmanlik Alaninda (Agiz, Dis ve GCene Cerrahisi, Ortodonti,
Periodontoloji, Protetik Dis Tedavisi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi, Endodonti, Restoratif Dis Tedavisi) toplam 52 Dis
Hekimi; Destek alanlar ve idari Kadrolarda yer alan diger personellerle birlikte toplam 166 personel ile hizmet verilmektedir.

Merkezin kalite faaliyetleri Saglik Bakanhigi Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi tarafindan yayinlanan Saglikta Kalite
Standartlari SKS-ADSM (Versiyon 3) dogrultusunda kalite komitesi tarafindan ylrittlmektedir. Kalite komitesi; Baghekime
bagli olarak, 1 (bir) idari ve Hemsirelik Hizmetleri Yéneticisi, 1 Kalite Yonetim Direktérii ve 1 Kalite Birim Sorumlusu olmak
lzere 4 kisiden olusmaktadir.
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3.3. Yontem ve Verilerin Toplanmasi

Bu uygulamada arastirma yontemi olarak 6rnek olay metodu kullanilarak dokiman analizi yapiimistir. Galismada,
merkezin 2019 yilindaki mali verileri kullaniimistir Birincil veri niteligi tasiyan arastirmanin verileri hastane yénetimi, kalite
birimi, tibbi, idari, mali ve teknik departmanlarindan sorumlu birim personelleri ile gériglerek ve ilgili birimlerin dokiman
analizi yoluyla kayitlarindan yararlanilarak elde edilmistir. Tespit edilen kalite maliyetlerine iligkin veriler tablolar yardimi ile
incelenmistir. Elde edilen maliyetlere iligkin verilerin analizi kalite maliyetleri analiz tekniklerinden oran analizi kullanilarak
saglanmigtir. Bunlar, Onleme, dlgme ve degerlendirme, i¢ ve dis basarisizlik ile ilgili kalite maliyet kalemleri; toplam
maliyete, toplam kalite maliyetlerine ve bagli bulundugu ana kalite maliyet toplamina oranlanarak degerlendirilmistir.

Hastane isletmesi ile yapilan gorismelerde sagdlikli veriler elde etmek amaciyla literatiir ve Saglikta Kalite Standartlari
Agiz Dis Sagligi Hizmetleri (ADSH) esas alinarak ¢alisma yaratiimistr.

3.4. Aragtirmanin Simirhiliklan

Arastirma Duizce Agiz ve Dig Saghgi Merkezi ile bu merkezin 2019 mali yili verileri ile sinirlandiriimigtir. Ayrica elde edilen
bulgular her hastanenin kendine 6zgu 6zellikleri ve niteliklerinden dolayi tiim hastanelere genellemesi beklenmemektedir.
Arastirma yapilan hastanede mevcut bir maliyet yonetim sisteminin olmamasi bir diger sinirlayici nedendir.

4. Bulgular ve Tartigma

Saglik Bakanh§r Hasta ve Calisan Givenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik (2011) ve kalite ydnetim sistemi
kapsaminda yer alan bazi maddelerin isleyisi ve maliyetleri ile ilgili bilgiler asagidaki gibidir;

4.1. Onleme Maliyetleri

Hasta Glvenligini Saglama Maliyeti: Mavi Kod Vaka Kayit Formu: 0,448 TL, (Mavi Kod Vaka Kayit Formu 1 sayfadan
olugsmakta olup, 2019 yilinda 16 adet Mavi Kod Vaka Kayit Formu doldurulmustur. A4 kagidi birim maliyeti 0,028 TL’ dir.)
Barkod Etiketleri 4.503,81 TL (Hastalara hangi aletin kullanildiginin tespit edilebilmesi amaciyla her hasta igin kullanilan
paketlere barkod etiketleri yapistiriimaktadir.) Hasta Kabul Birimi Gorevli Personel 86.446,80 TL (Hasta Kabul Birimi
Gorevli Personel Maliyeti: Personel Ucreti x Personel Sayisi x Ay, Hasta Kabul Birimi Gérevli Personel Maliyeti:
3601,95x2x12= 86.446,80 TL). Karth Takip Sistemi 4.484,00 TL, Kimlik Tarama Sistemi 4.012,00 TL, Braille Onam
6.324,80 TL ve Bilgilendirme ve Onam Formlari 9.185,12 TL olmak Uzere toplam 114.956,92 TL’den olusmaktadir. (Bu
formda hasta ya da hastanin veli/vasisinin imzasi ile uygulamayi gerceklestirecek hekimin imzasi yer almaktadir. Ayrica
gorme engelli hastalara yonelik “braille alfabesi ile olusturulmus” onam formu yer almaktadir).

Calisan Givenligini Saglama Maliyeti: Onlik 19.439,48 TL, Koruyucu Gozlik 51,53TL, Maske (Cesitli Ozelliklerde)
9.512,20 TL, Eldiven (Cesitli Ozelliklerde) 194.743,34 TL, Siperlik (Cesitli Ozelliklerde) 991,20 TL, Gizme 90,72 TL ve Alkol
Bazli EI Antiseptigi 2.817,07 olmak Uzere toplam 227.645,54 TL'den olugsmaktadir.

istenmeyen Olay Bildirim Sistemi Maliyeti: istenmeyen Olay Bildirim Formu 1 (bir) sayfadan olugmakta olup 2019 yilinda
4 (dort) adet dlizenlenmistir. A4 kagidi birim maliyeti 0,028 TL’den toplam 0,112 TL'dlir.

Acil Durum ve Afet Yonetimi Maliyeti: Merkezde Acil Durum Ekipleri kurulmus olup Acil Durum ve Afet Yénetimi
kapsaminda her yil deprem ve yangin tatbikati yapilmaktadir. Bu tatbikatta 5It mazot ve 2 adet yangin tipu kullanilmistir.
Bunlar Yangin Tipii 447,22 TL ve Mazot 33,20 TL olmak lzere toplam 480,42 TL'dir.

Enfeksiyon Onleme Maliyeti: Merkezde enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi icin Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi ve
Enfeksiyon Kontrol Hekiminden olusan Enfeksiyon Kontrol Komitesi kurulmustur. Enfeksiyon Hemsiresinin Maliyeti:
3.803,82x12=45.645,84 TL ve Enfeksiyon Hekiminin Maliyeti: 7.930,97x12=95.171,64 TL olmak tizere toplam 140.817,48
TL’den olugsmaktadir.

Sterilizasyon Maliyeti: Merkezde sterilizasyon iglemleri hizmet alimi yolu ile saglanmaktadir. Sterilizasyon Hizmet Alimi
390.887,49 TL'den olugmaktadir.

Genel Hastane Tanitim Maliyeti: Merkezde verilen hizmetlerle ilgili tanitim faaliyetleri resmi web sayfasinda ve resmi
sosyal medya hesaplarindan aktif bir sekilde ylrutilmektedir. Ayni zamanda hastalar i¢in hem Merkez hakkinda
bilgilendirmeleri igeren hem de yapilan tedavilerle ilgili dnemli bilgilerin yer aldigi bilgilendirme brosurleri bulunmaktadir.
Bilgilendirme Brostrleri 478,24 TL'den olugsmaktadir.

Kalite Egitimleri Maliyeti: Merkezde gorev yapan personeller tarafindan verildigi icin editicilere herhangi bir (cret
odenmemektedir.
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Hizmet ici Egitim Maliyeti: Merkezde yil igerisinde 70 adet hizmet igi egitim verilmistir ve bu egitimler ortalama 1’er saat
sUrmistdr. Egitim salonunda bilgisayar ve projeksiyon cihazi bulunmaktadir. Hizmet Igi Egitim: 29,82 TL'dir.

Hizmete Ulasim Maliyeti: Hastalarin hastane igerisinde hizmet almak istedikleri bolime yonlendirmek amaciyla Merkezde
danigma birimi bulunmaktadir. Danigma biriminde 2 (iki) personel gorev yapmaktadir. Ayrica hastalarin kendi baglarina
gerekli alanlari bulabilmeleri icin yonlendirme isaretleri ve isikli tabelalar vardir. Danigma Biriminde Gérevli Personel
82.908,48 TL, Gorme Engelli Hastalar igin Afis 6.324,80 TL ve Tabela, Afig vb 10.030,00 TL olmak Uzere toplam 99.263,28
TL'den olugsmaktadir.

Tibbi Kayit ve Arsiv Maliyeti: Arsiv Personeli 60.084,12 TL'dir.

Haserelerle Mlcadele Maliyeti: Merkezde haserelerle miicadele kapsaminda ilaglama hizmeti alinmaktadir. 2019 yilinda
haserelerle miicadele kapsaminda alinan ilaglama hizmeti maliyeti 4.531,20 TL'dir.

Tibbi Makine ve Ekipman Maliyeti: Isi-Nem Olgiim Takip cihazi igin mevcut cihazlara ilave yeni cihazlar alinmigtir. Bunlarin
birikmis amortisman tutari 11.503,36 TL'dir. Diger Makine ve Cihazlara Ait Birikmig Amortismani hastane faaliyet gideri
kapsaminda degerlendirildigi icin kalite maliyeti olarak isleme alinmamistir.

Tibbi Atik Yonetimi Maliyeti: Tibbi atik yonetimi kapsaminda temizlik personellerinin 1 yil igerisindeki calisma sureleri
dikkate alinarak hesaplanan toplam tutar 6.373,58 TL'dir.

Tibbi Atik Bertaraf Maliyeti: Merkezde olusan tibbi atiklarin bertarafi Belediyenin anlagmasi bulunan firmalardan hizmet
alimi yoluyla yapilmaktadir. Tibbi atiklarin bertarafi iin firmalara 63.259,80 TL tehlikeli atik bertaraf hizmeti igin 1.484,54
TL olmak Uzere toplam 64.744,34 TL'dir.

Hizmet Alimi Firma Maliyeti: Merkezde protez laboratuvari, sterilizasyon birimi, bilgi islem hizmetleri ve arag hizmetleri
hizmet alimi yoluyla yirtitilen faaliyetlerdir. Bunlar sadece HBYS Hizmet Alimi 164.942,03 TL dikkate alinmis olup digerleri
isletme maliyeti olarak kabul edilmistir.

Makine, Techizat, Bakim ve Onarim Maliyeti: Makine, Techizat, Bakim ve Onarim 115.756,69 TL, Kamera Bakim 2.360,00
ve UPS Bakim Onarim 802,40 TL olmak (izere toplam 118.919,09 TL'dir.

Bilgi Glvenligi Maliyeti: Sunucu odasinin Saglikta Kalite Standartlarina (SKS) uygun hale getirilme maliyeti 33.040 TL'dir.
Temizlik Malzemeleri Alimi Maliyeti: Temizlik malzemeleri maliyeti 62.092,43 TL'dir.

Tesis Givenligi Maliyeti: Tesis glvenligi kapsaminda asansér, jenerator, trafo, kompresér, yangin hidroforlari, yangin
algilama sitemleri ve 1sitma-sogutma bakim onarim hizmetlerinin toplam maliyeti 68.417,00 TL'dir.

Personel Saglik Taramalari Maliyeti: Mevcut uygulamalar Diizce Atatlirk Devlet Hastanesinde Ucretsiz olarak yaptirildigi
icin merkeze herhangi bir maliyeti bulunmamaktadir.

Bebek Bakim ve Emzirme Odasi Maliyeti: Merkezde 1 adet bebek bakim ve emzirme odasi bulunmakta olup, 2019 yilinda
bebek bakim ve emzirme odasi igin herhangi bir maliyet yer almamaktadir.

4.2. Olgme ve Degerlendirme Maliyetleri

Kalibrasyon Maliyeti: Merkezde bulunan tibbi cihazlarin kalibrasyonu bir kalibrasyon firmasina yapilmis olup toplam
2.218,40 TL'dir.

Anket Maliyeti: Merkezde tedavi gbren hastalara telefon araciliyi ile uygulanan anketler ile galisanlara uygulanan anketler
icin iki personel gdrev yapmakta olup toplam personel maliyeti 7.354,14 TL'dir.

Tibbi Kayitlarin KontrolU Maliyeti: Merkezin tibbi kayitlarindan tibbi hizmeti Greten Dig Hekimleri sorumlu olup, bu noktada
ilave bir kontrol sistemi bulunmamaktadir. Bundan dolay ilgili maliyet kalemi hakkinda bir maliyet hesaplanamamaktadir.

Satin Alinan Tibbi Malzeme ve Tibbi Cihazin Kontroli Maliyeti: Merkez tarafindan ihale yoluyla satin alinan cihaz ve tibbi
malzemelerin muayeneleri, muayene kabul komisyonu tarafindan yapiimak olup bunlar igin ilave bir maliyete
katlaniimamaktadir.

Stoklarin Kontrolii, Takibi ve Degerlendirilmesi Maliyetleri: Merkezin stoklarin kontrolii, takibi ve degerlendiriimesi
maliyetleri taginir biriminde gorev yapmakta olan personeller tarafindan yapilmaktadir. Medikal Depo Sorumlusu:
3.332,31x12= 39.987,72 TL, Biyomedikal Depo Sorumlusu: 3.815,00 x 12 = 45.780,00 TL, Ayniyat Sorumlusu: 2.824,64
x 12 = 33.895,68 TL ve Veri Giris Personeli: 3466,77x12= 41.601,24 TL olmak Uzere toplam 161.264,64 TL’ dir.

ic Tetkik Maliyeti: Oz degerlendirmede en fazla 1 toner 1 top A4 kagidi harcanmakta olup bunun maliyeti 566,00 TL'dir.
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Risk Degerlendirme Maliyeti: Risk degerlendirmesi icin 6zel bir firmaya yaptiriimakta olup yillik toplam 737,50 TL maliyete
katlaniimaktadir.
4.3. i¢ Basansizlik Maliyetleri

islemlerin Tekrarlanmasi Maliyeti: Merkezde 2019 yilinda tedavi goren 5.948 hastanin tedavi iglemleri tekrarlanmig olup,
bu islemlerin ortalama maliyeti 97.762,00 TL dir.

Calisanlara Yonelik Siddet: Merkezde 3 adet calisana yonelik siddet vakasi gerceklesmistir. Konu ile ilgili gerekli bildirimler
yapilmis olup herhangi bir maliyet bulunmamaktadir.

Basarisizlik Analizi: Merkezde 7 adet dizeltici onleyici faaliyet baglatiimigtir. Bu faaliyet bodrum katindaki aydinlatmalarin
sensorlu hale getirilmesi hususunda olup, bu igslem kurum personellerince gergeklestirilmistir. Duzeltici Onleyici toplam
malzeme maliyeti ise 73,80 TL'dir.

4.4. Dig Basarisizlik Maliyetleri

Hasta Sikayetlerini inceleme ve Diizeltme Maliyeti: Hasta iletisim Birimi Personeli 41.454,24 TL, Dilek, Oneri ve Sikayet
Oneri Kutulari 0,36 TL olmak (izere toplam 41.454,60 TL'dir.

Hasta Kayiplari Maliyetleri: Merkezin 2018 yilindaki hasta sayisi 237.892 iken; 2019 yilindaki hasta sayisi 253.314'tir.
Onceki yila gére merkezde tedavi gbren hasta sayisinda artis olmasi hasta kaybinin olmadigini géstermektedir.

Dizce Adiz ve Dis Saghgr Merkezinin 2019 yilina ait kalite maliyet bilesenlerinin hangi unsurlardan ne kadar tutardan
olustugu, toplam kalite maliyetlerinin toplam hastane maliyetleri igerisindeki pay!, kendi igerisindeki payinin ne kadar tutar
ve oranda oldugunu tespit etmek amaciyla yukarida ayrintili bigimde gosterilen kalite maliyet bilesenleri bulgulari PAF
Modeline gore analizi asagidaki tabloda (Tablo 1) gosterilmektedir.

Tablo 1. Kalite Maliyet Bilegenleri

] KALITE MALIYET KALEMLERI TUTAR | X* | Y+ | ZH
Onleme Maliyetleri

Hasta Glivenligini Saglama Maliyeti 114.956,92 7,33 6,11 0,81
pall§an Givenligini Saglama Maliyeti 227.645,54 14,51 12,10 1,62
Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi Maliyeti 0,112 0,00 0,00 0,00
Acil Durum ve Afet Yonetimi Maliyeti 480,42 0,03 0,02 0,00
Enfeksiyon Onleme Maliyeti 140.817,48 8,97 749 1,00
Sterilizasyon Maliyeti 390.887,49 24,91 20,78 2,78
Genel Hastane Tanitim Maliyeti 47824 0,03 0,02 0,00
Kalite Egitimleri Maliyeti - - - -
Hizmet igi Egitim Maliyeti 29,82 0,00 0,00 0,00
Hizmete Ulagim Maliyeti 99.263,28 6,33 5,28 0,70
Tibbi Kayit ve Arsiv Maliyeti 60.084,12 3,83 3,19 0,42
Haserelerle Miicadele Maliyeti 4.531,20 0,28 0,24 0,03
Tibbi Makine ve Ekipman Maliyeti 11.503,36) 0,73 0,61 0,08
Tibbi Atik Yonetimi Maliyeti 6.373,59 0,40 0,33 0,04
Tibbi Atik Bertaraf Maliyeti 64.744,34 4,13 3,44 0,46
Hizmet Alimi Firma Maliyeti 164.942,03 10,51 8,77 1,17
Makine, Techizat, Bakim ve Onarim Maliyeti 118.919,09 7,58 6,32 0,84
Bilgi Giivenligi Maliyeti 33.040,00 2,11 1,76 0,23
Temizlik Malzemeleri Alimi Maliyeti 62.092,43 3,96 3,30 0,44

Tesis Glivenligi Maliyeti 68.417,00 4,36 3,64 0,48
Personel Sagdlik Taramalari Maliyeti . - -
Bebek Bakim ve Emzirme Odasi Maliyeti

ARA TOPLAM 1.569.206,47 100,00 83,44 11,18

Olgme ve Degerlendirme Maliyetleri
Kalibrasyon Maliyeti 2.218,40 1,29 0,12 0,01

Anket Maliyeti 7.354,14 4,27 0,39 0,05
Tibbi Kayrtlarin Kontrolii Maliyeti - - -

Satin Alinan Tibbi Malzeme ve Tibbi Cihazin Kontrolti Maliyeti - - -
Stoklarin Kontroli, Takibi ve Degerlendiriimesi Maliyeti 161.264,64 93,68 8,57 1,14

ic Tetkik Maliyeti 566 0,33 0,03 0,00
Risk Degerlendirme Maliyeti 7375 0,43 0,04 0,00
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ARA TOPLAM 172.140,68] 100,00 | 9,15 | 1,23
I¢ Basarisizlik Maliyetleri
islemlerin Tekrarlanmasi Maliyeti 97.762,00 99,92 5,20 0,70
Calisanlara Yonelik Siddet - - - -
Bagarisizlik Analizi 73,8 0,08 0,004 0,00
ARA TOPLAM 97.835,80 100,00 5,20 0,70
Dig Basarisizlik Maliyetleri
Hasta Sikayetlerini inceleme ve Diizeltme Maliyeti 41.454,60 100 22 0,29
Hasta Kayiplari Maliyeti . - - -
ARA TOPLAM 41.454,604 100 2,2 0,29
GENEL KALITE MALIYET TOPLAMI 1.880.637,55
HASTANE HiZMET URETIM MALIYETi TOPLAMI 14.033.741,62
KALITE MALIYETLERININ URETIM (ISLETME) %13.4
MALIYETLERINE ORANI '

(X*) _iIgiIi Kalite Maliyet Kaleminin Bagl Bulundugu Ana Kalite Maliyet Toplamina Yiizdesel Orani
(Y*") ligili Kalite Maliyet Kaleminin Toplam Kalite Maliyetlerine Yizdesel Orani
(Z2**) ligili Kalite Maliyetlerinin Merkez Toplam Maliyetleri Ierisindeki Yizdesel Orani

Onleme Maliyetleri

(X*)  Onleme kalite maliyet kalemlerinin bagh bulundugu énleme kalite maliyetleri icerisinde en ok paya sahip olan
kalemin %24,91 oranla ile sterilizasyon maliyeti, en az paya sahip olan kalemin %0,00 oranla istenmeyen olay bildirim
sistemi maliyeti oldugu tespit edilmistir.

(Y**) Onleme kalite maliyet kaleminin toplam kalite maliyetleri icerisinde en gok paya sahip olan kalemin %20,78 oranla
sterilizasyon maliyeti, en az paya sahip olan kalite kalemin %0,00 oranla istenmeyen olay bildirim sistemi maliyeti oldugu
tespit edilmigtir.

(2***) Onleme kalite maliyet kalemlerinin hastane toplam hizmet iretim maliyetleri igerisindeki en cok paya sahip olan
kalemin %2,79 oranla sterilizasyon maliyeti, en az paya sahip olan kalite maliyet kaleminin %0,00 oranla istenmeyen olay
bildirim sistemi maliyeti oldugu tespit edilmistir.

Olgme ve Degerlendirme Maliyetleri

(X*) Olgme ve degerlendirme kalite maliyet kalemlerinin bagli bulundugu 8lgme ve élgme ve degerlendirme maliyetleri
icerisinde en gok paya sahip olan kalemin %93,68 oranla stok kontrol, dederlendirme ve takip maliyeti, en az paya sahip
olan kalite maliyet kaleminin %0,33 oranla i¢ tetkik maliyeti oldugu tespit edilmistir

(Y**) Olgme ve dederlendirme kalite maliyet kalemlerinin toplam kalite maliyetleri igerisindeki en gok paya sahip olan
kalemin %8,57 oranla stok kontrol, degerlendirme ve takip maliyeti, en az paya sahip olan kalemin %0,03 oranla ig tetkik
maliyeti oldugu tespit edilmistir.

(2***) Olgme ve degerlendirme kalite maliyet kalemlerinin hastane toplam maliyetleri igerisindeki en gok paya sahip olan
kalemin %1,14 oranla stok kontrol, degerlendirme ve takip maliyeti, en az paya sahip olan kalite maliyet kaleminin %0,00
oranla i¢ tetkik maliyeti oldugu tespit edilmistir.

ic Basarisizlik Maliyetleri

(X*) i¢ basarisizlik kalite maliyet kalemlerinin bagli bulundugu i¢ basarisizlik maliyetleri igerisinde en gok paya sahip olan
kalemin %99,92 oranla islemlerin tekrarlanmasi maliyeti, en az paya sahip olan kalite maliyet kaleminin ise %0,08 ile
basarisizlik analizi maliyeti oldugu gérulmektedir.

(Y*) i¢ bagarisizlik kalite maliyet kalemlerinin toplam kalite maliyetleri igerisindeki en gok paya sahip olan kalite maliyet
kaleminin %5,19 oranla islemlerin tekrarlanmasi maliyeti; en az paya sahip olan kalite maliyet kaleminin ise %0,00 ile
basarisizlik analizi maliyeti oldugu gorulmektedir.

(2***) i¢ bagarisizlik kalite maliyet kalemlerinin hastane toplam maliyetleri igerisindeki en gok paya sahip olan kalite maliyet
kaleminin % 0,69 oranla islemlerin tekrarlanmasi maliyeti; en az paya sahip olan kalite maliyet kaleminin ise % 0,00 ile
basarisizlik analizi maliyeti oldugu gorulmektedir.

Dis Basarisizlik Maliyetleri

(X*) Dis basarisizlik kalite maliyet kalemlerinin bagl bulundudu dis basarisizlik maliyetleri icerisinde sadece hasta
sikayetlerini inceleme ve dlizeltme maliyetinden olugsmaktadir.
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(Y**) Dis basarisizlik kalite maliyet kalemlerinin toplam kalite maliyetleri igerisindeki tek kalite maliyet kaleminin %2,2
oranla hasta sikayetlerini inceleme ve diizeltme maliyeti oldugu gorulmektedir.

(Z***) Dis basarisizlik kalite maliyet kalemlerinin hastane toplam maliyetleri igerisinde tek kalite maliyet kaleminin % 0,29
oranla hasta sikayetlerini inceleme ve diizeltme maliyeti oldugu gértlmektedir.

Merkeze ait kalite maliyet kalemlerinin kendi icerisinde grafiksel olarak gosterimi asagidaki gibidir.

= Onleme Maliyetleri = Olgme-Degerlendirme Maliyetleri

ic Basarisizlik Maliyetleri = Dig Basarisizlik Maliyetleri

Sekil 1. Kalite Maliyet Kalemlerinin Grafiksel Olarak Gosterimi

Yukaridaki sekil gorilecegi lzere toplam kalite maliyetleri icerisinde en gok paya sahip %83 oranla 6nleme maliyetleri,
daha sonra %9 oranla 6icme ve dederlendirme maliyetleri, %5'lik bir oranla i¢ bagarisizlik maliyetlerinin oldugu ve en az
paya sahip %2’lik oranla dis basarisizlik maliyetlerinden olusturmaktadir. Bu durum, bir sagdlik isletmesi olan Merkezin
onleme faaliyetlerine cok fazla dnem vererek 6icme ve degerlendirme, ic ve dis basarisizlik maliyetlerini minimize ettigi
gorllmektedir. Bu oranla saglik hizmetleri sunumunda istenen bir durumdur. Yapilan literatlir calismalarinin tamaminda
onleme maliyetleri en fazla maliyet bileseni, dis basarisizlik maliyetleri ise en az maliyet bileseni oldugu gorilmektedir.

Hastanenin 2019 yilina ait toplam maliyetleri 14.033.741,62 TL toplam kalite maliyetleri ise 1.880.637,55 TL olarak
gerceklesmistir. Buna gére kalite maliyetlerinin toplam hastane maliyetleri igerisindeki orani %13,4 olarak hesaplanmistir.
Yapilan literatiir taramasinda Bekgi ve Toraman (2011)'nin yaptiklari calismada bu oran %24, incesu ve Ogiit (2013)’iin
yaptiklari ¢alismada %25, Arpat ve digerleri (2014)'nin yaptiklari calismada % 28, Atis ve Kurtlar, (2015)'nin yaptiklari
calismada % 31, Oguz Alramazanoglu (2019)’'nun yaptigi ¢alismada %20, Vargin ve Gul (2020)'Gn yapiklari ¢alismada
% 29 oldugu ifade edilmistir.

Yapilan bu ¢alismada literatiire gore kalite maliyet oranin disik gikmasinin en 6nemli nedenlerinden birisi, literatiirde yer
alan galismalarda taseron maliyetlerinin kalite maliyeti olarak dnleme maliyetleri igerisinde yer verildigi bu nedenle de kalite
maliyetlerinin yaptigimiz calismaya gére daha fazla oldugu gortimektedir. Oysaki dis kaynak kullanimi olarak ifade edilen
taseron maliyetleri kalite maliyeti degil isin niteligine gore isletme (hizmet-Gretim) maliyeti olarak dikkate alinmalidir. Bu
maliyetler, temizlik, yemek, camasir, glivenlik, veri girisi, gortintlileme, laboratuvar gibi pek ¢ok yardimci hizmet dretim
giderlerinden olusmaktadir. Bu gider kalemlerinin pek ¢odu isletme faaliyet gideridir. Kalite maliyetleri ise kalite standartlari
geredi herhangi bir iyilestirmeden kaynaklanan ve hasta memnuniyetini artirmak igin yapilan gider unsurlarini igermektedir.

Bir diger neden ise literatirdeki isletmelerin tamaminin saglik hizmeti veren hastane isletmesi oldugu, ¢alismamiz ise
saglik hizmeti veren bir adiz ve dis sagligi hastanesi olmasindan kaynaklandigi tahmin edilmektedir. Her saglik hizmeti
sunun hastanenin basamak yapisi farkli oldugu igin farkl kalite maliyet sonucunun ¢ikmasi beklenen bir durumdur.

Bir baska neden ise s6z konusu Merkez, Saglikta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Dairesi Bagkanliginca yapilan Kalite
Degerlendirmesinde 93,39 puan, Verimlilik ve Kalite Uygulamalari Dairesi Bagkanliginca Yapilan Verimlilik Yerinde
Degerlendirmesinde ise 94,22 puan almistir. Bu puanlar Merkezin mevcut kaynaklarla verimliliginin arttinimasina yonelik
tedbirler alarak, etkili ve kaliteli saglik hizmetlerini etkin olarak sundugunu gostermektedir. Ayrica Merkezde eksiklikler
tespit edilip, iyilestirme planlamalari yapilarak ilerleyen siireglerde daha da ylksek puanlarin alinmasi hedeflenmelidir.

Arastirma yapilan soz konusu Merkez, 2019 yili Agustos ayinda tibbi hizmetlerde kagit kullaniminin son bulmasi yani
Dijital Hastane Konsepti HIMSS (Healthcare Information and Management Systems Society) ile ilgili O ila 7 arasinda
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yapilan seviyelendirmede 6. seviyeye ylkselerek belge almaya hak kazanmigtir. Daha sonrasinda bir bagari daha elde
ederek HIMSS O- EMRAM (Ayaktan Tedavi Hizmeti Sunan Kuruluslar igin Elektronik Saglik Kaydi Benimseme Modeli)
kriterlerine gére Avrupa'da ve Tirkiye de en (ist seviye olan 7. seviye belgesini almaya hak kazanan ilk Agiz ve Dis Sagligi
Merkezi olmustur.

Sonug ve Degerlendirme

Calismamizda Duzce Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin kalite maliyet kalemleri literatirde en sik kullanilan PAF modeline
gére dnleme, dlgme degerlendirme, i¢ ve dis basarisizlik siniflari bazinda belirlenmis, her bir kalite maliyet kaleminin bagl
oldugu ilgili ana kalite maliyet grubuna orani, toplam kalite maliyetine orani ve toplam hastane maliyetine orani tespit
edilmistir. ilgili oranlar beliflendikten sonra kalite maliyetlerinin analizi yapiimis, sunulan hizmet kalitesinin hastaneye olan
maliyeti incelenip degerlendirilmistir. Yapilan inceleme sonucunda hastane toplam maliyetleri 14.033.741,62 TL toplam
kalite maliyetleri ise 1.880.637,55 TL olarak gergeklesmis olup kalite maliyetlerinin toplam hastane maliyetleri igerisindeki
orani %13,4 olarak hesaplanmistir. Calismanin 1. kisminda yer alan literatiir tarama ortalamasinin %20-30 orasinda
oldugu dikkate alindiginda bu oranin diistik oldugunu gorilmektedir.

Kalite maliyetinin %83,44'U 6nleme maliyetleri (bunun igerisinde en fazla sterilizasyon maliyetleri oldugu), %9,15'i dlgme
ve degderlendirme maliyetleri (bunun igerisinde en fazla stoklarin kontrolt, takibi ve degerlendirilmesi maliyetinin oldugu),
%5,20'si i¢ basarisizlik maliyetleri (bunun icerisinde en fazla bazi islemlerin tekrarlanmasi maliyetlerinin oldugu) ve %2,2’si
ise dis basarisizlik maliyeti olarak hasta sikayetlerini inceleme ve diizeltme maliyetinden olusturmaktadir. Bu durum,
Merkezin dnleme faaliyetlerine gok fazla 6nem verdigini gdstermektedir. Uygunsuzluk maliyetlerinden olan dis basarisizlik
maliyetleri ise oldukga az bir orana sahiptir. Bu ise, Merkezlerin kalite ile ilgili Gnemli bir asama kat ettiklerini ve bundan
dolay! kalitesizligin meydana gelmesine neden olacak durumlari en aza indirdiklerini gostermektedir. Ayrica, dnleme
faaliyetlerine 6nem veren isletmelerin dlgme-degerlendirme ve basarisizlik maliyetleri daha az olmaktadir. Basarisizlik
maliyetlerinin dlisUk bir paya sahip olmasi Merkezin kaliteli hizmet sunumunun bir g6stergesi olarak kabul edilebilmektedir.

Bu calismayla Dizce Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin hedeflenen kalitede hizmet verilebilmesi iin yapilan harcamalarin ve
hizmetlerin ne diizeyde oldugu tespit edilmistir. Merkezde olusturulacak bir kalite maliyet sistemi ile kalite maliyetleri daha
saglikli bir bigimde hesaplanarak, hangi kalite kalemlerine dikkat etmeleri gerektigi belirlenerek kérlik tzerine etkisi
agisindan yonetimin daha etkin kararlar almasina yardimci olmasi beklenmektedir.

Merkezde maliyet analiz ¢alismalari yapiimamasina karsin sdz konusu Hastanede tekdiizen muhasebe sistemi
uygulanmakta olup, bu sistemle entegre olarak maliyet yonetim sistemi olusturulup, bu sistem icin kalite maliyet
kalemlerinin ayri ayri siniflandiriimasi yapilabilir. Yapilan bu ¢alisma modeli ile diger illerdeki Agiz Dis Saghigi Merkezinde
yapilan kalite maliyetlerinin oransal olarak karsilastiriimasi yapilabilir. Ayrica kalite algisi ve gostergeleri surekli degiskenlik
gosterdiginden kalite maliyet unsurlari da buna gore yeniden revize edilerek analizler yapilabilir.
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Extended Abstract
Aim and Scope

The aim of this study is to determine the quality costs of an Oral and External Health Center according to the PAF model
and provide useful information for managerial decisions. Quality costs were grouped as prevention, measurement-
evaluation, internal and external failure, and sub-quality cost items of each group were examined within the scope of quality
standards in health. Thus, the cost of the service quality provided to the hospital was examined and evaluated.

Methods

Document analysis was made using the case study method as a research method. The data were obtained retrospectively
through the hospital automation system. The center's financial data for 2019 were used in the study. The data of the study,
which is the primary data, was obtained by interviewing the personnel of the departments responsible for the hospital
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management, quality unit, medical, administrative, financial and technical departments and using the document records
of the relevant units. The data regarding the determined quality costs were analyzed with the help of tables and graphics.
In order to obtain healthier data in the interviews with the hospital management, Quality Standards in Health were
examined on the basis of Oral and Dental Health Center and the study was carried out in this context.

Findings

As a result of the examination, the total cost of the hospital was 14,033,741.62 TRY, and the total quality costs were
1,880,637.55 TRY, and the ratio of quality costs in total hospital costs was calculated as 13.4%. The quality costs for each
subset of the quality cost are as follows; 83.44% are prevention costs and the biggest share in these costs is sterilization
costs. 9.15% are measurement and evaluation costs and the most part is the control, follow-up and evaluation of stocks.
5.20% are internal failure costs and the largest share is the costs arising from the repetition of some transactions. 2.2%
consists of the cost of examining and correcting patient complaints as external failure cost.

Conclusion

As a result of the analysis, it is seen that prevention costs have the highest share in quality costs and external failure costs
have the lowest share. It has been observed that the center reduces failure costs by giving importance to prevention
activities.
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