Siileyman Demirel Universitesi Suleyman Demirel University

iktisadi ve idari Bilimler The Journal of Faculty of Economics
Fakdltesi Dergisi and Administrative Sciences
Y.2011, C.16, S.2, .39-57. Y.2011, Vol.16, No.2, pp.39-57.

KALITE MALIYETLERI VE BiR HASTANEDE
HESAPLANMASI

CALCULATION OF QUALITY
COSTS IN A HOSPITAL

Do¢.Dr.ismail BEKCI"
Aynur TORAMAN™

OZET

Kalite anlayust iiretim sektoriinden sonra saghk sektoriinde de ¢ok
onemli bir yere sahiptir. Saglik sektorii bilesenlerinden biri olan
hastanelerde de toplumun saglik bakim ihtiyaclarimin kaliteli bir bicimde
karsilanmast ve dogru yonetim kararlarimin verilmesi icin kalite anlayis
devreye girmistir.

Calismanin amaci, kalite maliyetlerinin isletmeler icin onemine
deginmek ve kalite maliyet ¢esitlerini kendi i¢lerinde siniflandirarak ozellikle
saglik isletmelerinde verimliligi ne sekilde etkiledigini incelemektir. Bu
calismada, mevcut literatiir taranmis ve kalite maliyetleri teorik olarak
arastirtlmustir. Elde edilen bilgiler is1ginda saglik isletmesinde bir uygulama
yapilmugtir. Yapilan uygulama sonucunda kalite maliyetlerinin igletmeler igin
onemi tespit edilmiy ve kalite maliyet sisteminin kurulmasinin saglayacag
faydalar ortaya konulmaya ¢alistimustir.

ABSTRACT

Quality concept has an important role in health industry as well as
in production industry. In the hospitals that one of the components of health
industry, quality has become an important concept in order to provide quality
medical care to the public and to take the proper management decisions.

Aim of this study is to express the importance of quality costs for
companies and to classify the quality costs’ diversities, especially to examine
how effect the productivity in companies related to health. In this study,
current literature has been searched and quality costs have been researched.
In the light of acquired information an application has been done in a health
institution. Based on research implementation, it is round the importance of
quality costs for businesses and the benefits have been shown based on the
establishment of quality cost system.
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1. GIRiS

Yogun rekabetin yasandigl glinlimiizde tiretim ve hizmet isletmeleri,
irlinlerini tam zamaninda, hatasiz ve en az maliyetle iiretmek
durumundadirlar.  Bu nedenle isletmeler siirekli gelisme ¢abasinda,
mikemmelligi aramakta ve sifir hata ile rekabet edilebilirliklerini
saglamaktadirlar. Bu baglamda karsimiza c¢ikan kalite anlayisi, tim
calisanlarin potansiyelini en iist diizeye ¢ikararak, toplum ve miisterilerin
ihtiyag ve beklentileri ile organizasyonun amaglarini en etkili bir sekilde
karsilayacak faaliyetlerin tiimiinii benimseyen bir yonetim felsefesidir.

Kalite hedeflerinin  belirlenmesinde, kalite-maliyet iliskisini
gorebilmek ve uygun bir fiyat tespit edebilmek i¢in, maliyet hedeflerinin
tespiti ve kalite maliyetlerinin hesaplanmasi olduk¢a 6nemli bir konudur.
Isletmeler, kalite diizeyini artiracak faaliyetler ile iiriin ve hizmet kalitesini
diistiren hatalarin  6nlenmesine ydnelik ¢alismalar yapmak durumunda
kalmaktadir. Bu ¢aligmalarin yapilmasi, katlanilmasi gereken maliyetleri de
beraberinde getireceginden, bu maliyetlerin bilinmesi ve yakindan takip
edilmesi son derece dnemlidir.

Bundan dolayi, rekabet giiclinii arttirmak ve piyasada uzun siire
kalmak isteyen tiim isletmelerin kalite maliyetlerine gerekli 6nemi vermeleri
ve yatirimlarmi kalite maliyet sisteminin kurulmasma yonlendirmelidirler.
Kalite maliyetlerini azaltarak verimliligi saglamak dolayisiyla karlilig
artirmak ve {iretilen hizmet kalitesini artirarak pazarda istiinliik saglamak
icin toplam kalite yonetim sistemi kullanilmaktadir. Kalitenin kontroli
yiiksek kalite ile diisiik maliyetin ayn1 anda gergeklesmesini hedeflemektedir.

2. KALITE KAVRAMI VE TOPLAM KALITE YONETIMi

‘Kalite, miisterinin beklentilerini ve isteklerini stirekli karsilayacak
iriin veya hizmet tiretmektir’, seklinde bir tanimlama yapilabilir. Kalite
kavrammin temelinde “miisteri” vardir. Ciink{i misteriler, isletmelere degil
isletmelerin varlig1 miisterilere baglidir (Dedhia,2001:658).

Toplam kalite yonetimi (TKY), bir isletmenin yonetiminde miisteri
memnuniyetini saglamayr hedefleyen, tiim ¢alisanlarin katilimini saglayan
kalite merkezli yonetim felsefesini ifade etmektedir. TKY felsefesinin temel
amact, isletmede calisan tiim bireylerin katilimi ile miisteri istek ve
ihtiyaclarini en ekonomik sekilde karsilamaktir. Diger bir ifadeyle, yonetim
felsefesi ve hatta bir orgiitsel yagam bi¢imi olarak yonetim yaklagimlarindan
neredeyse tlimiinden yararlanan TKY, ortaya koydugu gii¢lii esnek yapr ile
kokeninde insan olan bir yaklagimdir (Feigenbaum, 1956:96). Kelime anlami
olarak TKY” yi parcalara ayirarak inceledigimizde toplam, isletmede calisan
herkesin katilimimi; kalite, miisteri istek ve ihtiyaglarmin karsilanmasini;
yonetim ise kaliteli {iretim icin igletmenin tiim kaynaklarini organize
etmesidir (Halis, 2000:84).

Gilinlimiizde 6rgiit yonetimindeki miisteri odakl kaliteli tasarim; tam
zamaninda kaliteli hizmet iiretimi, insan odakli sistemler, kalite ¢emberleri,
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stirekli egitim, kalite maliyet sistemi gibi uygulamalar degisime uyum ile
Orgiitin ayakta kalmasi ve gelismesini saglayabilmektedir. Fakat 1991
yilinda Amerika Genel Muhasebe Biirosu tarafindan yapilan bir ¢aliymada
TKY’nin isletme tarafindan anlasilip uygulamaya konulmasindan ortalama
2,5 yil sonra yararlarmnin ve sonuglarinin ortaya ¢ikacagr bulunmustur
(Terziovski ve digerleri, 1999:916).

Saglik acisindan degerlendirildiginde kalite; hasta beklentilerinin
karsilanmas1 ve bunun Otesine gecerek sunulan hizmetin uzun siireli bir
memnuniyet yaratmasi seklinde tanimlanabilir. Son yillarda saglik
hizmetlerinde de kalite konusu énem kazanmigtir. Kalitenin bu denli 6nemli
hale gelmesinin birka¢ nedeni bulunmaktadir. Bu nedenler arasinda
miisterilerin ve diger paydaslarn saglikta kalite konusunda taleplerinin
olugsmasi, hastane yonetimlerinin Onceliklerinin arasimna girmesi ve biitlin
diinyada agirlikla kamu tarafindan sunulan hizmetler olmasi nedeniyle devlet
bu konuda etkileyici rol oynamaktadir.

Devlet tarafindan benimsenen saglik alaninda yeniden yapilandirma
calismalarinda ihtiyaglara uygunluk, yonetisim, vatandas odaklilik, stratejik
yonetime gegis, performansa dayali degerlendirme, denetimde etkililik, etik
kurallara ve insana giiven esasl bir anlayisin benimsenmesi saglik hizmetleri
acisindan da biiyik 6nem tasimaktadir (Kamu Yonetiminde Yeniden
Yapilanma, 2003:83-88).

3. KALITE MALIYETLERI

Kalitedeki gelisme ve degismeyi gosteren en iyi Olgiit kalite
maliyetleridir. Kurulusun kalite hedeflerine ulasip ulasmadiginin somut
Ol¢iislinii elde etmek icin kalite maliyetlerinin hem tutar ve hem de miktar
olarak bilinmesi gerekir (Cabuk, 2005: 2).

Saglik hizmetlerinin istenilen kalitede verilebilmesi i¢in ¢agdas ve
rasyonel bir isletme anlayisi ile hizmet iiretimini saglamasi gerekmektedir.
Bu verilen hizmetlerin hastalara sunulmasi {ilkemizde Saglik Bakanligi
tarafindan saptanan fiyatlarla ger¢eklesmektedir. Ancak alman iicretin
sunulan saglik hizmeti maliyetinin ne kadarmi karsiladigini saptamak ve
belirlenen iicretlerin bilimsel yontemlerle hesaplandigini savunmak giictiir
(Sayin ve Yeginboy, 1994:132).

Kalite problemleri, bir yandan toplam maliyetleri arttirarak, diger
yandan da miisteri memnuniyetsizligine yol agarak hem isletme gelirlerini
hem de rekabet giiciinii azaltmaktadir. Bu nedenle, maliyetlerin en aza
indirilmesi i¢in kalite maliyetlerine ihtiyag duyulmaktadir (Kirlioglu,
1998:40). Kalite maliyetleri bilgisi bir yoneticinin kalite iyilestirme konusuna
yapilan yatirimlarin gerekgesini hakli gdstermesine ve yapilan ¢aligmalarin
etkinliginin  izlenmesine yardimci olur. Kalite maliyetleme bir
organizasyonun kalite performansmin “para” dilinde aciklanmasini saglar
(Bozkurt, 2003).
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Kalite maliyetleri, kurulusun tiimii i¢in hesaplanabilecegi gibi, iiriin
bazinda, departman bazinda da hazirlanabilir. Hesaplama periyodu, duruma
gore, ayhik, 3 aylk, willik, vb. olabilir. Raporlarda donemler arasi
karsilastirmalar, bir onceki yilin ayni donemine gore gelismeler, kalite
maliyeti bilesenlerinin trendleri vb. gesitli grafiksel gosterimlerle yer alir. Her
kurulus, kendi 6zelliklerine gore en uygun raporlama diizenini ve araligini
bulmalidir. Kalite maliyetlerinin hesaplanmasinda faaliyete dayali
maliyetleme, siire¢ maliyet modeli, firsat ve maddi olmayan maliyet modeli,
crosby modeli ve PAF (Prevention-Appraisal-Failure) modelleri
kullanilmakla birlikte kalite maliyetlerinin hesaplanmasi i¢in en ¢ok
kullanilan yontem PAF modelidir. Adin1 6nleme (prevention), degerlendirme
(appraisal), ve basarisizlik (failure) maliyetlerinin (PAF) bas harflerinin
kisaltilmasindan almaktadir. Bu modelde yer alan kalite maliyetleri dort
grubu ayrilmistir (Feigenbaum, 1956:99). Bunlar; Onleme Maliyetleri,
Olgme-Degerlendirme Maliyetleri ve Basarisizik (I Basarisizlik, Dis
Basarisizlik ) Maliyetleridir.

Kalitede bir uygunsuzlugu onlemeye yonelik olarak, kalite
sisteminin tasarimi, kurulmasi ve diizenlenmesi ile ilgili maliyetler, Gnleme
maliyetlerini olusturmaktadir (Omiirgoniilsen, 2008:32).

Ol¢me-degerlendirme  maliyetleri, iirin veya hizmetlerin
gereksinmelere uygunlugunun belirlenmesi i¢in yapilan 6lgme, yliriitme ve
denetleme masraflaridir (Hatipoglu, 2008:27). Ancak, kusur tespiti sonrasi
yapilan yeniden igleme, bakim-onarim ve yeniden muayene gibi islemlerin
maliyeti bu kapsamda degerlendirilmez.

Basarisizhik maliyetleri ise, iiriin kalite siirecinin herhangi bir
asamasinda kalite hedeflerinden ve kalite standartlarindan sapmalarin yol
actig1 maliyetlerdir. Basarisizlik maliyetlerini iki baglik altinda incelemek
gerekmektedir. Bunlar i¢ basarisizlik maliyetleri ve dig Dbasarisizlik
maliyetleridir. I¢ basarisizhk maliyetleri, kusurlu {iriin ya da hizmetin
miisteriye sunulmasindan 6nce diizeltilmesi veya iyilestirilmesi icin yapilan
harcamalar olarak tanimlanir (Sale, 2001:34). Bu maliyette yer alan unsurlar1
mal ve hizmet tasariminda basarisizlik; satin alinmis malzemelerde
basarisizlik; hurda maliyetleri; yeniden igleme; yeniden muayene ve test;
kusurlu {iriinler i¢in indirim siralamak miimkiindiir. I¢ basarisizlik
maliyetlerine giiniimiizden bir 6rnek verirsek, Ingiltere’de bir niikleer
denizalti insa edilme asamasinda iken, gemi omurgasina alt tarafi iiste
gelecek sekilde kaynaklanmis ve birlestirilmis, gemideki gorevliler bir hata
yaptiklarmi anlamig ve itiraf etmisler, denizalti omurgasinin tamamen yanlig
pozisyonla baglandigini soylemisglerdir (Akgiin, 2004:15). Dis basarisizhk
maliyetleri ise, mamul veya hizmetin miisteriye dagitimindan sonra hata
veya hata sliphesi nedeniyle maruz kalman biitin maliyetlerdir. Bu
maliyetler, mamul veya hizmetin miisteri ihtiyaclarin1 karsilayamamasi
nedeniyle olusmaktadir (Tekin,(kalite) 2004:72). Dis basarisizlik
maliyetlerini sikayet arastirmalari, mamul servis hizmetleri, taahhiit
maliyetleri, ceza ve tazminatlar, kaybedilmis satiglar, servis hizmetleri i¢in

42



C.16,S.2 Kalite Maliyetleri ve Bir Hastanede Hesaplanmasi

0zel harcamalar, iriin geri ¢agirma ve miihendislik hizmetleri olarak
sayilabilir.

Kalite Maliyetlerinin Analizi: Kalite maliyetlerinin analizi
konusunda en ¢ok kullanilan teknik oran analizidir. Oran analizi, anlamli
iligkiler iginde olan maliyet bilgilerinin birbirlerine oranlanmasini ifade
etmektedir. Isletmenin boliimleri arasinda kalite maliyet performansma ait
kalite maliyetlerinin toplanmasi ve bdlimler arasinda karsilastirma
yapabilmek i¢in uygun bir ortak paydanin bulunmasidir (Yiket, 1999:312).
Satiglara gore, liretim maliyetine gore, toplam kalite maliyetine gére ve birim
esasina gore rasyolar yapilabilir.

Kalite Maliyeti Raporu: Kalite maliyeti raporu, isletmenin istegine
gore haftalik, aylik, iicer aylik ve yillik olarak diizenlenebilir. Kalite maliyeti
raporlari, isletmenin gelecekte bekledigi kalite maliyetleri ile ilgili yapacag:
tahminlerde de kullanilabilir. Kalite maliyeti raporunun ¢esitli nedenlerden
dolay1 geleneksel raporlamaya gore iistiin oldugu gériilmektedir. Ornegin
kalite maliyet raporu agik olarak maliyetleri biitlinlestirir ve orgiitiin deger
katmayan faaliyetlerinin azaltilmas1 ve elimine edilmesi konusunda
odaklanmasina olanak verir (Yikgii, 1999:257).

3.1. Hastane Kalite Maliyet Kalemleri

Kalite maliyetleri, hizmet kalitesini arttirmak i¢in yapilan
harcamalar ile kalitesizligin getirdigi maliyetleri 6nlemek i¢in yapilan
giderlerin toplamidir. Bu baglamda, onceki bolimde dort bashik altinda
aciklanmig olan kalite maliyetleri, uygulamanin yapildig1 Siileyman Demirel
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde 2009 yili verileri esas
alarak asagidaki sekilde hesaplanmuistir.

3.1.1. Onleyici Faaliyet Kalemleri

Onleyici faaliyet kalemleri; kalite egitimleri, Hizmet igi egitimler,
danigmanlik, i¢ tetkikler, belge denetimi, temizlik malzemeleri, temizlik
ekipmanlari, hasere ile miicadele, makine ekipman, bina- tesis, atik toplama,
tehlikeli atik bertarafi, tedarikgilerin incelenmesi, cihaz sartnamelerini
hazirlama, taseron firma maliyetinden olusmaktadir.

3.1.1.1 Kalite Egitimleri

Kalite egitimleri, hastanede ¢alisan personelin yaptig1 ise yeterligini
arttirmak ve farkindalik yaratmak adma personelin ihtiyag duydugu ve
hastane idaresinin uygun gordiigli egitimler i¢in harcanan tutarlardir.
Hastane, tniversitenin bir birimi olmasi sebebiyle egitim ihtiyaglarini
iniversite bilinyesindeki Ogretim {iyeleri sayesinde {icretsiz olarak
gidermektedir. Ancak, {icret karsiigi egitimler de yapilmaktadir. 2009
yilinda, kalite adma Tirk Standartlar1 Enstitiisii tarafindan alinan
“Dokiimanlarmn Kontrolii, Zaman Yo6netimi, Hasta Memnuniyeti ve Olciimii,
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proseslerin yonetimi ve etkilesimi ile Anket Egitimi” konularmda 5 adet
egitim alnmus ve egitim gideri olarak toplam 7.965-TL 6denmistir'.

3.1.1.2. Hizmet ici Egitimler

Hizmet i¢i egitimler, yukarida sozii edilen Ogretim iyeleri ve
hastanede gorevli uzman kisilerin vermis oldugu egitimlerdir. Bu egitimler
icin ayrica egiticilere herhangi bir iicret 6denmemektedir. Fakat, hastane
icerisinde bulunan konferans salonunun egitim siiresi boyunca 1siklar, klima
ve projeksiyon cihazi i¢in kullanilmis olan elektrik faturast bu bdlime
eklenebilir. Konferans salonunda 1 saatlik egitim igin 3 kw/s elektrik
tiiketilmektedir.> 2009 yili igerisinde toplam 50 adet hizmet ici egitim
yapilmis olup her bir egitim i¢in ortalama 2 saat konferans salonu elektrigi
kullanilmigtir. Ayrica konferans salonunda bulunan diziistii bilgisayar, 29
Eyliil 2005 tarihinde 1.610-TL’ye alinmis olup 2009 yili amortisman tutari
160-TL’dir. Barkovizyon cihazi, 18 Ocak 2007 tarihinde 1.449-TL’ye
almmis olup amortisman tutar1 207-TL’dir. Konferans salonu biinyesinde
bulunan split klima, 13 Agustos 2002 tarihinde 2.900-TL’ye almmustir.
Klimanin 2009 yili amortisan tutar1 209-TL’dir. Bu islem formiile
edildiginde;

Hizmet igi Egitim Maliyeti (H.I.E. Maliyeti) = (1 Saat igin harcanan
kw/saat X Egitim Siiresi (saat) X Birim Fiyat X Egitim Sayis1) +
Amortismanlar Toplami1

H.I.E. Maliyeti = (3 x 2x1,78 x 50) + 576 = 1.110-TL
Bu kalite maliyet kaleminin hastaneye olan maliyeti 1.110-TL’dir.

3.1.1.3. Damsmanlik

2006 yilinda, ISO 9001:2000 kalite sisteminin hastanede kurulmasi
ve iglerliginin kazandirilmast i¢in bir firmadan danigsmanlik hizmeti
almmustir. Danigmanlik yapan firma, 71 adet prosediir, 88 adet calisma
talimati, 220 adet kullanma talimati, 8 adet siire¢ haritast ve 150 adet gorev
taniminin  hazirlanmasini, yazilmasini  ve kayitlarin ilgili  birimlere
dagitilmasini saglamistir. Bu danismanlik hizmeti i¢in 7.065-TL d6denmistir.
Bu hizmet belirli bir siireyi kapsamadigi(siiresiz) i¢in, normal amortisman
yontemi hesaplanarak 2009 yili igerisinde bu kalite kaleminin hastaneye
maliyeti 1.413-TL olarak hesaplanmistur.

3.1.1.4. i¢ Tetkikler

I¢ tetkik, ISO 9001:2000 Kalite yonetim sistemi cercevesinde
hastane KYS prosediirlerinde yilda iki kere i¢ tetkik yapilmasi gerektigi ifade
edilmistir. I¢ tetkik, adindan da anlasilacag: iizere kalite yonetim sistemi ve i¢
tetkikei egitimi almig hastane ¢alisanlarindan olusan bir grubun belirli tarihte
ve belirli bolimlere giderek kalite denetimleri yapmasidir. Hastanede gesitli
birimlerde ¢aligsan 40 kisi i¢ tetkikei olarak da gorev yapmaktadir ve 2009
yilinda hastane biinyesinde bulunan 120 adet boliim i¢ tetkike tabi

' Bu tutar Déner Sermaye isletme Miidiirliigii'nden ahnmustir.

Hastane basteknisyen yardimeist tarafindan hesaplanmigtir.
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tutulmustur. I¢ tetkikciler, mesai saatleri icerinde bu isi yaptiklarindan dolay1
hastane i¢in ilaveten herhangi bir maliyet olusturmamaktadirlar. Fakat, yilda
iki defa yapilan i¢ tetkiklerin y1l ig¢indeki toplam maliyeti i¢ tetkik raporu ile
plani i¢in harcanan kagit ve toner masraflar1 s6z konusudur. Bu amagla 120
sayfalik i¢ tetkik plani ve buna istinaden 120 sayfalik i¢ tetkik raporu
diizenlenir. Tetkik edilen boliimde herhangi bir uygunsuzluga rastlanmis ise
diizeltici-onleyici faaliyet formu (DOF) diizenlenir ve i¢ tetkik raporuna
eklenir. 2009 yilinda toplam 60 adet DOF agildigi kayitlardan tespit
edilmistir. Bir top A4 kagidinin tutarmin 10 TL oldugu kirtasiye depo
sorumlusu tarafinda ifade edilmistir. Ayrica bu raporlar i¢in harcanilan toner
tutarmin 8-TL oldugu gbz 6niine alindiginda i¢ tetkik maliyeti;

I¢ Tetkik Maliyeti (ITM) = (I¢ Tetkik Igin Kullanilan Kagit Miktar1
x Birim Fiyat) + Toner Tutar1

I¢ Tetkikte Kullanilan Kagit Miktar1 = (120 + 120) + 60 = 300 adet
A4 Kagidi

ITM = (300 adet x 0.10 kurus) + 8 = 38-TL
I¢ tetkiklerin 2009 yilinda hastaneye olan yillik maliyeti 38-TL’dir.

3.1.1.5. Belge Denetimi

Belge denetimi igin gelen dig denetgilerin ulasim ve denetim bedeli
igin toplam 3.477-TL 6denmistir.’

3.1.1.6. Temizlik Malzemeleri

Hastane igerisinde kullanilan temizlik malzemelerinin miktarlar1 ve
alim sartlar1 hastane idaresince belirlenmektedir. Bir ay icinde hastanede
kullanilan temizlik malzemeleri tutari;*

Temizlik Malzeme Tutar1 (TMT) = Aylik Kullanilan Malzeme
Tutar1 x Ay

30.000-TL x 12 = 360.000-TL dir
3.1.1.7. Temizlik Ekipmanlar1

Temizlik ekipmanlarmm neler olmasi gerektigi ve kullanim
stirelerinin ne kadar olacagi sartnamede belirtilmektedir. Bu ekipmanlar
tageron firmanin kendisine ait olmakla birlikte hastane temizliginde
kullanilmaktadir. Bu ekipmanlar cam asansorleri, swingo (soforlii yikama
aract), renger (cila makinesi), uzay(cila parlaticisi), buharlt steril makinesi,
kumag kesme makinesi basta olmak {iizere irili ufakli bir¢cok ekipman bu
boliimde sayilabilir. Bu ekipmanlarin kullanimlarinmn hastaneye olan maliyeti
yillik 250.000-TLdir".

Bu tutar Déner Sermaye Isletme Miidiirligii’nden alimustir.

Temizlik malzemeleri i¢in 6denen tutar Hastane Doner Sermaye [sletme Miidiirliigii’nden
elde edilmistir.

Temizlik ekipmanlarina ait tutar hastane taseron firmasi olan Temizlik Firmasi Mudiirii
tarafindan beyan edilmistir.
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3.1.1.8. Hagsere ile Miicadele

Bu bolimde hastaneye uygulanan ilaglama bedellerinden
bahsedilmektedir. 2009 yilinda ilaglama tutar1 olan 7.200-TL ilaglama
firmasma 6denmistir.’

3.1.1.9. Tibbi Makine ve Ekipman

Hastalara daha iyi hizmet sunabilmek ve bolgede en kaliteli hastane
olabilmek adma hastane tibbi makine ve ekipmanlar1 i¢in ayrilan biitce
oldukga yiiksektir. Normal amortisman yontemi, esit tutarli amortisman
yontemi olarak da bilinir. Bu yontemde isletme aktifine giren duran
varliklarin faydali omiirleri tespit edilir ve esit tutarlarda gider yazilmak
suretiyle kayitlarda gosterilir. 2009 yilinda alman 150 adet tibbi makine ve
ekipman i¢in normal amortisman hesaplanmastir.

2009 yii i¢in bu kalite maliyet kalemi 874.634-TL olarak
hesaplanmustir.’

3.1.1.10. Atik Toplama

Hastane biinyesinde olusan tibbi atiklar &zel tibbi atik posetleriyle
sirket bilinyesinde calisan 2 kisi tarafindan toplanmaktadir. Tibbi atik
posetleri tibbi atik depolarinda toplanir ve her giin gelen belediye ekipleri
tarafindan tehlikeli atik bertarafi yapilmak iizere gotiiriiliir. Bu islem igin
olusan maliyet, iki personelin ticretleridir.

Atik Toplama Maliyeti (ATM) = Personel Briit Ucreti x Personel
Sayist x Ay

ATM =1.100 x 2 x 12 = 26.400-TL

Atik toplama kalite maliyet kaleminin hastaneye olan maliyeti
26.400-TL dir

3.1.1.11. Tibbi Atik Bertarafi

Toplanan tibbi atiklar belediye tarafindan bertaraf edilmektedir. Bu
islemi gerceklestirmesi i¢in aylik 23.000TL belediyeye 6deme yapilmaktadir.
Y1l bazinda yapilan hesapla bu kalite maliyet kaleminin toplam tutar1
276.000TL’dir."

3.1.1.12. Tedarikcilerin incelenmesi

Tedarikgilerin degerlendirilmesi fuarlar, internet, firma referanslari
ve hastane referanslar1 dahilinde yapilmaktadir. Bu baglamda 2009 yil1 i¢inde
fuara gidilmedigi i¢in tedarik¢i degerlendirmesi firma referanslar1 ile
yapilmistir. Hastane, mal ve hizmet alimlarimi ihale kanunu sartlarina gore
yapmaktadir. Bundan dolay1 tedarik¢i firmalar hastane doner sermaye

Bu tutar Déner Sermaye Isletme Miidiirligii’nden alimustir.

VUK 333 sayili genel tebliginin ekinde bulunan ‘amortismana tabi iktisadi kiymetler
listesi’ndeki faydali omiirler temel alinarak hesaplanmustir.

Déner Sermaye [sletme Miidiirliigii’niin 6demis oldugu fatura tutarlarindan tespit edilmistir.
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bolimiine direkt kendileri basvurmaktadirlar. Bu nedenle, bu kalite maliyet
kaleminin herhangi bir gideri bulunmamaktadir.

3.1.1.13. Cihaz Sartnamelerinin Hazirlanmasi

Biyomedikalde c¢alisan iki personel tarafindan hazirlanan
sartnameler igin ortalama 7 giin harcanmakta oldugu tespit edilmistir.’
Birimlerden gelen cihaz istek talepleri degerlendirilir ve piyasadaki cihazlarin
islemleri incelenerek ihtiyaca en uygun cihaz igin sartname yazilir. Fakat bu
boliimde ¢alisan 2 personelin tek gdrevi bu olmadigindan ve bu islem igin
herhangi bir iicret ddenmediginden dolayr bu kalite maliyet kaleminin
herhangi bir tutar1 yoktur.

3.1.1.14. Taseron Firma Maliyeti

Hastane bilinyesinde yapilmasi zorunlu temizlik, otomasyon ve
yemek dagitim isleri i¢in ihale kanunu sartlar1 geregi yapilan ihale sonrasi
taseron firma maliyeti yillik KDV dahil 10.915.000TL’dir."

3.1.2. Degerleme Maliyetleri

Hastanenin degerleme maliyet kalemleri; satin alman cihaz ve tibbi
malzemenin kontrolii, tibbi kayitlarin kontrolii, kalibrasyonlar, anketler, stok
ve depo hizmetlerinden olugsmaktadir. Bu kalite maliyet kalemlerinin 2009
yilindaki toplam tutarmim 998.703-TL oldugu kalite maliyet raporundan
tespit edilmistir.

3.1.2.1. Satin Alinan Cihaz ve Tibbi Malzemenin Kontrolii

Bu kalite maliyet kalemi aliman cihaz ve tibbi malzemelerin
muayeneleri yani saglamhigi, sartnameye uygunlugu tespiti gibi kontrollerin
yapilmasi i¢in katlanilan maliyeti kapsar. 2009 yilinda toplam 11.100 adet
cihaz ve tibbi malzeme alimi yapilmistir. Her bir malzeme ve cihaz igin
ortalama 20dk harcanildig: ifade edilmistir''.

Bu boéliimde ¢aligan kisilerin maliyetleri, stoklar ve depo hizmetleri
kalite maliyet kaleminde hesaplanmistir. Bu kalite maliyet kalemi igin
herhangi bir gider hesaplanmamaktadir.

3.1.2.2. Tibbi Kayitlarin Kontrolii

Tibbi sekreterlerin yapmis olduklar: tiim kayitlarin kastedildigi bu
bolimde olusabilecek hatali giris ve/veya eksik girislerin diizeltilmesi i¢in
katlanilan kalite maliyet tutar1 anlatilmaktadir. Kayitlarin kontroli iki
asamada kargimiza ¢ikmaktadir. Birinci asama, bilgi iglem boliimiiniin fatura
kesilmeden once tespit ve hemen miidahale ettigi durumlardir. Bu agamada
hatali yapilan islemin diizeltilmesi ortalama 5-10 dakika arasinda

°  Bu bilgi biyomedikal boliimii sorumlusu ile yapilan bir bir gériismeden elde edilmistir.

' Bu veri, Déner Sermaye isletme Miidiirliigii’nden alinmstir.
""" Ayniyat Saymani, bu kalite maliyet kalemi gergevesinde nelerin yapildigini agiklamis ve
belgelerle agiklamistir.
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gerceklesmektedir'?. Ikinci asamada ise faturalarin hazirlanmasmdan 6nce
fatura inceleme biriminin tespit ettigi ve diizeltmek i¢in ortalama 3-5 saat
stiren kayit kontrolii asamasidir. Bilgi islem ve fatura inceleme boliimiinde
calisan toplam 7 kisinin {icretleri yillik olarak hesaplanarak bu kalite maliyet
kalemini olusturur.

) T1bbi Kayitlarin Kontrol Maliyeti (TKKM) = Calisan Sayis1 x Briit
Ucret x Ay

TKKM =7x 1.700 x 12 = 142.800-TL
3.1.2.3. Kalibrasyon

Hastane hizmetlerinde kullanilan toplam 816 adet -cihazin
kalibrasyonu bir kalibrasyon firmasma yaptirilmaktadir. Bu kalibrasyon
firmasi 10 giin boyunca hastanede kalarak kalibrasyon yapilmasi gereken 816
adet cihazi kalibre ederler. Kalibrasyon sonucunda her bir cihaz igin
hazirlanan sertifikalar cihazlarin iizerine takilir. Cihazlarin kalibrasyonu igin
2009 yilinda firmaya 6denen tutar 9.518-TLdir.

Ayrica bu kalite maliyet kaleminin icerisinde 29 adet cihaz igin
O0denen yillik bakim soézlesmesi tutart olan 671.050-TL’yide eklemek
gerekmektedir. Bu baglamda bu kalite maliyet kalem tutarmin toplami
680.568-TL olarak hesaplanmaktadir."

3.1.2.4. Anketler

Yatan hasta, poliklinik hastasi ve acil hastas1 olmak iizere yilda iki
kere anket uygulamasi yapilmaktadir. Bu {i¢ anket icin toplam 300 adet A4
kagidi kullanilmaktadir. Ayrica ¢alisan memnuniyet anketi ve telefonla hasta
memnuniyet l¢iim anketinin de yilda bir defa yapildig: tespit edilmistir'*. Bu
anketler icin toplam 300 adet A4 kagidi kullamlmistir. Anket
uygulamalarinin yapilabilmesi icin kullanilan kagit, toner, telefon iicreti ile
anket verilerinin toplam maliyet tutari;

Anket Yapma Maliyeti (AYM) = Kullanilan Kagit Maliyeti + Toner
Tutar1 + Telefon Ucreti

Kullanilan Kagit Maliyeti (KKM) = Kullanilan Kagit Adedi x Birim
Fiyat

KKM =600 x 0.10 kurus = 60-TL

Toner Tutar1 = §-TL

Telefon Ucreti (TU) = Sabit Hatlarla Goriisme Adedi x 30 krs

TU=100 x 30 =30-TL

AYM =60+ 8 +30=98-TL

Bilgi islemden sorumlu hastane miidiir yardimcisinin vermis oldugu bilgiler 1smdiginda bu
veriler olusturulmustur.

Bu veriler, Hastane Biyomedikal Birimi tarafindan verilmistir.

Bu bilgiler Halkla iliskiler ve Kalite Y6netim Birimleri sorumlusu ile yapilan goriismelerden
elde edilmistir.
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Bu kalite maliyet kalemi i¢in hastanenin katlandig1 gider tutar1 98-
TL’ dir

3.1.2.5. Stoklar ve Depo Hizmeti

Hastane biinyesinde 6 adet depo bulunmaktadir. Bu depolar, tibbi
malzeme deposu, laboratuar sarf malzeme deposu, kirtasiye deposu,
bilgisayar deposu, teknik servis deposu ve diger sarf malzeme deposudur. Bu
depolarda 6 kadrolu personel ve 4 adet sirket personeli ¢alismaktadir. Depoda
calisan personellerin gorevleri stoklar1 kontrol etmek, mal miktar1 stok
seviyesinin altna diismesi durumunda gerekli istemleri yapmak, depoya
gelen malzemelerin muayenelerini yaparak malzemelerin istiflenmesini
saglamak ve bu yapilan islemlerle ilgili olarak gerekli kayitlar1 tutmaktir. Bu
kalite maliyet kaleminin hastaneye olan toplam maliyeti;

Stoklar ve Depo Hizmetinin Maliyeti (SDHM) = (Kadrolu
Personelin Brut Ucreti x Personel Sayist x Calisilan Ay) + (Sirket
Personelinin Briit Ucreti x Personel Sayis1 x Calisilan Ay)

SDHM = (1.700 x 6 x 12) + (1.100 + 4 x 12) = 175.200-TL
Bu kalite maliyet kalemi 175.200-TL olarak hesaplanmaktadir.

3.1.3. i¢ Basarisizlik Maliyetleri

Ic basarisizik maliyet kalemleri; epikrizlerin  diizeltilmesi,
ameliyathane malzemelerinin yanlis gelmesi veya zamaninda gelmemesi,
film ve laboratuar testlerinin yenilenmesi, hastaneye ait diger yardimeci
initelerden hasta nakillerinin yapilmasi, taseron firmanin hatasindan
olugmaktadir.

3.1.3.1. Epikrizlerin (Cikis Ozeti) Kontrolii ve Diizeltilmesi

Epikriz, yatan hastalarin taburcu olurken taburcu dosyasina konmak
iizere hazirlanan ve hastaya yattig1 siire boyunca yapilan tim islemleri ve
kullanilan ilaglar1 ayrintili olarak gosteren bir rapordur. Epikrizlerin
hazirlanmasi doktorlar tarafindan yapilmaktadir. Hazirlanan epikrizler fatura
inceleme bolimii tarafindan kontrol edilir. Kontrol isleminde, yapilan tiim
tetkik ve istemlerin epikrizde belirtilip belirtilmedigine, istemlerin istenme
gerekcesinin yazilip yazilmadigina ve istemlerin ICD10 kodlariyla ilgili olup
olmadigma yoniinde yapilmaktadir. Bu islemleri yapan personel igin
katlanilan maliyet tibbi kayitlarm kontrolii boliimiinde kalite maliyet kalemi
olarak hesaplanmistir. Bu nedenle bu kalite maliyet kalemi i¢in herhangi bir
maliyet hesaplanmamaktadir.

3.1.3.2. Ameliyathane Malzemesinin Zamaninda Gelmemesi

Ameliyat icin kullanilan malzemeler ameliyathane igerisinde
bulunan cep depolardan karsilanmaktadir. Bu cep depolarn takibini yapan
personel cep depoda bulunmasi gereken tiim malzemeleri ana depodan
kendisi aldig1 i¢in herhangi bir yanlis malzeme alimi yasanmamaktadir.
Ayrica bu personel ameliyathane personeli olarak da goérev yaptigindan
dolay1 bu kalite maliyet kaleminin hastaneye herhangi bir maliyeti yoktur.
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3.1.3.3. Film ve laboratuar Testlerinin Yenilenmesi

Film testlerinin yenilenmesi konusunda yapilan hatalarin
sebeplerinin basinda personel hatasi, hastanin hatasi veya teknik hata olmak
iizere 3 neden sayilmaktadir. Kaliteli olarak ¢ikmamig bir filmin yenilemesi
ile ilgili olarak maliyet film ebatlarina gore degisiklik gostermektedir. 2009
yil1 i¢erisinde radyoloji boliimiinde 129.698 ¢ekim yapilmistir. Bu ¢ekimlerin
ne kadarinin yenilendigi hakkinda herhangi bir kayit olmadigindan filmlerin
yenilenmesine dair bir kalite maliyeti hesaplanmamaktadir.

Laboratuar testlerinin yenilemesi hakkinda ise, hastane biinyesinde
biyokimya, mikrobiyoloji, kan bankasi, patoloji laboratuarlar1 bulunmaktadir.
Bu laboratuarlarda 2009 yili i¢inde toplam 2.161.904 adet test calisilmistir.
Bu testlerin ¢alisiimasinda kullanilan numunelerin hatali veya eksik olmasi
durumunda test yenilenmektedir. Fakat hastane otomasyon isletim
sisteminden bu verilere ulasilamamaktadir ve maliyet hesaplamasi
yapilamamaktadir.

3.1.3.4. Hastaneye Ait Diger Merkezlerden Hasta Nakilleri

Cars1 merkezinde bulunan Kalp Merkezi ve Onkoloji Merkezi’ndeki
hastalarin dogu yerleskesi icerisindeki ana hastane binasmna konsiiltasyon
muayeneleri ve tetkiklerin yapilmasi i¢in getirilmektedir. Transfer igslemi i¢in
2 adet ambulans kullanilmaktadir. Araglarin tamir ve bakim iicretleri icin
2009 yili iginde 11.400-TL 6denmis oldugu tespit edilmistir. Bu maliyet
kalemi i¢in hesaplama;

Hastaneye Ait Merkezlerden Hasta Nakillerinin Maliyeti

( HMHNM) = (Ayhk Motorin Tiiketimi x Motorin Litre Fiyat1'’x
Ay) + (Tamir ve Bakim Ucretleri)

HMHNM = (600-Lt x 2,64-TL x 12) + 11.400-TL = 30.408-TL

Bu transferlerin 2009 yilinda hastaneye olan toplam maliyeti 30.408-
TL oldugu bas sofor tarafindan belgelerle beyan edilmistir.

3.1.3.5. Taseronun Hatasi

Sozlesme ve sartnamede bulunan hiikiimler ¢ergevesinde eksik,
kusurlu veya yapilmayan islerden kaynaklanan hatalardir. Bu hatalar maddi
ve manevi olmaktadir. Maddi hatalar kisminda gerekli uyulmasi gereken
mevzuat ve kanunlara uyulmamasindan dogan cezalardir. Manevi hatalar ise
yapilmayan islerden dolayr olusan giivensizlik ve kalitesizligin varligindan
s0z edilebilir. Uzun zamandir hastanenin tageron firmasi olarak hizmet veren
firmanin bu zamana kadar herhangi bir hatasinin bulunmadigi tespit
edilmistir.'®

'3 2009 yili aylik motorin tutarlari toplanmus ve yillik ortalama fiyat: tespit edilmistir.

' Tageron firma miidiirii ile yapilan gériisme sonucu kalite maliyet kalemi olarak bir tutarin
hesaplanmadigt bilgisi elde edilmistir. Firmanin yapmasi gereken tim gorev ve
sorumluluklart eksiksiz yerine getirmeye calistiklarini ve basarinin sirrinin sifir hata ile
hizmet vermek oldugu sirket miidiirii tarafindan belirtilmistir.
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3.1.4. D1s Basarisizlik Maliyet Kalemleri

D1s basarisizlik maliyet kalemleri; hasta sikayetlerinin incelenmesi,
sikayet ve memnuniyetlere geri bildirimde bulunulmasi, hastaneye gele hasta
sayisindaki azalig ve uzlagmalardan olusmaktadir.

3.1.4.1. Hasta Sikayetlerinin incelenmesi

Halkla iligkiler biriminde, 1 kadrolu ve 1 sirket eleman1 olmak {izere
iki kisi ¢aligmaktadir. Calisan personel haftalik olarak hastanenin c¢esitli
yerlerinde bulunan 16 adet sikayet-memnuniyet kutularmnin agilmasmi ve
buradan ¢ikan sikdyet ve memnuniyet formlarinin toplanmasini saglarlar.
Sikayet ve memnuniyet kutularindan ¢ikan, mail adresinden alinan sikayet ve
memnuniyetler hastane iist yonetimi tarafindan degerlendirilir. Bu kalite
maliyet kaleminin tutar iki ¢alisanin iicretlerinin toplamidir.

Hasta Sikéyetlerinin Incelenmesi Maliyeti (HSIM) = (Kadrolu
Personelin Briit Ucreti + Sirket Personelinin Briit ticreti) x Ay

HSIM = (1.700 + 1.100) x 12 = 33.600-TL
Bu kalite maliyet kalemi 33.600-TL olarak hesaplanmistir.

3.1.4.2. Sikdyet ve Memnuniyetlere Geri Bildirim

Hasta sikayetlerinin incelenmesi boliimiinde bahsedilen, {ist
yonetiminin degerlendirdigi sikayet ve memnuniyetlerle ilgili olarak hangi
islemlerin yapildigin1 hasta ya da hasta yakinina bildirmek i¢in katlanilan
maliyetler bu bdlimde belirtilmektedir. 2009 yili iginde toplam 570 adet
sikdyet ve 373 adet memnuniyet almmis oldugu Halkla Iliskiler Birimi
tarafindan yapilan 2009 sikayet ve memnuniyet istatistigi verilerinden tespit
edilmistir. Elde edilen sikdyet ve memnuniyetlerin tamamina en ge¢ 14 giin
igerisinde geri bildirimde bulunuldugu tutulan kayitlardan gézlenmistir. Geri
bildirimler telefon veya mail yoluyla olmaktadir. Elektronik posta yoluyla
209 adet geri bildirim yapilmistir. Hastane internet {icreti 6demediginden
dolay1 elektronik posta yoluyla yapilan geri bildirimlerin herhangi bir
maliyeti yoktur. Geri kalan toplam 734 adet geri bildirim telefon yoluyla
yapilmistir. Bir geri bildirim igin, 3 dk goriisme yapildig1 varsayilarak; sabit
hatlara ortalama 30 kurus ve gsm hatlara 111 kurus harcandig: tespit
edilmistir'”.

Sikayet ve Memnuniyetlere Geri Bildirimde Bulunma Maliyeti
(SMGBBM) = Sabit Hatlarla Goriisme Tutar1 + GSM Hatlarla Goriisme
Tutar1

Sabit Hatlarla Goriigme Tutar1 = Sabit Hatlarla Goriisme Adedi x 30 kr.
Sabit Hatlarla Goriigme Tutar1 = 211 x 30 kurus = 63,30-TL
GSM Hatlarla Goriisme Tutart = GSM Hatlarla Gorligme Adedi x 111 kr.
GSM Hatlarla Gortisme Tutart = 523 x 111 kurug = 580,53-TL

SMGBM = 63,30 + 580,53 = 643.83-TL

7 Bu veri, hastanenin elektronik haberlesme miihendisinin yaptig1 telefon operatdrleri
¢alismasindan elde edilmistir.
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2009 yii  Halkla Iliskiler ~Birimi’ne gelen sikayet ve
memnuniyetlerin aylik konularima gore istatistik verileri yil sonunda
hazirlanan hastane faaliyet analizi raporunda kullanilmaktadir. Ayrica egitim
plan1 yapilirken bu verilerden faydalanilmaktadir.

3.1.4.3. Hastaneye Gelen Hasta Sayisindaki Azahs

Bu kalite maliyet kalemini hesaplamak oldukca giictiir. 2008 yil1
hasta sayist ile 2009 yili hasta sayis1 karsilastirildiginda aradaki fark,
hastaneyi tercih etmeyen hasta sayisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 2008
yilinda 260.924 kisi hastaneden hizmet alirken 2009 yilinda bu rakam
259.350 kisi olarak tespit edilmistir. Hastaneyi tercih etmeyen 1.574 kisinin
hastaneden hizmet almamasmm nedenlerinin neler oldugu yoniindeki
arastirma hasta anketlerinden tespit edilmeye calisilmigtir. Baglica nedenler
arasinda poliklinikte ¢alisan doktorlarin asistan olmasi, sehre uzaklik ve ¢ok
sayida tetkik yapiltyor olmasi sayilmaktadir.

3.1.3.4. Uzlagsmalar

Bu kalite maliyetini, hastaneden hizmet alan hasta veya yakinin
memnuniyetsizligini gidermek i¢in katlanilan maliyet olarak tanimlayabiliriz.
Fakat bu maliyet kalemi i¢in 2009 yili icerisinde bir maliyet
hesaplayamiyoruz. Ciinkii bir yil igerisinde memnuniyetsiz hasta ve/veya
hasta yakinint memnun edebilmek igin yapilan islemlerle ilgili herhangi bir
kayit tutulmamaktadir.

4. BULGULARIN YORUMLANMASI

Hastanede kalite adina faaliyetler yiiriitilmekte fakat kalite
maliyetleri ayrica takip edilmemekte ve muhasebelestirilmemektedir. Elde
edilen veriler hastanenin kalite adina katlandig1 kalite maliyetlerini
kapsamaktadir. Kalite maliyetlerinin tespit edilmesi ve 6l¢lilmesinin oldukca
zor bir is oldugunu belirtmekle birlikte, oOzellikle dis Dbasarisizlik
maliyetlerinin tespiti zordur.

Uygulama kisminda, 6ncelikle hastanenin kalite maliyetler kalemleri
belirlenmig, bu kalemlerin olusturulmasmdan sonra 2009 yilinda kalite
maliyet verileri hesaplanmis ve son olarak hastane kalite maliyet raporu
diizenlenmistir. Her bir maliyet kaleminin toplam kalite maliyeti igindeki
yiizdesi ve toplam kalite maliyetlerinin de toplam gelir icindeki yilizdesi
hesaplanmustir.

PAF modelinin temel varsayimi onleme ve 6lgme-degerlendirme
maliyetlerine yapilan yatirimin basarisizlik maliyetlerini azaltacagi ve bu
noktadan sonra onleme maliyetlerine daha fazla yatirim yapilarak olgme-
degerlendirme maliyetlerinin de azalacagidir. Kalite maliyet sisteminin
amact, toplam kalite maliyetlerini minimum yapan kalite seviyesini
bulmaktir.

Bu varsayim dogrultusunda, hastane kalite maliyetleri raporundaki
verilerden olusan maliyet kalemlerinin iliskileri asagidaki grafikte
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gosterilmistir. Kalite maliyet dagilim grafigi incelendiginde Onleme
maliyetlerinin diger maliyet kalemlerinden olduk¢a fazla oldugu goze
carpmaktadir. Onleme ve degerleme maliyetlerine yapilan yatirrmlarmn basari
orani ile paralel olmasidir. Baska bir ifadeyle, 6nleme maliyetleri basari i¢in
yapilan yatirimlardir.

@ Onleme Maliyetleri
H Degerleme Maliyetleri
O I¢ Basarisizlik Maliyetleri

O Dig Bagarisizlik
Maliyetleri

Kalite Maliyetlerinin Dagilim1

Onleme maliyetleri igerisinde yer alan makine-ekipman tutar1 olan
874.634-TL hasta ve/veya hasta yakimnnm ihtiyaglarmi1 en iyi Olgiide
karsilamak ve memnuniyeti arttirmak i¢in yapilan yatirimlardan biridir.
Ayrica hastane, atik toplama ve atiklarin bertarafi icin 6dedigi tutarlar ile
sosyal sorumluluk gorevini de yerine getirmis oldugunu gostermektedir.

Kalite maliyet raporundaki verilere bakildiginda hastane otomasyon
sisteminde veri istatistikleri ile ilgili problemlerin oldugu anlasilmaktadir.
Film ve laboratuar testlerinin yenilenmesi konusunda gerekli verilerin
otomasyon sisteminden ulagilamamasi ile hasta kayiplar ile ilgili herhangi
bir istatistiki verilerin kaydedilmemesi bu kaniyr dogrulamaktadir.

Hastane yonetimi, kalite maliyet sisteminin kurulmasi ve yillik
olarak kalite maliyetlerinin hesaplanmasi konusunda hassas davranmalidir.
Bu tutum ve davranis sayesinde toplam kalite yonetim ¢alismalar1 daha ileri
giderek uluslar aras1 diizeyde akredite olabilir ve Avrupa Kalite Odiiliinii
alma yolunda ilerleyebilir.

Calismaya konu olan hastanenin 2009 yili kalite maliyet raporu
asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo: 1. SDU Arastirma Uygulama Hastanesi Kalite Maliyet Raporu

Kalite
Kalite Maliyet Kalemleri Maliyetleri 1 2 3
(TL)
Onleme Maliyetleri
Kalite Egitimleri 7.965 | 0,00063 | 0,00057 | 0,00014
Hizmet I¢i Egitimler 1.110 | 0,00008 | 0,00008 | 0,00002
Danigmanlik 1.413 | 0,00011 | 0,00010 | 0,00003
I¢ Tetkikler 38 | 0,00001 | 0,00001 | 0,00001
Belge Denetimi 3.477 | 0,00027 | 0,00025 | 0,00006
Temizlik Malzemeleri 360.000 | 0,02829 | 0,02611 | 0,00632
Temizlik Ekipmanlari 250.000 | 0,01965 | 0,01813 | 0,00439
Hasere Miicadele 7.200 | 0,00056 | 0,00052 | 0,00013
Makine ve Ekipman 874.634 | 0,06876 | 0,06343 | 0,01536
Atik Toplama 26.400 | 0,00207 | 0,00191 | 0,00046
Tehlike Atik Bertarafti 276.000 | 0,02169 | 0,02002 | 0,00485
Tedarikgilerin Incelenmesi - - - -
Cihaz Sartnameleri Hazirlama - - - -
Tageron Firma Maliyeti 10.915.000 | 0,85788 | 0,79155 | 0,19167
Toplam 12.723.237 %100 %92,27 | %22,34
Degerleme Maliyetleri
Sat. Al1. Cihaz ve Tibbi Malz.Kont. - - -
Tibbi Kayitlarin Kontrolii 142.800 0,14 0,01036 | 0,00251
Kalibrasyon 680.568 0,68 0,04936 | 0,01195
Anketler 98 0,01 0,00001 | 0,00001
Stok ve Depo Hizmeti 175.200 0,17 0,01271 | 0,00308
Toplam 998.703 | % 100 | %07,24 | %01,76
i¢ Basarisizik Maliyetleri
Epikrizlerin Diizeltilmesi - - -
Ameliyathane Malz. Yanlis Gelmesi ) . .
veya Zamaninda Gelmemesi
Film ve Lab. Test. Yenilenmesi - - -
Hastaneye Ait Dig. Yard. Unite.
Hasta NZkillerinir% Yapilmasi 33.000 ! 0,00239- 0,00058
Taseron Firmanin Hatas1 - - - -
Toplam 33.000 | %100 | %00,24 | %00,06
Di1s Basarisizhk Maliyetleri
Hasta Sikayetlerinin Incelenmesi 33.600 0,98 0,00244 | 0,00059
Sikayet ve Memnuniyetlere Geri 644 | 0,02 | 0,00005 | 0,00001
Bildirimde Bulunulmas:
Hastaneye Gelen Hasta Sayisindaki ) ) ) )
Azalig
Uzlagmalar - - - -
Toplam 34244 | %100 | %00,25 | %00,06
TOPLAM KALIiTE MALIiYETLERI | 13.789.184 24,217

1) Tlgili kalite maliyet kaleminin bagl oldugu ana kalite maliyet toplamina orani
2) llgili kalite maliyet kaleminin toplam kalite maliyetlerine orani

3) Ilgili kalite maliyetlerinin, toplam maliyete oranm1 (2009 yilinda hastanedeki
toplam maliyet 56.947.000-TL’dir)
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2009 yili i¢in Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'nde hesaplanan
kalite maliyetleri analiz edildiginde asagidaki unsurlar géze carpmaktadir.
Onleme maliyetleri; kalite maliyetlerinin % 92,27’sine tekabiil etmektedir.
Kalite admna yapilan yatirimlarin en biiyiik kismmin 6nleme maliyetlerinden
olustugu veriler tarafindan ispatlanmaktadir. Onleme maliyetlerine yapilan bu
yatirimlar sayesinde basarisizlik maliyetleri de azalmaktadir. Nitekim dis
basarisizlik maliyetleri, kalite maliyetlerinin % 00,25’ini kapsamaktadir.

Ayrica Onleme maliyetleri kalemleri igerisinde bulunan taseron
firma maliyet oran1 %79,15 ile en 6nemli paya sahip oldugu goriilmektedir.
Kalite maliyet kalemleri icerisindeki dnleme maliyetinin saglayacag: faydalar
arasinda, hasta ve hasta yakinlarina sunulan hizmetin kalitesini arttirmak ve
calisan personelin motivasyonunu iist diizeye g¢ikarmak icin yapildigini
sOyleyebiliriz. Katlanilan taseron firma maliyeti sayesinde hizmet alman
temizlik, otomasyon ve yemek hazirlama isleri de hatasiz yapilmasi sebebiyle
sunulan hizmetin kalitesini arttiracaktir. Artan hizmet kalitesinin beraberinde
memnun olan hasta, hasta yakini ve ¢alisan personel sayis1 artmis olacaktir.

Bununla birlikte 6nleme maliyetlerinin toplam maliyetlere orani ise
%22,34 olarak hesaplanmistir. Bu durum, hastanenin toplam maliyetlerinin
1/4’ni kalite maliyetleri i¢in olustugunu ifade etmektedir. Hizmet kalitesini
arttirmak i¢in tageron firma maliyetinin toplam maliyete orani olan % 19,16
ile ilk sirada oldugu géze ¢arpmaktadir.

Degerleme maliyetleri, toplam kalite maliyetlerinin %7,24’iinl
kapsamaktadir. Degerleme maliyetine ait 5 adet kalite maliyet kalemi
bulunmaktadir. Bu kalite maliyetleri 6nleme maliyetlerine yapilan yatirimlar
ile ters orantihdir. Degerleme maliyetlerinin toplam kalite maliyeti
icerisindeki pay1 verilen hizmetin sonuglarini dlgmeye yoneliktir.

Ayrica degerleme maliyetleri icerisinde kalibrasyon kalite
maliyetinin % 68 oranla en biiyiik paya sahip olan oldugu anlasiimaktadir.
Bu durum, hastanede dl¢iim yapmak i¢in kullanilan cihazlarin diizenli kalibre
edildigini ve sonuglarinin dogrulugundan siiphe edilemez oldugunu ifade
etmektedir. Olgme ve degerlemeye verilen bu énem kaliteli hizmetin olmazsa
olmazlar1 arasindadir. Stok ve depo hizmetleri maliyeti degerleme maliyetleri
icerisinde %17 oraniyla ikinci biiyiik maliyettir.

Kalite maliyet raporunda dikkati ¢eken diger bir bilgi, i¢ ve dis
basarisizlik maliyetlerinin toplam kalite maliyetine oram1 % 4,87 olarak
hesaplanmigtir. Hastanenin basarisizlik oraninin bu denli az olmasinin nedeni
onleme maliyetlerine yapilan yatirimlardir. Fakat hasta kayiplar1 ve
uzlagmalar i¢in herhangi bir kalite maliyetinin hesaplanamamas1 hastanenin
verileri kaydetmedeki eksikligini gostermektedir. Bu nedenle basarisizlik
maliyetleri i¢in katlanilan net maliyet bilinememektedir.
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5. SONUC

Saglik sektoriindeki hatali uygulamalarin sonuglart insan sagligini
ilgilendirdiginden dolayr diger bir¢ok sektdre gore etkileri daha agir
olabilmektedir. Bu sebeple kalite uygulamalarinin 6nemi saglik sektoriinde
ayricalikli ve sosyal sorumluluk agisindan mecburi bir boyuta sahiptir.

Calismada  gergeklestirilen  literatiir  taramast ve  yapilan
uygulamadan elde edilen bulgulardan anlasildig: lizere, kiiresel bir diinyada
rekabet kosullar1 altindaki saghk sektoriinde, hastanelerin kalite maliyet
sistemini kurmalar1 oldukca &nemlidir. Isletmelerin rekabet icin elde
edecekleri gii¢, bu sistemden elde ettigi bilgiler sayesinde gergeklesecektir.

Her hastane kendine 0zgili calisma standartlari dogrultusunda,
calisma sekline uygun kalite maliyetlerini takip edecegi bir sistem
olusturmali, bu sistemi uygulamali ve kontrol etmelidir. Kalite maliyet
verilerinin, kalite yonetim birim ve muhasebe birimi ile yiiriitecegi ¢aligmalar
sonucu Onleme, degerlendirme ve basarisizlik maliyetleri olarak
siniflandirilmasi, muhasebelestirilmesi, raporlanmasi ve analizi, igletme iist
yonetimine alacagi stratejik kararlarda yardimer olacaktir. Ayrica, hastanenin
daha verimli, etkin ve rekabet¢i bir yapiya sahip olmasini saglayabilecektir.

Sonug olarak saglik sektoriinde faaliyet gosteren hastanenin, kalite
maliyetlerinin arasindaki iligkinin test edilmesine yonelik yapilan bu
calismada, kalite maliyetleri arasinda PAF modelinde belirtildigi gibi bir
iliskinin varlig1 tespit edilmistir.
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