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Bu arastirmanin amaci, COVID-19 pandemisinin ilk yilinda (11 Mart 2020-11 Mart 2021) bir devlet hastanesindeki kalite
maliyetlerini belirlemek ve bu maliyetleri pandemi 6ncesindeki kalite maliyetleri ile karsilagtirmaktir. Arastirma, doner sermaye
biitgesinden gergeklestirilen harcamalara dayali olarak yapilmistir. Kalite maliyetleri PAF (Prevention-Appraisal-Failure)
Modeline gore belirlenmistir. Bu model kapsaminda maliyetler; dnleme maliyeti, 6l¢me-degerlendirme maliyeti, i¢ basarisizlik
maliyeti ve dis basarisizlik maliyeti olmak tizere dort kategoride incelenmistir. Veriler, hastane kayitlarinin incelenmesi ve hastane
calisanlan ile yapilan goriismeler yoluyla elde edilmistir. Aragtirmada Microsoft Office Excel yazilimi kullanilmis, verilerin
degerlendirilmesinde Pareto analizi ve oran analizinden yararlanilmigtir. COVID-19 pandemisinin ilk yilinda toplam kalite
maliyetinin toplam maliyet igindeki paymnin %10 oldugu ve pandemi 6ncesi doneme goére %50 azaldigi bulunmustur. Pandemi
doneminde toplam doner sermaye harcamalari arttig1 halde, toplam kalite maliyeti hem Tiirk Lirasi bazinda hem de yiizde olarak
azalmistir. Onleme maliyetleri pandemi doneminde %95,59°dan %92,07’ye diismiistiir. Pandemi déneminde 6nleme ve dis
basgarisizlik maliyetleri azalirken 6lgme-degerlendirme ve i¢ basarisizlik maliyetleri artmigtir. Pandemi déneminde tibbi atik
yOnetimi, sterilizasyon maliyetleri ve tetkiklerin tekrarlanmas1 maliyeti artmistir. Pandemi déneminde hastane kalite maliyetlerinin
nasil degistigini ortaya koyan bu ¢alisma, daha sonra yaganabilecek benzer donemlerde kaliteyi artirirken maliyetlerin azaltilmasi
icin alinabilecek 6nlemler ve planlamalar hakkinda yoneticilere 151k tutabilir.
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JEL Smiflandirma Kodlar: 118,119, M19, M11, M21, D24.
ABSTRACT

The aim of the study is to determine the quality costs in a public hospital in the first year of the COVID-19 pandemic (11 March
2020-11 March 2021) and compare these costs with the quality costs before the pandemic. The research is based on the
expenditures made from the revolving fund budget. Quality costs are determined according to the PAF (Prevention-Appraisal-
Failure) Model. The costs are examined in four categories: the cost of prevention, appraisal costs, internal failure costs, and
external failure costs. Data are obtained from hospital records and interviews with hospital staff. Microsoft Office Excel
software is used in the research, Pareto analysis and ratio analysis are used in the evaluation of the data. In the first year of the
COVID-19 pandemic, it is found that the share of the total quality cost in the total cost was 10% and decreased by 50%
compared to the pre-pandemic period. Although the total revolving fund expenditures increased during the pandemic period,
the total quality cost decreased both in Turkish Liras and as a percentage. Prevention costs decreased from 95.59% to 92.07%
during the pandemic period. While prevention and external failure costs decreased during the pandemic period, appraisal costs
and internal failure costs increased. Medical waste management costs, sterilization costs and the cost of repeating the laboratory
tests increased during the pandemic period. The study can shed light on the measures and plans that can be taken to reduce
costs while increasing quality in similar periods that may be experienced later on.
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EXTENDED SUMMARY

Purpose and Scope:

The aims of the study are 1) to determine the quality costs according to the PAF Model based on the expenditures made from
the revolving fund budget in a public hospital in the first year of the COVID-19 pandemic, and 2) to compare these costs with
the quality costs determined by the same method in the same hospital in 2016 before the pandemic.

Design/methodology/approach:

The research is carried out in a public hospital with a capacity of 250 beds located in the city center of Sakarya. Within the
scope of the research, data belonging to the first year of the COVID-19 pandemic are studied. The first COVID-19 case in
Turkey is reported on March 11, 2020. For this reason, data between March 11, 2020, and March 11t%, 2021 is included in the
study. Data are obtained by reviewing the administrative, financial, medical and technical records of the hospital where the
research is conducted, and also by interviewing the managers of the hospital, the employees of the quality unit and relevant
units. Quality costs are determined according to the PAF (Prevention-Appraisal-Failure) Model, which is the most common
quality cost model. The costs are examined in four categories: the cost of prevention, appraisal costs, internal failure costs, and
external failure costs. The cost of quality items that should be included for the COVID-19 pandemic is determined through
interviews with hospital management, quality unit staff, academics and health personnel. The data obtained are evaluated as
percentages and proportions. Calculations for the share of quality cost in the hospital's total revolving fund expenditures and
the shares of prevention, appraisal, internal failure and external failure costs in the total quality cost are made with "Microsoft
Office Excel software".

Findings:

In the hospital where the research is conducted, the revolving fund expenditures were 52,571,925.56 TL in total in 2016. While
additional payments (31%) had the highest share in total expenditures, investment expenditures (3%) had the lowest share in
2016. In the period of 11.03.2020-11.03.2021 regarding the COVID-19 pandemic, the revolving fund expenditures were
92,057,029,27 TL in total. While additional payments (35%) had the highest share in total expenditures, investment
expenditures (1%) had the lowest share. When the percentages within the total quality costs of the quality cost groups in the
hospital are evaluated, it is determined that the prevention costs were in the first place in the COVID-19 period with a rate of
92.07%. It is determined that internal and external failure costs have the lowest shares in the quality costs of the hospital.
Compared to the pre-COVID-19 period (2016), the total cost increased in the first year of COVID-19, while the total quality
cost decreased both in TL and proportionally despite the increasing total cost. While the total cost of quality is expected to
increase year-on-year in an inflationary environment, it is a remarkable finding that both its decrease in TL terms and its share
in total cost decreased from 20.69% to 10.09%. When analyzed on a group basis, preventive costs decreased both in TL terms
and proportionally from 95.59% to 92.07% in the COVID-19 period compared to the previous period. External failure costs
also decreased proportionally from 1.20% to 0.86% in the COVID-19 period compared to the previous period. Appraisal costs,
on the other hand, increased proportionally in the COVID-19 period compared to the previous period and rose from 2.99% to
6.43%. Internal Failure costs also increased during the COVID-19 period, from 0.23% to 0.64%.

Conclusion and Discussion:

It is revealed that the share of total quality cost in total expenditures in the first year of the COVID-19 pandemic was 10% and
decreased by 50% compared to the pre-pandemic period. Although the total cost increased during the pandemic period, it is an
interesting result that the total cost of quality decrease both in Turkish Liras and as proportionally. When analyzed in terms of
quality cost groups, preventive costs are prominent in both periods, in line with the literature, and constitute more than 90% of
total quality costs. While prevention and external failure costs decreased during the pandemic period, appraisal and internal
failure costs increased. During the pandemic period, the share of medical waste management costs and sterilization costs in
preventive costs increased. This is because the importance of infection control has increased during the pandemic. The cost of
repeating laboratory tests, which is in the category of internal failure costs, also increased during the pandemic period. It is
stated that the most important reason for repeating the tests is that the blood of COVID patients is prone to clotting. Therefore,
repeated testing may not be considered an internal failure. During the pandemic period, the number of re-admissions to the
intensive care unit, which has a higher cost, decreased, while the number of patients who re-visited to the emergency department
increased. The study can inform the managers about which cost items would increase or decrease in the event of a possible
pandemic in the future and can guide them on the measures to be taken.
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1. GIRIS

Kalite kavramui siklikla kullanilan bir kavram olmakla birlikte herkes tarafindan kabul edilen tek bir tanimi yoktur.
En kapsamli anlamda kalite, hizmet ya da iirliniin bir 6zelligidir. Hizmet ya da iiriinii degerlendirecek olan kisinin
bakis agisi, bu 6zellik hakkindaki diistincelerini etkilemektedir (Kaya ve Korku, 2016, 5.537). Saglik hizmetlerinde
kalitenin genel gecer olarak kabul edilen bir tanimi bulunmamaktadir. Ancak siklikla atifta bulunulan tanimlar
arasinda; Donabedian, Amerikan Tabipler Birligi, ABD Tip Enstitiisii, Maxwell ve Ovretveit’in tanimlari
bulunmaktadir. Yiiksek kaliteli hizmeti “hizmet siirecinin biitiin kisimlarindaki beklenen kazanglar ve kayiplar
dengesi hesaba katildiktan sonra, hastanin iyilik halinin kapsamli bir dl¢iisiinii en st diizeye ¢ikarmasi beklenen
hizmet” olarak tanimlayan Donabedian’ a gore kalitenin 6zellikleri optimallik, etkililik, verimlilik, etkenlik, kabul
edilebilirlik, hakkaniyet ve yasalligi icerir. Bunlardan verimlilik en diisiik maliyet ile en iyi sonuca ulasmaya
calismak ile ilgilidir. Maxwell’ e gore kalitenin boyutlarindan biri olan verimliligi tanimlamak i¢in birim maliyet,
ayn1 tedavi veya hizmetin farkli yerlerdeki birim maliyeti ile karsilastirilabilir. Amerikan Tabipler Birligine gore
“yiiksek kaliteli hizmet” hedeflenen tedavi amacina ulagmak i¢in gerekli saglik bakim sistemi kaynaklarinin ve
teknolojinin verimli sekilde kullanilmas1 gerekmektedir. ABD Tip Enstitiisiine gore kalitenin boyutlarindan biri
olan verimlilik, kaynak israfinin azaltilmasini gerektirir. Ovretveit ise kalitenin hizmetten yararlananlar, hizmet
sunan profesyoneller ve yoneticiler igin farkli anlama geldigini belirtmektedir. Yoneticilere gore kalite, miisteri
ihtiyaclarini kargilayacak hizmet sunum siirecinde, kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmasi ile ilgilidir (Kaya,
2013, s. 3).

Siirekli iyilestirme programlariin amaci sadece miisteri ihtiyaglarini karsilamak degil, ayni zamanda bunu en
disiik maliyetle yapmak oldugundan, kaliteyi iyilestirirken kuruluslarin kaliteye ulasmayla ilgili maliyetleri
hesaba katmasi gerekmektedir. Bu da ancak kaliteye ulagmak igin gerekli olan maliyetlerin disiiriilmesi ile
miimkiin olabilir ve bu maliyetlerin diisiiriilmesi ise ancak tespit edilip 6l¢iilebilmesi ile miimkiindiir. Bu sebeple,
kalite maliyetinin tespit edilip raporlanmasi idareciler i¢in dnemli bir konudur (Vaxevanidis vd., 2008, s. 27).

Maliyet, hedeflenen bir sonuca erisebilmek i¢in katlanilan maddi, baska bir ifadeyle iktisadi tutardir (Vargiin ve
Giil, 2023, s. 551). Kalite maliyeti ise, bir kurulusun biinyesindeki kaynaklarini, diisiik kaliteyi dnlemek, kurulugun
hizmet veya triinlerinin kalitesini 6l¢iip-degerlendiren ve i¢ ve dis basarisizlik kaynakli faaliyetler i¢in ne dl¢iide
kullanildigint tespit etmesine imkan tantyan bir metot olarak tanimlanmaktadir. Bu tiir bilgiler, bir kurulusun siire¢
iyilestirmelerinin uygulamasiyla elde edecegi potansiyel tasarruflar: belirlemesine olanak tanimaktadir (American
Society for Quality, 2023, s.1). Kalite maliyetinde yasanan azalmalar, bir kurulusun biiytime orani ve karlilig
tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir. Chicago Isletme Enstitiisii tarafindan yapilan bir arastirmada, toplam
kalite yonetimi sistemini ortalama olarak 6,5 y1l boyunca kullanan sirketlerin gelirlerini, tim Amerika Birlesik
Devletleri imalatgilart i¢in y1llik %4,2 olan oranina kiyasla, yillik %8,3 oraninda artirdigini gostermistir (Quality
America Inc., 2018, s.1).

Kalite maliyetleri, meydana gelebilecek muhtemel hatalarin 6niine gegmek adina yiiriitiilen islerin gézlemlenmesi
ile iiretim siireci esnasinda ve sonrasinda olugabilecek hatalar neticesinde meydana gelecek maliyetlerin
toplamudir. Isletmeler kalitesiz iiriinler sebebiyle olusacak maliyetleri en az diizeyde tutmaya calismalidir.
Isletmelerde kalite maliyetleri dogru sekilde tespit edildiginde ydnetim tarafindan dogru kararlar almacak ve
isletme adina uygun adimlar atilacaktir. Kalite maliyetlerinin tespitinde dlgiilemeyen maliyetler de géz oniinde
bulundurulmalidir (Cil ve Ag, 2019, s. 876). Kalite maliyeti ilkesi, yillar 6nce televizyonda yaymlanmig olan bir
yag filtresi reklamma benzemektedir. Bu reklamim slogan1 "Bana Simdi Ode veya Sonra Ode" seklindeydi.
Mesajda aracinizin Onleyici bakimimi yaptirmanizin gelecekte daha maliyetli onarimlart Onleyebilecegi
aktarilmaktadir. Bir kurulus, basarisizliklari azaltmak veya dnlemek igin kalite maliyetlerine agirlik vermeyi ya da
stire¢ sonunda kusur miisteri tarafindan tespit edildiginde 6demeye katlanmay1 segebilir. Cogu durumda kuruluslar
ikinci segenegi tercih etmektedir. Uriin arizalari, garanti maliyetlerinin artmasina ve {iriiniin geri ¢agrilmasina
kadar gidebilir, bunun sonucunda da yikic1 bir etki yaratabilir. Buna ek olarak da marka degeri kayb1 ve gelecekteki
satislarda muhtemel azalis nedeniyle ortaya ¢ikan 6lgiilmesi zor maliyetler de vardir. Sonug olarak kalite maliyeti,
bir sirketin karlilig1 tizerinde olumlu ya da olumsuz ¢ok biiyiik bir etkiye sahip olabilir (Quality-One, 2023, s.2).

31 Aralik 2019 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii Cin Ulke Ofisi, Cin’ in Hubei eyaletine bagli Vuhan sehrinde o
esnada sebebi belirsiz zatiirre vakalar1 bildirmistir. 5 Ocak 2020 tarihinde ise insanlarda daha dnce tespit edilmemis
yeni bir koronaviriis ¢esidi tanimlanmistir. Baglangi¢ asamasinda 2019- nCoV olarak tanimlanan bu hastalik daha
sonrasinda COVID-19 olarak isimlendirilmis ve Cin’ de ortaya ¢ikisindan sonra kisa siirede diinya genelinde etki
yaratmistir (WHO, 2020, s. 1). Tiirkiye’ de ilk COVID-19 vakasinin 11 Mart 2020 tarihinde tespit edildigi Tiirkiye
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Cumbhuriyeti Saglik Bakanlig1 tarafindan ilan edilmistir. Saglik Bakanligi tarafindan yillik olarak her hastane i¢in
aciklanan takvime gore gerceklestirilen Saglikta Kalite Standartlarina uygunluk denetimi ise pandemi esnasinda
durdurularak tiim yonetsel organlar pandemi yonetimine yogunlagmaistir.
Yasamimizda c¢ok yonlii ve biiyiik degisikliklerin gergeklestigi COVID-19 pandemisi donemi bir¢ok acidan
incelenmis olmakla birlikte bu donemde hastanelerde kalite maliyetlerinin nasil degistigi bilinmemektedir.
Yapilan literatiir taramasinda bunu arastiran bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Boyle olaganiistii bir donemde kalite
maliyetlerinde ne gibi degisiklikler oldugunun bilinmesi, daha sonra yasanabilecek benzer donemlerde kalitenin
yiikseltilirken maliyetlerin diisiiriilmesi igin alinabilecek tedbirler ve yapilacak planlamalar hakkinda yoneticilere
151k tutabilir. Bu nedenle, bu ¢aligmanin amact COVID-19 pandemisi déneminde bir devlet hastanesinde doner
sermaye biitcesinden gergeklestirilen harcamalara dayali olarak PAF Modeli’ ne gore kalite maliyetlerini
belirlemek ve bu maliyetleri pandemi 6ncesinde 2016 yilinda, ayn1 hastanede ayn1 yontemle belirlenmis olan kalite
maliyetleri ile karsilastirmaktir.

Aragtirmanin amaglar1 kapsaminda belirlenen sorular ise sunlardir:

e COVID-19 pandemisinin ilk yilinda hastanenin doner sermaye biitgesinden gergeklestirilen toplam harcamalar
ne kadardir?

e COVID-19 pandemisinin ilk yilinda hastanenin doner sermaye biitcesinden gergeklestirilen toplam kalite
maliyeti (harcamalar1) ne kadardir?

e COVID-19 pandemisinin ilk yilinda hastanenin déner sermaye biitgesinden gergeklestirilen toplam harcamalar
i¢cinde toplam kalite maliyetinin pay1 ne kadardir?

e COVID-19 pandemisinin ilk yilinda hastanenin doner sermaye biitcesinden gergeklestirilen toplam kalite
maliyeti icinde Onleme, 6lgme-degerlendirme, i¢ basarisizlik ve dig basarisizlik maliyetlerinin paylari ne
kadardir?

e COVID-19 pandemisinin ilk yilinda hastanenin doner sermaye biitcesinden gergeklestirilen toplam harcamalar
icindeki toplam kalite maliyetinin pay1, pandemi 6ncesinde 2016 yilinda gergeklesmis olan paya gore nasil bir
fark gostermektedir?

e COVID-19 pandemisinin ilk yilinda hastanenin doner sermaye biitcesinden gergeklestirilen toplam kalite
maliyeti icindeki dnleme, dlgme-degerlendirme, i¢ basarisizlik ve dig basarisizlik maliyetlerinin paylari;
pandemi 6ncesinde 2016 yilinda gerceklesmis olan paylara gore nasil bir fark gostermektedir?

2. LITERATUR

[k olarak Feigenbaum ve Juran tarafindan 6nerilen kalite maliyeti kavrami, maliyet azaltma ve kalite iyilestirme
icin etkili bir arag olarak incelenmis ve uygulanmistir (Wu vd., 2022, s. 2). Kaliteli hizmet veya iiriiniin sunumuyla
yapilan islemlerin verimliligi artmakta, verimlilikteki meydana gelen gelismeler de katlanilan maliyetleri azalttigi
icin isletmenin karlilig1 artmaktadir. Maliyetlerin azalmasi, iiriin veya hizmetin satis fiyatinin diismesini sagladigi
i¢in de satiglarda bir artis olur, nihayetinde satiglardaki artig da karlilig1 artirmaktadir (Bozdemir ve Ulu, 2017, s.
26). Herhangi bir kalite maliyet sisteminin amaci, kalite maliyetlerini pratikte en diisiik seviyeye indirmektir
(Pyzdek ve Keller, 2013, s. 143). Kalite maliyetlerinin analizi, kalite yonetiminin etkililigini degerlendirmek igin
bir yontem ve sorunlu alanlari, firsatlari, tasarruflart ve eylem onceliklerini belirlemek igin bir arag saglar
(American Society for Quality, 2023, s. 2)

Kalite maliyetlerini incelemek icin genelde Firsat Maliyeti Modelleri, PAF Modeli, Crosby Modeli, ABC
Modelleri ve Siire¢ Maliyeti Modelleri kullanilmaktadir (Schiffauerova ve Thomson, 2006, s. 649). Kalite maliyet
modellerinin ¢esitliligine ragmen, pratikte en yaygin uygulanan model Feigenbaum (1956) tarafindan gelistirilen
PAF (Prevention-Appraisal-Failure) modelidir. Feigenbaum’ un modeli halen kalite maliyetleri ve kalite
gelistirme i¢in referans bir ¢ergeve saglamaktadir (Asada vd., 2021, s. 557).

Endiistri sektoriinde, toplam maliyet igerisinde kalite maliyetlerinin yiizdesinin %20-40 arasinda oldugunun
tahmin edildigi, saglik bakim uzmanlar1 ve hastane yoneticileri tarafindan da bu oranlarin genel olarak kabul
gordiigii belirtilmektedir (McLaughlin ve Kalunzy, 1999, s. 25). Gelismekte olan bir sirkette kalitenin maliyetinin
toplam satigin %15-20’ si kadar oldugu, ortalama diizeyde performansa sahip bir sirkette bu oranin %40’ a kadar
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cikabildigi, saglik kuruluslarinda ise bu rakamin gelirlerin yaklasik yarisi kadar olabildigi belirtilmektedir
(Donnelly vd., 2018, s. 1686).

Yapilan literatiir taramasinda, saglik kurumlarinda kalite maliyetlerine yonelik ¢aligmalar nadirken son yillarda
bir artig oldugu goriilmektedir. Yapilan calismalar incelendiginde 2020 yilinda Karabiik Egitim ve Arastirma
Hastanesinde kalite maliyetlerinin analizi ve raporlanmasina yonelik yapilan bir uygulamada kalite maliyetleri
icinde 6nleme maliyetlerinin en yiiksek harcamaya sahip grup oldugu saptanmistir (Vargiin ve Giil, 2023, s. 561)
Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinde 2013-2017 donemi verileri ile yapilan kalite maliyet analizinde ise
toplam kalite maliyetleri igerisinde en yiiksek bulunan grubun degerlendirme maliyetleri oldugu ve yillara gore
benzerlik gosterdigi tespit edilmistir (Alpa vd., 2021, s. 38). PAF modeline gore bir devlet hastanesinde kalite
maliyetlerinin incelenmesiyle toplam kalite maliyetinde en biiyiik payin onleme maliyetlerine ait oldugu
saptanmistir (Oguz Alramazanoglu vd., 2021, s. 98). Ozel bir hastanede kalite maliyetlerinin tespitine yonelik
yapilan bir caligmada 6nleme maliyetlerinin toplam maliyetler igerisinde en yiiksek paya sahip oldugu saptanmistir
(Simsek, 2022, s. 42). Ag1z ve dis sagligi merkezinde PAF Modeli’ ne gore kalite maliyetlerinin analizi i¢in yapilan
bir uygulamada ise 6nleme maliyetlerinin maliyet gruplar1 arasinda en yiiksek orana sahip oldugu bulunmustur
(Erkaya Dastan ve Bozdemir, 2021, s. 1046).

Azerbaycan'in Bakii ilinde hizmet sunan bir 6zel hastanenin maliyet verilerinden faydalanilarak yapilan bir
arastirmada ise toplam kalite maliyet gruplarn igerisinde dnleme faaliyeti maliyetlerinin en yiliksek paya sahip
oldugu saptanmistir (Kursunel ve Ebdiilrzazade, 2018, s. 194). Fas’ taki bir klinik laboratuvarda kalite
maliyetlerini tahmin etmek i¢in yapilan bir ¢alismada, toplam kalite maliyetleri igerisinde en fazla harcamanin
6l¢me-degerlendirme faaliyetlerine yapildigi tespit edilmistir (Zahar vd., 2016, s. 543).

Literatiirde yer alan ulusal ve uluslararasi ¢aligmalar incelendiginde; ¢aligmalarin yiiriitiildiigii saglik kurumlarimim
0zel/kamu hastanesi olmasi, biiyiikliikleri, 6zellikleri ve calisma kapsamina alinan maliyet kalemlerinde
degisikliklerin olmasina karsin toplam maliyet igerisinde tespit edilen toplam kalite maliyetinin yiizdelik bazda
genel olarak benzerlik gosterdigi goriilmiistiir. Ancak yapilan literatiir taramasinda, COVID-19 pandemisinin
hastanelerde kalite maliyetlerini nasil etkiledigine yonelik bir ¢alismaya rastlanmamuistir. Bu nedenle, bu ¢caligmada
diger calismalardan farkli olarak; arastirmanin yapildigi hastanenin COVID-19 pandemisinin ilk yilina ait kalite
maliyetleri tespit edilecek ve ayni hastanenin 2016 yili kalite maliyetleri ile karsilagtirilarak pandeminin kalite
maliyetlerine etki edip etmedigi, etki ettiyse ne yonde etki ettigi belirlenecektir.

3. YONTEM

Bu aragtirmada kalite maliyetlerinin belirlenmesi i¢in PAF modeli kullanilmistir. ingilizce Prevention, Appraisal
ve Failure kelimelerinin bas harflerinin bir araya gelmesiyle olusan PAF modeli Feigenbaum tarafindan 1956
yilinda gelistirilmistir (Kaygusuz ve Tanig, 2017, s. 726). Kalite maliyetlerinin yapist konusunda yaygin olarak
kullanilan model, PAF Modelidir (Sadkowski, 2019, s. 126). En yaygin kalite maliyet modeli olan PAF Modeli’
nin 6zelligi, kalite maliyetlerinin alt ve ana unsurlarmni tek tek tanimlamasidir. Bu model kapsaminda 6nleme
maliyeti, 6lgcme-degerlendirme maliyeti ve basarisizlik maliyeti olmak iizere ii¢ kategori bulunmaktadir. Onleme
maliyeti, Uiriin veya hizmetlerde kalitesizligi 6nlemek adina baglatilan faaliyetlerle iliskilendirilmis maliyet
kalemlerinden olusmaktadir. Olgme-degerlendirme maliyetleri, kalite standartlar1 ve performans gerekliliklerine
uygunlugu garanti etmek i¢in hizmet veya iirliniin 6l¢iilmesi, degerlendirilmesi veya denetlenmesi ile iliskili
maliyetlerdir. Basarisizlik maliyeti, hizmet veya iriiniin kusurlu olmasindan dolayr miisteri ihtiyaclarina
uygunsuzluk sebebiyle meydana gelen maliyet kalemlerini icermekte ve i¢ ve dis basarisizlik maliyeti olarak ikiye
kategoriye ayrilmaktadir. PAF Modeli maliyet ¢ergevesi, kalite maliyetlemesi i¢in bir¢ok endiistride uygulanmis
olup kalite maliyetini optimize etmek ve optimal (en uygun) kalite seviyesini elde etmek i¢gin de kullanilmaktadir
(Wu vd., 2022, s. 3). Genel olarak PAF Modelindeki kategorilerde yer alan faaliyetler su sekilde agiklanmaktadir
(Vaxevanidis vd., 2009, s. 29):

e Onleme Maliyetleri: Toplam kalite yonetim sisteminin tasarlanmasi, uygulanmasi ve siirdiiriilmesiyle iliskili
maliyetlerdir. Onleme maliyetleri, eylem veya operasyon &ncesi planlanir ve gergeklesir.

e Olgme-Degerlendirme Maliyetleri: Tedarik¢i ve miisterinin; satin aldig1 malzemeler, ara mallar, siiregler,
hizmetler ve iiriinlerin belirlenmis standartlara uygunlugunun degerlendirmesiyle ilgili maliyetlerdir.

e I¢ Basarisizlik Maliyetleri: Uriin veya hizmet belirlenmis kalite standartlarina erisemediginde meydana gelen
maliyetlerdir. Bu maliyetler hizmet veya {iriiniin miisteriye ulagmasindan dnce tespit edilir.
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e Dis Basarisizlik Maliyetleri: Uriin veya hizmet belirlenmis kalite standartlarina erisemediginde meydana gelen
ancak miigteriye ulagsmadan tespit edilemeyen maliyetlerdir.

Aragtirma, Sakarya il merkezinde bulunan 250 yatak kapasiteli bir devlet hastanesinde yapilmistir. Aragtirma
kapsaminda COVID-19 pandemisinin ilk bir yilina ait veriler ¢alisilmistir. Bu nedenle, Tiirkiye’ de ilk COVID-
19 vakasinin bildirildigi 11 Mart 2020 ile 11 Mart 2021 tarihleri arasindaki veriler arastirma kapsamina alinmstir.
Arastirma i¢in Hacettepe Universitesi Etik Komisyonundan 1635956 sayil1 ve 22.06.2021 tarihli etik kurul onay1
alinmistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin ilgili Hastane Bashekimliginden ve Sakarya i1 Saghk Miidiirliigiinden
resmi izinler alinmstir.

Hastanenin 2016 yilinda doner sermaye biitcesinden gergeklestirilen harcamalarina dayali kalite maliyetlerinin
analizinde oldugu gibi bu caligmada da veriler; arastirmanin yiriitiildiigii hastanenin yonetimi, ilgili birim
calisanlari ve kalite birimi ile goriigiilerek ayrica mali, idari, teknik islerle ilgili dokiimanlar ve hasta kayitlarindan
yararlanilarak elde edilmistir (Oguz Alramazanoglu vd., 2021, s. 91). Retrospektif nitelikteki bu aragtirma
yiritiiliirken 2016 yil1 i¢in tespit edilmig olan maliyet kalemlerine COVID-19 pandemisine yonelik olarak hangi
unsurlarm dahil edilecegine hastane yonetimi, kalite birimi ¢aliganlari, akademisyenler ve saglik personeli ile
yapilan goriismeler sonucunda karar verilmistir.

Aragtirma kapsaminda elde edilen veriler ylizdesel olarak grafikler ve tablolar araciligiyla degerlendirilmistir.
Hastanenin toplam doner sermaye harcamalar i¢inde kalite maliyetinin pay1 ile toplam kalite maliyeti i¢inde yer
alan 6nleme, 6lgme-degerlendirme, i¢ basarisizlik ve dis basarisizlik maliyetlerinin paylarina yonelik hesaplamalar
ve oranlamalar “Microsoft Office Excel yazilim1” ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Pareto analizi ve
oran analizinden yararlanilmistir.

4. BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmanin yapildigi hastanede 2016 yilinda doner sermayeden yapilan harcamalar toplam 52.571.925,56 Tiirk
lirasidir. Ek 6demeler (%31), toplam harcamalar i¢inde en fazla payi, yatirim harcamalar1 (%3) ise en az pay1
almistir (Sekil 1). Ek 6deme grubu; 375 Sayili Kanun Hilkmiinde Kararname ek ddeme farklari, performansa

dayali ek 6demeler ve personele yapilan sabit ek 6demeler kalemlerinden olusmaktadir (Oguz Alramazanoglu vd.,
2021, s. 96).

COVID-19 pandemisine iliskin 11.03.2020-11.03.2021 déneminde ise doner sermaye harcamalari toplam
92.057.029,27 Tirk lirasidir. Toplam harcamalar i¢inde ek 6demeler (%35) en fazla payr alirken, yatirim
harcamalari (%]1) en az pay1 almistir (Sekil 1). Ek 6deme kalemleri, 2016 yilindaki harcama kalemlerinin aynisidir.

Tablo 1. Hastane 2019-2020 Yillar: Istatistik Verileri

Veri Tiirii 2019 Yih 2020 Yih
Ayaktan Hasta Bagvuru Sayis1 (Acil ve Dig Dahil) 738.850 472.477
Yatan Hasta Sayis1 13.323 10.663

Acil Servis Bagvuru Sayist 135.282 117.665
Yatak Doluluk Orani (%) 62,80 57,00

1. Seviye YBU Yatak Doluluk Oran1 (%) 78,10 (10 Yatak) 53,10 (10 Yatak)
2. Seviye YBU Yatak Doluluk Oran1 (%) 94,00 (12 Yatak) 84,48 (22 Yatak)
3. Seviye YBU Yatak Doluluk Oran1 (%) 98,00 (18 Yatak) 94,70 (18 Yatak)

Tablo 1. de hastaneye bagvuru sayilarina iligskin bazi1 veriler sunulmaktadir. Goriilecegi iizere pandeminin ilanindan
onceki iki ay da normal donem verileri oldugu halde 2020 yilinda genel olarak hasta basvuru sayisi azalig
gostermistir. Yatak doluluk orani azalmis, yogun bakim yatak doluluk oranlar da azalmistir. Ancak 2020 yilinda
2. Seviye yogun bakim {iinitesinde ilave 10 yatak kapasitesi ile genisleme oldugu da gériilmektedir.
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Sekil 1. COVID-19 Oncesi ve Sonras1 Dénemde Hastane Déner Sermaye Harcamalar1 Gergeklesme Dagilimi (%)
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Sekil 2. COVID-19 Oncesi ve Sonrast Donemde Hastane Déner Sermaye Harcamalar1 Gergeklesme Dagilimi (TL)
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COVID-19 ilk yili ve 2016 yilindaki hastane doner sermaye harcamalari karsilastirildiginda (Sekil 1 ve Sekil 2)
Ek-Odeme ve Personel Giderlerinde hem parasal olarak hem de toplam déner sermaye harcamalarinin iginde yiizde
olarak artig mevcuttur. Bu durum, COVID-19 déneminde hizmet veren personele risk sebebiyle doner sermaye
dagitimlarinin yiikseltilmesi ve 696 sayili Kanun Hitkmiinde Kararname (KHK) ile siirekli is¢i statiisiine gegirilen
hizmet alim1 personelinin maas 6demelerinden kaynaklanmaktadir. Ayni zamanda Saglik Bakanligindan yapilmis
olan bedelsiz ila¢ ve kisisel koruyucu ekipman devirleri sebebiyle tibbi malzeme, ilag ve laboratuvar malzeme
giderleri oransal olarak azalmistir. Hizmet giderlerindeki hem parasal hem de oransal azalig hizmet alim1 yoluyla
istihdam edilen giivenlik, temizlik, teknik ve veri giris personelinin 696 sayili KHK ile 02.04.2018 yilinda siirekli
is¢i statiisiine gegirilerek maas 6demelerinin personel giderleri boliimiinden 6denmesidir. Personel giderlerindeki
artista bu durumun da etkisi bulunmaktadir. Kanuni yiikiimliiliikler ise TL bazinda artig géstermis olsa da yiizdesel
bazda azalig gostermistir. Diger isletme giderlerindeki artis aradan gegen yaklasik bes yillik siirede bu béliimden
Odenen elektrik, su, dogalgaz gibi sabit isletme giderlerinde yaganan fiyat artisindan kaynaklidir. Yatirim giderleri
ise pandemi ydnetimi kapsaminda biitcede yatirima degil temizlik, sterilizasyon, atik yonetimi ve personel, ek
O6deme gibi giderlere agirlik verilmesinden dolay1 hem oransal hem de parasal olarak azalmistir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan hastanelere yonelik olarak Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) kapsaminda hazirlanan
SKS gostergeleri de kalite maliyet kalemleri belirlenirken dikkate alinmistir. PAF Modeli’ ne gore hastanedeki
kalite maliyetleri 6nleme, 6l¢gme-degerlendirme, i¢ ve dis basarisizlik maliyetleri olarak gruplandirilmig (Sekil 3),
her bir kalite maliyet kaleminin bagl oldugu ana kalite maliyet kalemine orani, toplam kalite maliyetine oran1 ve
toplam maliyete orani belirlenmistir. Bahsi gecen maliyetler COVID-19 dénemi ve 2016 yili ig¢in olmak iizere
Tablo 2’ de sunulmustur.
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Sekil 3. PAF Modeli’ ne Gore Hastane Kalite Maliyet Kalemleri

Onleme Maliyetleri Olgnlel\:l;)lgfszilir;dll'me i¢ Basanisizik Maliyetleri Dis Basarisizhk Maliyetleri

* Hasta giivenligini saglama « Kalibrasyon ve bakim * Dosya kontrolii ve * Hasta sikayet ve
* Calisan giivenligini onarim eksikliklerin giderilmesi memnumyqtlenmq o
saglama * Anketler * Tetkiklerin tekrarlanmasi mci:lenmes1 e g?rlb}ldlrlm
» Enfeksiyon kontroliini * T1bbi kayitlarin kontrolii * Bagsarisizlik analizi * Yogun bakim iinitesine 48
saglama + Satm alinan tibbi cihaz ve saat igerisinde tekrar yatis1
» Sterilizasyon tibbi malzemenin kontrolii %’?P tlan ve acil servis
. - . irimine 24 saat igerisinde
+ Hasta dosy_as} ve arsivleme * Stok kontrol, degerlendirme tekrar bagvuran hasta
* Hizmete erigim ve takip maliyeti
« Kalite egitimleri « Internet ve telefon
» Hastane hizmet ici « Kalite birimi ¢aligsanlari
egitimleri + Oz degerlendirme
* Haserelerle miicadele * Risk degerlendirme

* Tibbi makine ve ekipman
« T1bbi atik yonetimi
* Hizmet alim firma maliyeti

» Makine, teghizat, bakim ve
onarim

* Bilgi giivenligi

* Camagirhane

* Temizlik malzemeleri alimi
« Tesis giivenligi

« Personel saglik taramalari

Tablo 2. COVID-19 Oncesi ve Sonrast Dénemde Kalite Maliyetleri (TL)

Kalite

Maliyetleri
Kalite Maliyet Kalemleri (CD(;Z:I]I)I;:H A*  BEE Crex Kalite(gg’i‘g)y N e

11.03.2020-

11.03.2021)
Onleme Maliyetleri
Hasta Giivenligini Saglama Maliyeti 39.938,58 047 043 0,04 166.198,75 1,60 1,53 0,32
Calisan Giivenligini Saglama Maliyeti 7.939,20 0,09 0,09 0,01 24.381,05 0,23 022 0,05
Enfeksiyon Kontroliinii Saglama Maliyeti 117.274,33 1,37 1,26 0,13 23.349,94 0,22 0,21 0,04
Sterilizasyon Maliyeti 282.233,85 3,30 3,04 031 74.731,91 0,72 0,69 0,14
Hasta Dosyasi ve Arsivleme Maliyeti 42.861,55 0,50 0,46 0,05 26.233,12 0,25 0,24 0,05
Hizmete Erigim Maliyeti 8.778,80 0,10 0,09 0,01 53.469,39 0,51 049 0,10
Kalite Egitimleri 0,00 0,00 0,00 0,00 1.004,24 0,01 0,01 0,00
Hastane Hizmet I¢i Egitimleri Maliyeti 48.678,59 0,57 0,52 0,05 73.039,36 0,70 0,67 0,14
Haserelerle Miicadele Maliyeti 3.292,20 0,04 0,04 0,00 2.478,00 0,02 0,02 0,00
Tibbi Makine ve Ekipman Maliyeti 49.173,00 0,57 0,53 0,05 918.797,22 8,84 845 1,75
Tibbi Atik Yonetimi Maliyeti 570.956,29 6,67 6,14 0,62 200.868,35 1,93 1,85 0,38
Hizmet Alim1 Firma Maliyeti 6.190.539,80 72,36 66,62 6,72 8.375.127,08 80,55 76,99 1593
Makine, Teghizat, Bakim ve Onarim Maliyeti 508.988,20 595 548 0,55 223.575,37 2,15 2,06 0,43
Bilgi Giivenligi Maliyeti 63.220,00 0,74 0,68 0,07 135,00 0,00 0,00 0,00
Camagirhane Maliyeti 209.539,22 245 226 0,23 28.086,09 0,27 0,26 0,05
Temizlik Malzemeleri Alim Maliyeti 223.833,00 2,62 241 0,24 139.000,00 1,34 1,28 0,26
Tesis Giivenligi Maliyeti 127.937,00 1,50 1,38 0,14 60.899,90 0,59 0,56 0,12
Personel Saglik Taramalar1 Maliyeti 59.605,05 0,70 0,64 0,06 6.692,16 0,06 0,06 0,01
Toplam 8.554.788,66 100,00 92,07 9,29  10.398.066,93 100,00 95,59 19,78
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Ol¢me-Degerlendirme Maliyetleri

Kalibrasyon ve Bakim Onarim Maliyeti 47.600,00 797 0,51 0,05 44.039,92 13,55 0,40 0,08
Anketler Maliyeti 0,00 0,00 0,00 0,00 34,90 0,01 0,00 0,00
Tibbi Kayitlarin Kontrolii Maliyeti 43.208,66 7,23 0,47 0,05 24.300,23 7,48 0,22 0,05
Satin Alinan T1bbi Cihaz ve Tibbi Malzemenin 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Kontrolii Maliyeti

Stok Kontrol, Degerlendirme ve Takip 428.110,39 71,67 4,61 0,47 175.860,69 54,11 1,62 0,33
Maliyetleri

Internet ve Telefon Maliyeti 7.681,63 1,29 0,08 0,01 48.783,90 15,01 0,45 0,09
Kalite Birimi Calisanlar1 Maliyeti 70.699,94 11,84 0,76 0,08 31.959,79 9,83 0,29 0,06
0Oz Degerlendirme Maliyeti 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Risk Degerlendirme Maliyeti 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Toplam 597.300,62 100,00 6,43 0,65 324.979,43 100,00 2,99 0,62
i¢ Basarisizhk Maliyetleri

Dosya Kontrolii ve Eksikliklerin Giderilmesi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tetkiklerin Tekrarlanmasi 59.704,80 100,00 0,64 0,06 5.229,42 21,36 0,05 0,01
Basarisizlik Analizi 0,00 0,00 0,00 0,00 19.253,12 78,64 0,18 0,04
Toplam 59.704,80 100,00 0,64 0,06 24.482,54 100,00 0,23 0,05

Dis Basarisizhik Maliyetleri

Hasta Sikdyet ve Memnuniyetlerinin Incelenmesi ~ 25.465,27 31,84 0,27 0,03 12.533,42 9,63 0,12 0,02
ve Geribildirim Maliyeti

Yogun Bakim Unitesine 48 Saat Igerisinde Tekrar 54.506,65 68,16 0,59 0,06 117.594,00 90,37 1,08 0,22
Yatis1 Yapilan ve Acil Servis Birimine 24 Saat

Icerisinde Tekrar Bagvuran Hasta Maliyeti

Toplam 79.971,92 100,00 0,86 0,09 130.127,42 100,00 1,20 0,25
Toplam Kalite Maliyeti 9.291.766,00 10.877.656,32

Toplam Maliyet 92.057.029,27 52.571.925,56

Toplam Kalite Maliyeti / Toplam Maliyet Oran 10,09 20,69

1 Tlgili kalite maliyet kaleminin bagh oldugu ana kalite maliyet toplamma yiizdesel orant
2 Ilgili kalite maliyet kaleminin toplam kalite maliyetlerine yiizdesel orani

3 Tlgili kalite maliyetlerinin toplam maliyete yiizdesel oram

Toplam kalite maliyetinin enflasyonist ortamda yillara gore artig gdstermesi beklenirken hem TL bazinda azalmasi
hem de toplam maliyet i¢indeki payinin %20,69° dan %10,09° a diismesi dikkat ¢ekici bir bulgudur. Hastanenin
kalite maliyet gruplarinin toplam kalite maliyetleri igerisindeki yiizdelerine bakildiginda (Tablo 2) COVID-19
doneminde ilk sirada %92,07 oran ile Onleme maliyetlerinin geldigi belirlenmistir. Hastanenin kalite
maliyetlerinde en diisiik paylar ise i¢ ve dis bagarisizlik maliyetlerine aittir. COVID-19 6ncesi donem (2016) ile
kargilagtirildiginda, COVID-19 ilk yilinda toplam maliyet artig gostermis, toplam kalite maliyeti ise artan toplam
maliyete karsin hem TL bazinda hem de oransal olarak azalig gostermistir (Tablo 2). Grup bazinda incelendiginde
ise Onleme maliyetleri COVID-19 déneminde 6nceki doneme gore hem TL bazinda azalmis (Sekil 5) hem de
oransal olarak %95,59’ dan %92,07’ ye diismiistiir (Sekil 4). Dig basarisizlik maliyetleri de oransal olarak COVID-
19 déneminde dnceki doneme gore %1,20° den %0,86” ya diismiistiir. Olgme-degerlendirme maliyetleri ise oransal
olarak COVID-19 doéneminde 6nceki déneme gore artis gostererek %2,99° dan %6,43° e yiikselmistir. I¢
Basarisizlik maliyetleri de COVID-19 doneminde artig gostererek %0,23 ten %0,64° e yiikselmistir (Sekil 4).
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Sekil 4. COVID-19 Oncesi ve Sonrasi Dénemde Kalite Maliyetleri Dagilimi (%)
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Sekil 5. COVID-19 Oncesi ve Sonrast Dénemde Kalite Maliyetleri Dagilimi (TL)
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Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2020 yilinda toplam maliyetler icerisinde toplam kalite maliyetinin
oraninin yaklasik %8,39 oldugu, kalite maliyetleri igerisinde ise % 54.47 oran ile 6nleme maliyetlerinin en yiiksek
grup oldugu saptanmistir (Vargiin ve Giil, 2023, s. 561). Bir agiz ve dis sagligi merkezinde PAF Modeli’ ne gore
kalite maliyetlerinin analizi i¢in yapilan uygulamada ise kalite maliyetlerinin, hastanenin toplam hizmet iiretim
maliyetleri icerisinde %13,4 paya sahip oldugu belirlenmistir. Onleme maliyetlerinin ise %83,44 oran ile maliyet
gruplar1 arasinda en yiiksek orana sahip oldugu belirtilmistir (Erkaya Dastan ve Bozdemir, 2021, s. 1046).
Azerbaycan'in Bakii ilinde hizmet sunan bir 6zel hastanenin maliyet verilerinden faydalanilarak yiiriitiilen bir
arastirmada ise toplam maliyet icerisinde toplam kalite maliyetinin yiizdesinin %31,26 oldugu ve maliyet gruplari
icerisinde %97,62 oran ile Onleme faaliyetlerine yonelik maliyetlerin oldugu saptanmistir (Kursunel ve
Ebdiilrzazade, 2018, s. 195). PAF Modeli’ ne gore bir devlet hastanesinde kalite maliyetlerinin incelenmesi
sonucunda toplam kalite maliyetinin toplam maliyet igindeki pay1 %20,69 olarak tespit edilmistir. Toplam kalite
maliyeti igerisinde en biiyiik pay ise 6nleme maliyetleri (%95,59) olarak tespit edilmistir (Oguz Alramazanoglu
vd., 2021, s. 98). Bu sonuglar degerlendirildiginde toplam maliyet igerisinde kalite maliyetlerinin oraninin %8-
%31 araliginda degistigi goriilmektedir. Yiiriitiilen ¢alismada ise bu oran %10,09 olarak tespit edilmis olup bu
oranin da literatlirle uyumlu oldugu anlasilmaktadir. Ancak 2016 dénemine gore kalite maliyetlerinin ytlizdesel
olarak toplam maliyetin i¢indeki pay1 %20,69° dan %10,09’ a diiserek yar1 yartya azalis gostermistir. Bu diisiis TL
bazinda toplam maliyetlerin yillar igerisindeki artigina ragmen gergeklesmistir. Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesinde 2013-2017 yillar verileri ile yapilan kalite maliyet analizinde ise toplam kalite maliyetleri igerisinde
en yiikksek bulunan grup degerlendirme maliyetleri olup yillara gore %71,42 ile %73,90 oran araliginda
saptanmistir (Alpa vd., 2021, s. 38). Bir 6zel hastanede kalite maliyetlerinin tespitine yonelik yapilan ¢aligmada
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onleme maliyetlerinin %85 oran ile maliyet gruplari arasinda en yiiksek paya sahip oldugu saptanmistir (Simsek,
2022, s. 42). Saglik hizmetlerinde kalite maliyetinin tespitine yonelik olarak klinik laboratuvarda yapilan bir vaka
calismasinda ise toplam kalite maliyetlerinin %83’ iiniin iyi kalite maliyetlerine (%42 6l¢gme-degerlendirme
maliyetleri ve %41 Onleme maliyetleri) harcandigi tespit edilmistir (Zahar vd., 2016, s. 543). Bu caligmalar
degerlendirildiginde toplam kalite maliyeti igerisinde neredeyse tiim ¢alismalarda 6nleme maliyetleri grubu en

fazla paya sahiptir. Bu oran %54-%97 araliginda degismektedir. Yiiriitiilen ¢alismada da literatiirii destekleyici
sekilde benzer sonug elde edilerek dnleme maliyetleri grubunun yiizdesi %92,07 olarak tespit edilmistir.

Sekil 6. COVID-19 Oncesi ve Sonras1 Dénemde Onleme Maliyetleri Dagilim1 (%)
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Sekil 7. COVID-19 Oncesi ve Sonrasi Dénemde Onleme Maliyetleri Dagilimi (TL)
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Sekil 6 ve Sekil 7 incelendiginde COVID-19 dncesi ve sonrasi donemde kalite maliyetlerinden 6nleme maliyetleri
icinde oransal olarak en yiiksek paya sahip olan bes kalem ele alindiginda hizmet alim1 firma maliyetlerinin paymnin
%80,55” ten %72,36’ ya diistligii goriilmektedir. Bunun en temel sebebi hizmet alimi1 yoluyla yiiriitiilen veri giris,
giivenlik ve temizlik hizmetlerinde tageron olarak galistirilan personelin 2018 yilinda yayinlanan 696 sayili KHK
ile kadroya alinmastyla maas ddemelerinin artik personel giderleri ve ek ddeme kalemlerinden yapilmasidir.
Makine, teghizat bakim ve onarim maliyetinin paymimn %2,15” ten %5,95” e yiikseldigi ve tibbi atik yonetim
maliyetinin paymin da %1,93° ten %6,67" ye yiikseldigi goriilmektedir. Makine, techizat bakim ve onarim
maliyetinin artig1, yatirim grubundaki alimlarin bakanligin genel biitgeden temini ile azalma gostermesi ile orantili
sekilde COVID-19 doneminde tibbi cihaz, ekipman alimlarinin azalmasi ve buna paralel olarak da mevcut
cihazlarin yipranma ve bakim onarim maliyetlerinin artis gostermesi ile agiklanabilir. Tibbi atik yonetimi
maliyetlerindeki artisin COVID-19 déneminde arastirma yapilan hastanenin bir donem (Kasim 2020 - Ocak 2021)
pandemi hastanesi olarak hizmet vermesi nedeniyle COVID-19 hastalarina verilen bakim hizmetinde personelin
enfeksiyon riskine karsi aldig1 tedbirler kapsaminda kullandig1 kisisel koruyucu ekipman ve tek kullanimlik
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kiyafetlerin tibbi atik kapsaminda imhasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Bulas riski yiliziinden hastalarda
kullanilan tek kullanimlik malzemelerin de tibbi atik kapsaminda degerlendirilmesi bu artiga katkida bulunmus
olabilir. COVID-19 o6ncesi donemde onleme maliyetlerinde 6ne c¢ikan kalemlerden biri olan tibbi makine ve
ekipman maliyeti ise COVID-19 doneminde grup icerisinde azalig gostermis ve en yiiksek kalemler arasindan
¢ikmistir. Bunun sebebi ise yatirim faaliyetlerinin yeni cihaz alimlarinda doner sermaye ile degil merkezi planlama
ile genel biitceden alinmasi gibi 6nlemlerle ile yeni cihaz alimlarinin azalmasidir. COVID-19 &ncesi donemde
onleme maliyetleri grubunda 6ne ¢ikan bir kalem olmayan sterilizasyon maliyeti ise TL ve oran bazinda artis

gostermistir. COVID-19 odakli bakim hizmetlerinin yogunlagmasi ile artan sterilizasyon ihtiyacina bagl olarak
bu kalemde artig yaganmustir.

Sekil 8. COVID-19 Oncesi ve Sonrast Dénemde Olgme-Degerlendirme Maliyetleri Dagilimi (%)
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Kalite maliyet gruplarindan dlgme-degerlendirme maliyetleri grubu i¢indeki dagilim incelendiginde, stok kontrol,
degerlendirme ve takip maliyetlerinin hem COVID-19 6ncesi donemde hem de COVID-19’ un ilk yilinda TL
olarak ve grup igindeki ylizdesi bakimindan ilk sirada geldigi goriilmiistiir. Bununla birlikte COVID-19 doneminde
bu maliyetlerin pay1 grup i¢inde %54,11° den %71,67" ye yiikselmistir (Sekil 8 ve Sekil 9). Bu artig depo stok
yoOnetiminde ¢alisan personel sayisinin artmasi ve maaglarina yillar igerisinde gelen zamlardan kaynaklanmaktadir.
Internet ve telefon maliyetinin COVID-19 déneminde dne ¢ikmamasi ise internet ve telefon hatlarina yonelik satin
almalarin 11 Saghk Miidiirliigii biinyesine gegmesi sebebiyledir. Yine kalibrasyon ve bakim onarim maliyeti
paymin COVID-19 &ncesi doneme gore %13,55° ten %7,97° ye diismesi, bu hizmetlerin ¢ogunun miimkiin
oldugunda mevcut insan kaynag ile karsilanmas1 ve gereksiz hizmet alimma ¢ikilmamasi amaciyla il Saglik
Miidiirliigli biinyesinde kurulan ekipler tarafindan gergeklestirilmesinden kaynaklidir. Kalibrasyon ve bakim
onarim hizmetlerinin oncelikle 11 Saghk Miidiirliigiince kurulan ekip tarafindan gergeklestirilmesi, eldeki
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imkanlarla gergeklestirilemeyecek olan hizmetler i¢in hizmet alimina gidilmesi, COVID-19 pandemisinden dnce
baglatilan bagimsiz bir uygulamadir. Kalite birimi calisanlari maliyeti pay1 da personel maaglarinin artis1 ve
COVID-19 6ncesi donemde ilgili birimde gérev yapan bir personelin tageron firma biinyesindeyken kadroya gecisi
ile birlikte bu kaleme dahil olmasi nedeniyle COVID-19 déneminde %9,83” ten %11,84” e ¢ikmustir. Tibbi
kayitlarin kontrolii maliyeti ise COVID-19 o6ncesinde dne ¢ikan bir kalem degilken COVID-19 déneminde

personel maaslarina gelen zam ve internet ve telefon maliyeti kaleminde harcama olmamasi sebebiyle 6ne ¢ikan
bir kalem olmustur.

Sekil 10. COVID-19 Oncesi ve Sonras1 Dénemde i¢ Basarisizlik Maliyetleri Dagilimi (%)
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Sekil 11. COVID-19 Oncesi ve Sonras1 Dénemde i¢ Basarisizlik Maliyetleri Dagilimi (TL)
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Sekil 10 ve Sekil 11° de gorildiigi gibi, kalite maliyetlerinden i¢ basarisizlik maliyetleri grubunda COVID-19
oncesi doneminde basarisizlik analizi maliyeti var iken COVID-19’ un ilk yilinda bu maliyet kalemi sifir TL olarak
gerceklesmigtir. Kalite biriminde yapilan incelemelerde, COVID-19 déneminde 14 adet diizeltici ve Onleyici
faaliyet dosyasi agildigi, bunlarin ¢dziimlendigi ancak ekstra maliyet ¢ikarmadigi tespit edilmistir. Tetkiklerin
tekrarlanmasi ise gerek TL bazinda gerekse oransal olarak artmis ve grup igindeki payr %21,36” dan %100’ e
cikmistir. Bu ¢ok ilging ve COVID-19 baglaminda irdelenmesi gereken bir bulgudur. Tetkiklerin tekrarlanmasi
maliyeti; teknik ariza, hastanin durumu ya da ¢alisanlardan kaynaklanan sorunlardan dolay1 gériintiileme islemleri
ya da laboratuvar tetkiklerinin tekrarlanmasi sonucunda meydana gelen maliyetlerdir (Oguz Alramazanoglu, 2019,
s. 77). Tetkiklerin tekrarlanmasi kapsaminda, hem 2016 yilinda hem de COVID-19’ un ilk yilinda yapilan
caligmalarda, hastane bilgi yOnetim sisteminde istatistik olarak mevcut olan veri kullanildigi i¢in sadece
laboratuvar tetkiklerinin tekrarlanmasina iligkin maliyetler hesaba katilabilmistir. Ciinkii sisteme goriintiillemenin
tekrarina iliskin bilgi girilmemektedir.
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Hastalardan teshis ve tedavi amaciyla incelenmek iizere alman kan drneklerinden bazilar1 pihtilagma, uygunsuz
tiip, uygunsuz sartlarda birimler arasi transfer gibi sebeplerle laboratuvar tarafindan reddedilebilmektedir.
Tetkiklerin tekrarlanma maliyetinin artmasinin hastalarin kaninin pihtilasma egiliminde olmasidan kaynaklandigi
belirtilmistir. Diger yandan pandeminin ilk yilinda tekrarlanan bazi testler, tibben gerekli oldugu i¢in tekrarlanmig
olabilir. Bu nedenle COVID-19 déneminde tetkiklerin tekrarlanmasi maliyeti artmis olmakla birlikte bu artig bir
“i¢ basarisizliktan” kaynaklanmis olmayabilir. Tekrarlanan tetkiklerin ne kadarinin COVID-19 ile ilgili oldugu
veya COVID-19 doneminde hangi tetkiklerin tekrarlanmasi nedeniyle olusan maliyetlerin i¢ basarisizlik

maliyetleri sayilmamasi gerektiginin belirlenmesi ise bu arastirmanin kapsami disinda olup ayrica arastirilmasi
gerekmektedir.

Sekil 12. COVID-19 Oncesi ve Sonrast Dénemde Dis Basarisizlik Maliyetleri Dagilimi (%)
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Sekil 13. COVID-19 Oncesi ve Sonrast Dénemde Dis Basarisizlik Maliyetleri Dagilimi (TL)
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Yogun bakim {initesine 48 saat igerisinde tekrar yatigi yapilan ve acil servis birimine 24 saat igerisinde tekrar
bagvuran hasta maliyeti COVID-19 déneminde 6nceki doneme gére hem TL hem de yiizde olarak azalmis ve dis
basarisizlik grubu i¢inde %90,37” den %68,16° ya diismiistiir (Sekil 12 ve Sekil 13). Pandemi doneminde yogun
bakim fiinitesine tekrar yatis azalmis, acil servise tekrar bagvuru ise artmigtir. Yogun bakim {initesine tekrar
yatiglarin azalmasi, hastalarin servise ¢ikarilip orada da yakin takip yapilmasi ile iyilesmesi ve yeniden yatisa gerek
kalmamasi ile ilgili olabilir. Diger yandan pandemi déneminde 6liim hizinin artmasi da bu sonucu etkilemis
olabilir, ¢tinkii 6len kisilerin yeniden yatma olasilig1 yoktur. Ayrica, hastalar 48 saat iginde ayn1 hastanenin yogun
bakim iinitesine degil baska bir hastanenin yogun bakim iinitesine yatmis da olabilir. Acil servise 24 saat i¢inde
tekrar bagvurularin artmasinin ise acil servise bagvurup PCR yapilan hastanin PCR sonucunu 6grenmesiyle ya da
durumunun koétiilesmesiyle tekrar bagvurmasindan kaynaklanmig olabilecegi diisiiniilmektedir. Burada sunu da
g6z oniinde bulundurmak lazimdir; COVID-19 déneminde acil servise bagvuran ya da yogun bakim {initesine
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yatan her hastanin bagvuru ya da yatis sebebi COVID-19 ile ilgili olmayabilir. Bunun tespiti i¢in de baska
aragtirmalara ihtiya¢ vardir. Yogun bakim {initesine yeniden yatis maliyeti artmis, acil servise yeniden bagvuru
maliyeti ise azalmistir. Ancak bu ikisinin maliyeti birlikte degerlendirildiginde, COVID-19 déneminde bir azalis
$6z konusudur. Bu durum da yogun bakim {initesine yatis ile acil servise bagvurunun birim maliyetlerinin ve hasta
sayilarinin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. Hasta sikayet ve memnuniyetlerinin incelenmesi ve geribildirim
maliyeti kalemi, hasta haklar1 biriminde gorevli bir sosyal hizmet uzmaninin maagindan olusmaktadir. Personel

maaslarinda 2016 yilindan COVID-19 dénemine kadar gegen siirede ger¢eklesen zamlardan dolay: bu kalemde
artis olmustur.

5. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin temel amaci, doner sermaye biitgesinden gerceklestirilen harcamalara dayali olarak, bir devlet
hastanesinde PAF Modeli’ ne gére COVID-19 pandemisi donemindeki kalite maliyetlerini belirlemek ve pandemi
oncesi donemle karsilastirmaktir. Bu ama¢ dogrultusunda yapilan arastirmada, COVID-19 pandemisinin ilk
yilinda toplam harcamalar iginde toplam kalite maliyetinin payimnin %10 oldugu ve pandemi dncesi doneme gore
%50 azaldi81 ortaya ¢ikarilmistir. Pandemi doneminde toplam maliyet artt1g1 halde, toplam kalite maliyetinin hem
Tiirk Liras1 bazinda hem de yiizde olarak azalmasi ilging bir sonugtur.

Kalite maliyet gruplar1 bazinda incelendiginde ise her iki donemde de 6nleme maliyetleri, literatiirle uyumlu olarak
onde gelmekte ve toplam kalite maliyetlerinin %90’ indan fazlasini olusturmaktadir. Bununla birlikte pandemi
doneminde dnleme ve dis basarisizlik maliyetleri azalirken 6lgme-degerlendirme ve i¢ basarisizlik maliyetleri
artmistir.

Pandemi doneminde, onleme maliyetleri i¢inde hizmet alimi firma maliyeti ile tibbi makine ve ekipman
maliyetinin pay1 azalirken; makine, techizat bakim ve onarim maliyeti, tibbi atik yonetimi maliyeti ve sterilizasyon
maliyetinin pay1 artmigtir. Hizmet alimi firma maliyetinin azalmasinin en dnemli nedeni, hizmet alimi yoluyla
ylriitillen bazi hizmetlerde taseron olarak ¢alistirilan personelin kadroya alinmasidir. Tibbi makine ve ekipman
maliyetinin azalmasimin sebebi, yeni cihazlarin daha ¢ok doner sermayeden degil genel biitceden alinmasidir.
Pandemi doneminde tibbi atik yonetimi ve sterilizasyon maliyetlerinin artmasi ise beklenen bir sonugtur.

Pandemi doneminde, 6l¢me ve degerlendirme maliyetleri i¢inde kalibrasyon ve bakim onarim maliyeti ile internet
ve telefon maliyeti, azalirken; stok kontrol, degerlendirme ve takip maliyetleri, kalite birimi ¢alisanlar1 maliyeti
ve tibbi kayitlarin kontrolii maliyeti artmistir. Kalibrasyon ve bakim onarim maliyeti ile internet ve telefon
maliyetinin azalmasi, bu hizmetlerin daha ¢ok 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan yerine getirilmeye baglanmasindan
kaynaklanmaktadir. Diger maliyetlerin artisi ise personel sayisi ve maaslarinin artmasiyla ilgilidir.

Pandemi doneminde, yapilan diizeltici 6nleyici faaliyetler ilave maliyet ¢ikarmadigi igin i¢ basarisizlik
maliyetlerinden basarisizlik analizi maliyeti sifir TL olarak gergeklesmistir. Tetkiklerin tekrarlanmasi bu durumda
tek maliyet olarak ortaya ¢ikmugtir. Tetkiklerin tekrarlanmasinin en dnemli sebebinin COVID hastalarinin kaninin
pihtilagsma egiliminde olmast oldugu belirtilmistir. Bu nedenle, COVID-19 pandemisi déneminde tetkiklerin
tekrarlanmasi bir i¢ basarisizlik sayilmayabilir.

Pandemi doneminde, dis basarisizlik maliyetlerinden yogun bakim iinitesine 48 saat igerisinde tekrar yatisi yapilan
ve acil servis birimine 24 saat igerisinde tekrar bagvuran hasta maliyeti azalmistir. Maliyeti daha yiiksek olan
yogun bakim iinitesine yeniden yatiglar azalirken acil servise tekrar bagvuran hasta sayisi artmistir. Bu
degisikliklerin COVID-19 hastaligi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Hasta sikdyet ve memnuniyetlerinin
incelenmesi ve geribildirim maliyetindeki artis ise ¢alisan personelin maas artisindan kaynaklidir.

Aragtirmada bazi1 sinirliliklar mevcuttur. Arastirma bir devlet hastanesinin COVID-19 pandemisinin ilk yil1 olan
11.03.2020-11.03.2021 dénemi mali harcamalarin1 kapsamaktadir. Aragtirmanin yiiriitiildiigii hastanede Tiirkiye’
de pandeminin ilan edildigi 11.03.2020 tarihinden sonra kismi pandemi ve 02.11.2020 tarihi itibariyle de tam
pandemi hastanesi olarak hizmet verilmistir. Dolayisiyla tespit edilen bulgularin tiim devlet hastanelerine
genellenememekte ve sadece calisilan yila ait kalite maliyetlerini yansitmaktadir. Aragtirmanin bir diger sinirhiligi,
yalnizca doner sermaye biitgesinden gergeklestirilen harcamalarin kapsama alinmasidir. Ayrica ¢aligilan donemde
Saglik Bakanligindan bedelsiz olarak gonderilen tibbi sarf malzemesi veya ilag vb. iiriinlerin (6rnegin N95 maske,
tek kullanimlik hasta bakim 6nliikleri ve bir ddnem COVID-19 tanisi alan hastalarin tedavisine eklenen ilag gibi)
maliyetleri bu caligmaya dahil edilmemistir. Hastanelerde meydana gelen harcamalar sunulan hizmetin kalitesi ile
dogrudan veya dolayli olarak iliskilendirilebilmektedir. Kalite maliyetlerine yonelik ¢alismalarda hangi unsurlarin
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dahil edilmesi gerektigi konusunda yasanan giicliikler ve literatiirde pandemi doneminde saglik kurumlarinda

kalite maliyetlerini inceleyen bir ¢caligmaya rastlanmamasi nedeniyle bu arastirmada pandemi doneminde kaliteyi
dogrudan ilgilendirdigi diigiiniilen harcamalar dikkate alinmustir.

Bu calismanin 6zgiin yani ise, bildigimiz kadarryla COVID-19 dénemine iliskin herhangi bir saglik kurulusunda
kalite maliyetlerini aragtiran bir c¢alisma olmamasidir. Ayni hastanenin 2016 yili verileri ve COVID-19
pandemisinin ilk yil1 verilerini karsilastirarak pandemi siirecinin kalite maliyetlerine olan etkisini ortaya koyan bu
¢alismanin literatiire katkida bulunacag: diisiiniilmektedir.

Hastanelerin kalite maliyetlerini diigiirmek i¢in, her maliyet kaleminin detayli bir sekilde analiz edilmesi ve bu
maliyet kalemlerinin énemi ve etkileri hakkinda farkindalik olusturulmasi gerekmektedir. Calisma bulgularma
dayanarak su oneriler sunulabilir:

e Hastane yonetimi tarafindan ¢alismanin yiiriitiildiigii hastanede belirli araliklarla PAF Modeli’ ne gore kalite
maliyetleri analiz edilebilir. Tespit edilen sonuglar, 6nem verilmesi gereken alanlarin neler oldugu gibi
konularda hastane yonetimine rehberlik edebilir. Var ise bagarisizlik unsurlarmin siireklilik arz edip etmedigi
acisindan degerlendirme yapilarak gerekli 6nlemlerin alinmasina yardimer olabilir.

¢ Bu c¢alisma gelecekte olast bir pandemi durumunda hangi maliyet kalemlerinde artis veya azalig yasanacagi
hakkinda yoneticileri bilgilendirip yapilacak diizenleme veya alinacak tedbirler konusunda yol gosterebilir.

e COVID-19 doneminde tetkiklerin tekrarlanmasi maliyeti artmistir. Bu artisin ne kadarinin basarisizlik olarak
degerlendirilebilecegi ile ilgili veriye erisilememis, dolayisiyla bu degerlendirme yapilamamistir. Fakat yine
de arastirmamiz ile COVID-19 oncesine (2016) ait verilerle COVID-19 donemine ait veriler arasinda
kargilagtirma yapilarak iki donem arasindaki fark ortaya konmustur. COVID-19 déneminde hangi testlerin
tekrarlanmasi nedeniyle olusan maliyetlerin basarisizlik maliyetleri sayilmasi ve hangilerinin sayilmamasi
gerektiginin belirlenmesi ise bu aragtirmanin konusu degildir. Bu, ayr1 bir arastirmanin konusu olabilir.

e COVID-19 doneminde acil servise 24 saat igerisinde tekrar bagvuran ya da yogun bakim {initesine 48 saat
icerisinde tekrar yatan her hastanin bagvuru ya da yatis sebebi COVID-19 ile ilgili olmayabilir. Bunun tespiti
icin de basgka arastirmalara ihtiya¢ vardir.

e Daha sonra yapilacak calismalarda, sadece doner sermaye harcamalari lizerinden degil hastanede yapilan tiim
harcamalar iizerinden kalite maliyetleri hesaplanabilir.

e Son olarak, kalite maliyetleri sadece maddi kayiplarla sinirli kalmayabilir. Hastalarin giiven kaybi, hastanenin
itibar kaybi1 gibi maddi olmayan (veya gizli) maliyetler de bulunmaktadir. Gelecekte yapilacak ¢aligmalarda
bunlarin da nicel hale getirilerek hesaba katilmasi 6nerilir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyani: Yazarlar calismaya esit oranda katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyami: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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