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~ HASTANELERDE SUREKLi PERFORMANS
iYILESTIRME SURECININ KALITE MALIYETLERINE
ODAKLANMASI VE BIR OLGUM MODELI ONERISI

Fatma PAKDIL"

Ozet

Kalite yonetimi felsefesi ve uygulamalart iiretim sektoriinde kendini
gostermis, uzun yiullar hizmet sektoriinde bu yonde etkili ve sistematik bir ¢calismaya
rastlanmamugtiv. Ancak son yillarda diinyadaki ekonomik egilimlerin degismesi ve
hizmet sektoriiniin ekonomiden aldigi payin her gegen giin artmasi, kaliteli iiretim
icin uygulanan yontemlerin hizmet sektoriine de uyarlanmasini ka¢inilmaz kilmigtir.
Bu noktadan hareketle bu ¢alismada, hizmet sektoriinde farkli dinamiklere sahip
hastane organizasyonlarmda kurumsal performans iyilestirmenin hangi siireglerden
ve noktalardan baslatilmas: gerektigine yonelik kararlara veri saglayacak bir sistem
olarak kullanilabilecek kalite maliyetleri ele alimmakta ve kalite maliyetlerini
dlgecek bir sistemin kurulusuna dair bir model onerisinde bulunulmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Toplam Kalite Yonetimi, Saghk Hizmetlerinde Kalite,
Saghk Hizmetlerinde Kalite Maliyetleri.

Abstract

Even though quality management philosophy and its practices firstly
appeared on manufacturing, there were no such effective and systematic studies in
service sector for many years. However, recent changing economic trends in the
world and day by day increasing share of services taking from economy make also
possible to apply the methods used for quality production to the service sector. From
this starting point, in this study, costs of quality have been analyzed as a system in
order to provide knowledge for decision making processes at the hospital
organizations. Also, a performance improvement model has been proposed for
measuring costs of quality in this manner.
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1. GIRIS

Hizla gelisen ve degisen global ekonomi i¢inde her gecen giin bir
yandan hizmet iiretimi yapan igletmelerin sayisi artmakta diger yandan da
rekabet acimasiz boyutlara ulasmaktadir. Hizmet ekonomisindeki hizli
bliylime ve rekabet kosullar1 i¢inde iiretim isletmelerine gdre organizasyon
yapilar, isgiicii profilleri, yonetim sekilleri ve fonksiyonlari agisindan
farkliliklar gosteren hizmet isletmelerinin, isletmecilik diinyasinda da ayri
bir ¢alisma alani olarak ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Bu bakis acisi ile
hizmet igletmelerinin farkli agilardan detayli olarak incelenmesi ve sonugta
kurumsal performanslarinin iyilestirilmesi kacinilmazdir. Hizmet isletmeleri
icinde insan saglig ile ilgilenmesi nedeniyle ayricalikli bir yere sahip olan
hastaneler de, 6zel ve kamu yatinmi ayrimi yapmaksizin, kurumsal
performanslarini iyilestirmek zorunda olan organizasyonlardir. Misterilerin
saglik ihtiyaglar1 konusunda daha bilgili olduklar1 ve saglik hizmeti
siireglerinin iginde yer aldiklar1 bir ortamda hastaneler, maliyetlerini
diistirmenin, ¢iktilarin ve pazar paymin iyilestirilmesinin zorlugu ile yiiz
ylizedirler (Pakdil, 2002: 1). Bu gercekler nedeniyle hastane
organizasyonlar1 kurumsal performanslarini iyilestirmek ve rekabette ayakta
kalabilmek igin siirekli iyilestirme felsefesinin temel ilkelerini uygulamals,
yonetim ve hizmet sunum siireclerini bu felsefenin minimum gereklerini
yerine getirecek sekilde diizenlemelidirler.

Isletmelerin bugiin karsilastiklari rekabetci baski, kalite yonelimli
giivenin ve sonuglara odakli iyilestirme faaliyetlerinin artmasina neden
olmustur. Diinya genelindeki pek ¢ok organizasyon da kalite ve siirekli
iyilestirmeyi 6ncelikli amaclar olarak belirlemislerdir (Yasin vd., 1999: 173).
Uretim isletmelerinde dogan, giiniimiizde hastane organizasyonlara da
uyarlanabilen kalite felsefesinin yonetim bilimine girdigi glinden beri
tizerinde 6nemle durulan “stirekli iyilestirme” kavramu, bir igletmeye rekabet
avantaji saglayacak temel unsurlardan biri olarak ifade edilmistir. Ornegin
Deming 14 temel ilkesinde yonetimin, kalitenin siirekli iyilestirilmesini
saglayacak bir c¢alisma sistemi kurmakla ve isletmekle goérevli oldugunu
vurgulamaktadir (Kolarik, 1995: 24). Deming ayrica kalitenin yaratilmasi
icin duragan hedefler yerine siirekli gelisen bir yapiyr savunmakta ve
isletmede calisan herkesin kendini gelistirme yoniinde cesaretlendirilmesini
sart kosmaktadir. Juran, Juran Trilojisi’nde igiincii asama olarak kalite
iyilestirmeye yer vermekte ve bu dongiliniin siirekli isletilmesi gerekliligini
savunmaktadir. Crosby ise, daha dar bir tanimlama i¢inde “kalite iyilestirme
takimlari”nin ~ varligma dikkati ¢ekmektedir (Kolarik, 1995: 29).
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Feigenbaum, toplam kalite kontroliin kaliteyi gelistirme, koruma ve
iyilestirme yoniinde kullanilacak etkili bir sistem oldugunu belirterek stirekli
iyilestirme kavramima yer vermektedir (Kolarik, 1995: 30). Kolarik de,
Toplam Kalite Yonetimi’nin (TKY) temel fonksiyonel elemanlarindan biri
olarak siirekli iyilestirmeyi gostermektedir (Kolarik, 1995: 770). Kalite
diistinlirlerinin gorlslerine bakildiginda goriilmektedir ki, uygulanan tiim
tekniklerin ve yaklasimlarin nihai hedeflerinden biri siirekli iyilestirmedir.

Batili yonetim anlayisinda 6nemi ancak 90°lh yillarda fark edilen
sirekli iyilestirme felsefesi, Japonlarin elde ettikleri {stliin rekabet
avantajinin en Onemli nedeni olarak gosterilmektedir. Artik giiniimiizde
siirekli iyilestirme, isletmelerin rekabet ortaminda ayakta kalmalari ve
yasamalart i¢in uygulamalar1 gereken temel stratejilerden biri olarak
goriilmektedir. Kolarik, bu anlamda duragan kalite ve verimlilik
standartlarinin igletmelerin rekabet giiciinii azalttigim ve yok ettigini, s6z
konusu standartlarin siirekli iyilestirilmesinin temel isletme hedefleri
arasinda yer almas1 gerektigini ortaya koymaktadir (Kolarik, 1995: 844). Bu
noktadan hareketle siirekli iyilestirme, topyekiin kurumsal performansin bir
onceki doneme gore daha iyiye ulasmasi ve siirekli ylikselen bir trendle
gelismesi olarak tanimlanabilir. Hastanelerde temel girdinin insan ve insan
hayatt olmasindan dolayr sistemin her bir asamasindaki ¢iktinin kalitesi
hayati oneme sahiptir. Uretim isletmelerinde goriilen 1skarta ve hurda
kavraminin saglik hizmetlerinde olmamasi ve geri doniisii olmayan hatalarin
biiyiik kayiplara yol agmasi nedeniyle hastanelerde siirekli iyilestirmenin
yaratilmasi ve siireklilik kazandirilmasi kagiilmazdir.

Olgiilemeyenin yonetilemeyecedi goriisinden hareketle, siirekli
iyilestirmenin saglanmasi da kurumsal bazda etkili igleyen bir performans
yonetim siirecinin varligina baghdir. Hastane organizasyonlarina da
uyarlanabilecek bu sistem i¢inde o6ncelikle kurumsal performansi tanimlayan
performans alanlar1 belirlenmeli ve bu alanlar indikatorlerle dlgiilebilir hale
getirilmelidir. (Sower vd., 2001: 47). Bu baglamda performans alanlar1 ve
indikatdrleri sektore 6zgii olabilecegi gibi, hastanelerin birer isletme olmalari
nedeniyle isletmecilik alanindaki performansin izlenmesine yonelik
performans alanlart ve indikatorlerinin de - miisteri memnuniyeti ve
bagliligi, finansal boyut, siire¢ boyutu, tedarik¢i boyutu, insan kaynaklari
boyutu, siirekli 6grenme ve yaraticilik boyutu- ele alinmas1 miimkiindiir. Bu
kapsamda izlenmesi kaginilmaz performans alanlarindan biri de “kalite”dir.
Pek ¢ok hizmet igletmesinin yoneticisi, basarilarina katkida bulunan temel
unsurlardan birinin kalite oldugu sonucuna varmislardir (Jun vd., 1998: 82).
Kalite, isletmelerin miikemmellige ulasmasina katkida bulunan biitiin
unsurlart kapsamaktadir (Efil, 1996: 10). Kalitenin kurum performansi
iizerine olumlu etkisi arasgtirmalarla da gosterilmistir. Cambridge’de
Strategic Planning Institute tarafindan yapilan The Profit Impact of Market
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Strategies (PIMS) calismasi, uzun dénemde sirketin performansini etkileyen
en onemli ve tek unsurun rakiplerine oranla sirketin “iiriin ve hizmetlerinin
kalitesi” oldugunu gostermistir (Akan, 1995: 3). Hastanenin gerek tibbi
siiregleri, gerekse yoOnetimsel siirecleri acisindan ele alinmasi gereken
“kalite” boyutu, bircok performans indikatorii ile Olgiilebilir hale
getirilmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda sadece “kalite maliyetleri” tizerinde
durulmakta, kalite maliyetlerinin 6l¢iimii ve izlenmesine yonelik bir model
ortaya konmaktadir. Dale ve Plunkett (1993: 2-3) kalite maliyetlerinin,
iriin/hizmet kalitesini iyilestirmede isletmelere yardimei olacak birkag arag
ve teknikten biri oldugunu belirtmekte ve diinya c¢apindaki bir kisim
organizasyonun kalite maliyetlerini, dahili kalite performansini 6l¢ecek bir
gosterge olarak izlediklerini vurgulamaktadirlar. Milakovich (1995: 123) de
hizmet kalitesinin iyilestirilmesi i¢in kalite maliyetlerinin diizenli olarak
izlenmesi ve minimum diizeye indirilmesi gerekliligini ortaya koymakta, bu
amagla etkili calisan performans yonetim sistemlerinin varligina dikkati
¢cekmektedir.

2. HASTANELERDE KALITE VE KALITE
MALIYETLERI

Hastaneler hizmet {iretim maliyetleri yliksek, hata kabul edilebilirligi
ve verimliligi diisiik organizasyonlardir. Ozellikle {ilkemizdeki uygulamalar
gbz Oniine alindiginda hastaneler, gerek kaliteli hizmet iiretimi ve gerekse
yonetim anlayis1 agisindan iyilestirilmesi gereken sistemlerdir. lyilestirme
ihtiyacinin  yiiksek oldugu bir organizasyonel yap1 icinde saglik
hizmetlerinde kalite, hizmet performansinin seviyesini tayin eden Onemli
kriterlerdendir. Saglik endiistrisinde hizmet kalitesinin stratejik Onemi
aciktir. Literatlir, saglhk endiistrisinde siirdiiriilebilir rekabet avantajinin
hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti ile elde edilebilecegini
gostermektedir (Jun vd., 1998: 82). Kaynaklarmn daha ekonomik ve verimli
kullaniminin zorunlulugu ile birlikte, saglik tiiketicilerinin kaliteye iliskin
beklentilerinin gelismesi, kalitenin Onemini arttirmug, tiiketicinin kalite
algis1, hizmeti sunanlarin basar1 diizeyini belirleyen 6nemli bir faktor haline
gelmistir (Bowers vd., 1994: 49). Saglikta kalite, saglik hizmetlerinin birey
ve toplum ig¢in istenilen saglik ¢iktilarina ne derece ulasildiginin bir
gostergesidir. (Palmer, 1997: 305).

Saglik hizmetlerinde kalite, bu alanda miisteri siniflamasina giren
tim taraflarin memnuniyeti ya da en basit tanimi ile “dogru, tam ve
zamaninda, en diisiik maliyetle verilen saglik hizmeti ile hastanin memnun
ayrilmasini saglamak” olarak tanimlanabilir. Coruh’a (1994: 103) gore
saglikta kalite, dogru tanmin gecikmeden konmasidir. Burada etkili olan
faktorler de taniy1 koyacak saglik personelinin egitimi, yardimci dallarin,
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dogru neticeyi kisa siirede en ucuza iiretmeleri, verileri dogru yorumlamalari
ve hizmetin karsiligin1 6deyen kurumlarin bekleneni aldigini dogrulamasidir
(Coruh, 1994: 33). Saglikta kalitenin bugiin ulastigi yer siirekli kalite
iyilestirme yaklagimidir. Gelismis Tilkelerin saglik sistemlerine biiylik
degisiklikler getiren kalite iyilestirme ve performans 6lglimii gibi sistemlerin
ortak noktasi, hizmetin gereginin yapilmasi ve hizmeti alanin sosyal, kiiltiirel
ve ekonomik acidan tatmini konularina odaklanmaktadir. Saglikta TKY nin
de amaci, saglik sisteminin yararlarin1 ve maliyet etkililiini arttirmaktir.
Burada unutulmamasi gereken Onemli bir nokta da, maliyet etkililigi
saglarken hizmet ¢iktisinin kalite diizeyini diisiirmemektir.

Gilinlimiizde kalite saglamanin esas1 “kalitesizligin 6nlenmesi” olup,
hata olusumunu Onleyici sekilde iiretim siirecinde kaliteyi etkileyen tiim
faaliyetler iizerinde kontroliin gelistirilmesi ilkesine dayanir. Saglikta kabul
edilebilir hata diizeyi olmamalidir. Kayiplar ve kalitesizlik maliyetleri,
hatalar, yanlis islemler, kaybedilen miisteriler, miisteri sikayetleri ve zararlar
en aza indirilmelidir (Rosander, 1989: 7). Rosander’in bu ifadesi, kalite
maliyetlerinin 6l¢limil ile izlenebilecek performans indikatdrlerine atifta
bulunmaktadir.

Saglik hizmetlerinde kalite diizeyi, d6lgme ve degerleme yaklagim
icinde, hizmetin 6nceden belirlenmis standartlar1 karsilayip karsilamadigini
Olcecek performans yonetim sistemleri ile belirlenmelidir. Bu asamada
siirekli iyilestirme c¢alismalarinin basariya ulagmasi igin kaliteyi hangi
faktorlerin olusturdugunu ve etkiledigini kapsamli bir sekilde anlamak
gereklidir (Jun wvd., 1998: 82). Saglik hizmetlerinde performans
indikatorlerini  belirlemeye yonelik akademik c¢aligmalar  gdzden
gecirildiginde, her bir c¢aligmanin saglik hizmetinin farkli yonlerine
odaklandigr ve oOnerdikleri indikatorleri bir model yapisi icinde ortaya
koyduklar1 goriilmektedir. S6z konusu modellerin toplu halde godsterimi
Tablo 1°de verilmektedir. Tabloda yer alan modellerin bir yandan siireg
ciktis1 odakli tibbi kaliteye, diger yandan da hizmetin miisteri tarafindan
algilanisini iceren miisteri odakli indikatorlere yoneldigi goriilmektedir.

Literatiirde saglik hizmeti tiiketicilerinin, aldiklar1 hizmetin teknik
kalitesini degerlendirebilecek yeterlilikte olmadiklar1 (Bowers vd., 1994: 54;
Jun vd., 1998: 94), bu asamada ancak hizmetin goriinen ve algilanan
boyutlart ile bir degerlendirme yapabilecekleri belirtilmektedir. Dolayisiyla,
yoneticiler bir yandan saglik hizmetinin insan boyutuna, (Bowers vd., 1994:
54) diger bir yandan da kalitenin teknik boyutuna odaklanmalidirlar.

Uretim isletmelerinde gerek siirecin ciktisina gerekse miisterinin
bakis agisina odakli performans indikatorleri ig¢inde yer alan Kkalite
maliyetleri, saglik hizmetlerinin kalite diizeyini belirlemede de etkili olarak
Ol¢iilmesi ve yonetilmesi gereken gostergelerdendir. Tablo 1’de yer alan
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modellerin direkt olarak kalite maliyetlerine yer vermedigi goriilmekle

birlikte, tretim sektoriinin bu alanda gosterdigi hassasiyet,

surekli

iyilestirilmesi beklenen ve insan hayati iizerinde calisan saglik hizmetleri
alaninda da ayn1 hassasiyetin gosterilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Tablo 1. Saghkta Kalite Boyutlarina Ait Modeller

Chakrapani’nin boyutlari
(Chakrapani, 1998: 132)

Evans ve Lindsay’in boyutlar (Evans
ve Lindsay, 1999: 52)

Parasuraman’in SERVQUAL
boyutlari (Zeithaml vd,.1990: 25)

1997: 306)

Bakima ulasilabilirlik
Dogru teshisin konmasi
Tedavinin uygulanmasi
Hastanin egitilmesi
Hastaliklari izieme
Hastaliklari dnleme

2001: 49)

igtenlik/bakim/ilgi

Tibbi personel
Teknolojilekipman
Uzmanlik/hizmetlerin ulagilirigr
Ciktilar

o Hizmet glvenilirigi/deste§i  |® Zaman o Elle tutulurluk
o Beklentileri asma o Bitlinlik o Sorumluluk
o Nezaket o Guvenlik
o Tutarlilik o Empati
o Ulasilabilirlik ve uygunluk o Givenilirlik
o Dogruluk
e Sorumluluk
Palmer'in boyutlan (Palmer,|Coddington’un boyutlan (Sower vd., |JCAHO standardi (JCAHO Manual)

Fayda
Dogruluk/uygunluk
Ulagilabilme
Stireklilik

Etkililik

Etkinlik

Saygi ve bakim
Giiven

Dakiklik

Maxwell’in boyutlar (Brannan,

1998: 2)

o Ulagabilirlik

intiyaglara uygunluk

Etkililik

Adillik

Sosyal kabul edilebilirlik
Verimlilik
Ekonomiklik

Sower'in boyutlan (Sower vd., 2001:
50)

C|® © o o o o o o o

Jun vd., 1998: 85)

un, Peterson ve Zsidisin’in boyutlari

Elle tutulurluk
Guvenilirlik
Sorumluluk
Yeterlilik
Nezaket
iletisim
Ulasim
Bakim

Hasta giktilari
Hastanin anlasiimasi
isbirligi

Bilgilendirme

Hastayi egitme
Hizmete kolay ulasiima
Guvenli hizmet
Segme hakki saglama
Gizlilik

Giiven

Karar vermeye yardim
Hizmeti gelistirme
Rahatlik saglama
Saygi gésterme
Diizenli olma
Siireklilik

Coruh’un boyutlari (Coruh, 1994: 116)

Saygi ve bakim
Etkililik
Stireklilik
Uygunluk
Bilgi
Verimlilik
ilk izlenim
Galisan farklihg:
Bowers’in boyutlan
e Elle tutulurluk
e Guvenilirlik
e Sorumluluk
. Yeterlilik
o Nezaket
o lletisim
e  Ulasim
e Diristlik
. Giivenlik
. Bakim
. Hasta giktilari

—~|® © o o o o o o o o o

Musteriyi anlama ve bilme

Bowers vd., 1994: 53)




Pakdil, Hastanelerde Siirekli Performans lyilestirme Siireci 41

Literatiirde ve uygulamada, kalite maliyetlerinin tek bir tanim
iizerinde genel bir fikir birligine varilamamistir (Dale ve Plunkett, 1993: 23).
Thompson kalite maliyeti kavramini, uygunlugun ve uygunsuzlugun
maliyeti olarak 2 grupta incelemektedir. Buna gore uygunlugun maliyeti,
“bir isin ilk seferde dogru yapilmasi” i¢in katlanilan maliyetleri
tanmimlamaktadir. Kaliteyle iligkili maliyetlerin biiyiik bir kismi, bir isin ilk
defada dogru yapilmamasi sonucu olusan maliyetlerdir (Dale ve Plunkett,
1993: 31). Uygunsuzlugun maliyeti ise, bir problemin ¢dziilmesinin fiyatidir
ve lretim siirecinin kesintiye ugramasi, tamir, yeniden isleme ve ikinci defa
yapilan muayenelerin isletmeye olan maliyetlerini icermektedir (Quinn,
1999: 24). Pek c¢ok calisma uygunluk ve uygunsuzluk maliyetlerinin,
isletmelerin yillik satis hacminin % 5’1 ile % 25’1 arasinda degistigini
belirtmektedir (Dale ve Plunkett, 1993: 11). Thompson’un tanimlamalari
saglik hizmetleri agisindan ele alindiginda, saglik hizmetinin ilk anda dogru,
eksiksiz ve planlandig1 gibi sunulmasi i¢in katlanilan maliyetleri uygunluk
maliyetleri i¢inde izlemek miimkiindiir. Uygunsuzluk maliyetleri ise, saglik
hizmetlerinin bazi bdliimlerinde hesaplanamayacak boyutlarda olmakla
birlikte, hatalarin diizeltilmesi ve hizmet kalitesinin iyilestirilmesi adina
yapilan tiim faaliyetlerin maliyetini kapsamaktadir. Bu bakis agis1 iginde
hastanelerin katlandiklar1 uygunsuzluk maliyetleri (kalitesizlik maliyeti)
minimize edilmeli, sistemler bu amaca yoOnlendirilerek tasarlanmali ve
isletilmelidir.

Bir diger tamimlamada Kkalitesizligin maliyeti, ger¢ek islem
maliyetleri ile sistemde hig¢bir hatanin goriilmemesi durumunda olmasi
diisiiniilen maliyetler arasindaki fark olarak tanimlanmistir (Bland vd., 1998:
368). Amerikan Kalite Dernegi’ne (ASQ) gore kalite maliyetleri, 6zellikle
bir {riin/hizmet Kkalitesinin, miisteri tarafindan tamimlanan sekilde
basarilmasi ya da basarilamamasi ile ilgili maliyetlerin bir o6lglistidiir
(Krishnan vd., 2000: 844). Kalite diizeyinde bir diislisiin ve miisteri
ihtiyaglarinin  karsilanmasinda bir basarisizligin Onlenmesi nedeniyle
katlanilan maliyetler olarak da tanimlanan kalite maliyetleri, bir mal/hizmet
iiretimi sonucunda iiretimin kaliteli olabilmesi i¢in yapilan harcamalar1 ve
mal/hizmetin belirlenen standartlar disinda iiretilmesi durumunda bunun
isletmeye olan maliyetini de icerir. DIN (Deutsches Institut fiir Normung)
55350 standardinda ise kalite maliyetleri “olusabilecek hatalar1 Gnleme
amactyla ylriitilen faaliyetlerin, planli kalite kontrollerin ve iiretim
safhalarinda veya Uriiniin miisteriye tesliminden sonra goriilen hatalarin
sonucunda ortaya c¢ikan maliyetler” olarak tanimlanmaktadir. DIN
standardinda yapilan bu tanimlama ve diger tanimlar, saglik hizmetlerinin
sunumu ve sonrasini kapsamalari nedeniyle saglik hizmetleri agisindan kabul
edilebilir tanimlamalardir.
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Gunimiizde kalite maliyetlerinin analizi, isletmelerin toplam
maliyetlerini azaltmak ve verimliligi ylikseltmek amaciyla kullanilan bir
metot olarak dikkat cekmektedir (Kirlioglu, 1997: 171). Kalite maliyetlerinin
durumu hakkinda bilgi sahibi olunmasi, kalite iyilestirmeye yapilacak
yatirnmlarin yoniinii tayin etmede ve faaliyetlerin etkililigini belirlemede
yoneticilere yardimci olmaktadir (Dale ve Plunkett, 1993: 3). Sistematik bir
kalite maliyeti 6l¢iim sisteminin operasyonel ve stratejik faydalar1 Malcolm
Baldrige Ulusal Kalite Odiilii standardinda, MIL-Q-9858A°da ve ISO 9000
kalite yonetim sistemleri standartlarinda vurgulanmaktadir (Yasin vd., 1999:
174).

Kalite diistiniirleri kalite maliyetlerinin gesitli yonleri ile
ilgilenmislerdir (Yasin vd., 1999: 174). Juran, Onleme ve J&lgme-
degerlendirme maliyetlerini “kontrol maliyetleri” grubunda, i¢ ve dis
basarisizlik maliyetlerini de “basarisizlik maliyetleri” grubunda ele alarak
kalite maliyetlerinin 2 grupta toplandigini belirtmektedir (Juran ve Gryna,
1988). Philip Crosby ise “uygunluk” ve “uygunsuzlugun fiyati”
siniflandirmasi1 lizerinde durmustur. Bu kavramlar, Juran’in Onerdigi
modelde sirasiyla Onleme-0l¢me-degerlendirme ve ig¢-dis basarisizlik
maliyetlerine atifta bulunmaktadirlar. Bu farkli gosterimlere ragmen 1950’li
yillardan bu yana literatiirde en ¢ok atifta bulunulan model, Juran’in ortaya
koydugu PAF (Prevention-Apprasial-Failure) modeli olmustur (Yasin vd.,
1999: 176). BS (British Standards) 6143 nolu standartta yer alan
tanmimlamalara gore Onleme maliyetleri hata ya da uygunsuzluk riskini
aragtirmak, onlemek ve azaltmak amaciyla yapilan faaliyetlerin maliyetidir.
Bu alanda tipik olarak egitim, kalite giivence ve kalite planlamasi
faaliyetlerine ait maliyetler yer almaktadir. Olgme-degerlendirme
maliyetleri; kalite gereklerinin saglanmasi amaciyla yapilan faaliyetlerin
degerlendirilmesine yonelik maliyetlerdir. Kontrol, kalite denetimleri ve
iirlin/hizmet kabul testlerinin maliyetleri bu gruba verilebilecek 6rneklerdir.
Icsel basarisizik maliyetleri ise organizasyon iginde kalite cevriminin
herhangi bir agsamasinda karsilagilan uygunsuzluk ya da hatalarin maliyetidir.
Hurdalar, tekrar iglemeler, tekrar yapilan kontroller, tasarimlar ve testler
icsel maliyetlere verilebilecek drneklerdir. Digsal basarisizlik maliyetleri de
iriin/hizmetin, misteri/kullaniciya ulasmasindan sonra uygunsuzluk ya da
hata nedeniyle olugsan maliyetler olarak tanimlanir. Garanti maliyetleri, satig
kaybi, imaj kaybi1 ve miisteri sikayetlerinin neden oldugu maliyetler bu
grupta ele alinmasi gereken maliyetlerdir (British Standards Institute, 1990).
Kalite maliyetlerinin % 95’1 iirlin/hizmete az miktarda deger katan 6lgme-
degerlendirme ve dnlenebilir olan basarisizlik maliyetlerinde toplanmaktadir
(Dale ve Plunkett, 1993: 11). Medeco Locks Co. yoneticisi Miller’a gore,
kalitesizligin neden oldugu en biiyiik maliyet, isletmenin imaj kaybidir ve
kalite maliyetleri firmanmm Onemli oranda gelir kaybetmesine neden
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olmaktadir (Bartholomew, 2001: 39). Bu g¢alisma kapsaminda kullanilan
PAF modeli siiflandirmasi saglik hizmetlerine uyarlandiginda her bir kalite
maliyetine su 6rnekleri vermek miimkiin olacaktir:

Onleme maliyetleri: Tiim mesleki ve kaliteye yonelik egitim
giderleri, kalibrator cihazlarin kalibrasyon maliyetleri, i¢c ve dis kalite
denetimleri maliyetleri, kalite iyilestirme-gelistirme programlar1 maliyetleri,
muayene, deney ve biyomedikal cihazlarin bakim-onarim maliyetleri,
temizlik ve sterilizasyon maliyetleri, vb. dir. Saglikta “6nleme” yaklagiminin
onemli oldugu hatirlandiginda, bu alandaki maliyetlerin kolaylikla
tanimlanabilecegi goriilmektedir.

Ol¢me-degerlendirme maliyetleri: Girdi ve siire¢ kontrol islemleri
maliyetleri, biyomedikal cihazlarin kalibrasyon maliyetleri ile tibbi testlerin
icsel ve digsal dogrulama maliyetleri, vb. dir. Ancak, bu alandaki
maliyetlerin sanayideki gibi algilanamayacagi, Ozellikle siirec ve son
muayenelerde tespit edilen hata ve uygunsuzluklarm maliyetinin, geri
doniisii miimkiin olmayan hatalar karsisinda hesaplanamayacagi goz 6niinde
tutulmalidir.

I¢csel basarisizlik maliyetleri: Bozulan/atilan ilag, tibbi malzeme,
serum ve diger malzeme maliyetleri, tekrarlanan tibbi islem/miidahale
maliyetleri (yeniden ameliyat, tibbi tetkikler vb.), yanlis tibbi miidahalenin
neden oldugu maliyetler, hastaya yansimayan yanlis/eksik idari islemler ve
bunlar1 diizeltme islemlerinin maliyetleri, fazla mesai iicretleri, ilag, tibbi
malzeme, serum ve diger malzemeleri stokta bulundurma maliyeti, vb. dir.

Dissal basarisizlik maliyetleri: Yanlis tibbi miidahalenin neden
oldugu imaj kaybi, miisteri sikayetlerinin neden oldugu maliyetler, miisteri
sikayetlerini inceleme ve diizeltme maliyetleri, hastaya yansiyan yanlig/eksik
idari islemler ve bunlar1 diizeltme islemlerinin maliyetleri, vb. dir.

Kalite maliyetlerinin genel kabul goren PAF simiflandirmasinin
yaninda literatiirde yer alan baska siniflandirma modellerinin de varligindan
bahsedilmektedir. ~ Ornegin; kalite maliyetlerinin  bdliim  bazinda
incelenmesine imkan veren Winchell ve Bolton’un micro-model Onerisi,
Modarres ve Ansari’nin PAF smiflandirmasina ilave olarak “kalite
tasariminin maliyeti” ile “kaynaklarin verimsiz kullaniminin maliyetini
eklemeleri, Sugiura’nin yine PAF simiflandirmasina ilave olarak “ayarlama
maliyeti” ve kalite tasarim maliyeti”’ni eklemesi, Dahlgaard ve arkadaglarinin
kalite maliyetlerini “goriiniir” ve “gdriinmez” maliyetler olarak siniflamasi
bu alanda sayilabilecek modeller arasindadir (Giakatis vd., 2001: 179). Diger
yandan “direkt” ve “endirekt”, “kontrol edilebilir” ve ‘kontrol edilemez”
maliyet siniflandirmalarinin yanisira faaliyetlerin “tedarik¢i”, “sirket” ve
“miisteri” ile olan ilgisine gére maliyet siniflandirmasinin da literatiirde yer
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aldig1 goriilmektedir (Dale ve Plunkett, 1993: 26). Bu ¢alisma kapsaminda
kalite maliyetlerinin sadece PAF simiflandirmasi temel alinmaktadir.

3. HASTANELERDE KALITE MALIiYETLERININ
OLCUMUNE YONELIK MODEL ONERISi

Kalite maliyetleri 6l¢iim sisteminden gelen bilgiler, isletme
faaliyetlerini olumlu yonde gelistiren kararlarin almmasinda etkin rol
oynamaktadir. Tsai’e gore kalite maliyetlerinin 6l¢iimii ve raporlanmasi,
kalite yonetim programlarinin ilk asamasini olusturmaktadir (Tsai, 1998:
723). Olgiim, kontrol ve iyilestirmenin ilk adinudir (Dale ve Plunkett, 1993:
16). Ancak unutulmamalidir ki, kalite maliyetlerinin 6lgiimii problemlerin
cOziimiine degil, teshisine yonelik bir aractir. Tek basina kalite
maliyetlerinin raporlanmasi, kalitenin gelistirilmesi ve maliyetlerin
diisiiriilmesini saglamaz (Dale ve Plunkett, 1993: 4). Bu amagla olusturulan
sistemlerin sadece problemleri teshis etme asamasinda kullanilabilecegi goz
oniinde bulundurularak, ilerleyen asamalarda problem ¢6ziimii siirecine
gecilmesi gerektigi hatirlanmalidir. Kalite maliyetlerini 6lgen performans
yonetim sistemlerinin bu anlamda, hangi siireglerde iyilestirme yapilmasi
gerektigini gosteren bir uyar1 sistemi gibi kullanilmasi miimkiin
gorinmektedir.

Bu calisma kapsaminda olusturulan model, hastanelerde siirekli
iyilestirme siirecine veri teskil edecek kalite maliyetlerinin dl¢limiine yonelik
bir sistemin kurulmasi icin Sekil 1°deki is akisinin izlenmesini tavsiye
etmektedir. Is akis semasi temel olarak 3 ana boliimden olusmaktadir.
Deming dongiisiiniin temel alindig1 yapida s6z konusu agamalar; “hazirhik”,
“uygulama ve kontrol” ve “iyilestirmeye acik alanlari belirleme” bagliklari
altinda detaylandirilmaktadir.

3.1. Hazirhk asamasi

. Hazirlik asamasinda sistemin alt yapi caligmalart yer almaktadir.
Illerleyen boliimlerde hazirlik asamasinda yapilmasi gereken faaliyetlere
detayli olarak yer verilmektedir.
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3.1.1. Sistem kurma kararinin iist yonetimce verilmesi

Is akisina gore performans 6lgiim ve yonetim sisteminin etkili olarak
isletilebilmesi igin ilk yapilmasi gereken; hastane {ist yOnetiminin bu
konudaki ihtiyaci goriip bir dl¢lim sisteminin kurulmasina karar vermesi,
bilingli ve istekli olmasi ve caligmalara tam destek verecegi mesajinin
alinmasidir. Aksi takdirde sistemin uzun donemli g¢alistirilmasi miimkiin
olmayacaktir. Ust ydnetimin konu hakkinda bilingli ve istekli olmasi ise
ilgili kigilerin oncelikle kalite maliyetleri hakkinda egitim almalarini
gerektirir. Ilerleyen asamalarda da, iist ydnetimde egitim alan kisilerin
edindikleri bilgileri ve bu alanda yapilacak g¢aligmalari kendi boliimlerine
yaymalart ve Ogretmeleri beklenmektedir. Hastane organizasyonlarinda
mevcut geleneksel yapi igcinde ist yonetim olarak algilanilmasi gereken
kadrolar; bashekim ve yardimcilari, hastane miidiir ve yardimcilari ile ilgili
idari ve tibbi birimlerin yoneticileri olmalidir. Modern ydnetim anlayisinda
ise genel miidiir ve yardimcilar1 ile tibbi ve idari direktorler ya da bu
kadrolara es kadrolar akla gelmelidir.
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3.1.2. Sistemin temel ve yan amaglarimin belirlenmesi

Dale ve Plunkett (1993: 36) belirlenen amaca gore kalite
maliyetlerinin izlenme sekli ve iceriginin degisebilecegini belirtmektedirler.
Ornegin amag, sirketin kalite ile ilgili maliyetlerinde yapilmasi gereken
indirim oranimi belirlemek ise, tiim maliyet unsurlarim1 tanimlamak ve
6lgmek gerekecektir. Bazi durumlarda da gergek maliyetlerin Sl¢limii yerine
tahmini maliyetlerin hesaplanabileceginden de bahsedilmektedir. Bu nedenle
hazirhik asamasinda sistemden beklenenler net olarak belirlenmeli ve
amaclar ilk asamalarda ortaya konmalidir. Kalite maliyetlerini 06lgme
amagclari, sadece belirli maliyet kalemlerinin izlenmesinden, spesifik kalite
iyilestirme projelerinin maliyetlendirilmesine kadar genis bir aralikta ele
alinmaktadir. Genel olarak isletmelerde kalite maliyetleri, iyilestirme
ihtiyaglarinin ~ belirlenmesi, spesifik kalite iyilestirme projeleri ve
faaliyetlerinin yonlendirilmesi ve maliyetlerin minimize edilmesi amaciyla
kullanilmaktadir (Dale ve Plunkett, 1993: 36-37). Organizasyonlarda salt
hatalar1 bulmak ve bunlar1 kisilere mal etmek, hi¢bir zaman kalite
maliyetlerinin amaci olmamalidir. Bu ¢alismada 6nerilen modelin amac ise,
hastanelerin kurumsal performanslarinda siirekli iyilestirme saglamalari i¢in
hangi boliim ya da siireglerde iyilestirme ¢alismalar1 yapmalar1 gerektigini
kalite maliyetleri araciligiyla tanimlamaktir.

3.1.3. Sistemi kuracak takim iiyelerinin belirlenmesi

Sistemin kurulusunda gorev alacak kisiler secilirken kalite
maliyetlerinin izlenme amaglar1 ve yontemi dikkate alinmalidir. Ornegin,
yontem olarak mevcut muhasebe bilgi sistemlerinin  kullanilmasi
diisiiniiliiyorsa, muhasebe ve kalite disiplinlerinin kalite maliyetlerine olan
bakis acilarinin olduk¢a farkli oldugu gz oniinde bulundurulmalidir (Dale
ve Plunkett, 1993: 31). Bu 6nemli fark nedeniyle, sistemi kuracak takim
tiyeleri miimkiin oldugunca farkli disiplinlerden ve boliimlerden gelmeli ve
caligmalara farkli bakis acilarin1 yansitabilmelidirler. Kalite maliyetleri
onceleri sadece kalite giivence boliimlerinin maliyeti olarak algilanirken
bugiin, tasarimdan miisteriye kadar kalitenin yaratilmasinda yer alan tim
bolimlerin maliyeti olarak kabul edilmektedir (Dale ve Plunkett, 1993: 5).
Dale ve Plunkett (1993: 48) kalite maliyetlerini Olcecek programlarin
olusturulmasinda organizasyonun kalite, muhasebe ve teknik bdoliimlerinin
yer almas1 gerektigini belirtirler. Kalite maliyetlerinin 6l¢lim istegi genellikle
isletmelerin kalite boliimleri ile yonetim kurullarindan gelir. Ancak bu
alandaki c¢aligmalar kalite giivence, teknik uzmanlar ve muhasebecilerin
ortak calismalar1 ile yuritilmelidir. ASQ Kalite Maliyetleri Teknik
Komitesi’nin  belirttigi ~ gibi,  kalite = maliyetleri  ¢alismalarinda
muhasebecilerin 6nemli bir etkisi vardir (Dale ve Plunkett, 1993: 16-18). Bu
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yaklasim i¢inde ¢alisma takiminda asgari olarak yer almasi gereken kadrolar;
hastanenin yapisina ve kurum Kkiiltiiriine de bagli olarak muhasebe, satin
alma, teknik hizmetler, hekimlik, hemsirelik, kalite ve hasta kabul islemleri
boliimlerinin yoneticileri basta olmak {izere tiim idari ve klinik bdliimlerin
yoneticileri ile hastanenin {ist diizey yoneticileri ya da bu gorevleri yerine
getiren es kadrolar olmalidir. Calisma takimindan beklenen faaliyetler ise;
bir zaman planlamasi1 yaparak sistemin hazirlik, uygulama ve iyilestirmeye
acik alanlar1 belirleme asamalarinda bizzat aktif olarak yer almasi ve
ozellikle hesap planinin olusumuna yon vermesidir. Etkili bir takim
calismasinin olabilmesi icin iiye sayisi artirllmamali ve etkin bir takim
calismasinin tiim gerekleri yerine getirilmelidir.

3.1.4. Takim iiyelerinin konu hakkinda egitimi

Takimda yer alacak kisilerin belirlenmesinden sonra takim
tiyelerinin konu hakkinda egitimleri tamamlanmalidir. Bu egitimlerde detayl
olarak kalite maliyetlerinin islevi, tanimi, siniflandirilmasi, saglik hizmetleri
acisindan her bir sinifin ne ifade ettigi ve kalite maliyetlerinin nasil ol¢iiliip
yonetilecegi gibi konulara yer verilmelidir.

3.1.5. Siireclerin is akis semalarimin ¢cikarilmasi

Takimin egitilmesi agsamasini, hastanenin sundugu her bir hizmete
ait ig akislarinin ¢ikarilmasi izlemelidir. Elde edilen is akislari ile her bir
siiregte kalite maliyetlerinin olugmasina neden olabilecek faktorler ve
asamalar ortaya konmalidir. Bu anlamda is akiglari, kalite maliyetlerinin
olustuklart noktalar1 tespit etme yoniinde faydali olacaktir.

3.1.6. Kullanilacak yontemin ve veri tabaninin se¢imi

Is akiglarimin olusturulmasindan sonra sistemin ilerleyen asamasinda
kalite maliyetlerinin hangi yoOntem/lerle izlenecegine karar verilmelidir.
Kalite maliyetlerinin izlenmesinde isletmeler iki ana secenekle karst
karsiyadirlar. ilki; kalite maliyetlerinin isletme muhasebe sisteminden
bagimsiz olarak izlenmesi, ikincisi ise; mevcut muhasebe sistemlerinin
gerekli diizenlemelerden sonra kullanilmasidir (Kirlioglu, 1997: 175). ilk
segenek s6z konusu bagimsiz kayit sistemini calistiracak isgiicli, zaman vb.
ilave kaynak gerektirmesi nedeniyle sistemin etkili ve etkin isletilmesi
acisindan bazi sorunlarla karsilasiimasi ihtimaline isaret etmektedir. Ikinci
alternatif ise, hesap planinda yapilacak bazi diizenlemeler sonucu ayni
isgiicli ve program sayesinde kalite maliyetlerinin kolaylikla izlenmesine
olanak vermektedir. Dolayisiyla kalite maliyetlerinin izlenmesinde en etkili
yol olarak mevcut muhasebe bilgi sistemlerinin kullanilmasi alternatifi
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goriilmektedir. Ancak muhasebecilik alaninda kullanilan sistemlerin de
mevcut hesap planlarinda direkt olarak kalite maliyetlerine yer vermedigi
g0z Oniine alindiginda bu asamada hesap planinda yapilacak diizenlemelerde
dikkatli olmak gerekmektedir. Kalite maliyetlerinin izlenmesinde mevcut
muhasebe sistemlerini kullanmak isteyen isletmeler Tek Diizen Hesap
Plani’nda yer alan 800’1 hesaplar1 bu amag¢ dogrultusunda kullanabilir ve
800’lii  hesaplar, kalite maliyetlerini igerecek sekilde tasarlayip
calistirabilirler. Bu sayede dnceden kalite maliyetleri hesaplarina yapilacak
hesap baglantilar1 ile miikerrer kayit yapmaya gerek kalmadan, es zamanh
rutin muhasebe kayitlar1 girilirken kalite maliyetleri hesaplar1 da islenmis
olacaktir. Giiniimiizde kaliteye dnem veren isletmelerin bir kisminin, kalite
icin yapmis olduklar1 harcamalar1 muhasebe sistemlerinde belirttikleri g6z
online alindiginda (Kirhoglu, 1997: 173) performanslarini iyilestirmeyi
hedefleyen ve kalite maliyetlerini performans indikatorleri arasina alan
hastanelerin de ayni yaklagim i¢inde olmalar1 miimkiin gériinmektedir.

3.1.7. Hesap plamimin gider kalemlerinde kalite maliyetleri ana
ve alt hesaplarinin olusturulmasi

Bu agsama, farkli disiplinlerden gelen iiyelerle olusturulan ¢alisma
takiminin sistematik ve etkili ¢alismasi ile yiiriitiilmelidir. Olusturulan hesap
plam1 son olarak kalite uzmanlar1 ve muhasebe yoneticileri ile gozden
gegcirilmelidir. Bu ¢aligma yontemi iginde tek diizen hesap planinda bulunan
800’1l hesaplar basligr altinda izlenebilecek kalite maliyetleri Tablo 2’deki
gibi bir hesap plani ile izlenmelidir. Bu ¢alisgma kapsaminda oOnerilen
modelde kalite maliyetlerinin yaygin siiflandirmasi olan 6nleme, 6lgme-
degerlendirme ve basarisizlik maliyetleri (PAF) siniflamas1 kullanilmaktadir.
Hastaneler, ana maliyet alanlarini sabit tutarak kendi ihtiyaclari ¢ergevesinde
hesap planini gelistirebilirler. Dale ve Plunkett’in de belirttigi gibi bazi
maliyet tiirlerinin 6nleme maliyeti mi yoksa 6l¢gme degerlendirme maliyeti
mi oldugu konusunda kesin bir ayrim yapmak zordur. Bu ¢alismada da ayni
zorlukla karsilasilmis, ¢6ziim olarak siire¢ ve girdi muayene ve deney
islemlerine ait isgilik giderleri 6l¢me ve degerlendirme grubuna alinmis,
diger gider kalemleri de 6nleme grubu icinde birakilmislardir. Benzer bir
zorluk da, hatali/eksik yapilan tibbi miidahalelerin basarisizlik maliyetleri
icinde nasil gruplanacagi konusunda yasanmistir. Sonugta, bu tir
maliyetlerin, hastanin durumdan haberdar olmasi nedeniyle dis basarisizlik
maliyetleri i¢inde incelenmesine karar verilmistir.
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3.1.8. Muhasebe cahsanlarimin hesap plani ve kayit isleme
hakkinda egitimi

Hesap planinin olusturulmasindan sonra muhasebe boliimiinde
muhasebe kayitlarini giren isgorenlerin, 800°1i hesaplar hakkinda egitilmesi,
hesap planindaki hesap baglantilarinin olusturulmasi, her bir hesaba
kaydedilebilecek maliyetlerin neler oldugu ve dikkat edilmesi gereken
konular hakkinda egitilmeleri gerekir. Egitimlerde oOrneklere agirlik
verilmeli, hangi maliyet kaleminin nasil muhasebelestirilecegi detayli olarak
Ogretilmelidir. Bu agamada pilot uygulamalarin yapilmasi da miimkiindiir.
Ayrica egitimlerde her bir hesaba kaydedilmesi gereken maliyetleri
tanimlayan yazili bir rehberin ilgili ¢alisanlara verilmesi de giinliik ¢alisma
stiresince muhasebe caliganlarmin ihtiyag duyduklarinda bagvurabilecekleri
bir kaynak olarak faydali olacaktir. Egitim asamasi toplam siire¢ i¢inde
biiyiik 6neme sahiptir. Eger muhasebe figlerinin islenmesi gérevini yerine
getiren isgorenler konuya gereken énemi vermez ve dikkatsiz davranirlarsa,
sistemden beklenen fayda ve performans elde edilemez. Bu nedenle bu
asamada gorev yapan isletme calisanlarinin egitilmeleri ve konunun 6nemi
hakkinda bilgilendirilmesi biiyiik bir 6zenle yerine getirilmelidir.
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Tablo 2. Hastanelerde Kalite Maliyetlerine Ait Hesap Plam

800 Kalite Maliyetleri
810 Onleme Maliyetleri
810.01 Girdi kontrol islemleri malzeme giderleri
810.02 Girdi kontrol islemleri demirbag amortisman giderleri
810.03 Biyomedikal cihaz kalibratérlerinin kalibrasyon giderleri
810.04 Mesleki egitim giderleri
810.05 Kalite egitimleri giderleri
810.06 Stireg kontrol islemleri malzeme giderleri
810.07 Siireg kontrol islemleri demirbag amortisman giderleri
810.08 ic kalite tetkikleri giderleri
810.09 Dis kalite tetkikleri giderleri
810.10 Son muayene islemleri malzeme giderleri
810.11 Diger dnleme maliyetleri

820 Olgme-Degerlendirme Maliyetleri
820.01 Biyomedikal cihazlar kalibrasyon giderleri
820.02 Biyomedikal cihazlar periyodik dogrulama giderleri
820.03 Girdi kontrol islemleri isgilik giderleri
820.04 Siireg kontrol islemleri iscilik giderleri
820.05 Muayene ve deney cihazlari tamirat giderleri
820.06 Muayene ve deney cihazlari bakim giderleri
820.07 Tibbi laboratuar testleri dahili dogrulama giderleri
820.08 Tibbi laboratuar testleri harici dogrulama giderleri
810.09 Son muayene iglemleri iscilik giderleri
820.10 Diger dlgme ve degerlendirme maliyetleri

830 Basarisizlik Maliyetleri

830.01 Ig Basarisizlik Maliyetleri
830.01.01 Bozulan/atilan ilag giderleri
830.01.02 Bozulan/atilan tibbi malzeme giderleri
830.01.03 Bozulan/atilan serum giderleri
830.01.04 Bozulan/atilan diger genel malzeme giderleri
830.01.05 Tekrarlanan laboratuar tetkikleri giderleri
830.01.06 Diger i¢ basarisizlik maliyetleri

830.02 Dig Basgarisizlik Maliyetleri
830.02.01 Miisteri sikayetleri inceleme maliyetleri
830.02.02 Tekrarlanan ve hastaya fatura edilmeyen tibbi miidahalelerin ilag giderleri
830.02.03 Tekrarlanan ve hastaya fatura edilmeyen tibbi miidahalelerin tibbi malzeme giderleri
830.02.04 Tekrarlanan ve hastaya fatura edilmeyen tibbi miidahalelerin serum giderleri
830.02.05 Tekrarlanan ve hastaya fatura edilmeyen tibbi miidahalelerin genel malzeme giderleri
830.02.06 Tekrarlanan ve hastaya fatura edilmeyen tibbi miidahalelerin isgilik giderleri
830.02.07 Tekrarlanan ve hastaya fatura edilmeyen tibbi hizmet digi hizmetler toplam giderleri
830.02.08 Hastalara 6denen tazminatlar
830.02.09 Diger Dis Bagarisizlik Maliyetleri

880 Kalite Maliyetleri Yansitma Hesabi
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3.2. Uygulama ve kontrol asamasi: Hesaplarin islenmesi, gozden
gecirilmesi ve gerektiginde diizeltilmesi

Hazirlik asamasinin tamamlanmasinin ardindan kalite maliyetlerinin
islenmesine gecilebilir. Uygulama asamasinda, olusturulan hesap planina
muhasebe ¢aliganlari tarafindan ilgili maliyetler kaydedilmelidir. Ozellikle
sistemin ilk donemlerinde, yapilan kayitlar kontrol edilmeli, yanlis ya da
eksik kayit yapilip yapilmadig1 yakindan izlenmelidir. Bu sayede gerek kayit
yapan calisanlara geribildirim saglanmis olacak, gerekse sistemin saglikli
islemesi igin ilk anda 6nlem alinmis olacaktir.

3.3. Iyilestirmeye acik alanlar1 belirleme asamasi: Periyodik
degerlemelerle sonuclarin siirekli iyilestirme siirecine yonlendirilmesi

Yoneticiler icin sorun, maliyetlerin Olciilebilecegi ve olgiilmesi
gerekliliginin anlasilmasi ihtiyaci degildir. Asil sorun; maliyetlerin nasil
Olgiilecegini belirlemede ve elde edilen bilgilerin nelere isaret ettigini
anlamada yatmaktadir (Yasin vd., 1999: 173). Bu asamada kalite
maliyetlerinin 6l¢iimiinden elde edilen bilgilerin siirekli iyilestirme ihtiyact
olan siiregleri ya da boliimleri tanimlamasi bu sistemden elde edilebilecek en
yararli beklenen ¢ikt1 olacaktir.

Siirekli iyilestirme siirecinde ilk agsama, mevcut durumun analiz
edilmesi ve iyilestirmeye olan ihtiyacin fark edilmesidir. Siirekli iyilestirme,
problemlerin bilincinde olmay1 6ngdriir ve bu problemleri tanimlamak i¢in
ipuclart verir (Imai, 1986: 9). Bu bakis acis1 icinde muhasebe kayit
sisteminin saglikli olarak isletilmeye baslamasindan sonra hastane yonetimi
ve tim bolim liderleri belirli zaman periyodlarinda ilgili hesaplarin
raporlarin1 (mizan) alarak mevcut durumu gérmeli, her bir kalite maliyeti
kalemi i¢in hedef degerler koyarak mevcut durumla hedef degerlerin
karsilagtirmasini yapmalidir. Hedef degerlerin belirlenmesinde bir onceki
donem verileri baz alinabilecegi gibi genel kabul gérmiis miktarlar da
kullanilabilir. Bu karsilagtirma islemi, saglik sektoriinde sektorel
karsilastirma yapilacak verilerin mevcut olmasi durumunda sektér bazinda
da ele alinabilir. Karsilastirma sonucu elde edilen farklar iyilestirmeye agik
alanlar1 tanimlayacaktir.

Kalite maliyetleri Ol¢timlerinin etkisini arttirmak igin kalite
maliyetlerini isletmenin genel maliyet raporlama sisteminin ig¢ine dahil etme
alternatifi goz Onlinde bulundurulmalidir (Dale ve Plunkett, 1993: 54).
Ayrica, kalite maliyetlerinin rapor formati ve zaman araliklari, raporlar
kullanacak boliimlerin  ihtiyaglar1  dogrultusunda sekillendirilmelidir.
Ornegin, eczane ydneticisine ilag 1skarta ve hurdalar1 (miyadi dolmus ilaglar)
haftalik olarak raporlanirken, boliim yoneticileri ve bagshekime aylik olarak
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toplam maliyetlerin raporlanmasi gerekebilir. Ayni zamanda raporlarin
grafiksel gosterimi de sonuglarin anlasilir olmasi agisindan etkilidir.

Hastane yonetimi ve boliim liderleri, kalite maliyetlerinin mevcut
durumunu gorerek “iyilestirmeye agik alanlar” tespit etmeli ve bir sonraki
asamada bu alanlarin performansini iyilestirme iizerinde calismalidirlar.
Daha once belirtildigi iizere, bu asamada kalite maliyetlerinin 6l¢iimii ve
degerlendirilmesi, bir teshis araci olarak kullanilmakta ancak tedavinin nasil
yapilmasit gerektigi yoniinde detayli bir bilgi vermemektedir. Bu anlamda
kalite maliyetlerine yonelik sistemlerin ancak bir “uyar1” mekanizmasi ve
iyilestirme ihtiyaclari1 tamimlayacak bir ara¢ olarak kullanilmasi
miimkiindiir. Diger yandan sonuglar ve raporlar kullanilmayacaksa kalite
maliyetlerini 6lgmenin de bir islevi yoktur. Sonuglarin kullanilabilir
olmasinin, sistemin etkinligi acisindan dikkate alinmasi gereken en 6nemli
kriterlerden biri oldugu unutulmamalidir.

4. SONUC

Hastane organizasyonlari kullandiklar1 girdilerin pahalilig1 ve hizmet
verdikleri alanin hassasiyeti nedeniyle siirekli iyilestirme felsefesini
organizasyonun her kademesine yaymak zorundadirlar. Bu alanda yapilacak
caligmalarin en 6nemli asamasi da, siirekli iyilestirmenin Oncelikli olarak
organizasyonun ve hizmet sunum siireclerinin hangi asamalarinda yapilmasi
gerektigine karar vermektir. Bu yonde verilecek kararlarin veri ve bilgiye
dayali olmasit 6n kosulu ile hastanede sistematik c¢alisan bir kurumsal
performans yonetim sistemine ihtiya¢ duyulacagi aciktir. S6z konusu
kurumsal performans sisteminde izlenmesi gereken oOnemli performans
indikatorlerinden biri kalitedir. Saglik hizmetinin “kalite”si incelenirken
farkli boyutlar1 izlemek miimkiin olmakta ve boyutlar arasinda “kalite
maliyetleri” de 6dnemli bir yer almaktadir. Hastanelerde kalite maliyetlerini
izleyecek bir Ol¢iim sistemi, bazi kayda deger faydalar1 gbéz Oniine
alindiginda mevcut muhasebe kayit sistemi i¢inde yer almali, muhasebe
hesap plan1 bu yonde detaylandirilmali ve kullanilmalidir. Bu yo6nde
sistematik bir ¢aligmayla kurulacak kalite maliyetlerini Glgme sistemi,
hastanelerin hangi siireglerde ve boliimlerde iyilestirme ¢aligmalarina
baglamalar1 gerektigini belirleyecek ve bu yonde faaliyet gosterecek diizenli
bir uyar1 sistemi ile iyilestirme kararlarmin veri ve bilgiye dayali olarak
verilmesini saglayacaktir. Bugiine kadar iilkemizdeki hastanelerin bu konuda
sistematik bir ¢aligma yapmadiklar1 gz Oniine alindiginda, daha etkili bir
model Onerisi gelistirilinceye kadar bu ¢alismada Onerilen modelin
kullanilmasi tavsiye edilmektedir.
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