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TOPLAM KALITE YONETIMI UYGULAMALARININ VE ISO
9000 KALITE GUVENCESINE SAHIP OLMANIN HASTANE
PERFORMANSINA ETKILERI: ISTANBUL’DAKI OZEL
HASTANELER UZERINE BiR ARASTIRMA!

IMPACT OF TOTAL QUALITY MANAGEMENT AND ISO 9000
QUALITY ASSURANCE ON HOSPITAL PERFORMANCE: A
RESEARCH ON PRIVATE HOSPITALS IN ISTANBUL

S.Burak BEKAROGLU*
OZET

Bu calismada, Toplam Kalite Yonetimi (TKY) uygulamalari ile ISO 9000
kalite glivencesi sisteminin hastane performansina olan etkileri incelenmistir.
Istanbul’da tesadifi secilmis 60 6zel hastaneden olusan 6rnekleme, anket
uygulanmustir. Hastaneler: (1) “TKY ve ISO 9000 bulunmayan”, (2) “TKY
uygulayan” ve (3) “TKY uygulamalarini ISO 9000 ile belgelendirmis olan”
olmak tzere tu¢ kategoriye ayrdmistir. Buna gore: ISO 9000 kalite
glivencesine sahip olmanin isletme buyuklagi ile iliskili oldugu; TKY ve ISO
9000 kalite giivencesine sahip hastanelerin Gst gelir grubunu hedef aldiklari;
ve s0z konusu iki gruptaki hastanelerin daha yiksek bir performans
sergiledikleri goézlenmistir. ISO 9000 kalite giivencesine sahip olmak,
hastaneye 6nemli Ol¢tide rekabet avantaji kazandirmakla birlikte, TKY ve
ISO 9000 kalite giivencesine sahip olma ile faaliyet verimliligi arasinda
anlaml bir iligki tespit edilememistir.

Anahtar Sézciikler: Saglik hizmetleri, toplam kalite yonetimi, kalite giivencess, 15O
9000, hastane performans:

ABSTRACT

This paper examines the impact of total quality management (TQM)
practices and ISO 9000 quality assurance certificate on hospital
performance. The study survey was conducted in Istanbul at random
selected sample of 60 private hospitals. The hospitals were categorized as
follows: (1) non-adopters, (2) TQM adopters, and (3) the ones certified their
TQM practices with ISO 9000. The results are: having ISO 9000 certificate
was found related to plant size; both the TQM adopters and the certified
group target high income social class; and those two groups of hospitals also
revealed higher performance. Although ISO 9000 certificate, in particular,
provides competitive advantage to hospitals, operational efficiency, however,
cannot be predicted by either TQM adoption or ISO 9000 certificate.

Keywords: Health care, total quality management, quality assurance, 15O 9000,
hospital performance
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GIRIS

Frederick W. Taylor, ortaya koymus oldugu Bilimsel Yonetim
Yaklagimi (Scientific Management) hakkinda 1912 senesinde Amerikan
Kongresi Temsilciler Meclisi’nde verdigi soylevde, olgunun bir yoniniin de
yillar boyu stiren bir tecriibelenmenin sonucunda ustanin sahip oldugu ve
yalnizca zihninde yasattigi becerileri, kurumun yonetsel bilgi birikimine
kazandirma g¢abasi oldugunu dile getirmektedir (Pugh, 1997: 276). Gergekte
bu yaklagim, ginimiizde Toplam Kalite Yonetimi (TKY) ve akreditasyon

standartlart kavramina varan bir dizi gelismenin de 6nctsudur (Kogel, 2003:
197-198; Colton, 2000: 7-42).

Genel anlamda, hizmetin dogasi geregi olguya, ortama ve sunana 6zgi
olmast; yani niteligindeki tutarsizlik, bir kalite zafiyeti dogurmaktadir. Bu
durum, saghk hizmetlerinde kurum, saglik ekibi —o6zellikle de doktor— ve
misteri/hasta unsurlart arasindaki sadakatin giicii yoniinden dengesiz bir
iligkiler sistemi ortaya ctkarmaktadir. Sekil 1’de de goruldigt gibi, saglik
hizmetlerinde musteri/hasta ile hizmeti bizzat sunan doktor arasinda gucli,
buna karsilik musteri/hasta ile saglik kurulusu arasinda zayif ve doktor ile
saglik kurulusu arasinda da yine zayif bir iliski oldugu dikkati ¢ekmektedir
(Gutek ve Welsh, 2000: 62). Dolayisiyla, saglik kurulusu, musteri/hasta ile
saglik ekibini ve doktoru bir araya getiren ve tedavi i¢in uygun ortami
saglayan bir aract rolu ustlenmektedir. Giiven unsurunun son derece 6nemli
oldugu saglik etkilesiminde, miisteri sadakati dogrudan doktora yonelik olup,
kurum ikinci planda kalmaktadir.

SAGLIK
KURULUSU

HASTA DOKTOR

Sekil 1. Saglik hizmetlerinde miigteri sadakati bakimindan unsurlar
arasindaki iligki

Kaynak: Gutek, Barbara A. ve Theresa Welsh (2000) The Brave New Service Strategy,
AMACOM, New York: 62.

Iste bu baglamda, geleneksel imalat sektorlerinde baslayan  ve
otomasyonun da onemli katkilariyla gelisen kitlesel ve standart tretim
anlayisi, lisans sozlesmeleri (franchising) araciligiyla hizmet sektorlerinde;
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basta restoran isletmeciligi olmak tzere (Bradach, 1997:276-303) ardindan da
saglik hizmetlerinde uygulama alani bulmustur (Montagu, 2002: 121-130).
Hizmet kalitesinin olguya, ortama ve sunana bagli olan degiskenligini
azaltmaya yonelik cabada, saglik kuruluslari tarafindan c¢okca yararlanian
uygulamalarin basinda kalite gtivencesi sistemleri gelmektedir.

SAGLIK HIZMETLERINDE TKY VE AKREDITASYON

Saglik hizmetlerinde TKY’ye veya diger adiyla Siirekli Kalite Iyilestirme
(SKi)ye olan ilginin artmasi, ABD énciiliigiinde, daha cok ekonomik
kosullarin —6zellikle de maliyetleri azaltma gereksinimi— ve 1970’lerden
itibaren hatali tedavilere (malpractice) iliskin sikayetlerin artan sekilde adli
davalara dontsmesi sonucu olmustur (Press, 1997: 1-8). 1990’larnn ilk
yarisindan baglayarak hiz kazanan egilim, saglik kuruluslart agisindan bir
mesruiyet konusu haline gelmistir (Shortell vd., 1995: 4-24). Bu baglamda,
ABD’de 2,700 hastaneyi kapsayan bir calisma, TKY’yi ilk benimseyen
hastanelerin verimliligi artirma amacint guttiiklerini ve TKY uygulamalarinda
Orgiitsel gereksinimlere yonelik adaptasyonlar yapmayi tercih ettiklerini, buna
karsillk gec benimseyenlerin mesruiyet kaygisiyla benimsediklerini ve
dolayisiyla da ilk benimseyen hastanelerin aksine TKY’ye iliskin yerlesik
uygulamalart aynen Oykindiklerini ortaya koymaktadir (Westpal vd., 1997:
366-394). TKY uygulamalarn ile isletme performanst arasindaki iliskinin
olctldugi ve Avrupa’da 193 hastane tizerinde yapilmis baska bir ¢alismada
ise, basarili kurumsal performans ile TKY arasinda anlamli bir iliski
bulunmakla birlikte, tek basina TKY uygulayip-uygulamamanin basari icin
yeterli olmadigi, fakat uygulanmanin icerik yoniinden dizeyinin belirleyici
oldugu sonucuna varilmaktadir (Kunst ve Lemmink, 2000: 1123-1133).

Tiketimde  kalite  bilincinin  yerleserek  kalite  calismalarinin
belgelendirilmesine yonelik gerek kurumsal, gerekse bireysel talepler,
1980’lerin  ikinci yarisinda Uluslararast  Standartlar Enstitiisi  (ISO-
International Organization of Standards)nin kurulmasiyla baslamaktadir.
ISO 9000 serisi kalite gtivencesi standartlari ilk olarak 1987 yilinda
olusturulmus, 1994 ve 2000 senelerinde de glncellestirilmistir (Lankford,
2000: 7-10). ISO 9000 kalite gtivencest, tretilen mal veya hizmetlere yonelik
olmay1p, orgiitsel surecleri degerlendiren bir sistemdir. Daha ¢ok geleneksel
imalat isletmelerine yonelik olmakla birlikte, sundugu agilimlar sayesinde
hizmet isletmeleri tarafindan da hizla benimsenen ISO 9000, kiiresel
baglamda isletmelere rekabet avantaji saglar hale gelmistir. Bunda, 6ncii
devlet kuruluslarinin ve wuluslararast alanda faaliyet gosteren sirketlerin
benimsemeleri sonucu —Kurumsal ve Kaynak Bagimliligr teorileri

cercevesinde— diger isletmeleri de 6ykiinmeye zorlamalari rol oynamustir
(Guler vd., 2002: 207-232). Oncii devlet kuruluslarinin 1ISO  9000’nin
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yayllmasina olan etkisine tlkemizden 6rnek olarak, SSK hastanelerinin toplu
olarak ISO 9000 kalite givencesi belgesi almalari verilebilir.

Saglik hizmetlerinde ISO 9000 disinda kalite glivencesi sistemi olarak,
ABD’de 1953’den beri saglik kuruluslarina yonelik standartlar belitleyen ve
kokeni 1910’a kadar uzanan Saglik Kuruluslarinin Birlesik Akreditasyon
Komisyonu (JCAHO-Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations) bulunmaktadir. Komisyon, 1998’de “Joint Commission
International” adi altinda, uluslararasi alanda da akreditasyon hizmeti
vermeye baglamistir  (http://www.jcaho.org/about+us/index.htm: Ocak
2004). JCAHO akreditasyonu tizerine ABD Florida’da 140 hastanede yapilan
bir ¢alismada, JCAHO’dan ytksek derece ile akredite olan hastanelerin vergi
Oncesi faaliyet kar ve vergi oncesi varliklarin geri dontsu degiskenleri
baglaminda, akredite olmayan veya distk derece ile olan hastanelere oranla
cok daha yiiksek bir performans sergiledikleri goriilmistiir (Langland-Orban
vd., 1996: 385-399).

TKY’nin Turkiye’deki yayilimi, 1986 yilinda birka¢ sanayi kurulusunun
onciiliigiinde baslamis, fakat asil yayilma olgusu TUSIAD ve KALDER’in
etkili oldugu kurumsal baglamin, 1990’i yillarin baslarinda olusmasindan
sonra gerceklesmistir (Ozen, 2002: 47-90). Diger sektorlerin yant sira, saglik
sektorinde de TKY ve kalite yonetim sistemlerine diinya genelinde yaygin
lgi duyulmaya baslanmasi, yine oOzellikle 19907larin basindan itibaren
gozlemlenen bir olgudur.” Turkiye’de ise, saglik hizmetlerine iliskin
uygulamalarda, diinyadaki s6z konusu gelismelerin gerisinden takip edildigi
gorilmektedir. Bu baglamda, ilk defa 1996 yilinda, Ankara’da faaliyet
gosteren iki 6zel hastane ISO 9001 belgesi almistir (Sahin, 2001: 6-10).

ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Tirkiye’de yatakli tedavi hizmetleri boyutunda TKY ve kalite yonetim
sistemlerine gosterilen ilgi nispeten yeni olmakla birlikte, gelisme wvaat
etmektedir. Bu yonde yapilan arastirmalarin hentiz kisith diizeyde olmast ve
Ozellikle de tuzerinde c¢alisilabilecek veri altyapisinin nicelik ve nitelik
yonunden yetersiz olmasi, bu c¢alismanin yapilmasina 6nayak olmustur.
Calisma daha ¢ok, durum degerlendirmesi saglamaya yonelik olup,
tanimlayict niteliktedir. Amag, TKY uygulamalarinin ve bir kalite yonetim
sistemi olarak ISO 9000 kalite giivencesinin, Ozel hastaneler arasindaki
yayginhigini 6lgmek ve bu arada da hastanelere ait cesitli faaliyet verileri
araciligiyla meveut durumu degerlendirmektir.

“American College of Healthcare Executives’in saygin yayin organt olan o zamanki
adiyla Hospital and Health Services Administration’nin 1995 yilinda “Saglik
Hizmetlerinde Siirekli Kalite Iyilestirmesi” adiyla 6zel sayt cikarmasi, konunun
6nemini vurgulamast bakimindan dikkate degerdir.
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ARASTIRMANIN KAPSAMI

Arastirma 2001 yili Mayis-Eylal aylari arasinda gerceklestirilmistir.
Arastirma anakiitlesini Istanbul ilinde faaliyet gésteren ve arastirmanin
gerceklestirildigi  strede aktif olarak faaliyette bulunan 6zel hastaneler
olusturmaktir. Kamu, askerl ve azinlikliklara ait hastaneler kapsam dist
tutulmustur. Bu ¢ercevede, toplam 127 6zel hastane icinden 25 ilgede
faaliyet gosteren 80 hastaneye anket formu gonderilmis, 17 ilceden 60
hastaneden yanit alinabilmistir. Orneklemin anakiitleyi temsil orant hastane
sayist bakimindan %47.2, yatak sayist bakimindan ise %61.9’dur. Tesadufi
ornekleme yonteminden yararlanilan arastirmada, dagitilan anketlerin
yanitlanma orant %75 olmustur.

GEREC VE YONTEM

Arastirmada birincil ve ikincil veri kaynaklarindan yararlanilmistir.
Dogrudan veri kaynagi olarak anket uygulamasi gerceklestirilmis, ayrica yatak
ve tibbl mudahale fiyatlarini 6grenmek tzere de gizemli misteri” (mystery
client) tarzinda telefon goriismelerinden  yararlanilmistir.  Hastane
performanslarina ve fiili yatak kapasitelerine iliskin verilerin saglandigr ikincil
veri kaynaklarinin basinda, Saglik Bakanligi tarafindan yaymnlanan “Yatakl
Tedavi Kurumlart Istatistik Yilligt 2001 gelmektedir. Bunun yani stra,
hastanelerin faaliyette bulunduklar ilgeleri tespit etmek amaciyla hastane
adres bilgilerine ulasmada ve “genel dal” veya “ihtisas” olarak hastane
tiiriinii belirlemede, Istanbul Tabip Odast tarafindan yaymnlanan “Istanbul
Saglik Elkitabt 2000”den yararlanilmistir. Istanbul ilgelerine ait niifus
bilgileri, Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) tarafindan hazirlanan “1997 Genel
Niifus Tespiti Idari Boliiniis” adli 2,281 yayin numaralt ve 1999 basim tarihli
kitapctktan ve http://www.die.gov.tr internet adresinden elde edilmistir.

Her hastaneye tek bir anket formu dagitilmak suretiyle, bashekim/tibbi
direktor, bashekim muavini, genel koordinator veya idari mudurden birinin
anketi yanitlamasi saglanmistir. Anket formunda hastanenin TKY uygulayip-
uygulamadigl, ISO 9000 serisinden bir kalite giivencesine sahip olup-
olmadigl, eger mevcut ise baslama tarihi ve disaridan bir danismalik hizmeti
alinip-alinmadigina iliskin sorular bulunmaktadir. ISO 9000 belgesinin
revizyonlart arasinda —1994 veya 2000 olarak— herhangi bir ayrm

“Gizemli misteri, arastirmacinin sanki bir hasta veya hasta yakiniymus gibi arayarak
bilgi edinme yontemi olup, literatiirde veri toplama yontemleri arasinda
sayilmaktadir. Bkz.: Ford, Robert C., Susan A. Bach, ve Myron D. Fottler (1997)
Methods of Measuring Patient Satisfaction in Health Care Organizations, Health
Care Management Review, 22(2), 74-89; Bu yontemin kullanildigr bir arastirma raporu
icin de bkz.: Management Sciences for Health (MSH) Turkey Office (2001) Istanbul
Report on Family Planning Quality Survey 1998 &> 2000, Ankara.
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gozetilmemistir. Bunlarin  yani  sira, hastanenin  hitap ettigi hedef
musteri/hasta kitleleri, alt, orta ve st gelir grubu seklinde t¢ sosyal tabakaya
ayristirilarak, coktan se¢meli olarak incelenmistir.

Arastirmada istatistiki yontem olarak tanimlayict analizlerin yani sira,
TKY ve ISO 9000 serisinden bir kalite glivencesine sahip olup-olmama
durumuna goére ti¢ kategoride (yok/hazitlik asamasinda=1, TKY mevcut=2,
ISO 9000 mevcut=3) kodlanan hastane gruplart arasinda muhtemel
farkliliklart incelemek tUzere, tek yonli ANOVA analizi gerceklestirilmistir.
Istatistiksel yonden anlamli olan sonuglarin yorumu, post-hoc olarak
gerceklestirilen Scheffe testine gore yapilmistir. Arastirma verilerinin
istatistiki analizinde, SPSS 10.0.1 paket programindan yararlanilmistir.

DEGISKENLER

TKY ve ISO 9000 kalite giivencesine sahip olup-olmama durumuna
gore kategorize edilen hastane gruplart arasindaki olast farkliliklarin
olcildugi toplam 16 degisken su sekilde siralanmaktadir: fiili yatak
kapasitesi, ayni isimle kesintisiz faaliyette bulunulan yil cinsinden siire,
taaliyette bulunulan ilgcenin yillik niifus artis hizi, ilcede 10 bin ntifusa disen
kamu ve 6zel yatak sayilari, hastanenin gunlitk yatak fiyati, kicik, orta ve
buytk girisim fiyatlar;, yogun bakim yatak fiyati, yatak isgal orani, bir
hastanin ortalama kalis suresi, yatak devir hizi, yatak devir araligi, ayakta
tedavide toplam kabul sayisi ve yatan hasta giint toplamu.

Hastanelerin uygulamakta olduklart fiyat politikalart hakkinda fikir
sahibi olabilmek tzere, tek bir hizmete iliskin fiyat Slcimintn anlamh
olmayacagl kanaatiyle, yukarida da siralandigt sekliyle bes farkli hizmet
kademesinden fiyat verisi toplanmustir. Bu baglamda, hastaneden hastaneye
yorum farklari yaratmamast amaciyla ti¢ hekime danisilarak saptanan ve acik
tanimlart yapilan girisimler: mtdahalesiz gastroskopi (ktictik), tek taraflt kasik
fitg1 ve greft ameliyati (orta) ve miyom’a baglt histerektomi (buyuk)dir. Tirk
Lirast cinsinden elde edilen fiyatlar, Temmuz, Agustos ve Eylil 2001 aylart
icin T.C. Merkez Bankast “ay sonu alis” kurlart ortalamast olan 1 ABD
Dolari=1,407,133 TL’den ABD dolarina cevrilmistir.

BULGULAR
Tanimlayici Istatistikler:

Orneklemi olusturan 60 hastane tiirlerine gére siniflandirildiginda, 54
(%90) hastanenin “genel dal” ve 6 (%10) hastanenin ise “ihtisas” hastanesi
oldugu goérilmustir.  Yalnizca  bir  hastanenin  “egitim”  statlsu
bulunmaktadir. Orneklemde yer alan hastanelerden 25% (%41.7) Fatih,
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Kadikéy, Sisli gibi merkez veya merkeze yakin ilgelerde faaliyet gosterirken,
35’ (%58.3) ise Kiiciikcekmece, Pendik, Umraniye gibi cevrede yer alan ve
genellikle de yogun niifus hareketliligi sergileyen ilgelerde faaliyet
gostermektedir. Hastanelerin yatak kapasitelerine gore dagilimlari, Tablo
I’de goruldugi gibidir.

Tablo 1. Orneklem hastanelerinin yatak kapasitelerine gore dagilimlart

Yatak Yiizde Birikimli Yizde
Kapasitesi Siklik Siklik Siklik
10-50 31 51.7 51.7
51-100 19 31.7 83.3
101-150 8 13.3 96.7
151-200 2 3.3 100.0
Toplam: 60 100.0

Orneklem hastanelerinin  fiili yatak kapasiteleri ortalamast  61.5
(s.s.=38.5) olup, yaklastk %52’si 50 yatak ve altidir. Kurulus tarihleri 1949-
2000 yilart arasinda degisen hastanelerin faaliyete gecis seneleri ortancast
1996, modu 1999°dur. Hastanelerin ayni adla faaliyette bulunduklart siire
ortalamasi 8 (s.5.=9.3) yil olup, %75’inin 1990 ve yaklasik %62’sinin de 1995
yilindan sonra faaliyete gecen yeni yatirimlar olduklart séylenebilir. Tablo
2’de, orneklem hastanelerinin faaliyete gectikleri yillara gbre dagilimlar
gorilmektedir.

Tablo 2. Orneklem hastanelerinin ayni isimle faaliyete gegtikleri yillara
gore dagilimlari

Faaliyete Yiizde Birikimli Yiizde
Gecgme Yili Siklik Siklik Siklik
-1979 4 0.7 6.7
1980-1984 2 3.3 10.0
1985-1989 3 5.0 15.0
1990-1994 14 23.3 38.3
1995-1999 32 53.3 91.7
2000- 5 8.3 100.0
Toplam: 60 100.0
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Orneklem  hastanelerinin ~ faaliyet  verilerine iliskin  ortalamalar
incelendiginde, yatak isgal oranmin 9%32.6 (s.s.=21), bir hastanin kalis
suresinin 2.5 (s.s.=1.4) giin, yatak devir hizinin 50.9 (s.s.=34.5) hasta ve
yatak devir araliginin da 14 (s.5.=26.5) gin oldugu gorilmektedir.
Hastanelerin uyguladigi fiyat politikalarina ait bulgular, Tablo 3’te géruldigu
gibidir.

Tablo 3. Bes farkl: fiyat kademesine y6nelik bulgular (ABD Dolarr)

Kiiguk Orta Buyiik Yogun

Yatak Girigim Girigim Girigim Bakim

Ortanca 32 109 616 945 320

Alt-Ust 7-89 36-533 | 153-2594 320-2985 71-1315
Degerler
Kartiller

%25 20 64 329 568 266

%50 32 109 616 945 320

%75 37 109 616 1066 320

Hastanelerden 7’si (%11.7) bir TKY programi yurittigini bildirmis,
bunlar icinden de 2 (%3.3) hastane TKY uygulamalarini ISO 9001 kalite
giivencesi ile belgelendirmistir. Hastanelerin TKY uygulamalarina baslama
ve ISO 9000 belgesi almalarina iliskin ayrintilar, Tablo 4’te goruldigu gibidir.

Tablo 4. TKY uygulayan ve ISO 9000 kalite giivencesine sahip
hastanelere iliskin ayrintilar

ISO
Fiili TKY 9000 Kendi Kurum
Hastane Yatak Baglangi¢ | Alinma | Imkam Disindan
Kodu | Kapasitesi Tarihi Tarihi ile Danigmanlik
A 22 1994 - + -
B 155 1997 - - +
C 86 1998 - + -
D 137 1998 2000 + -
E 124 1999 - - +
F 118 1999 2000 - +
G 50 2001 - - +

TKY ve ISO 9000 belgesine sahip hastanelerin timi “genel dal”
hastanesidir. Hastanelerden 4G4 merkez veya merkeze yakin ilcelerde, 3’t ise
cevre ilgelerde faaliyet gostermektedir. Hastanelerin TKY benimseme yilt
ortancast 1998 olup, ilk benimseyen hastane programini 1994’te yurarlige
koymustur. TKY uygulayan 5 hastaneden 2’si s6z konusu uygulamalari kendi
imkanlart ile yiritirken, 3 hastane ise konusunda uzman danismanlik
firmalarindan destek almistir. ISO 9000 belgesine sahip her iki hastane de
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belgelerini 2000 senesinde almislardir. Bu hastanelerden biri belge almaya
yonelik hazirliklarint kendi imkanlar ile gerceklestirirken, digeri ise bir
danismanlik firmasindan destek almistir. TKY ve ISO 9000 kalite
giivencesinin mevcut olup-olmamasina gore ti¢ kategoriye ayrilan 6rneklem
hastanelerinin, hedef musteri/hasta kitlesi tercihleri, Tablo 5’te verildigi
gibidir.

Tablo 5. Orneklem hastanelerinin hedef miisteri/hasta kitlesi tercihleri

Gelir Satir
Gruplari yok TKY mevcut ISO 9000 mevcut Toplamlar:
Alt 13 | (%86.7) 2| (%13.3) 0 (%0.0) 15

(%20.0) (%33.3) (%0.0) (%20.5)

Orta 42 | (%97.7) 1 (%2.3) 0 (%0.0) 43
(%o64.6) (*16.7) (%0.0) 458.9)

Ust 10 | (%66.7) 3 | (%20.0) 2| (%13.3) 15
(%15.4) (%50.0) (%100.0) (%20.5)

Siitun 65 6 2 73
Toplamlart | (%100.0) (%100.0) (%100.0) (%100.0)

Hastaneler hedef musteri/hasta kitlelerine gore incelendiginde, ISO
9000 belgesine sahip hastanelerin timu ust gelir grubuna yonelikken, TKY
uygulayanlarin yarist Ust, 1/3’0 alt ve yaklasik %17’si orta gelir grubuna
yoneliktir. Buna karsilik, ne TKY, ne de ISO 9000 kalite giivencesine sahip
olmayan hastaneler, buytk ol¢tide (%065) orta gelir grubunu hedef kitle
olarak tercih etmekte, bunu %20 ile alt ve ancak %15 ile st gelir gruplar
takip etmektedir.

Istatistik Analiz Bulgulart:

Hastanelerin  hitap ettikleri gelir gruplarnt ile TKY uygulayip-
uygulamama ve ISO 9000 kalite giivencesine sahip olup-olmama durumlari
arasindaki iliskiler, ikili kategoriler seklinde ki-kare ile test edilmistir.
Olusturulan dort gozlu tablolarda, hedef kitle olarak “ust gelir grubu” ile
“TKY uygulama” arasinda (ki-kare = 9.111, phi = 0.390, p = 0.003) ve “ISO
9000 kalite gtivencesine sahip olma” arasinda (ki-kare = 6.207, phi = 0.322,
p = 0.013) istatistiksel olarak anlamli, orta derecede pozitif iliski tespit
edilmistir. Ayrica, hedef kitle olarak “orta gelir grubu” ile “TKY uygulama”
arasinda (ki-kare = 12.850, phi = -0.463, p = 0.000) giicli ve “ISO 9000
kalite givencesine sahip olma” arasinda (ki-kare = 5.233, phi = -0.295, p =
0.022) zayif, negatif iliski tespit edilmistir. Buna karsilik “alt gelir grubu” ile
TKY ve ISO 9000 arasinda anlamlt bir iliski saptanmamistir.

TKY ve ISO 9000 kalite giivencesine sahip olup-olmama durumlarina
gore, U¢ kategoride ele alinan 6rneklem hastaneleri arasinda, performans ve
diger degiskenler yontunden olasi farklart incelemeye yonelik tek yonla
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ANOVA analizi gerceklestirilmistir. Bu analiz sonucunda, hastanelerin TKY
ve ISO 9000 kalite givencesine sahip olup-olmamalart ile, hastanenin
faaliyette bulundugu siire, ilce niifus artis hizi, ilgede 10 bin nifusa disen
kamu yatagi sayist, yatak isgal orani, bir hastanin ortalama kalis siiresi, yatak
devir hiz1 ve yatak devir araligi degiskenleri acisindan, istatistiksel yonden

anlamli bir iliski bulunmadigi gorilmistir.

Tek yonlu ANOVA’da istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilen
degiskenlere iliskin Sheffe’ye gore gerceklestirilen post-hoc testte, gruplar
arasi kiyaslamalar Tablo 6’da verildigi gibidir.

Tablo 6. Scheffe testine gore gruplar arasi kiyaslamalar

OrtalamaStandart
Bagimli Degiskenler Kategoriler Fark Hata F
Yatak Kapasitesi yok TKY mevcuy  -30.78 16.88 5.118
ISO 9000 meveu  -70.88* 25.99
TKY mevcut yok| 30.78 16.88
ISO 9000 mevcuy  -40.10 30.19
ISO 9000 mevcut yok 70.88* 25.99
TKY mevcu 40.10 30.19
Tlcede 10 Bin Niifusa Diisen yok TKY mevcuy  -3.492 3.927 7.598
Ozel Yatak Sayist ISO 9000 mevcut] -23.214** 6.046
TKY mevcut yok 3.492 3.927
ISO 9000 meveuy -19.721* 7.023
ISO 9000 mevcut yok|  23.214** 6.046
TKY mevcug  19.721* 7.023
Ginlik Yatak Fiyatt yok TKY mevcuy  -17.67 7.08 6.678
ISO 9000 mevcuy  -30.58* 10.90
TKY mevcut yok| 17.67 7.08
ISO 9000 mevcuy  -12.91 12.66
ISO 9000 mevcut yok 30.58* 10.90
TKY mevcut 1291 12.66
Kigcik Girisim Fiyatt yok TKY mevcuy  -43.74 24.13 28.78
ISO 9000 meveuy -277.10%* 37.16 6
*
TKY mevcut yoK 43.74 24.13
ISO 9000 mevcuy -233.35%* 43.16
*
ISO 9000 mevcut yokl  277.10*%* 37.16
TKY mevcuy  233.35* 43.16
ok
*
Orta Girisim Fiyati yok TKY mevcut -483.15* 177.68 3.698
ISO 9000 mevcuy  -29.54 273.57
TKY mevcut yok|  483.15* 177.68
ISO 9000 mevcuy  453.61 317.75
ISO 9000 mevcut yoK 29.54 273.57
TKY mevecut -453.61 317.75
Buyiik Girisim Fiyatt yok TKY mevcut -642.38%  228.52 4.700
ISO 9000 mevcuy  -485.37 351.85
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OrtalamaStandart
Bagimli Degiskenler Kategoriler Fark Hata F
TKY mevcut yokl  642.38*% 22852
ISO 9000 mevecuy  157.01 408.68
ISO 9000 mevcut yok|  485.37 351.85
TKY mevcutf -157.01 408.68
Yogun Bakim Giinliik Yatak yok TKY mevcut -231.18** 72.44 5.215
Fiyatt ISO 9000 mevcug 35.35 111.54
TKY mevcut yok|  231.18%*  72.44
ISO 9000 meveut  266.53 129.55
ISO 9000 mevcut yok|  -35.35 111.54
TKY mevcu -266.53 129.55
Ayakta Tedavi Kabul Sayist yok TKY mevcut-59131.04** 13970.9 19.42
ISO 9000 mevcut -* 5 6
103375.5%+ 21511.1
4* 3
TKY mevcut yokl 59131.04** 13970.9
ISO 9000 mevcut|-44244.50* 5
24985.2
6
ISO 9000 mevcut yok| 103375.5%F 21511.1
TKY mevcut] 4% 3
4424450  24985.2
6
Yatan Hasta Guni Toplami1 yok TKY mevcut] -7922.94*  3122.98 13.94
ISO 9000 mevcut]-22920.74**  4808.46 6
*
TKY mevcut yokl  7922.94* = 312298
ISO 9000 mevcuy-14997.80*  5585.05
ISO 9000 mevcut yok| 22920.74**  4808.46
TKY mevcuy 14997.80*  5585.05
*

Ortalama Fark:  *  p<0.05
ko p<0.01
R p<0.001

TARTISMA

Gergeklestirilen ¢alisma sonucunda, ISO 9000 kalite giivencesine sahip
hastanelerin, bulunmayanlara oranla kapasite yonunden ortalama 71 yatak
daha buyiik olduklari, istatistiksel yonden anlamli bulunmustur. Anlamh
olmamakla birlikte, ISO 9000 belgesine sahip hastanelerin, TKY
uygulayanlardan da ortalama 40 yatak daha buytk olduklar goérilmistiir.
Buradan hareketle, “yatak kapasitesi’nin temsil ettigi isletme buyukligu
yoninden, hastanelerin kalite giivence belgesi alabilmeleri igin, streclerde
standartlasma ve belgelendirmeye yonelik Orglitsel degisimin sebep oldugu
uyum maliyetlerini karsilayabilecek bir Ol¢ek ekonomisine sahip olmalart
gerektigi disuntlmektedir.
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Diger taraftan, hizmet kademelerine doénik fiyat politikalar
incelendiginde, girisim fiyatlarinda TKY wuygulayan hastanelerin “kiiciik
girisim” hari¢ diger iki tubbi girisim ve “yogun bakim yatak fiyat1”
kademelerinde, uygulamayanlardan istatistiksel anlamllikta daha pahali bir
fiyat tarifesine sahip olmalart sasirtict degildir. Bu bulguyu, istatistiksel
yonden anlamli olmamakla birlikte, TKY uygulayan hastanelerin, ISO 9000
kalite glivencesine sahip hastanelerden de pahali olmalari desteklemektedir.
TKY’nin hizmet maliyetlerini ve dolayisiyla da degisken maliyetleri
yukselttigi, bunun da dogal bir sonucu olarak fiyatlara yansidig
distinilmektedir. Buna karsilik, ayakta gerceklestirilen “ktctk girisim”
fiyattnda  ISO 9000 kalite guvencesine sahip hastaneler, hem
bulunmayanlardan, hem de TKY uygulayanlardan anlamli diizeyde daha
pahali bir fiyat tarifesine sahiptir.

Genel giderleri yansittign dusiinilen “gunlik yatak fiyati”’nda ise, 1ISO
9000 kalite glivencesine sahip hastaneler, bulunmayanlardan anlamli
diizeyde; ortalama $31 daha pahalidir. S6z konusu hastane grubu, anlamli
olmamakla birlikte, TKY uygulayanlardan da yaklastk $13 daha pahali fiyat
uygulamaktadir. Buradan, ISO 9000 kalite guvencesine sahip olmanin,
hastanelere 6nemli 6l¢iide bir sabit maliyet ekledigi, bunun da gercekte
Orgiitsel stureclerden kaynaklandigt sylenebilir.

Performans gostergesi olarak faaliyet hacmini ifade eden “ayakta tedavi
kabul sayist” ve “yatan hasta giini toplamt” degiskenleri yontinden, hastane
gruplart arasinda anlamli diizeyde bir farkldasmanin bulundugu tespit
edilmistir. Her iki degisken icin de TKY uygulayan grup ile ISO 9000 kalite
givencesine sahip grubun, bulunmayanlardan daha basarili olduklar
gorilmistir. Buna ilaveten, ISO 9000 kalite glivencesine sahip olan grup,
TKY uygulayan gruptan da “yatan hasta glinii toplami”nda anlamli diizeyde
ve istatistiksel yonden anlamli olmasa da ‘“ayakta tedavi kabul sayist”
bakimindan daha yiiksek islem hacmine sahip olmustur. Oyleyse, TKY
uygulamalarinin ve 6zellikle de ISO 9000 kalite glivencesinin hizmet arzina
getirmis oldugu standartlasmanin ve sagladigr olumlu imajin, hastane islem
hacmini ve dolayistyla da faaliyet performansini artirdigt séylenebilir.

Yerel rekabetin bir gostergesi olan “ilgede 10 bin nufusa dusen 6zel
hastane yatagi sayist” degiskeni, ISO 9000 kalite glvencesine sahip
hastanelerin, TKY ve bulunmayan gruptakilere oranla daha yogun bir
rekabet ortaminda faaliyet gosterdiklerine, istatistiksel anlamlilikta isaret
etmektedir. Bilhassa bulunmayan grup ile olan s6z konusu fark, son derece
guclidiir. Buradan hareketle, ISO 9000 kalite giivencesine sahip olmanin,
hastaneye 6nemli Olciide rekabet avantaji kazandirdigt da séylenebilir.

Ki-kare testlerinden ¢ikarilacak sonug ise, gerek TKY uygulayan ve
gerekse ISO 9000 kalite giivencesine sahip hastanelerin, hedef kitle olarak
“Gst gelir grubu”nu sectikleri, buna karsilik diger 6zel hastanelerce yaygin
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sekilde hedef kitle secilen “orta gelir grubu”ndan da 6zellikle kagindiklar
yonindedir. Zira fiyat politikalarina iliskin veriler de bu sonuglart destekler
niteliktedir.

CALISMANIN KISITLARI

Calisma, analizlerde 6nemli sayilabilecek birtakim verilerden yoksundur.
Bunlarin baginda “hasta giini maliyeti” gelmektedir. TKY ve ISO 9000
kalite gtivencesi hastanelerde bir verim artisina yol actyor ise, bunun belki de
en belirgin bicimde izlenebilecegi degisken maliyet degiskenidir. Ancak,
hastanelerin ya maliyet analizi gerceklestirmiyor olmalarindan veya eger bir
maliyet analizi gerceklestirmekteler ise de, bu verileri paylasmakta isteksiz
olmalarindan; diger bir deyisle tlkemiz sartlarindan kaynaklanan sebeplerden
otird, bu ¢ok 6nemli veriye ulagtlamamustir. Hastanelerin uyguladiklar fiyat
tarifelerinin, maliyetlerini de bir Ol¢iide yansitacagt varsayimi ile, noksan
bulunan maliyet degiskeni yerine, farkli hizmet kademelerinden fiyat verileri
saglanmistir. Tabii bu noktada, hastanelerin pazar konumlandirmasiyla
baglantili, kar marjlarindaki oynamalardan kaynaklanabilecek bir maliyet-fiyat
orantist yanilgisinin icine de diigtilmus olabilecegi, g6z ardi edilmemelidir.

Diger taraftan, hastane yonetimlerinin vermis olduklart bilgiler dogru
kabul edilmis, bilgileri baska kaynaklardan da dogrulamaya gerek
duyulmamistir. Dolayistyla, 6zellikle TKY uyguladigint bildiren hastanelerin,
bildirdikleri ~ gibi  gercekten = TKY  uygulamast  gerceklestirip-
gerceklestirmedikleri ve eger gerceklestirmekte iseler, uygulamalarin hangi
boyutlarda ve ciddiyette yapildigi ayrica dl¢tilmemistir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma bulgulari, gerek TKY uygulamalarinin, gerekse ISO 9000
kalite gtivencesine sahip olmanin, tlkemiz saglik sektort icin olduke¢a yeni
bir egilim oldugunu gostermektedir. Bu yoniyle saglk sektorinin ve
Ozellikle de yatakli tedavi hizmetlerinin, TKY ve kalite yonetim sistemlerini
benimseme bakimindan, diger sektorleri geriden takip ettigi sOylenebilir.
Fakat, gercekte Ozel hastane sektorinin son on sene icinde gelisme
gosterdigi dikkate alinirsa, bu bulgu sasirtict degildir.

Hi¢ kusku yok ki, hastanelerin TKY ve 6zellikle de ISO 9000 kalite
glivencesine sahip olmalari faaliyet hacmini artirmakta ve hastaneye 6nemli
bir rekabet avantajt saglamaktadir. Ancak, TKY ve ISO 9000 belgesine sahip
olmanin, faaliyet verimliligini de artirdigina iliskin bir bulgu elde
edilememistir. S6z konusu olgu, literatirde de sergilendigi tizere tlkemize
6zgi olmayabilecegi gibi, gercekte hastane yonetimlerinin TKY veya ISO
9000 kalite giivencesinden beklentileriyle ilgilidir (Ozen, 2002: 47-90).
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Arastirma bulgularina ve saha goézlemlerine gore, hastane yonetimlerinin
TKY ve ISO 9000 kalite givencesini benimsemelerindeki oncelik, verimlilik
artisindan ¢ok marka imaji yaratmaya yoneliktir. Ortalama yatak isgal orani
da bu yargtyr destekler dogrultuda olup; Ozel hastaneler arasinda kapasite
kullaniminin Ggte bir gibi son derece distik bir diizeyde bulunduguna isaret
etmektedir.

Calismada tercih edilen faaliyet verilerinin ve bunlar arasinda yer alan
performans gostergelerinin genel 6lgekli olmasindan o6tirt, hastanelerin
klinik, otelcilik ve idari performanslarint ayrt ayrt 6le¢meye yonelik daha
spesifik gostergelere gereksinim duyulmaktadir. Bu baglamda, gelecekteki
arastirmalarda maliyet degiskenini, hasta memnuniyeti ve c¢iktt kalitesiyle
iliskilendirmek suretiyle, kaynak kullanimini da dikkate almanin yararli
olacagi distinilmektedir.
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