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ONSOZ
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OZET

HASTANE ISLETMELERINDE MALIYET ANALIZINDE KARSILASILAN
ZORLUKLAR VE KULLANIM ALANLARI UZERINE BiR ARASTIRMA

CILHOROZ ARSLAN, ilknur
Yiiksek Lisans, Saghk Yonetimi Anabilim Dal
Tez Damismani: Do¢. Dr. Enver Bozdemir
Mayzis, 2019, 119 sayfa

Hastane isletmeleri saglik hizmet kalitesinden 6diin vermeden en diisiik
maliyetle en uygun zamanda saglik hizmetini sunmak durumundadir. Hastane
isletmelerinde, tretilen hizmet maliyetinin dogru bir sekilde analiz edilmesi ve
bunlarin yoneticilerin alacaklar1 stratejik kararlarda kullanilabilmesi onem arz
etmektedir. Giinlimiizde hastane isletmelerinde maliyet muhasebesi ve maliyet
analizi uygulamalari yapilirken bir takim sorunlarla kars1 karsiya kalinmaktadir.

Calismanin amact hastane isletmelerinde maliyet analizi uygulamalari
yapilirken hangi tekniklerin kullanildigini ve ne tiir zorluklarla karsilagildigini ortaya
koyarak maliyet bilgilerinin hangi alanlarda ve hangi amaglar dogrultusunda
kullanildigini tespit ederek hastane yoneticilerine faydali bilgiler sunmaktir. Bu amag
dogrultusunda Tirkiye’de faaliyette bulunan 06zel hastane, Saglik Bakanlig
hastaneleri, liniversite hastaneleri ve sehir hastanelerindeki iist diizey yoneticilere
yonelik hazirlanan anket formu kullanilarak arastirma veriler elde edilmistir.
Aragtirmada 6rneklem se¢imi yapilmayip Tirkiye’de faaliyet gosteren hastanelerin
mali yoneticilerine ulasilmaya ¢aligilmistir.

Calismadan elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programi kullanilarak
tanimlayict istatistikler (frekans, yiizde vb) hipotez testleri (Independent samples t
testi, ANOVA, Korelasyon vb) yoluyla analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda
Saglik Bakanligi hastanelerinin %48’1’inde maliyet analizinin yapilmadigi, o6zel
hastanelerin %49’unda ve sehir hastanelerinin %50’sinde maliyet analizinin
medikal/muhasebe boliimiinde yapildig1 ve iiniversite hastanelerinin %46,8’inde ise
finans boliimiinde yapildigi goriilmiistiir. Ayrica, maliyet analizinin kullanim alani
olarak %43,8 ile hastanelerin kar/zararinin tespit edilmesinin ve %34,6 ile
hastanelerde gerceklestirilen maliyet analizi konusunda en sik karsilasilan zorluk
seviyesinin saglik hizmetlerinin olduk¢a karmasik ve degisken olmasinin 6n plana
ciktigr goriilmektedir. Buna gore, hastane yoneticilerinin maliyet analizine gereken
onemi vermedikleri ve maliyet bilgilerinden yeterince yararlanamadiklar: tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Isletmeleri, Maliyet Analizi, Maliyet ve
Yonetim Muhasebesi.
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ABSTRACT

A RESEARCH ON THE CHALLENGES FACED AND USING AREAS IN
COST ANALYSIS IN HOSPITAL OPERATIONS

CILHOROZ ARSLAN, ilknur
Master Thesis, Health Management
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Enver Bozdemir
May, 2019 119 pages

Hospital operations have to offer health services at the most appropriate time
with the lowest cost without compromising health service quality. In hospital
operations, it is important that the cost of services produced has been analyzed
correctly and that these have been used in strategic decisions of managers.
Nowadays, some problems have been encountered in cost management and cost
analysis applications in hospital operations.

The pupose of the study is to provide useful information to hospital managers
by determining which techniques have been used and what kind of difficulties have
been encountered in performing cost analysis applications in hospital operations. For
this purpose, research data have been obteined by using a questionnare prepared for
senior executives who work for private hospitals, the Ministry of Health hospitals,
university hospitals and city hospitals operating in Turkey. In the study, no sample
selection has been made. It has been tried to be reached the financial managers of the
hospitals operating in Turkey.

The data obtained from the research have been analyzed by using SPSS 22.0
package program. As a result of the analysis performed, it has been reached findings
which related descriptive statistics (frequency, percentage, etc.) and hypothesis tests
(Independent samples t test, ANOVA, Correlation, etc.). When these findings have
been studied it has been seen that in 48°1% of the Ministry of Health hospitals have
not been carried out a cost analysis, cost analysis has been caried out in the medical /
accounting department in 49% of private hospitals and 50% of city hospitals and cost
analysis has been caried out in the finance department in 46.8% of university
hospitals. Moreover, it has been seen that the most common difficulty level
encountered is about determining the profit /loss of the hospitals with 43.8% and the
cost analysis carried out in the hospitals as the usage area of the cost analysis is about
quite complicated and variable in the health services with 34.6%. Accordingly, it has
been determined that hospital managers do not give importance to cost analysis and
do not benefit from cost information adequately.

Keywords: Hospital Operations, Cost Analysis, Cost and Management

Accounting.
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BOLUM 1

1. GIRiS

Tiirkiye’de ulusal ekonomi igerisinde kapsadiklari alan biiyiikligl, Gayri Safi
Milli Hasila’dan (GSMH) ve devlet biitgesinden aldiklar1 paymn 6nemi, istihdam
alanindaki yadsinamaz imkéanlara sahip olmalar1 gibi nedenlerle hastane isletmeleri
en Onemli hizmet isletmeleri arasinda yer almaktadir (Akar vd, 2003: 4). Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK, 2018) verilerine gore saghk harcamalarmin GSMH’ya
orant 2017 yili itibariyle %4,5’ini olusturmaktadir. Bu harcamalarin biiyiik

cogunlugu ise hastane igletmelerinde tiiketilmektedir.

Hastane isletmelerinde hizmet sunan merkezler arasindaki rekabet, sunulan
saglik hizmetlerindeki verimliligi arttirmis ve kaliteli hizmet sunulmasini saglamistir.
Bu degisim ve gelisimin sonucunda maliyetlerin de artmasina sebep olmustur. Bu
sebeple hastanelerin maliyetlerinin nicelik ve nitelik olarak artmasiyla maliyet
hesaplamalarini da zorlasmigtir. Bu da hastanelerde ayr1 bir disiplin olarak maliyet
muhasebesi ve analizini Onemli ve gerekli hale getirmistir. Rekabette One
gecebilmek, her sahada oldugu gibi saghk sektoriinde de koklii reformlarin
yapilmasint ve modern isletmecilik anlayisinin hastane isletmelerinde yerlesmesini
gerektirmektir Bu nedenle hastane isletmelerinde maliyet analizlerinin yapilmasi,
yanlis, eksik ve giiniimiizde gegerliligini yitirmis uygulamalarin kaldirilarak, yerine
verimliligi esas kilacak sistem, yontem ve tekniklerin uygulamaya konmasi
gerekmektedir. Bu eksiklik ve yanligliklarin giderilebilmesi biiyiilk O6nem arz

etmektedir.

Maliyet Analizi bu kadar biiyilk 6énem arz ederken hastane isletmelerinde

uygulanirken bazi zorluklarla kars1 karsiya kalinmaktadir. Bu zorluklarin ve kullanim



alanlariin tespit edilmeye calisildig1 bu ¢alisma Giris (Birinci Boliim) ile birlikte bes
boliimden olusmaktadir. Ikinci Boliimde; hastane isletmelerini yapist ve maliyet
analizi kavramlar ele alinarak, calismanin kavramsal cercevesi cizilmistir. Ugiincii
Boliim; arastirma yonteminin, evren ve Orneklem biylikligliniin, veri toplama
aracinin ve yapilan analizlerin tanitimina ayrilmistir. Dordiincii Boliimde; mali
yoneticilerin maliyet analizi yaparken karsilastiklar: sorunlar1 6l¢gmek amaci ile elde
edilen veriler analiz edilmis ve son olarak Besinci Boliimde; analiz sonuclari ile

degerlendirmeler ve oneriler aktarilmistir.

1. 1. Problem

Arastirmanin problemini, hastane isletmelerinde maliyet ydneticilerinin
maliyet analizi yaparken karsilastiklar1 zorluklar ve kullanim alanlarina iliskin
degerlendirmeleri arasinda fark var midir? sorusu olusturmaktadir. Bu problem

climlesine asagidaki alt problem ciimleleri ile cevap aranmaya ¢aligilacaktir:

1. Hastane isletmelerinde gorev yapan mali yoneticilerin maliyet analizi

yaparken karsilastiklar1 zorluklara iliskin goriisleri arasinda fark var midir?

2. Hastane isletmelerinde gorev yapan mali yoneticilerin maliyet analizi

yaparken mali bilgilerin kullanim alanlarina iligkin fark var midir?

1.2. Arastirmanin Amaci

Hastane isletmeleri, maliyet analizi yaparken karsilastiklar1 zorluklar1 ortaya
cikarmak ve maliyet analizinin kullanim alanlarin1 tespit ederek hastane
yoneticilerine maliyet bilgilerinin nasil etkin kullanilabilecegi hakkinda faydali

bilgiler sunmaktir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Gelisen teknoloji, saglikta beklentilerin artmasi ve saglik hizmetine talebin
artmast saglik hizmetlerinin maliyetini arttirmistir. Hastanelerin maliyetlerinin
artmasinin diger bir sebebi de saglik hizmeti sunucusu olmalaridir. Hastaneler birer
saglik hizmeti sunucusu olduklar1 i¢in, ihtiya¢ duyuldugunda hastalara gerekli

hizmetin saglanabilmesi gerekir. Bu yiizden ilaglar, ameliyat ve laboratuvar



malzemeleri, temizlik malzemeleri vb. tibbi ve diger malzemelerin, istenilen yer,
zaman, miktar ve kalitede her tiirli ihtiyaclarin karsilanabilmesi bakimindan hazir
olarak bulundurulmasi gerekir. Tiim bu unsurlarin bir araya gelmesi dolayisiyla
hastanelerde maliyet hesaplarinin yapilmasi1 gerekli hale gelmistir. Ancak,
hastanelerin  maliyetlerinin nicelik ve nitelik olarak artmasiyla maliyet
hesaplamalarin1 da zorlagmistir. Bu da hastanelerde hastane yoneticileri acisindan
ayr1 bir disiplin olarak maliyet muhasebesi ve analizini 6nemli ve gerekli hale
getirmistir. Yapilan literatiir taramas1 sonucunda Tiirkiye’de hastane isletmelerinde
maliyet analizlerinin kullanilmaya baslanmasindan bu yana karsilagilan bu
zorluklarin neler oldugunu ve maliyet analizinin hangi alanlarda kullanildigini tespit
edecek bir caligmanin olmadigi goriilmiistiir. Bu sebeple bu calismanin ilk olmasi
bakimindan literatiire 6zgilin bir deger katmas1 ve daha basarili maliyet analizleri

ortaya ¢ikmasi beklenmektedir

Ayrica, Robert W. Moore tarafindan 1991 yilinda yayimlanan California’da
bulunan hastanelerdeki list diizey yoneticilere ilizerinde yiiriitiilen bir arastirmada
“Ust yoneticiler ile mali yoneticiler arasinda 6zellikle maliyet muhasebesi
gorevleriyle ilgili alanlarda uyusmazliklar bulunmaktadir” sonucuna ulasilmistir
(Moore, 1991: 197). Bu sebeple maliyet analizi ve onu kapsayan maliyet muhasebesi

hastane isletmelerinde saglik bir sekilde yapilamamaktadir.

Bu calisma ile hastanelerde gergeklestirilmekte olan maliyet analizleri
yapilirken meydana gelen zorluklar ortaya ¢ikarilarak ¢6ziim onerileri gelistirilecek
ve maliyet analizlerinin kullanim alanlar1 tespit edilerek daha saglikli maliyet

analizleri ortaya konulacaktir.

1.4. Arastirmanin Sayiltilar:

Bu arastirma, hastane isletmelerinde maliyet analizi yapilirken
uygulayicilarin bir takim zorluklarla kars1 karsiya kaldigi sayiltisina dayanarak
yapilmistir. Arastirmada katilimcilarin goriiglerini dogru ve yansiz sekilde ifade

edecekleri varsayilmistir.



1.5. Arastirmamin Simirhhiklar:

Arastirma kapsaminda Tiirkiye’deki hastane isletmelerinde gorev yapan mali
yoneticilerin ortak bir iletisim kanali olmamasi sebebi ile tiim mali yoneticilere

ulagilamamustir.

Ayrica anketlerin uygulanmasinda karsilasilan en biiyiik zorluk mali bilgilerle
ilgili bilgilerin hastane sirr1 olarak kabul edilip hastaneler bu tiir bir arastirmaya katki

vermekten kacinmislardir.

1.6. Kisaltmalar

CIMA: The Chartered Institute of Management Accounts
FTM: Faaliyet Tabanli Maliyetleme

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

GUM: Genel Uretim Maliyetleri

ICD-10 AM (International Classification of Diseases, Australian Modification)
KKO: Kapasite Kullanim Orani

MSGUT: Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligi
SB: Saglik Bakanlig:

SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu

SUT: Saglik Uygulama Tebligi

TDMS: Tek Diizen Muhasebe Sistemi

TiG: Teshis Iliskili Gruplar

UNICEF: United Nations International Children's Emergency Fund - Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu

WHO: DSO Diinya Saglik Orgiitii



YHGY: Yardimct Hizmet Gider Yerleri

YUGY: Yardimei1 Uretim Gider Yerleri

ZDFTM: Zamana Dayal1 Faaliyet Tabanli Maliyetleme



BOLUM 2

2. LITERATUR

2.1. Hastane Kavram

Gecmisten bugiine hastane kavrami bir¢ok sekilde tanimlanmistir. Bunlardan
bir tanesi Diinya Saglik Orgiitii (WHO\DSO) tarafindan yapilan tanimlamadir. Buna
gore hastaneler, organize olmus tibbi ve diger profesyonel kadrolariyla ayaktan ve
yatarak 7/24 hizmet verilen saglik kurumlaridir. Ayn1 zamanda hastanelerde teshis ve
tedavi edici hizmetleri kullanilarak cesitli akut, iyilestirici ve terminal bakim

hizmetleri sunulmaktadir (WHO, 2018).

Bir diger tanimlamada ise hastaneler, her tiirlii saglik hizmetinin ekonomik ve
stirekli olarak iiretildigi, egitim, arastirma ve halk sagligi hizmetlerinin yirttiildiigi,
saglik endiistrisi pazarinda ¢evreden etkilenen ve g¢evreyi etkileyen, farkli tiirdeki
girdilerin islenip faydali ¢iktilar haline dontistiirdiigii, kompleks, fiyati yiiksek ve
kendisine has nitelikler gosteren bir hizmet isletmesi tiirii olarak ifade edilmistir

(Sonsuz, 2011: 9).

Bagka bir tanimlamada da saglik kurumlarinin boyutu en fazla olan
hastaneler, esas saglik hizmeti olan tedavi hedefli saglik hizmetleri ile beraber,
koruyucu saglik ve gelistirme hizmetlerinin de verildigi saghk kurumlaridir

(Kurtulmus, 1988: 232).

2.1.1.Hastanelerin Ozellikleri

Hastanelere miiracaat eden her hasta farkli teshis ve tedavi ozellikleri

gostermektedir. Asil amaci tedavi hizmeti tiretmek olan hastaneler verdigi hizmetin



biitiiniinli 6nceden tahmin etme imkanina sahip degildir. Bu sebeple saglik

isletmeleri icin standart ¢ikt1 birimi bulmak zorlasmaktadir.

Hastane hizmetlerine olan talebi ¢ogunlukla hekimler belirlemektedir ve
hastanelerin sundugu hizmetlerde talep esnekligi sifira yakindir. Hastaneler
taleplerde ki degisikliklere kisa zamanda uyum saglamamakta ve bununla birlikte
kapasite artirma veya azaltma uygulamalarina gidememektedirler (Tengilimioglu vd,

2012: 177).

Saglik hizmeti talebinin bu hizmeti tiiketen tiiketicilerden daha ¢ok hekimler
tarafindan belirlenmesi saglik hizmeti talebinin tiirev talep olmasina yol agmaktadir.
Hekimin, hastanin mevcut saglik durumunu daha iyi duruma getirmek i¢in dahil
oldugu uzmanlik durumu ile beraberinde kurumun teknolojik kapasitesi kendisini
hastanin {izerinde etkili bir ajan konumuna getirmektedir. Ayrica hekimin islem
basina ticret almasi durumunda hasta {izerinde sundugu hizmetten elde edecegi net
kazanct maksimize edecek sekilde davranmasina bu da saglik hizmet talebinin

hekimce arttirilmasina yol agabilecektir (Kara ve Kurutkan, 2018: 54).

Ayrica, hizmet organizasyonu agisindan ele alindiginda hastanelerin

ozellikleri diger baz1 6zellikleri ise (Se¢im, 1991: 19);
1. Hastaneler birer hizmet lireten organizasyonlaridir.

Hastanelerde sunulan hizmetten faydalanan tiiketiciler hastalardir. Tani,
teshis ve tedavi i¢in hizmet veren kuruluslar olan hastaneler varliklarini
stirdiirebilmek i¢in hastalara verdikleri hizmeti kaliteli ve yarar saglar sekilde

sunmalidirlar.

Hastalar tani, teshis ve tedavi konusunda yeterince bilgi sahibi degildir.
Bu konuda hastayr korumak, kaliteli ve gerekli hizmeti vermek hastane

personelinin gorevidir (Yildiz, 2015: 7),
2. Hastaneler kompleks yapida, belirgen-hareketli sistemlerdir.

Hastanedeki ¢ok fazla isboliimii ve uzmanlasma, yapisal, karmasikliga yol

acan nedenlerinden birisidir. Bilhassa 20. yilizyilda tipta ve teknolojide goriilen



biiyiikk gelismeler yeni mesleklerin ortaya c¢ikmasma ve tipta ihtisaslagsmaya
neden olmustur. Bu gelismelerin hastaneye etkisi hastanede hem personel, hem
de hizmet birimleri sayisimin hizli bir sekilde artmasma sebep olmustur.
Hastanedeki karmasikligin diger bir sebebi de kullanilan teknolojinin
karmagikligidir. Tibbi teknolojinin hizla gelismesi sonucu, teshis ve tedavide
kullanilan cihazlar, hem sayr olarak artmis hem de sadece uzmanlarin

kullanabilecegi bir 6zellik haline gelmistir (Yiikgii ve Yiiksel, 2015: 566).
3. Hastaneler matriks yapili organizasyonlardir.

Hastanelerde verilecek hizmetin fonksiyonlara goére gruplandiriimasi ve
bunun yani sira proje organizasyonu ile birlikte yiiriitiilmesi sonucu ortaya ¢ikan

organizasyon yapisina matriks organizasyon denir.

Hastane isletmelerinde verilen hizmetler siniflandirilmis ve bu siniflara
uygun personellerce hizmet verilmesi saglanmistir. Hemsirelik hizmetleri, tibbi
sarf hizmetleri, ameliyathane hizmetleri seklinde yapilan smiflandirmalar

fonksiyonel orgiitlenmeye ornektir (Yildiz ,2015: 7).
4. Hastaneler 7/24 hizmet sunan organizasyonlardir.

Tedavi ihtiyaciyla hastaneye gelen insanlarin tedavisi kabul edilmek
zorundadir. Bir kisim hastanin siirekli gozetim altinda tutulmasi1 gerekmektedir.
Bunlarin basinda acil servis, yogun bakim iiniteleri gelmektedir. Bu nedenlerden

dolay1 hastaneler 7/24 hizmet vermek zorundadir (Y1lmaz,1996: 60).

5. Hastaneler personelin  biliyllk c¢ogunlugunu kadinlarin

olusturdugu organizasyonlardir seklinde siralanabilmektedir.

Hastane isletmelerinde insan giicliniin biiyiik boliimiinii, neredeyse iigte
birini bayanlar olusturmaktadir. Bu calisanlar cogunlugu hemsirelerden meydana
gelmektedir. Bayan personelin bir 6zellik olarak degerlendirilmesinin nedeni,
bayan personel arasinda devir hizinin yiiksek olmasidir. Aksam ve gece
vardiyalarinda, tatil glinlerinde calisiliyor olunmasi, 6zellikle bayan personel i¢in

bir takim zorluklara neden olmaktadir. Bu zorluklar; ulasim zorluklari,



¢ocuklarmin bakimi, kari-koca arasindaki huzursuzluklar bunlardan bazilaridir.
Bu sebeple evlendikten ve dogumdan sonra gorevden ayrilmalar sik sik
yasanmaktadir ve buna bagli olarak personel devir hiz1 yiikselmektedir (Yildiz,

2008: 30).

Hastanelerin bu genel 6zelliklerinin yani sira hastaneleri diger hizmet

isletmelerinden ayiran birtakim kendine has 6zellikleri de bulunmaktadir. Bunlar;

e Hasta alacag1 hizmetin 6zelligi hakkinda bilgiye sahip degildir.

e Hasta saglik hizmetini alip almama konusunda se¢me hakkina sahip
degildir. Hizmet ihtiyacini hizli bir sekilde gidermek ister.

e Hata pati yoktur. Hizli, dikkatli ve kaliteli hizmet verilmesi
gerekmektedir.

e Saglik calisanlar1 hastalarin psikolojik durumunu goéz ardi etmeden
hizmet verir. Bu durum memnuniyet durumunu dogrudan etkiler.

e Fiziksel sartlari, binamin yapisi farkhidir. Temizlik saghk
isletmelerinde dikkat edilmesi gereken en 6nemli konulardandir.

e Bir hastanin ve hastaligin tedavisi ile birden fazla saglik personeli

ilgilenir (Y1ldiz, 2015: 8).

2.1.2. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler ¢ok yonlii hizmet veren kurulus olmasi sebebiyle farkli tiirde

siniflandirmalar mevcuttur. Bunlar (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 119):

Miilkiyetine gore

Egitim statiisiine gore
Hizmet tiirtine gore
Biiyiikliigiine gore
Hastalarin yatis siiresine gore

Akreditasyon durumuna gore

A R

Dikey biitlinlesme basamagina gore seklindedir.
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2.1.2.1. Miilkiyet Durumuna Gére Hastaneler

Miilkiyet durumu hastanelerin hangi kurum ve/veya kuruluslarin biinyesinde
olduklarmi gdstermektedir. Ulkemizde en etkili saglik hizmeti veren kurum Saglik
Bakanlig’dir. SGK’larin (Sosyal Giivenlik Kurumu), diger Devlet Bakanliklariin
(Milli Egitim Bakanligi, Savunma Bakanligi, Ulastirma Bakanligl), baz1 kamu
kuruluglart ve bazi belediyelerin de sunduklari saglik hizmetlerinin Saglik
Bakanligi’na devredilmesi ile etkinligi daha da artmistir. Bununla birlikte Universite

Hastaneleri de 6nemli derecede saglik hizmeti vermektedirler (Kurt, 2018: 86).

Tablo 1: Miilkiyet ve Sektorlere Gore Hastaneler

Yillar SB Universite | Ozel | Diger | Toplam
1967 548 5 76 35 664
2002 774 50 271 61 1.156
2013 854 69 550 44 1.517
2014 866 69 556 37 1.528
2015 865 70 562 36 1.533
2016 876 69 565 - 1.510
2017 879 68 571 - 1.518

Kaynak: TUIK, 2018

Tablo 1’de miilkiyetlerine gore hastane sayilari incelendiginde 1967 yilinda
Saglik Bakanligi hastaneleri hizmet sunumunun c¢ogunlugunu karsilarken 2017

yilinda 6zel hastane sayilarinda artiglar meydana geldigi goriilmektedir.
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1967-2017 Toplam Hastane Sayis1

H Toplam

2017

1518

2016

1510

2015

1533

2014

1528

2013

1517

2002

1156

1967

|

664

Sekil 1: 1967-2017 Yillan itibariyle Yatakh Saghk Kurumlar Sayisi, TUIK,

2018

Sekil 1°de 1967 yilinda 664 olan toplam hastane sayisi 2017 yilinda 1.518

sayisina ulastig1 goriilmektedir.

Tablo 2: Tiirkiye Bolgelere Gore Hastane Sayilari, 2017

Bolge Adu Saghk Bakanhgi Universite Ozel Toplam
Marmara 188 27 258 473
Ege 18 7 69 194
Bati1 Anadolu 73 13 52 138
Akdeniz 81 8 88 177
Orta Anadolu 72 4 23 99
Karadeniz 163 4 31 198
K 2 z ; 2
Oradeis g : z .
(uneydogu 78 3 47 128
Toplam 879 68 571 1.518

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2017
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Marmara bolgesi hastanelerinde hizmet sunumunun g¢ogunlugunu o6zel
hastaneler karsilamaktadir. Bunun en hastanelerin biiyiik bir pay: Istanbul iline aittir.
Toplam 473 hastaneyle hizmet veren Marmara bolgesinin en fazla hastaneye sahip

olan bolge oldugu goriilmektedir.
2.1.2.2.Egitim Statiisiine Gore Hastaneler

Bu grupta yer alan hastaneler egitim hastaneleri ve egitim amacgli olmayan
hastaneler seklinde iki kisma ayrilmaktadir. Egitim hastaneleri, teshis ve tedavi
hizmetlerinin disinda hekimlere uzmanlik egitimi ile beraberinde saglik hizmetlerine
yonelik egitim ve arastirmalar1 da kapsamaktadir (Agyar, 2006). Egitim amach
olmayan hastaneler ise, sunduklari teshis ve tedavi hizmetlerinin yan1 sira az da olsa

uygulamaya yonelik olarak saglik personelinin egitimine katki saglamaktadir (Kurt,

2018: 87).
2.1.2.3. Hizmet Tiiriine Gore Hastaneler

Verilen hizmet tiirline gore hastaneler genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleri
olmak iizere iki kisma ayrilmaktadir. Genel hastaneler, her tiirlii acil vaka ile yas,
cinsiyet farki gdzetmeksizin herkesi kabul eden hastanelerdir. Ozel dal hastaneleri ise

belirli cinsiyet, belirli hastalik tiirlii sinirli hizmet veren hastanelerdir (Kavuncubasi

ve Yildirim, 2012: 120).
2.1.2.4. Biyiikliiklerine Gore Hastaneler

Hastanelerin biiyiikliigii belirlenirken kullanilan baslica dlgiitler; yatak sayisi,
personel sayisi, ve hasta giin sayisidir. Bunlarin arasinda en fazla kullanilan 6l¢ii
yatak sayidir. Buna gore bu grupta yer alan hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600,
800 ve lizeri olmak iizere yedi kisma ayrilabilmektedir (Kavuncubast ve Yildirim

20012: 120).
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Tablo 3: 2002-2017 Yillar1 Aras1 Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Yatad:

Sayisi
250000
200000
150000
mSB
100000 - N
M Universite
Ozel
50000 - ze
Diger
0 W Toplam
1967 | 1997 | 2002 | 2012 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
SB 47728 |106231/107394|122322/123690|122331|132921/135339
Universite | 2442 | 23383 | 26341 | 35150 | 36670 | 38361 | 37707 | 41324
Ozel 3652 | 11255 | 12387 | 35767 | 40509 | 43645 | 47143 | 49200
Diger 5351 | 4115 | 18349 | 6833 | 5967 | 5311 0 0
Toplam 59173 |144984 /164471200072 (206836 /209648|217771|225863

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2017

Yukaridaki sekilde 1967 yilinda 59.173 olan yatak sayist 2017 yilinda artig
gostererek 225.863 sayisina yiikselmistir. 2017 yilinda Saglik Bakanligi’na bagh
hastanelerin 135.339, iiniversite hastanelerinin 41.34, 6zel hastanelerin ise 49.300
hastane yatagina sahip oldugu saptanmistir. Diger grubunda gosterilenler de Milli
Savunma Bakanlig1 ve Belediye Hastanelerinin kapatilmasi sebebiyle 2016 yilindan

itibaren bu kategori bulunmamaktadir.

2.1.2.5. Hastalarin Yatis Siiresine Gore Hastaneler

Hastalarin yatis siiresine gore hastaneler akut ve kronik bakim hastaneleri
olmak ftizere iki kisma ayrilabilmektedir. Kisa siireli bakim gerektiren (akut bakim)
hastanelere Devlet Hastaneleri 6rnek olarak verebilir, uzun siireli bakim gerektiren
(kronik bakim) hastanelere ise, psikiyatri hastaneleri ve kemik hastaneleri vb. 6rnek

verilebilir (Se¢im, 1991: 78).
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2.1.2.6. Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler

Akreditasyon JCI kurulusu araciligiyla, saglik kuruluslarimin sunduklari
hizmetin hepsinin kalitesini iyilestirmek ve siirekliligini devam ettirmek amaciyla
tasarlanmis standartlar1 karsilayip karsilamadiginin degerlendirdigi bir siirectir.
Hastaneler genellikle akredite edilme durumlarina gore siiflandirilir. Tiirkiye’de

gecerli olmayan bir siniflamadir (Kavuncubast ve Yildirim, 2012: 120).
2.1.2.7. Dikey Biitiinlesmeye Gore Hastaneler

Dikey biitiinlesme hastanelerin basamaklardaki konumudur. Bu siniflandirma
lic basamakta incelenmektedir. Bunlar; birinci, ikinci ve {i¢ilincli basamak
hastanelerdir. Birinci basamakta yer alan hastanelerde genelde poliklinik servisi
tabanli hizmet sunulmakta; ikinci basamakta yer alan hastanelerde, kisa siireli
yatarak tedavi hizmeti gerektiren hizmetler sunulmak ve tigiincii basamakta yer alan
hastanelerde ise, birinci ve ikinci basamakta yer alan hastanelerde tedavi olma
imkan1 bulunmayan hastaliklarin tedavisi ile ilgili olup, olduk¢a uzmanlagmis

hizmetler sunulmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 121).)

2.1.3. Tiirkiye'de Saghk Hizmetleri Finansmam

Tiirkiye’de saglik sisteminin finansman yapisinin karigik bir orgiiye sahip
oldugu soylenebilir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansman1 énemli ¢apta devlet
biitcesi tarafindan karsilanmaktadir. Saglik Bakanlii’nin gorevi saglik hizmetlerinin
organizasyonunu, planlanmasini, yonlendirilmesi ve denetlenmesini saglamaktir.
Tiirkiye'de birinci, ikinci ve tliclincli basmak saglik hizmetini sunan en énemli kamu

kurumu Saglik Bakanligi'dir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 74).

Tiirkiye'de saglik hizmetleri finansmani devlet biitgesi, sosyal saglik sigortast,
ozel sigorta ve halkin katkilariyla karsilanmaktadir. Tiirkiye'de 2002 yilinda GSYIH
350.476 milyon TL iken bu rakam 2017 yilinda 2.404.000 milyon TL’ye
yiikselmistir (SB Faaliyet Raporu, 2017: 73).
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Tablo 4: Saghk Bakanhg Finansmanimin GSYIiH icerisindeki Pay1 (Milyon TL)

Saghk Bakanhgi Finansmanimmin GSYIH Icerisindeki Pay1 (Milyon TL)

Biitce GSYIH
. Global Biitce .
Yillar GSYIH Saghk Bakanhg Harcamasi I¢indeki
Merkezi Yonetim

Toplam Pay1 (%)
2002 350.476 2.583 2.510 5.093 1,5
2003 454.781 3.955 3.076 7.031 1,5
2008 950.534 11.094 8.099 19.193 2
2014 1.747.362 21.745 19.499 41.244 2,4
2015 1.963.000 24.032 23.323 47.355 2,4
2016 2.207.000 28.890 26.709 55.599 2,5
2017 2.404.000 31.741 32.971 64.712 2,7

Kaynak: SB Faaliyet Raporu, 2017: 73

2.1.4. Hastane Isletmelerinde Fiyatlandirma ve Maliyetleme

Kamu hastaneleri ve 6zel hastanelerin hesaplama faaliyetlerindeki biiyiik
farkliliklardan biride fiyatlandirma ve maliyetleme c¢alismalarinda ortaya
cikmaktadir. Bilindigi tlizere devlet hastanelerinde uygulanacak fiyatlar Saglik
Bakanlig: tarafindan belirlenmektedir ve hiikiimet veya politika degisikliklerine bagl
olarak bu fiyatlar degisebilmektedir. Maliyetler acisindan ise oldukca karmasik bir
yapt karsimiza c¢ikmaktadir. Fiyatlarlar belirlenirken maliyetlerin yeterince goz
Oniine alinmamasi ¢cogu devlet hastanesinin zarar etmesine neden olmaktadir (Cam,

2008: 25).

Hastane igletmelerinde fiyatlandirma ve maliyetleme yapilirken 6n plana
ctkan 2005 yilinda yiiriirliige giren i¢ kontrol kavramidir. Ozel hastanelerde diger
0zel kurumlarda oldugu gibi finansal kontrol ve denetimlerde finans departmani veya
isletme yonetimi tarafindan birgok uygulamalar yapilmaktadir. Ozellikle y&netim
muhasebesi uygulamalarin  birgogu 06zel hastanelerde uygulanmaktadir. Bu
uygulamalarin ¢ogu i¢ kontrolii saglamakta ve finansal yoneticilerin ileriye yonelik
olarak yapacaklar1 finansal planlarda ve alacaklar1 finansal kararlarda biiylik rol

oynamaktadir.

Mali ve i¢ kontrolin saglanmasina yonelik bu uygulamalart devlet

hastanelerinde goriilmemesi neredeyse olanaksizdir. Bunun en biiyiik sebebi hic
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kuskusuz devlet hastanelerin kar amaci giitmemesinden kaynaklanmaktadir. Devlet
hastanelerinin kar amaci glitmemesi bu isletmelerde mali ve i¢ kontroliin

yapilmayacagi anlamina gelmemektedir.

Ic Kontrol ve On Mali Kontrole Iliskin Usul ve Esaslar Hakkindaki
yonetmeligin 4. ve 10. maddesinde i¢ kontrol ve 6n mali kontroliin kapsamini
aciklamaya yoneliktir. Ilgili maddenin 10. maddesine gore 6n mali kontroliin

kapsami su sekilde agiklanmaktadir:

On mali kontrol gérevi, idarelerin ydnetim sorumlulugu kapsaminda harcama
birimleri ve mali hizmetler birimi araciligryla yapilir. On mali kontrol, harcama
birimleri araciligiyla yapilan kontroller ile mali hizmetler birimi tarafindan yapilan
kontrollerden meydana gelir. Mali hizmetler birimi tarafindan yerine getirilecek olan
o6n mali kontrol, Usul ve Esaslarda belirtilen kontroller ile idarelerce yapilacak
diizenlemeler ¢ercevesinde bu birim araciligiyla yapilmasi 6ngoriilen kontrollerinden
meydana gelir. Gelir, gider, varlik ve yiikiimliiliiklere iligkin mali karar ve islemler,
harcama birimleri ve mali hizmetler birimi aracilifiyla idarenin biitcesi, biitce tertibi,
kullanilabilir 6denek tutari, detayli harcama veya finansman programlari, merkezi
yonetim biitce kanunu ve diger mali mevzuat hiikiimlerine uygunluk yonlerinden
denetime tabi tutulur. Mali karar ve islemler harcama birimleri tarafindan
kaynaklarn etkili, ekonomik ve verimli bir sekilde kullanilmas:1 agisindan da kontrol

edilir.

Ilgili yonetmeligin 4. maddesinde ise i¢c kontroliin kapsami ve amaglari

aciklanmistir. Buna gore;

I¢ Kontrol; idarenin amaclarina, belirlenmis politikalara ve mevzuata uygun
olarak faaliyetlerin etkili, ekonomik ve verimli bir sekilde yiiriitiilmesini, varlik ve
kaynaklarin korunmasini, muhasebe kayitlarinin dogru ve tam olarak tutulmasini,
mali bilgi ve yonetim bilgisinin giivenilir ve zamaninda {iiretilmesini saglamak iizere
idare araciligiyla meydana gelen organizasyon, yontem, siire¢ ile i¢ denetimini ele

alan mali ve diger kontrollerin biitiiniinii kapsamaktadir.
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On Mali Kontrol: idarelerin gelir, gider, varlik ve yiikiimliiliiklerine bagl
mali karar ve islemlerinin; idarenin biitgesi, biitge tertibi, kullanilabilir 6denek tutari,
harcama programi, finansman programi, merkezi yonetim biitge kanunu ve diger
mali mevzuat hiikiimlerine uygunlugu ve kaynaklarin etkili, ekonomik ve verimli bir

sekilde kullanilmasi yonlerinden yapilan kontroliinii kapsamaktadir (Cam, 2008: 27).

2.1.5. Hastane isletmelerinde Mali Yoneticiler

Cumhuriyet 6ncesi donemde Osmanli devletinde hastanelerin yonetimi 6zel
bir organizasyonla gerceklestirilmekteydi. Hastanelerde tibbi  hizmetlerin
yonetiminden baghekim, tibbi hizmetler disinda kalan hizmetlerin yonetiminden ise
“tirmarhane agasi, “bimarhane agasi”, “hastane nazir1” veya “miidir-i hastane”
unvani1 verilen hastane yoneticileri sorumluydu. Bu yapilanma igerisinde tibbi

hizmetler ve idare hizmetler birbirinden ayrilarak yiiriitiilityordu (Akar vd, 2003: 5).

Bu yapilanmadan Cumhuriyet dénemi ile birlikte vazgec¢ilmis hastanelerdeki
yonetim sisteminde hekim (liretim yoneticisi) agirlikli bir yapi haline gelmistir.
1960’11 yillarda planh kalkinma donemlerinde Tiirkiye’de hastanelerde profesyonel

yoneticilerce yonetilmeleri geregi vurgulanmistir(Akar, vd, 2003: 5).

2000’11 yillarla bilirlikte kar amaci olan hastanelerde finans bolimi adi
altinda departmanlar bulunmaktadir. Dolayisiyla bu departmanlarin baginda da
finansal veya mali yoneticiler gorev almaktadir. Yapilan c¢aligmalarda bu

yoneticilerin yetki ve sorumluluklar giderek artmaktadir.

Kar amaci giitmeyen hastanelerde finansal kararlarin alinmasinda ve
uygulanmasinda daha karmagik bir yap1 hakimdir. Saglik Bakanindan baglayan bu
yapilanmada hastanelerin faaliyet alanma gore g¢esitlilik gostermektedir. Yatakli
tedavi hizmeti veren bir kamu hastanesinde mali yonetim agisindan yapilanmanin
nasil olacagi Saglik Bakanligi Doner Sermaye Kanunu 106 Sayili Yonetmeligince
diizenlenmistir. Saglik Bakanligi Doner Sermaye Kanunu 106 Sayili Yonetmeligi 8.
ve 9. maddelerine gore baghekim, birinci derece imza yetkisine sahip en biiyiik ita
amiridir. Bashekim idari islerden dogrudan, muhasebe islemlerinin, ayniyat ve ambar
iglerinin diizenli olarak yliriitiilmesi acisindan doner sermaye saymani ile ortak

sorumluluk tasir (Cam, 2008: 24).
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Hastane isletmelerinde doner sermaye isletmelerinin saymanlik gorevleri
Maliye Bakanliginca belirlenecek doner sermaye saymanliklarinca yerine getirilir.
Doner sermaye isletmelerinin mali ve muhasebe islemleri Maliye Bakanliginca
atanacak muhasebe yetkilisi ile saymanlik personeli araciligiyla uygulanmaktadir

(Akbulut vd, 2013: 72).

Muhasebe iglerinin diizenle yiiriitiilmesi, alacaklarin takibi, &denek
ayarlamalari, tahakkuk evraklarinin kontrolii, aylik mizanlar, biitce, bilango ve kar
zarar cetvellerinin diizenlenmesi, vezne islerinin diizenlenmesi gibi gorevleri yerine
getirmekle yiikiimlidiir. Madde (md) 10 ve 11°e gdre sorumlu saymanin atanmasi

Saglik Bakanligi’nin teklifi lizerine Maliye Bakanligi’nca yapilir.

Saglik Bakanligi Doner Sermaye Kanunu 106 Sayili Yonetmeligi ilgili
maddelerine gore Saghik Bakanligi Hastanelerinde doner sermaye faaliyetlerin
yiiriitiilmesinde tahakkuk memuru, sayman yardimecisi, veznedar, ayniyat saymant,
ambar ve depo memurlar1 da gorev almaktadir. Goriildiigii gibi kar amaci giitmeyen
hastanelerde finansal faaliyetlerin yiiriitiilmesinde Saglik Bakanindan baslayip, doner
sermaye saymanina kadar uzanan karmagsik bir yapilanma hakimdir. Bu
yapilanmadaki kisilerin farkli yetki ve sorumluluklari, finansal faaliyetlerin basariya

ulagmasinda koordineli bir sekilde kullanilmalidir (Cam, 2008: 25).

2.2. Hastane Isletmelerinde Maliyet Muhasebesi

Isletmelerde 6zellikle dis raporlama gerekliliklerini yerine getirmek igin stok
degerlemesine yonelik maliyetlerin bir araya getirilmesiyle ilgili olan maliyet
muhasebesi kavrami (Drury, 1992:17) ¢esitli sekillerde tanimlanmistir. Bir tanima
gore, yonetim muhasebesinin bir alt dali olan maliyet muhasebesi, mallarin
tretilmesi veya hizmetlerin sunulmasinda degisimi yapilan veya tiiketilen
kaynaklarin Olgiilmesi i¢in tasarlanmistir. Bir diger tamimlamaya gore, maliyet
muhasebesi, maliyetlerin ve standartlarin maliyetlerle karsilastirilmast yoluyla
maliyetlerin belirlenmesi ve kontrol edilmesi i¢in maliyetlendirme ilkelerinin,
tekniklerinin ve yontemlerinin uygulanmasini igerir. Yonetim Muhasebesi Tiiziik
Enstitiisii (CIMA/The Chartered Institute of Management Accounts)’ne gore ise,

maliyet muhasebesi "biitcelerin, standart maliyetler ve operasyonlarin, siireglerin,
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faaliyetlerin veya irlinlerin fiili maliyetlerinin olusturulmasi ve degisikliklerin,
varyanslarin, karliligin veya fonlarin sosyal kullanimimin analizi" olarak
tanimlanmakta ve bu sayede isletmeler icin {iretilen ve tiiketilen mal veya hizmetlere

iliskin 6nemli bilgiler saglanmaktadir (Dutta, 2005: 1).

Saglik isletmelerinde ise maliyet muhasebesi, bir kurulusun maruz kalacagi

maliyetlerin tahmin edilmesi ve siniflandirilmasi stirecidir.

Bu maliyetler organizasyonel veya departman diizeyinde analiz edilebilir,
ancak ayn1 zamanda hizmete veya bireysel hasta seviyesine gore de analiz
edilebilmektedir. Bu agidan, maliyet muhasebesinin saglik isletmelerinin tim
seviyelerinde dnemli bir rol oynadig: ifade edilebilmektedir (Carroll ve Lord, 2016:

174).

2.2.1. Hastane isletmelerinde Maliyet Analizi

Hastane isletmeleri maliyet muhasebesi yonetimi kapsaminda degerlendirilen
mali bilgilerden faydalanarak, ortaya ¢ikan hizmet maliyetlerinin degerlendirmesini
yapan ve bunun neticesinde hastane isletmesi yoneticilerinin alacaklar1 finansal
kararlara rehberlik etmeye yardimci olan ¢aligmalar da hastane maliyet analizi olarak
ifade edilebilmektedir. Hastane isletmelerinde maliyet muhasebesi ve maliyet
analizleri bir arada oldugundan bir biitiin olarak degerlendirilmektedir (Agirbas

vd.,2012: 104).

Maliyet analizi, dogrudan ve dolayli maliyetlerin tahsis edilmesi teknigidir.
Ayrica, hastane tarafindan sunulan hizmetlerin maliyetlerini elde etmek i¢in mevcut
hesaplardaki verileri veya bilgileri manipiile etme veya yeniden diizenleme iglemidir.
Mali yonetim teknikleri olarak, maliyet bulma ve analiz, operasyonlar ve altyapi
yatirnmlar1 hakkinda daha bilingli kararlar almak icin gerekli verileri saglamaya
yardimcr olur. Dogru yapilandirilmigsa, maliyet verileri, maliyet performansi ile

operasyonel performans hakkinda bilgi saglayabilir.

Bu bilgi, olabildigince hizli ¢6ziim bulunmasini gerektiren sorunlu alanlari

belirlemek i¢in biitcelenmis performans beklentileri ile karsilastirilabilir.
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Buna ek olarak maliyet bilgisi (hem birim hem de toplam), gelecekteki
biitceleri planlamakta (verimlili§in bir gostergesi olarak) ve hasta hizmetlerine
yonelik bir ticret tarifesi olusturulmasinda yardimci olur. Maliyet analizi, hem
dogrudan hem de dolayli maliyetleri uygun maliyet merkezine dogru bir sekilde
tahsis etmedikce, bir hastane, maliyetler ile gergek¢i bir sekilde baglantili olan

hizmet satis fiyatini belirleyemez (Shepard, vd.,2000: 6).

Etkin bir hastane yOnetiminin saglanmasi ve maliyetlerin kontrol altinda
tutulmasina yonelik olarak uluslararasi alanda yapilan ilk calisma 1994 yilinda
baslatilmistir. WHO, UNICEF ve Aga Han Vakfi ile birlikte {igiincii diinya
tilkelerindeki saglik kurumlarinin gelistirilmesine yonelik programlar baglatmis ve bu
calismalar 1997 yilinda tamamlanmistir 1999 yilinda ise teorik olarak gelistirilen
programlarin uygulamasina gecilmistir. 2000 yilindan bu yana pek cok gelismekte
olan iilkede bu programlar dahilinde yetistirilen hastane yoneticileri, yine bu
programlarda  gelistirilen  “Hastane Maliyet =~ Muhasebesi Sistemini”
kullanmaktadirlar. Bu sistem, saglik kurumlarindaki degisik diizeylerde gorev yapan
yoneticilere, maliyet analizi kullanilarak nasil etkin kararlarin alinabilecegini
gostermektedir. Bu sistem her iilkenin 25 kendi i¢yapisina gére hastane maliyetleme

stratejilerini ve metotlarinmi gelistirmesine yardim etmektedir (Giizel, 2012: 25).

2.2.2. Hastane Isletmelerinde Maliyet Analizinin Kullanim Amaci

Saglik hizmeti sunan hastane isletmeleri, sunduklari hizmetlerin kar amaci
ikinci planda olsa da hastanelerin mali yonden zarar etmeden faaliyetlerine devam
etmeleri icin, diger igletmeler gibi maliyet hesaplarini yapmalar1 ve gereken 6nemi
vermeleri gerekmektedir. Hastaneler en iyi saglik hizmetini az maliyetle sunmay1
hedeflemeleri sarttir. Gelir ile giderlerini dengede tutmalar1 gerekmektedir.
Maliyetlerin hesaplamasi, hastane yoneticilerinin hastanedeki harcamalar1 kontrolii
altina almakla, biitce ayarlamakla gelecek donemler i¢in yapilacak yatirimlarin
planlanmasinda ve hastaneye iliskin onemli kararlarin alimmasinda giivenilirlik

saglayan bir yontemdir (Tosun, 2016: 22).

Hastane isletmelerinde maliyet analizinin amaglar1 asagidaki sekilde ifade

edilmektedir (Piersiala 2017: 216);
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1) Hastane isletmelerinin birim ve toplam maliyetlerine iligkin bilgiye ulasmak

2) Maliyetlerin diizeyini ve yapisini sekillendiren etmenleri ortaya ¢ikarmak

3) Finansal kaynaklarin tahsisi ile ilgili dogru kararlarin alinmasini saglamak Bir
hastanede, yeni tip teknolojilerinin uygulanmasi, faaliyet planlarinin
hazirlanmasini saglamak

4) Her bir maliyet merkezinin sonucunun toplam finansal c¢iktinin
paylastirilmasi ile birlikte degerlendirmek

5) Bireysel veya sektorel birimlerin maruz kaldigi ve elde edilen faaliyet
sonuglarini kontrol etmek

6) Bir hastanede operasyonunun etkinligini artirmak i¢in hali hazirda kaynaklari
kullanmanin gecerliligini test etmek ve degerlendirmek

7) Tiim hastane ¢alisanlarina maliyet egitimi olanagi sunmaktir.

Ayrica elde edilen maliyet bilgileri ile hastane isletmesi yoneticilerinin

yaptiklar1 analizlerin temel amaclar1 soyle siralanabilir:

1. Ust yonetime finansal etkinlerin degerlendirilmesi ve denetlenmesi igin
bilgi vermek

2. Hastane isletmesi yoneticilerine daha etkin yonetsel 6zerklik tanimak,

3. Hastane isletmesi yoneticilerinin verimini degerlendirmek ve daha cok
verimli olabilme olanaklarini arastirmak ve hastanenin iyilesmesi ve
karlilig1 tizerindeki etkilerini gostermek,

4. Maliyetleri minimize etmek

5. Gelecekteki finansal planlamalara yardimci olmak ve tedavinin nitelik ve
niceligini azaltmadan maliyetleri ayni diizeyde tutabilmek olarak

stralanabilir (Kisakiirek, 2010: 233).
2.2.2.1. Hastane Isletmelerinde Maliyet Analizinin Onemi

Saglik bakim hizmetlerinin arzinin yiiksek maliyetli olmasi, talebin tiiketici
tarafindan belirlenmemesi ve tesadiifi olmasi, talep esnekliginin genellikle kati
olmasi, ikamesinin olmamasi ve toplumsal nitelikli olmasi vb. 6zelliklerinden dolayz;

hastane isletmesi yoneticilerinin hizmet sunma politikalarin1 belirlerken kalite,



22

verimlilik, etkililik, maliyet gibi genel ekonomik kavramlara agirlik vermelerinin 6nii

acilmistir (Recep, 2012: 30).

Hastane isletmelerinde gercgeklestirilen yonetim faaliyetlerinde bilgi elde
etmenin 6nemi oldukca fazladir. Herhangi bir konuda alinacak kararlarda etkili
olmak, o konudaki mevcut bilgilerin niceligi, niteligi ve gilinceligi ile iligkilidir. Bu
anlamda, maliyet muhasebesi, hastane isletmesi yOneticilerine hastane ile alakali
finansal bilgiler sunmay1 hedefleyen ve yoneticilerin etkili kararlar almasina

yardimci olan dnemli bir yonetsel aragtir (Agirbas ve Erkol, 2011: 88).

Tiirkiye’de saglik hizmetinin, kamu hizmeti oldugu diisiincesiyle hastanelerde
maliyetlerin  belirlenmesine  gereken ©&nem  verilmemektedir. Oysa kamu
kuruluslarinda da ekonomik konjonktiir i¢inde verimli ¢alisma zorunlulugu vardir.
Organizasyon yapist merkezi, yerinden yonetim (6zerk) ya da ne olursa olsun mali
analiz kagmilmaz bir gerekliliktir. Bunlardan merkezi ve Ozerk yapr iginde
planlamay1 kilmak igin maliyet analizi daha da 6nem kazanmaktadir. Ulke genelinde
saglik hizmetinin yeterli diizeyde olmadigi, koruyucu saglik hizmetine oranla tedavi
edici saglik hizmetinin gelistigi agiktir. Ayrica, hastanelerde verilen hizmetin de
verimlilik ve etkinlikten uzak, yeterince denetlenemeyen bir durumda oldugunca
gercektir. Saglik hizmetinde eldeki olanaklarla en verimli ve en etkin bir bigimde
gelecege yonelik planlamalarin yapilmast bir zorunluluktur. Bunun i¢in de maliyet
analizleriyle hizmetlerin ne sekilde, hangi olanaklarla, ne dlgiide etkin iiretildiginin
arastirtlmas1 ve boyutunun ne oldugunun belirlenmesi gerekmektedir. Ekonomik
gelismislik diizeyleri yiiksek, tibbi teknoloji iireten iilkelerde bile konuya iliskin plan
ve programlar yararlanilmaktadir. Oysa hastanelerde maliyet analizinin tam olarak
uygulanmadig Tiirkiye’de, sinirli olan kaynaklarin etkin bir sekilde kullanimi i¢in bu

analizler yasamsal bir 6nem kazanmaktadir (Yiiksel, 1996: 126),

Ayrica kamu hastanelerinde sunulan hizmetlerin satis fiyatlar1 genellikle
belirlenememektedir. Bu baglamda maliyet bilgi sistemi bu isletmeler i¢in biiyiik

oneme sahiptir (Akbulut, 2017: 11)
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2.2.2.3.Hastane Isletmelerinde Maliyet Analizinin Faydalar

Yonetici acisindan idari kontrolde etkinligi ve dogru karar iiretmeyi saglama

yoniinden maliyet analizinin asagidaki yararlari bulunmaktadir;

- Alternatiflerin belirlenmesi,

- Atil kapasitenin giderilmesi,

- Malzeme kullaniminin denetim altinda bulundurulmasi,

- Verimsiz yatirimlarin 6nlenmesi,

- Gereksiz masraflarin yok edilmesi,

- Personelde ekonomik diisiinme aligkanliginin olusturulmast,

- Faaliyetlerin daha 6nceki yillarla kiyaslanma olanaginin bulunmasi,

- Hastaneler aras1 kiyaslama olanagini saglamasi (Gerekli, 1996: 127).
2.2.2.4.Hastane Isletmelerinde Maliyet Analizinde Yasanan Sorunlar ve Nedenleri

Tiurkiye’deki hastane isletmelerinde gerceklestirilen maliyet muhasebesi
uygulamalarina yonelik ortaya ¢ikan sorunlar ve etkili ve verimli bir maliyet
muhasebesi  sistemi  olusturulamamasmin nedenleri asagidaki gibi ifade

edilebilmektedir (Ozgiilbas ve Tarcan, 2013: 44):

» Tiirkiye’de maliyet muhasebesi uygulamalarina yonelik ulusal standartlarin
tam olarak olusturulamamasi.

* Hastane isletmelerine ait maliyet muhasebe standartlariin biitiiniiyle
meydana getirilmemesi.

* Hastane isletmelerinde maliyet muhasebesinin zorunlu olmamas1 ve
uygulamalarin esnek olmasi.

* Hastane isletmelerinin gerekmedik¢e maliyet analizine bagvurmamalari.

» Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde son yillarda bir 6deme yontemi olarak
Tami Iliskili Gruplar (TIG) modelinin benimsenmesiyle maliyet muhasebesi
sistemlerinde  de  yapilanmaya  gidilmis, c¢alisma ve  egitimler
gerceklestirilmistir. Ancak, heniiz Saglik Bakanligi hastanelerinin tamami
TIG uygulamasina gecememis ve bu yiizden maliyet sistemleri islevlerini

saglikli olarak yerine getirilmemesi
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Universite hastanelerinde maliyet ydnetimine gereken dnem verilmemekte ve
bir maliyet muhasebesi sisteminin bulunmamasi

Baz1 6zel hastanelerde maliyet analizine iliskin c¢alismalar goriilse de
tamamina yakin bir kisminda bilimsel anlamda bir maliyet sisteminin
bulunmamast

Maliyet analizi siireci hastane isletmelerinde diger sektorlerdeki isletmelerden
farkli ve uygulanmasi daha gii¢ olmasi

Kamu ve 0Ozel hastanelerde maliyet analizlerini yapacak nitelikte insan
kaynagi yok denecek kadar az olmasi

Kamu hastaneleri ve 6zel hastanelerde finansal yoneticiler yeterli degildir.
Hastane isletmelerinde maliyet analizleri gergeklestirmekte kullanilabilecek
tedavi standartlar1 ya da protokolleri mevcut olmasi

Hastane isletmelerinde klinik maliyetlendirme standartlar1 bulunmamasi
Hastane isletmelerinde otomasyon sistemleri kullanilsa da, otomasyon
sistemine girilen verilerin maliyet analizi yapmay1 kolaylastiracak sekilde
olmamasindan dolayr giderlerin fonksiyonel olarak ayristirllmasinda
zorluklar yaganmasi

Hastanelerin genel ve maliyet muhasebesi otomasyon sistemleri ile ilgili
yazilim, donanim ve teknoloji yetersizlikleri ve eksiklikleri s6z konusu
olmast

Hastane isletmelerinde en az hizmet maliyetleri kadar sermaye maliyetlerinin
de olgiimii olduk¢a gereklidir, ancak kamu hastanelerinde sermaye maliyeti
Olciilmemektedir. Buna karsin, 6zel hastanelerde sermaye maliyetinin
Olciilememesi

Ozel hastanelerde gerceklesen bina ve demirbas amortisman giderleri orani
ile kamu hastanelerindeki amortisman giderleri oranlar1 birbirinden farkli
olmasi

Oyle ki, kamu hastanelerinde sadece Doner Sermaye kaynaklari ile alian
demirbasa ve binalara amortisman ayrilmaktadir. Genel Biitce kapsamindaki
demirbaslara ve binalara amortisman gideri uygulanmayabilir.

Kamu hastanelerinde birden fazla finansal yap1 ve yonetimi bulunmamasi



+ Kamu hastanelerinde, Déner Sermaye ve Genel Biitge/Ozerk Biitceye bagh
farkli isleyislere sahip muhasebe ve finansal yoOnetim faaliyetlerinin

bulunmamasi.

2.2.3.Hastane Isletmelerinde Maliyet Analizi Asamalar1

Herhangi bir hastaligin tedavi maliyeti her durumda ve her hastada aym
olmamakla birlikte, o hastalifin tedavisinde kullanilan arag-gerec, iscilik ve diger
hizmetler de farklilik gosterebilmektedir. Bu tiirden farkliliklara ragmen, hastane
isletmelerinde sunulan her bir hizmetin parasal (maddi) bir degeri vardir. Parasal bir
degeri olmasindan dolayi, bu isletmelerde maliyetler hesaplanarak girdi ve ¢iktilar
kontrol edilebilir. Girdi ve ¢iktilarin iyi bir muhasebe sistemi ile desteklenmesi,

isletmenin basaris1 agisindan da olduk¢a 6nemlidir (Karag, 2015: 50).

Gider yerleri hem ameliyathane ve poliklinikler vb. fiili olarak maliyetlere
katlanilan boliimler olabilir hem de egitim hizmetlerinde oldugu gibi maliyetlerin
hesaplara atfedildigi hesap tiniteleri de olabilir. Maliyet merkezi siniflamalarinda ise
Tek Diizen Muhasebe Sistemi (TDMS) gider yeri siiflamasi kullanilmaktadir
(Karaca, 2015: 29). Maliyet analizi ¢alismasi esnasinda yapilan iglemler yedi baglikla
Ozetlenebilmektedir. Bunlar (Shepard vd., 1998: 7):

Ciktilarin belirlenmesi
Gider merkezlerinin tanimlanmasi
Gider kalemlerinin belirlenmesi

Giderlerin gider merkezlerine dagitimi

Yonetim ve destek gider yerlerindeki giderlerin, yardimci ve esas gider yerlerine dagitimi

Yardimci ve esas gider yerlerinin toplam ve birim maliyetlerin hesaplanarak maliyet
fonksiyonlarinin olusturulmasi

Sonuglarin rapor edilmesi seklinde siralanabilmektedir.

Sekil 2: Maliyet Analizi Asamasi
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2.2.4.Hastanel Isletmelerinde Maliyetlere Etki Eden Faktorler

Hastane isletmelerinde {iretilen hizmetlerin maliyetlerini etkileyen temel
faktorler kapasite kullanimi, hastane biiylkliigi, teknolojik yap1 ve hizmet

biyiikliigtidiir.
2.2.4.1. Kapasite Kullanimi

Herhangi bir hastane isletmesindeki kapasite kullanim1 gostergeleri, kapasite
kullanim oran1 (KKO) ve yatak devir hizidir. KKO, belirli bir zaman diliminde
(genellikle 1 y1l) fiili yatilan giin sayisinin (fiili hasta giinii) teorik hasta giin sayisina
oranidir ve hastanenin yataklarim1 (hizmet potansiyelini) ne kadar verimli

kullandigin1 gosteren bir gostergedir (Ozkan, 2014: 11).
2.2.4.2. Hastane Biiyiikliigii

Hastane isletmelerinin biiyiikliigii gostergesi olarak hasta gilinii sayisi veya
hasta yatak sayisindan yararlanilabilir. Genis olarak kullanilan kriter ise hasta yatak
sayist toplamidir (Kogyigit, 2006:83). Hastane isletmelerinin biiyiikliigline gore
kapasitesi de artacak ve daha ¢ok hastaya hizmet sunarak gelirini yiikseltmis
olacaktir. Kurumlarin gereginde fazla biiyiik olmas1 ile zaman kaybi, is giicli kaybi
gibi dolayli maliyetlere neden olmasi gibi kullanilmayan is giicli, donanim ve
ekipmanlar atil kapasiteye sebep olup maliyetleri yiikseltebilmektedir (Kiirkcii, 2015:
63).

2.2.4.3. Teknolojik Yap

Maliyeti etkileyen faktorlerden biri de hizmet sunumunda kullanilan
teknolojidir. Teknoloji kullanirken teknolojinin verimliligini etkileyen faktorleri
incelenerek, etkin ve verimli kullanilmasidir. Bu faktorler; emek, enerji, materyal ve

bakim onarim olmak iizere dort kisma ayirmak miimkiindiir (Kiirk¢t, 2015: 63).

o Emek: En son teknolojiyi kullanabilecek bilgi, beceri ve donanima sahip is
giiciine sahip olunmasidir.
o Enerji: Hastane isletmelerinde kullanilan enerji kaynaklarmin ve alt

yapisinin kullanilacak yiiksek teknoloji ile uyumlu olmasidir.
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. Materyal: Hastane isletmelerinde kullanilan teknolojiye uygun nitelik ve
kalitede malzemenin kullanilmasidir.
. Bakim ve Onarimm: Hastane isletmelerinde kullanilan teknolojiye uygun

bakim onarim isleyisi uygulanmalidir.
2.2.4.4. Hizinet Kalitesi

Hastane isletmelerinde hizmetin kalitesi hasta ve ¢alisan memnuniyet oranin
tespit edilmesi ile dl¢iilmektedir (Tatc1, 2016: 49). Hastane hizmetlerinin kalitesinin
yiiksek olmasi, hastalarin zamaninda sagliklarina kavusmalarinda dogrudan iligkilidir

(Catalca, 1994: 13).

2.3.Hastane Isletmelerinde Maliyet Hesaplama Yéntemleri

Hastane isletmelerinde maliyet analizi yaparken farkli yontemler kullanilarak
hesaplanir. Geleneksel maliyet sistemlerinde kullanilan bu kategoriler asagidaki

tabloda gosterilmistir;

Tablo 5 : Genel Maliyetleme Sistemlerini Siniflandirmasi

Genel Maliyetleme Sistemlerinin Siniflandirilmasi

Maliyetin Kapsamina Gore Maliyet Yontemleri

L. Tam Maliyet Yontemi

L Degisken Maliyet Yontemi

L. Normal Maliyet Yontemi

L Direkt Maliyet Yontemi (Asal Maliyet Yontemi)

Saptama Zamanina Gore Maliyet Yontemleri

L Fiili Maliyet Yontemi

L. Tahmini Maliyet Yontemi

L Standart Maliyet Y ontemi

Uretim Bicimlerine Gore Maliyet Yontemleri

L Siparis Maliyet Yontemi

L Satha Maliyet Yontemi

L Islem Maliyeti (Karma) Yontemi

Giderlerin Dagitimma Gore Maliyet Yontemleri

L Faaliyet Tabanli Maliyet Y 6ntemi

| Hacim Tabanli Maliyet Y6ntemi

Kaynak: Biiylikmirza, 1999: 238
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2.3.1. Hastane isletmelerinde Maliyetin Kapsamina Gore Maliyet Yontemleri

Maliyetlerin kapsamina gore maliyetlerin belirlenmesini baz alan maliyet

yontemleri olup, dort farkli boliime ayrilarak ele alinmustir.
2.3.1.1. Tam Maliyet Yontemi

Uretim giderlerinin hepsinin maliyetlere yiiklendigi maliyet yontemidir. Bu
yontemde, maliyet unsurlarinin tamami degisken ya da sabit olduklarina veya
kapasite kullanim diizeyine bakilmaksizin maliyetler arasina alinmasi nedeniyle
birim maliyetler tiretim miktarina bagimli olarak farkliliklar gosterirler. Bu yontemin
istlinligli basit olmasidir. Birim iiretim maliyetlerinin iiretim hacmi ile ters yonde
dalgalanmalar gostermesine yol agmasi ve donem karlarinda tutarsizliklara yol

acabilmesi ise yontemin zayif yonleri arasinda sayilabilir (Atag, 2009: 16).

Tam maliyet yontemine gore, donem igerisinde gergeklesen biitiin giderlerin
tamamu yapilan Uretimle iliskilendirilir ve {iretime yiiklenir. Dolayisiyla bir tiretim
yerinde veya boliimiinde ne kadar diisiik kapasite ile calisilirsa ¢alisilsin veya bir
calisma doneminin ¢ok az bir kisminda iiretim yapilmis olsun, “bir ¢alisma oldugu”
icin gergeklesen biitiin giderler iiretim maliyetine eklenir ve sonugta birim bagina

{iretim maliyetleri de daha yiiksek hesaplanir (Oz ve Bozdemir, 2007: 358).
2.3.1.2.Degisken Maliyet Yontemi

Bu sistem yalnizca degisken oOzellikleri olan giderler baz alinarak maliyet
hesaplanir. Maliyetler hesaplanirken, maliyetlerin iiretim miktari ile olan baglantilar
esas almir. Sabit 6zellikteki maliyet unsurlari ise o donemin gideri varsayilir ve

sonug hesabina aktarilir (Ertiirk, 2012: 57).
2.3.1.3. Normal Maliyet Yontemi

Bu yontemde de giderler sabit ve degisken olarak iki boyuta boliinmekte ve
degisken giderlerin biitlinii, sabit giderler ise kapasite kullanim oranma gore
maliyetlere yiiklenmektedir. Kisaca direkt ilk madde ve malzeme giderleri, direkt
is¢ilik giderleri ve genel iiretim giderlerinim degisken tarafinin biitlinii, genel tiretim

maliyetlerinin (GUM) sabit tarafi ise kapasite kullanim oranina gore maliyetlere
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yiiklenir. Bos kapasiteye kalan GUM’nin sabit tarafi ise dénem gideri yazilarak
sonu¢ hesaplarina yiiklenir. Yontem iiretim hacmine bagli olarak ortaya ¢ikan
maliyet dalgalanmalarinin  Oniine gecerek, donemler arasinda karsilastirma

yapilmasina olanak tanimaktadir (Recep, 2012: 8).
2.3.1.4. Direkt Maliyet Yontemi (Asal Maliyet)

Bu yontemde de giderler direkt ve endirekt olarak iki kisam ayrilmakta ve
sadece direkt giderler maliyete aktarilirken, endirekt giderler donem gideri olarak
yazilarak sonu¢ hesaplarina aktarilmaktadir. Kisaca direkt ilk madde ve malzeme
giderleri ve direkt is¢ilik giderleri maliyetlere yiiklenirken, genel iiretim giderleri
donem gideri sayillmaktadir. Fakat son zamanlarda genel iiretim giderlerinin mamul
maliyeti i¢indeki paymin yavas yavas 6nem kazanmasi asal maliyet yonteminin

uygulama alanini daraltmistir (Mendi, 2014: 41).

2.3.2.Maliyetlerin Saptanma Zamanina Gore Maliyet Yontemleri

Hastane isletmelerinde yararlanilabilecek maliyet hesaplama yontemleri,
giderlerin saptanma zamanina gore; fiili maliyet yontemi, standart maliyet yontemi

ve tahmini maliyet yontemi olmak tizere ii¢ farkli sekilde yapilmaktadir.
2.3.2.1.Fiili Maliyet Yontemi

Fiili maliyet yontemi, iiretim faaliyetinin tamamlanmas1 ve tiim giderlerin
gerceklemesinden sonra gerceklesmis maliyet verileri uyarinca mamul maliyetlerini
hesaplayan bir maliyet yoOntemidir. Tarihi veya ger¢cek maliyet olarak da
bilinmektedir. Bu yontem temel olarak diger yontemlerin dogruluk boyutunu
degerlendirmek icin dénem sonunda uygulanan bir yéntemdir. Isletmelerde sadece
yasal muhasebe kayitlarinin diizenlenebilmesi i¢in fiili maliyet yonteminin tek basina

kullanmak yeterli olacaktir (Tiifek¢i,2017: 35).

Hastanelerde fiili maliyetlere 6rnek olarak, hekim ve saglik personeline

Odenen ticretler verilebilir (Akbulut, 2017: 28).



30

2.3.2.2. Tahmini Maliyet Yonetimi

Mamul maliyetlerini, daha onceden tahmin edilmis iiretim giderlerinin
miktarina gore saptar kayit yapar. Gelecekte olmasi gereken, ya da olmasi beklenen
maliyetlerin ne tutarda olacagi ge¢mis deneyimler ve yil i¢i beklentiler hesaba

katilarak belirlenir (Biiyiikkmirza, 1999: 240)
2.3.2.3.8tandart Maliyet Yontemi

Tahmini maliyet teknigi gibi iiretim gerceklesmeden Once gegmis verilere
gore maliyet tespit edilmektedir. Ancak, tahmini maliyetten degisik tarafi,
yararlanilan maliyet verileri “olmasi beklenen” maliyetleri degil, “olmasi gereken”
maliyetleri baz almaktadir.. Bu bakimdan standart maliyet ydnteminin
degerlendirilmesi halinde maliyet verileri, bilimsel ydntem ve tekniklerden

faydalanilarak 6ncesinden belirlenir (Bigici, 2016: 39).

2.3.3.Uretim Bicimlerine Gore Maliyet Yontemi

Maliyetlerin saptanmasina yonelik maliyetleme yoOntemlerinin segiminde
isletmenin hangi tiretim kosullariyla ve teknikleriyle tiretim yapildigina baglh olarak

ic kisimda incelenebilir (Yiikgii, 2015: 347).
2.3.3.1.Siparig Maliyet Yontemi

Birbirinden farkli tlir veya nitelikteki mamulleri iireten ve o6zellikle her bir
mamulii ayr1 bir T{retim partisi halinde tamamlayan iretim isletmelerinde,
maliyetlerin siparis bazinda takibini saglayan yontemdir. Uretim teknigi acisindan,
bir maliyet hesaplama seklidir. Bu yontemde temel esas, her bir siparisin maliyetinin

ayr1 olarak izlenmesidir (Boyar ve Gilingdrmiis, 2006: 316)

Bu yontemde hastane isletmelerinde, her hasta ayr1 bir siparis olarak ele alinir
ve her hasta i¢in ayr1 bir siparis tertip edilir. Direkt ilk madde ve malzeme giderleri,
direkt isc¢ilik giderleri ve genel {iretim giderleri uygun dagitim anahtarlariyla
sipariglere yani hastalara yiiklenir. Tiim islemler tamamlandiginda sadece hastanin

kendisine ait maliyetleri hesaplanmis olur (Akbulut, 2017: 29
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2.3.3.2. Safha Maliyet Yontemi

Satha maliyet yontemi birbiri ardina ve bagli asamalarda, devamli ve seri
bicimde kitlesel mamul {ireten isletmelerde kullanilan bir yontemdir (Dendes,
2017:21). Safha maliyet yonteminin temel esasi, mamul birim maliyetlerini iiretim

safhalar itibariyle belirlemektir (Saglam, 2015: 84).

Hastane isletmelerine 6rnek verecek olursak, yardimer hizmet boliimlerinde
tiretilen saglik hizmetlerinin birim maliyetlerinin hesaplanmasinda satha maliyet
sistemi kullanilabilir. Rontgen, ultrason veya laboratuvar gibi yardimci hizmet iireten
boliimlerde ayni 6zellikte saglik hizmetleri tiretiliyorsa saftha maliyet yontemiyle bu

boliimlerde birim maliyetler hesaplanabilir (Akbulut, 2017: 30).
2.3.3.3. islem Maliyeti (Karma) Yontemi

Baz1 isletmelerde siparis ve safha maliyet sistemleri ayn1 anda
kullanilmaktadir. Ornegin, ilk etapta seri halde bir {iretim yaparken daha sonra seri
halde firettigi bu parcalar1 birlestirerek nithai mamul haline miisterinin istekleri
dogrultusunda getirebilirler. Bunun gibi isletmeler seri iiretimin kullanildig
kisimlarda saftha maliyet yontemini kullanirken, miisterinin siparisi iizerine iiretilen
parcalarin nihai mamul durumuna getirilmesinde ise siparig maliyeti yontemini
kullanirlar. Daha ¢ok ugak, otomobil, buzdolabi, televizyon iireten isletmelerde bu

sistem tercih edilebilir (Ozgiilbas, 2013: 96).

2.3.4. Hastane isletmelerinde Giderlerin Dagitimina Gore Maliyet Yontemleri

Bu yontemde, direkt ilk madde ve malzeme giderleri ve direkt iscilik giderleri
mamul ya da hizmetlere direkt olarak yiiklenirken, genel {iretim giderleri mamul ya
da hizmetle iliskisine gore yiiklenmektedir. Bu yontemde genel iiretim giderleri;
hacim tabanli dagitim yontemi ya da faaliyet tabanli dagitim ydntemine gore

yiiklenmektedir (Ozgiilbas, 2013: 97).
2.3.4.1. Faaliyet Tabanlh Maliyet Yontemi

Detayli bir maliyet muhasebesi sistemi olan faaliyet tabanli maliyetleme

(FTM), ilk once belirli bir boliim, deger zinciri fonksiyonu ya da organizasyon
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faaliyetleri i¢in endirekt kaynak maliyetlerini toplar ve sonra faaliyet maliyetlerini
tiriinlere, hizmetlere ya da diger maliyet objelerine dagitir. FTM sistemi, isletmelerin
alacag1 stratejik kararlarda kullanabilecegi miisteri ya da {irlin maliyet bilgisini

gercekei ve dogru olarak saglayan bir yontemdir (Basgil, 2015: 14).

Faaliyet tabanli maliyetlendirme, ¢esitli faktorlerden etkilenen dolayl
maliyetlerin, bir¢ok farkli tahsisat anahtarini kullanarak maliyet nesnelerinden

muhasebelestirilmesi gerektigini yeniden ortaya koyar (Piersiala, 2017: 222).

Maliyet Yiikleme Siireci

Kaynaklar

(Is yapmak
icin ne
kullanilir?)

Maliyet Faalivet| Performans
L aaliyetler Blcleri
Suruculedrl (3] {lsin i ¢ >
ne neden nedir) (Ne kadar iyi
olur?) is yapilr?)

Siirecler

Faaliyet Tabanh Yonetim

Maliyet
Tastyicilar (Ne

ya da kime is
yapilir?)

Faaliyet Tabanh Maliyetleme
Sekil 3: Faaliyet Tabanh Maliyetleme Siireci

Kaynak: Gupta ve Galloway, 2003: 134
2.3.4.2. Zamana Dayali Faaliyet Tabanli Maliyetleme

2004 yilinda Kaplan ve Anderson tarafindan ortaya atilan bir ydnetim
muhasebesi yaklagimidir. Zamana dayali faaliyet tabanli maliyetlendirme (ZDFTM),
FTM ile ilgili baz1 zayifliklarin {istesinden gelmek i¢in bir girisimdir. ZDFTM
geleneksel FTM'den farklidir, Zamana dayali faaliyet tabanli maliyetlendirme de

zaman birincil maliyet siiriiciisii olarak kullanilir.
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ZDFTM yonteminin altinda yatan varsayim, ¢ogu kaynagin (insan giicii,
ekipman ve tesisler) zaman acisindan Olgiilebilecek kapasitelere sahip olmasidir

(Carroll ve Lord 2016: 175).

ZDFTM’nin hastane islemelerinde uygulanmasiyla maliyetlerin kontroliinde
ve azaltilmasinda, birim ve islem maliyet analiz ve karlilifinda, katma degeri
olmayan faaliyetlerin belirlenerek azaltilmasi, isgiicli planlamasina katki saglamasi,
daha gerceke¢i kaynak kullanimi saglamasi ve diger stratejik yonetsel kararlarin

alinmasina katki saglayacaktir (Bozdemir, 2017: 24).
2.3.4.3. Performans Odakl Etkinlik Tabanh Maliyetleme

Kaplan ve Andreson zamana dayali faaliyet tabanli maliyetlendirmeyi
tanitarak, FTM’nin temel ilkelerinden sapmadan, geleneksel FTM ile uygulama ve
yonetim  sorunlarint  ¢ézememislerdir. ZDFTM’nin  gelistirilmesin  yonelik
motivasyonlar, birkag¢ farkli perspektiften yorumlanabilir. Ancak temelde, ilki FTM
tiriin maliyetlerini belirlemek i¢in ve digeri performans degerlendirme ve kontrolii
olmak iizere yoneticiler iki ayr1 muhasebe sistemi bulundurmalidir. Performans
odaklr etkinlik tabanli maliyetlendirme, performans kontrolii, ZDFTM ile iliskin bir
takim problemlerin ¢6ziimii ve FTM’nin uygulamasinin kapsamini genisletmek

amactyla kullanilan maliyetleme yontemidir (Namazi, 2009: 36).
2.3.4.4.Hacim Tabanl Maliyet Yontemi

Geleneksel muhasebe sistemi, genel iiretim giderlerinin dagitimimda hacim
temelli dagitim anahtarlar1 kullandigindan dolay1 hacim tabanl maliyetleme yontemi
ad1 verilir (Cetiner, 2017:40). Dagitim anahtarlar1 olarak da, iiretim miktari, direkt
iscilik saati, direkt iscilik giderleri, makine saati, direkt ilk madde ve malzeme

miktar1 veya tutar1 kullanilir (Kesmen, 2013: 82).

2.4.Hastane Isletmelerinde Maliyet Yerlerinin Simiflandirilmasi

Gider merkezi (gider yerleri), maliyetlerin ve bu giderlerle iliskili iiretim

calismalarinin birlestigi orgiit ve hesap birimleridir (Dogru, 2016: 46).
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Ormnegin hastanede yer alan ve gider olusturan poliklinik, servis, hasta kabul,
laboratuvar, bashekimlik, kalite, muhasebe, finans, gilivenlik, yemekhane, vb. gibi
departmanlar (boliimler) gider merkezleridir. Maliyet analizi yapilan isletmeninin
faaliyet alanina iligkin, bir departmanin i¢inde farkli gider merkezleri olabilmektedir.
Ornegin, her bir montaj hatt: bir maliyet merkezi olabilir. Dahas1 bir tomografi cihazi

gibi dzel bir makine bir maliyet merkezi olabilir (Ozgiilbas, 2013: 122 )

Isletmelerin Maliyet yerleri, icinde bulundugu sektdriin yapisina, biiyiikliigiine
veya teknolojisine gore farklilik gdsterebilmektedir. Buna istinaden diger bir goriiste
de “Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligi’nde ise gider yerleri asagidaki
sekilde belirtilmistir (MSGUT, 2019).

Esas Uretim Gider Yerleri

+  Yardimci Uretim Gider Yerleri

*  Yardimci Hizmet Gider Yerleri

* Yatirim Gider Yerleri

+  Uretim Yerleri Yonetimi Gider Yerleri

* Arastirma ve Gelistirme Gider Yerleri

* Pazarlama, Satis ve Dagitim Gider Yerleri
* Genel Yonetim Gider Yerleri

* Finansman Gider Yerleri seklindedir.

2.4.1. Esas Hizmet Uretim Maliyet Yerleri

Hastane isletmelerinde esas iliretim maliyet yerleri iiretim isletmelerinden
farkli olarak esas hizmet maliyet yerleri olarak adlandirilirlar. Ana faaliyet konusu
olan hizmetlerin tiretildigi yerlerdir. Saglik hizmetinin {iretildigi ve hastanin tedavisi
ile ilgili olarak direkt miidahalenin yapildig1 gelir getiren esas hizmet iiretim

yerleridir (Cokyasar, 2013: 65).

Hastane isletmelerinde herhangi bir bilim dali altinda bagimsiz olarak
yiirlitiilen poliklinikler ve servisler esas iiretim gider merkezlerine 6rnek olarak

verilebilir (Ozgiilbas, 2013: 123).
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2.4.2. Yardima1 Uretim Gider Yerleri (YUGY)

Uretimde girdi olarak kullanilan destek imalat béliimleridir. Hastanelerde
gorintiilleme merkezleri, laboratuvarlar, klinik uzmanliklarima bagli laboratuvarlar,
misterek kullanildiklar1 takdirde ameliyathaneler ve dogumhaneler ile, saglikla ilgili
mal iireten, protez, ortez, ilag, serum iiretim laboratuvarlari gibi yerleri YUGY ler

arasinda smiflandirilir (Baykal, 2010: 31).

2.4.3. Yardimc1 Hizmet Gider Yerleri (YHGY)

Esas iiretim gider yerlerinin disinda kalan gider yerleri yardimci hizmet gider
yerleridir. Yardimci hizmet gider yerleri, hasta tedavisi ile dogrudan iligkisi
bulunmayan ancak esas iiretim gider yerlerinin faaliyetlerini eksiksiz ve kesintisiz
olarak yiiriitebilmesi i¢in hizmet veren gider yerleridir. Bu boliimlerin faaliyetleri
hizmetlerle direkt ilgili olmadigindan bunlarin maliyetlerin hizmetlere yiiklenmesi
ancak dolayli olarak olabilir. Su, enerji, elektrik, tamir-bakim, yemekhane,
camagirhane, yonetim gider yerleri bunlara O6rnek olarak gosterilebilir. (Zengin,

2013: 46).

e Ameliyathaneler
e Dogumhaneler

e Laboratuvarlar

e Rontgen

¢ Yedek tniteler(Fizik Tedavi. Diyaliz gibi)

2.4.4. Yatirim Gider Yeri

Isletmelerin kendi imkanlartyla yaptiklar1 yer alti1 ve yer iistii diizenleri ile
benzer nitelikteki yatirimlarina ait giderlerin izlendigi gider yerleridir (Erbas, 2015:
51). Hastane ek bina insaati, depo ingaati, ek servis ingaat1 ve asansor yapimi yatirim

gider yerlerine drnek verilebilir (Ozgiilbas, 2013: 123).

2.4.5. Uretim Yerleri Yonetimi Gider Yerleri

Uretim hizmetlerinin planlama, puantaj ve denetim gibi hizmetlerini

yiirlitmek {izere, iiretim birimlerine bagli olarak kurulmus bulunan gider yerleridir.
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Hastane isletmelerinde pek fazla rastlanmayan bir gider yeri tiiriidiir (Hacettepe,

2008:6).

Isletmenin 6zeligine gdre birden fazla alt boliime ayrilabilir. Uretim yerleri
yonetimi gider merkezlerine; planlama, tiretim miidirii ofisi, tiretim kontrol miidiirii

ofisi drnek verilebilir (Ozgiilbas, 2013: 124).

2.4.6. Arastirma-Gelistirme Giderleri

Isletmelerde yeni bir iiriin gelistirmek, yeni bir teknoloji gelistirmek, eski bir
teknolojiyi iyilestirmek amaciyla kurulan her tiirlii aragtirma ve gelistirme iinitesi bu
grupta siniflanir. Ornegin hastanelerde biyomedikal iiriin arastirma ve gelistirme

merkezleri bu grupta yer almalidir. (Durukan, 2006: 52).

2.4.7. Genel Yonetim Giderleri

Isletenin genel yonetimi ile alakali olan giderler ile ilgili diger gider yerlerine
girmeyen, isletmenin yoOnetim fonksiyonunu tamamlalarken katlanmak zorunda

oldugu giderleri i¢ine alir (Cakir ,2000: 31).

Hastane isletmelerinde bashekimlik, hastane miidiirliigii, finans departmant,
kalite, bilgi islem, istatistik gibi boliimler genel yonetim gider merkezleri 6rnek

verilebilir (Ozgiilbas, 2013: 124).

2.4.8. Finansman Gider Yerleri

Bir gider olmanin tiim unsurlarini tasiyan, ilgili varliin maliyetinde yer
almayan ve gelir tablosunda, gelir hesaplar1 ile karsilastirilarak vergi matrahina
eklenen tutarlardir. Bor¢glanma maliyetleri ise, yine finansman giderleri gibi yabanci
kaynak kullanimi ile ilgili varliin maliyetine eklenerek ya da direkt olarak

finansman gideri yazilarak muhasebelestirilmektedir (Kaldirim, 2007: 52)

2.5. Hastanelerde Gider Dagitim

Gider dagitimi, giderlerin bir departmandan aktarilmasini veya dagitilmasini

icerir (Ward, 1994: 47).
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Hastane isletmelerinde hizmet sunarken maliyeti meydana getiren iscilik, ilk
madde ve genel {iretim giderleri hizmete yiiklenebilmesi i¢in gider dagitimi
yapilmaktadir. Asil hedef hastane isletmesinin hizmet sunumu igin tam maliyet

belirlemek ve bu sayede fiyatlandirmaya sahip olmaktir (Tatc1, 2014: 62).

2.5.1.Birinci Dagitim (Direkt Giderlerin Saptanmasi)

Makul bir zaman iginde kullanilan tirli iiretim giderleri, gider yerlerine
dagitilir. Ancak, bu giderlerin hangi boliimde ve ne kadar tiiketildigi belirlenemez.
Dagitimda bir karigiklik olmamasi amaciyla bir gider dagitim tablosu
olusturulmaktadir. Giderler farkli oldugundan gider yerlerine dagitilirken de farkl
"dagitim anahtar1" kullanilir. Sabit giderler i¢in dagitim anahtarinin kullanilmasi

gerekmez (Recep, 2012: 15).

Eger, birinci dagitimda gider yerleri ile direkt iliski kurulabiliyorsa ve higbir
dagitim anahtarmma gerek kalmadan giderler ait olduklar1 gider yerlerine kolay bir
sekilde yiiklenebiliyorsa, bu giderlere dogrudan béliim giderleri adi verilir. Ornegin,
hastanelerde kullanilan direkt ilk madde ve malzeme giderleri ve direkt iscilik
giderleri direkt boliim giderlerini olusturmaktadir (Filiztekin, 2014: 46). Ancak, eger
birinci dagitimda gider yerleri ile direkt iliski kurulamiyorsa, gider tiiriinlin ait
oldugu gider yeri kesin olarak belirlenemiyorsa veya birden fazla gider yerini
ilgilendiriyorsa bu giderlere ortak gider adi verilmektedir (Arslan, 2012: 189).
Ornegin; hastane asansorlerine ait bakim onarim giderlerinin asansoriin hizmet ettigi
boliimlere en makul dagitim anahtarlarinin kullanilarak dagitilmasi ortak giderler

arasinda yer almaktadir (Filiztekin, 2014: 46).
2.5.1.1.Gider Dagitim Olgiitleri

Dogrudan gider yerlerine yiiklenemeyen, oldukca ¢ok gider yerini alakadar
eden dolayli giderlerin gider yerlerine dagitimi i¢in maliyet dagiticilara, bagka bir
ifade ile dagitim anahtarlarina ihtiyag duyulmaktadir. Maliyet dagiticilar, dolayl
giderlerin yardimc1 ve esas diretim gider yerlerine dagitilmasinda kullanilan
Olctitlerdir. Maliyet analizi ¢alismalarinin saglikli bir sekilde yapilabilmesi icin
dagitim ol¢iitlerinin her giderin kendi 6zellikleri dikkate alinarak yapilmasi 6nemli

rol oynamaktadir (Agirbas, 2014: 437).
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Hastane isletmelerinde 1sinma sekli dogalgazli 1sinma, komiirle 1sinma veya

elektrikle 1stnma gibi degiskenlik gosterebilir (Tatci, 2014: 63).

2.5.2. ikinci Dagitim

Ikinci dagitimda, birinci dagitim sonucunda toplam maliyetler olusturulduktan
sonra esas gider yerlerine ait olmayan gider merkezlerinin dagitimi yapilir
(Ozgiilbas, 2014: 134). Hastane isletmelerinde ikinci dagitim, yardimeci hizmet,
tiretim destek hizmet, liretim maliyet yerleri, maliyet yerleri ve diger gider yerlerinde
toplanan giderlerin bu gider yerlerini kullanan gider yerleri arasindaki hizmet
iligkisinin ele alinarak dagitiminin gergeklestirilmesidir Ancak saglik kurumlarinda
ikinci dagitim yapilirken, yardimci hizmet iiretim maliyet yerlerinde yer alan
laboratuvar, rontgen gibi gider unsurlarina bakildiginda bu maliyet yerindeki gider
unsurlarinin hastalara dogrudan yiiklenebilme durumunun oldugu goriilmektedir.
“Bu ylizden dogrudan hastaya yiiklenebilecek bir gider unsurunun esas hizmet tiretim
maliyet yerlerine dagitilmasi, yardimci hizmet gider yerlerinden saglik hizmeti
almayan hastalara sadece normalde gerceklesmeyen bir maliyetin yiiklenmesine
neden olmayacak ayn1 zamanda gereksiz is yiikiinii artiracaktir. Bu sebeple
hastanelerde yardimci hizmet {iretim maliyet yerlerinde toplanan giderlerin ikinci
dagitimmin yapilmasina gerek duyulmayabilir (Filiztekin, 2014: 47). Ikinci dagitim
icinde dagitim anahtarlar1 kullanilir. Belirtilen anahtarlar kullanilmak suretiyle her
bir yardimei iiretim gider yeri ve hizmet gider yeri tek tek dagitilir. Ikinci dagitim
yapilirken 5 farkli yontem kullanilmasi miimkiindiir. Bu yontemler sunlardir

(Ozgiilbas, 2014:134):

+ Basit Dagitim Yontemi

* Basamakli (Kademeli) Dagitim Y 6ntemi
e Turlama (Tekrarlanan Dagitim) Y ontemi
* Matematiksel Dagitim Yontemi

+  Onceden Saptanmis Degerler Uzerinden Dagitim
2.5.2.1. Basit Dagitim Yontemi

Yapilmasi en kolay olan basit dagitim yonteminde yardimci hizmet liretimi

gider yerlerinde toplanan giderler yalniz esas liretim gider yerlerine dagitilir. Sistem
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yardime1 hizmet iiretimi gider yerlerinin sadece Esas Uretim Gider Yerlerine hizmet
sundugu varsayilarak Yardimci Uretim Gider Yerlerinin birbirlerine sunmus
olduklar1 hizmetleri dikkate almazlar. Sistemin kendi aralarindaki bu hizmet iliskisini
dikkate almamas1 tartisma konusu olmaktadir. Yardimci Hizmet Uretimi Gider
Yerlerinin kendi aralarinda birbirlerine verdikleri hizmetler goz ardi edilemeyecek

kadar miihim ise, bu yontem uygulanmamalidir (Kogyigit, 2006: 124).
2.5.2.2. Kademeli Dagitim Yontemi

Yardimci1 ¢emberlerin birbirleri arasindaki hizmet aliverisini tek tarafli olarak
diizenleyen bir yontemdir. Bir yardimci ¢ember, dagitim tablosunda, sadece
kendisinin sag tarafinda bulunan yardimci ¢emberlere pay verir; ancak kendisi
onlardan pay alamaz. Bu durumda her cembere ihtiyact oldugu kadar maliyet
yiiklenemedigi i¢in, ¢emberin toplam maliyetleri eksik veya hatali olabilir; yiiklenen

maliyetlerden ¢emberlerin bagindaki sorumlu tutmak giiclesir (Kog, 2012: 36).
2.5.2.3. Turlama (Tekrarlanan Dagitim) Yéntemi

Dagitima tabi gider yerlerinde birbirlerine karsilikli olarak siirekli git-gel
turlar1 halinde gider pay1 vermek suretiyle dagitilacak gider toplamlarina dayanan ve
sonra bu toplalar1 bir kerede yarar veya hizmet verilmis tiim gider yerlerine dagitan

yontemdir (Eminsoy, 2008: 26).

Hesaplamalarin elle yapilmasi, matematiksel dagitim yonteminde karsilasilan
giicliikleri gidermektedir. Turlama yonteminin matematiksel dagitim yonteminden en
temel farki, maliyet yerleri arasindaki hizmet aligverisinin matematiksel denklemler
kullanilarak degil el ile yapilan hesaplamalar kullanilarak gerceklestirilmesidir.
Ayrica turlama yontemi diger yontemlere gore daha fazla hesaplama gerektirmesine
ragmen verdigi sonuglar, hastane isletmeleri agisindan daha ger¢ekeidir. (Filiztekin,

2014: 49).
2.5.2.4. Matematiksel Dagitim Yontemi

Matematiksel dagitim yonetimi, yardimer gider yerlerinin birbirleriyle- olan

iligkilerini de dikkate alan bir yontemdir. Bu yontemde yardimci gider yerlerinin
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birbirlerinden aldiklar1 hizmetlerin miktarlar1t matematiksel baglantilarla boliimler
aras1 tim gider aligverisleri tespit edilerek yardimci gider yerlerinde gerceklesen
giderler esas liretim yerlerine aktarilir. Bu yontemin de sakincasi gider yerlerini ¢ok
olmas1 halinde kurulacak matematiksel bagintilarin karmasikliginin artmasidir. Bu
yonetimin saglikli uygulamasi i¢in bilgisayar programlar1 gerekmektedir (Kiirkei,

2015: 110).
2.4.2.5. Onceden Saptanmis Degerler Uzerinden Dagitim Yontemi (Planh Dagitim)

Bu yontemde, yardimci iiretim gider yerlerine ait tiim giderler dnceden
tahmini yapilarak veya biitceler yardimiyla belirlenmekte ve belirlenen dagitim
Olciitlerine gore gider yerlerine dagitilmaktadir. Bu dagitimdan sonra, her bir gider
yerinin dagittig1 ve dagitimdan aldigir pay karsilastirilir ve ¢ikan farklar 6nceden

tespit edilmis Olgiitlere gore esas liretim gider yerlerine dagitilir (Eveyik, 2018: 21).

2.5.3. Uciincii Dagitim

Birim dagitim da denilen {iglincii dagitim, gelir elde edilen boliimlerde olusan
maliyetlerin sunulan saglik hizmetine yiiklenmesidir. Bu dagitim da, belirli unsurlar
dikkate alinarak meydana gelir. Uretim miktar1, direkt ilk madde malzeme giderleri,
makine saati, direkt iscilik giderleri, direkt iscilik saati, mamul direkt giderleri ve

tahmini yiikleme oran1 gibi alternatif faaliyet hacimleri secilebilir (Uyar, 2008: 135).

2.6.Hastanelerde Birim Maliyet Hesaplama Yontemleri

Hastane isletmelerinde ¢alismanin durumuna goére birim maliyet
hesaplanirken duyarli yontemler kullanmak gerekmektedir. Asagida bu yontemler
duyarlilik derecesi baz alinarak diisiikten yliksege gore siralanmigtir. Buna gore bu

yontemler;

e Ortalama Birim Maliyetler

e Departmantal (Boliimsel) Birim Maliyetler
e Teshis iliskili Grup (TiG) Birim Maliyetler
e Tam Birim Maliyetler

e Hasta Birim Maliyetler seklindedir.
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2.6.1.0rtalama Birim Maliyetler

Hastane islemelerinin maliyetleri ayakta hasta toplam maliyet ve yatarak
tedavi goren hasta toplam maliyetleri olmak iizere iki farkli sekilde yapilan

maliyetlerdir. Ayaktan hastalar i¢in yapilan hesaplama asagidaki gibidir;

Ayaktan hasta toplam maliyeti

Toplam poliklinik sayisi

Yatan hastalarin ortalama maliyetleri ise asagidaki gibi ii¢ farkli sekilde

hesaplanmaktadir (Aslan, 2015: 57);

Yatan hasta toplam maliyeti . . .
D Y islemiyle elde edilir.

1. Hasta yatagi birim maliyeti;
y g yeus hasta mevcut yatak sayisi

Yatan hasta toplam maliyeti . . .y
P A islemiyle elde edilir.

2. Yatan hasta birim maliyeti;
yatan hasta sayisi

Yatan hasta toplam maliyeti

3. Yatilan giin birim maliyeti; , islemiyle elde edilir.

yatilan giin sayisi

2.6.2. Departmantal Birim Maliyetler

Departmantal (B6liimsel) birim maliyetleme yontemi stratejik planlama, hasta
muayene, teshis ve tedavilerinin yonetimi, fiyatlama kararlar1 ve karlilik
analizlerinde yoneticilerin tercih ettigi en etkili yontemlerden biri olarak kabul
edilmektedir. Birim maliyetlerin hesaplanma siirecinde, Teshis iligkili gruplara
oranla daha az karmasik ve kolay uygulanabilir olmasi sebebiyle genis bir kullanim

alanina sahiptir (Aslan, 2015: 58).

2.6.3. Teshis iliskili Grup Birim Maliyetler

Teshis iliskili Gruplar (TiG) hastanelere muhtemel 6demeyi standart hale
getiren ve maliyet kontrol girisimlerini tesvik eden bir hasta siniflandirma sistemidir
Yatan hasta i¢in yapilan hak talepleri, yalnizca taburcu olduktan sonra 6deme igin

sunulur ve isleme alinir. (Teshis Iliskili Gruplar Bilgilendirme Rehberi, 2015: 8).

1983°den bu yana, Medicare Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki hastanelerin
{icretini 6demenin temeli olarak tam ile ilgili gruplar1 (TIG) kabul ettiinde, TiG
tabanli hastane 6deme sistemleri, hastaneleri 6demenin ve ¢ogu yiiksek gelirli lilkede

faaliyetlerini 6lgmenin temelini olusturmustur (Geissler vd., 2011: 9).
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2.6.3.1. TIG Olusum Siireci

TIG olusum siireci incelendiginde dért temel asamanmn yer aldig

gorilmektedir. Bu dort temel asama asagidaki gibidir (Saghik Bakanligi, 2013: 14):

e On degerlendirme
e Major Tani1 Sinifi (MTS) atamasi
e Alan atamasi

e TIG'in saptanmasi
2.6.3.2. Tiirkiye’de Teshis Iliskili Gruplar (TIG) Uygulamalart

Tiirkiye’de Teshis iliskili Gruplar (TIG) uygulamalarma ydnelik yapilan ilk
caligmalar 2005 yilinda Hacettepe Universitesi’nin yiiriittiigii “Saghk Hizmetleri
Finansman Yapisinin Yeniden Yapilandirilmasi Projesi”nin bir alt tasarisi olarak
baslamustir. Saglik Bakanlig1 biinyesinde 2009 yilinda kurulan Teshis iliskili Gruplar
Sube Miidiirliigii, 2012 yilinda Teshis iliskili Gruplar Daire Baskanligi’na
dontistiiriilmiis olup c¢alismalarina devam etmektedir. Tirkiye’deki caligmalarda
diinyada TIG konusunda ekol olan 48 iilkelerden birisi olan Avustralya’nin TIiG
sistemi esas alimarak ICD-10 AM (International Classification of Diseases,
Australian Modification) 4.Gilincellemesi ve AR-DRG 5.1 versiyonu kullanilmig
olup, 2014 yilinda ICD-10 AM 7.0 ile AR-DRG 6.0 versiyonlarinin lisans alimlari
yapilmistir. TIG ile yapilan ¢aligmalar kapsaminda 2012 yilinda, 2011 yilinin verileri
baz alinarak 81 pilot hastanede maliyet analizi ¢aligmasi yapilmis ve Tiirkiye TIG

Bagil Deger Listesi olusturulmustur (Saglik Bakanligi, 2014: 5-6).

Tiirkiye’de siirdiiriilen TIG calismalar1 kamu hastaneleri, iiniversite
hastaneleri ve 0zel hastaneleri kapsayacak sekilde devam etmektedir. Bu caligsmalar
kapsaminda yatan hastalara yonelik teshis ve islemler klinik kodlama vasitasiyla TIG
veri sistemine aktarilmaktadir. Bunun yani sira poliklinik hizmeti alan hastalarin
verileri Brang Bazli Ayaktan Gruplar, giiniibirlik ve bir tedavi plan1 kapsaminda
tedavi goren hastalarm verileri de Islem Bazli Ayaktan Gruplar olarak sisteme
aktarilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2014: 5). Saglik Bakanligi TIiG verilerinin saglikli

bir sekilde sisteme aktarilmasma yonelik klinik kodlama egitimleri, TIG odakli
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calistaylar ve bilgilendirme toplantilari diizenlemektedir. Bunun yanmda TIG,
hastane 6demelerinde de belli bir oranda kullanilmaya baslanmistir (Ozkan, 2018:

48).
2.6.3.3. TIG Bagil Degerlerinin Hesaplanmast

TIG, maliyetleri baz alarak on binlerce tam ve islemden yiizlerce grup
meydana getirir. Her grubun maliyetlerine gore birer agirlik (bagil deger) elde eder.
Bu bagil degerler, geri oOdenecek tutarin hesaplanmasi amaciyla kullanilir.

(Gengyiirek, 2018: 6).

Bu yontemde TIG’i esas alan iilkeler gesitli sistemlerle yapilabilmektedir.
Bazi iilkeler hesaplamay1 yapmak i¢in tim hastaneleri kullanmay1 tercih ederken
diger iilkeler ise sadece lilkelerini temsil edecek pilot hastanelere uygulamay1 tercih
edebilmektedirler. Tiirkiye dikkate alindiginda ise, bagil degerler kullanilarak
yapilan ilk c¢alisma, 2011 yilinda, Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagskanligi tarafindan,

bir pilot hastane grubu olusturularak gerceklestirilmistir.
TIG bagil deger hesaplanmas1 5 asamadan olusmaktadir. Bunlar (Agirbas, 2014: 55);

e Her TIG i¢in maliyet analizi yapilmasi

e Her hastane i¢in vaka basi ortalama maliyet hesaplamasi
o Ulke genelinde vaka basi ortalama maliyet hesaplamasi

o Ulke geneli her bir TIG icin ortalama maliyet hesaplamasi

e Her TIG igin bagil deger hesaplamas: seklinde siralanabilmektedir.

2.6.4. Tan1 Birim Maliyetleri

Tan1 birim maliyetleri, departmantal (boliimsel) birim maliyetler
belirlendikten sonra, hesaplanan toplam departmantal maliyetin farkli hastalik
tedavilerine yiiklenmesiyle elde edilir. Ancak, bu durum olduk¢a zordur. (Aslan,

2015: 60).
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2.6.5. Hasta Birim Maliyetleri

Asagidan yukariya maliyetleme esasina dayanan hasta bazinda maliyet
hesaplanmasi islemidir. Her bir hastanin, her bir kabuliinden ¢ikisina kadar meydana
gelen direkt maliyet unsurlarinin alinarak, endirekt maliyet elemanlarini dnceden
belirlenen standart dagilim oranlar ile hasta maliyetine yiliklenmesini i¢ceren maliyet

hesabidir (Aslan, 2015: 61).

2.7. Hastane Isletmelerinde Yapilan Maliyet Analizi Caliymalarinin Literatiir

Taramasi

Web of Science Core Collection veri tabaninda Eyliil 2018 tarihinde “Cost
Analysis” ve “Hospital” kelimeleri ile ilgili yapilan “Title” arama kayitlarina gore

179 kayit bulunmaktadir

Literatiirde “Hastanelerde Maliyet Analizi” konu baslikli yayinlar
incelendiginde yillara gore dalgalanmalar goriilmektedir. En fazla yaym 2014 yilinda

literatiire kazandirilmistir. En ¢ok atifin ise 2017 yilinda yapildig1 goriilmektedir.

Tablo 6: Yillara Gore Yayin ve Atif Sayisi

Yillara Gore Toplam Yayin Sayisi Yillara Gore Toplam Atif Sayisi

20
18
16
14
12
10
8-
6
4 -
24

130
120 4
110 +
100 -
90_
80+
70 ~
60 |
50+
40
304
20 ~
10+

3,
2007 ~
2008
2009
2010
2013 -
2014
2015
2016
2017 -

)
o
o
~

2004
2005
2006
2011
2012

1
Q N
QOO0
000
NN

2013

2019

Literatiirde yer alan hastane isletmelerinde maliyet analizi iizerine yapilan en

cok atif alan ilk 10 calisma asagida yer almaktadir.
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Tablo 7: En Cok Atif Yapilan lk 10 Yazar

No | Yazarlar Yil Bashk Atif
Sayisi
1 Weisbrod, Ba ve | 1980 | Alternative To Mental-Hospital Treatment .2. 293
digerleri Economic Benefit-Cost-Analysis
2 Wernitz, MH ve | 2005 | Cost Analysis Of A Hospital-Wide Selective
digerleri Screening Programme For Methicillin-Resistant 75

Staphylococcus Aureus (MRSA) Carriers in The
Context Of Diagnosis Related Groups (DRG) Payment

3 Morgan, JA ve | 2005 | Does Robotic Technology Make Minimally Invasive
digerleri Cardiac Surgery Too Expensive? A Hospital Cost 52
Analysis Of Robotic And Conventional Techniques

4 Anderson, C ve | 2002 | Stroke Rehabilitation Services To Accelerate Hospital
digerleri Discharge And Provide Home-Based Care - An 50
Overview And Cost Analysis

5 Covinsky, KE ve | 1997 | Do Acute Care For Elders Units Increase Hospital

digerleri Costs? A Cost Analysis Using The Hospital 48
Perspective
6 Reynolds, Drew ve | 2013 | Financial Implications Of Ventral Hernia Repair: A
digerleri Hospital Cost Analysis 47
7 McNamee, P ve | 1998 | Cost Analysis Of Early Supported Hospital Discharge 47
digerleri For Stroke
8 Wai, AO ve | 2000 | Cost Analysis Of An Adult Outpatient Parenteral
digerleri Antibiotic Therapy (OPAT) Programme - A Canadian 44
Teaching Hospital And Ministry Of Health
Perspective
9 Kamerlink, 2010 | Hospital Cost Analysis Of Adolescent Idiopathic
Jonathan R ve Scoliosis Correction Surgery in 125 Consecutive 43
digerleri Cases
10 | Leelewandrowski, E | 1994 | Utilization And Cost-Analysis Of Bedside Capillary
ve digerleri Glucose Testing In A Large Teaching Hospital - 41

Implications For Managing Point Of Care Testing

Literatiirde ‘“Hastanelerde Maliyet Analizi” konu bashkli en cok atif
yapilan ilk 3 yazar detayli incelendiginde; Weisbrod, Ba ve digerleri “Zihinsel
Bakim Tedavisine Alternatif 2. Ekonomik Fayda-Maliyet Analizleri” konulu
caligmasi1 293 atif alarak alanda en fazla atif yapilan yayin olmustur. Bu ¢alismada;
Bir maliyet-fayda analizi, programlar arasinda fonlarin ve kaynaklarin tahsisine
mekanik olarak karar vermek icin bir mekanizma olarak degil, avantajlar1 ve
dezavantajlar1 tartmak icin bir yap1 olarak goriilmiistiir. Yine bu calismada parasal
acidan elde edebilecegimiz tiim fayda ve maliyet bigimlerini g6z Oniinde
bulundurarak, deney programi geleneksel tedaviye kiyasla hem ek faydalar hem de
ek maliyetler saglandig1 ifade edilmektedir. Bununla birlikte, yilda 1.200 $ 'lik ilave
faydalar, ek maliyetlerden hasta basina yilda yaklasik 400 $ daha fazla oldugu
sonucuna ulagmiglardir (Weisbrod vd, 1980: 400).
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Wernitz, MH ve digerleri 75 atif ile “Diyabetle Iliskili Gruplarin (DRG)
Odemesine Iliskin Metisiline Direngli Staphylococcus Aureus (MRSA) Tastyicilari
Icin Hastane-Genis Seg¢meli Tarama Programmim Maliyet Analizi” konulu
caligmalarinda; Metisilin Direngli Stafilokok Aureus (MRSA) hastaliginin tasiyici
olan 539 hastay1 19 aylik bir siire i¢inde analiz ederek maliyet analizine tabi
tutmuglardir. Bu calisma maliyet analizi, indirgenmis transmisyon ve sonraki HA-
MRSA-Is'in matematiksel modelleri yerine indirgenmis HA-MRSA-Is'in gergek
gozlemlerini kullanan ilk ¢aligmadir. MRSA'nin hastanede endemik oldugu bir
durumda bile tarama programinin maliyet-etkin oldugu gosterilmistir (Wernitz vd,

2005: 466).

Ugiincii sirada olan Morgan JA ve digerleri 52 atif ile “Robotik Teknoloji
Minimal Invaziv Kalp Cerrahisini Cok Maliyetli Mi? Robotik ve Konvansiyonel
Tekniklerin Hastane Maliyet Analizi” konulu ¢alismalar1 robotik destekli kardiyak
prosediirlerin gercek hastane maliyetlerini geleneksel tekniklerle karsilagtirmak
amaciyla yapilmistir. Robotik teknoloji hastane maliyetini 6nemli dl¢iide arttirmadigi
sonucuna ulagmislardir. Ayrica, postoperatif yasam kalitesinde iyilesme ve ise daha
hizli doniis gibi diger faydalar robotik bir yaklasimin maliyet-etkin hale
getirilmesinin saglanabilecegi ifade edilmektedir. Boylece, robotik cerrahinin
yararlarinin bu teknolojiye yatirnm yapilmasini hakli géstermesi miimkiin oldugunu

ortaya koymuslardir (Morgan JA vd, 2005: 523).
2.7.1. Tiirkiye’de Hastane Isletmelerinde Yapilan Maliyet Analiz Calismalarinin

Literatiir Taramasi

Ekim 2018 YOK Ulusal Tez Merkez’inde yapilan tarama sonucunda 51
yiiksek lisans, 8 doktora ve 29 tipta uzmanlik olmak iizere toplamda 88 maliyet

analizi {izerine tez yazilmistir (YOK, 2018).

Tablo 8: Maliyet Analizi Konulu Cahsilan Tezler

Tiiri Tez Sayisi
Yiiksek Lisans 51
Doktora 8
Tipta Uzmanlik 29

Kaynak: YOK Ulusal Tez Merkezi, 2018
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Bu 88 tezden maliyet muhasebesi konularina yakin olan bazi ¢aligmalar asagidaki tabloda 6zetlenmistir;

Tablo 9: Maliyet Analizi Konulu Tezlerin incelenmesi

1 Tiirk, 2018 Bulanik Zamana Dayali Faaliyet | DT* Bu c¢aligmada ¢agdas maliyet yontemlerinden (ZDFTM) sistemi ile BM yaklagimu birlestirilerek bir ADSH dis
Tabanli Maliyet Sistemi Ve Bir protezi tedavisi hizmetleri (PTH) birim maliyetleri hesaplanarak, maliyet kontrolii, kapasite kullanimi gibi
Hastane Uygulamast konularda alinacak kararlarda yoneticilere yardimei olacak bilgilerin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmigtir. Bu amag
dogrultusunda o6ncelikle ZDFTM yontemine gore hastanede protez tedavisi hizmetlerinde kullanilan pratik
kapasite miktar1 bulanik mantik yaklagimiyla hesaplanarak birim kapasite maliyeti bulunmustur..
2 Eveyik, Acil Saglik Hizmetleri Birim | YLT* | Maliyetler birinci, ikinci ve {igiincti dagitim ile hesaplanmustir. Yontem olarak birim maliyet hesaplamasi
2018 Maliyetlerinin Hizmet Islem | * kullanilmigtir. Arastirma sonucunda, toplam maliyetler igerisinde en yiiksek maliyetin direkt personel
Ucretleri Ile Karsilastirilmast giderlerinden olustugu gorilmistiir (% 77,65). Acil saglik hizmetlerinin maliyet analizi ¢alismalari, Acil Saglik
Hizmeti Istasyonlarinin varlig1 ve gelecekteki gelisimi igin 6nemli fayda saglayacaktir.
3 Karabay, Saglik Kurumlarinda Birim Maliyet | YLT Toplam 50 gézlem yapilmustir ancak her islem igin farkli sayilarda gézlem yapilmistir. Merkezde islem birim
2018 Hesaplamasi: Bir Ozel Agiz Ve Dis maliyetler sonucunda en fazla maliyetin, Amputasyon islemi i¢in oldugu 597,75 TL hesaplanmis olmasina
Sagligi Merkezi Uygulamasi karsin toplam islem maliyetleri igerisinde en diisiik pay1 aldig1 belirlenmistir. En diisiik islem birim maliyeti ise
Genel Klinik 1 de yapilan dis ¢ekimi islemi 139,15 TL olarak belirlenmistir. Gider gesitleri icerisinde, en
yiiksek ig¢i iicret ve giderleri olarak bulunmustur. Elde edilen bulgular dogrultusunda merkezin, gider
takiplerini dikkatli sekilde izlemesi gerekmektedir. Merkezde etkin bir muhasebe sistemi kurulmasi ve maliyet
toplamlarinda en yiiksek paya sahip iscilik giderlerinin takibinin dikkatli bir sekilde yapilmasi dnerilmektedir.
4 Aslan, 2015 | Ankara Numune Egitim Ve | YLT Tedavi tutanaklarina iliskin hakiki islem maliyetleri TIG islem tutarlar1 arasinda degisikliklerin oldugu
Aragtirma  Hastanesinde  Islem saptanmistir. Bahsedilen degisiklikler SUT’da hizmet fiyatlandirmasinin hakiki iglem maliyetlerinin baz
Maliyetleri, Fatura Bedelleri Ve aliarak olusturulmas: gerektigini sonucuna varilmaktadir. Ayrica ileriki zamanlarda Tiirkiye'de hastane geri
Teshis Tliskili Gruplara Dayali ddeme modeli olarak milli diizeyde TIG kullanilmalidir.
Maliyet Analizi
5 Karaca, Yatakli  Tedavi  Kurumlarinda | YLT Isletmelerde maliyet kontrolii elverisli kaynak dagitimmin kokiinii meydana getirmektedir. Hastanelerin
2015 Maliyet Analizi: Ankara [linde maliyetlerini denetim altina alabilmeleri ancak birim esasinda giderlerin disiplinli olarak tespit edilmesi ve esas
Secilmis Egitim Ve Arastirma iretim gider yerlerine ait (klinik, poliklinik) birim maliyetlerin belirlenmesi ile olast olabilecektir. Birim
Hastanesinde Bir Ornek Uygulama maliyet hesaplamalar1 ve maliyet analizleri sonucu almana kararlar hastane isletmeleri ve diger saglik
kurumlarinin etkili ve verimli bigimde yonetimi anlamina gelecektir.
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Tablo 10 : Maliyet Analizi Konulu Tezlerin incelenmesi Devam

6 Ozkan, 2014 | Hastanelerde  Birim  Maliyet | YLT | Hastanenin tiim birimleri 6rnekleme yapilmadan analiz kapsanuna almmistir. Calisma sonucunda, hasta giinii
Analizi Ve Ankara Universitesi maliyeti en yliksek olan klinik 1.592,16 TL. ile Anesteziyoloji-Reanimasyon Klinigi, poliklinik sayisina gére en
ibni Sina Hastanesinde Bir yiiksek maliyeti olan poliklinik 200,85 TL. ile Algoloji Poliklinigi, ameliyat gruplar1 agisindan en yiiksek maliyet
Uygulama 930,27 TL. ile Gogiis Cerrahi A grubu ameliyat olarak bulunmustur. Hastanenin departmanlarina ait birim

maliyetler literatlirle benzerlik gostererek genel olarak SUT fiyatlarindan yiiksek bulunmustur. Béylelikle,
hastane yoneticileri, mali performans: artirarak etkili ve verimli saglik hizmeti sunabileceklerdir.

7 Filiztekin, Hastanelerde maliyet muhasebesi | YLT | Maliyet Muhasebesinin daha anlasilir kilinmasi ve somutlastirilmasi amaciyla 6rnek bir uygulama yapilmistir.

2014 analizi (Diyarbakir Dogum Evi Uygulamada orta ¢aptaki bir dogum evi hastanenin Dogum salonu birimindeki maliyet ve kazang tutumlar
Hastanesi 6rnegi) arastirilmistir. Bu uygulama yapilirken hastane bilgi yonetim sistemi yazilimindan, muhasebe, finans yazilimi,
faturalama birimi ve doner sermaye biriminin verilerinden ve ¢alismalarin yapildig1 birim ¢alisanlar ile yapilan

s6zIli miilakatlardan faydalanilmustir.

8 Varangel, Hastanelerde Maliyet Muhasebesi | YLT | Hastane isletmelerinin ileri teknoloji ile kullanilan BT, MR gibi cihazlar1 kullanmalar1 zorunludur. Bu ¢aligsmada

2014 Ve MR Unitesinde Bir Uygulama Izmir ilindeki bir devlet hastanesinin MR Unitesinin maliyet analizi araciligiyla degerlendirmesi yapilmistir.
Calismanin sonucunda islem fiyatlarinin belirlenmesinde maliyet degerlerinin hesaba katilmadigi bulunmustur.
Bu sebeple hastalar agisindan hakkaniyetli bir fiyatlandirma yapilmadigi saptanmstir.
9 Yiiksel, Hastanelerde Maliyet Muhasebesi | YLT Her hastaya ¢esitli tedaviler uygulanmaktadir. Bu davranis hasta temelli maliyet hesaplamalarini
2013 Ve Karlilik giiclestirmektedir. Fakat siparis maliyet sistemi ile her bir hasta i¢cin maliyet karti meydana getirilerek hasta
temelli maliyetler hesaplanabilmektedir.. Son olarak hastalarin maliyetleri ile hastalardan elde edilen gelirler
kiyaslanarak kar-zarar durum tespiti yapilmigtir.

10 Kog, 2012 Tokat Agiz Ve Dis Saghg | YLT Caligma tibbi, idari, mali ve teknik verilerin incelenmesi ve degerlendirilmesi yoluyla yiiritiilmiistiir. Kademeli
Merkezinde Kademeli Dagitim dagitim uygulamasi ile entegre klinik, acil klinigi, radyoloji ve dis protez laboratuar: iinitelerinde gergeklesen
Yontemi Ile Maliyet Analizi faaliyetler farkli yonleri ile kullanilmis, elde edilen maliyet bilgileri SGK SUT verileri ile karsilastirilarak,
Uzerine Bir Uygulama birimlerim kar-zarar durumlar1 degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, entegre kliniklerde zarar ettigi, acil

klinigi, dis protez laboratuvari ve radyoloji boliimlerinde ise yapilan hizmetlerde kar elde edildigi goriilmiistiir.

*YLT: Yiiksek Lisans Tezi
*#*DT: Doktora Tezi
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BOLUM 3

3.YONTEM

Bu kisimda arastirmanin, modeli, veri toplama ve degerleme yontemi,

arastirmanin ana kiitle ve drneklem biiytikliigii konularina yer verilecektir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Calismanin amaci ve bu amag¢ dogrultusunda ortaya konulan arastirmanin

modeli sekilde sematize edilmistir.

4 N

Degiskenler
4 )
Yas, Karsilasilan Zorluklar
Cinsiyet Karmagiklik Diizeyi,
Ogrenim Durumu Politik-yasal Durumlar
Sektorde Gegirilen Zaman, Rl ) .HBYS .
Kurulus Rl Biling Diizeyi
Gé ’ et 9 Orgiit Yapist
orev, .
. K
Ogrenim Kurumu, AN . - ~
Egitim Alinma Durumu, S Maliyet Bilgilerini Kullanma
Muhasebe Programi Kullanimu, AN Alanlar
Sahip Olunan Yeterlilik Durumu, N Finansal Tablolalar Analizi
Alinan Egitim Yeterliligi, Maliyet Analizi
Hizmet Maliyetlerinin Tespiti, Stratejik Karar Verme
- J

Departman Tespiti,

Sekil 4: Arastirmanin Modeli

Bu baglamda arastirma kapsaminda olusturulan hipotezler asagida

belirtilmistir.
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Hipotez 1. Mali yoneticilerin maliyet analizi yapilirken karsilagtiklar:

zorluklarin karmasiklik diizeyi ile ilgili degerlendirmeleri; a)Cinsiyet, b)Yas,

¢)Ogrenim Durumu, d)Sektdrde Gegirilen Zaman, e)Kurulus, H)Gorev, g)Ogrenim
Kurumu, h)Egitim Alma Durumu, 1)Bilgisayar Bilgi Diizeyi, 1)Maliyet Analizinin
Yapildigr Departman Tespiti, j)Sahip Olunan Yeterlilik Durumu, k)Alinan Egitim
Yeterliligi, 1)Hizmet Maliyetlerinin Tespiti, m)Yaym Takibi n)Maliyet YOonetim

Sistemleri Tespitine gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 2. Mali yoneticilerin maliyet analizi yapilirken karsilagtiklar

zorluklarin politik-yasal durumlar ile ilgili degerlendirmeleri; a)Cinsiyet, b)Yas,

¢)Ogrenim Durumu, d)Sektdrde Gegirilen Zaman, e)Kurulus, f)Gorev, g)Ogrenim
Kurumu, h)Egitim Alma Durumu, 1)Bilgisayar Bilgi Diizeyi, i)Maliyet Analizinin
Yapildig1 Departman Tespiti, j)Sahip Olunan Yeterlilik Durumu, k)Alinan Egitim
Yeterliligi, 1)Hizmet Maliyetlerinin Tespiti, m)Yaymn Takibi n)Maliyet Yonetim

Sistemleri Tespitine gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 3. Mali yoneticilerin maliyet analizi yapilirken karsilastiklar
zorluklarin HBYS ile ilgili degerlendirmeleri; a)Cinsiyet, b)Yas, c)Ogrenim Durumu,
d)Sektérde Gegirilen Zaman, e)Kurulus, f)Gorev, g)Ogrenim Kurumu, h)Egitim
Alma Durumu, 1)Bilgisayar Bilgi Diizeyi, i))Maliyet Analizinin Yapildig1 Departman
Tespiti, j)Sahip Olunan Yeterlilik Durumu, k)Alman Egitim Yeterliligi, [)Hizmet
Maliyetlerinin Tespiti, m)Yayin Takibi n)Maliyet Yonetim Sistemleri Tespitine gore
farklilik gostermektedir.

Hipotez 4. Mali yoneticilerin maliyet analizi yapilirken karsilastiklar
zorluklarm biling seviyesi ile ilgili degerlendirmeleri; a)Cinsiyet, b)Yas, c¢)Ogrenim
Durumu, d)Sektdérde Gegirilen Zaman, e)Kurulus, f)Gorev, g)Ogrenim Kurumu,
h)Egitim Alma Durumu, 1)Bilgisayar Bilgi Diizeyi, i)Maliyet Analizinin Yapildig
Departman Tespiti, j)Sahip Olunan Yeterlilik Durumu, k)Alinan Egitim Yeterliligi,
DHizmet Maliyetlerinin Tespiti, m)Yaym Takibi n)Maliyet Yonetim Sistemleri

Tespitine gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 5. Mali yoneticilerin maliyet analizi yapilirken karsilastiklar
zorluklarin orgiit yapisi ile ilgili degerlendirmeleri; a)Cinsiyet, b)Yas, ¢)Ogrenim

Durumu, d)Sektdérde Gegirilen Zaman, e)Kurulus, f)Gorev, g)Ogrenim Kurumu,
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h)Egitim Alma Durumu, 1)Bilgisayar Bilgi Diizeyi, i)Maliyet Analizinin Yapildig
Departman Tespiti, j)Sahip Olunan Yeterlilik Durumu, k)Alinan Egitim Yeterliligi,
DHizmet Maliyetlerinin Tespiti, m)Yayin Takibi n)Maliyet YoOnetim Sistemleri

Tespitine gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 6. Mali yoneticilerin maliyet bilgilerini kullanim alaninin finansal

tablolar analizi ile ilgili degerlendirmeleri; a)Cinsiyet, b)Yas, c)Ogrenim Durumu,

d)Sektdérde Gegirilen Zaman, e)Kurulus, f)Gorev, g)Ogrenim Kurumu, h)Egitim
Alma Durumu, 1)Bilgisayar Bilgi Diizeyi, i)Maliyet Analizinin Yapildig1 Departman
Tespiti, j)Sahip Olunan Yeterlilik Durumu, k)Alinan Egitim Yeterliligi, [)Hizmet
Maliyetlerinin Tespiti, m)Yayin Takibi n)Maliyet Yonetim Sistemleri Tespitine gore
farklilik gostermektedir.

Hipotez 7. Mali yoneticilerin maliyet bilgilerini kullanim alanimin maliyet
analizi ile ilgili degerlendirmeleri; a)Cinsiyet, b)Yas, c)Ogrenim Durumu, d)Sektdrde
Gegirilen Zaman, e)Kurulus, f)Gorev, g)Ogrenim Kurumu, h)Egitim Alma Durumu,
1)Bilgisayar Bilgi Diizeyi, 1)Maliyet Analizinin Yapildig1 Departman Tespiti, j)Sahip
Olunan Yeterlilik Durumu, k)Aliman Egitim Yeterliligi, 1)Hizmet Maliyetlerinin
Tespiti, m)Yaymn Takibi n)Maliyet YOnetim Sistemleri Tespitine gore farklilik

gostermektedir.

Hipotez 8. Mali yoneticilerin maliyet bilgilerini kullanim alaninin stratejik
karar verme ile ilgili degerlendirmeleri; a)Cinsiyet, b)Yas, c¢)Ogrenim Durumu,
d)Sektérde Gegirilen Zaman, e)Kurulus, f)Gorev, g)Ogrenim Kurumu, h)Egitim
Alma Durumu, 1)Bilgisayar Bilgi Diizeyi, 1)Maliyet Analizinin Yapildigi Departman
Tespiti, j)Sahip Olunan Yeterlilik Durumu, k)Alinan Egitim Yeterliligi, 1)Hizmet
Maliyetlerinin Tespiti, m)Yayin Takibi n)Maliyet Yonetim Sistemleri Tespitine gore
farklilik gostermektedir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni 12.10.2018-30.03.2019 tarihleri arasinda Tirkiye’de
faaliyet gosteren Saglik Bakanlhigi, Universitesi, Ozel Hastane ve Sehir
Hastanelerinde gorev yapan mali yoneticileri aragtirmanin evrenini olusturmaktadir.

Arastirmada orneklem se¢imi yapilmayip tiim evrene ulasmak amaglanmaktadir.
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Arastirma kapsamina alinan maliyet yoneticileri temelde ‘“hastane yoneticileri,
bashekim, bashekim yardimcisi, idari ve mali isler midiirii, mali isler miidiir
yardimcisi, muhasebe uzmani, medikal muhasebe uzmani, doéner sermaye
saymanlarin1 ifade etmektedir. Bunun nedeni Tiirkiye’deki hastane isletmelerinde
profesyonel maliyet yoneticilerinin isttihdam edilmemesidir. Bu kisiler hastanedeki
maliyet islerinden sorumlu oldugu i¢in bunlar maliyet yoOneticisi olarak

tanimlanmustir.
3.3. Veri Toplama Yontemi ve Araci

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan literatiir 1s181inda hazirlanan soru
formu (Anket) aracilig1 ile gerekli izinler alindiktan sonra arastirma kapsamindaki
yoneticilere uygulanmistir. Anketin hazirlik siirecinde saglik isletmelerindeki mali
yoneticilerle gorisiilerek maliyet analizi yapilirken karsilagilan sorunlara ait bilgi
toplanmis daha sonra literatiir taramas1 yapildiktan sonra hazirlanmistir. Gegerlilik ve
giivenirlik analizleri yapilmis olup; yiiz goriiniis gegerligi saglanmus, gilivenirlik
katsayis1 (Cronbach Alpha (a) degeri) yapilan analiz sonucunda 0,84 bulunmustur.
Gegerli ve giivenilir bulunan soru formu 19 sorudan olusmaktadir. Soru formu Ek

2’de sunulmaktadir.

Ankette sorulacak sorular tespit edildikten sonra taslak anketteki sorular
uygulama, uygulamanin amacglari ve varsayimlari ile uyumlu olup olmadig
belirlenmistir. Daha sonra hazirlanan s6z konusu anket, isletmelere uygulanmadan
once Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Bashekim ve Basmiidiirii
tarafindan test edilmis ve yanlis anlamalara neden olan sorular yeniden

diizenlenmistir.

Anket formu, Ekim 2018’da uygulanmaya baglamig, Mart 2019°da

tamamlanmistir. Anket formu su sekilde tasnif edilebilir;

Anketin ilk 16 sorusunda mali yoneticilerin cinsiyetleri, gorevleri, egitim
durumlari, tecriibeleri, maliyet bilgi diizeyleri gibi niteliksel bilgilerin tespiti

amaglanmustir.
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Anketin 9, 17 ve 18. sorularinda bilgisayar kullanma diizeyi, maliyet analizi
yapilirken karsilasilan zorluklar1 ve mali bilgilerinin kullanim alan1 6nem derecesinin
tespiti i¢in 5°1i likert tipinde Olgek kullanilmistir. 19. Soru da ise acik uglu soru
teknigi kullanarak mali yoneticilerin yasadiklar1 bu zorluklar karsisindaki ¢oziim

Onerilerin tespiti amaglanmaistir.

Olgekte yer alan 17. sorunun her bir ifade igin cevaplama skalas1 5°1i Likert
(1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Kararsizim, 4= Katiliyorum, 5=
Kesinlikle Katiliyorum), 18. sorunun her bir ifade i¢in cevaplama skalas1 5’li Likert

(1=Higbir Zaman, 2= Nadiren, 3= Bazen, 4= Siklikla, 5= Her Zaman) seklindedir.

Tiirkiye’de ki hastanelerde gorev yapan mali yoneticileriyle yiiz yiize anket
yontemi ve google form lizerinden hazirlanarak sosyal medya ve sosyal medyada yer
alan (Linkedin vb.) platformlardan bilgi toplanmistir. Anket yontemi, ¢ok cesitli
bilgilerin toplanabilmesi, hiz ve maliyet avantaji, yiiz ylize ve sosyal medya
tizerinden hazirlanan anket yontemi ise cevaplama oraninin yiiksek olmasi ve yanlis
anlamalarin giderilebilmesi avantajlarindan dolay1 secilmistir. Tiirkiye’de bulunan
hastanelerden 450 hastanede gorev yapan mali yoneticilere anket formu gonderilmis
olup, 130 hastanedeki mali yoneticilere ulagilmistir. Geri doniis oram1 %28,9 olarak

gerceklesmistir.

3.4. Verilerin Analizi

Arastirma sonunda elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistical Package for the
Social Sciences-Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Programi) paket programi ile analiz
edilmistir. Tk 6nce, arastirmaya katilan mali y&neticilerin bireysel ve demografik
ozelliklerine gore frekans ve yiizdeler verilmistir. Ardindan, yodneticilerin maliyet
analizi yapilirken karsilasilan zorluklar ve maliyet bilgilerini kullanim alani ve alt
boyutlarma iligkin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri yer

almaktadir.

Aciklayic1 ya da diger tabiriyle betimleyici faktor analizi, kovaryans ve
korelasyon matrisleri araciligiyla verilerin birbiriyle iligkili p sayida degiskenden

daha az miktarda (k<p) ve birbirinden bagimsiz yeni degiskenler (faktor) tiiretmek
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icin kullanilmaktadir (Dogan ve Basokg¢u, 2010: 66). Bunlar baz alinarak Olcege

aciklayicr faktor analizi uygulanmstir.

Arastirmaya katilan mali yoneticilerin maliyet analizi yaparken karsilasilan
zorluklar ve maliyet bilgilerini kullanim alani diizeyleri alt boyutlar ile ilgili
degerlendirmelerinin birbirleriyle iliskisinin olup olmadigr ve iliskinin yoniini
belirlemek  acgisindan  yapilan  Pearson  Korelasyon  Analizi  uygulanip
tablolastirilmistir. Daha sonra, mali yoneticilerin demografik ve bireysel 6zelliklerine
gore karsilagilan zorluklar ve maliyet bilgilerini kullanim alan1 diizeylerinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturup olusturmama durumlarina bakilmistir.
Bu agsamada veriler normal dagildig1 ve varyanslar homojen oldugu i¢in Independent

Samples T-Testi ve One Way ANOVA testi uygulanmustir.

Ayrica aragtirmalarda kullanilan 6l¢iim araclarinin kullanishi olup olmadiginm
tespit etmek i¢in gegerlilik ve gilivenilirlik analizlerinin de yapilmasi gerekmektedir
(Stenbacka, 2001: 551). Bu amagla yapilan analizler ile ilgili agiklamalar asagida yer

almaktadir.

3.4.1. Gegerlilik Analizi

Gegerlilik, Olciilmek istenen 6zelligin gergekte Olgiiliip Olctilmedigi ile ilgili
bir kavramdir. Bu kapsamda, bir testin 6lgmek istenen ozelligi dogru ve diger
ozelliklerle karistirmadan Ol¢iiyor olmasi s6z konusu testin gegerli oldugunu gosterir

(Alpar, 2014: 410).

Yapilan ¢alismada maliyet analizi yapilirken karsilagilan zorluklar ve maliyet

bilgisinin kullanim alanina iligskin faktor analizleri asagida verilmistir.

3.4.1.1. Maliyet Analizi Yapilirken Karsilasilan Zorluklar Olgegine Iliskin Faktor

Analizi

Hastane isletmelerinde maliyet analizi yapilirken karsilagilan zorluklar ile
ilgili ifadelere katilim diizeylerinin gegerlilik ¢aligmasinin yapilmasi amaciyla temel
bilesenler analizi varimax déndiirme metodu uygulanarak yapilmistir. Oncesinde veri

setinin analiz i¢in uygun olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla KMO katsayisi elde
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edilmis ve Barlett Kiiresellik testi yapilmistir. Yapilan KMO ve Barlett testi

sonugclari tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11 : Maliyet Analizi Yapilirken Karsilasilan Zorluklar Olcegine iliskin
KMO ve Barlett test sonuglari

KMO 0,805
Barlett Kiiresellik Testi Ki kare 1399,998
d 190
P 0

Tablo 11°de verilen analiz sonuglarina gore;

- Barlett Kiiresellik Testi’'nin anlamli (p<0,05) ¢ikmast da bu uygunlugu
desteklemektedir. A¢iklanan varyans oraninin %60 olmasi arzu edilir, fakat pratikte
%50’yi de kabul eden arastirmacilar vardir (Altumisik vd., 2012: 275). KMO
katsayist 1’e yakin oldugu ve Barlett Kiiresellik testi anlamlilik diizeyi p<0,05

oldugu i¢in veri seti analiz i¢in uygundur.

- Temel bilesenler analizi sonucu elde edilen ve agagida verilen agiklanan varyans
tablosuna gore; 6zdegeri 1’den biiylik olan faktdr sayis1 5 oldugu i¢in 20 maddenin 5

faktor altinda toplandig1 goriilmektedir

Calismada Maliyet Analizi Yapilirken Karsilagilan Zorluklar 6l¢egine iligkin
27 ifadeye varimax rotasyonlu faktor analizi uygulanmis olup, 6 faktorli bir yapiya
ulagilmistir.  Ardindan  Anti  imaj korelasyon degerlerine  bakilmistir.
Faktorlenebilirlik Olciitii olarak her maddenin anti imaj korelasyonlarinin 0,5’ten
daha biiylik olmas1 gerektigi i¢in halihazirdaki degerler gerekli 6l¢iit standartlarin
karsilayamamustir. Bu 6 faktorden faktor yiikii 0,49 un altinda olan ve faktdr yapisini
bozan ii¢ ifade (6, 11, 12, 13, 21, 25 ve 27 numaral1 ifadeler) analiz dis1 birakilip 20
ifadeye tekrardan varimax rotasyonu uygulanmistir bes faktorlii anlamli bir yapiya
ulasilmigtir. Elde edilen bes faktoriin toplam varyansi agiklama orani %68,003

cikmustir.

Tablo 12°de Maliyet Analizi Yapilirken Karsilagilan Zorluklar 6lgeginin
boyutlarimi tanimlamak amaciyla yapilan faktér analizinin sonuglarma yer

verilmistir. Bu tabloya gore, karsilasilan zorluklara iliskin karmasiklik faktorii
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toplam varyansin %34,68’ni, politik-yasal faktori %11,26’sim1, HBYS faktorii
%10,54’linil, biling seviyesi faktori %6,26’sm1 ve Orglitsel yapr faktorii ise
%5,26’s11 aciklamaktadir. Yapilan bu analiz sonucu boyutlar tam olarak ilgili
yazindaki boyutuna karsilik gelmemis olup 2, 1, 3, 16, 17 numarali ifadeler birinci
faktor; 22, 24, 20, 19, 18, 23 numaral ifadeler ikinci faktor; 7, 8, 9, 10 numarali
ifadeler tgclincii faktor, 26, 14, 15 numarali ifadeler dordiincii faktor ve 4 ve 5

numarali ifadeler besinci faktor blinyesinde toplanmistir.

Tablo 12 : Maliyet Analizi Yapihrken Karsilasilan Zorluklara iliskin Faktor
Analizi Tablosu

Faktor Adi ifadeler Faktor Yiikii Aciklanan Varyans (%)
2 0,874
1 0,804
Karmagsikhik Seviyesi 3 0,742 34,68
16 0,723
17 0,679
22 0,763
24 0,719
" 2
Politik-Yasal Durumlar ) oY 11,26
19 0,68
18 0,646
23 0,637
8 0,836
9 0,811
HBYS 10 0.768 10,54
7 0,741
26 0,787
o1e . . 14 0,631
Biling Seviyesi 15 0.567 6,26
. 5 0,782
Orgiitsel Yap1 4 0.683 5,26
Toplam Varyans 68,003

3.4.1.2. Maliyet Bilgisi Kullanim Alanina Iliskin Olgegine Iliskin Faktor Analizi

Maliyet bilgisi kullanim alanina iliskin 6l¢egine iliskin faktdr analizi Tablo
14’de verilmistir. Buna gore, kullanim alan1 dlgegindeki 25 ifadeye uygulanan

varimax rotasyonlu faktdr analizi sonucunda 3 faktore ulagilmistir. Birden fazla
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faktoriin i¢ine dahil olan 11. ifade analiz disina ¢ikarilmis ve 24 ifadeden olusan 3

faktorli yap elde edilmistir.

Bu 3 faktorlii yapinin toplam varyansi agiklama orant %70,7’dir. KMO degeri
0,891 ve Bartlentt Kiiresellik Testi degeri 3089,788 olup anlamli ¢ikmistir (p<<0.01).

Tablo 13 Maliyet Analizi Yapilirken Maliyet Bilgilerini Kullamm Alam
Olcegine Iliskin KMO ve Barlett Test Sonuclar:

KMO 0,891
Barlett Kiiresellik Testi Ki kare 3089,788
d 276
P ,000

Faktor analizi sonuglarina gore toplam varyansin %50,20’si, finansal tablo
analizi, %15,50’si, maliyet analizi ve %5’1 stratejik karar alma boyutu

olusturmaktadir

Tablo 14: Maliyet Bilgisi Kullamim Alanma iliskin Olcegine iliskin Faktor
Analizi Tablosu

Faktor Adi ifadeler Faktor Yiikii Agiklanan Varyans (%)

3 0,891
7 0,889
2 0,889
8 0,848
. . . 6 0,843

Finansal Tablo Analizi 4 0.842 50,2
1 0,799
10 0,69
5 0,655
9 0,651
22 0,876
23 0,874
21 0,793

Maliyet Analizi 20 0,723 15,5
19 0,667
24 0,66
25 0,611
17 0,713
13 0,705
16 0,667

Stratejik Karar Alma 18 0,648 5,0
15 0,642
12 0,622
14 0,534

Toplam Varyans 70,7
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3.4.2. Giivenilirlik Analizi

Olgeklerin giivenirligini 6lgmek igin pek ¢ok ydntem bulunmaktadir.
Bunlardan biri olan Cronbach’s Alpha katsayisi, Likert tiirii 6lgeklerde oldugu gibi
toplam puan {lzerine dayali Olgeklerin giivenirlik hesaplamalarinda siklikla

basvurulan bir yontemdir (Alpar, 2014: 483).

Arastirma i¢in kullanilan anketteki iki 6lgekteki boyut ve ifadeler giivenilirlik
analizine tabii tutulmustur. Cronbach’s Alpha degerleri Tablo 15°de gosterilmistir.
Bulunan Alpha degerlerinin yorumlanmasinda Alpar (2014: 485)’in referans aldigi
araliklar kullanilmigtir. Buna gore Cronbach’s Alpha degeri 0,80 ve iizeri yiiksek
derecede giivenilir, 0,60 ile 0,80 arasi ise oldukca gilivenilir olarak kabul

edilmektedir.

Tablo 15: Olgeklerin ve Alt Boyutlarin Giivenirlik Kat Sayilar

Olgekler ve Alt Boyutlar ifade Sayisi Cronbach’s Alpha (o) Giivenirlik
Seviyesi
Karmasikhik Seviyesi 5 0.877 Yll,.lksel.( N
Giivenilirlik
Politik-Yasal Durumlar 6 0.856 Yl.,.lksel‘( o
Giivenilirlik
HBYS Yiiksek
4 0,843 Giivenilirlik
Biling Seviyesi 3 0,694 O{dukgfa‘
Giivenilir
Orgiitsel Yap1 5 0,682 O{dukg‘a‘
Giivenilir
Finansal Tablo Analizi 10 0.931 Ylfkself o
Giivenilirlik
Maliyet Analizi Yiiksek
’ 0,915 Giivenilirlik
Stratejik Karar Alma 7 0.900 ngsel.(. .
Giivenilirlik
Ortalama 0,837

Finansal tablo analizi boyutu i¢in Cronbach’s Alpha degeri 0,93 olarak
yiiksek derecede giivenilir bulunurken, maliyet analizi boyutu 0,91, stratejik karar
alma boyutu icin 0,90 olarak hesaplanmistir. Karmagiklik seviyesi boyutunun
Cronbach’s Alpha degeri 0,88, politik yasal durumlar 0,86 ve HBYS boyutu 0,84 ile
yiiksek giivenilir bulunurken, Biling seviyesi 0,69 ve orgiitsel yap1 0,68 ile oldukca
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giivenilir bulunmustur. iki 6lgegin ortalama Cronbach’s Alpha degeri ise 0,84 ile

yiiksek gilivenilir bulunmustur.



BOLUM 4

4. BULGULAR VE YORUM

Bu kisimda arastirmanin bulgularina ve bulgulara iliskin yorumlar yer almaktadir.

4.1. Tamimlayici Bulgular

Tablo 16: Mali Yoneticilere Ait Demografik Ozellikler

60

Degisken n %0

Kadin 27 20,8

Cinsiyet Erkek 103 79,2
Toplam 130 100,0

21-30 10 7,7

31-40 37 28,5

Yas 41-50 60 46,2
51-60 22 16,9

61 ve lizeri 1 0,8
Toplam 130 100,0

Lise 6 4.6

On Lisans 10 7,7

Ogrenim Durumu Lisans - 63 48,5
Yiiksek Lisans 40 30,8

Doktora 11 8,5
Toplam 130 100,0

T1p Fakiiltesi 24 18,5

Saglik Bilimleri

Fakiiltesi 21 16,2

) 1iBF/IF 62 47,7

Mezuniyet Durumu 7000 Sriiksek Okulu 10 77

Lise 6 4,6

Diger* 7 5,4
Toplam 130 100,0

1-5 10 7,7

6-10 10 7,7

. . 11-15 41 31,5

Meslekte Gegirilen Y1l 1620 3 31
21 ve tizeri 26 20,0
Toplam 130 100,0

*Diger kapsaminda Fen Edebiyat Fakiiltesi ve Egitim Fakiiltesi bulunmaktadir.
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Tablo 16°da ankete katilan 130 mali yoneticinin %79,2’sinin (103 yonetici)
erkek %20,8 nin (27 yonetici) kadin ydnetici, bu yoneticilerin ¢gogunlugunu %48,5
oraninda 41-50 yas araligindaki yoneticilerin olusturdugu, 6grenim durumlarina
bakildiginda %48,5’nin lisans egitimi aldiklari, lisansiistii egitimi alan ydneticiler
%39,3’liikk kismin1 olusturmaktadir. Mezuniyet durumu incelendiginde %47,7
oraninda Iktisadi Ve Idari Birimler/isletme Fakiiltesi mezunu oldugu ve %33,1
kismimin 16-20 yillik mesleki tecriibeye sahip oldugu bunlarin %31,5’nin 11-15
yillik mesleki tecriibeye sahip oldugu goriilmektedir. Yoneticilerin ¢ogunlugunun
erkek olmasi sektdrde kadin yoneticilere daha az yer verildigini gostermektedir. Bu
yoneticilerin ¢ogunlugunun 41-50 yaslarda olmasi ¢ogunlugun 16-20 yillik tecriibeye
sahip olmasi mali yOneticisi olabilmek i¢in belirli bir sektorel birikimin olmasi
gerektigini gostermektedir. Yoneticilerin %12,3’linilin lisans alt1 egitim almis olmasi
ve alinan egitimler kapsaminda “Fen Edebiyat Fakiiltesi ve Egitim Fakiiltesi’nin
bulunuyor olmasi mali yoneticilerin yeterliligi agisindan kabul edilebilir bir sonug

olarak goriilmemektedir.

Tablo 17: Mali Yoneticilerin Gorev Yaptig1i Hastanelerin Miilkiyetleri ve
Gorevleri

Degisken n %0
Saglik Bakanligi 54 41,5
Ozel Hastane 51 39,3
Hastane Miilkiyeti Universite Hastanesi 19 14,6
Sehir Hastanesi 6 4,6
Toplam 130 100,0
Bashekim 26 20,0
Hastane Miidiiri 55 424
Miidiir Yardimcisi 11 8,5
gzercrllfrillMuhasebe 28 215
Hastanedeki Gorev
Saymanlik
Midiirti/Doéner Sermaye 5 3,8
Saymani
Diger* 5 3,8
Toplam 130 100,0

*Diger kapsaminda tahakkuk uzmani, baghekim yardimcisi ve grup direkt6rii bulunmaktadir.

Tablo 17°de hastane miilkiyetleri incelendiginde anket uygulanan 130
hastanenin %41,5’1 saglik bakanlig1 hastaneleri %39,3’li 6zel hastaneler, %14,6’s1
tiniversite hastanelerini ve %4,6’s1 sehir hastaneleri oldugu goriilmektedir. Bu

hastanelerde gorev yapan mali yoneticilerden %42,4 oraninda hastane miidiiriidiir.
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Bunu %21,5 ile medikal/muhasebe uzmani ve %20 ile baghekim takip etmektedir. Bu
durumda ¢aligmaya katilan mali yoneticilerin cogunlugunu kamu ve 6zel hastanelerin

olusturdugu bunlarin i¢inde de en biiylik pay hastane miidiirii pozisyonuna aittir.

Tablo 18: Genel/Maliyet Muhasebesi Konusunda Egitim Alma Durumu ve
Almman Egitimler

Degisken n %0
Hayir Almadim 55 42,3
Egitim Alma Durumu | Evet aldim 75 57,7
Toplam 130 100,0
Hizmet R:i Egitim 12 114
Sertifika Egitimi 32 30,5
Lisans Egitimi 28 26,7
Almnan Egitimler” Yiiksek Lisans Egitimi 31 29,5
Doktora Egitimi 1 0,95
Diger** 1 0,95
Toplam 105 100,0

* Birden fazla secenek isaretlenebildiginden n=105 olarak gergeklesmistir.

## Diger kapsaminda ticaret meslek lisesi muhasebe egitimi bulunmaktadir.

Tablo 18’de mali yoneticilerin genel/maliyet muhasebesi egitim alma
durumlar1 ve bu egitimlerin neler oldugu goriilmektedir. 130 mali yOneticinin
%357,7’s1 (75 yonetici) egitim aldigint %42,3’s1 (55 yonetici) egitim almadig
goriilmektedir. Egitim alan %57,7°lik yonetici grubu ise bu egitimleri daha ¢ok
sertifika egitimi (30,5), lisans egitimi (%26,7) ve yiiksek lisans egitimi (%29,5)
seklinde almislardir. Hizmet i¢i egitim alanlar ise %11,4’diir. %42,3’lik kisminin
egitim almamis olmas1 mali yoneticilerin yeterliligi agisindan kabul edilebilir sonug
olarak gorilmemektedir. Hastane isletmelerinde hizmet i¢i egitim oranin diisiik
olmast Genel/Maliyet Muhasebesi alanindaki egitimlere yeterli 6nemin verilmedigi

diistiniilmektedir.
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Tablo 19: Yoneticilerin Gorev/Unvanina Gore Genel/Maliyet Muhasebesi ve

Analizi Konusunda Egitim Alma Durumlan

Egitim Alma Durumu
Degisken Evet Hayir Toplam

n % n % n %
Bashekim 6 23,1 20 76,9 26 20
Hastane Miidiirii 42 76,4 13 23,6 55 423
Hastane Miid. Yard. 6 54,5 5 45,5 11 8,5
Medikal/Muhasebe Uzmani 17 60,7 11 39,3 28 21,5
Saymanlhik Miid./Déner Sermaye Saymani 1 20 4 80 5 3,8
Diger 3 60 2 40 5 3,8
Toplam 75 57,7 55 42,3 130 100

*Diger kapsaminda tahakkuk uzmani, finansal analiz uzmani ve grup direktdrii bulunmaktadir.

Hastanelerin Bashekimlerinin (n=26) %23,1’1 egitim aldiklarin1 %76,9’u ise
genel/maliyet muhasebesi ve analizi konusunda egitim almadiklarini belirtmislerdir.
Hastane Miidiirlerinin (n=55) %76,4’1 egitim aldiklarin1 %23,6’s1 ise genel/maliyet
muhasebesi ve analizi konusunda egitim almadiklarint belirtmislerdir. Hastane
Miidiir Yardimcilarmin (n=11) %54,5’1 egitim aldiklarin1 %45,5’1 ise genel/maliyet
muhasebesi ve analizi konusunda egitim almadiklarmi  belirtmislerdir.
Medikal/Muhasebe Uzmanlar1 (n=28) %60,7°s1 egitim aldiklarint 9%39,3’1 ise
genel/maliyet muhasebesi ve analizi konusunda egitim almadiklarini belirtmislerdir.
Saymanlik Miid./Déner Sermaye Saymaninin (n=5) %20’si egitim aldiklarint %80°ni
ise genel/maliyet muhasebesi ve analizi konusunda egitim almadiklarinm
belirtmislerdir. Diger kapsamina giren mali yoneticiler (n=5) %60°1 egitim aldiklarin
belirtirken %40’1 genel/maliyet muhasebesi ve analizi konusunda egitim
almadiklarint belirtmislerdir. ~ Baghekimlerin ve saymanhik miidiirlerin biiyiik
cogunlugunun genel/maliyet muhasebesi alaninda egitim almamis olmalari mali

yonetici kategorisinde degerlendirilme agisindan yetersiz goriilmektedir.
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Tablo 20: Mali Yoneticilerin Bilgisayara Ilgi ve Islerinde Kullanim Diizeyleri

Hic Az Orta Iyi Cok Tyi Toplam
Maddeler
n %0 n % n %0 n %0 n %0 n %0
Programlama
Dilleri 49 [37,7] 30 |23,1] 28 [21,5| 22 |169| 1 0,8 | 130 | 100

Microsoft Office 0 0,0 2 1,5 | 21 [162| 52 40 55 [42,3] 130 | 100
Muhasebe
Programlari 13 10 28 [ 21,0| 39 30 25 [192| 25 | 19,2 | 130 | 100

Finans
Programlan 17 | 13,1 | 26 20 39 30 34 1262 | 14 | 10,8 | 130 | 100
Internet
Kullaninm 0 0,0 1 0,8 14 | 10,8 | 42 [32,3| 73 |56,2| 130 | 100

HBYS Kullanim | 0O 0,0 2 1,5 | 13 10 | 38 [292| 77 |59,2| 130 | 100

Tablo 20°de yoneticilerin bilgisayarla ilgili kullanim diizeyine bakildiginda
mali yoneticilerin Hastane bilgi sistemi kullanim (%359,2), Internet kullanim
(%56,2), Microsoft Office’i (%42,3) c¢ok iyi seviyede kullanmaktadirlar. Muhasebe
programlarint mali yoneticilerin %19,2’si ¢ok 1iyi kullanirken %401 iyi seviyede
kullanmaktadir. Yoneticiler programlanma dillerini  %37,7 oraninda Finans
programlarim1 %13,1 oraninda ve Muhasebe programlarint %10 oraninda herhangi
bir kullanim ve bilgi diizeyine sahip olmadiklar1 belirtmislerdir. Muhasebe
programlarinin hakimiyet %50°nin altinda kalmistir. Bu sebeple mali yoneticilerin
muhasebe programlarina ilgi diizeylerinin yetersiz oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo 21: Mali Yoneticilerin Muhasebe, Maliyet, Medikal Muhasebe ve Finans
Acisindan Yasal Mevzuat Hakkinda Kaynak Takip Etme Durumlari

Degisken n %0

Takip Etmiyorum 2 0,68
Resmi Gazete 82 27,80
Periyodik Mevzuat 53 17,97

Takip Edilen Maliye, Vergi ve

Kaynaklar” Sigorta Yaymnlari 47 15,93
Internet 106 35,93
Diger** 5 1,69
Toplam 295 100,00

* Birden fazla segenek isaretlenebildiginden n=295 olarak ger¢eklesmistir.

** Diger kapsaminda 4734/4735 sayili kanunlar, saglik dergisi, SGK duyurulari bulunmaktadir.

Ulusal mevzuata ilgili en ¢ok takip edilen kaynak %35,93 ile Internet olup
bunu %27,8 ile Resmi gazete ve %17,97 ile periyodik mevzuatlar takip etmektedir.
Yasal mevzuat ve kaynaklarin en fazla internet ortamindan takip edilmesi mali

yoneticilerin bilgi sistemlerini takip ettigini gostermektedir. Internet ortamindan
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kaynak takibi yapmanin diger alternatiflere oranla daha kolay oldugu

distiniilmektedir.

Tablo 22: Mali Yoneticilerin Maliyet Analizi Yapmaya Yeterli Bulup
Bulmadiklar:

Degisken | n %

Evet 54 41,5

Sahip olunun bilgi, Kismen 42 32,3
beceri ve yetenek Hayir 34 26,2
Toplam 130 100,0

Evet 60 46,2

Alinan egitim ve Kismen 54 41,5
mezun olunan egitim Hayir 16 12,3
durumu Toplam 130 100

Tablo 22’de gore yoneticilerin %46,2°si kendilerini muhasebe bilgi, beceri ve
yetenekler bakimdan maliyet analizi yapmaya yeterli bulmuslarken, %41,5°1 kismen
yeterli, %12,3’1 yeterli bulmadigini belirtmistir. Mali yoneticilerin %41,5°1 aldiklar
egitim ve mezun olunan egitim durumun maliyet analizi yapma konusunda yeterli
bulurken, %32,3’ii kismen vyeterli, %26,2’si yeterli bulmadigin1 belirtmistir.
Kendisini yeterli bulan mali yoneticilerin %50°nin altinda kalmas1 mali yoneticilerin
istthdam edilirken maliyet bilgi, beceri ve yeteneklerine bakilmadig
diisiiniilmektedir. Bu ¢er¢evede mali yonetici istthdam edilirken maliyet bilgi, beceri
ve yetenekler bakimindan daha donanimli yoneticiler tercih edilebilir.

Tablo 23: Mali Yoneticilerin Gorev Yaptiklar1 Hastanelerin Hizmet
Maliyetlerinin Tespiti

Degisken n %0
Hastane bilgi sistemi
otomatik olarak kendisi 104 80

hesap etmektedir

Her dénem sonu
itibariyle manuel 14 10,8

Hizmet Maliyeti hesaplanmaktadir

Tespiti Tiim tahsilatlardan tiim

O6demelerin
cikarilmasiyla
hesaplanmaktadir

12 9,2

Toplam 130 100,0
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Tablo 23’de gore yoneticiler gorev yaptiklart hastanelerin hizmet maliyeti
yapilirken %80 oraninda “Hastane bilgi sistemi otomatik olarak kendisi hesap
etmektedir”, %10,8 oraninda “Her dénem sonu itibariyle manuel hesaplanmaktadir”
ve %09,2 oraninda “Tim tahsilatlardan tiim O6demelerin ¢ikarilmasiyla
hesaplanmaktadir” oldugunu belirtmistir. Arastirma kapsamindaki hastane
isletmelerinin biiylik bir cogunlugunda hizmet maliyetlerinin otomatik olarak hesap
edilmesi sahip olunan HBYS’nin maliyet analizi bakimindan yeterli oldugu
gOriilmiistiir.

Tablo 24: Mali Yoneticilerin Gorev Yaptiklar1 Hastanelerin Hizmet
Maliyetlerinin Tespiti

Degisken n %
Medikal/Muhasebe bolimi 40 30,8
Tahakkuk Bolimii 11 8,5
Doner Sermaye Miidiirligii 1 0,8
Maliyet Analizi Bolimii 14 10,8
Departman Faturalandirma Bolimi 7 5,4
Tespiti Finans Bolimii 25 19,2
Satin Alma Bolimi 1 0,8
Diger 5 3.8
Herhangi bir boliimde yapilmamaktadir 26 20
Toplam 130 100

*Diger kapsaminda Biitce planlama ve is gelistirme departmani, Finansal Analiz departmani ve Istatistik departmani

bulunmaktadir.

Tablo 24’de hastanelerde mali yoneticiler maliyet muhasebesi ve maliyet
analizinin %30,8 oraninda medikal/muhasebe boliimiinde yapildigini belirtmislerdir.
Bunu takiben %20 ile herhangi bir boliimde yapilmamaktadir %19,2 ile finans
boliimii gelmektedir. Satin alma boliimii ve doner sermaye miidiirliiglinde %0,8
oraninda maliyet analizinin bu birimlerde yapilmadigr goriilmektedir. %20’lik
kisminda maliyet analizinin yapildig1 bir departmanin olmamasi hastane isletmeleri

icin hala maliyet analizinin 6nemli ve gerekli goriilmegi diistintilmektedir.
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Tablo 25: Mali Yoneticilerin Uyguladiklar1 Maliyet Yonetim Sistemleri

Degisken n %0
Tam Maliyet 90 39
Normal Maliyet 34 14,5
Degisken Maliyet 29 12,6
Direkt Maliyet 17 7,4
Maliyet Yonetim Standart Maliyet 32 13,9
Sistemi” Fiili Maliyet 6 2,6
Siparis Maliyeti 5 2,2
Satha Maliyet 1 0,4
Karma Maliyet 17 7.4
Toplam 231 100,00

* Birden fazla segenek isaretlenebildiginden n=231 olarak ger¢eklesmistir.

Hastanelerde Maliyet yonetim sistemi ile ilgili en fazla uygulanan yontem
%39 ile “tam maliyet yontemi” olup bunu %14,5 ile “normal maliyet”, 13,9 ile
“standart maliyet” takip etmektedir. Satha maliyet sisteminin ise %0,4 oranla en az
tercih edilen maliyet yonetim sistemi oldugu goriilmektedir. Hastane isletmelerinde
tam maliyet yonetiminin daha fazla tercih edilmesi kar/zarar hesaplamas1 yaparken
tim giderleri dikkate alinmakta bu da mali yoneticilere kar tutarini gérme olanagin
saglamaktadir. Sadece bu yoOntemi kullanan hastane isletmeleri i¢in endirekt
giderlerin maliyetlere yiiklenmesinde kullanilan dagitim anahtarlarinin se¢imini
zorlastirmaktadir. Ayrica donem Kkarlarinda tutarsizliklara neden olarak mali

yoneticilerin yanlis kararlar alabilecegi diisiintilmektedir.
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Tablo 26: Hastanelerin Miilkiyetlerin gore Maliyet Analizinin Yapildig1 Departmanlarin Dagilimi

Hastanelerin Miilkiyetlerin gore Maliyet Analizinin Yapildigi Departmanlarin Dagilimi

Degiskenler I\l/\l/[lfl:iaills(:ll)/e Tahakkuk S]e)ri:rl:;;e IXII?:K;: Fan::fl:mdl Finans Satin alma Diger Yapilmamaktadir. Toplam

n % n % n % n ) n % n ) n % n % n % n %
Saghk Bakanlig 7 13 | 10 |185] 0 0 5 |93 | 6 |11,1] 0 0 0 0 0] o0 26 48,1 | 54 | 415
Ozel Hastane 25 | 49 1 2 0 0 3 1591 0 0 16 | 314 ] 1 2 5 98 0 0 51 | 392
I}JI‘;‘SVtZ;se‘;f 5 | 263 0 0 1 53| 6 |[316]| 0 0 7 1368 0 0 0] o0 0 0 19 | 146
Sehir Hastanesi 3 50 0 0 0 0 0 0 1 |167] 2 [333] 0 0 ) 0 0 6 | 46
Toplam 40 | 308 | 11 | 85 1 08 | 14 | 54 | 7 | 54 | 25 | 192 1 08 | 5 |38 | 26 20 130 | 100

Tablo 26 incelendiginde saglik bakanligini hastanelerinin %48°1°1 hastanelerde maliyet analizinin yapilmadigimi belirtmislerdir.
Ozel hastanelerin %49’u maliyet analizinin medikal/muhasebe béliimiinde yapildigini ifade ederken iiniversite hastaneleri %46,8’i finans
boliimiinde Sehir hastanelerinin %50°si medikal- muhasebe bolimiinde yapiligini ifade etmiglerdir. Buna sonuglara gore, Saglik Bakanligi
hastanelerinde gdrev yapan mali yoneticilerin ¢ogunlugunun maliyet analizi yapilmadigimi belirtmesi, kamu hastanelerinde maliyet
analizinin direkt olarak yapilamadig, veriler toplandiktan sonra Saglik Bakanligi’nin Finansal Analiz ve Faturalandirma Dairesi Bagkanlig
tarafindan yapildig: diisiiniilmektedir. Bu da hastane isletmelerinde gorev yapan mali yoneticilerin maliyet analizi olan 6nem ve gerekliligi

bakimindan yetersiz olmasina neden olmustur.
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Tablo 27: Mali Yoneticilerin Maliyet Analizi Yaparken Karsilastiklar1 Zorluk

Seviyeleri

KARSILASILAN ZORLUKLAR

wnioATumeyy

ApIuISaY]

wnJIoATeY

HOX wLIyI

wnIoAIney|

wnJIoATRY
IPIuISId

%

%

%

%o

%

Saglik hizmetlerinin oldukga karmasik ve
degisken olmasi,

0,8

9,2

72

554

45

34,6

Gider ¢esitlerinin, yerlerinin ve
merkezlerinin karmagik ve ¢ok olmasi,

3,1

54

3,1

71

54,6

44

33,8

Hastanelerde maliyet unsurlarinin ¢ok
karmagik ve hesap edilmesinin gok zor
olmasi,

3,1

13,8

38

67

51,5

36

27,7

Saglik hizmetlerinde uzmanlagma seviyesi
cok yiiksek oldugu i¢in stratejik
amagclarindan daha ¢ok mesleki amag ve
hedeflerine dnem verilmesi,

3,1

25

19,2

38

76

58,5

20

15,4

Saglik kurumlarinda bashekim ve bagmiidiir
olmak lizere ikili otorite hattinin bulunmasi,

24

18,5

36

27,7

6,2

37

28,5

25

19,2

Hastane bilgi sisteminde maliyet
hesaplamasiyla ilgili menii/parametrelerin
olmamasi,

13

50

38,5

13

10

44

33,8

7,7

Hastanenin diger birimleri ile
maliyet/muhasebe birimi arasinda
koordinasyonun saglanamamasi,

6,9

47

36,2

16

39

30

14,6

Otomasyon sistemlerinde yer alan maliyet
meniilerinin karmagik olmasi,

38

48

36,9

15

55

423

5,4

Maliyet analizi uygularken kullanilan
otomasyon sisteminin yetersiz olmasi,

6,9

45

34,6

54

41,5

8,5

Hastane yoneticilerinin maliyet analizi
verilerinden ne sekilde faydalanabilecekleri
konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi,

9,2

45

34,6

42

323

Maliyet analizi yapacak yeterli sayida ve
seviyede uzman personelin olmamasi,

4,6

47

36,2

6,9

53

40,8

15

Hastane birimlerinin ¢ok fazla ve karigik
olmasi,

4,6

16

12,3

3,1

69

53,1

35

Maliyet unsurlarinin birden fazla farklh
tnitelerde (doktor, hemsire ve diger saghk
pers. gibi) tiiketiliyor olmasi,

2,3

16

12,3

22

16,9

72

554

17

Maliyet hesaplamalarinin yasalarda
zorunluluk arz etmemesi,

4,6

16

12,3

31

23,8

63

48,5

14

10,8

Uretilen hizmetin fiyatinin maliyet
hesaplarina bagli degil SUT fiyatiyla tespit
edilmis olmasi,

3,1

20

15,4

23

73

56,2

30

23,1

Hizmet satis fiyatinin tespitinde maliyet
verilerinin kullanilmamasi,

6,2

16

12,3

5.4

80

61,5

14,6

Maliyet hesaplamalarinin zor ve karmagik
olmasi nedeniyle ilgili personelin bu alana
yonelmemeleri,

6,2

21

16,2

8,5

63

48,5

27

20,8

Yonetsel, yatirim ve finansal kararlar gibi
alanlarda maliyet verilerinin kullanilmasinin
bilinmemesi,

10

7,7

21

16,2

12,3

63

48,5

20

Hastanede iiretilen hizmetin maliyeti ne
olursa olsun devlet tarafindan belirlenmis
bir satig fiyatimin olmasi,

2,3

13

9,2

72

55,4

30

23,1

Dabha fazla kar elde edebilmek i¢in
maliyetleri diisirmek yerine daha fazla
hastaya bakma olgusunun olmast,

20

15,4

44

33,8

4,6

41

31,5

19

14,6
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Tablo 27°de hastanelerde mali yoneticiler tarafindan yiiriitiildiigli varsayilan maliyet
uygulamalariyla ilgili karsilastiklar1 zorluklarin olup olmadigma iliskin cevaplar

verilmistir.

Tablonun geneline bakildiginda yoneticilerin %61,5’1 hizmet satig fiyatinin
tespitinde maliyet verilerinin  kullanilmamasinin  hastanelerinde en fazla
karsilastiklar1 zorluk oldugunu ifade etmislerdir. Bunu %58,5 ile saglik hizmetlerinde
uzmanlagma seviyesi ¢ok yiiksek oldugu icin stratejik amaclarindan daha cok
mesleki amag¢ ve hedeflerine dnem verilmesi, %56,2 ile iretilen hizmetin fiyatinin
maliyet hesaplarina bagli degil SUT fiyatiyla tespit edilmis olmasi ve %55,4 ile
hastanede liretilen hizmetin maliyeti ne olursa olsun devlet tarafindan belirlenmis bir
satig fiyatinin olmasi, Saglik hizmetlerinin olduk¢a karmasik ve degisken olmasi,
maliyet unsurlarinin birden fazla farkli iinitelerde (doktor, hemsire ve diger saglik
pers. gibi) tiiketiliyor olmasi takip etmektedir. Bu sonuglar incelendiginde devlet
miidahalesinin saglik sektoriine etkisinin fazla olmasi sebebiyle maliyet analizi ve
maliyet hesaplamalar1 zorlastig1 goriilmektedir. Mut ve Agirbas (2017) Ankara’da
ikinci basamak hastanelerinde yaptigi bir maliyet analizi calismasinda birim
maliyetlerinin genel olarak SUT fiyatlarinin lizerinde ¢iktigini1 bunun sebebinin SUT
fiyatlarinin diisiik olmas1 ve SGK’nin fiyatlar1 belirlemede yapilan ¢aligmalar1 g6z
onlinde bulundurmasi gerektigini belirtmislerdir. Bu da mali yoneticilerin maliyet
analizi yaparken karsilastiklar1 zorluklar igerisinde ‘iiretilen hizmetin fiyatinin
maliyet hesaplarmma bagli degil SUT fiyatiyla tespit edilmis olmasi” sonucunu
desteklemektedir. Bu durumda SUT fiyatlarmin arttirllmast i¢in girisimde

bulunulmasinin yararli olacag: sdylenebilir.

Mali yoneticilere gore zorluk olarak kabul etmedikleri uygulamalar %38.5 ile
hastane bilgi sisteminde maliyet hesaplamasiyla ilgili menii/parametrelerin
olmamasi, %36,9’u otomasyon sistemlerinde yer alan maliyet meniilerinin karmagik
olmasi, %36,2’si hastanenin diger birimleri ile maliyet/muhasebe birimi arasinda
koordinasyonun saglanamamasit ve %236,2’si Hastanenin diger birimleri ile
maliyet/muhasebe birimi arasinda koordinasyonun saglanamamasidir. Bu sonuglara
gore hastane isletmelerinde maliyet analizi yapmak icin HBYS sistemlerinin uygun

oldugu diistiniilmektedir.
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Tablo 28: Mali Yoneticilerin Maliyet Bilgilerinin Kullanim Alanlari

) » o 1 N =

5 z S £ E%

N E = E &=

KULLANIM ALANLARI g ® ®
s
n %0 n % n %0 n % n %

Hastanenizde vergi agisindan hizmet iiretim 57 | 43,8 42 1 32,3 | 13 | 10 6 4,6 12 |1 9,2
maliyetinin hesaplanmasinda,
Departmanlarin toplam maliyetinin tespit 53 | 40,8 541415 |9 6,9 5 3,8 9 6,9
edilmesinde,

Hastanenin kar/zarariin tespit edilmesinde, 57 | 43,8 49 | 37,7 | 14 | 10,8 | 1 0,8 9 6,9

Ik madde ve malzeme ile makine ve ekipman | 53 | 40,8 |48 [ 369 | 15| 11,5 |9 | 6,9 5 3.8
aliminda fiyat karsilastirmalarinda,

Geri 6deme sistemlerinde (TiG’de) 38 1292 |47 1362 | 28215 |4 3,1 13 | 10
kullanilmasi,
Hizmetlerin toplam hizmet iiretim 51 | 39,2 511392 | 141|108 | 10 | 7,7 4 3,1

maliyetlerinin tespit edilmesinde,

Finansal tablolarin elde edilmesinde ve genel 52 | 40 49 | 37,7 | 17 | 13,1 | 8 | 6,2 4 3,1
muhasebeye veri saglanmasinda,

Bilangoda yer alan varliklarin maliyet bedeli 53 | 40,8 | 52| 40 14 1 10,8 | 7 5,4 4 3.1
ile muhasebelestirilmesinde,

Kapasite arttirma veya azaltma gibi yonetsel 33 | 254 56 | 43,1 | 23| 17,7 | 14 | 10,8 | 4 3,1
kararlarin verilmesinde,

Makine ve ekipman yenileme kararlarinda, 44 | 33,8 48 | 36,9 | 26 | 20 11 | 8,5 1 0,8

Sunulan hizmetlerin dis kaynak kullanilarak 35 | 26,9 47 1 36,2 | 32 | 246 | 12 | 9,2 4 3,1
elde edilmesi hususundaki yonetsel kararlarda

kullanilmasinda,

Alternatif saglik hizmetleri kararlarinda 32 | 24,6 46 | 354 | 41 | 31,5 | 7 5,4 4 3,1
kullanilmasinda,

Uriin veya hizmet karmasinin tespit 36 | 27,7 | 481369 | 38292 |4 |31 4 3,1
edilmesinde,

Yatirim kararlarmin alinmasinda 36 | 27,7 57 1438 [ 19 | 14,6 | 16 | 123 | 2 1,5
Biitgelerin ve stratejik planlarin 44 | 338 | 44 | 338 | 27 |20,8 | 11| 8,5 4 3,1
hazirlanmasinda,

Yoneticilerin ve ¢alisanlarin performanslarinin | 37 | 28,5 41 | 31,5 | 28 | 21,5 | 17 | 13,1 | 7 5.4
degerlemesinde,

Sorumluluk muhasebesinin olusturulmasinda 28 | 21,5 49 | 37,7 |29 | 223 |15 | 11,5 | 9 6,9

isletmenin hem kendisiyle hem de rakipleriyle | 28 | 21,5 40 |1 30,8 | 34 | 26,2 | 21 | 16,2 | 7 5.4
kiyaslama yapabilmelerinde,

Fiyatlama kararlarinda 37 | 28,5 46 | 354 | 30 | 23,1 | 10 | 7,7 7 5.4

Maliyetlerin planlamasinda, kontroliinde ve 27 1208 |53]40,8 |38 (292 |11 |38,5 1 0,8
denetiminde,

Maliyet — hacim- kar analizlerinin 24 | 18,5 551423 | 32246 |16 | 123 | 3 2,3
yapilmasinda,

Maliyet-fayda, maliyet-etkililik gibi 26 | 20 47 | 36,2 | 32 | 24,6 |20 | 154 | 5 3,8
analizlerin yapilmasinda,

Yeni bir iiriin veya hizmetin kabul edilip 39 | 30 47 1 36,2 |21 | 162 |19 | 14,6 | 4 3,1
edilmemesi kararlarinda,

Herhangi bir hastaligin maliyetinin analiz 20 | 154 30 | 23,1 [ 35269 |32|246 | 13 | 10
edilmesinde,

Yukaridaki tabloda hastane mali yoneticileri tarafindan yiirttildigi
varsayilan mali faaliyetleri uygularken mali bilgileri kullanim alanmi ele alinmistir.
Mali yoneticiler mali bilgileri yerine getirirken mali bilgilerden kullanma diizeyleri

besli likert 6lgegi kullanilarak tespit edilmistir. Bu besli 6l¢ege gore ilgili faaliyeti
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her zaman kullanan yonetici 5 (Her zaman), hi¢ kullanmayan yonetici 1 (Higbir
zaman) Olgegini secerek anketi cevaplamislardir. Tablo 28’de hastanelerde mali
yoneticiler tarafindan yiiriitiildiigi varsayilan maliyet uygulamalarda maliyet
bilgilerini kullanim alanma iligkin cevaplar verilmistir. Tablonun geneline
bakildiginda yoneticilerin %43,8’1 hastanenizde vergi agisindan hizmet iretim
maliyetinin hesaplanmasi ve hastanenin kar/zararinin tespit edilmesi en fazla mali
bilgilerin kullanildig:1 ifade olmustur. Bunu %40,8 ile Departmanlarin toplam
maliyetinin tespit edilmesi, ilk madde ve malzeme ile makine ve ekipman aliminda
fiyat karsilagtirmalar1 ve bilangoda yer alan varliklarin maliyet bedeli ile
muhasebelestirilmesi takip etmektedir. Bu durumda maliyet bilgileri daha ¢ok yasal
zorunluluklar sebebiyle kullanmistir. Ayrica hastanenin kar/zararinin tespit
edilmesinde kullanilmas1 maliyet analizi yapilirken hala geleneksel yontemlere
basvuruldugu goze carpmaktadir. Mali yoneticilerin mali bilgileri kullanmadiklar
uygulamalar ise %24,6 ile herhangi bir hastaligin maliyetinin analiz edilmesi %15.,4
ile maliyet-fayda, maliyet-etkililik gibi analizlerin yapilmas1 ve %14,6 ile yeni bir
iriin veya hizmetin kabul edilip edilmemesi kararlaridir. Bu sonuglara gore hastane
isletmelerinde maliyet analizi, maliyet fayda analizi, maliyet etkililik analizi gibi
yontemleri ¢ok fazla tercih edilmemistir. Buna gore maliyet analizi yapabilecek
uzman personelin olmadigr ve hastane isletmesinin maliyet analizinin yapilmasi
konusunda herhangi bir girisimde bulunmadig: diistintilmektedir.

Tablo 29: Mali Yoneticilerin Maliyet Analizi Yapma Bakimindan Yeterli Bulma
Durumu

Mali Yoneticilerin Maliyet Analizi Yaparken Bilgi, Beceri ve
Yetenek Bakimindan Yeterli Bulma Durumu

Gorev/Unvan Evet Yeterli Klsme‘n Hayir Yeterli
Yeterli Toplam
Buluyorum Bulmuyorum
Buluyorum
n %0 n Y% n %0 n %0
Bashekim 3 11,5 14 53,8 9 34,6 26 20
Hastane Miid. 32 58,2 21 38,2 2 3,6 55 42,4
Hastane Miid. Yard. 3 27,3 5 45,5 3 27,3 11 8,5
Medikal/Muhasebe 17 607 | 9 [321| 2 | 71 | 28 | 215
Uzmam
Saymanhk Miid./Doner 3 60 > 40 0 0 5 38
Sermaye Saymani
Diger 2 40 3 60 0 0 5 3,8
Toplam 60 46,2 54 41,5 16 12,3 130 100
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Hastanelerde maliyet analizi yaparken yeterli bulma durumu incelendiginde
130 yoneticinin %46,2’si kendisini yeterli bulmus bunlarin i¢inde de en fazla yeterli
bulan yoneticiler hastane miidiirleridir. Hastanelerin Miidiirlerinin (n=55) %58,2’si
kendisini maliyet analizi yapma bakimindan yeterli bulurken %38,2’si yetersiz
bulmaktadir. Hastanelerin Baghekimlerinin (n=26) %53,8’1 kendisini maliyet analizi
yapma bakimindan kismet yeterli, %34,6’s1 yetersiz ve %11,5’1 ise yeterli

bulmaktadir.

Bagshekimlerin cogunlugunun kendini kismen yeterli ve yetersiz bulmasi mali
yoneticilerin sahip olmasi1 gereken bilgi, beceri ve yeteneklerden yoksun oldugu
diistiniilmektedir. Kendisini yeterli bulan mali yoneticilerin %50’nin altinda kalmasi
mali yoneticilerin istthdam edilirken maliyet bilgi, beceri ve yeteneklerine
bakilmadig: disliniilmektedir. Bu ¢er¢evede mali yonetici istihdam edilirken maliyet

bilgi, beceri ve yetenekler bakimindan daha donanimli yoneticiler tercih edilebilir.

Tablo 30: Miilkiyetlerine Gore Hastanelerin Maliyet Tespiti

Hastanelerin Maliyet Tespiti
Hastane bilgi Her donem sonu Tiim
Degisken sistemi otomatik | itibariyle manuel tahsilatlardan tiim
olarak kendisi hesaplanmaktadir | 6demelerin Toplam
hesap etmektedir cikarilmasiyla
hesaplanmaktadir
Miilkiyet n % n % n % n %
Saghk 46 | 852 2 37 6 1,1 54 | 415
Bakanhg
Ozel Hastane 34 66,7 11 21,6 6 11,8 51 39,3
Universitfe 18 94,7 1 53 - - 19 14,6
Hastanesi
ehir
IS-Iastanesi 6 100 i ) i ) 6 4.6
Toplam 104 80 14 10,8 12 9,2 130 100

Tabloya bakildiginda; Miilkiyetine gore hastanelerin  hizmet maliyet
tespitlerinde “Hastane bilgi sistemi otomatik olarak kendisi hesap etmektedir”
secenegi saglik bakanligi hastaneleri (n=54) %85,2’si, 6zel hastanelerin (n=51)
%66,7’s1, liniversite hastanelerin (n=19) %94,7’si, sehir hastanelerinin (n=6) %100’

oldugunu belirtmislerdir.
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Tablo 31: Karsilasilan Zorluklarin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

KARSILASILAN ZORLUKLAR n Ort. | SS

Saglik hizmetlerinin oldukg¢a karmasik ve degisken olmasi, 130 | 4,14 | 0,88
Gider gesitlerinin, yerlerinin ve merkezlerinin karmasik ve ¢cok olmasi, 130 | 4,11 | 0,93
Hastanelerde maliyet unsurlarinin ¢ok karmasik ve hesap edilmesinin ¢ok zor olmasi, 130 | 3,87 | 1,07

Saglik hizmetlerinde uzmanlasma seviyesi ¢ok yiiksek oldugu igin stratejik amaglarindan

daha ¢ok mesleki amag ve hedeflerine nem verilmesi, 130 ] 3,64 | 1,06

Saglik kurumlarinda bashekim ve basmiidiir olmak {izere ikili otorite hattinin bulunmasi, 130 | 3,02 | 1,44

Hastane bilgi sisteminde maliyet hesaplamasiyla ilgili menii/parametrelerin olmamasi, 130 | 2,91 | 1,20

Hastanenin diger birimleri ile maliyet/muhasebe birimi arasinda koordinasyonun 130 | 3.09 | 1.24

saglanamamasi,
Otomasyon sistemlerinde yer alan maliyet meniilerinin karmasik olmasi, 130 | 3,08 | 1,08
Maliyet analizi uygularken kullanilan otomasyon sisteminin yetersiz olmas, 130 | 3,10 | 1,17

Hastane yoneticilerinin maliyet analizi verilerinden ne sekilde faydalanabilecekleri

konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi, 13013,07 | 1,26

Maliyet analizi yapacak yeterli sayida ve seviyede uzman personelin olmamasi, 130 | 3,18 | 1,18

Hastane birimlerinin ¢ok fazla ve karisik olmasi, 130 | 3,85 | 1,09

Maliyet unsurlarinin birden fazla farkli iinitelerde (doktor, hemsire ve diger saglik pers.

gibi) tiiketiliyor olmasi, 130 | 365 | 094

Maliyet hesaplamalarinin yasalarda zorunluluk arz etmemesi, 130 | 3,48 | 1,00

Uretilen hizmetin fiyatiin maliyet hesaplaria bagh degil SUT fiyatiyla tespit edilmis

olmas1 130 | 3,81 | 1,06

Hizmet satis fiyatinin tespitinde maliyet verilerinin kullanilmamasi, 130 | 3,66 | 1,07

Maliyet hesaplamalarinin zor ve karmasik olmasi nedeniyle ilgili personelin bu alana

I . 130 | 3,62 | 1,16
yonelmemeleri,

Yonetsel, yatirim ve finansal kararlar gibi alanlarda maliyet verilerinin kullanilmasinin

e . 130 3,48 1,16
bilinmemesi,

Hastanede iiretilen hizmetin maliyeti ne olursa olsun devlet tarafindan belirlenmis bir

satis fiyatmin olmast, 130 | 3,87 | 0,96

Daha fazla kar elde edebilmek i¢in maliyetleri diisiirmek yerine daha fazla hastaya

bakma olgusunun olmasi, 130 12,96 | 1,37

Arastirma yapilan hastanelerde 130 yoneticinin verdigi cevaplarda en fazla
karsilasilan zorluk 4,14’liik bir ortalamayla saglik hizmetlerinin olduk¢a karmasik ve
degisken olmasidir. Bunu 4,11’ile “Gider cesitlerinin, yerlerinin ve merkezlerinin
karmagik olmas1”, 3,87’1a Hastanelerde maliyet unsurlarinin ¢ok karmasik ve hesap
edilmesinin ¢ok zor olmasi ve “Hastanede iiretilen hizmetin maliyeti ne olursa olsun
devlet tarafindan belirlenmis bir satis fiyatinin olmas1” zorluklar takip etmektedir.
En fazla zorluk olarak goriilen ifadenin “saglik hizmetlerinin olduk¢a karmasik ve
degisken olmas1” mali yoneticilerin bireysel faktorlerinden ziyade hastane
isletmelerinin  kendisine has o6zelliginden kaynakli zorluklarla karsilasildig
diistiniilmektedir. Arastirmada mali yoneticilerin katilmadigi zorluklar ise 2,91
ortalamayla  hastane  bilgi  sisteminde  maliyet hesaplamasiyla ilgili

menii/parametrelerin olmamasi, 2,96 ortalamayla daha fazla kar elde edebilmek i¢in
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maliyetleri diistirmek yerine daha fazla hastaya bakma olgusunun olmasi, 3,02
ortalamayla saglik kurumlarinda bashekim ve basmiidiir olmak {iizere ikili otorite
hattinin bulunmasi oldugu goriilmektedir. Bunun en biiyiik sebebi de hastane
isletmelerinin kendine has 6zelliklerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Tablo 32: Hastanelerin Maliyet Bilgilerini Kullanim Alanlar1 Ortalama ve
Standart Sapma Degerleri

MALIYET BILGILERINI KULLANIM ALANLARI n Ort. SS
Hastanenizde vergi agisindan hizmet iiretim maliyetinin hesaplanmasinda, 130 3,97 1,25
Departmanin toplam maliyetinin tespit edilmesinde, 130 4,05 1,12
Hastanenin kar/zarariin tespit edilmesinde, 130 4,11 1,09
[k madde ve malzeme ile makine ve ekipman aliminda fiyat karsilastirmalarinda, 130 4,04 1,07
Geri 6deme sistemlerinde (TIG’de) kullanilmast, 130 3,72 1,21
Hizmetlerin toplam hizmet iiretim maliyetlerinin tespit edilmesinde, 130 4,04 1,04
Finansal tablolarmn elde edilmesinde ve genel muhasebeye veri saglanmasinda, 130 4,05 1,03
Bilangoda yer alan varliklarin maliyet bedeli ile muhasebelestirilmesinde, 130 4,10 1,00
Kapasite arttirma veya azaltma gibi yonetsel kararlarin verilmesinde, 130 3,77 1,05
Makine ve ekipman yenileme kararlarinda, 130 3,95 0,97

Sunulan hizmetlerin dis kaynak kullanilarak elde edilmesi hususundaki yonetsel

kararlarda kullanilmasinda, 130 3,75 1,05

Alternatif saglik hizmetleri kararlarinda kullanilmasinda, 130 3,73 0,99
Uriin veya hizmet karmasinin tespit edilmesinde, 130 3,83 0,97
Yatirim kararlarinin alinmasinda 130 3,84 1,02
Biitcelerin ve stratejik planlarin hazirlanmasinda, 130 3,87 1,07
Yoneticilerin ve ¢alisanlarin performanslarinin degerlemesinde, 130 3,65 1,18
Sorumluluk muhasebesinin olusturulmasinda 130 3,55 1,16
Isletmenin hem kendisiyle hem de rakipleriyle kiyaslama yapabilmelerinde, 130 3,47 1,16
Fiyatlama kararlarinda 130 3,74 1,12
Maliyetlerin planlamasinda, kontroliinde ve denetiminde, 130 3,72 0,92
Maliyet — hacim- kar analizlerinin yapilmasinda, 130 3.62 1,00
Maliyet-fayda, maliyet-etkililik gibi analizlerin yapilmasinda, 130 3,53 1,09
Yeni bir iiriin veya hizmetin kabul edilip edilmemesi kararlarinda, 130 3,75 1,13
Herhangi bir hastaligin maliyetinin analiz edilmesinde, 130 3,09 1,22

Arastirma yapilan hastanelerde 130 yoneticinin verdigi cevaplarda en sik
kullanilan maliyet bilgisi 4,11°lik bir ortalamayla hastanenin kar/zararinin tespit
edilmesidir. Bunu 4,10 ile bilangoda yer alan varliklarin maliyet bedeli ile
muhasebelestirilmesi, 4,23 ile bilangoda yer alan varliklarin maliyet bedeli ile
muhasebelestirilmesi 4,05 ile departmanin toplam maliyetinin tespit edilmesi ve
finansal tablolarin elde edilmesinde ve genel muhasebeye veri saglanmasi, 4,04 ile
ilk madde ve malzeme ile makine ve ekipman aliminda fiyat karsilagtirmalar1 takip

etmektedir. Maliyet analizinin kullanim alan1 olarak kar/zarar tespit edilmesi maliyet




76

analizi yapilirken hala geleneksel yontemlere agirlik verildigi Arastirmada mali
yoneticilerin mali bilgilerin kullanim sikli§1 az olan durumlar ise 3,09 ortalamayla
herhangi bir hastaligin maliyetinin analiz edilmesidir. Bunu 3,47 ile isletmenin hem
kendisiyle hem de rakipleriyle kiyaslama yapabilmeleri, 3,53 ile maliyet-fayda,
maliyet-etkililik gibi analizlerin yapilmasi, 3,55 ile sorumluluk muhasebesinin

olusturulmasi takip etmektedir.
4.2. Ortalamalar Arasindaki Korelasyonlara ve Farklara iliskin Bulgular

Bu boliimde maliyet analizi yapilirken karsilasilan zorluklar ve kullanim
alanlar1 arasindaki iliskiler incelenmistir. S6z konusu bu iligkilerin derecesi ve
yoniinii  belirlemek amaciyla uygulanan Pearson Korelasyon Analizine iliskin

bulgular Tablo 33 'de yer almaktadir.

Tablo 33: Karsilasilan Zorluklar ve Kullanim Alanlarina Degiskenlerine Iliskin
Korelasyon Analizi

Karsilasilan Zorluklar ve Kullanim Alanlari Degiskenlerine iliskin Korelasyon Analizi

o Politik o Orgiit Finansal Maliyet Stratejik
Degiskenler e asikhik Yasal HBERY| Biling Yapisi Tablo Analizi Karar
Pearson 1 535 | 3gsEr | 3gqwr | 3Gk 0,03 - 012 | 001
Karmasiklik Correlation
P - 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,70 0,17 0,92
Pearso_n 535+ 1 344 | 520%% | 326%* | - 0,11 | - 0,13 -,184*
Politik Yasal |_Correlation
p 0,000 0,000 | 0,000 | 0,000 0,21 0,14 0,04
CE reraerlfl‘;‘; N 385 3ddr 1 Addrse | 175% | 284w | 207 | 335wk
HBYS
P 0,000 0,000 0,000 | 005 0,000 0,02 0,000
Csrerirlz(t)lr;n 384 ,520%% | dd4nx 1 ,192% -,186% J215% | 302
Biling
P 0,000 0,000 | 0,000 0,03 0,04 0,01 0,000
. Pear?".“ ,382%% 3265 | 175% | ,192% 1 0,04 - 013 -
Orgiit yapist Correlation 0,10
P 0,000 0,000 0,05 0,03 0,63 0,13 0,27
i Pearson - - ~ % s ek
Finansal Correlation 0,03 011 | 284w | 186 0,04 1 444 1629
Tablo p 0,70 0.21 000 | 004 0,63 0,000 0,000
) Pearson - B % . " - s s
Maliyet Correlation 0.12 0,13 207 215 0,13 A44 ! 748
Analizi p 0,17 0,14 002 | 001 0,13 0,000 0,000
B Pearson " - - - s s
Stratejik Correlation 0,01 - 184 335 | 302 0,10 629 748 !
Karar P 0,92 0,04 0,000 | 0,000 | 027 0,000 0,000

Istatistiksel olarak anlamli bulunan Pearson Correlation katsayilar1 * p< 0,05,
*#p< 0,01 ile belirtilmistir. (n=130).
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Tablo 33’de karsilan zorluk diizeyinin alt boyutlarinin birbirleriyle aralarinda

anlaml iligki oldugu goriilmektedir. “Stratejik karar alma” ve “finansal tablo”

degiskenleri arasinda orta diizeyde iliski bulunmaktadir (r=629; p<0,01). Bu

durumun ortaya ¢ikmasinda mali yOneticilerin aldiklar1 kararlarda finansal tablolar

da onemli 6l¢iide yararlandiklar1 bu sayede uzun donemli ve ortalamanin {izerinde

getiri elde edebilecekleri diistiniilmektedir. Degiskenler arasi en yiiksek korelasyonun

“stratejik karar alma” ve “maliyet analizi” arasinda (r=0,748; p< 0,01) yiiksek

diizeyde iliski oldugu tespit edilmistir.

Tablo 34: Miilkiyetine Gore Hastanelerde Mali Analiz Yapilirken Karsilasilan

Zorluklar

5 o = g: “g)
KARSILASILAN ZORLUKLAR 5 N g% = F p

= - ] =
Saglik hizmetlerinin olduk¢a karmagik ve degisken olmast, 411 | 412 | 421 | 433 | 0,17 0,920
oGllrizrs 1c;esltlerlmn, yerlerinin ve merkezlerinin karmasik ve cok 400 | 420 | 411 | 433 | 051 0,680
Hastanelerde maliyet unsurlarinin ¢ok karmagik ve hesap
edilmesinin ¢ok zor olmasi, 3,89 | 3,75 | 405 | 417 | 0,57 0,630
Saglik hizmetlerinde uzmanlasma seviyesi ¢ok yiiksek oldugu
i¢in stratejik amaglarindan daha ¢ok mesleki amag ve hedeflerine | 3,80 | 3,57 | 3,74 | 2,50 | 2,99 | 0,003*
Onem verilmesi,
Saglik kurumlarinda baghekim ve bagmiidiir olmak tizere ikili
otorite hattinin bulunmasi, 3,28 | 2,75 | 337 | 2,00 | 2,66 0,005
Hastane bilgi sisteminde maliyet hesaplamasiyla ilgili
menii/parametrelerin olmamas, 3,09 | 2,69 | 2,74 1 367 | 199 | 0,120
Hastanenin diger birimleri ile maliyet/muhasebe birimi arasinda 335 | 276 | 3.05 | 367 | 251 | 0.006
koordinasyonun saglanamamasi, ’ ’ i ’ ’ ’
Otomasyon sistemlerinde yer alan maliyet meniilerinin karmagik "
olmast, 324 | 2,71 | 3,37 | 400 | 473 | 0,000
Maliyet analizi uygularken kullanilan otomasyon sisteminin 322 | 284 | 326 | 367 | 1.62 | 0.190
yetersiz olmas, ’ ’ ’ ’ ’ ’
Hastane yoneticilerinin maliyet analizi verilerinden ne sekilde
faydalanabilecekleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmamas, 3,39 | 271 | 3,16 | 3,00 | 269 | 0,005
Maliyet analizi yapacak yeterli sayida ve seviyede uzman
personelin olmamast, 3,20 | 3,06 | 3,47 | 3,17 | 0,57 | 0,630
Hastane birimlerinin ¢ok fazla ve karisik olmasi, 3,76 | 3,88 | 4,00 | 4,00 | 0,29 | 0,830
Maliyet unsurlarinin birden fazla farkli Ginitelerde (doktor, 354 | 353 | a11 | a17 | 274 | 0.005
hemsire ve diger saglik pers. gibi) tiiketiliyor olmasi, ’ ’ ’ ’ ’ i
Maliyet hesaplamalarinin yasalarda zorunluluk arz etmemesi, 346 | 3,29 | 400 | 3.67 | 2,47 | 0,007
Uretilen hizmetin fiyatinin maliyet hesaplarma bagl degil SUT 380 | 367 | 421 | 383 | 123 | 0300
fiyatiyla tespit edilmis olmasi, ’ ’ i ’ i i
Hizmet satig fiyatinin tespitinde maliyet verilerinin "
kullanimamast, 3,83 | 3,37 | 4,11 | 3,17 | 3,42 | 0,002
Maliyet l'lesaplamalar_{mn ZOr ve kgrmaslk olmasi nedeniyle ilgili 374 | 331 | 416 | 333 | 208 | 0,003
personelin bu alana yonelmemeleri,
Yopets.el., yatirim ve ﬁnansal' kararlar g}bl alanlarda maliyet 367 | 310 | 3.95 | 3.50 | 3.52 | 0,002
verilerinin kullanilmasinin bilinmemesi,
Hastanede urgtllen h}zmﬁ:tln maliyeti ne olursa olsun devlet 391 | 376 | 4.16 | 350 | 1.10 | 0350
tarafindan belirlenmis bir satig fiyatinin olmast,
Daha fazla kar elde edebilmek i¢in maliyetleri diisiirmek yerine 301 | 282 | 274 | 350 | 087 | 0.460

daha fazla hastaya bakma olgusunun olmasi,
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Aragtirma yapilan kamu, 6zel, iiniversite ve sehir hastanelerine gére maliyet

analizi yapilirken karsilasilan zorluklarin ortalama degerleri arasinda saglik

hizmetlerinde uzmanlasma seviyesi ¢ok yiiksek oldugu i¢in stratejik amacglarindan

daha ¢ok mesleki amag¢ ve hedeflerine 6nem verilmesi, otomasyon sistemlerinde yer

alan maliyet meniilerinin karmasik olmasi, hizmet satis fiyatinin tespitinde maliyet

verilerinin kullanilmamasi, maliyet hesaplamalarinin zor ve karmasik olmasi

nedeniyle ilgili personelin bu alana yonelmemeleri ve yonetsel, yatirim ve finansal

kararlar gibi alanlarda maliyet verilerinin kullanilmasinin bilinmemesi konularinda

p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu goriilmiistiir.

Tablo 35: Miilkiyetine Gore Hastanelerin Maliyet Bilgilerinin Kullanim

Alanlar
. —:
KULLANIM ALANI E = = F p

Hastanenizde vergi agisindan hizmet iiretim maliyetinin
hesaplanmasinda, 3,67 4,22 4,63 2,50 7,14 | 0,000*
Departmanlarin toplam maliyetinin tespit edilmesinde, "

3.76 4,35 4,58 2,50 9,11 0,000
Hastanenin kar/zararinin tespit edilmesinde, 3,80 4,41 4,68 2,50 10,88 0,000+
Ilk madde ve malzeme ile makine ve ekipman aliminda fiyat 3.85 425 447 2.50 731 0,000%
karsilagtirmalarinda,
Geri 6deme sistemlerinde (TIG’de) kullanilmast, 3,80 3,65 4,16 2,17 4,63 0,000*
Hizmetlerin toplam hizmet iiretim maliyetlerinin tespit 391 420 447 250 6.95 0.000%
edilmesinde, > i 4 i ’ ’
Finansal tablolarin elde edilmesinde ve genel muhasebeye veri 389 427 442 250 763 0.000%
saglanmasinda, i ’ i ’ i ?
Bilangoda yer alan varliklarin maliyet bedeli ile "
mubhasebelestirilmesinde, 3.93 4.39 4,37 2,33 10,57 0,000
Kapasite arttirma veya azaltma gibi yonetsel kararlarin 339 427 400 217 1507 | 0.000%
verilmesinde, ’ ? ? ’ ’ ’
Makine ve ekipman yenileme kararlarinda, 3,69 433 4,05 2,67 8.86 0,000
Sunulan hizmetlerin dis kaynak kullanilarak elde edilmesi "
hususundaki yonetsel kararlarda kullanilmasinda, 3,48 4,10 3.89 2,67 5,88 0,000
Alternatif saglik hizmetleri kararlarinda kullanilmasinda, 3,57 4,04 3,63 2.83 4,04 0,001
Uriin veya hizmet karmasinin tespit edilmesinde, 3.69 4,16 3.68 2.83 4.97 0,000%
Yatirim kararlarinin alinmasinda 3,70 420 3,68 2,50 6.84 0,000
Biitcelerin ve stratejik planlarin hazirlanmasinda, 3.67 435 3.58 2,50 931 0,000%
Yoneticilerin ve galisanlarin performanslarinin degerlemesinde, 348 4,06 332 2,67 4,67 0,000*
Sorumluluk muhasebesinin olusturulmasinda 3.48 3,96 2.89 2.83 555 0,000%
Isletmenin hem kendisiyle hem de rakipleriyle kiyaslama 317 396 3.05 333 572 0.000%
yapabilmelerinde, ? ’ ? ’ ? ’
Fiyatlama kararlarinda 3.46 4,16 3,53 3,33 427 0,001

*p<0.05
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Tablo 36: Miilkiyetine Gore Hastanelerin Maliyet Bilgilerinin Kullanim
Alanlar1 Devam

z Q g ¥
KULLANIM ALANI § 8 = = F p

= -
Maliyetlerin planlamasinda, kontroliinde ve denetiminde, 344 4.12 3.68 3.00 6.93 0.000%
Maliyet — hacim- kar analizlerinin yapilmasinda, 328 3.96 3.79 333 484 0,000
Maliyet-fayda, maliyet-etkililik gibi analizlerin yapilmasinda, 330 3.90 326 333 341 0,002
Yeni bir {iriin veya hizmetin kabul edilip edilmemesi 350 404 379 i ) 0,009
kararlarinda, ” ’ , , > )
Herhangi bir hastaligin maliyetinin analiz edilmesinde, 3,04 345 242 2,67 3.90 0,001%
*p<0.05

Arastirma yapilan hastanelerde miilkiyetlerine gore (kamu, 6zel, iiniversite,
sehir hastaneleri) gore maliyet bilgi kullanim alanlarinin ortalama degerleri
incelendiginde 24 ifadenin 23’ii p<0.05 diizeyinde istatiksel olarak anlamli ¢ikarken
sadece “yeni bir liriin veya hizmetin kabul edilip edilmemesi kararlarinda” ifadesi
istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Bu sonuglar neticesinde goze carpan
“Hastanenizde vergi agisindan hizmet {iretim maliyetinin hesaplanmas1” ifadesinde
en fazla maliyet bilgilerini kullanan kurum Universite hastaneleri olmustur. Bu da
Universite hastanelerinin yasal diizenlemelerde maliyet bilgilerini diger kurumlara

gore daha fazla kullanildig: diisiintilmektedir.




80

Tablo 37: Mali Yoneticilerin Bilgi, Beceri ve Yetenek Bakimindan Yeterlilik
Durumunun Karsilastiklar1 Zorluklara Gore Ortalama

ve Standart Sapma

Degerleri
- Kismen ..
Yeterliyim Yeterlivi Yetersizim
KARSILASILAN ZORLUKLAR eterliyim F p
Ort | SS Ort | SS Ort | SS

Saglik hizmetlerinin olduk¢a karmasik ve degisken olmasi, 422 | 0,76 | 4,00 | 1,01 | 431 | 0,79 1,23 0,300
Gider ¢esitlerinin, yerlerinin ve merkezlerinin karmasik ve 415 | 088 | 398 | 1.04 | 438 | 0.62 124 0290
cok olmasi,
Hastanelerde maliyet unsurlarinin ¢ok karmasik ve hesap 300 | 110 | 376 | 113 | 413 | 062 | 077 0470
edilmesinin ¢ok zor olmasi, ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Saglik hizmetlerinde uzmanlagma seviyesi ¢ok yiiksek oldugu 0.004
icin stratejik amaglarindan daha ¢ok mesleki ama¢ ve | 3,88 | 0,85 | 3,46 | 1,14 | 3,31 | 1,30 3,23 T
hedeflerine 6nem verilmesi,
Saglik kurumlarinda bashekim ve basmiidiir olmak iizere ikili 370 | 121 | 261 | 132 | 188 | 145 | 1736 0,000
otorite hattinin bulunmasi, ’ ? ? ’ ? i i *
Hastfme bilgi 51§tem1nde maliyet hesaplamasiyla ilgili 282 | 131|293 | 111 | 3.19 | 1.05 061 0.540
menii/parametrelerin olmamasi,
Hastanenin diger birimleri ile maliyet/muhasebe birimi
arasinda koordinasyonun saglanamamasi, | 152 L 12 | 1° 0,73 0,490
Otomasyon sistemlerinde yer alan maliyet meniilerinin 208 | 117 | 3.13 | 1.03 | 331 | 0.87 0.67 0.520
karmasgik olmasi,
Maliyet analizi uygularken kullanilan otomasyon sisteminin 308 | 121 1319 | 113 | 2.88 | 120 0.44 0.650
yetersiz olmast, i ’ ;i > ’ ’ i ’
Hastane yoneticilerinin maliyet analizi verilerinden ne sekilde
faydalanabilecekleri konusunda yeterli bilgiye sahip | 3,15 | 1,45 | 2,94 | 1,04 | 3,19 | 1,28 0,45 0,640
olmamasi,
Maliyet analizi yapacak yeterli sayida ve seviyede uzman 320 | 123 | 301 | 114 | 338 | 1.15 032 0.730
personelin olmamasi, i ’ ’ ’ ’ ’ i i
Hastane birimlerinin ¢ok fazla ve karisik olmasi, 412 | 099 | 350 | 121 | 406 | 0.68 5.17 0,1101
Maliyet unsurlarinin birden fazla farkli initelerde (doktor, 373 | 086 | 348 | 1.02 | 388 | 0.89 158 0210
hemsire ve diger saglik pers. gibi) tiiketiliyor olmasi, ’ ’ ’ 4 ’ ’ ’ i
Maliyet hesaplamalarimin yasalarda zorunluluk arz etmemesi, 353 | 1,03 | 3,50 | 099 | 325 | 093 0,52 0,600
Uretilen hizmetin fiyatinin maliyet hesaplara bagli degil 387 | 100 | 361 | 116 | 425 | 077 | 248 0.009
SUT fiyatiyla tespit edilmis olmasi, ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Hizmet satis fiyatinin tespitinde maliyet verilerinin 348 | 1.17 1 383 1 095 | 375 | 1.00 1.60 0210
kullanilmamasi, ’ ? ? ’ ? ? ’ ’
Maliyet hesaplamalarinin zor ve karmasik olmasi nedeniyle 383 | 111 1339 | 120 | 356 | 1.15 213 0.120
ilgili personelin bu alana yonelmemeleri, i ’ ’ i ’ ’ i i
Yopetgel', yatirim ve ﬁnanse.ﬂ. kararlar. gibi alanlarda maliyet 365 | 115 | 328 | 117 | 3.50 | 1.15 147 0230
verilerinin kullanilmasinin bilinmemesi,
Hastanede ure_ttllen l_nzmetm maliyeti ne olursa olsun devlet 400 | 080 | 3.80 | 1.03 | 3.63 | 1.20 104 0290
tarafindan belirlenmis bir satis fiyatinin olmasi,
Daha fazla kar elde edebilmek icin maliyetleri diisiirmek 305 | 143 | 270 | 128 | 3.50 | 126 238 0.100
yerine daha fazla hastaya bakma olgusunun olmasi,
*p<0,05

Aragtirma yapilan hastanelerde maliyet analizi yaparken bilgi, beceri ve

yetenek bakimindan kendilerini yeterli bulma durumuna gore evet, kismet ve hayir

diyen mali yoneticilerin karsilastiklar1 zorluklar arasinda saglik kurumlarinda

bagshekim ve basmiidiir olmak iizere ikili otorite hattinin bulunmasi, hastane

birimlerinin ¢ok fazla ve karisik olmasi ve saglik hizmetlerinde uzmanlasma seviyesi

cok yiiksek oldugu i¢in stratejik amaglarindan daha ¢cok mesleki amag ve hedeflerine

onem verilmesi konusunda p<0,05 diizeyinde istatistiksel agisindan anlamh

farkliliklar oldugu goriilmistiir. Bunun yani sira arastirma yapilan hastanelerde
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yoneticilerin diger zorluklar1 igerisinde p<0,05 diizeyinde anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Kendisini maliyet analizi yaparken bilgi, beceri ve yetenek
bakimindan yeterli bulan mali yoneticilerin bashekim bag miidiir gibi ikili otoritenin
bulunmasi ve uzmanlagsma seviyesinin yiiksek olmasindan daha fazla zorlandiklari
goriilmektedir. Bunun sebebinin hastane isletmelerinde yetki ve sorumluluklar acik
bir sekilde tanimlanmadigindan etkin bir organizasyon yapisinin olmamasi oldugu
diistiniilmektedir. Karahan (2007) yaptig1 bir ¢alismada hastane isletmeleri matriks
organizasyon yapilarinin ¢alisanlar arasinda iletisim sorunlarina neden oldugun bu
sebeple iletisime diger hizmet sektorlerine oranla daha fazla onem vermeleri

gerektigi desteklenmektedir.

4.2.1. Mali Yoneticilerin Cesitli Degiskenlere Gore Karsilasilan Zorluk

Diizeylerine iliskin Skorlari

Bu kisimda mali yoneticilerin karsilasilan zorluk diizeylerinin degiskenlere

gore yapilan analiz ve yorumlarina yer verilmistir.

Tablo 38 : Mali Yoneticilerin Cinsiyet Degiskenine Gore Karsilasilan Zorluk
Diizeylerine Iliskin Skorlari

Cinsiyet
Kadin Erkek
Boyutlar Ort. SS Ort. SS t p
Karmagiklik Diizeyi 3,84 0,77 3,95 0,82 -0,62 0,540
Politik Yasal Durumlar 3,88 0,79 3,59 0,82 1,66 0,100
HBYS 3,20 1,07 3,00 0,94 0,95 0,340
Biling Diizeyi 3,27 0,89 3,02 0,98 1,21 0,230
Orgiit Yapist 3,57 1,11 3,27 0,99 1,40 0,170

#p<0,05

Tablo 38’de goriildiigii iizere arastirmaya katilan mali yoneticilerin karsilasilan
zorluk diizeyleri ortalamalarmi cinsiyetlerine goére karsilastiran t-testi sonuglar
verilmistir. Bu analiz sonucunda; kadin ve erkek calisanlar arasinda anlamli fark
bulunmadigi tespit edilmistir (p<0,05). Bu durumda hipotez 1.a, 2.a, 3.a, 4.a, ve 5.a
reddedilmistir.
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Tablo 39: Mali Yoneticilerin Yas Degiskenine Gore Karsilasilan Zorluk
Diizeylerine Iliskin Skorlari

Yas

21-30 31-40 41-50 51-60 61+
Boyutlar F p

ot. | sS |ort. | ss | ort. | ss | ort. | SS | ort. | SS
Karmasiklik | 5 o5 1 1 00 | 4,03 | 076 | 3.92 | 076 | 3.98 | 0.83 | 400 | - | 059 |0.670
Diizeyi
Politik Yasal | 5 161 080 | 3.56 | 0,97 [ 3.70 | 073 | 3.89 | 074 [ 400 | - | 151 |0.200
Durumlar
HBYS 2.80 | 0,93 [ 3221094295096 |308]1.04400] - | 087 |0490
Biling 333 | 1,12 | 3,07 | 0,98 | 3,05 096 | 303|096 | 267 | - | 024 |0,920
Diizeyi
Orgiit Yapist | 3,10 | 1,05 | 334 | 0,83 | 3,16 | 1,08 | 3,91 | 1,00 | 3,00 | - | 246 |0,050
p<0,05

Mali yoneticilerin yaslarmin hastane igletmelerinde maliyet analiz yaparken
karilastiklar1 zorluklarla istatiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir. Bu
sonuclara gore hipotez 1.b, 2.b, 3.b, 4.b ve 5.b reddedilmistir.

Tablo 40: Mali Yoneticilerin Miilkiyetlerin Gore Hastaneler Degiskenine Gore
Karsilasilan Zorluk Diizeylerine Iliskin Skorlari

Miilkiyetlerine Gore Hastaneler

Boyutlar Saehk . Ozel Universitesi Sehir
Bakanhg F p
Ort. | SS Ort. | SS Ort. | SS Ort. | SS
Karmagikhk
Diizeyi 389 | 087 |38 |08 |409 |047 |420 |031 |057 | 0,640
Politik Yasal
Durumlar 373 | 083 [342 |08 |410 |042 |350 |084 |3,75 |0,001*
HBYS 323 083 |275 108 [311 093 |375 |o042 |350 | 0020%
Biling Diizeyi 323 1091 |28 1,05 [312 |09 322 [062 |138 |0,250
Orgiit Yapis: 354 1099 |36 |099 |35 |097 |225 |099 |404 |o0001
#p<0,05

Tablo 40’da arastirmaya katilan mali yoneticilerin karsilagilan zorluk
diizeylerine gore karsilastirildiZn ANOVA sonuglar1 gosterilmektedir. Analiz
sonuclarina gore; politik-yasal faktorler, HBYS ve orgiit yapist boyutlarinda
miilkiyetlerine gore hastanelere gore istatiksel olarak anlamli farkliliklar
gostermektedir. Bu sonuglara gore hipotez 2.e, 3.e ve 5.e kabul edilmistir. Diger
boyutlardaki 1.e ve 4.e hipotezleri reddedilmistir. Buna gore maliyet analizi
yapilirken miilkiyetlere gore karsilasilan zorluk seviyeleri konusunda Universite

hastaneleri politik yasal durumlarda ve Orgiit yapisinda, Sehir hastaneleri HBYS
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alaninda daha fazla zorlanmaktadir. Bu zorlanmalarin Universite hastanelerinin rgiit
yapisinin daha karmasik yapida olmasi ve daha ¢ok prosediirlerle karsi karsiya
olmalarindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Tablo 41: Mali Yﬁngticilerin Ogrenim Durumu Degiskenine Gore Karsilasilan
Zorluk Diizeylerine Iliskin Skorlar

Ogrenim Durumu

Yiksek

Lise Onlisans Lisans . Doktora
Boyutlar Lisans F p
ort. | SS | ot | sS |ore. | sS | ort. | SS | Ort. | SS
Karmagiklik |, 50\ 6 49 | 371 | 091 | 3.97 | 0.82 | 3,78 | 079 | 431 | 0.48 | 1.56 | 0.190
Diizeyi
Politik Yasal |\ 1) | 6341313 [ 097 | 378 | 073 | 352 | 0.88 | 347 | 0.74 | 3.42 | 0,001%
Durumlar
HBYS 383|074 | 335088303 1,00]284]1,01]316]060] 1,76 0,140
=g 394 | 039 | 3,13 091 | 3,03 0,87 | 297 | 1,12 | 3,15 | 1,07 | 1,41 | 0,230
Diizey1
Orgiit Yapist | 4,33 | 0,88 [ 2,90 | 0,84 | 3,29 | 1,05 | 3,50 | 0,95 | 2,82 | 0,93 | 3,08 | 0,002*

#p<0,05

Mali yoneticilerin karsilasilan zorluklar ortalamalarini yoneticilerin 6grenim
durumlar1 gore karsilastiran ANOVA sonuglar1 gosterilmektedir. Bu tabloya gore;
mali yoneticilerin hem politik-yasal durumlarda, hem de oOrgiit yapisi alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. Bu sonuglara gore 2.c ve 5.c
hipotezleri kabul edilirken 1.c, 3.c ve 4.c hipotezleri reddedilmistir. Buna gore lise
mezunlarinin maliyet analizi yaparken karsilasilan zorluklar uygulamasinin orgiit
yapist ve politik yasal faktorlerde daha fazla zorlanilmaktadir yoniindeki goriislere,
on lisans, lisans ve lisansiistii egitimi almis kisilere gore daha fazla katildig
sonucuna ulagilmistir. Bu durum lise mezunun almis mali yoneticilerin maliyet
analizi yaparken politik yasal faktorler ve Orgiit yapist alanlarinda daha fazla

zorlandiklar1 diisiiniilmektedir.
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Tablo 42: Mali Yéneticilerin Ogrenim Kurumu Degiskenine Gore Karsilasilan

Zorluk Diizeylerine iliskin Skorlar

Ogrenim Kurumu

B iktisadi
Ty Saglik idari
P Bilimleri e MYO Lise Diger
Boyutlar Fakiiltesi Fak Bilimler F p
) Fak
or. | SS |Ort. | SS | O | SS | O | sS | ot | ss | ort. | SS
K"‘ggzzlykihk 403 | 050 | 406 | 070 | 385 | 0.88 | 371 | 091 | 430 | 049 | 400 | 1,06 | 071 | 0.620
Poliuk Yasal | 356\ 051 | 3,78 | 090 | 3.63 | 0.83 | 3,13 [ 097 | 444 | 034 | 390 | 088 | 237 | %90
Durumlar %
HBYS 291 | 087 | 351 [ 107 | 2.85 | 096 | 335 | 088 | 383 | 074 | 271 | 059 | 292 | %902
Biling
NG 2,93 | 095 | 322 | 1,00 | 299 | 097 | 3,13 | 091 | 394 | 039 | 2,95 | 1,16 | 130 | 0270
Diizeyi
Orgiit Yapisi | 238 | 0.63 | 331 [ 097 | 3.60 | 0.88 | 290 | 0.84 | 433 | 088 | 400 | 138 | 965 | *000
#p<0,05

Mali yoneticilerin

karsilasilan zorluklar ortamlarini yoneticilerin §grenim

kurumu gore karsilastiran ANOVA sonuglar1 gosterilmektedir. Bu tabloya gore; mali

yoneticilerin politik-yasal durumlarda, HBYS ve orgiit yapist alt boyutlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. Bu sonuglara gore 2.g, 3.g ve 5.g

hipotezleri kabul edilirken 1.g ve 4.g hipotezleri reddedilmistir. Buna gdre maliyet

analizi yapilirken 6grenim kurumuna gore karsilasilan zorluk seviyeleri konusunda

Lise mezunlariin politik yasal durumlarda ve Orgiit yapisi alanlarinda daha fazla

zorlanmaktadir. Bunun sebebinin lise mezunun mali yoneticilerin maliyet analizi

yapmaya Tip Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi

ve MYO mezunlarina gore daha az yetkin oldugu diistiniilmektedir.

Tablo 43: Mali Yoneticilerin Sektéorde Calisma Yihi Degiskenine Gore
Karsilasilan Zorluk Diizeylerine Iliskin Skorlari
Sektorde Calisma Yili
1-5 6-10 11-15 16-20 21+
Boyutlar F p
Ort. | SS | Ort. | SS | Ort. | SS | Ort. | SS | Ort. | SS
Karmasikhik | 376 | 105 | 438 | 037 | 3.97 | 0,66 | 3.82 | 0.88 | 3.99 | 0,81 | 1,29 | 0,280
Diizeyi
Politik Yasal | 5 o) | (g6 | 323 | 0.86 | 3.63 | 0,80 | 3.78 | 0.75 | 3.88 | 079 | 3,15 | %002
Durumlar *
HBYS 2,85 [ 098 | 290 | 072 | 3,09 | 1,06 | 3.16 | 0,92 | 2,93 | 1,01 | 040 | 0.810
Biling Diizeyi | 3,50 | 1,02 | 3,03 | 1,44 | 2,90 | 0,80 | 3,09 | 0.86 | 3,15 | 1,14 | 0,86 | 0.490
Orgiit Yapist | 3,10 | 1,05 | 3,30 | 0,92 | 3,00 | 0,98 | 3,50 | 0,99 | 3,67 | 1,06 | 2,33 | 0,006

*p<0,05
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Mali yoneticilerin karsilasilan zorluklar ortalamalarint yoneticilerin sektorde
calisma yilina gore karsilastiran ANOVA sonuglart gosterilmektedir. Bu tabloya
gore; mali yoneticilerin politik-yasal durumlar alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklar bulunmustur. Bu durumda hipotez 2.d kabul edilirken 1.d, 3.d, 4.d ve
5.d reddedilmistir. Buna gore maliyet analizi yapilirken sektorde calisma yilina gore
karsilasilan zorluk seviyeleri konusunda 21 yil ve iizeri ¢alisan hastaneleri politik
yasal durumlarinda daha fazla zorlanmaktadir. Bunun sektordeki tecriibeleri
nedeniyle is hayatina karst yenilige a¢ik olmamalarindan kaynakli oldugu
distiniilmektedir.

Tablo 44: Mali Yoneticilerin Egitim Alma Durumu Degiskenine Gore
Karsilasilan Zorluk Diizeylerine Iliskin Skorlari

Genel/Maliyet Muhasebesi ve Analizi Konusunda Egitim Alma Durumu

Evet Aldim Hayir Almadim
Boyutlar t P
Ort SS Ort SS

Karmagiklik Diizeyi 4,05 0,69 3,79 0,89 -1,91 0,006
Politik Yasal Durumlar 3,63 0,86 3,68 0,76 0,35 0,730
HBYS 3,01 1,03 3,09 0,88 0,45 0,650
Biling Diizeyi 3,09 0,99 3,04 0,95 -0,30 0,770
Orgiit Yapist 3,60 0,89 2,96 1,08 - 3,68 0,000*

#p<0,05

Tablo 44’de goriildiigii ilizere arasgtirmaya mali yoneticilerin karsilagilan
zorluklar diizeyleri ortalamalarini genel/maliyet muhasebesi ve analizi konusunda
egitim alma durumuna gore karsilastiran t-testi sonuglar1 verilmistir. Bu analiz
sonucunda Orgiit yapisi alt boyutlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklar
bulunmustur. Bu sonuglara goére 5.h hipotezi kabul edilirken 1.h, 2.h, 3.h ve 4.h
hipotezleri reddedilmistir. Buna gore maliyet analizi yapilirken egitim alma
durumuna gore karsilasilan zorluk seviyeleri konusunda egitim alan mali
yoneticilerin Orgiit yapisina iliskin konularda daha fazla zorlanmaktadir. Bunun
hastane isletmelerinde matriks yapisinin ve ikili otorite hakkinin bulunmasi sebebiyle
bu konuda egitim alan yoneticilerin bashekimler tarafindan dikkate alinmamasindan

kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.
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Tablo 45 : Mali Yoneticilerin Maliyet Analizinin Yapildig1 Departmanlar Degiskenine Gore Karsilasilan Zorluk Diizeylerine
Iliskin Skorlari

Maliyet Analizinin Yapildig1 Departmanlar
Medikal/Mulg Tahakkuk Déner Sermaye Mah}./e.t Faturalandirma Finans Satmalma Diger Yapimamakia
Boyutlar sebe Analizi dir
Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS F p
Ka]r;g*z‘z‘ykihk 3,79 | 090 | 3,67 | 096 | 440 : 401 | 056 | 397 | 063 | 408 | 062 | 460 . 388 | 079 | 406 | 085 | 065 | 0740
Politik Yasal 3,72 0,71 3,83 0,82 4,83 . 3,69 0,74 3,07 0,84 3,26 0,96 4,00 . 3,27 1,01 4,01 0,61 2,52 0’?:)1
Durumlar
HBYS 2,71 1,11 3,25 1,03 3,00 . 3,20 0,96 3,21 0,30 2,99 0,90 3,75 . 2,60 0,89 3,46 0,77 1,59 0,130
gﬁggﬁi 283 | 080 | 297 | 089 | 500 ) 305 | 090 | 348 | 090 | 2,88 | 1,05 | 433 . 280 | 164 | 350 | 091 | 213 | %04
Orgﬁt Yapist 3,24 1,14 3,50 1,22 4,50 . 3,57 0,85 3,00 0,65 3,16 1,00 4,00 . 2,60 0,55 3,60 0,95 1,124 | 0,352
*p<0,05

Mali yoneticilerin karsilasilan zorluklar ortalamalarini yoneticilerin maliyet analizinin yapildigi departmanlara gore karsilastiran
ANOVA sonuglar1 gosterilmektedir. Bu tabloya gore; mali yoneticilerin politik-yasal durumlar ve biling diizeyi alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. Bu durumda hipotez 2.i ve 4.1 kabul edilirken 1.i, 3.1 ve 5.1 reddedilmistir. Bu sonuglara
iliskin Mali yoneticilerin maliyet analizinin yapilacak departmanin bulunmamasi politik yasal durumlar1 ve biling seviyesinde diger
departmanlara gore daha fazla zorlandiklarini ifade etmislerdir. Bu durumun hastane isletmelerinde maliyet analizi departmanin bulunmasi
ya da maliyet analizini hi¢ yapilmamasinin ana sebeplerinden; hastane isletmelerinin karmasikligi, SUT tarafindan belirlenen sabit
fiyatlarinin olmasi, maliyet analizin yasalarda zorunluluk arz etmemesi ve maliyet analizi yapacak yeterli sayida ve seviyede uzman

personelin olmamasi gibi sebeplerden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Tablo 46: Mali Y(ineticilerin Gorev/Unvan Degiskenine Gore Karsilasilan
Zorluk Diizeylerine Iliskin Skorlar

Gorev/Unvan
- Medikal-
Bashekim Hzlst?ng Midiir Muhasebe Saymanhk Diger
Boyutlar Miidiirii Yardimcisi Uzmani F P
Ot | SS | Ot | SS | Ot | SS | Ot | SS | ort | SS | ort | SS
Ka]r)‘l?;::;'i‘"k 396 | 0,68 | 3,99 | 0,76 | 4,04 | 040 | 391 | 097 | 3,88 | 048 | 3,00 | 1,34 | 1,24 | 0300
Politik Yasal | 553 | 50 | 371 | 091 | 373 | 0.62 | 3.58 | 0,95 | 403 | 0,65 | 350 | 0.84 | 0.49 | 0790
Durumlar
HBYS 300 | 0,81 | 3,16 | 1,08 | 3,05 | 0,79 | 2,85 | 1,01 | 3,05 | 0,57 | 3,15 | 1,08 | 0,40 | 0,850
]];.‘ilz‘;‘yci 299 | 092|302 089 | 330|094 |301 | 1,13 380 | 126|320 09 | 080 | 0550
Orgiit Yapist | 2,40 | 0,58 | 3,50 | 0,99 | 3,45 | 085 | 3,73 | 1,09 | 330 | 0,67 | 3.80 | 0,76 | 7,04 0",’:’0

#p<0,05

Mali yoneticilerin karsilagilan zorluklar ortalamalarint  yoneticilerin
gorevlerine gore karsilastiran ANOVA sonuglar1 gosterilmektedir. Bu tabloya gore;
mali yoneticilerin orgiit yapisi alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
bulunmustur. Bu sonuclara gore hipotez 5.f hipotezi kabul edilirken 1.f, 2.f, 3.f, ve
4.f reddedilmistir. Bu sonuclara gore hastane miidiiri, midiir yardimcisi,
medikal/muhasebe uzmani maliyet analizi yapilirken karsilasilan zorluklarin orgiitsel
yapilardan kaynaklanan nedenlerden dolayir oldugunu sdylemislerdir. Bashekimler
ise bu goriise daha az katilmiglardir. Bunun sebebinin hastane isletmelerinde ikili
otorite hattinin bulunmasinin ve yetkilerin bashekimde toplanmasindan hastane
miidiiri, muhasebe uzmani vb rahatsizlik duyarken bashekimler i¢in bu durum bir
sorun teskil etmedigi disiiniilmektedir. Ayrica, Robert W. Moore tarafindan 1991
yilinda yayimlanan California’da bulunan hastanelerdeki iist diizey yoneticilere
lizerinde yiiriitiilen bir arastirmada “Ust yoneticiler ile mali yoneticiler arasinda
ozellikle maliyet muhasebesi ve maliyet analizi gorevleriyle ilgili alanlarda

uyusmazliklar bulunmaktadir” sonucunu desteklemektedir.
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Tablo 47 : Mali Yoneticilerin Muhasebe Programlarim Kullamm Degiskenine
Gore Karsilasilan Zorluk Diizeylerine Iliskin Skorlar:

Mali Yoneticilerin Muhasebe Programlarim Kullamim Diizeyi

Hig Az Orta Tyi Cok iyi
Boyutlar F P
Ot | SS | Ort | SS | Ot | SS | Ot | SS | Ort | SS
Karmasiklik Diizeyi | 409 | 068 | 389 | 067 | 387 | 092 | 390 | 088 | 406 | 069 | 037 | 0830
Politik Yasal 350 | 045 | 342 | 083 | 3,89 | 083 | 358 | 089 | 3,69 | 081 | 1,61 | 0,180
Durumlar
HBYS 263 | 061 | 288 | 089 | 342 | 093 | 312 | 1,13 | 278 | 093 | 205 | "2
Biling Diizeyi 323 | 117 | 257 | 078 | 320 | 075 | 327 | L1 | 301 | 106 | 280 | %93
Orgiit Yapisi 281 | 107 | 302 | 101 | 336 | 104 | 344 | 105 | 380 | 074 | 3,10 | %002
#p<0,05

Tablo 47°de gorildiigii tlizere arastirmaya mali yoneticilerin karsilasilan
zorluklar diizeyleri ortalamalarini genel/maliyet muhasebesi ve analizi konusunda
egitim alma durumuna gore karsilastiran t-testi sonuglari verilmistir. Bu analiz
sonucunda Orgiit yapisi alt boyutlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklar
bulunmustur. Bu sonuglara gore 3.1, 4.1 ve 5.1 hipotezi kabul edilirken 1.1 ve 2.

hipotezleri reddedilmistir.

Buna gore mali yoneticilerin muhasebe egitimi almasinda karsilasilan
zorluklar konusunda muhasebe programlarini orta seviyede kullanan mali yoneticiler
HBYS ve Biling diizeyinde, muhasebe programlarint ¢ok iyi kullanan mali
yoneticilerin Orgiit yapist alaninda zorluklarla karsilagmaktadir. Bu da otomasyon
sistemi kullanmanin ve maliyet analizi yapacak yeterli sayida ve seviyede uzman
personelin olmamas1 gibi zorluklarin {izerinden gelebilmek i¢in muhasebe
programlarinin daha iyi Ogrenilmesi ve bu konuda daha donanimli yoneticiler

istihdaminin yapilmasi gerektigi diistintilmektedir.

Muhasebe programlarini ¢ok 1iyi seviyede kullanan mali yoneticilerin
bashekimlerle ikili otorite hattinda sorunlar iletirken iletisim sorunlarina sebep

olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.
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Tablo 48 :Mali Yoneticilerin Sahip Olunan Bilgi, Beceri ve Yetenek Degiskenine
Gore Karsilasilan Zorluk Diizeylerine Iliskin Skorlar:

Sahip Olunan Bilgi, Beceri Ve Yetenek Bakimindan Yeterlilik Diizeyi

Boyutlar Yeterliyim Ylél::ﬁ;/lilm g:gtflfll:l F b
Ort. SS Ort. SS Ort. SS

Karmasikhik Diizeyi 4,06 0,71 3,74 0,89 4,15 0,60 2,95 0,006
Politik Yasal 373 | 079 | 357 | 091 | 366 | 055 | 054 | 0580
HBYS 3,01 1,06 3,09 0,93 3,03 0,78 0,09 0,920

Biling¢ Diizeyi 3,13 1,06 2,92 0,86 3,35 0,91 1,48 0,230
()rgiit Yapisi 3,79 0,83 3,04 0,99 2,59 1,04 15,32 0,000*

*p<0,05

Mali yoneticilerin karsilagilan zorluklar ortalamalarini ydneticilerin sahip
olunan bilgi, beceri ve yetenek bakimindan yeterlilik diizeyine gore karsilastiran
ANOVA sonuglar1 gosterilmektedir. Bu tabloya gdre; mali yoneticilerin sadece orgiit
yapist alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. Bu
sonuclara gore 5. hipotezi kabul edilirken 1., 2, 3 ve 4. hipotezleri
reddedilmistir. Buna gére maliyet analizi yapilirken sahip olunan bilgi, beceri ve
yetenek bakimindan yeterli olma durumuna gore karsilasilan zorluk seviyeleri
konusunda yeterli olan mali yoneticilerin orgiit yapisina iliskin konularda daha fazla
zorlanmaktadir. Bunun hastane isletmelerinde matriks yapisinin ve ikili otorite
hakkinin bulunmasi sebebiyle bu konuda egitim alan yoneticilerin baghekimler
tarafindan dikkate alinmamasindan kaynakli oldugu diigiiniilmektedir.

Tablo 49: Mali Yoneticilerin Alinan Egitim Bakimindan Yeterlilik Degiskenine
Gore Karsilasilan Zorluk Diizeylerine Iliskin Skorlar

Alman Egitim Bakimindan Yeterlilik Diizeyi

Kismen Yeterli
Yeterliyim Degilim F )
Ort. SS Ort. SS Ort. SS

Boyutlar Yeterliyim

Karmasiklik Diizeyi 4,06 0,65 3,57 0,96 4,20 0.59 7.95 0,(;00

Politik Yasal Durumlar 3,73 0,79 3,56 0,91 3,65 0,74 0,55 0,580

HBYS 297 | 1,05 | 295 | 087 | 329 | 092 | 144 | 0,240
Biling Diizeyi 305 | LIl | 301 | 088 | 3,03 | 084 | 029 | 0,750
Orgiit Yapisi 379 | 079 | 311 | 100 | 288 | 110 | 11,23 | 9000

#p<0,05
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Mali yoneticilerin karsilasilan zorluklar ortalamalarini yoneticilerin alinan
egitim ve mezun olunan egitim durumu yeterlilik diizeyine gore karsilastiran
ANOVA sonuglan gosterilmektedir. Bu tabloya gore; mali yoneticilerin karmasiklik
diizeyi ve Orgiit yapis1 alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
bulunmustur. Bu durumda 1.k ve 5.k hipotezleri kabul edilirken 2.k, 3.k ve 4.k
hipotezleri reddedilmistir. Buna gore maliyet analizi yapilirken alinan egitim
bakimindan yeterli olma durumuna gore karsilasilan zorluk seviyeleri konusunda
yeterli olan mali yOneticilerin 6rgiit yapisina iliskin konularda, yeterli olmayan mali
yoneticiler karmagiklik diizeyi konularinda daha fazla zorlanmaktadir. Bunun hastane
isletmelerinde matriks yapisinin ve ikili otorite hakkinin bulunmasi sebebiyle bu
konuda egitim alan yoneticilerin bashekimler tarafindan dikkate alinmamasindan
kaynakl1 oldugu diistiniilmektedir.

Tablo 50: Mali Yoneticilerin Hizmet Maliyetinin Tespiti Degiskenine Gore
Karsilasilan Zorluk Diizeylerine Iliskin Skorlari

Hizmet Maliyetlerinin Tespiti

Boyutlar Otomatik Manuel Cl}(armz'l
Yontemi F p
Ort. SS Ort. SS ort. SS

Karmasiklik 3,98 0,71 371 1,11 378 1,04 096 | 0,390

Diizeyi
Politik Yasal 3690 | 081 | 333 | 086 | 369 | 079 | 120 | 0300

Durumlar

HBYS 2,96 0,93 3,52 1,06 3,27 1,04 249 | 0,009
Biling Diizeyi 2,98 0,94 321 0.98 3.67 1.02 293 | 0.006
Orgiit Yapisi 334 1.04 3,14 1,10 3,50 0,77 040 | 0,670

#p<0,05

Mali yoneticilerin karsilasilan zorluklar ortalamalarini yoneticilerin hizmet
maliyetinin tespitine gore karsilastiran ANOVA sonuglar1 gosterilmektedir. Bu
tabloya gore; mali yoneticilerin tiim boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar bulunmamistir. Bu durumda 1.1, 2.1, 3.1, ve 4.1 ve 5.1 hipotezleri

reddedilmistir.

4.2.2. Mali Yoneticilerin Cesitli Degiskenlere Gore Kullanim Sikhig1 Diizeylerine
Tliskin Skorlar

Bu kisimda mali yoneticilerin kullanim alanlarin iligskin degiskenlerine gore

analizleri ve bu analizlerin yorumlarina yer verilmistir.
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Tablo 51: Mali Yoneticilerin Cinsiyet Degiskenine Gore Maliyet Bilgilerini
Kullamim Alam Diizeylerine Iliskin Skorlar:

Cinsiyet
Kadin Erkek
Boyutlar Ort. SS Ort. SS t p
Finansal Tablo Analizi 3,76 1,18 4,04 0,83 1,43 0,160
Maliyet Analizi 3,66 0,79 3,54 0,92 0,62 0,540
Stratejik Karar Verme 3,51 0,86 3,81 0,83 1,65 0,100

*p<0,05

Tablo 51°de goriildiigi lizere aragtirmaya katilan mali yoneticilerin kullanim
alan1 diizeyleri ortalamalarini cinsiyetlerine gore karsilastiran t-testi sonuglar
verilmistir. Bu analiz sonucunda; kadin ve erkek calisanlar arasinda anlamli fark
bulunmadig1 tespit edilmistir (p<0,05). Bu durumda 6.a, 7.a ve 8.a hipotezleri
reddedilmistir.

Tablo 52: Mali Yoneticilerin Yas Degiskenine Gore Maliyet Bilgilerini
Kullanma Alanlari Diizeylerine iliskin Skorlar

Yas
21-30 31-40 41-50 51-60 61+
Boyutlar F p
ort. | SS |or. | ss [or. [ ss [or. | ss | or. | SS
Finansal = 1 5 ¢ | 35 | 416 | 0.60 | 4.06 | 096 | 3.61 | 127 | 440 | . | 1.90 | 0.110
Tablo Analizi
Maliyet 1 5 47 | 066 | 3.62 | 0.85 | 3.57 | 096 | 349 | 093 [ 357 | . | 0.09 | 0,990
Analizi
Stratejik | 53,1 557|387 0,69 |3.80 ] 0092|358 093|371 . 1,14 | 0,340
Karar Verme
#p<0,05

Mali yoneticilerin yaslarinin maliyet bilgilerini kullanim alanlar1 diizeylerinde
istatiksel olarak anlamli bir farklilik gériillmemektedir. Bu sonuglara gore hipotez 6.b,
7b ve 8b reddedilmistir.

Tablo 53: Mali Yoneticilerin Miilkiyetlerin Gore Hastaneler Degiskenine Gore
Maliyet Bilgilerini Kullanma Alanlar1 Diizeylerine Iliskin Skorlari

Miilkiyetlerine Gore Hastaneler

Saghk Ozel Universite Sehir
Boyutlar Bakanhg F P

Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS

Finansal Tablo |3 57 | g8 | 404 | 069 | 438 | 058 | 243 | 165 | 11462 | 0,000

Analizi
Maliyet Analizi | 331 | 086 | 3.94 | 082 | 336 | 084 | 3,19 | 1,00 | 5692 | 0,001
Stratejik Karar | 350 | 78 | 412 | 073 | 353 | 073 | 269 | 1,18 | 9,09 | 0,000%
Verme

*p<0,05
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Tablo 53’de arastirmaya katilan mali yoneticilerin kullanma alanlari
diizeylerine gore karsilastirildigt ANOVA sonuglar1 gdsterilmektedir. Analiz
sonuglara gore; Tiim boyutlarda miilkiyetlerine gore hastanelere gore istatiksel
olarak anlaml farkliliklar gostermektedir. Bu sonuglara gore hipotez 6.e, 7.¢ ve 8.e
kabul edilmistir. Miilkiyetlere gére maliyet bilgilerinin kullanim alanlar1 konusunda
Universite hastaneleri finansal tablolar analizi, Ozel hastaneler Stratejik karar verme
ve Maliyet analizi alaninda daha fazla maliyet bilgilerini kullanmaktadir. Bunun
sebebinin 6zel hastanelerin kar amaci gilitmesi sebebiyle maliyet analizi, maliyet
muhasebesi ve yoOnetim muhasebesi kavramlarina daha fazla agirhik verdigi,
tiniversite hastanelerinin ise daha ¢ok geleneksel yontemlerle bagvurdugu
diistiniilmektedir.

Tablo 54: Mali Yéneticilerin Ogrenim Durumu Degiskenine Gore Maliyet
Bilgilerini Kullanim Alani Diizeylerine Iliskin Skorlari

Ogrenim Durumu

Boyutlar Lise Onlisans Lisans YL}ksek Doktora
Lisans F p

Ort. | SS [ Ort. | SS | Ort. | SS | Ort. | SS | Ort. | SS

Finansal Tablo

S 4,17 | 0,32 |1 4,07 | 0,65 | 3,97 | 094 | 3,79 | 1,04 | 4,55 | 0,42 1,61 0,180
Analizi

Maliyet Analizi | 3,02 | 1,17 | 3,56 | 0,27 | 3,58 | 0,89 | 3,60 | 0,92 | 3,64 | 1,08 0,58 0,680

Stratejik Karar
Verme

3241 0,78 | 3,89 | 0,67 | 3,74 | 0,76 | 3,74 | 1,01 | 3,94 | 0,87 0,75 0,560

#p<0,05

Mali yoneticilerin mali bilgileri kullanim alani ortalamalarini yoneticilerin
O0grenim durumlar1 gore karsilastiran ANOVA sonuglar1 gosterilmektedir. Bu tabloya
gore alt boyutlar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir. Bu

durumda hipotez 6.c, 7.c ve 8.c reddedilmistir.
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Tablo 55: Mali Yoneticilerin Ogrenim Kurumu Degiskenine Gore Maliyet
Bilgilerini Kullanim Alam Diizeylerine Iliskin Skorlari

Ogrenim Kurumu

; iktisadi
T Saghk idari
F k"ft . Bilimleri Biliml MYO Lise Diger
Boyutlar akultesi Fak. 1 l;aker F p

Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS

Finansal
Tablo 387 | 1,20 | 345 | 1,17 | 4,17 | 0,74 | 407 | 0,65 | 4,17 | 0,32 | 3,99 | 0,53 | 2,18 0,006
Analizi

Maliyet

A 343 | 0,83 | 3,63 | 095 | 3,72 | 0,86 | 3,56 | 0,27 | 3,02 | 1,17 | 2,88 | 1,19 | 1,82 0,110
Analizi

Stratejik
Karar 364 | 0,78 | 3,63 | 1,02 | 392 | 0,79 | 3,89 | 0,67 | 3,24 | 0,78 | 3,14 | 0,87 | 1,93 0,009
Verme

#p<0,05

Mali yoneticilerin mali bilgileri kullanim alani ortalamalarin1 yéneticilerin
ogrenim kurumlarina gore karsilagtiran ANOVA sonuglar1 gosterilmektedir. Bu
tabloya gore alt boyutlar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir.
Bu durumda hipotez 6.g, 7.g ve 8.g reddedilmistir.

Tablo 56: Mali Yoneticilerin Sektorde Calisma Yih Degiskenine Gore Maliyet
Bilgilerini Kullamim Alani Diizeylerine Iliskin Skorlar:

Sektorde Calisma Yil

Boyutlar 1-5 6-10 11-20 16-20 21+

Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS

Finansal
Tablo 3,78 | 0,50 | 3,79 | 0,60 | 4,10 1,03 3,83 | 099 | 4,19 | 0,80 | 1,02 | 0,400
Analizi

Maliyet

a 3,44 | 0,69 | 3,00 | 0,60 | 3,89 0,76 326 | 0,87 | 3,80 | 1,04 | 4,63 | 0,000*
Analizi

Stratejik
Karar 3,36 | 0,55 | 3,63 | 0,94 | 3,93 0,82 3,54 | 0,85 | 3,98 | 0,84 | 2,31 | 0,006
Verme

#p<0,05

Mali yoneticilerin maliyet bilgilerini kullanim alan1 ortalamalarin
yoneticilerin sektérde calisma yilina gore karsilastiran ANOVA sonuglar
gosterilmektedir. Bu tabloya gore; mali yoneticilerin maliyet analizi alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. Bu sonuglara gore hipotez
7.d kabul edilirken 6.d ve 8.d reddedilmistir. Sektdrde ¢alisma yilina gére maliyet
bilgilerinin kullanim alanlar1 konusunda 11-20 yil grubunda bulunanlar maliyet
analizi alaninda diger gruplarda bulunanlara gore daha fazla kullandiklarim

belirtmislerdir. Bunun sebebinin 11-20 yi1l arasinda sektorel birikime sahip olan mali
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yoneticilerin  maliyet analizi gibi alanlarda yeniliklere agik olduklar

distiniilmektedir.

Tablo 57: Mali Yoneticilerin Gorev/Unvan Degiskenine Gore Maliyet Bilgilerini
Kullamim Alam Diizeylerine iliskin Skorlar:

Gorev/Unvan
e Medikal-
Bashekim II\-I;.St?nS v Midiir Muhasebe Saymanhk Diger
Boyutlar uidiirii ardimcisi Uzmam F p

Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS

Finansal
Tablo 3,71 1,22 | 4,10 | 090 | 3,75 | 0,94 | 404 | 0,65 | 4,16 | 0,76 | 4,02 | 043 | 0,83 | 0,530
Analizi

Maliyet

- 329 | 090 | 3,73 | 092 | 345 | 0,66 | 3,40 | 090 | 3,83 | 0,94 | 4,00 | 0,51 1,45 | 0,210
Analizi

Stratejik
Karar 347 | 0,93 | 3,89 | 0,80 | 3,75 | 0,82 | 3,71 | 0,82 | 3,83 1,12 | 3,69 | 0,70 | 0,92 | 0470
Verme

#p<0,05

Mali yoneticilerin maliyet bilgilerini Kullanim alani ortalamalarin
yoneticilerin gorevlerine gore karsilastiran ANOVA sonuglart gosterilmektedir. Bu
tabloya gore; mali yoneticilerin alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklar bulunmamaistir. Bu sonuglara gore 6.1, 7.f ve 8.f hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 58: Mali Yoneticilerin Egitim Alma Durumu Degiskenine Gore Maliyet
Bilgilerini Kullanim Alani Diizeylerine Iliskin Skorlar

Genel/Maliyet Muhasebesi ve Analizi Konusunda Egitim Alma Durumu

Evet Aldim Hayir Almadim
Boyutlar t p
Ort SS Ort N
Finansal Tablo Analizi 4,03 0,90 3,90 0,94 -0,80 0,420
Maliyet Analizi 3,65 0,83 3,44 0,96 -1,38 0,170
Stratejik Karar Verme 3,80 0,88 3,66 0,79 -0,93 0,360

#p<0,05

Tablo 58’de goriildiigli lizere arastirmaya mali yOneticilerin maliyet
bilgilerini kullanim alani diizeyleri ortalamalarini genel/maliyet muhasebesi ve
analizi konusunda egitim alma durumuna gore karsilastiran t-testi sonuglari
verilmistir. Bu analiz sonucunda alt boyutlar arasinda istatiksel olarak anlamli farklar

goriilmemistir. Bu durumda hipotez 6.h, 7.h ve 8.h reddedilmistir.
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Tablo 59: Mali Yoneticilerin Muhasebe Programlarim Kulamim Degiskenine
Gore Kullanim Alanina Iliskin Skorlar:

Mali Yoneticilerin Muhasebe Programlarim Kullamim Diizeyi

Boyutlar | Hig Az Orta Iyi Cok iyi F p
Ort SS Ort | SS Ort | SS Ort | SS Ort | SS

Finansal

Tablo 4,05 |0,57 | 4,02 |0.89 | 353 | 1,11 | 434 | 0,58 | 425 | 0,80 | 4,31 | 0,000
Analizi *
Maliyet

Analizi 349 10,73 | 3,48 |1 0,90 | 3,50 | 0,89 | 3,46 | 1,01 | 3,89 | 0,83 | 1,07 | 0,370
Stratejik

Karar 3,80 | 0,64 | 391|091 | 3,49 | 0,77 | 3,73 | 0,87 | 3,94 | 0,90 | 1,53 | 0,200
Verme

*p< 0.05

Mali yoneticilerin maliyet bilgilerini kullanim alan1 ortalamalarimi
yoneticilerin sahip olunan bilgi, beceri ve yetenek bakimindan yeterlilik diizeyine
gore karsilagtiran ANOVA sonuglari gosterilmektedir. Bu tabloya gore; mali
yoneticilerin sadece finansal tablolar analizi alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklar bulunmustur. Bu durumda 6.1 hipotezi kabul edilirken 7.1 ve 8.1
hipotezleri reddedilmistir. Muhasebe programini iyi kullanan mali yoneticiler
“finansal tablo analizi” alaninda maliyet bilgilerini daha sik kullanmislardir. Bunun
sebebinin glinlimiizde hastane isletmeleri, muhasebe programlarinda finansal tablolar
analizini kapsayacak uygulamalar1 zorunlu tutmasindan kaynakli oldugu
distiniilmektedir.

Tablo 60: Mali Yoneticilerin Sahip Olunan Bilgi, Beceri ve Yetenek Degiskenine
Gore Maliyet Bilgilerini Kullanim Alan Diizeylerine Iliskin Skorlar:

Sahip Olunan Bilgi, Beceri Ve Yetenek Bakimindan Yeterlilik Diizeyi

Yeterliyim Kismen Yeterli Degilim
Boyutlar ..
Yeterliyim F P
Ort. SS Ort. SS Ort. SS

Finansal = Tablo | 55 |00 420 |o055 |[352 |133 |404 |0002¢

Analizi
Maliyet Analizi

3,55 0,91 3,60 0,95 3,48 0,62 0.10 0,900
Stratejik Karar
Verme 3,70 0,92 387 0,76 3:48 0,75 1,46 0,240
*p<0,05

Mali yoneticilerin maliyet bilgilerini kullanim alan1 ortalamalarin
yoneticilerin sahip olunan bilgi, beceri ve yetenek bakimindan yeterlilik diizeyine

gore karsilastiran ANOVA sonuglart gosterilmektedir. Bu tabloya gore; mali
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yoneticilerin sadece finansal tablolar analizi alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklar bulunmustur. Bu durumda 6.j hipotezi kabul edilirken 7.j ve 8.j
hipotezleri reddedilmistir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda kendisini kismet yeterli
goren mali yOneticilerin maliyet analizi ve stratejik karar verme konularina gore
finansal tablolar analizinin daha az uzmanlik gerektirmesi sebebiyle daha sik
kullanilmistir. Ancak konuyla alakali mali yoneticilerin finansal tablolar analizi
alaniyla ilgili bilgi, beceri ve yetenek bakimindan belirli bir diizeyde yetkinlige sahip
olmalar gerektigi diisiiniilebilir.

Tablo 61: Mali Yoneticilerin Alinan Egitim Bakimindan Yeterlilik Diizeyi

Degiskenine Gore Maliyet Bilgilerini Kullanma Alanlar1 Diizeylerine iliskin
Skorlar

Almman Egitim Bakimindan Yeterlilik Diizeyi
4 Kismen Yeterli
Boyutlar Yeterliyim Yeterliyim Degilim . b
ott. | SS | ort SS Ort. | SS
Finansal Talg 389 | 1,05 | 4,09 059 | 398 | 1,03 0,56 0,570
Analizi
Maliyet Analizi | 3,57 | 091 | 3,76 091 | 330 | 0,79 2,56 0,008
Stratejik Karar | 521 | 96 | 390 | 071 | 361 | 079 122 0.300
Verme
#p<0,05

Mali yoneticilerin maliyet bilgilerini kullanma alanlar1 ortalamalarini
yoneticilerin alinan egitim ve mezun olunan egitim durumu bakimindan yeterlilik
diizeyine gore karsilastiran ANOVA sonuglar1 gosterilmektedir. Bu tabloya gore;
mali yOneticilerin tiim boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
bulunmamistir. Bu durumda 6.k, 7.k ve 8.k hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 62: Mali Yoneticilerin Hizmet Maliyetinin Tespiti Degiskenine Gore
Maliyet Bilgilerini Kullanma Alanlarina Iliskin Skorlari

Hizmet Maliyetlerinin Tespiti

Boyutlar Otomatik Manuel Cikarma Yontemi
Ort. SS Ort. SS Ort. SS

Finansal Tablo

.. 3,95 0,97 3,88 0,78 4,34 0,48 1,07 0,350
Analizi

Maliyet Analizi 3,50 0,87 3,53 0,87 4,13 0,98 2,78 0,007

Stratejik Karar | 50, | g4 | 377 | 091 | 394 | 080 | 037 | 0690
Verme

*p< 0.05
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Mali yoneticilerin maliyet bilgilerini kullanma alanlar1 ortalamalarin1 yoneticilerin hizmet maliyetlerinin tespitine gore
karsilagtiran ANOVA sonuglar1 gosterilmektedir. Bu tabloya gore; mali yoneticilerin tiim boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklar bulunmamistir. Bu durumda 6.1, 7.1 ve 8.1 hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 63 : Mali Yoneticilerin Maliyet Analizinin Yapildigi Departmanlar Degiskenine Gore Maliyet Bilgilerini Kullanima
Alanlar Diizeylerine Iliskin Skorlari

Maliyet Analizinin Yapildig1 Departmanlar

Medikal/Muhasebe Tahakkuk Déner MallyeF Faturalandirma Finans Satmalma Diger Yapilmamaktadir
Boyutlar Sermaye Analizi

Ort SS Ort NN Ort | SS | Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS F p
Finansal
Tablo 4,01 1,15 4,05 | 040 | 3,30 . 4,18 0,51 3,81 0,77 429 | 0,66 | 3,80 . 4,08 | 0,66 | 3,55 1,04 1,32 | 0,240
Analizi
Maliyet
Analizi 3,68 0,95 3,57 | 1,00 | 1,86 . 3,74 0,88 3,02 1,14 3,70 | 0,76 | 3,57 . 394 | 0,79 | 3,29 0,75 1,48 | 0,170
Stratejik 0,003
Karar 3,76 0,80 3,77 | 095 | 2,00 . 3,94 0,82 3,18 1,21 4,06 | 0,80 | 3,71 . 4,17 | 0,63 | 344 0,69 2,19 T
Verme
*p<0,05

Mali yoneticilerin maliyet bilgilerini kullanim alani ortalamalarin1 yoneticilerin maliyet analizinin yapildig1 departmanlara gore
karsilagtiran ANOVA sonuglar1 gosterilmektedir. Bu tabloya gore; mali yoneticilerin sadece stratejik karar verme alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. Bu durumda hipotez 8.i kabul edilirken 6.1 ve 7.i reddedilmistir. Maliyet bilgilerinin en
fazla stratejik karar verme durumlarinin “diger” departmanlarda kullanildig1 goriilmektedir. Diger kapsaminda biitge planlama, strateji
gelistirme ve istatistik departmanlar1 yonetim muhasebesi ve stratejik kararlara daha fazla 6nem verdigi i¢in stratejik kararlarda maliyet

bilgilerinin kullanimin yiiksek ¢iktig1 diigtiniilmektedir.
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Aragtirma sonucunda kabul edilen hipotezler agsagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 64: Kabul Edilen Hipotezler

KABUL EDILEN HIPOTEZLER

Mali yoneticilerin maliyet analizi yapilirken karsilagtiklar1 zorluklarin politik-yasal durumlarla

2.c ilgili degerlendirmeleri 6grenim durumlarina gore farklilik gdstermektedir.
3c Mali yoneticilerin maliyet analizi yapilirken karsilastiklart zorluklarmm HBYS ile ilgili
" | degerlendirmeleri 6grenim durumlarma gore farklilik gdstermektedir.
2.d Mali yoneticilerin maliyet analizi yapilirken karsilastiklar1 zorluklarin politik-yasal durumlar ile
) ilgili degerlendirmeleri deneyimlerine gore farklilik gostermektedir.
2e Mali yoneticilerin maliyet analizi yapilirken karsilastiklar1 zorluklarin politik-yasal durumlar ile
" | ilgili degerlendirmeleri kuruluglara gore farklilik gostermektedir.
e Mali yoneticilerin maliyet analizi yapilirken karsilastiklart zorluklarn HBYS ile ilgili
" | degerlendirmeleri kuruluslara gore farklilik géstermektedir.
5. Mali yoneticilerin maliyet analizi yapilirken karsilastiklar1 zorluklarin orgiit yapist ile ilgili
" | degerlendirmeleri kuruluslara gore farklilik gostermektedir.
Mali yoneticilerin maliyet analizi yapilirken karsilastiklart zorluklarin orgiit yapisi ile ilgili
5.f o ) - N N .
degerlendirmeleri gorevlere gore farklilik gostermektedir.
2 Mali yoneticilerin maliyet analizi yapilirken karsilagtiklar1 zorluklarin politik-yasal durumlar ile
8 ilgili degerlendirmeleri 6grenim kurumlarina gore farklilik gostermektedir.
3 Mali yoneticilerin maliyet analizi yapilirken karsilastiklart zorluklarin HBYS ile ilgili
8 degerlendirmeleri 6grenim kurumlarina gore farklilik gostermektedir.
5 Mali yoneticilerin maliyet analizi yapilirken karsilastiklart zorluklarin orgiit yapisi ile ilgili
£ degerlendirmeleri 6grenim kurumlarina gore farklilik gostermektedir.
5h Mali yoneticilerin maliyet analizi yapilirken karsilastiklart zorluklarin orgiit yapisi ile ilgili
) degerlendirmeleri egitim alma durumlarina gore farklilik gostermektedir.
3. Mali yoneticilerin maliyet analizi yapilirken karsilastiklart zorluklarin HBYS ile ilgili
© | degerlendirmeleri muhasebe programlarini kullanimina gore farklilik gdstermektedir.
4 Mali yoneticilerin maliyet analizi yapilirken karsilagtiklar1 zorluklarin biling seviyesi ile ilgili
"" | degerlendirmeleri muhasebe programlarini kullanimina gore farklilik gostermektedir.
5. Mali yoneticilerin maliyet analizi yapilirken karsilastiklart zorluklarin orgiit yapisi ile ilgili
* | degerlendirmeleri muhasebe programlarini kullanimina gore farklilik gdstermektedir.
2i Mali yoneticilerin maliyet analizi yapilirken karsilastiklar1 zorluklarin politik-yasal durumlar ile
© | ilgili degerlendirmeleri departmanlara gore farklilik gostermektedir.
4i Mali yoneticilerin maliyet analizi yapilirken karsilagtiklar1 zorluklarin biling seviyesi ile ilgili
© | degerlendirmeleri departmanlara gore farklilik géstermektedir.
5. Mali yoneticilerin maliyet analizi yapilirken karsilastiklar1 zorluklarin orgiit yapisi ile ilgili
J degerlendirmeleri sahip olunun yeterlilik seviyesine gore farklilik gdstermektedir.
Mali yoneticilerin maliyet analizi yapilirken karsilastiklar1 zorluklarin karmagiklik diizeyi ile ilgili
1.k N . . e N N .
degerlendirmeleri alinan egitimin yeterliligine gore farklilik gostermektedir.
5K Mali yoneticilerin maliyet analizi yapilirken karsilastiklart zorluklarin o6rgiit yapisi ile ilgili
) degerlendirmeleri alinan egitimin yeterliligine gore farklilik gostermektedir.
6.c Mali yoneticilerin maliyet bilgilerini kullanim alaninin finansal tablolar analizi ile ilgili
" | degerlendirmeleri kuruluglara gore farklilik gostermektedir.
Mali yoneticilerin maliyet bilgilerini kullanim alaninin maliyet analizi ile ilgili degerlendirmeleri
7.e N N .
kuruluglara gore farklilik gdstermektedir.
S.e Mali yoneticilerin maliyet bilgilerini kullanim alanimin stratejik karar verme ile ilgili
" | degerlendirmeleri kuruluslara gore farklilik gostermektedir.
Mali yoneticilerin maliyet bilgilerini kullanim alaninin maliyet analizi ile ilgili degerlendirmeleri
7.d . .. « .
deneyimlere gore farklilik gostermektedir.
61 Mali yoneticilerin maliyet bilgilerini kullanim alanimmin finansal tablolar analizi ile ilgili
© | degerlendirmeleri muhasebe programlarini kullanimina gére farklilik gdstermektedir.
8 Mali yoneticilerin maliyet bilgilerini kullanim alanimin stratejik karar verme ile ilgili
* | degerlendirmeleri departmanlara gore farklilik gostermektedir.
6. Mali yoneticilerin maliyet bilgilerini kullanim alanimin finansal tablolar analizi ile ilgili

degerlendirmeleri sahip olunan yeterlilik durumlarina gore farklilik gostermektedir.
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4.3. Acik Uclu Sorulara iliskin Bulgular

Ayrica arastirmaya katilan mali yoneticilerin maliyet analizi konusunda goriisleri

asagidaki gibi 6zetlenmistir:

e Hastane bilgi yonetim sistemleri gelistirilmeli,

e Maliyet analizi kavraminin hastane yonetimi tarafindan iyi algilanmali,

e (ikan raporlarin ¢ok titizlikle olusturulmali,

e Birim fiyatlarimin SUT fiyatlarindan daha yiiksek olmasi sebebiyle SUT
fiyatlarinin arttirilmasina yonelik caligmalar gerceklestirilmeli,

e Daha bilingli ve egitimli muhasebe uzmanlari istihdam edilmeli,

e Baghekimler konusunda uzman olan muhasebecileri dinlemeyi tercih etmeli,

o [llgili personeller veri girisini dogru yapmali ve dogru dagitim anahtarini
kullanmall,

e Hastane isletmesi tamamen bilgi ve tecriibe ile yonetilebilmeli,

e Sistematik olarak gelir gider tablolarinin analizin sistem tarafindan yapilmasi
ve ilgili departman tarafindan raporlanarak analizin ve ¢oziimlerin aninda

miidahale edilerek sisteme entegre edilmesi gereklidir.
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BOLUM 5

5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonug¢

Kit kaynaklarla saglik hizmeti sunma durumunda olan hastane isletmeleri
kaliteli bir hizmet verebilmek i¢in kit kaynaklardan en iyi bi¢imde yararlanmasi
gerekmektedir. Bunun icinde maliyet analizi olduk¢ca Onemli bir yer teskil
etmektedir. Ancak hastane isletmelerinde maliyet analizi uygulanirken bir takim
zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadir. Tiirkiye’de hastane isletmelerinde maliyet
analizlerinin kullanilmaya baslanmasindan bu yana karsilasilan bu zorluklarin neler
oldugunu ve maliyet analizinin hangi alanlarda kullamildigin1 tespit edecek bir
calisma ortaya konulmamistir. Bu sebeple bu caligmanin ilk olmasi bakimindan
literatiire 6zgiin bir deger katmas1 ve daha basarili maliyet analizleri ortaya ¢ikmasi

beklenmektedir.

Bu aragtirmanin sonucunda maliyet analizinin kullanim alan1 olarak
hastanelerinin kar/zararinin tespit edilmesinde 6n plana c¢iktig1 ve hastanelerde
gerceklestirilen maliyet analizi konusunda en sik karsilagilan zorluk seviyesinin
saglik hizmetlerinin olduk¢a karmasik ve degisken olmasi géze carpmaktadir. Buna
gore, maliyet analizi yapilirken hala geleneksel yontemlere agirlik verildigi ve
bireysel faktorlerden ziyade hastane isletmelerinin kendisine has o6zelliginden

kaynakli zorluklarla karsilasildig: diisiiniilmektedir.

Ayrica hizmet satis fiyatinin tespitinde maliyet verilerinin kullanilmamasi ve
tiretilen hizmetin fiyatinin SUT fiyatiyla tespit edilmis olmasi ifadelerinin de en sik
karsilagilan zorluklar arasinda goriilmesinin nedeni iiretilen hizmetin birim fiyati

tespitinde maliyet verilerinin kullanilmasi engellenmektedir. Ayrica SUT fiyatlar
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belirlenirken SGK’nin fiyatlar1 belirlemede yapilan ¢aligsmalarda hangi kritere gore
nasil bir maliyet ¢alismasinin yapildigi ve kar marjimin ne kadar oldugu gibi

hususlara yer verilmelidir.

Yapilan ¢alismada yoneticilerin ¢ogunlugunun erkek olmasi sektérde kadin
yoneticilere daha az yer verildigini gostermektedir. Yoneticilerin %12,3’{iniin lisans
alt1 egitim almis olmasi ve alinan egitimler kapsaminda “Fen Edebiyat Fakiiltesi ve
Egitim Fakiiltesi’nin bulunuyor olmas1 mali ydneticilerin yeterliligi acisindan kabul

edilebilir bir sonug olarak goriilmemektedir.

Arastirma kapsamindaki hastane isletmelerinin biiyilk bir ¢ogunlugunda
hizmet maliyetlerinin otomatik olarak hesap edilmesi sahip olunan HBYS
sistemlerinin maliyet analizi bakimindan yeterli oldugu goriilmiistiir. Ancak mali
yoneticilerin bilgisayar diizeylerine bakildiginda HBYS, Internet kullamimi ve
Microsoft Office programlari yiiksek oranlarda ¢ikarken muhasebe programlari ve
finans programlarmin diisiik olmas1 mali yeterlilik acisindan olumsuz bir durum

olarak goriilmektedir.

Hastane isletmelerinde tam maliyet yonetiminin daha fazla tercih edilmesi
kar/zarar hesaplamas1 yaparken tiim giderleri dikkate alinmakta bu da mali
yoneticilere kar tutarin1 gérme olanagini saglamaktadir. Sadece bu yontemi kullanan
hastane isletmeleri i¢in endirekt giderlerin maliyetlere yiiklenmesinde kullanilan
dagitim anahtarlarmin se¢imini zorlastirmaktadir. Ayrica donem karlarinda
tutarsizliklara neden olarak mali yoneticilerin yanlis kararlar alabilecegi

diistiniilmektedir.

Saglik Bakanligi hastanelerinde gorev yapan mali yoneticilerin ¢cogunlugu
hastanelerinde maliyet analizi yapan bir departmanin bulunmadigini ifade etmistir.
Boyle bir sonucun ortaya ¢ikmasi hastanelerde maliyet analizi ¢aligmalarinin kim
tarafindan ve ne sekilde yiiritilecegi konusunda bir belirsizlik unsuru

olabilmektedir.

Hastane isletmelerinde yetki ve sorumluluklar agik bir sekilde

tanimlanmadigindan  etkin  bir organizasyon yapisinin olmamast oldugu
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diisiiniilmektedir. Bu da yoneticiler arasinda iletisim sorunlarina sebep olmaktadir.
Bu yiizden iletisime diger hizmet sektorlerine oranla daha fazla 6nem vermeleri

gerekmektedir.

Kendisini mali agidan yeterli bulan mali yoneticilerin %50’nin altinda
kalmasi1 ve Baghekimlerin ¢ogunlugunun kendilerini yeterli bulmamasi sonucunda
mali yoneticilerin istthdam edilirken maliyet bilgi, beceri ve yeteneklerine
bakilmadig: diistiniilmektedir. Bu ¢ercevede mali yonetici istihdam edilirken maliyet

bilgi, beceri ve yetenekler bakimindan daha donanimli olanlar tercih edilmelidir.

Yapilan arastirmada yoneticilerin  %42,3’liikk  kisminin mali bir egitim
almamis olmas1 mali yoneticilerin yeterliligi agisindan kabul edilebilir sonug olarak
goriilmemektedir. Hastane isletmelerinde hizmet i¢i egitim oranin diisiik olmasi
Genel/Maliyet Muhasebesi alanindaki egitimlere yeterli Onemin verilmedigi
diistiniilmektedir. Ayrica Baghekimlerin genel ydnetim siirecinde olup ve biiyiik
cogunlugunun maliyet egitimi almadig1 arastirma sonucunda ortaya c¢ikmistir. Bu
durum maliyet yOnetiminin en istiindeki kisiler agisindan bir ¢eliski olarak

goriilmektedir.

Mali yoneticilerin herhangi bir hastaligin maliyetinin analiz edilmesinde mali
bilgilerin kullanim oranin diisiik ¢gikmasi hastanelerde diizenli olarak maliyet analizi
yapilmadigimin gostergesi olabilir. Buna gbére maliyet analizi yapabilecek uzman
personelin olmadig1 ve hastane isletmesinin maliyet analizinin yapilmasi konusunda

herhangi bir girisimde bulunmadig diistiniilmektedir.
5.2 Oneriler

Yukarida ana hatlariyla 6zetlenen bulgulara dayali olarak hastane isletmeleri

maliyet yonetimi i¢in gelistirilen dneriler asagida sunulmustur.

1. Hastane igletmelerinde yonetsel karmagiklig1 gidermek i¢in maliyet muhasebe
sistemi olusturulup profesyonel bir sekilde uygulanmalidir.
2. Hastane isletmelerinde oOrgiitsel yapilar yeniden diizenlenerek ikili otorite

hattinda gorev tanimlar1 diizenlenmelidir.
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. Kamu hastanelerine “maliyet muhasebesi” departmani olusturarak, maliyet

bilgilerinin objektif bir sekilde toplanarak mali yoneticilerin hata ve
eksiklerini zamaninda goriip tedbir alabilmeleri saglanmalidir.

Hastane isletmelerinde maliyet muhasebesi ve maliyet analizinin
yayginlagtirabilmesi i¢in mali yonetici pozisyonlari i¢in mutlaka “saglik
kurumlarinda maliyet muhasebesi” igerikli bir egitim almis olma sarti
getirilmelidir.

Hastane icerisine maliyet analizi ve muhasebe uygulamalarina ait egitim
ihtiyacin karsilayabilmek i¢in kendi biinyelerinde gerekli diizenlemeleri
yaparak kurumsal olarak egitim kurumlariyla isbirligi icerisine girerek belirli
periyotlarla egitim verilmelidir.

Hastanelerin yalnizca tibbi faaliyetlerinin degil ayni zamanda maliyet
uygulamalarinin da akredite edilebilmesi i¢in gerekli kurumsal diizenlemeler
yapilmalidir.

Kadin calisanlarin mali yonetim birimlerine kazandirilmasi amaciyla bir
tesvik programi diizenlenmelidir.

Yapilan calismada 6zel ve kamu sektoriinlin maliyet analizlerine yeterince
onem verilmedigi ortaya konuldugundan maliyet verilerinin onemi ve
kullanim alanlar1 hakkinda 6zel sektor bilinglendirilmeli, kamu sektorii igin
yasal baz1 diizenlemelerin yapilmas1 gerekmektedir.

Ozellikle 6denecek verginin tespit edilmesinde maliyet verilerinin dogrulugu
bliyiik 6neme sahip oldugu i¢in Vergi Daireleri tarafindan siki denetime tabi
tutulmalidir. Ayrica kamu hastanelerine ait Doner Sermaye Isletme ve

gelirlerinin vergiden muaf olmasi bu durumu ortadan kaldirmamalidir.

Hastane isletmelerinde maliyet analizleri dogru yapilabilmesi i¢in HBY S’ ye
ilgili maliyet parametreleri ilave edilip analizleri bu sistem iizerinden
yapilmalidir.

Maliyet ve fiyatlandirma politikalarinin  6nemi hakkinda hastane
calisanlarinin  tamami1  bilinglendirilip dogru veri girisinin yapilmasi
saglanmalidir.

TIG gelistirme amacmma uygun bir sekilde hastane isletmelerinde

uygulanmalidir.
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13. Bu ¢aligmanin, hastanelerde maliyet analizi konulu daha biiyiik 6rneklemlerin
kullanildig1 ve evrene genellenebilirligi daha yiliksek olan ¢aligmalara

rehberlik edebilecegi diisliniilmektedir.
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Ek 2 Anket Formu

HASTANE ISLETMELERINDE MALIYET ANALIZi YAPILIRKEN ZORLUKLAR
VE KULLANIM ALANLARINARASTIRILMASI

Degerli Katilimer;

Bu calisma hastane isletmelerindeki maliyet analizi ve karsilagilan sorunlari incelemek
amaciyla diizenlenmistir. Arastirmanin basarisi tamamen sizin katilimimiza ve sorulari
cevaplandirirken gostereceginiz titizlige baglidir. Bizim icin, arastirma soru formunu
dolduran hastanenin kimligi degil, verilen cevaplar onemlidir. Bu nedenle soru formunun
iizerine hastanenin adin1 yazmayimiz. Anketten elde edilen veriler, bilimsel amaclarla ve
sadece bu arastirma i¢in kullanilacaktir. Cevaplayacaginiz ankete elde edilecek sonuglar,
hastane isletmelerinin bugiine kadar karsilastiklart sorunlarin belirlenip onlara yonelik
¢Oziim Onerileri getirmeye ¢aligilacak ve maliyet analizinin kullanim alanlar1 tespit
edilecektir.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir eder saygilarimizi sunariz.

Dog. Dr. Enver BOZDEMIR Ilknur ARSLAN CILHOROZ
Diizce Universitesi Isletme Fakiiltesi Diizce Universitesi
Saglik Yonetimi Boliimii Bagkani Sosyal Bilimler Enstitiisii

1. Cinsiyetiniz?
o Kadin o Erkek

2. Yasimz?
o 21-30 o31-40 o41-50 o51-60 o6l ve iistil

3. Ogrenim durumunuz?
o Lise o On Lisans o Lisans o Yiiksek Lisans o Doktora o Diger
4. Ogrenim Kurumunuz?

o Tip Fakiiltesi oSaglik Bilimleri Fakiiltesi

o Iktisadi ve Idari Bilimler/isletme Fakiiltesi

o Meslek Yiiksek Okulu oLise oDiger(.....ccoevvennnnn. )
5. Meslekte kaciner yilimiz?
ol1-5 0 6-10 oll-15 016-20 o 21ve isti

6. Hastaneniz asagidaki kuruluslardan hangisine baghdir?
o Saglik Bakanligi o Ozel Hastane oUniversite Hastanesi o Sehir Hastanesi o Diger
7. Hastanedeki goreviniz/unvanimz nedir ?

0 Hastane Bashekimi 0 Hastane Miidiirii/Isletme Miidiirii o Miidiir Yardimcisi
0 Medikal/Muhasebe Uzman1 0 Saymanlik Miidiirii/Doner Sermaye Saymant
O Diger (Litfen DElirtinizZ : ......ccooeeieeieeieiereetee ettt sttt )

8. Yukaridaki soruda belirtilen 6grenimin disinda Genel/Maliyet Muhasebesi ve
analizi konusunda her hangi bir egitim aldiniz m?

0 Hayir almadim. (Liitfen 10. soruya geciniz)

o Evet aldim

9. Maliyet Muhasebesi ve analizi konusunda ne tiir bir egitim aldimiz. Liitfen
asagidaki seceneklerden uygun olan ya da olanlarini isaretleyiniz (birden fazla
secenek isaretlenebilir)

0 Hizmet i¢i egitim (Liitfen tiirint belirtiniz @ .........ccccecvevieniiniienienieeieeeenee )

o Sertifika egitimi (Liitfen tirint belirtiniz : ........coccovirieiininieeeeeeeee )

0 Lisans egitimi (Liitfen tiirtinii belirtiniz : ........cccoceeeiivcieiiiiieeeeeeeee s e )

o Yiksek lisans egitimi (Liitfen tlrini belirtiniz : ..........ccccoevevieveecriecieenie e, )

0 Doktora egitimi (Liitfen tiriin{i belirtiniz @ ........cccevvvevierierierierieree e )

0O Diger : (LUTen DEIITINIZ © ....veeeciieeiiieeieeie ettt eee e st e s re e s seessse e e sreessaeenns )
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10. Bilgisayara ilginiz ve isiniz ile ilgili kullanim diizeyiniz nedir?

Hic Az Orta Iyi | Cokiyi

Programlama dilleri kullanimi

Mcrosoft Office kullanimi

Muhasebe programlari kullanimi

Finans programlari kullanim

Internet kullanimi

Hastane Bilgi Sistemi kullanimi

11. Muhasebe, Maliyet, Medikal Muhasebe ve Finans acgisindan yapilan Yasal
Mevzuattaki degisiklikleri takip etmek iizere hangi kaynak ya da kaynaklan
izliyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

o Herhangi bir kaynak izlemiyorum.

o Resmi Gazeteyi izliyorum.

o Periyodik mevzuat yayinlarini takip ediyorum.

o Maliye, vergi ve sigorta ile ilgili periyodik yayinlar1 izliyorum.

O Diger (LULfen DElITtiNIZ : ...ccveevuieiiecieiiecie sttt eeesteese e esr e steesbeesreesaeenee e )
12. Sahip oldugunuz muhasebe bilgi beceri, ve yetenekler bakimindan kendinizi
maliyet analizi yapma acisindan yeterli buluyor musunuz?
o Evet, yeterli buluyorum.
o Kismen yeterliyim.
o Hayir, yeterli bulmuyorum.
13. Aldigimiz egitim ve mezun oldugunuz egitim durumunuz maliyet muhasebesi ve
analizi yapabilmeniz agisindan yeterli midir?
o Evet, yeterli buluyorum.
o Kismen yeterliyim.
o Hayr, yeterli bulmuyorum.
14. Hastanenizin hizmet maliyetlerinin tespitini nasil yapmaktasimz?
O Hastane bilgi sistemi otomatik olarak kendisi hesap etmektedir.
0 Her donem sonu itibariyle manuel hesaplanmaktadir.
0 Tiim tahsilatlardan tiim 6demelerin ¢ikarilmasiyla hesaplanmaktadir
0 Herhangi bir hesap yapilmamaktadir.
15. Maliyet muhasebesi ve analizi hangi departman tarafindan yapilmaktadir?
0 Medikal/Muhasebe Boliimii o Tahakkuk Boliimii 0 Doner Sermaye Miidiirligi
0 Maliyet Analiz Boliimii 0 Faturalandirma boliimii o Finans Bolimii
0 Satin Alma Bolimii oDiger.................
0 Herhangi bir boliimde yapilmamaktadir.
16. Asagidaki maliyet yonetim sistemlerinden hangisini veya hangilerini
uygulamaktasimiz? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
o Tam Maliyet Yontemi oNormal Maliyet Yontemi o0 Degisken Maliyet Yontemi
o Direkt Maliyet Yontemi  oStandart Maliyet Yontemi o Fiili Maliyet Yontemi
o Siparis Maliyet Yontemi 0 Satha Maliyet Yontemi oKarma Maliyet Yontemi
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17. Hastanenizde maliyet analizinin yapilmasinin zorluk
seviyesi nedir?

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Fikrim Yok

Katihyorum

Kesinlikle
katilhyorum

Saglik hizmetlerinin olduk¢a karmasik ve degisken olmasi,

Gider ¢esitlerinin, yerlerinin ve merkezlerinin karmasik ve ¢ok olmasi,

Hastanelerde maliyet unsurlarinin (ilk madde ve malzeme, iscilik ve
genel hizmet tiretim giderleri) ¢cok karmasik ve hesap edilmesinin ¢ok
zor olmasi,

Saglik hizmetlerinde uzmanlagsma seviyesi ¢ok yiiksek oldugu icin
stratejik amaglarindan daha ¢ok mesleki ama¢ ve hedeflerine 6nem
verilmesi,

Saglik kurumlarinda bashekim ve bagmiidiir olmak iizere ikili otorite
hattinin bulunmas,

Hastane  bilgi  sisteminde  maliyet  hesaplamasiyla  ilgili
mentii/parametrelerin olmamasi,

Hastanenin diger birimleri ile maliyet/muhasebe birimi arasinda
koordinasyonun saglanamamasi,

Otomasyon sistemlerinde yer alan maliyet meniilerinin karmagik
olmasi,

Maliyet analizi uygularken kullanilan otomasyon sisteminin yetersiz
olmasi,

Hastane yoneticilerinin maliyet analizi verilerinden ne sekilde
faydalanabilecekleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi,

Maliyet analizi yapacak yeterli sayida ve seviyede uzman personelin
olmamasi,

Hastane birimlerinin ¢ok fazla ve karigik olmasi,

Maliyet unsurlarinin birden fazla farkli iinitelerde (doktor, hemsire ve
diger saglik pers. gibi) tiiketiliyor olmasi,

Maliyet hesaplamalarinin yasalarda zorunluluk arz etmemesi,

Uretilen hizmetin fiyatinin maliyet hesaplaria bagh degil SUT fiyatiyla
tespit edilmis olmasi,

Hizmet satis fiyatinin tespitinde maliyet verilerinin kullanilmamasi,

Maliyet hesaplamalarinin zor ve karmasik olmasi nedeniyle ilgili
personelin bu alana yonelmemeleri,

Yonetsel, yatirrm ve finansal kararlar gibi alanlarda maliyet verilerinin
kullanilmasinin bilinmemesi,

Hastanede tiretilen hizmetin maliyeti ne olursa olsun devlet tarafindan
belirlenmis bir satis fiyatinin olmasi,

Daha fazla kar elde edebilmek icin maliyetleri diistirmek yerine daha
fazla hastaya bakma olgusunun olmasi,
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18. Hastanenizde maliyet bilgileri asagidaki durumlarin
hangilerinde ne sikhikla kullanilmaktadir?

Her Zaman

Sikhikla

Bazen

Nadiren

Hic¢bir Zaman

Hastanemizde sadece vergi agisindan hizmet {iretim maliyetinin
hesaplanmasinda,

Birim/kisim/departman/boliim veya iinitenin toplam maliyetinin
tespit edilmesinde,

Hastanenin kar/zararinin tespit edilmesinde,

Ik madde ve malzeme ile makine ve ekipman aliminda fiyat
karsilagtirmalarinda,

Geri 6deme sistemlerinde (TIG’de) kullanilmast,

Hizmetlerin toplam hizmet {iretim maliyetlerinin tespit edilmesinde,

Finansal tablolarin elde edilmesinde ve genel muhasebeye veri
saglanmasinda,

Bilangoda yer alan varliklarin maliyet bedeli ile
muhasebelestirilmesinde, (stoklar, maddi ve maddi olmayan duran
varliklart vb.)

Kapasite arttirma veya azaltma gibi yonetsel kararlarin verilmesinde,

Makine ve ekipman yenileme kararlarinda,

Sunulan hizmetlerin dig kaynak kullanilarak elde edilmesi
hususundaki yonetsel kararlarda kullanilmasinda, (iiretme ya da satin
alma karar1)

Alternatif saglik hizmetleri kararlarinda kullanilmasinda,

Uriin veya hizmet karmasinin tespit edilmesinde,

Yatirim kararlarimin alinmasinda (yeni bina, ek bina, ilave hizmet
iiretim merkezinin olusturulmasi gibi)

Biitcelerin ve stratejik planlarin hazirlanmasinda,

Yoneticilerin ve ¢alisanlarin performanslarinin degerlemesinde,

Sorumluluk muhasebesinin olusturulmasinda (birim yoneticilerinin
performans degerlenmesi)

Isletmenin hem kendisiyle hem de rakipleriyle kiyaslama
yapabilmelerinde,

Fiyatlama kararlarinda, (iiretilen iiriin/hizmetin satis fiyatinin tespit
edilmesinde)

Maliyetlerin planlamasinda, kontroliinde ve denetiminde,

Maliyet —hacim- kar analizlerinin yapilmasinda,

Maliyet-fayda, maliyet-etkililik gibi analizlerin yapilmasinda,

Yeni bir {irlin veya hizmetin kabul edilip edilmemesi kararlarinda,

19. Bu sorunlarin ¢oziilebilmesi icin 6nerileriniz nelerdir?

AnKet bitmistir. Degerli zamanimzi ayirdiginiz icin tesekkiir ederiz.







