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COST ANALYSIS OF PHYSICAL MEDICINE AND REHABILITATION
SERVICE OF MEDICAL FACULTY HOSPITAL IN A FOUNDATION
UNIVERSITY

Abstract

This study aims to analyze the structure of the cost caused by inpatients or outpatients that receive
service at the care and treatment units of the Physical Therapy and Rehabilitation Department of the
Medical Faculty of a foundation university, which provided service as a public enterprise for long years both
in administrative and economic terms. Accounting data of the patients who underwent treatment in PTR
services based on records and reports dated May 2012 and January 2013 maintained by general accounting
of the hospital in accordance with tax and other relevant legislation. After resolving the data by conventional
methods using Microsoft Excel program, correlation test was done using statistical program, also Alpha test
was done in terms of data security. Although more than half of the “total cost” belonging to PTR services is
comprised of ‘labor cost, a significant correlation was not found between these two variables. On the other
hand, a significant and positive correlation was found between ‘public service production costs’ including
the purchase of services through the use of outsourcing services and “the use of materials and supplies”
Similar findings were determined by ‘total income’

Keywords: Cost, Cost Structure, Cost Analysis, PTR
Jel Codes: M40, M41, M49

I. Giris

Saglik kurumlari, insanlarin en énemli gereksinimlerinden olan ‘saglik hizmeti'ni iireten ve
sunan isletmelerdir. Son yillarda tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiyede de, saglik alaninin dahil
oldugu ‘hizmetler sektorii ve ekonomisi, yani sira saglik harcamalar: hizla biiyimektedir. Yagh
nifusun hizla artmasi, sanayilesme ve teknolojik yenilik gibi faktorlerin bir¢ok hastaliga yol
acmasi veya tetikleyicisi olmasi, bu egilimi giderek giiclendirmektedir.

Esasen, kamu isletmeciliginin etkin oldugu saglik alanina 6zel girisimciligin de girisini cazip
kilan, bu durum, sektorde yogunlasan bir rekabete yol agmaktadir. Rekabet ise, hastalarin saglik
problemlerinin zamaninda ve etkin bir gekilde ¢6ziimlenebilmesi yani sira verilen hizmetlerin
cagdas isletmecilik anlayisiyla yerine getirilmesini kaginilmaz kilmaktadir. Dolayisiyla, saglik
kurum ve kuruluslar: diger ticari isletmeler gibi hizmetlerini, ‘en uygun maliyet ve en yiiksek
etkinlik’ ile sunmak zorunlulugu ile kars: karsiya gelmistir.

Hizmet iireten saglik kurum ve isletmelerinde, birim saglik hizmet maliyetlerinin ve maliyet
birlesenlerinin ne oldugunun bilinmesi, basta sahip, ortak ve yoneticiler gibi ‘karar vericiler’ olmak
tizere diger bir¢ok kesim agisindan 6nem tasimaktadir. Bu bilgiler, tiim isletme ve kurumlarda
genel muhasebenin bir pargasi olan ‘maliyet muhasebesi’ tarafindan saglanir. Oncelikle {iriin
ve hizmet fiyatlandirma kararlarinda temel olusturan bu veriler, isletme etkinlik ve verimliligin
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oOlgiilmesi ve maliyet analizlerinde kullanilir. Nihayet, bu verilere dayali olarak alinan kararlar,
sonugta, isletme ve kurumun basarisin1 6nemli 6lciide etkilemektedir (Unver, 2011: 32-34).

Ekonomik faaliyetlerin giderek karmagsiklasmasi, ‘karar vermede finansal bilgilerin hem
roliinii artirmig hem de belirler hale getirmistir. Ancak, bu kararlarin kalitesi basta olmak
tizere Orgiitiin tahmini ve faaliyet sonuglari, dolayl olarak finansal bilgilerin kalitesine baglidir
(Bumbescu & Paschia, 2013: 384-390).

Genel muhasebe tarafindan {iretilen finansal bilgiler, isletmelerde meydana gelen her tiir
finansal olayin belgelenmesi, kaydedilmesi, siniflanmasi, 6zetlenmesi ve analiz ile yorumlanmasi
stirecinden gecerek olgunlagir. Benzer sekilde hastanelerde, genel muhasebe boliimii, alt
sistemlerden aldig1 finansal bilgileri, tiriin ve hizmet maliyetlerinin belirlenmesi i¢in kendine
ozgii teknikler ile kaydeder, siniflar ve raporlar ve yonetime arag olacak sekilde analiz eder. Genel
muhasebenin bir pargasi olarak ‘maliyet muhasebesinin ¢ok 6zel bir amaci, finansal ve idari
planlamalara yardimci olmak ve maliyet analistlerine kolay isleyebilecekleri diizenli ve sistemli
maliyet bilgileri sunmak olarak belirlenmistir (Erkol & Agirbas, 2011: 141-162). Ancak bu
bilgilerin kalitesi ve kiyaslanabilir olmasinda, uluslararasi genel kabul goren muhasebe standartlar1
(6rnegin Tiirkiye Muhasebe Standartlari-TMS)'nin ne kadar uygulanip - uygulanmadig ile
mubhasebe insan kaynaginin biyiik pay vardir.

Sonugta, muhasebe bilgi sistemi tarafindan iiretilen finansal tablolar; kurumlarin mali
durumu ve faaliyet sonuglar1 hakkinda bilgiler tiretmektedir. Bu tablolar, degisik yontemlerle
analize tabi tutulur, yorumlanir ve kurumlarin finansal a¢idan durumu, gelisme yonii saptanir ve
gelecege yonelik tahminlerde bulunulur.

2. Hastane Maliyet Analizi

2000’ler sonrasi Tiirkiyede bir yandan sektoriin biiytimesi, diger yandan yogunlasan rekabet
ortami1 nedeniyle, diger sektor isletmeleri gibi hastaneler de ‘gelirden daha ¢ok ‘maliyet’ konusuna
odaklanmuislardir. Diger yandan, saglik alaninda siiren reform ¢aligmalari sonucu 2012 yilbagindan
itibaren ‘genel saglik sigortasi’ kapsami oldukga genisletilmis, hastane kazanglarinin 6nemli kismi
Sosyal Giivenlik Kurumu'nun Saglik Uygulama Tebligi (SUT)nde belirlenmis tutarlara dayanir
olmugtur. Boylece, hastanelerin gelir/fiyat artirmalari kismen de olsa sinirlanmis, yonetici ve karar
vericiler agisindan ‘maliyet minimizasyonun daha fazla 6nem kazanmasi, yani sira, rekabette
astiinlitk saglamak, yagamlarini devam ettirmek, alt yap1 ve teknolojilerini yenilemek, gelisme
olanaklarini artirmak igin, ‘maliyet yonetimi’ konularina yogunlasmalar1 kaginilmaz olmustur.
Maliyet yonetimiyse, maliyetleri bir ¢ikti (sonug) olarak algilamamakta, maliyetleri, tiretim
stireclerinde yonetilmesi gerekli bir girdi olarak gérmekte ve maliyetlerin planlamasi, yonetimi ve
distirillmesi konularini icermektedir. Hatta, stirekli ve yogun rekabete dayali avantaj elde etmek
i¢in, stratejik maliyet yonetimine gegilmesi gok daha 6nemli bir adim olarak gértilmektedir (Kirl
& Kayaly, 2010: 93-114).

Maliyet caligmalari, saglik hizmetlerinin daha verimli ve etkin olarak topluma sunulmas:
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i¢in gereklidir. Hastaligin topluma getirecegi ekonomik yiikii gosteren ‘hastalik maliyeti (cost
of illness) calismalari, tilkemizde 2000’lerin baslarinda az iken (Evliyagil, Mutlu, Giilbas, Yetkin
& Giinen, 2006:11-16), son yillarda artan énemine kargilik daha sik yapilmaktadir. Ote yandan,
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, saghk harcamalarinin 2002 yilindaki 18,8
Milyar TL. diizeyinden her yil ortalama yiizde 30 artarak 2012 sonunda 76,6 Milyar TLye
ulagmasi, bu harcamanin 6nemli kisminin Kamu tarafindan karsilanmasi ve nihayet Gayri Safi
Yurti¢i Hasilanin yiizde 6’sina ulagmasi ‘hastane maliyet analizi’ konusunu, politika yapicilar ve
karar vericiler yaninda ekonomistler ve igletmeciler yani sira saglik kurumu ¢alisan ve yoneticileri
agisindan daha bir 6nemli hale getirmistir.

2.1. Hastane Maliyetleri

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) hastaneleri, “miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
olmak tizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli
tedavi gordiikleri yatakl kuruluglar” seklinde tanimlamistir (Can & Ibicioglu, 2008: 253-275).
Tanimda belirtilen fonksiyon veya hizmetleri yerine getiren saglik kuruluslarinda ortaya ¢ikan
maliyet, dogal olarak ‘hizmet iiretimi maliyetidir. Zira, aktiflestirilecek herhangi bir harcama
(6rnegin AR-GE) yapilmadikga faaliyet sonucunda stoklanabilir, paketlenebilir nitelikte somut
bir tiretimden s6z etmek miimkiin degildir. Ancak, saghigina kavusmus veya saglik problemi
¢Oziilmiis hastadan soz edilebilir. Bu durum karsisinda, tanimda belirtilen hizmetlerin saglanmasi
sirasinda hastane 6lgeginde katlanilan toplam maliyet, ayn1 zamanda ‘hastane maliyeti’dir.

Maliyet kavrami, ¢ok degisik goriiniimlerde ve hemen hemen her alanda ortaya ¢ikan
son derece esnek bir 6zellik tagir. Tim yonlerini kapsayan bir tanim vermek olduk¢a zordur.
Ancak, isletmecilik agisindan, faaliyet konusunu olusturan mamul ve hizmetleri elde edebilmek
i¢in harcanan iiretim faktorlerinin para ile 6l¢iilen degerine ‘maliyet’ denir. Bir baska tanimda,
bir mamul veya hizmetin edinilmesi i¢in, katlanilan fedakarliklarin parasal tutaridir. Biraz
genisletildiginde ise, maliyet; herhangi bir mamulii veya hizmeti, kullanildig1 veya satildig1
yerde veya durumda elde edebilmek i¢in dogrudan dogruya ve dolayli olarak yapilan toplam
harcamalardir (Akdogan, Giindiiz & Sevim, 2012: 6). Bu tanimlar esasen, ‘iretim maliyetini
aciklamakta ve ti¢ nokta dikkat cekmektedir. Bunlar;

1. Bir faktor harcamasinin, tirtin maliyetine dahil edilebilmesi i¢in, bu harcamanin
o isletmenin faaliyet konusunu olusturan mamul veya hizmeti elde etmek
amaciyla yapilmasidir. Ornegin; iiretimde kullanilmayan makinelerin
amortismani tretim maliyetine dahil degildir.

2. Bir tiretim faktorii harcamasinin maliyet sayilabilmesi i¢in, bunun para ile ifade
edilebilecek bir tutar veya degerinin olmasi gerekir.

3. Maliyet tanimu, belirli bir tiretim faaliyetini siirdiirebilmek igin gerekli diger
bazi maliyetleri de ‘Gretim maliyeti’ kapsamu icine alir.

Buna gore, isletmelerin dogrudan kendi ¢aligma konularina giren mal ve hizmetlerin elde
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edilmesi i¢in harcanan ¢esitli giderlerin toplam parasal degeri, ‘mamiil veya hizmet iiretim
maliyeti’ olarak tanimlanir. Buradan hareketle basta, miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmeti yani sira egitim ve arastirma fonksiyonlar1 yapan hastanelerin bu hizmetleri tiretirken
basta insangiicli maliyeti olmak {izere tiim bu hizmetin saglanmasi i¢in kullandiklar1 madde ve
malzeme maliyeti ile katlandiklar1 genel hizmet maliyetinin toplamina, ‘hizmet iiretim maliyeti’
denir.

‘Hizmet tiretim maliyeti’ altinda ti¢ gider kalemi yer alir. Bir baska ifadeyle, hizmet tireten
bir isletme olarak hastanelerde ortaya ¢ikan maliyetler, ‘hizmet tiretim maliyeti’ ana hesabinda
toplanir. Bu hesabin altinda yer alan gider hesaplari sunlardir; ilki, ik madde ve malzeme
giderleridir. Basta ilag, tibbi sarf ve tibbi olmayan sarf malzemeleri gibi giderler en 6nemlileridir.
Ikincisi, ‘personel (is¢ilik) giderleri’ olup, doktor, hemsire, hizmetli, hizmet yeri ydnetim personeli
ve digardan gelen doktor ve diger personelle ilgili ticret ve giderleridir. Nihayet {iclincii gider
ise, ‘genel hizmet {iretim giderleri’ olup, disaridan saglanan elektrik, su, haberlesme, ambulans,
kan trtinleri, medikal gazlar, laboratuvar, danismanlik ve giivenlik gibi fayda ve hizmetleri;
sigorta, kira, egitim, yayin ve yolluk gibi ¢esitli giderleri, vergi resim ve harglari;; amortisman ve
titkkenme paylari ile yardimer hizmet iiretim gider yerlerinden gelen gider paylaridir (Coskun &
Giingdrmiis, 2009: 19 - 34).

Bu arada, ekonomistler maliyeti, belirli bir saglik hizmeti veya belirli bir hizmetler kiimesini
de (bir saglik programinda oldugu gibi) icerecek bigimde, bir seyi tiretmek i¢in kullanilan
kaynaklarin degeri olarak tanimlarlar (Parker, 1994: 2). Kamu sagligi agisindan onemli
olmas1 nedeniyle saglik harcama ve giderleri, genel ekonomi i¢cin 6nem arz eder. Bu agidan
ekonomistlere gore, belirli bir saglik hizmet {iretimi i¢in kullanilan girdilerin bagka bir hizmet
iretiminde kullanilmas: halinde alternatif ya da ‘firsat maliyeti(opportunity cost)’ séz konusu
olur. Muhasebecilerden farkli olarak, hastalar tarafindan kullanilan kaynaklarin topluma gergek
maliyetinin, yukarida ifade edildigi gibi ‘muhasebe veya finansal maliyet’ olmadig1, bunun yerine,
‘firsat maliyetinin kullanilmas gerektigini savunurlar (Mogyorosy & Smith, 2005: 21).

Genellikle karar amagl kullanilan ve ‘ekonomik maliyet’ olarak da bilinen ‘firsat maliyet,
kaynaklarin farkli alternatifler arasinda saglanacak en yiiksek faydanin esas alinmasini gerektirir.
Genellikle karar amagl kullanilan ve ‘ekonomik maliyet’ olarak da bilinen ‘firsat maliyeti)
kaynaklarin farkli alternatifler arasinda en yiiksek fayday1 saglayacak olanin esas alinmasi geregine
odaklanir. Buna gore, belli bir alternatifin secilmesi nedeniyle, se¢ilmemis olan en iyi alternatifin
mahrum kalinan net yarari, se¢ilmis olan alternatifin ‘firsat maliyeti’ olarak adlandirilir. Genel
olarak, topluma saglik hizmeti sunan hastanelerin kaynaklarin: tahsis edilebilecegi ¢ok sayida
hasta ve tedavi yontemi vardir. Dogal olarak Ekonomistler de, kit kaynaklarla toplumun sinirsiz
olan ihtiyac¢larini karsilamayi, diger ifadeyle toplum sagligini miimkiin olan en ust diizeye
¢ikarmay1 amaglamaktadirlar.

Maliyetlerin yapisini degisik acilardan smiflara ayirmak miimkiindir. Tiirlerine gore
hammadde maliyetleri, iscilik maliyetleri ve genel maliyetler, tiretimle olan iliskilerine gore
dogrudan (direkt) ve dolayl1 (endirekt) maliyetler ya da tiretim miktar1 ile degisip degismediklerine
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gore sabit ve degisken maliyetler gibi siniflara ayrilir. Ancak, maliyet muhasebesi agisindan 6nemli
olan, maliyetlerin ‘mamiil veya hizmetle dogrudan iliskisidir. Ciinkii, daha 6nce ifade edildigi gibi,
maliyet muhasebesi, 6ncelikli olarak iiretilen mal veya hizmetin ‘toplam ve birim maliyet’ konusuna
odaklanir. Bu agidan maliyetlerin, ‘direkt(dogrudan)’ ve ‘endirekt(dolayl1) ayrimi, finansal agidan
daha uygundur. Ornegin, bir hastanin dogrudan tedavisi i¢in kullanilan doktor iicreti saati, ilag ve
serumlar ‘dogrudan maliyet’ iken, yapilan laboratuvar tetkikleri ‘dolayli maliyet'tir.

Finansal muhasebe kaynakli maliyete karsilik, ekonomistlerin tercih ettigi, ‘ekonomik
maliyet’tir. Bu kavram geregi, bir hastaligin bakimu, iyilestirilmesi ve o hastaliktan korunmak
i¢in kisiler, sigorta kurumlar1 veya devlet tarafindan harcanan paralar ‘direkt maliyet’ kabul edilir.
Hastalik, sakatlik veya erken o6liimlerin, hastaliktan dolay1 olusan erken emekliligin yol a¢tig1
toplumsal maliyet ise, ‘dolayli maliyet’ olarak kabul edilir. Ayrica, dolayli maliyetler ailelerin ve
onlara bakan aile iiyelerinin kaybedilmis tiretim ve kazanclarini da igerir. Bu noktada, hastaligin
neden oldugu agri, mutsuzluk, sikinti, 1zdirap, stres gibi faktérlerin de ‘manevi maliyeti’ olarak
ifade edildigini ancak, hesaplanmalarinin olanaksizlig1 nedeniyle ¢alismalara konu edilmedigini
belirtmek gerekir.

2.2. Hastanelerde Maliyet Analizi

Hastane maliyet analizi; hastane maliyet muhasebesi sistemi igerisinde degerlendirilen
maliyet verilerinden yararlanarak, gerceklesen hizmet maliyetlerinin degerlendirilmesini yapan
ve bu degerlendirmeler sonucunda yoneticilerin alacaklari finansal kararlara prospektif metotlarla
151k tutmaya ¢alisan bir sistemdir (Bener ve digerleri, 2013: 4). Analiz, bir konunun derinlemesine
incelenmesidir. Isletmelerde yoneticilerin maliyetlerini analiz yapabilmek igin, bagvuracaklart
6nemli kaynak, finansal muhasebenin sagladig: verilerdir. Digerleri gibi, hastane yoneticileri de,
finansal veriler tizerinde etkinligin saglanabilmesi i¢in iki 6nemli maliyet ¢alismasi yaparlar.

a- Bunlardan ilki, hastanede gerceklesen giderlerin, gider merkezlerine dagitilmasidur.
Giderler, mal ve hizmetlerin iiretildigi esas gider merkezlerine dagitimi yapilmadan once,
iki konu acikliga kavusmalidir. Bunlardan ilki, gider merkezlerinin belirlenmesi, digeri
maliyetlerin belirlenmesidir.

Gider merkezlerinin belirlenmesi, tlkemizde kamu haricindeki isletme ve kurumlarda
uygulamas: zorunlu olan Tekdiizen Hesap Plani(THP)'ndaki tanimlamayla, {iretim yapan
isletmelerde iiretimin gerceklestigi yerler gibi hastanelerde de muayene, tani ve tedavi (ayaktan
veya yatarak) hizmetlerinin sunuldugu bélumler ‘esas iiretim gider yeri’ olarak kabul edilir.
Ayrica, bu yerler, mal ve hizmetlerin toplam ve birim maliyetlerinin belirlenmesi i¢in iiretime
dogrudan giren ve dolayli yiikletilen giderlerin son asamada toplandig: yerler olarak raporlanir.
Hastanelerde, poliklinikler, servisler, teshis tiniteleri (laboratuvarlar), ‘esas iiretim gider yerlerine
en bilinen 6rneklerdir. Ayn1 zamanda, bu kisimlar hastanelerin ‘esas gelir yerleridir, Hizmetin
iretildigi, sunuldugu ve nihayet tiiketildigi (giderin gerceklestigi) bu yerlerde hizmetin karsilig1
olarak ‘gelirde elde edilir.
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Esas tiretim gider yerlerinde kaliteli bir hizmet sunumu i¢in lojistik saglayic1 ‘yardimct iiretim
gider yerlerine ihtiya¢ vardir. Bu yerler, hastanenin gelir saglayan ‘esas iiretim gider yerlerinin
diizenli ve siirekli isleyisini saglarlar. Basta, mutfak veya yemekhane, teknik servis, kalorifer/is1
merkezi, camasirhane gibi yerler, ‘yardimci tiretim gider yerleridir.

Diger yandan, hizmet iiretimiyle dogrudan ilgili olmayan, ancak hastanenin sevk ve idaresi
i¢in kaginilmaz olan ‘idari ve yonetim birimlerinin maliyetinden, hizmet maliyetine dolayli
olarak yiiklemeler yapilir. Bu amagla, ‘yonetim veya idari igler boliimleri’ olan bashekimlik,
hastane mudirligi, bashemsirelik, doner sermaye, ayniyat saymanligi, hasta yatis ve saglik
kurulu gibi béliimlerin giderleri belirlenir.

Ikinci énemli konu ise, hizmet iiretimiyle ilgili maliyetlerin belirlenmesidir. Mal ve hizmet
iretimine hangi maliyet ve nasil girmistir? Mal veya hizmetin ortaya ¢ikmasi i¢in yapilmasi
zorunlu olan c¢ok sayida gider olabilir. Bunlardan iriin veya hizmetin biinyesine giren, yani
tiretimle dogrudan iligkili (direkt maliyet) olanlar (isgiicli, madde ve malzeme kullanimi gibi),
iriin maliyetine direkt olarak yiikletilebilir. Ancak, direkt olarak girmeyen giderler ise, yani bir
anlamda yardimc gider yerlerinde biriken giderler dolayli (dagitim yoluyla) yiikletilir. Ancak
bu giderlerin tespiti ve miktarinin belirlenmesi, kolay olmayabilir, zaman zaman da zorluk
gosterebilir. Bunlarin, tirtiin ve hizmet maliyetine yiikletilmesi, ikinci asamada gergeklesir;
Oncelikle, gider gerceklestiginde, gerceklestigi ‘gider yerine kaydedilir. Uretimle ilgisi olanlar
ikinci agamada, ‘esas tiretim gider yerlerine, uygun 6l¢ek(anahtar) kullanilarak veya sagladiklari
katki pay1 dikkate alinarak veyahut her bir ‘esas iiretim gider yerleri’ maliyetinin, toplam maliyet
icindeki oran1 dikkate alinarak dagitilir. Uretimle ilgisi olmayanlar ise, ‘donem gideri’ hesaplarina
aktarilir.

b- Ikinci onemli maliyet calismas: ise, ‘esas iiretim gider yerlerinde verilen saglik
hizmetlerin birim maliyetlerinin hesaplanmasidir. Bir maliyet havuzu niteligindeki, hastane
poliklinik veya servislerinde dénem (ay) i¢inde biriken ‘esas tiretim gider’ tutarlarina, déonem
(ay) sonlarinda, ‘yardimei tiretim gider yerleri’ ve ‘yonetim veya idari isler boliimlerinden ilave
edilen maliyet tutarlari ile birlikte, ilgili boliim/servisin ‘toplam hizmet maliyeti’ belirlenmis
olur. Birinci asamada belirlenen maliyet toplamlari, ikinci asamada, donem i¢inde hizmet alan
kisi sayisina boliindiigiinde, ‘birim hasta maliyeti’ belirlenir, giin sayisina bélindiigiinde ise
‘hasta giin maliyeti’ gibi farkli birim maliyetler hesaplanir. Bu arada, 6zellikle yatakli tedavi
hizmeti goren yada agir operasyon geciren her bir hasta i¢in ‘hasta maliyet kartr’ agilmasi
suretiyle, ‘spesifik hasta maliyeti’ belirlenmesi de miimkiindiir.

Maliyet analizi, hastanenin irettigi hizmetin {retimi siirecinde rol oynayan maliyet
merkezlerinde olugan maliyetlerin, son ¢ikt: sunan maliyet merkezlerine mantikli bir sekilde
dagitilmasi ve bu maliyetlerin analiz edilmesi siirecidir (Erkol & Agirbas, 2011: 141-162).

Isletmelerde tim faaliyetler, gercekte oncelikle bir amacin gergeklestirilmesi igin yapilir.
Bu amag, ‘kazang/kar saglamak’tir. Bunun gergeklestirilmesi sonucu, yani hedeflenen {iriin
veya hizmetin iretilmesi, pazarlanmasi ve sonucta kazang/kar saglanmasi ile, topluma hizmet
ve isletme yagamuini siirekli kilma gibi ikincil amaglar da gergeklesir. Amaglara ulagilip-
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ulagilamadi8y, yapilan isletmecilik faaliyet(sebep)leriyle ger¢eklesen maliyet(sonug)ler arasindaki
dogrudan bir iliskinin sonucunda belirlenir. Isletmeler hizmet sunumu, iiretim veya pazarlama
gibi ticari faaliyetlerini belirli bir donem itibariyla faaliyet raporlarinda (mali tablo) rakamlara
donistirmek suretiyle, amaca ne kadar ulagilip-ulagilamadigi, ‘dénem kar veya zararr’ seklinde
belirlerler. Dolayisiyla, sonu¢ ya da amaca ulagilip-ulagilamadif, isletmecilik faaliyetinin
dogrudan bir sonucudur. Maliyet analizi ise, faaliyet/sebeplerle maliyetleri/sonug arasindaki bu
iligki izerinden bir isletmenin veya liretim biriminin performansinin degerlendirilmesi, faaliyetin
devam etmesi veya sonlandirilmasi gibi iist yonetime karar vermede yol gostericidir. Maliyet
analizi, Grtinlerin maliyet bilgisini saglamakla kalmaz, yani sira giderler ve sonugcta elde edilen
yarar (kar) arasindaki en iyi dengeyi saglamak i¢in, kurulusun ekonomik kaynaklarin yonetimine
yardimci olur. Bu analiz ve maliyet bilgisinin kaynak kullanimi tizerinde etkisi ka¢inilmaz olup,
bu her alanda iyi bir karar almak anlamina gelir (Mogyorosy & Smith, 2013: 4).

Diger isletme ve kurumlar gibi hastanelerde tiretilen hizmetlerle ilgili olarak ortaya ¢ikan
maliyetlerin olusumunun belirlenip izlenmesi, etkili bir maliyet muhasebesi sisteminin varlig1 ile
miimkiindiir. Isletmeler kendi biinyesine uygun bir maliyet muhasebesi sistemi kurarak, iiretmis
olduklar1 mal veya hizmetlerin;

o Toplam ve birim maliyetlerin belirlenmesinde,
o Gider denetimlerinin saglanmasinda,

o Gelecege yonelik planlarin yapilmasinda,

o Isletme lehine siiratli kararlarin alinmasinda,

o  Fiyatlama kararlarinin alinmasinda,

o Kar analizlerinin yapilmasinda,

etkili ve giivenilir bilgiler elde edebilirler (Durukan, Akar & Sahin, 2007: 19-47).

Maliyet muhasebesinin en 6nemli amaglarindan biri, ‘birim maliyeti’ belirlemektir. Birim
maliyet, ayni zamanda {irtin veya hizmetin satis fiyatinin belirlenmesinde belirleyici temel faktor
olup, gider kontroliiniin saglanmasinda 6nemli bir aragtir. Maliyet muhasebesi yardimiyla, bir
irlin veya hizmetin ‘tam ve birim maliyeti’ hesaplanmaya ¢aligilirken, maliyet analizi yardimiyla
da, ‘tam ve birim maliyetin kendisi/yapisini olusturan maliyet unsurlarina ayristirilmas: ve
incelenmesi amaglanir.

Bu baglamda, son olarak, diger isletmelerden farkl: olarak hastane isletmelerinde maliyetler
analiz edilirken, bunlar1 etkileyen bazi faktorlerin dikkate alinmasinda yarar oldugunu ifade
etmek gerekir. Bu faktorler, hastanenin kapasitesi ve kapasite kullanim orani, hastanenin hizmet
diizeyi, girdi fiyatlari, teknolojik diizey, sunulan hizmetlerin kalitesi, hasta sevk zincirinde yer
alman kademe, hizmet sunulan niifusun miktar1 ve epidemiyolojik yapisi, hastanede mevcut olan
klinikler ve yataklarin kliniklere gore dagilimidir (Yildirim, 1994: 130).
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Muhasebe bilgilerinin karar vericiler yontinden kullanilabilirligini artirmak, bu amagla da
sade, anlagilabilir olmasi ve kati teknik yapidan kagmilarak sunulmasi 6nemlidir. Béylelikle,
ozellikle isletme karar stire¢lerinde yer alan tiim ilgililer yéniinden, bir yandan muhasebe bilgisinin
anlagilma diizeyi artmis, diger yandan muhasebe bilgilerinin etkin kullanimi gelistirilmis olur.
Isletmelerin rekabet karsisinda en énemli avantajlarindan biri, yonetim karar kademelerinde
gereksinme duyulan kapsamda ve yeteri hizda gegerli bilginin varligidir. Bu bilgilerin ayn1
zamanda da dogru ve giivenilir olmasi, gelecege yonelik 6ngorii ve analizlere dogrudan katk:
saglamasi kuskusuzdur.

2.3. Literatiir

Hastane maliyet analizi, 6zellikle saglik alanina 6zel girisimciligin ilgisinin artigi 1990
sonrast ¢alismalarinda siklikla goriilmeye baslanmistir. Yapilan caligmalar, ¢ok farkli hastalik
ve konularini kapsamaktadir. Sinirli da olsa FTR {izerine yapilan ¢aligmalar bulunmaktadir.
Bunlardan bir kagina agagida yer verilmistir.

- Ismail Agirbas, Haydar Gok, Yasemin Akbulut, Omer Rifki Onder tarafindan
2010 vyihinda gergeklestirilen “Hastanelerde Maliyet Analizi ve Tibbi
Rehabilitasyon Hizmetlerinde Birim Maliyet Hesaplanmasi” adli ¢aligmasi, FTR
alanindaki ilk 6zel ¢alismalardan biridir. Bu arastirma sonucunda; poliklinik
maliyeti 72,02 TL, yatan hasta maliyeti 7.825,54 TL, hasta glinii maliyeti 221,05
TL ve fizik tedavi seans maliyeti 49,38 TL olarak bulunmugtur. Bu maliyetler,
Sosyal Giivenlik Kurumu SGK)nun hizmet sunucularina yaptigt 6deme
rakamlarinin {istiinde belirlenmistir (Agirbas, Gok, Akbulut & Onder, 2012,
103-108).

- Bir digeri ise, Ilknur Aktas, Aysegiil K. Yildirim, Feyza U. Ozkan, Meryem
Y. Kaysin, Ayse D. Silte tarafindan ger¢eklestirilen “Yatarak Fizyoterapi
Alan Hastalarin Yasam Kaliteleri ve Maliyet Analizi” ¢aligmasi, bu alanda
kayda degerdir. Bu ¢alismada, yagam kalitesini en ¢ok bozan hastalik olarak
gonartroz, hemipleji, lomber disk hernisi hastaliklarimin tedavisi i¢in yapilan
harcalamalarin yasam kalitelerine etkisi arastirilmigtir. Fizik tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin hasta basina maliyetinin ortancasi 307,69 (100,53)
TL. olarak belirlenirken, hasta bagina KAYY (Kaliteye Ayarlanmis Yasam Yillar1)
1 yilik maliyeti %95 giivenirlik diizeyinde 280 TL., bu tutara hastaneye yatis
maliyeti eklendiginde ise hasta bagina KAYY maliyeti 355,5+16,5 TL. olarak
belirlenmistir (Aktag, Yildirim, Ozkan, Kaysin & Silte, 2013: 34-38).

Bunlar disinda, farkli konularda hastane ve hastalik maliyet analiz ¢alismasi yapilmustir,
bunlardan bazilar1 agagidadir;
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Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesinde Ezgi Aktas, Melih Kaptanoglu (2002)
tarafindan gerceklestirilen “Bir Akciger Ameliyatinin Maliyet Incelemesi”,

Cetin Yigit, Suat Peker, [brahim Cankul, Zafer Kostik, Mahin Alkan, Mustafa Ozer,
Cesim Demir, Tansu Aktan ve Ali Akdeniz (2003) tarafindan gerceklestirilen
“Gata Egitim Hastanesinde Yatan Hasta Maliyetinin Belirlenmesi”

Saffet Ocak, Omer Gider, Mehmet Top ve Cetin Akar (2004) tarafindan
gerceklestirilen “Mugla Devlet Hastanesi Tomografi Unitesi Maliyet-Hacim
-Kar Analizi’,

Mustafa Yildiz ve Cem Cerit (2006) tarafindan “Sizofreni Tedavisinin Yillik
Maliyeti: Bir Universite Hastanesi Verilerinden Yapilan Hesaplama”,

Fatma Celik (2006) tarafindan Dicle Universitesi Hastanesinde gerceklestirilen
“Hastane Beslenme Hizmetlerinde Direkt Maliyeti Etkileyen Faktorler ve
Yaklagik Maliyet Analizi’,

Serap Durukan, Cetin Akar ve Ismet Sahin (2007) tarafindan Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesinde “Secilmis Hastanelerde Kargilagtirmali Poliklinik
Gider Yeri Birim Maliyetleri” caligmasi,

Taner Akar, Oksan Derinéz ve Birol Demirel (2007) tarafindan Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesinde yapilan “Ilag Zehirlenmeleri ve Hastane Maliyetleri”,

Cetin Akar (2008) tarafindan gergeklestirilen “Aile Hekimligi Pilot Uygulamalar1
Maliyet Analizi ve Finansal Izleme-Degerlendirme Projesi”,

Bensu Giirsoy (2008) tarafindan Pamukkale Universitesi Hastanesinde
gerceklestirilen “Hastane Infeksiyonlarinda Maliyet Analizi: Olgu-Kontrol
Caligmasr’,

Fehmi Karasioglu ve Alper Veli Cam (2008) tarafindan “Saglik Isletmelerinde
Maliyet Analizi. Karaman Devlet Hastanesinde Birim Muayene Maliyetlerinin
Hesaplanmasr’,

Ata Nevzat Yalgin (2008) tarafindan yapilan “Hastane Enfeksiyonlar1 Maliyet
Analizi”,

Mustafa Serinken, Nese Dursunoglu ve Arif H. Cimrin (2009) tarafindan “Bir
niversite hastanesi acil servisine astim atak ile bagvuran erigkin hastalarin
hastane maliyetleri”,

M. Mustafa Kisakiirek (2010) tarafindan “Hastane Isletmelerinde Béliim Maliyet
Analizi: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Bir Uygulama”,

Necdet Siit ve Dilek Memis (2010) tarafindan gergeklestirilen “Travmatik Beyin
Hasarinin Yogun Bakim Maliyeti ve Sagkalim Analizleri’,
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- Afsun Ezel Esatoglu, Ismail Agirbas, Pinar Doganay Payziner, Yasemin Akbulut,
Bayram Goktas, Yonca Ozatkan, Ece Ugurluoglu, Tiirkan Yildirim, Murat
Toriiner, Haydar Gok, Kayhan Cetin Atasoy, Selcan Ulkii Gakir ve ilker Okten
(2010) tarafindan “Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde Maliyet
Analizi’,

- Saglik Bakanlhg Tedavi Hizmetleri Genel Miudirliginin Mehmet
Ziya Kelat, Ramazan Fidan ve Burhanettin Bingole (2011) hazirlattigt
“Fakoemiilsifikasyon+iol Maliyet Analizi’,

- Umit Erkol ve Ismail Agirbas (2011) tarafindan “Hastanelerde Maliyet Analizi
ve Faaliyet Tabanli Maliyetleme Yéntemine Dayal1 Bir Uygulama,

- H. Kamil Bytikmirza (2012) tarafindan gergeklestirilen “Doner Sermayeli
Kuruluglarda Maliyet Muhasebesi Sisteminin Olusturulmasina Doniik Analiz
Sonuglarr’,

- llker Kemal Yiicer, Emire Seyahi, Ozgiir Kasapgopur ve Nil Arisoy (2012)
tarafindan yapilan “Economic impact of juvenile idiopathic arthritis and
familial Mediterranean fever”,

- Halise Ugurtay, Figen Oker, Haydar Sur, Thsan Bakir ve M. Semsettin Dogiicii
(2013) tarafindan gergeklestirilen “Bir Kamu Hastanesinde Anjiyografi Birimi
Maliyetlerinin Faaliyet Tabanli Maliyetleme Yontemi ile Analizi’,

- Erkan Hazar, Ali Riza Ince, Selim Cam ve Naim Karagdz (2013) tarafindan
“Hizmet Isletmelerinde Maliyet Analizi; Sivas Numune Hastanesi Yanik
Unitesinde Yatan Hastalarin Maliyet Analizi”,

- Ismail Agirbas (2013) baskanhgindaki bir grup tarafindan Ankara
Universitesi'nde “Hastane Enfeksiyonlar1 Maliyet Analizi”,

- Suat Zengin, Remzi Giizel, Behget Al, Sahin Kartal, Emine Sarcan ve Cuma
Yildirim (2013) tarafindan Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan “Bir
Universite Hastanesi Erigkin Acil Servisinin Maliyet Analizi”,

Calismalar1 yapilmistir.

3. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Servisi Maliyet Analizi
3.1. Genel Bilgi ve Amag

Bu ¢aligmaya konu olan FTR Servisinin biinyesinde bulundugu Tip Fakiiltesi, 2010 yilinda
universiteye doniigene kadar Tiirkiye'nin en biylik ve 6nemli hastanelerinden biridir. Hastane
gecmisi oldukga eski olup, Universite biinyesine dahil olmadan ¢ok 6nceden beri ‘egitim
ve arastirma hastanesi’ olarak hizmet vermektedir. Giinliik yedi bin dolayinda hasta girisi
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olmaktadir. Fakiilte biinyesinde {i¢ bolim bulunmakta, bunlardan biri, ‘Dahili Tip Bilimleridir.
Bu boliimde ise, 18 ‘Anabilim Dalr’ bulunmakta, bunlardan biri, ‘Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
(FTR) Anabilim Dalrdir. FTR, hastane biinyesindeki servislerden en yogun hasta giris ve ¢cikiginin
yapildig1 yerlerden biridir. Aylik ortalama 4 bin civarinda hasta ayakta veya yatakli bakim ve
tedavi hizmeti almaktadir. Biri yatakli hizmet sunan servis olmak tizere bir ayakta tedavi hizmeti
sunan poliklinik ve bir de muayene poliklinigi olmak tizere ii¢ kisimdan olugmaktadir. Servis
ve polikliniklerde donemde ¢alisan doktor sayist 6, yardimcr personel (Arastirma Gorevlisi,
hemsire, hastabakici, tekniker) sayisi ise 19 olmugtur.

Bu ¢alisma, gegmiste uzun yillar idari ve mali agidan kamu miessesesi niteliginde hizmet
veren, bugiinse Tip Fakiiltesi biinyesinde faaliyetini siirdiiren FTR Anabilim Dalrna ait servislerde
ayakta ve yatarak hizmet alan hastalarin ortaya ¢ikardig1 maliyetin yapisi ve analiz edilmesini
amaclamistir.

3.2. Metaryal ve Yontem

Analiz konusu olan FTR Servisi, Tip Fakiiltesinin 18 Dahili Tip Bilimlerinden biri olarak,
‘rastgele secilmek’ suretiyle belirlenmistir. FTR Servislerinde bakim ve tedavi goren hastalarin
hastane genel muhasebesi tarafindan Vergi Usul Kanunu ve diger ilgili mevzuat geregince tutulan
kayit ve raporlara dayali 2012 May1s-2013 Ocak aylarina ait muhasebe verileri kullanilmigtir.

Hastane genel muhasebesinden ‘maliyet verileri’ yani sira analizin anlamli olmasi amaciyla
‘gelir verileri’ de saglanmis ve bunlar Microsoft Excel programi kullanilarak geleneksel
yontemlerle ¢oziimlendikten sonra, istatistik programda Korelasyon (iliski) testi yapilmuis, yani
sira veri giivenligi agisindan Alfa testi yapilmustir.

Oncelikle, iki degisken arasindaki dogrusal iliskiyi veya bir degiskenin iki ya da daha
¢ok degisken ile olan iliskisini test etmek, varsa iliskinin derecesini 6l¢gmek i¢in yaygin olarak
kullanilan bir yontem olarak Korelasyon Analizi yapilmistir. Ciinkd, isletmeler gelir saglamak
i¢in katlanmak zorunda olduklar: maliyetler, basta isgiicli ve madde ve malzeme kullanimi olmak
tizere ¢ok sayidaki farkli gider tiiriinden olusur. Bunlardan hangisinin maliyet iizerinde etkili
ve etkisiz oldugunun tespiti, ‘maliyet analizi’ agisindan en kritik sorudur. Bu tiirden iligkiler
‘korelasyon testi’ ile saglikli 6lgiilebilir. Ancak, farkli durumlar i¢in farkli korelasyon katsayilari
gelistirilmis ve kullanilmaktadir. Bu ¢alismada, bunlardan en iyi bilineni ‘Pearson Korelasyon’
katsayist kullanilmigtir. Katsayi, iki degiskenin kovaryansinin, yine bu degiskenlerin standart
sapmalarinin carpimina bolitnmesiyle elde edilir. Katsayinin igaretiiliskinin yoniini, rakam degeri
ise, iliskinin giicinii gosterir. Su var ki, Korelasyon katsayis1 neden-sonug iligkisi belirtmedigi
gibi, ni¢in boyle bir iliskinin bulundugu konusunda da bilgi vermez. Pearson korelasyon katsayist
su sekilde hesaplanir:
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Ysvioo o Yx-X)(vi-V)
VEREY VEE-XPTW%-Y) "

r=

(1) Nolu denklemdeki, r katsayisi, iki degisken arasindaki korelasyonu gosterir; bu korelasyon
sonucu

+ 0-0,3 zayif, £ 0,3-07 orta, + 0,7-1,0 giiglii bir iligkinin gostergesidir.

Olgegin giivenirliliginin testi ise, Alfa Modeli (Cronbach Alpha Coefficient) ile yapilmistir.
Alfa (a) katsayisina bagli olarak 6lgegin giivenirligi asagidaki gibi yorumlanir;

0.00<a < 0.40 ise o6lgek giivenilir degildir,

0.40 <a < 0.60 ise olgegin giivenirligi diisiik,

0.60 <a < 0.80 ise 6l¢ek giivenilir, ve

0.80 <a < 1.00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6l¢ektir.

Calismada, temel hipotez; hizmet isletmelerinin en 6nemli 6zelligi geregi, ‘isgiicii ile gider
arasinda anlamli/pozitif bir iligki var’ oldugudur, bunun yani sira ‘isgiicii ile kar/gelir arasinda
anlamli/pozitif bir iligki vardir’ ikincil bir hipotez olarak degerlendirilmistir.

3.2.1. FTR Servisi’nin Maliyet Analizi

Maliyet analizlerinde ilk asama, gerceklesen giderlerin, gider merkezlerine dagitilmasidir.
Esasen, giderler, gerceklestiginde fiili tutarlar iizerinden fonksiyon esasina’ gore kayit yapilir.
Hizmet igletmesi olmasi nedeniyle, yapilan her tiir gider ‘Hizmet Uretim Maliyeti Hesabr'nin
altinda agilan, analiz i¢in esas olusturan ana gider kalemleri bazindaki hesaplara kayit edilir. Bu
giderlerden, ilki ‘flk Madde ve Malzeme (IMM) Gideridir. Bu gider hesabina, iiretime direkt
olarak girenler (ilag v.b.), direkt yiiklenir. Ancak, iiretim alan1 disindaki (yardimci hizmet)
yerlerinde kullanilan IMM’ler ise, isletme fonksiyonlarina gore yiikletildiginden, donem (ay veya
yil) sonlarinda agamali olarak Genel Uretim Gideri (GUG) biinyesinden, hizmet/{iriin maliyetine
yiiklenmis olur. Benzer sekilde, kullanilan isgiicii gideri, ya dogrudan yada indekt olarak hizmet/
tiriin maliyetine ytikletilir. Boylece, toplam veya birim tirtin maliyeti belirlenir.

FTR Servisinin, maliyet yapisinin analizi yapmak i¢in bir aylik (Mays 2012) ‘tiir bazinda’
giderler Tablo 1de goriilmektedir. Burada, saglik hizmet iiretim maliyeti biinyesine giren {i¢ ana
gider kalemi ile bu giderlerin alt kalemleri bulunmaktadir. Bunlar, FTR servis ve polikliniklerde
direkt olarak kullanilan sgiicii ve (IMM) ile hizmet iiretiminde kullanilan veya endirekt olarak
tiriin maliyetine giren genel iiretim gideri (GUG) olup, hastane genel muhasebesi boliimiinden,
gider dagitimlar1 yapildiktan sonraki tutarlaridir.
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Tablo 1. Bir Aylik (Mayis 2012) FTR Servis Maliyet Yapisi (TL.)

Giderler Isgiicii iMM GUG
Asistan Gideri 29.224

Personel Gideri 134.139

Kidem Tazminat: Fonu 3.467

Sarf Malzemesi 1.261

flag 685

Laboratuvar Malzemesi 13.478

Sut Radyoloji 59.101

Ortak Gider 27.417
Ortak Gider 5.007
Ortak Gider 21.698
Ortak Gider-Isgiicii 8.419
Amortisman+Enerji 10.138
Hasta Yemek 3.047
Personel Yemek 3.603
Gider Tiirti Toplam1 166.830 74.525 79.329
Genel Toplam 320.684

Toplamin Yiizdesi 52,02 23,24 24,74

Bir aylik FTR Anabilim Dali maliyeti i¢inde, isgiicii maliyetinin ylizde 52,02 ile toplam
maliyetin yarisindan fazlasini olusturdugu, buna karsilik ytizde 24,74 ile ikinci 6nemli maliyetin,
‘genel hizmet/iiretim maliyeti (GUG) oldugu goriilmektedir. GUG'nin yiizde 2,62’lik kismu ise,
endirekt isgiicti maliyetidir. Kalan yiizde 23,24 ise, ilk madde ve malzeme(IMM) kullanimidir.

Alt kalemler bazinda toplam aylik maliyet i¢inde, ‘Personel Gideri, yiizde 44 ile en biiyiik
kalemi olustururken, ‘SUT Radyoloji’ maliyeti, yiizde 19 ile ikinci énemli kalemdir. Bir bagka
personel gideri ise, Asistan Gideri’ olup, ylizde 10 ile fi¢iincli maliyet faktorii olarak dikkate
cekmektedir. ‘Ortak Gider-Isgiicii’ kalemi olan indirekt maliyetle birlikte ‘isgiicii maliyeti, toplam
maliyetin yiizde 55’ine yaklasmustir. Ayrica, ‘Digsaridan Saglanan Fayda ve Hizmetlerden biri
olan ‘SUT Radyoloji maliyetinin bir kismi, yine isgiiciinden olugsmakta, bu da ilave edildiginde,
toplam maliyet i¢cindeki isgiicti oran yiizde 73’ kadar ¢tkmaktadur.

Analiz dénemi olan 2012 Yili Mayis — Ocak 2013 aras1 maliyetlerinin ana gider kalemi
bazinda dagilimu ise, Tablo 2'dedir.
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Tablo 2. Dénem Boyunca FTR Maliyet Bilgileri (TL.)

Aylar Isgiicii iMM GUG Toplam Gider
Mayis'12 166.830 74.525 79.329 320.684
Haziran'12 149.356 81.381 67.595 298.332
Temmuz'12 192.527 69.127 55.376 317.030
Agustos’12 156.346 67.642 58.780 282.768
Eylal'12 152.984 45.985 63.281 262.250
Ekim’12 159.029 67.500 75.420 301.949
Kasim’'12 158.707 81.878 110.678 351.263
Aralik’12 148.360 57.931 61.571 267.862
Ocak’13 133.607 61.437 74.655 269.699
Toplam 1.417.746 607.405 646.685 2.671.837
Toplamun Yiizdesi 53,06 22,73 24,20 1

Dokuz aylik dénemin en biiyiik gider kalemi (yiizde 53,06’s1) direkt iggiiciidiir. Ikinci énemli
kalem, yiizde 24,20 ile Genel Imal Giderleridir. Ancak, GUG'nin bir kism1 (yiizde 3 dolayinda)
endirekt isgiictinden olusmaktadir. Kalan, yiizde 22,73’ ise IMM kullanimindandir.

Doénemin en yiiksek maliyeti Kasim ayinda, buna karsilik en diisitk maliyet ise, Eyliil ayinda
gerceklesmistir. Donemde en yiiksek isgiicii maliyeti Temmuz ayinda, en yiiksek IMM ile GUG
kullanimi ise, dénem maliyetinin zirve yaptig1 Kasim aymda gerceklesmistir. Buna kargilik, en
diisiik isglicti maliyeti yilin son ay1 Aralik'ta gerceklesmistir. IMM maliyeti en diisiik Eyliil ayinda,
GUG en diisiik maliyeti ise Temmuz ayinda gergeklesmistir.

FTRde olusan maliyetin tiirlerine bakildiginda, hizmet isletmelerinde genellikle ortaya
ciktigr sekilde isgiicii basta olmak tizere sabit maliyet ve direkt maliyet agirlikli oldugu, dénem
boyunca istikrarsiz, dalgali bir seyir iginde oldugu dikkat ¢ekmistir.

FTR Servisinde donemde ayakta ve yatarak tedavi goren hasta bilgileri Tablo 3’tedir.

Tablo 3. Dénem Boyunca FTR Ayakta ve Yatan Hasta Maliyeti

Ayakta Ayakta Yatan Yatan Hasta 0;;:1;:13 Yatan
Aylar Hasta Hasta Hasta Hasta Yatis Giin Hasta Giin
Sayisi Gideri Sayisi Gideri Sayisi Y”at1§‘ Maliyeti
Siiresi
Mayis'12 4219 305.322 21 15.363 277 13
Haziran'12 4076 273.253 27 25.079 309 11 81
Temmuz'12 3369 280.667 19 36.363 324 17 112
Agustos’12 3054 243.615 24 39.153 283 12 138
Eylal'12 3210 237.784 10 24.466 255 26 96
Ekim’12 3602 260.353 18 41.596 224 12 186
Kasim'12 4210 312.337 21 38.926 368 18 106
Aralik12 3849 238.575 20 29.287 350 18 84
Ocak’13 3551 236.792 24 32.907 355 15 93
Toplam 33140 2.388.696 184 283.141 2.745 15 103
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3.2.2. FTR Servisi’nin Gelir Analizi

Analiz donemi gelirinin ayakta ve yatan hasta bazinda dagilimu ile ‘hasta yatis giin’ bilgileri,
Tablo 4’tedir.

Tablo 4. Dénemin Ayakta ve Yatan Hasta Geliri (TL.)

Aylar Tople.lm Igz?;taa ?-;’:skttaa E::; E‘:;‘; YaI;:s(t;in Yaj['an Ha? t,a

Gelir Sayis1 Geliri Sayisi Geliri Sayis1 Giin Geliri
Mayis'12 420.810 4.219 402.291 21 18.518 277 67
Haziran’12 556.526 4076 488.755 27 67.771 309 219
Temmuz'12 398.941 3.369 346.576 19 52.365 324 162
Agustos’12 365.686 3.054 312.142 24 53.543 283 189
Eylal'12 335.076 3.210 319.468 10 15.608 255 61
Ekim’12 394.424 3.602 345.640 18 48.784 224 219
Kasim’12 509.301 4.210 459.024 21 50.277 368 137
Aralik12 370.875 3.849 329.979 20 40.897 350 117
Ocak’13 351.244 3.551 301.550 24 49.694 355 140
Toplam 3.702.883 | 33.140 | 3.305.426 184 397.457 2.745 145
Ortalama 3.682 367.269 20,44 44.162 305

Her isletme gibi saglik isletmeleri de, faaliyetlerini siirdiirmek ve daha da gelistirmek ve
nihayet sahiplerinin varlik degerini ytikseltmek amaciyla kazang elde etmeye calisirlar. Fakiiltenin
diger servisleri gibi FTR Servisi de, faaliyetlerini, vakif amacina uygun yiiriitmek yaninda makul
oOlgiide ‘kazang saglama’ amacina yoneltmektedir. Kamusal niteligi daha 6nde olan hastanenin,
yine diger servisler gibi FTR Anabilim dalina ait servisi gelirlerinin de, yiizde 70’ler dolayindaki
kismi SUT ile belirlenmektedir. Zaten, TUIK verilerine gore 2012 itibaryla, tilkedeki ‘toplam
saglik harcamalarrnin yilizde 77’ye yakin kismi, devlet tarafindan yapilmistir.

3.2.3. Donemin Birim Maliyet ve Gelir Analizi

Maliyet analiz ¢alismasinda, ikinci 6nemli asama ‘esas iiretim gider yerlerinde verilen saglik
hizmetlerin birim maliyetlerinin hesaplanmasidir. Dénemde FTR Servislerinde (ayakta ve
yatarak) tedavi goren toplam hasta sayisi, her bir hasta bagina gelir ve gider ile net kar rakamlar:
Tablo 5’tedir. Boylece, geleneksel yontemle maliyet analizi hakkinda biraz daha bilgi saglanmis
olur. Ancak, ortalama hasta bagina gider, toplam aylik masraflarin, ortalama hasta basina gelir ise
toplam aylik gelirlerin toplam hasta sayisina boliinmesiyle bulunmus olup, bu ortalama tutarlar,
spesifik hastalar1 ve hastaliklar1 yansitmaktan uzak oldugu agiktir.
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Tablo 5. Dénem Boyunca Ortalama Gostergeler

Aylar YHGM OHBGider | AHBGider | YHBGider | AHBGelir | YHBGelir
Mayis'12 69,5 75,6 71,4 916,2 95,35 881,82
Haziran'12 154,5 72,7 61,5 1.767,9 119,91 2.510,03
Temmuz'12 166,3 93,6 78,1 2.836,6 102,87 2.756,04
Agustos’12 199,8 91,8 74,1 2.356,4 102,21 2.230,98
Eylal'12 123,4 81,4 71,9 3.147,0 99,52 1.560,84
Ekinm’12 215,7 83,4 70,4 2.684,0 95,96 2.710,24
Kasim'12 152,7 83,0 70,1 2.676,3 109,03 2.394,14
Aralik12 137,8 69,2 57,1 2.410,8 85,73 2.044,83
Ocak’13 129,3 75,4 63,0 1.910,4 84,92 2.070,58
Toplam 148,4 89,8 68,3 2.214,5 99,74 2.160,10
YHGM  : Yatan Hasta Giin Maliyeti

OHBGider : Ortalama Hasta Bas1 Gider
AHBGider : Ayakta Hasta Bag1 Gider
YHBGider : Yatakli Hasta Bag1 Gider
AHBGelir : Ayakta Hasta Bag1 Gelir
YHBGelir : Yatakli Hasta Bag1 Gelir

Dokuz aylik dénemde, ayakta tedavi goren hasta sayis1 toplami 33.140 olarak gerceklesmis,
su var ki, bu say1, toplam hasta sayisinin tamamina yakindir. Sinirli sayida yatarak tedavi géren
hasta bagina ortalama gelir 2.160.-TLdir. Ancak, Haziran, Temmuz ve Ekim aylarinda, bu
ortalamanin {izerine ¢ikilmistir. Buna kargilik, ayakta tedavi goren aylik ortalama hasta sayisi
yaklagik 3.700% yaklasmistir. Ancak, buradaki hasta basina ortalama gelir ise, sadece 99,74.- TL.
olmugtur. Burada ise, en yiiksek ortalama gelire Kasim ayinda ¢ikilmistir. Buna karsilik, Aralik
2012 ile Ocak 2013’te en diisiik tutar gerceklesmistir.

Hizmet iireten isletmelerde oldugu gibi FTR Servislerinin geliri, ‘belli bir zamanda (giin, ay)
ne kadar hastaya bakildigr’ ile yakindan iliskili oldugundan, temel hipotez ‘isgiicii ile gider ve kar/
gelir arasinda anlamli/pozitif bir iliski var’ olmalidir. Béyle olunca, kapasite artirilmadigy, yani
mevcut kosullar degismedikgce gelir tizerinde dogrudan 6nemli bir etkisi olmayan igletme/kurum
yonetiminin, buna kargilik maliyet {izerinde yapacagi herhangi bir etki veya diizenleme, ‘kurum
kar veya zararrni dogrudan etkileyen en 6nemli faktor olacagidir.

FTR Servisi hizmet tiretimine ait sonuglarda, 6zellikle gelir oldukga istikrarsiz ve diizensizlik
goriilmektedir. Yani sira, gider kalemi de istikrarsiz ve diizensizdir, ancak bu gelire gore diistiktiir.
Dalgalanmanin bu denli biiyiik olmasi, arastirilmast gereken bir durumdur. Ozellikle, kapasite
kullanimi ve yetersizligi gibi faktorler, buna sebep olabilir.
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3.2.4. Ampirik Bulgular

Doneme ait maliyet ve gelir verileri ile diger degiskenler arasindaki iligkiler istatistiksel bir
yontem olan Korelasyon Analizi ile incelenerek, daha giivenilir ve agiklayici bilgi saglanmasina
caligilmistir. Tablo 6a ve bdeki Korelasyon Degerleri degerlendirildiginde elde edilen bulgulari
asagidaki gibi siralamak miimkindiir.

- Hastane hizmet maliyetleriigindeki en biiyiik kalem olmasi ve hizmet iretiminde
vazgecilmez unsur olmastyla en ¢ok énemsenen ‘Isgiicii maliyetinin, yapilan
Korelasyon Testinde en yiiksek iligkisi 0,65 Pearson Correlation Katsayist ile
‘orta diizeyde, ‘hasta bagina gider’le olmustur. Bu iliski, Pozitif yonlidir, ancak
anlamlilik agisindan (Sig. 0,06) giivenilir bulunmamuistir. Benzer sekilde, ‘hasta
bas1 gider’ ve ‘gider toplamr’ ile de ‘orta diizeyde iliskili olmasina ragmen,
glvenirliligi zayif (Sig. 0,06 ve 0,13) belirlenmistir. Bunlar disinda, basta ‘gelir
toplami’ olmak tizere, diger gider ve gelir icerikli hicbir degiskenle iliskisi
belirlenememistir.

0 Bu bulgular; H1: ‘sgiicii ile gider arasinda anlamly/pozitif bir iligki
vardir’ hipotezini 0,05 anlamlilik diizeyinde dogrulamamuistir. Boylece
HO hipotezi, 0,05 anlam diizeyinde kabul edilir.

0 Benzer sekilde, H1: ‘Isgiicii ile kar/gelir arasinda anlamly/pozitif bir iligki
vardir’ hipotezi de dogrulanmamustir.

- Hastane maliyetlerinin 6nemli kalemlerinden birisi de, madde ve malzeme
sarfiyati(IMM Kullanimi)dir. Ilk madde ve malzeme kullaniminin ‘gelir toplam1’
ile ‘cok giiclit’ (Pearson Correlation Katsayisi 0,86) iliskisi belirlenmistir. Benzer
sekilde, ‘gider toplamr, ‘ayakta hasta geliri’ ve ‘ayakta hasta gideri’ ile ‘cok giicli’
iligki (Pearson Correlation Katsayis1 0,81, 0,81 ve 0,79) i¢inde bulunmugtur.
Yine, ‘yatakli hasta sayist’ ile de ‘gii¢li’ bir iliski igindedir. IMM Kullanimr'nin
Pozitif yonlii ¢ok sayidaki degiskenle giiglii iliskileri, anlamlilik agisindan %5’in
altinda olup, giivenilirdir.

- Ugiincii 6nemli maliyet kalemi, ‘servis/hastane genel gideri’ niteligindeki
GUGir. Bu kalemin en giiclii iligkisi (Pearson Correlation Katsayis1 0,68) ‘gider
toplamr’ ile ‘orta diizeydedir. Anlamlilik a¢isindan %5’in altindadir. Bunun
disinda, %5 anlamlilik diizeyinde giivenilir iki degisken, ‘hasta sayisr’ ve ‘ayakta
hasta say1st’ ile de ‘orta diizeyde’ iliski bulunmustur. GUG'’in ‘ayakta hasta gideri’
ile ‘orta diizeyde’ korelasyonda gériinmesine karsilik, giivenirlik diizeyi zayftir.

- Hastane hizmet tiretim maliyetini olusturan ti¢ temel gider kalemi disinda,
diger degiskenlerden ‘gider toplamr’ ve ‘gelir toplamr’ ile 6nemli iligkisi olan
degiskenler soyledir;
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a. Yukarida aciklanan gider kalemleri disinda, ‘gider toplamrnin
iligkisi olan en ‘ayakta hasta gideridir. Bu iliskinin derecesi %96 olup,
giivenilirdir. Bunun disinda, ‘orta diizeyde’ iliskisi olan iki kalem, ‘ayakta
hasta geliri’ ve ‘gelir toplamrdir. Pozitif yonli bu iliski, %5 anlamlilik
diizeyinde giivenilirdir.

b. ‘Gelir toplamr’ ile iligkisi en giiglii kalem, ‘ayakta hasta geliridir. Pearson
Corelasyon Katsayisrnin 0,98 olmasi, FTR gelirinin yiizde yiize yakin
bir nispetle ‘ayakta hasta gelirine bagli oldugu soylenebilir. Anlamlilik
diizeyi, %1’in altinda bulunmustur. ‘Gelir toplami, basta ‘gider toplamr’
olmak iizere gelir bazli (yatakli hasta harig) tiim gelir kalemleri ve ‘ayakta
hasta sayisr’ ile ‘gii¢lii diizeyde’ iliskili bulunmus, ancak iliskili oldugu
kalemler iginde farkli olan TMM Kullanimidir. Yani sira, ‘ayakta hasta
gidert’ ile de ‘orta diizeyde’ iliski bulunmustur.

c. Gelir toplamrna benzer sekilde, ‘net kar degiskeni de, ‘yatakli hasta
geliri’ ile iliskisi ‘glicli’ bulunmustur (Pearson Correlation Katsayisi
0,89).

‘Toplam hasta sayistnin en giiclii iliski i¢inde bulundugu degisken, ‘ayakta
hasta sayistdir. Hatta, Pearson Correlation Katsayisi pozitif yonde 1,00 olup,
anlamlidir. Diger 6nemli degisken, ‘ayakta hasta geliridir. Bu iligkinin Pearson
Colleration Katsayist %79 olup, iliski pozitif yonlii, anlamhilik seviyesi 0,01
diizeyindedir. Bunun disinda, ‘gelir toplamr’ ve ‘ayakta hasta gideri’ ile pozitif
yonde, ‘giiglit’ bir iligkiye sahiptir (Pearson Correlation Kat. 0,72 ve 0,70).
Burada, ilging bir bulgu ise, ‘hasta sayisrnin ‘hasta bagi gider’ ile negatif yonlii
‘orta diizeyde’ iligkisi goriilnmesine karsin, anlamli bulunmamasidur.

Benzer sekilde ‘ayakta hasta geliri’ ile, ‘gelir toplamt) ‘net kar, IMM Kullanimz,
‘hasta sayist, ‘ayakta hasta sayist, ‘ayakta hasta bagina gelir’ ve ‘ayakta hasta
gideri’ degiskenleri arasinda ‘gliglii’ bir iliski belirlenmistir. Bu iligkiler pozitif
yonludir. Anlamlilik seviyeleri 0,05’in altindadur.

“Yatakl1 hasta sayisrnin iliskisi oldugu degisken, beklendigi gibi, ‘yatakl1 hasta
geliridir. Pozitif yonlii bu iliski, ‘glicliidiir. Yan1 sira, IMM Kullanimu ile iligki
katsayis1 0,70dir. Anlamlilik diizeyi 0,05’in altindadir. Buna karsilik, ‘yatakli
hasta geliri’ ile iliskisi ‘gligli’ olan degisken, ‘ortalama hasta yatis giinit’ ile
‘yatakli hasta bagina gelirdir. Bu iliskiler 0,01 diizeyinde anlamlidir. ‘hasta bas:
gelir’ ile de ‘gliclit’ iliski vardir.
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Tablo 6a. Degiskenler Arasi Korelasyon

O .. . . hasta hb hb hb
Isgiicii | IMM | GUG | gider | gelir | kar | ayist | gelir | gider | netkar
: .. .. | Pearson
Isgiicti Correlation 1 0,24 -0,16 | 0,55 0,08 | -0,17 -0,08 0,23 0,65 -0,16
Sig. (2-tailed) 0,53 0,68 0,13 0,84 0,66 0,84 0,55 0,06 0,68
N ‘ 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
: Pearson
IMM Correlation 1 0,52 0,81 0,86 0,68 0,65 0,65 0,04 0,63
Sig. (2-tailed) 0,15 0,01 0,00 0,05 0,06 0,06 0,91 0,07
N ‘ 9 9 9 9 9 9 9 9 9
2 Pearson
GUG Correlation 1 0,68 0,49 0,28 0,66 0,08 -0,13 0,18
Sig. (2-tailed) 0,04 0,18 0,46 0,05 0,83 0,74 0,65
N ‘ 9 9 9 9 9 9 9 9
. Pearson
Gider Correlation 1 0,66 0,33 0,58 0,42 0,30 0,26
Sig. (2-tailed) 0,05 0,39 0,10 0,26 0,44 0,51
N ‘ 9 9 9 9 9 9 9
. Pearson
Gelir Correlation 1 0,93 0,72 0,75 -0,20 0,89
Sig. (2-tailed) 0,00 0,03 0,02 0,61 0,00
N ‘ 9 9 9 9 9 9
Pearson
Kar Correlation 1 0,62 0,74 -0,39 0,99
Sig. (2-tailed) 0,08 0,02 0,30 0,00
N ‘ 9 9 9 9 9
hasta | Pearson
sayis1 | Correlation 1 0,09 | -0,60 0.48
Sig. (2-tailed) 0,81 0,09 0,19
N ‘ 9 9 9 9
Hb Pearson
gelir Correlation 1 0,32 0,80
Sig. (2-tailed) 0,40 0,01
N ‘ 9 9 9
Hb Pearson
gider | Correlation 1 -0,30
Sig. (2-tailed) 0,43
N ‘ 9 9
Hb Pearso 1
netkar | Correlation
Sig. (2-tailed)
N ‘ 9
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Tablo 6b. Degiskenler Arasi Korelasyon

ah ah yh yhs ahb yhb hyg Ohg Yh Ah

sayist | geliri | sayis1 | geliri | gelir | gelir | sayis1 | mal gid | gid

fogiicii | Learson 0,08 | 0,10 | -0,23 | -0,05 | 0,28 | 0,17 | -0,16 | 0,12 | 0,10 | 0,52
Correlation

Sig. (2-tailed) | 0,85 | 0,79 | 0,56 | 0,89 | 047 | 0,66 | 0,67 | 0,76 | 0,81 | 0,15

N 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

iMM ge"“s"n. 0,65 | 0,81 | 0,70 | 056 | 0,62 | 027 | 025 | -0,05 | 0,10 | 0,79
orrelation

Sig. (2-tailed) | 0,06 | 0,01 | 0,04 | 0,2 | 008 | 048 | 0,51 | 089 | 0,80 | 0,01

N 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

GUG | Pearson 0,66 | 055 | 0,11 | 0,00 | 0,19 |-0,06| 031 | -0,05 | 0,12 | 0,65
Correlation

Sig. (2-tailed) | 0,05 | 0,13 | 0,78 | 1,00 | 0,63 | 0,88 | 0,42 | 091 | 0,76 | 0,06

N 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

Gider | Pearson 0,58 | 0,68 | 021 | 0,19 | 0,50 | 0,16 | 0,18 | 0,02 | 0,16 | 0,96
Correlation

Sig. (2-tailed) | 0,10 | 0,04 | 0,59 | 0,63 | 0,17 | 0,67 | 0,64 | 096 | 0,69 | 0,00

N 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

Gelir | Pearson. 0,72 | 0,98 | 053 | 051 | 0,79 | 027 | 0,26 | -0,20 |-0,08| 0,68
Correlation

Sig. (2-tailed) | 0,03 | 0,00 | 0,5 | 0,16 | 0,01 | 0,47 | 0,50 | 0,60 | 0,84 | 0,04

N 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

Kar Pearson 0,61 | 0,89 | 055 | 055 | 0,75 | 0,26 | 024 | -026 |-0,17]| 0,38
Correlation

Sig. (2-tailed) | 0,08 | 0,00 | 0,2 | 0,13 | 0,02 | 050 | 0,54 | 049 | 0,65 | 0,31

N 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

hasta | Pearson 1,00 | 0,79 | 037 | 004 | 022 |-0,20 035 | -048 |-0,39| 0,70
say1s1 Correlation

Sig. (2-tailed) | 0,00 | 0,01 | 033 | 091 | 058 | 0,60 | 035 | 0,19 | 0,30 | 0,04

N 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

Hb Pearson 0,09 | 0,66 | 042 | 069 | 094 | 0,57 | 0,04 | 0,16 | 025 0,35
gelir Correlation

Sig. (2-tailed) | 0,82 | 0,05 | 0,26 | 0,04 | 0,00 | 0,11 | 0,93 | 069 | 0,52 | 0,35

N 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

Hb Pearson 20,60 | 0,25 | -020 | 0,14 | 025 | 0,40 | -0,23 | 0,57 | 0,60 | 0,12
gider Correlation

Sig. (2-tailed) | 0,09 | 0,51 | 0,60 | 0,71 | 052 | 029 | 0,56 | 0,11 | 0,09 | 0,76

N 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

Hb Pearson 048 | 083 | 055 | 061 | 0,79 | 0,34 | 0,19 | -0,19 |-0,11]| 0,29
netkar | Correlation

Sig. (2-tailed) | 0,19 | 0,01 | 0,13 | 0,08 | 001 | 037 | 0,62 | 063 | 0,78 | 0,45
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N 9 9 9 9 9 9 9 9 | 9
Ah Pearson 079 | 036 | 0,04 | 021 | 021 035 | -048 |-039| 07
say1s1 Correlation
Sig. (2-tailed) 001 | 034 | 093 | 058 | 0,59 | 0,36 | 0,19 | 0,30 | 0,04
N \ 9 9 9 9 9 9 9 9 | 9
g:llisr g‘zf‘rrri‘f;ion 1 040 | 031 | 0,77 | 0,09 | 020 | -0,31 |-0,23| 07
Sig. (2-tailed) 029 | 041 | 002 | 081 | 061 | 042 | 055 0,02
N \ 9 9 9 9 9 9 9 9 | 9
Yh Pearson. 1| 073 | 024 | 025 | 043 | -015 | 0,08 | 0,19
say1s1 Correlation
Sig. (2-tailed) 003 | 053 | 052 | 024 | 071 | 083|063
N \ 9 9 9 9 9 9 9 | 9
;{3; geoarrri?;ion 1 0,42 | 0,84 | 035 | 034 | 0,58 | 0,02
Sig. (2-tailed) 025 | 0,00 | 035 | 038 | 0,10 | 0,97
N \ 9 9 9 9 9 9 [ 9
;}1‘3 geoarrri‘f;ion 1 | 033|-006| 000 | 002|049
Sig. (2-tailed) 039 | 089 | 1,00 | 095 0,18
N \ 9 9 9 9 9 | 9
;{35 ansen 1 | 016 | 064 | 081 |-007
Sig. (2-tailed) 0,68 | 006 | 0,01 | 085
N \ 9 9 9 9 | 9
ngf%m geoarrrse?erlltion ! -046 1 0,10 | 0,16
Sig. (2-tailed) 0,21 0,81 | 0,69
N \ 9 9 9 | 9
O et o RS
Sig. (2-tailed) 0,01 | 0,56
N \ 9 9 | 9
g | Lo
Sig. (2-tailed) 0,73
N \ 9 [ 9
Ahgid. ge(z)arrrse?erlltion !
Sig. (2-tailed)
N \ 9

** Correlation is significant at the 0.01 level (2- tailed)

*  Correlation is significant at the 0.05 level (2- tailed)
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3.2.5. Olgegin Giivenilirligi

Olgegin giivenirliliginin testi, Alfa Modeli (Cronbach Alpha Coefficient) ile yapilmis ve

asagidaki sonug bulunmustur.

Reliability Statistics

Cronbach’s Alpha N of Items

0,81 20

Alfa

4. Tartisma

degeri, 0.80 <a < 1.00 oldugundan, dl¢ek ‘yiiksek derecede giivenilirdir.

Bu agamada, FTR Servisinin ana gider unsurlar1 (girdi) ve sonuglar: (¢ikt1) analiz edilip,

bunlar arasindaki iligkisi belirlenmeye ¢alisilmistir. Hastanelerin ana maliyet unsuru olan ‘hizmet

tiretim maliyetinin yapisi icin su 6ngoriiler yapilabilir.

- Iggiici, di

ger ifadeyle ‘personel maliyetinin hizmet isletmesi olan hastanelerde

en onemli gider kalemi olarak ve dogrudan basta kalite, rekabet ve fiyat gibi
temel 6gelerin belirleyicisi oldugu inancina karsilik, FTR Servisi bakimindan,
istatistiki acidan anlamli bir degisken olarak saptanmamis olmasi, ‘maliyet
analizi ve yonetimi’ ac¢isindan 6nemsenmelidir. Caligmanin ilk kisminda ‘alt
kalemler bazinda toplam aylik maliyet yapisi analizinde ifade edildigi gibi,
‘Personel Gideri’ kaleminin, toplam maliyetin sadece yiizde 44’iine karsilik
gelmesine karsilik, endirekt maliyetlerle yiizde 73e ¢iktig1’ belirlenmisti. Esasen,
yonetimde esnekligi saglama, verimliligi artirma, rekabet avantaji saglama,
hasta ve calisan tatminini artirma, maliyetleri azaltma, yonetimde karmagiklig
giderme, temel yeteneklere odaklanma, gelisen tip teknolojilerini takip etme,
hizmet kalitesini artirma, optimum kaynak dagilimini saglama, riski azaltma,
kontrol dis1 fonksiyonlarin denetimini saglama, zaman tasarrufu saglama,
organizasyonel kiiglilmeyi ve cagdas yonetimi saglama, toplam kalite yénetimine
gecisi ve hizmetin siirekliligini saglama gibi olumlu etkileri nedeniyle tercih
edilen ve bazi {iriin ya da hizmetlerin 6rgiit/kurum dis1 kaynaklardan tedarik
edilmesi anlamindaki ‘dis kaynak kullanimi (Outsourcing)’nin bu ¢alismada,
hastane maliyet yapisinda 6nemli degisiklige yol actig1 ifade edilebilir. Ancak,
bu degisimin, toplam maliyet ile etkinlik ve verimlilik tizerinde olumlu veya
olumsuz etkisi hakkinda herhangi bir kanaata varilamamistir. Bu noktada, bir
caligmada, kis kaynak kullanim nedenleri arasinda ‘maliyetlerin azaltilmasr’
tercihinin 8. sirada tespit edildigini belirtmek gerekir (Gozikigik & Celik,
2012:1-21).

- Hastane maliyetlerinde nemli kalemlerden biri olan ‘Ilk Madde ve Malzeme ya
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da Sarf Malzemesi Kullanimr'nin, basta ‘Gelir’ ve ‘Gider’ nitelikli olmak iizere,
bir¢ok degiskenle ‘gii¢lit’ bir iligkisi tespit edilmistir. IMM kullaniminin, FTR
Servisinin maliyet olusturma ve gelir saglama giiciindeki, ‘pozitif” yonlit bu
gliclii etkisi, tartismali bir konu olarak dikkat ¢ekicidir.

- Digerleri gibi dis kaynak kullaniminin yogun oldugu, bu ¢alismanin konusu
Fakiilte Hastanesi'nde, ‘genel/hizmet iiretim giderleri (GUG) kaleminin, ‘Gider
Toplam1’ ve ‘Hasta Sayisr’ degiskenleri ile ‘orta diizeyde iliskili bulunmasi,
normal bir durumdur. Zira, direkt olarak ‘Personel Gideri’ kaleminden maliyete
girmeyen ve taseron isletmelere yaptirilan bir ¢ok (Radyoloji, giivenlik, temizlik,
yemek v.b.) hizmet, dolayli yolla ‘Isgiicii Maliyeti'ne, buradan da “Toplam Hizmet
Maliyetine dahil olmaktadir. Su var ki, buradaki en temel sorun, ‘disaridan satin
alman hizmet’in bir biitiin olarak, sadece ‘isgiicii’ seklinde degerlendirilmesidir.
Zira, satin alinan bu hizmetlerin bir boliimiiniin isgiicii disinda madde ve
malzeme kullanimindan meydana geldigi gercegidir. Bu nedenle, bir bakima
dis kaynak kullanan isletmelerin maliyet yapisi bozulmaktadir.

- Son olarak, ‘Gider’ kaleminin en gii¢lii iliskisi (0,96 ile) ‘ayakta hasta gideri’
iledir. Buna karsilik ‘Gelir'in en giiclii iliskisi ise, (0,98 ile) ‘ayakta hasta geliri’
ile belirlenmigtir. Buna gore, FTR Servisi gider ve gelir kalemlerinin ‘yatakli
olmayan’ tedavi ve bakimla ‘cok gticlii’ bir iligki icinde olmasi, hastanene yatakli
hasta kapasitesinin kisitli olmast ile anlasilir bir durumdur.

5. Sonug ve Oneri

Maliyet analizleri, basta saglik harcamalarinin biiyitk kismini karsilayan Kamu olmak iizere
tiim yonetici ve karar vericilerin saglikli karar vermelerine yardimci olan 6nemli bir finansal
aragtir. Ancak, bu aracin verimli ve etkin kullanilabilmesi i¢in kurum ve isletmelerde, 6ncelikle
‘maliyet muhasebesi sistemi’ne ihtiya¢ vardir(Agirbas, Gok, Akbulut & Onder, 2012: 103-108).
Boyle bir sistemin kurulmasiyla, 6ncelikle gercekei ve dogru birim ve toplam maliyet belirlenmesi
saglanir. Uriin ve hizmet fiyatlandirmasinda temel teskil eden bu veri, isletme ve kurum
biinyesinde boliimler ve kisimlar arasi saglikli kargilastirmalar yapilmasini, verimsiz bolim ve
servisler yeniden gozden gegirilmesini ve nihayet yeniden konumlandirilmasini saglar. Yani sira,
bagarili boliim ve servislere, kapasite artirimi ya da kazang artirici ilave faktorler de saglar.

Bu noktada, maliyet muhasebesi baglaminda geleneksel maliyetleme yontemleri yerine daha
saglikli sonuglar veren yeni maliyetleme sistemlerinin kurulmasi da 6nerilebilir. Bu maliyetleme
sistemlerinden 6nemli biri, ‘faaliyet tabanli maliyetleme sistemidir.

Dis kaynak kaynak kullanim yolunun yayginlasmasi, iretim maliyetleri icerisinde endirekt
maliyetlerinin, 6nem ve agirhigi giderek artmaktadir. Bu maliyetlerin, mamul maliyetlerine
dagitilmasinda geleneksel maliyet sistemlerince kullanilan hacim temelli (direkt iscilik saati,
makine saati, satig miktar1 gibi) dagitim anahtarlar isletmelerin maliyet sonuglarini etkilemekte
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ve hatali maliyet bilgilerine ulagilmasina neden olmaktadir (Bengti & Arslan, 2009: 55-78). Dogal
olarak, isletmeler agisindan, 6zellikle kamu isletmelerinde yogunlasmasi nedeniyle, ‘dis kaynak
kullanimr'nin verimlilik ve etkinliginin siirekli izlenmesi gerekir. Bu baglamda, kalite ve fiyat-
maliyet, 6zel 6nem tastyan 6gelerdir.

Maliyet yonetimi agisindan 6nemli diger konu ise, ‘maliyet yapisidir. Bu ¢caligmada gorildigu
gibi, saglik hizmeti goren hastane maliyetlerinin yarisindan ¢ok daha fazlasi, onemli kismi
endirekt yoldan gergeklesen ‘isgiicii giderinden olusmaktadir. Bir bakima, saglik isletmeleri
‘emek yogun isletmelerdir. Su var ki, disaridan satin alman hizmetler nedeniyle maliyet yapisinin
bozulmasi, maliyet analizi agisindan gergekgi bir bakis sunmayacaktir. Boyle de olsa, isgiicii
yogun maliyet yapisi gercegi hastane yoneticileri agisindan temel karar faktoriiniin, ‘is/insangiicii
planlamasr'nin oldugunu géz ardi etmeyecektir. Isgiicii ve onun olusturdugu maliyetin, hastane
isletmelerinin en 6nemli ‘rekabet’ faktorii olmasy, ‘performansa dayali ticretlendirme modelini de
zaruri kilmaktadir. Sonugta, saglik isletmelerinin, giintimiiz ekonomik ortaminda yonetilmesinin,
sadece saglik uzmanlig: bilgisi ile yeterli olmayip, isletme yonetim ve maliyet bilgisine sahip
yoneticilerle yiriitiilmesi ihtiyaci kaginilmaz olmustur. Son on yilda rekabet ekonomisinin bir
parcast olan saglik kurumlarinin iist yonetimleri bir yandan ‘maliyet kontrolii, diger yandan
‘isgiici planlamalarr'na daha fazla yogunlasarak faaliyetlerine siireklilik ve deger katacaklaridur.
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