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Oz

Hastane igletmelerinin yapisi geregi maliyet analizi ¢alismalarinin yapilmasinda bazi zorluklar vardir. Bu
calismanin amaci hastane isletmelerinde maliyet analizi uygulamalar1 yapilitken ne tir zorluklarla
kargilagildigin1 ortaya koyarak analizcilere ve ilgili yoneticilere faydali bilgiler sunmaktir. Bu amag
dogrultusunda Tiirkiye’de faaliyette bulunan 6zel hastane, Saglik Bakanlig1 hastaneleri, iiniversite hastaneleri ve
sehir hastanelerindeki iist diizey yoneticilere yonelik hazirlanan anket formu kullanilarak arastirma veriler elde
edilmistir. Caligmadan elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programui kullanilarak tanimlayici istatistikler ve
hipotez testleri yoluyla analiz edilmistir. Elde edilen bulgularda Saglik Bakanligi hastanelerinin %48’1’inde
maliyet analizinin yapilmadigi, 6zel hastanelerin %49’unda ve sehir hastanelerinin %50’sinde maliyet analizinin
medikal/muhasebe bdliimiinde yapildig1 ve iiniversite hastanelerinin %46,8’inde ise finans boéliimiinde yapildigi
gorilmiistiir. Saglik hizmetlerinin olduk¢a karmagsik ve degisken olmasi, gider ¢esitlerinin, yerlerinin ve
merkezlerinin karmagik olmasi, hastanede iretilen hizmetin maliyeti ne olursa olsun devlet tarafindan
belirlenmis bir satig fiyatinin olmasi ve iiretilen hizmetin fiyatinin maliyet hesaplarina bagl degil SUT fiyatiyla
tespit edilmis olmasi en fazla karsilagilan zorluklar oldugu tespit edilmistir. Buna goére, hastane yoneticilerinin
maliyet analizine gereken Onemi vermedikleri ve karsilastiklart zorluklarin saglik hizmetlerinin ve maliyet
unsurlarinin kendilerine has 6zelliklerinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Isletmeleri, Hastane Yoneticileri, Maliyet Analizi, Maliyet ve Yonetim
Muhasebesi

Abstract

Due to the nature of hospital operations, there are some difficulties in performing cost analysis studies. This
study aims to provide useful information to analysts and related managers by revealing what kind of difficulties
are encountered while performing cost analysis applications in hospital operations. For this purpose, research
data have been obtained by using a questionnaire prepared for senior executives who work for private hospitals,
the Ministry of Health hospitals, university hospitals, and city hospitals operating in Turkey. The data obtained
from the research have been analyzed by using the SPSS 22.0 package program. As a result of the analysis
performed, it has been reached findings that related descriptive statistics and hypothesis tests. According to the
findings, a cost analysis was not performed in 48'1% of MOH hospitals, a cost analysis was performed in the
medical/accounting department in 49% of private hospitals and 50% of city hospitals and the finance department
in 46.8% of university hospitals. The most common difficulties are as follows: Healthcare services are highly
complex and variable, the complexity of expense types, locations, and centers, have a sales price set by the
government regardless of the cost of the service produced in the hospital; and The price of the service produced
is not determined by the cost accounts but Health Application Communiqué (HAC). Accordingly, hospital
managers do not give the necessary importance to cost analysis and the difficulties they face are thought to be
due to their specific characteristics of health services and cost elements.
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1. GIRIS

Saglik isletmeleri sunmus olduklar1 hizmetlerini yiiksek kalitede, istenilen zamanda en
diisiik maliyetle ve hizmet {stiinliigli esasina gore sunmalar1 giiniimiiz rekabet ortaminda
zorunlu hale gelmektedir. Saglik hizmetlerinin sunumu, hem 6zel hem de kamu agisindan kit
kaynaklarla ve finansal giicliiklerle yerine getirilmektedir. Saglik isletmeleri daha fazla kar
elde edebilmeleri veya zarar etmemek igin kendilerine tahsis edilen kaynaklar1 daha etkin ve
verimli kullanabilmeleri dnemlidir. Bu acisindan isletmeler mevcut durumlarini analiz etmek,
gelecege iliskin stratejik planlar yapmak ve bazi 6zel finansal kararlar almak i¢in sunmus
olduklar1 hizmetin maliyeti hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekir (Bozdemir, 2019:1).

Hastane isletmelerindeki yoneticilerin ve ¢alisanlarin planlama, kontrol ve karar alma
fonksiyonlarin1 yerine getirmelerine mali bilgiler yardimc1 olmaktadir. Bagka bir ifadeyle
yoneticilerin gereksinim duyduklar1 bilgilerin 6nemli bir bdliimii hastanenin maliyetleriyle
ilgilidir (Giindiiz, 2002). Saglik isletmelerinde maliyet yOonetimin rolii, diger isletmelerde
oldugu gibi, mevcut kaynaklari en verimli sekilde kullanarak isletmenin degerini en {ist
diizeye ¢ikarmaktir (Gapenski, 2007).

Giliniimiizde hastane igletmeleri kaliteli, zamaninda ve etkin saglik hizmeti sunmaya
calisirken artan maliyetleri kontrol altina almaya ve daha sonra diisiirmeye yonelik ¢caligmalar
yapmak zorundadir. Maliyet hesaplarmi kontrol altinda tutmak ve minimize etmek ig¢in
maliyet ve yonetim muhasebesinden yararlanilmasi gerekir.

Kit kaynaklarla saglik hizmeti sunma durumunda olan hastane isletmeleri kaliteli bir
hizmet verebilmek i¢in kit kaynaklardan en iyi bicimde yararlanmasi gerekmektedir. Bunun
yant sira saglik ve saglik hizmetleri i¢in yapilan harcamalar da gittik¢e artmakta ve iilkelerin
GSYH’lerinin 6nemli kisimlarini saglik sektoriine ayirmaktadir (Vo vd., 2018: 8; Agirbas ve
vd., 2012: 103; Erkol ve Agirbas, 2011: 87-88). Bunun i¢inde maliyet analizi saglik
isletmeleri i¢in olduk¢a 6nemli bir yer teskil etmektedir (Ozkan vd., 2014: 830).

Isletmelerde ozellikle dis raporlama gerekliliklerini yerine getirmek igin stok
degerlemesine yonelik maliyetlerin bir araya getirilmesiyle ilgili olan maliyet analizi kavrami
(Drury, 1992: 17) saglik isletmeleri bakimindan hastane genel muhasebe alt sistemlerinden
aldig1 finansal bilgileri, hastane igletmesinin hizmet iiretim maliyetlerinin belirlenmesi igin
kendine 6zgii teknikler ile kaydeden, siniflayan ve raporlayan bir finansal bilgi sistemidir.

Bu sistemin dogru bir sekilde uygulanabilmesi i¢in hastaneler tarafindan Hastane
Maliyet Muhasebesi Sisteminin kullanilmas: gerekir. Bu sistem, saglik kurumlarindaki
degisik diizeylerde gorev yapan yoneticilere, maliyet analizi kullanilarak nasil etkin kararlarin
alinabilecegini gostermektedir (Giizel, 2012: 25).

Maliyetlerin yonetilebilmesi i¢in dogru bigimde Olciilmesi ve analiz edilmesi sarttir.
Kaplan ve Porter’in (2011) ifade ettigi gibi “saglik hizmetlerinde en biiyiik sorun saglik
sigortast veya saglik politikasinin olusturulmast ile ilgili durumlar degildir. Temel sorun
yanlis islemleri yanlis yoldan Olgmemizdir.” Yanlis yontemlerle elde edilen veriler,
yoneticiler tarafindan alinan kararlarda yanls sonuglarin elde edilmesine neden olur. Maliyet
verileri, yoneticilerin verecekleri kararlarda 6nemli rol istenir. Bu nedenle maliyet verilerinin
dogru yontemlerle analiz edilmesi gerekir.

Bu caligmanin amaci, hastane isletmelerinde maliyet analizi uygulamalar1 yapilirken
ne tlir zorluklarla karsilasildigini ortaya koyarak maliyet analizcilerine ve ilgili yoneticilere
faydali bilgiler sunmaktir.

Hastanelerde giivenilir bir maliyet muhasebesi sistemi mevcut olmadiginda, maliyet
faktorlerini belirlemede, maliyet azaltma firsatlarin1 uygulama ve takip etmede, esnek ve
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karsilasmaya dayal1 biitgelemeyi kullanmada, 6deme sozlesmelerini etkin bir sekilde
miizakere etmede yoneticilerin basarili olmasi zordur.

Tiirkiye’deki hastane isletmelerinde maliyet analizlerinin yapilmasinin yasal bir
zorunluluk teskil etmemesi, her hastanin ayr1 bir vaka olmasi, saglik hizmetlerinin kamu, 6zel,
kar amacl ve kar amagli olmamak iizere ¢ok karmasik bir yapida olmasi, emek yogun olmasi
ve yliksek teknolojinin kullanilmasi, saglik hizmetlerinin sunumunun kesintisiz olmasi,
hizmeti sunan, hizmeti alan ve hizmet bedelini 6deyen taraflarin farkli olmasi gibi pek ¢ok
nedenlerden dolayr maliyet analizlerinin yapilmasini zorlastirmaktadir (Ozgiilbas ve Tarcan,

2013:16).

Hastanelerde bireysel hastalarin ihtiya¢ duyduklari spesifik hizmetler, hastanelerin
O0deme i¢in kullandig1 ayni taniya bagh grup (DRG) kategorileri dahilinde bile, biiyiik dlgiide
degiskenlik gostermektedir (Taheri, vd., 2001). Maliyetler milkemmel Slgiilse bile, belirli bir
bakim saglama maliyeti, hastanin klinik ihtiyaglarina ve tedavi eden hekimin tercihlerine
bagli olarak hastadan hastaya degisebilir (Feinglass vd., 1991). Agikcasi, hastanelerde {iretim
stireci karmasiktir. Normalde ne kadar maliyetli olacagini tanimlamak i¢in basit bir islem bile
hastane operasyonlar1 baglaminda zordur. Tiim bu faktorler dikkate alindiginda saglik
kuruluglart i¢in karmasik bir maliyet muhasebesi sisteminin uygulanmasinin ve
stirdiiriilmesinin de yiiksek bir maliyeti vardir (Carroll ve Lord, 2016: 177).

Cok yonlii bir maliyet sistemi uygulamanin bir diger 6nemli zorlugu ise hastane saglik
personelinin potansiyel direncidir. Maliyet ¢aligmalarmin hastanelerdeki klinik siireglerin
standartlastirilmasinda yardimci olacagi yoniindeki faydasina karsin bireysel olarak
doktorlarin mesleki kararlarinin engellendigini hissedebilirler. Bu nedenle doktorlar bu
calismalarin yapilabilmesine esas teskil eden verilerin saglanmasi noktasinda direng
gosterebilmektedir (Cardinaels, vd. 2004).

2. YONTEM
Arastirmanin Amaci

Bu c¢aligmanin amaci, hastane isletmelerinde maliyet analizi yaparken hangi
zorluklarla karsilasildigini, bu zorluklarin niteligi ve icerigi hakkinda genel bilgiler vererek
maliyet analizcilerine, hastane yoneticilerine, saglik politikast yapanlara ve ilgili tiim taraflara
s0z konusu zorluklarin nasil iistesinden gelinebilecegi hususlarinda faydal bilgiler sunmaktir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Tiirkiye’de faaliyet gosteren Saglik Bakanligi, Universitesi, Ozel
Hastane ve Sehir Hastanelerinde gorev yapan yoneticiler olusturmaktadir. Arastirmada
orneklem sec¢imi yapilmayip tiim evrene ulasmak amaglanmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan yoneticiler temelde “hastane yoneticileri, bashekim,
bashekim yardimcisi, idari ve mali isler miidiirii, mali isler miidiir yardimcisi, muhasebe
uzmani, medikal muhasebe uzmani, doner sermaye saymanlarini ifade etmektedir.

Veri Toplama Yontemi ve Araci

Arastirma verileri aragtirmacilar tarafindan literatiir 15181inda hazirlanan soru formu
(Anket) araciligr ile gerekli yasal izinler alindiktan sonra arastirma kapsamindaki yoneticilere
uygulanmistir. Anketin hazirlik siirecinde saglik isletmelerindeki yoneticilerle goriisiilerek
maliyet analizi yapilirken karsilasilan sorunlara ait bilgi toplanmis daha sonra literatiir
taramas1 yapildiktan sonra hazirlanmistir. Gegerlilik ve gilivenirlik analizleri yapilmis olup
yiiz gorlinlis gegerligi saglanmis, gilivenirlik katsayis1 (Cronbach Alpha (o) degeri) yapilan
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analiz sonucunda 0,84 bulunmustur. Gegerli ve giivenilir bulunan soru formu 27 sorudan
olusmaktadir.

Ankette sorulacak sorular tespit edildikten sonra taslak anketteki sorular uygulamanin
amaglar1 ve varsayimlart ile uyumlu olup olmadigi belirlenmis olup anket, isletmelere
uygulanmadan 6nce Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Bashekim ve
Basmiidiirii ve diger yoneticiler tarafindan test edilmis ve yanlis anlamalara neden olan
sorular yeniden diizenlenmistir. Anket formu, Ekim 2018’da uygulanmaya baslamis, Mart
2019’da tamamlanmustir.

Tiirkiye’deki hastanelerde gorev yapan mali yoneticileriyle yiiz ylize anket yontemi ve
Google Form tizerinden 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 {lizerinden cevaplama oraninin yiiksek olmasi ve
yanlis anlamalarin giderilebilmesi avantajlarindan dolay1 secilmistir. Tiirkiye’de bulunan
hastanelerden 450 hastanede gorev yapan iist diizey yoneticilere anket formu gonderilmis
olup, 130 hastanedeki yoneticilere ulagilmistir. Geri doniis orami  %28,9 olarak
gerceklesmistir. Tiim maddelerde her bir ifade igin cevaplama skalasi 5°1i Likert 1=Kesinlikle
Katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Kararsizim, 4= Katiliyorum, 5= Kesinlikle Katiliyorum
seklindedir.

Verilerin Analizi

Arastirma sonunda elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social
Sciences-Sosyal Bilimler Igin Istatistik Programi) paket programi ile analiz edilmistir. Ilk
once, arastirmaya katilan yoneticilerin bireysel ve demografik 6zelliklerine gore frekans ve
yiizdeler verilmistir. Daha sonra, yoneticilerin maliyet analizi yapilirken karsilasilan zorluklar
ve alt boyutlarina iligkin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri yer
almaktadir. Olgege agiklayici faktor analizi uygulanmistir. Bu asamada veriler normal
dagildigi ve varyanslar homojen oldugu i¢in Independent Samples T-Testi ve One Way
ANOVA testi uygulanmastir.

Arastirmanin Hipotezleri

Hastane isletmelerinde maliyet analizi uygulamasinin karmasiklik diizeyi, politik yasal
durumlar, HBYS, bilin¢ seviyesi ve oOrgiit yapist alanlarindaki zorluklar1 belirlemek {izere
asagidaki hipotezler test edilmistir.

Hipotez 1. Mali yoneticilerin maliyet analizi yapilirken karsilastiklart zorluklarin
karmasikhik diizeyi ile ilgili degerlendirmeleri; a)Cinsiyet, b)Yas, c)Ogrenim Durumu,
d)Sektdérde Gegirilen Zaman, e)Kurulus, )Goérev, 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, 1)Hizmet Maliyetlerinin Tespiti,
m)Yaym Takibi n)Maliyet Yonetim Sistemleri Tespitine gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 2. Mali yoneticilerin maliyet analizi yapilirken karsilastiklart zorluklarin
politik-yasal durumlar ile ilgili degerlendirmeleri; a)Cinsiyet, b)Yas, ¢)Ogrenim Durumu,
d)Sektérde Gegirilen Zaman, e)Kurulus, )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)Yaym Takibi n)Maliyet Yonetim Sistemleri Tespitine gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 3. Mali yoneticilerin maliyet analizi yapilirken karsilastiklar1 zorluklarin
HBYS ile ilgili degerlendirmeleri; a)Cinsiyet, b)Yas, c)Ogrenim Durumu, d)Sektdrde
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Gegirilen Zaman, e)Kurulus, f)Gérev, g)Ogrenim Kurumu, h)Egitim Alma Durumu,
1)Bilgisayar Bilgi Diizeyi, i)Maliyet Analizinin Yapildigi Departman Tespiti, j)Sahip Olunan
Yeterlilik Durumu, k)Alinan Egitim Yeterliligi, )Hizmet Maliyetlerinin Tespiti, m)Yayin
Takibi n)Maliyet Yonetim Sistemleri Tespitine gore farklilik gdstermektedir.

Hipotez 4. Mali yoneticilerin maliyet analizi yapilirken karsilastiklar1 zorluklarin
biling seviyesi ile ilgili degerlendirmeleri; a)Cinsiyet, b)Yas, ¢)Ogrenim Durumu, d)Sektdrde
Gegirilen Zaman, e)Kurulus, f)Gérev, g)Ogrenim Kurumu, h)Egitim Alma Durumu,
1)Bilgisayar Bilgi Diizeyi, i)Maliyet Analizinin Yapildigi Departman Tespiti, j)Sahip Olunan
Yeterlilik Durumu, k)Alinan Egitim Yeterliligi, )Hizmet Maliyetlerinin Tespiti, m)Yayin
Takibi n)Maliyet Yonetim Sistemleri Tespitine gore farklilik gdstermektedir.

Hipotez 5. Mali yoneticilerin maliyet analizi yapilirken karsilastiklar1 zorluklarin
orgiit yapisi ile ilgili degerlendirmeleri; a)Cinsiyet, b)Yas, c¢)Ogrenim Durumu, d)Sektorde
Gegirilen Zaman, e)Kurulus, f)Gérev, g)Ogrenim Kurumu, h)Egitim Alma Durumu,
1)Bilgisayar Bilgi Diizeyi, i)Maliyet Analizinin Yapildigi 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.

3. BULGULAR VE TARTISMA

Saglhk Bakanligina bagl hastaneler, Ozel hastaneler, Universite hastaneleri ve Sehir
Hastaneleri’nde gorev yapan yoneticiler {izerine yapilan bu c¢alismaya toplam 130 ydnetici
katilmistir. Katilimcilarin - demografik 6zelliklerine iligkin bulgulart Tablo 1’de yer
almaktadir.

Tablo 1. Yéneticilere Ait Demografik Ozellikler

Degisken n %
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 LI? ans - 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
[iBF/IF 62 47,7
Mezuniyet Durumu Meslek Yiiksek Okulu 10 7,7
Lise 6 4,6
Diger* 7 5,4
Toplam 130 100,0
1-5 10 7,7
6-10 10 7,7
.. 11-15 41 315
Meslekte Gegirilen Yil 16-20 43 331
21 ve uzeri 26 20,0

Toplam 130 100,0
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Tablo 1°de ankete katilan 130 yoneticinin %79,2’sinin (103 yonetici) erkek %20,8’nin
(27 yonetici) kadin yonetici, bu yoneticilerin ¢ogunlugunu %48,5 oraninda 41-50 yas
araligindaki yoneticilerin olusturdugu, 6grenim durumlarina bakildiginda %48,5’nin lisans
egitimi aldiklari, lisansiistii egitimi alan yoneticiler %39,3’liilk kismini olusturmaktadir.
Mezuniyet durumu incelendiginde %47,7 oraninda Iktisadi ve Idari Birimler/Isletme Fakiiltesi
mezunu oldugu ve %33,1 kismmin 16-20 yillik mesleki tecriibeye sahip oldugu bunlarin
%31,5’nin 11-15 yillik mesleki tecriibeye sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Yoneticilerin Gorev Yaptigi Hastanelerin Miilkiyetleri ve Gorevleri

Degisken n %

Saglik Bakanlig1 54 41,5
Ozel Hastane 51 39,3

Hastane Miilkiyeti Universite Hastanesi 19 14,6
Sehir Hastanesi 6 4.6
Toplam 130 100,0
Bagshekim 26 20,0
Hastane Mudiiri 55 42,4
Miidiir Yardimcisi 11 8,5
Medikal/Muhasebe 28 21,5

Hastanedeki Gorev Uzmani
Saymanlik Miidiiri/Doner 5 3,8
Sermaye Saymani
Diger* 5 3,8
Toplam 130 100,0

*Diger kapsaminda tahakkuk uzmani, baghekim yardimecist ve grup direktorii bulunmaktadir.

Tablo 2’de hastane miilkiyetleri incelendiginde anket uygulanan 130 hastanenin
%41,5’1 saglik bakanligi hastaneleri %39,3’0 06zel hastaneler, %14,6’s1 {iniversite
hastanelerini ve %4,6’s1 sehir hastaneleri oldugu goriilmektedir. Bu hastanelerde gérev yapan
mali yoneticilerden %42,4 oraninda hastane miidiiriidiir. Bunu %21,5 ile medikal/muhasebe
uzmani ve %20 ile baghekim takip etmektedir. Bu durumda ¢alismaya katilan yoneticilerin
cogunlugunu kamu ve 6zel hastanelerin olusturdugu bunlarin i¢cinde de en biiyiik pay hastane
miidiirii pozisyonuna ait oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3. Maliyet Analizi Yapilirken Karsilagilan Zorluklarin Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

KARSILASILAN ZORLUKLAR n Ort. SS
Saglik hizmetlerinin olduk¢a karmasik ve degisken olmasi, 130 4,14 0,88
Gider ¢esitlerinin, yerlerinin ve merkezlerinin karmagik ve ¢ok olmast, 130 4,11 0,93

Hastanelerde maliyet unsurlarinin ¢ok karmasik ve hesap edilmesinin ¢ok

130 3,87 1,07

zor olmasi,
Saglik hizmetlerinde uzmanlagma seviyesi ¢ok yiiksek oldugu i¢in stratejik 130 364 106
amagclarindan daha ¢ok mesleki amag¢ ve hedeflerine 6nem verilmesi, ' '
Saglik kurumlarinda bashekim ve bagmiidiir olmak iizere ikili otorite
hattinin bulunmasi, 130 3,02 1,44
Hastane bilgi sisteminde maliyet hesaplamasiyla ilgili menii/parametrelerin 130 201 1.20
olmamasi, ' '
Hastanenin diger birimleri ile maliyet/muhasebe birimi arasinda 130 309 194
koordinasyonun saglanamamasi, ' '
Otomasyon sistemlerinde yer alan maliyet meniilerinin karmagik olmasi, 130 3,08 1,08
Maliyet analizi uygularken kullanilan otomasyon sisteminin yetersiz olmast, 130 3,10 1,17
Hastane yoneticilerinin maliyet analizi verilerinden ne sekilde 130 307 126
faydalanabilecekleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi, ’ '
Maliyet analizi yapacak yeterli sayida ve seviyede uzman personelin 130 318 118
olmamasi, ' '
Hastane birimlerinin ¢ok fazla ve karigik olmasi, 130 3,85 1,09
Maliyet unsurlarinin birden fazla farkli iinitelerde (doktor, hemsire ve diger

< NP 130 3,65 0,94
saglik pers. gibi) tiiketiliyor olmasi,
Maliyet hesaplamalariin yasalarda zorunluluk arz etmemesi, 130 3,48 1,00
Uret.llen .hlz.metm fiyatinin maliyet hesaplarina bagl degil SUT fiyatiyla 130 3,81 1,06
tespit edilmis olmasi,
Hizmet satis fiyatinin tespitinde maliyet verilerinin kullanilmamasi, 130 3,66 1,07
Maliyet he"saplamalarln.m zor ve karmagik olmasi nedeniyle ilgili personelin 130 3,62 116
bu alana yonelmemeleri,
Yonetsel, yatirim ve ﬁnansa'l kararlar gibi alanlarda maliyet verilerinin 130 3,48 116
kullanilmasinin bilinmemesi,
Hagtaned; urf:tllen hizmetin maliyeti ne olursa olsun devlet tarafindan 130 3,87 0,96
belirlenmis bir satis fiyatinin olmasi,
Dabha fazla kar elde edebilmek i¢in maliyetleri diisiirmek yerine daha fazla 130 206 137

hastaya bakma olgusunun olmasi,

Tablo 3’de arastirma yapilan hastanelerde 130 yoneticinin verdigi cevaplarda en fazla
karsilasilan zorluk 4,14’liikk bir ortalamayla saglik hizmetlerinin olduk¢a karmasik ve
degisken olmasidir. En fazla zorluk olarak goriilen bu ifadenin yoneticilerin bireysel
faktorlerinden ziyade hastane igletmelerinin kendisine has 6zelliginden kaynakli zorluklarla
karsilasildig: diistiniilmektedir.

Bunu 4,11’ile “gider ¢esitlerinin, yerlerinin ve merkezlerinin karmasik olmasi”, 3,87
ile “Hastanelerde maliyet unsurlarinin ¢ok karmasik ve hesap edilmesinin ¢ok zor olmasi ve
“Hastanede tiretilen hizmetin maliyeti ne olursa olsun devlet tarafindan belirlenmis bir satis
fiyatinin olmas1” 3,85 ile “Hastane birimlerinin ¢ok fazla ve karisik olmasi”, 3,81 ile
“Uretilen hizmetin fiyatinin maliyet hesaplarma baglh degil SUT fiyatiyla tespit edilmis
olmas1” zorluklar1 takip etmektedir.

Ayrica Mut ve Agirbas (2017) Ankara’da ikinci basamak hastanelerinde yaptigi bir
maliyet analizi ¢aligmasinda birim maliyetlerinin genel olarak SUT fiyatlarinin {izerinde
ciktigini bunun sebebinin SUT fiyatlarmin diisiik olmasi ve SGK’nin fiyatlar1 belirlemede
yapilan calismalar1 g6z Onilinde bulundurmasi gerektigini belirtmislerdir. Bu da mali
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yoneticilerin maliyet analizi yaparken karsilastiklar1 zorluklar igerisinde “iiretilen hizmetin
fiyatinin maliyet hesaplarma bagli degil SUT fiyatiyla tespit edilmis olmasi” sonucunu
desteklemektedir. Bu durumda SUT fiyatlarinin arttirilmasi igin girisimde bulunulmasinin
yararli olacagi sOylenebilir.

Arastirmada mali yoneticilerin katilmadig1 zorluklar ise 2,91 ortalamayla hastane bilgi
sisteminde maliyet hesaplamasiyla ilgili menii/parametrelerin olmamasi, 2,96 ortalamayla
daha fazla kar elde edebilmek i¢in maliyetleri diisiirmek yerine daha fazla hastaya bakma
olgusunun olmasidir.

Tablo 4. Yéneticilerin Cinsiyet Degiskenine Gore Karsilasilan Zorluk Diizeylerine liskin
Skorlar1

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 4’de goriildigli {lizere arastirmaya katilan yoneticilerin karsilasilan zorluk
diizeyleri ortalamalarini cinsiyetlerine gore karsilastiran t-testi sonuglar1 verilmistir. Bu analiz
sonucunda; kadin ve erkek calisanlar arasinda anlamli fark bulunmadigi tespit edilmistir
(p<0,05). Bu durumda hipotez 1.a, 2.a, 3.3, 4.a, ve 5.a’nin p degerleri 0,05’dan biiyiik oldugu
icin reddedilmistir. Maliyet analizinde karsilasilan zorluklarin yoneticilerin cinsiyetlerine gore
farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Tablo 5. Yéneticilerin Yas Degiskenine Gore Karsilasilan Zorluk Diizeylerine Iliskin Skorlar

Yas
21-30 31-40 41-50 51-60 61+
Boyutlar F p
Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Karmagiklik Diizeyi 360 1,00 4,03 0,76 392 0,76 398 083 400 - 0,59 0,670
Politik Yasal Durumlar 3,18 0,80 356 097 3,70 0,73 389 0,74 400 - 151 0,200
HBYS 280 093 322 094 29 09 308 104 400 - 0,87 0,490
Biling Diizeyi 333 1,12 3,07 098 305 09 303 09 267 - 0,24 0,920
Orgiit Yapist 3,10 105 334 083 316 108 391 100 3,00 - 2,46 0,050

*p<0,05

Tablo 5’de yoéneticilerin yaslarmin hastane isletmelerinde maliyet analiz yaparken
karilastiklar1 zorluklarla istatiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir. Bu sonuglara
gore hipotez 1.b, 2.b, 3.b, 4b ve 5.b’nin p degerleri 0,05’dan biiyiik oldugu igcin
reddedilmistir. Maliyet analizinde karsilasilan zorluklarin yoneticilerin yaslarina gore farklilik
gostermedigi tespit edilmistir.
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Tablo 6. Yoneticilerin Miilkiyetlerine Gore Hastaneler Degiskenine Gore Karsilasilan Zorluk
Diizeylerine Iligkin Skorlar

Miilkiyetlerine Gore Hastaneler

Saglik Bakanligi Ozel Universitesi Sehir

Boyutlar F P
Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Karmagiklik Diizeyi 3,89 0,87 389 084 4,09 0,47 420 031 0,57 0,640
Politik Yasal Durumlar 3,73 0,83 342 084 410 042 350 084 3,75 0,001*
HBYS 3,23 0,83 2,75 1,08 3,11 0,93 3,75 042 3,50 0.020*
Biling Diizeyi 3,23 0,91 2,86 1,05 3,12 0,94 322 062 1,38 0,250
Orgiit Yapist 3,54 0,99 3,16 0,99 3,55 097 225 099 4,04 0,001*
*p<0,05

Tablo 6’da hastanelerin karsilasilan zorluklarin milkiyetlerine diizeylerine gore
ANOVA sonuglan gosterilmektedir. Analiz sonuglarina gore; politik-yasal faktorler, HBY'S
ve Orgiit yapist boyutlarinda miilkiyetlerine gore hastanelere gore istatiksel olarak anlamli
farkliliklar gostermektedir. Bu sonuglara gore hipotez 2.e, 3.e ve 5.e’nin p degerleri 0,05’den
kiiciik oldugu i¢in bu hipotezler kabul edilmistir. Diger boyutlardaki 1.e ve 4.¢’nin p degerleri
0,05’dan biiyiik oldugu igin bu hipotezler reddedilmistir. Buna gére maliyet analizi yapilirken
miilkiyetlere gore karsilasilan zorluk seviyeleri konusunda Universite hastaneleri politik yasal
durumlarda ve orgiit yapisinda, Sehir hastaneleri HBYS alaninda daha fazla zorlanmaktadir.
Bu zorlanmalarin Universite hastanelerinin 6rgiit yapisinin daha karmasik yapida olmasi ve
daha ¢ok prosediirlerle kars1 karsiya olmalarindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Tablo 7: Yoneticilerin Ogrenim Durumu Degiskenine Gore Karsilasilan Zorluk Diizeylerine
Iliskin Skorlar1

Ogrenim Durumu

Lise Onlisans Lisans Yiiksek Lisans Doktora
Boyutlar F p

ort. SS ort. SS Ort. SS  Ort. SS  ort. SS
Karmagiklik 4,30 049 371 091 397 08 378 079 431 048 1,56 0,190
Diizeyi
Politik Yasal 4,44 034 313 097 378 073 352 088 347 074 342 0,001*
Durumlar
HBYS 3,83 074 335 088 303 1,00 284 101 316 060 176 0,140
Biling Diizeyi 3,04 039 313 091 303 087 297 112 315 107 141 0,230
Orgiit Yapist 433 088 290 28 329 105 350 095 28 093 308 0002*
*p<0,05

Tablo 7°de yoneticilerin karsilagilan zorluklar ortalamalarini yoneticilerin dgrenim
durumlant gore karsilasgtiran ANOVA sonuglar1 gosterilmektedir. Bu tabloya gore
yoneticilerin hem politik-yasal durumlarda, hem de Orgiit yapist alt boyutlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. Bu sonuglara gore 2.c ve 5.c’nin p degerleri
0,05’den kiigiik oldugu i¢in bu hipotezler kabul edilirken 1.c, 3.c ve 4.c’nin p degeri 0,05’den
biiyiikk oldugu i¢in bu hipotezler reddedilmistir. Lise mezunlarinin maliyet analizi yaparken
karsilagilan zorluklar uygulamasmin orgiit yapist ve politik yasal faktorlerde daha fazla
zorlanilmaktadir yoniindeki goriislere, 6n lisans, lisans ve lisansiistii egitimi almis kisilere
gore daha fazla katildigi sonucuna ulagilmistir. Bu durum lise mezunu olan bir yoneticini
maliyet analizi yaparken politik yasal faktorler ve Orgiit yapist alanlarinda daha fazla
zorlandiklari diisiiniilmektedir.
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Tablo 8. Yoneticilerin Ogrenim Kurumu Degiskenine Gore Karsilasilan Zorluk Diizeylerine
Iliskin Skorlar

Ogrenim Kurumu

Saghk Iktisadi
T 1 Bijimleri Idari MYO Lise Diger
Boyutlar Fakiiltesi Fak Bilimler F p
' Fak
Ort. | SS [ Ort. | SS | Ort. | SS | Ort. | SS | Ort. | SS | Ort. | SS
Kagg;zlykihk 4,03 | 050 | 406 | 0,70 | 3,85 | 0,88 | 3,71 | 0,91 | 4,30 | 0,49 | 4,00 | 1,06 | 0,71 | 0,620
Politik Yasal | 366 | 051 | 378 | 090 | 363 | 083 | 313 | 097 | 444 | 034 | 390 | 0,88 | 2,37 | 0,004*
Durumlar
HBYS 2,91 | 0,87 | 351 | 1,07 | 2,85 | 0,96 | 3,35 | 0,88 | 3,83 | 0,74 | 2,71 | 0,59 | 2,92 | 0,002

Biling Diizeyi 293109 | 322|100 |29 |097|313|091 |39 (039 |29 | 116 | 1,30 | 0,270

Orgiit Yapist 2,38 | 063 | 331|097 360|088 |29 |084 433|088 400|138 |965]| 0000*

*p<0,05

Tablo 8’de yoneticilerin karsilagilan zorluklar ortamlarimi yoneticilerin  6grenim
kurumu gore karsilagtiran ANOVA sonuclart gosterilmektedir. Bu tabloya gore; yoneticilerin
politik-yasal durumlarda, HBYS ve oOrgiit yapisi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklar bulunmustur. Bu sonuglara gére 2.g, 3.9 ve 5.¢’nin p degeri 0,05’den kiiciik
oldugu icin bu hipotezler kabul edilirken 1.g ve 4.g’nin p degeri 0,05’den biiyiik oldugu i¢in
bu hipotezler reddedilmistir. Buna gore maliyet analizi yapilirken 6grenim kurumuna gore
karsilagilan zorluk seviyeleri konusunda Lise mezunlarinin politik yasal durumlarda ve orgiit
yapist alanlarinda daha fazla zorlanmaktadir. Bunun sebebinin lise mezunu yoneticilerin
maliyet analizi yapmaya Tip Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Iktisadi Idari Bilimler
Fakiiltesi ve MYO mezunlarina gore daha az yetkin oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo 9. Yoneticilerin Sektorde Calisma Y1l Degiskenine Gore Karsilasilan Zorluk
Diizeylerine Iligkin Skorlar1

Sektorde Calisma Yil

1-5 6-10 11-15 16-20 21+
Boyutlar F p
Ort. SS Ortt SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS

Karmagiklik Diizeyi 3,70 105 438 037 397 066 382 088 399 081 129 0,280

Politik Yasal Durumlar 3,02 086 3,23 086 363 080 378 075 383 0,79 315 0,002*

HBYS 285 098 29 0,72 309 1,06 3,16 092 293 101 040 0,810
Biling Diizeyi 350 1,02 303 1,44 29 080 309 086 315 1,14 0,86 0,490
Orgiit Yapist 3,10 1,05 330 092 300 098 350 099 367 106 233 0,006
*p<0,05

Tablo 9’da yoneticilerin karsilasilan zorluklar ortalamalarini yoneticilerin sektérde
calisma yilina gore karsilastiran ANOVA sonuglart gosterilmektedir. Bu tabloya gore;
yoneticilerin politik-yasal durumlar alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
bulunmustur. Bu durumda hipotez 2.d’nin p degeri (0,002) 0,05’den kii¢iik oldugu icin bu
hipotez kabul edilirken 1.d, 3.d, 4.d ve 5.d’nin p degeri 0,05’den biiyiik oldugu igin bu
hipotezler reddedilmistir. Buna gore maliyet analizi yapilirken sektdrde ¢aligma yilina gore
karsilasilan zorluk seviyeleri konusunda 21 yil ve iizeri ¢alisan yoneticilerin politik yasal
durumlarinda daha fazla zorlanmaktadir. Bunun sektordeki tecriibeleri nedeniyle is hayatina
kars1 yenilige acik olmamalarindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.
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Tablo 10. Yoneticilerin Egitim Alma Durumu Degiskenine Goére Karsilagilan Zorluk
Diizeylerine Iligkin Skorlar

Genel/Maliyet Muhasebesi ve Analizi Konusunda Egitim Alma Durumu

Boyutlar Evet Aldim Hayir Almadim ¢ 0
Ort SS Ort SS
Karmagiklik Diizeyi 4,05 0,69 3,79 0,89 -191 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 10’da arastirmaya katilan yoneticilerin karsilasilan zorluklar diizeyleri
ortalamalarini genel/maliyet muhasebesi ve analizi konusunda egitim alma durumuna gore
karsilagtiran t-testi sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonucunda orgiit yapisi alt boyutlari
arasinda istatiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. Bu sonuglara gére 5.h’nin p degeri
(0,000) 0,05’den kii¢iik oldugu i¢in bu hipotez kabul edilirken 1.h, 2.h, 3.h ve 4.h’nin p degeri
0,05’den biiyiik oldugu icin bu hipotezler reddedilmistir. Buna gére 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 baghekimler tarafindan dikkate alinmamasindan kaynakli oldugu
diistiniilmektedir.

Tablo 11. Yoneticilerin Maliyet Analizinin Yapildigi Departmanlar Degiskenine Gore
Karsilasilan Zorluk Diizeylerine Iliskin Skorlar:

Maliyet Analizinin Yapildigi Departmanlar

Degiskenler Kalr)‘i‘i‘;‘z;'i‘“k P(I):I;tllit(ii:-(lisral HBYS Biline Seviyesi | Orgiit Yapisi
Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS
Medikal/Muh. 3,79 0,9 3,72 0,71 2,71 1,11 2,83 0,8 324 | 1,14
Tahakkuk 3,67 0,96 3,83 0,82 3,25 1,03 2,97 0,89 3,5 1,22
Doner Sermaye 4.4 - 4,83 - 3 - 5 - 4.5 -
Maliyet Analizi 4,01 0,56 3,69 0,74 3,2 0,96 3,05 0,9 3,57 | 0,85
Faturalandirma 3,97 0,63 3,07 0,84 3,21 0,3 3,48 0,9 3 0,65
Finans 4,08 0,62 3,26 0,96 2,99 0,9 2,88 1,05 | 3,16 1
Satin Alma 4.6 - 4 - 3,75 - 4,33 - 4 -
Diger 3,88 0,79 3,27 1,01 2,6 0,89 2,8 1,64 2,6 0,55
Yapilmamaktadir 4,06 0,85 4,01 0,61 3,46 0,77 3,5 0,91 3,6 0,95
F 0,65 2,52 1,59 2,13 1,124
p 0,74 0,001* 0,13 0,004* 0,352
*p<0,05

Tablo 11°de yoneticilerin karsilagilan zorluklar ortalamalarini yoneticilerin maliyet
analizinin yapildig1 departmanlara gore karsilastiran ANOVA sonuglar1 gosterilmektedir. Bu
tabloya gore; yoneticilerin politik-yasal durumlar ve biling diizeyi alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. Bu durumda hipotez 2.i ve 4.i’nin p degerleri
0,05°den kii¢iik oldugu i¢in bu hipotezler kabul edilirken 1.i, 3.i ve 5.i’nin p degeri 0,05’den
biiyiikk oldugu i¢in bu hipotezler reddedilmistir. Bu sonuglara iliskin Mali ydneticilerin
maliyet analizinin yapilacak departmanin bulunmamasi politik yasal durumlari ve biling
seviyesinde diger departmanlara gore daha fazla zorlandiklarini ifade etmislerdir. Bu durumun
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hastane isletmelerinde maliyet analizi departmanin bulunmasi ya da maliyet analizini hig¢
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 diistiniilmektedir.

Tablo 12. Yoneticilerin Gorev/Unvan Degiskenine Gore Karsilagilan Zorluk Diizeylerine
[liskin Skorlar

Gorev/Unvan
. Medikal-
Baghekim Il\-|/[asctlane YM&ldur Muhasebe Saymanlik Diger
Boyutlar udurt ardimeist Uzmani P

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

Karmasiklk 5 00 g5 399 076 404 040 391 0907 388 048 300 134 124 0300
Diizey1
Politik Yasal 5 o0 (ch 371 091 373 062 358 095 403 065 350 084 049 0,790
Durumlar
HBYS 300 08l 316 108 305 079 285 101 305 057 315 1,08 040 0,850
Biling 299 092 302 089 330 094 301 113 380 126 320 09 080 0,550
Diizeyi

Orgiit Yapis1 2,40 058 350 099 345 085 373 109 330 067 380 076 7,04 0,000*

*p<0,05

Tablo 12°de yoneticilerin karsilasilan zorluklar ortalamalarini yoneticilerin gérevlerine
gore karsilastiran ANOVA sonuglar1 gosterilmektedir. Bu tabloya gore; yoneticilerin orgiit
yapisi alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. Bu sonuglara gore
hipotez 5.f ‘nin p degeri (0,000) 0,05’den kiiglik oldugu i¢in bu hipotez kabul edilirken 1.f,
2.f, 3.f, ve 4.fnin p degeri 0,05’den biiyiik oldugu icin bu hipotezler reddedilmistir. Buna
gore hastane miidiirli, miidiir yardimcisi, medikal/muhasebe uzmani maliyet analizi yapilirken
karsilasilan zorluklarin 6rgiitsel yapilardan kaynaklanan nedenlerden dolayi oldugunu ifade
etmektedir. Bashekimler ise bu goriise daha az katilmiglardir. Bunun sebebinin hastane
isletmelerinde ikili otorite hattinin bulunmasinin ve yetkilerin bashekimde toplanmasindan
hastane miidiirii, muhasebe uzmani vb rahatsizlik duyarken bashekimler i¢in bu durum bir
sorun teskil etmedigi diisiiniilmektedir.

Ayrica bu durum Moore (1991) tarafindan yapilan California’da bulunan
hastanelerdeki iist diizey yoneticilere iizerinde yiiriitiilen bir arastirmada “Ust yoneticiler ile
mali yoneticiler arasinda 6zellikle maliyet muhasebesi ve maliyet analizi gorevleriyle ilgili
alanlarda uyusmazliklar bulunmaktadir” sonucunu desteklemektedir.

Yine Cakirct ve Acar’in (2017) yapmis olduklar1 bir ¢alismada “saglik kurumlarinda
bashekim ve basmiidiir olmak iizere ikili otorite hattinin bulunmasi” hipotezini destekler
nitelikte bir sonu¢ elde edilmistir. Buna gore, hastanelerin gergek karar mekanizmalarinda
Bashekimlerin daha etkili olduklar1 mali islerden sorumlu yoneticiler bir nevi karar destek
organi gibi hareket ettikleri vurgulanmistir.
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Tablo 13. Yoneticilerin Muhasebe Programlarini Kullanim Degiskenine Gore Karsilasilan
Zorluk Diizeylerine iliskin Skorlar

Mali Yoneticilerin Muhasebe Programlarini Kullamim Diizeyi

Hi¢ Az Orta iyi Cok iyi
Boyutlar F p
Ot SS Ot SS Ot SS Ort SS Ort SS

Karmagiklik Diizeyi 409 068 389 067 387 092 39 088 4,06 069 0,37 0,830

Politik Yasal Durumlar 3,50 045 342 083 389 083 358 089 369 081 161 0,180

HBYS 263 061 288 089 342 093 312 1,13 2,78 0,93 2,95 0,002*

Biling Diizeyi 3,23 1,17 257 0,78 329 0,75 327 1,11 3,01 1,06 2,89 0,003*

Orgiit Yapist 281 107 302 101 336 1,04 344 105 380 0,74 3,10 0,002*
*p<0,05

Tablo 13’de goriildiigii lizere arastirmaya yoneticilerin karsilasilan zorluklar diizeyleri
ortalamalarin1 genel/maliyet muhasebesi ve analizi konusunda egitim alma durumuna goére
karsilagtiran t-testi sonuglart verilmistir. Bu analiz sonucunda orgiit yapist alt boyutlari
arasinda istatiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. Bu sonuglara gore 3.1, 4.1 ve 5.1’nin p
degeri 0,05’den kiigiik oldugu icin bu hipotezler kabul edilirken 1.1 ve 2.1’nin p degeri
0,05’den biiyiik oldugu igin bu hipotezler reddedilmistir.

Buna gore yoneticilerin muhasebe egitimi almasinda karsilasilan zorluklar konusunda
muhasebe programlarini orta seviyede kullanan yoneticiler HBYS ve biling diizeyinde,
muhasebe programlarini ¢ok iyi kullanan yoneticilerin Orgiit yapisi alaninda zorluklarla
karsilagmaktadir. Bu da otomasyon sistemi kullanmanin ve maliyet analizi yapacak yeterli
sayida ve seviyede uzman personelin olmamasi gibi zorluklarin {izerinden gelebilmek igin
muhasebe programlarinin daha iyi Ogrenilmesi ve bu konuda daha donanimli yd&netici
istihdaminin yapilmasi gerekir. Muhasebe programlarint ¢ok 1iyi seviyede kullanan
yoneticilerin baghekimlerle ikili otorite hattinda sorunlarini iletirken iletisim sorunlarina
sebep olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Tablo 14. Yoneticilerin Sahip Olunan Bilgi, Beceri ve Yetenek Degiskenine Gore
Karsilasilan Zorluk Diizeylerine iliskin Skorlari

Sahip Olunan Bilgi, Beceri Ve Yetenek Bakimindan Yeterlilik Diizeyi

Boyutlar Yeterliyim Kismen Yeterliyim  Yeterli Degilim F 0
Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Karmagiklik Diizeyi 4,06 0,71 3,74 0,89 4,15 0,60 2,95 0,006
Politik Yasal Durumlar 3,73 0,79 3,57 0,91 3,66 0,55 0,54 0,580
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
Orgiit Yapist 3,79 0,83 3,04 0,99 2,59 1,04 15,32 0,000*
*p<0,05

Tablo 14’de yoneticilerin karsilagilan zorluklar ortalamalarini ydneticilerin sahip
olunan bilgi, beceri ve yetenek bakimindan yeterlilik diizeyine goére karsilastiran ANOVA
sonuglar1 gosterilmektedir. Bu tabloya gore; mali yoneticilerin sadece orgiit yapisi alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. Bu sonuglara gore 5.)’nin p degeri
(0,000) 0,05’den kiigiik oldugu icin bu hipotez kabul edilirken 1., 2.j, 3.j ve 4.j’nin p
degerleri 0,05’den biiyiik oldugu i¢in bu hipotezler reddedilmistir.

Buna gore 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. Kendisini maliyet
analizi yaparken bilgi, beceri ve yetenck bakimindan yeterli bulan mali yoneticilerin
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bashekim bagmiidiir gibi ikili otoritenin bulunmasi ve uzmanlagsma seviyesinin yiiksek
olmasindan daha fazla zorlandiklar1 goriilmektedir. Bunun sebebinin hastane isletmelerinde
yetki ve sorumluluklar agik bir sekilde tanimlanmadigindan etkin bir organizasyon yapisinin
olmamast oldugu diistiniilmektedir.

Karahan (2007) yaptig1 bir calismada hastane isletmeleri matriks organizasyon
yapilarinin ¢alisanlar arasinda iletisim sorunlarina neden oldugun bu sebeple iletisime diger
hizmet sektorlerine oranla daha fazla 6nem vermeleri gerektigi desteklenmektedir.

Tablo 15. Yoneticilerin Alinan Egitim Bakimindan Yeterlilik Degiskenine Gore Karsilagilan
Zorluk Diizeylerine iliskin Skorlar1

Almman Egitim Bakimindan Yeterlilik Diizeyi

Boyutlar Yeterliyim Kismen Yeterliyim  Yeterli Degilim E 0
Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Karmagiklik Diizeyi 4,06 0,65 3,57 0,96 4,20 0,59 7,95 0,000*
Politik Yasal Durumlar 3,73 0,79 3,56 0,91 3,65 0,74 0,55 0,580
HBYS 2,97 1,05 2,95 0,87 3,29 0,92 1,44 0,240
Biling Diizeyi 3,15 1,11 3,01 0,88 3,03 0,84 0,29 0,750
Orgiit Yapist 3,79 0,79 3,11 1,00 2,88 1,10 11,23  0,000*

*p<0,05

Tablo 15’de yoneticilerin karsilagilan zorluklar ortalamalarini yoneticilerin alinan
egitim ve mezun olunan egitim durumu yeterlilik diizeyine gore karsilagtiran ANOVA
sonuglar1 gosterilmektedir. Buna gore, yoneticilerin karmasiklik diizeyi ve orgiit yapisi alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklar bulunmustur. Bu durumda 1.k ve 5.k’nin
p degeri 0,05’den kiigiik oldugu icin bu hipotezler kabul edilirken 2.k, 3.k ve 4.k p degeri
0,05’den biiyiik oldugu i¢in bu hipotezler reddedilmistir.

Maliyet analizi yapilirken alinan egitim bakimindan yeterli olma durumuna gore
karsilasilan zorluk seviyeleri konusunda yeterli olan yoneticilerin 6rgiit yapisina iliskin
konularda, yeterli olmayan mali yoneticiler karmasiklik diizeyi konularinda daha fazla
zorlanmaktadir. Bunun hastane isletmelerinde matriks yapisinin ve ikili otorite hakkinin
bulunmas1 sebebiyle bu konuda egitim alan yoneticilerin bashekimler tarafindan dikkate
alinmamasindan kaynakli oldugu diigiiniilmektedir.

Tablo 16. Yoneticilerin Hizmet Maliyetinin Tespiti Degiskenine Gore Karsilagilan Zorluk
Diizeylerine iliskin Skorlar

Hizmet Maliyetlerinin Tespiti

Boyutlar Otomatik Manuel Cikarma Yontemi

F p

Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Karmagiklik Diizeyi 3,98 0,71 3,71 1,11 3,78 1,04 0,96 0,390
Politik Yasal Durumlar 3,69 0,81 3,33 0,86 3,69 0,79 1,20 0,300
HBYS 2,96 0,93 3,52 1,06 3,27 1,04 2,49 0,009
Biling Diizeyi 2,98 0,94 3,21 0,98 3,67 1,02 2,93 0,006
Orgiit Yapist 3,34 1,04 3,14 1,10 3,50 0,77 0,40 0,670
*p<0,05

Tablo 16’da yoneticilerin karsilasilan zorluklar ortalamalarini yoneticilerin hizmet
maliyetinin tespitine gore karsilastiran ANOVA sonuglar1 gosterilmektedir. Buna gore
yoneticilerin tiim boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmamistir. Bu
durumda 1.1, 2.1, 3.1, ve 4.1 ve 5.I’'nin p degeri 0,05’den biiyiik oldugu icin bu hipotezler
reddedilmistir.

1367



Temmuz/July(2020) — Cilt/Volume:19 — Sayi/Issue:75 (1354-1370)

4. SONUC VE ONERILER

Arastirmanin genel olarak sonuglarna bakildiginda; saglik hizmetlerinin oldukca
karmasik ve degisken olmasi, gider ¢esitlerinin, yerlerinin ve merkezlerinin karmasik olmasi,
hastanelerde maliyet unsurlarinin ¢ok karmasik ve hesap edilmesinin ¢ok zor olmasi maliyet
analizi yapilirken en sik karsilasilan zorluklar olarak goriilmiistiir. Bunun nedeni saglik
hizmetlerinin ve maliyet unsurlariin kendilerine has 6zelliklerinden kaynaklandigini ifade
edebiliriz. Ayrica hastanede iiretilen hizmetin maliyeti ne olursa olsun kamu tarafindan
belirlenmis bir satis fiyatinin olmasi ve fliretilen hizmetin fiyatinin maliyetle degil biyiik
cogunlukta SUT fiyatiyla tespit edilmis olmasi en fazla karsilasilan zorluklar oldugu tespit
edilmistir. Bu durum ise dretilen hizmetin birim fiyat1 tespitinde maliyet verilerinin
kullanilmasimin oniine gegmektedir. Sunu da belirtmek gerekir ki saglik hizmetleri fiyatinin
tamami SUT’ta yer almayip hastaneler tarafindan da belirlenebilmektedir. Bu durumda
maliyetler dikkate alinarak tespit yapilmasi gerekir.

Yapilan ¢aligmada Saglik Bakanligi hastanelerinde gorev yapan mali ydneticilerin
cogunlugu hastanelerinde maliyet analizi yapan bir departmanin bulunmadigini ifade etmistir.
Boyle bir sonucun ortaya ¢ikmasi hastanelerde maliyet analiz ¢alismalarinin kim tarafindan
ve ne sekilde yiiriitiilecegi konusunda bir belirsizlik oldugu goriilmektedir.

Yukarida ana hatlartyla 6zetlenen bulgulara dayali olarak hastane isletmeleri maliyet
yOnetimi i¢in gelistirilen Oneriler asagida sunulmustur;

» Hastane isletmelerinde yonetsel karmasiklig1 gidermek i¢in maliyet muhasebe sistemi
olusturulup profesyonel bir sekilde uygulanmalidir.

» Hastane igletmelerinde oOrgiitsel yapilar yeniden diizenlenerek ikili otorite hattinda
gorev tanimlari diizenlenmelidir.

» 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 yayginlastirabilmesi
icin mali yOnetici pozisyonlart i¢in saglik isletmelerinde maliyet ve finansal analiz
icerikli bir egitim almis olma sart1 getirilmelidir.

» Hastanelerin 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 ayn1 zamanda maliyet uygulamalarinin
da akredite edilebilmesi i¢in gerekli kurumsal diizenlemeler yapilmalidir.

» Yapilan caligmada 6zel ve kamu sektdriiniin maliyet analizlerine yeterince 6nem
verilmedigi ortaya konuldugundan maliyet verilerinin énemi ve kullanim alanlari
hakkinda 6zel sektor bilinglendirilmeli, kamu sektorii i¢in yasal bazi diizenlemelerin
yapilmas1 gerekmektedir.

> Ozellikle 6denecek verginin tespit edilmesinde maliyet verilerinin dogrulugu biiyiik
oneme sahip oldugu i¢in Vergi Daireleri tarafindan siki denetime tabi tutulmalidir.
Ayrica kamu hastanelerine ait Doner Sermaye Isletmeleri gelirlerinin vergiden muaf
olmasi1 bu durumu ortadan kaldirmamalidir.

» Hastane isletmelerinde maliyet analizleri dogru yapilabilmesi igin HBYS’ye ilgili
maliyet parametreleri ilave edilip analizleri bu sistem iizerinden yapilmalidir.
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» Maliyet ve fiyatlandirma politikalarinin 6nemi hakkinda hastane ¢alisanlarinin tamami
bilinglendirilip dogru veri girisinin yapilmasi saglanmalidir.
Yapilan bu c¢alisma ile yoneticilerin yeterlilikleri dikkate alinarak hastane isletmelerinde

daha kaliteli ve etkin maliyet muhasebesi sisteminin olusturulmasina ve maliyet bilgilerinden
daha fazla faydalanilmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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