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ARASTIRMA MAKALESI

ANKARA iL MERKEZINDE FAALIYET GOSTEREN OZEL
HASTANELERIN BUTGELEME SUREGLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Sabit UYGUN *

0z

Saglik hizmeti sunum noktalarindan biri olan hastaneler toplumun saghk diizeyini korumayi, iyilestirmeyi ve
gelistirmeyi amag¢lamaktadir. Hastaneler miilkiyet esasina gore bir¢ok noktada farklilik gésterebilmektedirler. Bu
noktalardan biri de biitcedir. Kamuya bagli genel hastaneler genel biitce, kamu tiniversite hastaneleri ozel biitce
kapsamindadir. Kamu genel hastanelerinde ve kamu iiniversite hastanelerinde global biitce ve déner sermaye
isletme biitcesi kullanilmaktadir. Ozel hastanelerde ise isletme biitcesi kullamilmaktadir. Arastirma Ankara ilinde
faaliyet gésteren ozel hastanelerin biit¢eleme siirecini degerlendirmek ve biitge siirecine yonelik sorunlari ortaya
koymak amaciyla planlanmistir. Arastirma Ankara il merkezinde faaliyet gosteren orta élcekli (100-499 yatak
kapasiteli) bes ézel hastanenin idari kademe ¢ahsanlarini kapsamaktadi: Ornekleme yontemi olarak kolayda
ornekleme yontemi uygulanmis ve 144 anket degerlendirmeye alinmistir. Arastirmada betimleyici analiz
sonuglarina gére hastanelerin ¢ogunda biitceleme genel miidiirliik tarafindan yapilmakta, béliim bazinda
biitgelerin ise ¢ogunlukla yillik planlandigi belirlenmistir. Biitcelemede sorun yasanan en énemli ii¢ sorun;
calisanlarin biitce siirecine gerekli dnemi ve destegi vermemesi, hastane igi iletisim eksikligi, malzeme alis fiyati
tahmini oldugu tespit edilmistir. Biitce uygulama amacglart arasinda en yiiksek degeri “Hastanenin finansal
kaynaklarini en etkili dagitimini saglayabilmek” seceneginin aldigi, katilimcilarin %70, 1 ’inin hastanelerde biit¢e
el kitabt olmadigini belirttigi tespit edilmigtir.
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RESEARCH ARTICLE

EVALUATION OF BUDGETING PROCESSES OF PRIVATE
HOSPITALS OPERATING IN ANKARA CITY CENTRE

Sabit UYGUN ~

ABSTRACT

Hospitals, which are one of the health service delivery points, aim to protect, improve and enhance the health
level of society. Hospitals can differ significantly in various aspects based on ownership. One of these aspects is
the budget. Public general hospitals are under the general budget, while public university hospitals fall under a
special budget. Both public general hospitals and public university hospitals utilize a global budget and revolving
fund budget. In private hospitals, an operational budget is used. The research was planned to evaluate the
budgeting process of private hospitals operating in Ankara province and to reveal the problems related to the
budget process. The research covers administrative level employees of five medium-sized (100-499 bed capacity)
private hospitals operating in Ankara. A convenience sampling method was applied, and 144 surveys were
evaluated. Descriptive analysis results indicate that budgeting in most hospitals is carried out by the general
management, and department-based budgets are mostly planned annually. The three most significant problems
encountered in budgeting are employees not giving the necessary importance and support to the budget process,
lack of hospital communication, and estimating material purchase prices. Among the objectives of budget
implementation, the highest value was given to "Ensuring the most effective distribution of the hospital's financial
resources,” with 70.1% of participants indicating that hospitals do not have a budget manual.
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I. GIRIS

M.O. 3. yy’da insanhigin hayatina giren hastaneler, giiniimiizde hala en temel ihtiyaglardandir. Insan
omrii devam ettikce, hastaliklar ve sagliga kavugma arzusu var oldukga hastaneler 6nemini korumaya
devam edecektir. Diinya Saglik Orgiitii (2020), hastaneleri sdyle tammliyor: “Hastalar: miisahede
altinda tutan, tesghis, ayakta veya yatakli tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri veren saglik
kuruluslaridir.” Elbette ki bu tiir tanimlar; tan1 koyma, tedavi etme ve hasta bakma gibi yalnizca
hastanenin fonksiyonlarini dikkate alan iglevsel tanimlardir.

Hastaneler degisen sartlara uyum saglayarak rekabet ortaminda ayakta kalabilmek ve stratejilerine
ulasabilmek igin biitgeleme siirecine ihtiyag duymaktadir. Isletmenin planlamasini yaparken faaliyetleri
en karli bicimde gerceklestirmek, stratejileri uygulama noktasinda karsilasilabilecek firsat ve tehditleri
onceden belirlemeye yardimci olmaktadir (Geyik, 2016). Biitceleme yonteminde ge¢mis donemin
verileriyle gelecege yonelik tahminlerde bulunularak belirsizlik ortami kaldirilmaktadir. Ayrica sinirl
kaynaklarin en uygun seviyede kullanilmasini saglayarak isletme karlilig1 ve verimliligini artirmaktadir.

Hastanelerde global biitge yontemi, doner sermaye biitge yontemi ve isletme biitgesi yontemleri
kullanilmaktadir. Kamu hastanelerinde global biitce 6demesi yontemi ve doner sermaye biitgce 6demesi
yontemleri kullamlmaktadir. Universite hastanelerinin cogunlugu 2017 yili itibariyle Sosyal Giivenlik
Kurumu ile anlasma imzalayarak global biitce 6deme ydntemine gegmistir. Universite hastanelerinin
tamamu 6zel biitge kapsamindadir. Doner sermaye isletmeleri bagli oldugu idarenin tiiriine gore genel
biitceli ve Ozel biitgeli doner sermaye isletmeleridir. Hem devlet hastaneleri hem de iiniversite
hastanelerinde doner sermaye isletmesi kullanilmaktadir. Ozel hastaneler ise kendi biit¢e planlamalarini
isletme biit¢esi adi altinda yapmaktadirlar. Rekabet ortaminda ayakta kalmak, karlilig1 saglamak icin
biitge hususunda 6zel hastanelere diisen sorumlulugun daha fazla oldugu diistiniilmektedir.

Ozel hastaneler isletme biitgesi ile bir yillik faaliyetlerini gelir-gider dengesinde planlamaktadir.
Rekabet sartlarinda varligini devam ettirebilmeleri i¢in karliligini siirdiirerek gelir-gider dengesini
koruyabilmesi gerekmektedir. Bu finansal planlama siireci, iyi hazirlanmug biitce ile saglanabilmektedir.

Biitge ile hastaneler, belirlenmis hedeflere ulasabilmek igin kurum igi faaliyetleri diizenleyerek
kontrol saglar. Hedef dogrultusunda gerekli kaynaklar1 belirleyerek planlama yapar. Kaynaklari en
etkin sekilde kullanimi saglanir. Kontrol fonksiyonu ile hastanede gerceklesen sapmalar belirlenerek
nedenleri ortaya konulur, gerekli tedbirler alinarak igletme faaliyetlerinde siireklilik saglanmaktadir.
Kisaca biitce, hastanenin stratejileri dogrultusunda faaliyetlerini en karli ve en etkin sekilde
planlanmasina; ortaya ¢ikabilecek firsat ve tehditleri nceden belirleyerek gerekli hazirliklar: yapmasina
yardimeci bir siiregtir.

Arastirmanin amaci, 6zel hastanelerde biit¢eleme siireglerinin belirlenmesidir. Ankara il merkezinde
faaliyet goOsteren 0Ozel genel hastanelerde biitceleme siirecleri betimleyici analiz yontemiyle
degerlendirilerek biitgelemenin 6nemi ortaya konulmaya galigilmistir. Biitgeleme siirecinde ortaya ¢ikan
farkliliklar degerlendirilerek biitceleme siirecine yonelik onerilerde bulunulmustur.

I1. OZEL HASTANELERDE BUTCE
2.1. Isletme Biitcesi

Biitce, isletmenin amacina ulasabilmesi i¢in gelecege yonelik yapacagi isleri ve belirleyecegi
politikay1 sayisal ve parasal kavramlarla agiklayan raporlardir (Tokag, 2005). isletmenin uygulayacagi
stratejik planlar dogrultusunda yapilacak isleri, kullanacagi gerekli kaynaklar1 belirleme ve planlama
aracidir (Isler, 2008).

Biit¢e kelimesi koken itibariyle para ¢antasi anlamina gelen “bougette” kelimesine dayanmaktadir.
Tiirkcede “biitce” kelimesi bir ailenin, bir kurumun ya da iilkenin gelecekte belirli bir siire i¢in
hazirlanmig gelir ve giderleri ifade etmektedir (wikipedia, 2024). Tiirk Dil Kurumuna goére ise
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biitce, “devletin, bir kurulusun, bir aile veya bir kimsenin gelecekteki belirli bir siire icin tasarladig
gelir ve giderlerinin tiimii, devlet ve oteki kurulus veya topluluklarin belirli bir donem igindeki gelir ve
giderlerinin oranlama niceliklerini onceden belirleyen, onaylayan ve bu islemlerin yapilmasina izin
veren kanun veya karar” seklinde tanimlanmstir.

Saglik kurumlar1 degisen sartlara uyum saglayarak rekabet ortaminda ayakta kalabilmek ve
stratejilerine ulasabilmek igin biitgeleme siirecine ihtiyag duymaktadir. Isletmenin planlamasini
yaparken faaliyetleri en karli bicimde gerceklestirmek, stratejileri uygulama noktasinda
karsilagilabilecek firsat ve tehditleri onceden belirlemeye yardimci olmaktadir (Geyik, 2016).
Biitceleme yonteminde ge¢mis donemin verileriyle gelecege yonelik tahminlerde bulunularak belirsizlik
ortami kaldirilmaktadir. Ayrica sinirlt kaynaklari en uygun seviyede kullanilmasini saglayarak isletme
karlilig1 ve verimliligini artirmaktadir.

2.2. Ozel Saghk Isletmeleri isletme Biitcesi

Ozel saglik isletmelerinin gelecekte belli bir dénemi igin planladig (genellikle 1 y1l), hastane misyon
ve vizyonuna uygun olarak hastane yonetimi tarafinca hazirlanan gelecek doneme iliskin faaliyet ve
sonuglarin sayisal ve parasal ifade edildigi belgelere isletme biitcesi denir. Ozel saglik isletmelerinde
kullanilan biitge tiirleri sunlardir (Agirbas, 2014):

v' Saglik Isletmesi Satis Biitcesi

v Saglik Isletmesi Uretim Biitgesi

e Direkt [lk Madde ve Malzeme Biitcesi
e Direkt Iscilik Biitcesi

e Genel Uretim Maliyetleri Biitgesi
Saglik Isletmesi Faaliyet Giderleri Biitcesi
Saglik Isletmesi Yatirim Biitcesi

Saglik Isletmesi Nakit Biitcesi

Saglik Isletmesi Proforma Gelir Tablosu
Saglik Isletmesi Proforma Bilangosu

SNANENENEN

2.3. Satis Biitcesi

Ozel saglik isletmelerinde biitce hazirlanmasina satis biitcesinin planlanmastyla baslanir. Satis
biit¢esi planlanirken hastanenin tiretim kapasitesinin yaninda kurum disi etkenler de dikkate alinmalidir.
Bu baglamda kurumun ge¢mis donem faaliyetlere yonelik veri ve hizmetleri, Sosyal Giivenlik
Kurumunun ve Saglik Bakanliginin diizenleme ve politikalar izlenerek planlamada dikkate alinmalidir.
Satis biitcesi diger biitcelerin temelini olusturdugu i¢in dogru tahminler yapilabilmesi gerekmektedir.
Satig biitgesinde hizmet kalemlerine gére her bir hizmet i¢in ortalama iiretim miktar1 belirlenir. Her bir
iiretim i¢in birim fiyatlar da belirlendikten sonra ortalama satig {izerinden ne kadar gelir elde
edilebilecegi tahmin edilir (Agirbas, 2014).

2.4. Uretim Biitcesi

Satig biitcesi belirlendikten sonra, gelecek faaliyet doneminde lretilmesi planlanan {iriin miktarini
belirlemek ve organize edebilmek igin tahmine dayali {iretim biitcesi hazirlanir. Uretim biitgesinde ana
veriler zaman ve satis icin ongoriilen miktardir (Tanir, 2005).Uretim biitgesinin temel amaci stoklar,
satiglar ve tiretim diizeyleri arasinda denge saglayabilmektir. Denge saglanamadig siiregte diger biitce
boliimlerinde olumsuzluklar gerceklesebilir. Saglik kurumunun gelecek donemde planladigi tiretim
miktarini stok politikas1 ve satis biitcesine uygun olarak gosteren, ilgililerce onaylanmis plan olarak
tanimlanabilir (Haftaci, 2005).
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2.5. Faaliyet Giderleri Biitgesi

Saglik kurumunun esas faaliyet konusu igerisinde olup iiretim maliyetlerine yiiklenmeyen, saglik
kurumunun ana faaliyete iliskin katlanmis oldugu giderler faaliyet giderleri biitgesini olusturur.
Giderlerin cesitliligine gore ve faaliyet hacmine gore birlikte ya da ayr biitcelenebilir. Her bir gider
kategorisi giderin detayina ait bilgiler icerir. Faaliyet giderleri biit¢esini arastirma gelistirme giderleri,
genel yonetim giderleri, pazarlama, satis ve dagitim giderleri ve finansman giderleri olusturur (Haftaci,
2005; Geyik, 2016).

2.6. Yatirim Biitcesi

Yatirim harcamalari, genel anlamda maddi ve maddi olmayan tiim varliklar1 kapsarken dar anlamda
sadece maddi duran varliklara yapilan harcamalar kapsamaktadir (Haftaci, 2005). Gelisen ve degisen
teknolojik sartlarda saglik kurumunun kendini yenilemesi, hizmet kapasitesini gelistirerek artirmasi,
hizmet {iretim sisteminde degisiklikler yaparak rekabet kosullarina ayak uydurabilmesi gerekmektedir.
Bu gereklilikler dogrultusunda yatirim yapabilmesi esastir.

Yatirim biit¢esi saglik kurumlarinda biitge doneminde bina-tesis, makine-techizat, arazi, arsa, patent,
ticaret unvan1 vb. gibi varliklar icin yapilan yatirnmlar1 kapsamaktadir (Yalkin Kog, 1989). Saglik
kurumlar1 yatirim biitgesi hazirlanirken sermaye biitceleme yontemlerinden yararlanilmalidir. Ayrica
Saglik Bakanligi hastane ve tibbi cihaz yatirim planlamasina biit¢eleme siirecinde dikkat edilebilir
(Agirbas, 2014).

2.7. Nakit Biitcesi

Nakit biitgesi, gelecekteki nakit giris ve ¢ikislarini tahmin edilerek nakit giris ve ¢ikiglari arasinda
tutarsizlik olmasi halinde denge saglayici tedbirler almaktadir (Sevgener ve Haciriistemoglu, 2000).
Nakit biitcesi, uzun donemli ve kisa donemli olarak diizenlenir. Saghk kurumunun uzun vadedeki
amaglarimi gergeklestirebilmesi i¢in gerekli nakit ihtiyacinin saglanmasini uzun vadeli nakit biitgesi;
gelecek donemdeki nakit giris ve ¢ikislarinin belirlenerek saglik kurumunun hazirda 6deme yetenegini
kontrol ederek garanti altina alir (Yalkin Kog, 1989).

Nakit biitcesi faaliyet donemi igerisinde saglik kurumu i¢in gerekli kaynagin en uygun zaman ve
maliyetle bulundurulmasina yardimct olur. Nakit biit¢esinde amac¢ saglik kurumu ihtiyag ve
fazlaliklarinin 6nceden tespit edilerek gerekli planlamalarin yapilmasina olanak saglamaktir. Gelecek
donemlerde gergeklesebilecek ddemelerde nakit giicliigii yasanmaz, nakit fazlasi halinde ise gerekli
harcama kalemleri belirlenebilir. Nakit biit¢esi bu yoniiyle saglik kurumunun verimliligi ve karliligina
etkisi yliksektir (Agirbas, 2014).

2.8. Proforma Bilanco ve Gelir Tablosu

Proforma gelir tablosu, saglik kurumunun biitce doneminde gerceklesmesi beklenen faaliyetler
sonucunda elde edilecegi varsayilan gelir ve giderleri gosteren biitgedir (Hilton, 2001). Proforma bilango
saghik kurumunda alman kararlarin ve uygulamalarim kurumun aktif ve pasif yapisinda
gerceklesebilecek olast etkilerinin neler olacagini gosterir. Diger bir ifadeyle belli bir donemde
planlanan etkinliklerin saglik kurumunun ekonomik ve finansal yapisina etkisini gosterir (Erdogan ve
Saban, 2010) Proforma bilangolar belirli bir donemde saglik kurumunun finansal yapisim
gostermesinden dolay1r dezavantajlidir. Saglik kurumlari dinamik bir yapiya sahiptirler. Faaliyet
donemleri igerisinde finansmana ihtiya¢ duymalar1 bilyiik dalgalanmalara sebep olabilmektedir. Nakit
biit¢eleri bu konuda proforma biitgelere gore daha giiven vericidir (Giiven, 2021). Proforma biitceler
nakit biitcelerine gore daha kapsamli olmasina ragmen fon agig1 ve fon fazlasi iki biit¢ede de etkin
sonuglar vermektedir (Ceylan, 1998).
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III. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, 6zel hastanelerde biitgeleme siirecinin belirlenmesidir. Ankara il merkezinde
faaliyet gosteren Ozel hastanelerin biitgeleme siirecinin betimsel analizi ile biitgeleme siireclerinin
degerlendirilmesi, biit¢e sorunlarinin belirlenmesi ve ¢oziim Onerileri sunulmasi amaglanmistir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara ilinde faaliyet gosteren orta dlgekli 6zel genel hastane idari kademe
calisanlar1 olusturmaktadir. Arastirma uygulamasi i¢in il merkezinde faaliyet gosteren orta dlcekli 14
0zel genel hastaneye bagvuru yapilmis olup bes hastaneden uygulama izni alinmistir. Arastirma gerekli
izinlerin alindig1 bes hastanede 01/03/2024-20/06/2024 tarihleri arasinda yiiz ylize anket uygulamasi
yoluyla gerceklestirilmistir. Bes 6zel hastanenin idari kademe ¢alisan sayisi 214 olarak belirlenmistir.
Ornekleme yontemi olarak kolayda drnekleme yontemi uygulanmis ve 149 anket toplanmustir. Yapilan
On calisma sonucunda anketlerin besinin analiz igin elverisli olmadigina karar verilerek 144 anket
degerlendirmeye alinmistir.

3.3. Arastirma Metodolojisi

Arastirma Ankara il merkezinde faaliyet gosteren orta 6lgekli (100-499 yatak kapasiteli) bes 6zel
genel hastanenin idari kademede gorevli saglik calisanlarina yliz yiize anket uygulama yoluyla
yiiriitiilmiistiir. Arastirma Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi Etik Komisyonundan 25.12.2023 tarih,
E230676 say1 ve 2023/362 nolu etik izni karar1 alinarak yiriitillmistiir. Etik izin onay1 alinmis anket
formu ile hastanelere bagvuru yapilarak arastirma izni alinmustir. Alinan izin dogrultusunda arastirmaya
dahil edilen personelle yiiz yiize goriismeler yapilarak anket formunu yanitlamalari saglanmustir.

IV. ARASTIRMA BULGULARI
4.1. Katimcilarin Demografik ve Cahsma Bilgileri I¢in Frekans Analizi Bulgular

Tablo 1. Ankete Katilan Bireylerin Calistiklar1 Hastanelere Gore Frekans Dagilimi

Hastane Say1 Yiizde
X1 28 194
X2 28 19,4
X3 31 215
X4 29 20,1
X5 28 19,4
Toplam 144 100,0

Ankete katilan bireylerin ¢aligtiklar1 hastanelere gore frekans dagilimi Tablo 1°de verilmistir. Elde
edilen bulgulara gore katilimcilarin %19,4’tiniin X1 Hastanesi’nde, %19,4’linlin X2 Hastanesi’nde,
%21,5’inin X3 Hastanesi’nde, %20,1’inin X4’nde ve %19,4’liniin X5 Hastanesinde calistiklar1 tespit
edilmistir.
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Tablo 2. Ankete Katilan Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Frekans Dagilimi

Cinsiyet Say1 Yiizde
Erkek 57 39,6
Kadin 87 60,4
Toplam 144 100,0

Ankete katilan bireylerin cinsiyetlerine gore frekans dagilimlar1 Tablo 2’de verilmistir. Elde edilen
bulgulara gore kadin katilimcilarin orani %60,4 ve erkek katilimcilarm orani %39,6 olarak tespit
edilmistir.

Tablo 3. Ankete Katilan Bireylerin Yas Durumlarina Gore Frekans Dagilimi

Yas Grubu Say1 Yiizde
18-30 Yas 60 41,7
31-45 Yas 67 46,5
46 Yas ve lizeri 17 11,8
Toplam 144 100,0

Ankete katilan bireylerin Yas durumlarina gore frekans dagilimlar: Tablo 3°te verilmistir. Elde edilen
bulgulara gore katilimcilarin, %41,7’sinin 18-30 Yas grubunda, %46,5’inin 31-45 Yas grubunda ve
%11,8’inin 46 Yas ve lizeri yas grubunda olduklar1 gézlemlenmistir.

Tablo 4. Ankete Katilan Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore Frekans Dagilim

Egitim Diizeyi Say1 Yiizde
Lise 3 2,1
Universite 130 90,3
Lisansiistii 11 7,6
Toplam 144 100,0

Ankete katilan bireylerin Egitim Diizeylerine gore frekans dagilimlar: Tablo 4’te verilmistir. Elde
edilen bulgulara gore katilimcilarin, %2,1’inin Lise, %90,3 liniin Universite ve %7,6’smin Lisansiistii
egitime sahip olduklar1 gézlemlenmistir.

Tablo 5. Ankete Katilan Bireylerin Meslekte Calisma Siirelerine Gore Frekans Dagilimi

Calisma Siiresi Say1 Yiizde
1-5Y1l 49 34,0
6-10 Y1l 53 36,8
11-15 Y1l 28 19,4
16-25 Yil 14 9,7
Toplam 144 100,0

Ankete katilan bireylerin meslekte caligsma siirelerine gore frekans dagilimlar1 Tablo 5°te verilmistir.
Elde edilen bulgulara gore en biiyiik y1gilma %36,8 ile 6-10 Y1l grubunda iken en az yigilma %9,7 ile
16-25 Y1l grubunda oldugu gézlemlenmistir.
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Tablo 6. Ankete Katilan Bireylerin Calisma Pozisyonlarina Gore Frekans Dagilimi

Calisma Pozisyonu Say1 Yiizde
Baghemsire 1 0,7
Biyomedikal Miidiirii 1 0,7
Depo Sorumlusu 11 7,6
Destek Hizmetler Muduri 1 0,7
Direktor Yardimcisi 1 0,7
Sorumlu Eczaci 10 6,9
Finans Birimi Personeli 10 6,9
Finans Sorumlusu 1 0,7
Gece Mudiiri 1 0,7
Hasta Hizmetleri Personeli 30 20,8
Hasta Hizmetleri Miudiiri 2 1,4
Mali Isler Miidiirii 1 0,7
Medikal Muhasebe Personeli 9 6,3
Muhasebe Personeli 11 7,6
Miidir Yardimecisi 3 2,1
Satinalma Personeli 14 9,7
Sorumlu Hemsire 30 20,8
Teknik Hizmetler Personeli 1 0,7
Teknik Hizmetler Miidiiri 3 2,1
Uluslararas1 Hasta Hizmetleri Personeli 3 2,1
Toplam 144 100,0

Ankete katilan bireylerin ¢aligma pozisyonlarina gore frekans dagilimlar1 Tablo 6’da verilmistir.
Elde edilen bulgulara gore en biiyiik yigilmay1 %20,8 ile hasta hizmetleri birimi grubu ile Sorumlu
Hemsire grubu olustururmaktadir.

Tablo 7. Ankete Katilan Bireylerin Cahistiklar1 Hastanelerin Yatak Sayisina Gore Frekans
Dagilim

Hastane Yatak Sayisi Say1 Yiizde
120 Yatak 56 38,9
170 Yatak 31 21,5
216 Yatak 28 19,4
250 Yatak 29 20,1
Toplam 144 100,0

Ankete katilan bireylerin calistiklar1 hastanelerin yatak sayisina gore frekans dagilimi Tablo 7°de
verilmistir. Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin, %38,9’unun 120 yatakli, %21,5’inin 170 yatakli,
%19,4’1iniin 216 yatakli ve %20,1’inin 250 yatakli hastanelerde calistiklar1 gdzlemlenmistir.

Tablo 8. Ankete Katilan Bireylerin Cahstiklar1 Hastanelerin Personel Sayisina Gore Frekans
Dagilimm

Hastanede Calisan Sayisi Say1 Yiizde
150-250 personel 84 58,3
251 ve lizeri personel 60 41,7

Toplam 144 100,0
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Ankete katilan bireylerin ¢alistiklar1 hastanelerin personel sayisina gore frekans dagilimi Tablo 8’de
verilmigtir. Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin %58,3’tiniin 150-250 personeli olan hastanelerde
calistiklar1 ve %41,7’sinin 251 ve lizeri personele sahip hastanelerde ¢alistiklar1 tespit edilmistir.

Tablo 9. Ankete Katilan Bireylerin Cahstiklar1 Hastanelerin Biit¢celeme Sistemi Olup-Olmamasi
Durumlarma Gore Frekans Dagilimi

Hastanenizde biitceleme sistemi var midir? Say1 Yiizde
Evet 128 88,9
Fikrim Yok 16 11,1
Toplam 144 100,0

Ankete katilan bireylerin ¢aligtiklar1 hastanelerin biitgeleme sistemi olup-olmamasi durumlarina goére
frekans dagilimi1 Tablo 9°da verilmistir. Elde edilen bulgulara gére katilimeilarin %88,9’unun Biitge
sistemi olan hastanelerde calistiklart ve %11,1’inin ise biitceleme sitemi olmayan hastanelerde
calistiklar1 tespit edilmistir.

Tablo 10. Ankete Katilan Bireylerin “Asagidaki ifadelerden Hastaneniz Icin Uygun Olam
Isaretleyiniz?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilimi

Asagidaki ifadelerden hastaneniz icin uygun olam isaretleyiniz Say1  Yiizde
Hastanemizde biit¢eleme sistemi yapilmakta olup diizenli biitgesel kontrolii

129 89,6
yapilmaktadir.
Hastanemizde biit¢e c¢alismalar1 kismen yapilmakta olup diizenli biitge kontrolii 15 10.4
yapilmamaktadir '
Toplam 144 100,0

Ankete katilan bireylerin “Asagidaki ifadelerden hastaneniz i¢in uygun olani isaretleyiniz” sorusuna
verdikleri cevaplara gore frekans dagilimi Tablo 10°da verilmistir. Elde edilen bulgulara gore
katilimcilarin %89,6’sinin “Hastanemizde biitgeleme sistemi yapilmakta olup diizenli biit¢esel kontrolii
yapilmaktadir” cevabini ve %10,4’liniin “Hastanemizde biitce ¢aligmalari kismen yapilmakta olup
diizenli biitge kontrolii yapilmamaktadir” cevabini sectikleri gézlemlenmistir.

Tablo 11. Ankete Katilan Bireylerin “Hastanenizde Genel Biitce Hazirlamyor Ise Kim
Hazirlamaktadir? ” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilimi

Hastanenizde genel biitce hazirlaniyor ise kim hazirlamaktadir? Say1 Yiizde
Biitce boliimii / miidiirligii 19 13,2
Genel Miudirlik 74 51,4
Muhasebe miidiirligi 33 22,9
Finansman Miidiirliigii 11 7,6
Fikrim yok 7 49
Toplam 144 100,0

Ankete katilan bireylerin “Hastanenizde genel biit¢e hazirlaniyor ise kim hazirlamaktadir?” sorusuna
verdikleri cevaplara gore frekans dagilimi Tablo 11°de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore
katilimeilari %13,2’si “Biitce boliimil / miidiirligi”, %51,4’liniin “Genel Midiirlik”, %22,9’unun
“Mubhasebe miidiirliigii”, %7,6’sinin “Finansman Midiirligi” ve %4,9’unun “Fikrim Yok” cevaplarimi
sectikleri gdzlemlenmistir.
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Tablo 12. Ankete Katilan Bireylerin “Hastanenizde Boliim Bazinda Biitceleme Yapilmakta Midir?”
Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilimi

Hastanenizde boliim bazinda biitceleme yapilmakta midir? Say1 Yiizde
Evet 125 86,8
Hayir 6 42
Fikrim yok 13 9,0
Toplam 144 100,0

Ankete katilan bireylerin “Hastanenizde boliim bazinda biitgeleme yapilmakta midir?” sorusuna
verdikleri cevaplara gore frekans dagilimi Tablo 4.12°de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore
katilimcilarin %86,8’inin “Evet”, %4,2’sinin “Hayir” ve %9,0’1inim “Fikrim Yok” cevabi sectikleri
gozlemlenmistir. Katilimcilarin  ¢ogunlugu boélim bazinda biitceleme yapildigini  belirtirken
katilimeilarin %9 fikrim yok cevabini vermislerdir.

Tablo 13. Ankete Katilan Bireylerin “Béliim Bazinda Biitce Uygulamas1 Hangi Zaman Dilimi i¢cin
Yapilmaktadir?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilhim

Boliim bazinda biit¢ce uygulamasi hangi zaman dilimi icin

yapilmaktadir? Say1 Yiizde
Yillik 63 438
Alt1 aylik 40 27,8
Ug aylik 15 10,4
Aylik 23 16,0
Diger 3 21
Toplam 144 100,0

Ankete katilan bireylerin “Béliim bazinda biitce uygulamasi hangi zaman dilimi i¢in yapilmaktadir?”’
sorusuna verdikleri cevaplara gore frekans dagilimi Tablo 13°de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore
katilimeilarin %43,8’inin “Y1llik”, %27,8’inin “Alt1 Aylik”, %10,4’iiniin “U¢ Aylik, %16,0’1nin
“Aylik” ve %2,1’inin “Diger” cevabinm sectikleri gozlemlenmistir.

Tablo 14. Ankete Katilan Bireylerin “Hastanenizde Hizmet Satis Gelirleri Hangi Yontemlere
Dayanarak Tahmin Edilmektedir?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilim

Hastanenizde hizmet satis gelirleri hangi yontemlere dayanarak tahmin

edilmektedir? Say1 Yiizde

Istatistiksel Teknikler 29 20,1
Pazar aragtirmalar1 ve piyasa analizleri 29 20,1
Gecmis yillarin verileri 41 28,5
Hepsi 71 49,3
Toplam 144 100,0

Ankete katilan bireylerin “Hastanenizde hizmet satis gelirleri hangi yontemlere dayanarak tahmin
edilmektedir?” sorusuna verdikleri cevaplara gore frekans dagilimi Tablo 14’te verilmistir. Elde edilen
bulgulara gore katilimcilarin %20,1’inin “Istatistiksel Teknikler”, %20,1’inin “Pazar arastirmalar1 ve
piyasa analizleri”, %28,5’inin “Geg¢mis yillarin verileri” ve %49,3’linlin “Hepsi” cevabini sectikleri
gozlemlenmistir.



Ankara il merkezindeki ézel hastanelerin biitceleme siire¢leri 233

Tablo 15. Ankete Katilan Bireylerin “Malzeme Giderleri Biitcesi Hangi Boliimler Tarafindan
Hazirlanmaktadir?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilinm

Malzeme giderleri biitcesi hangi boliimler tarafindan hazirlanmaktadir? Say1 Yiizde
Onay makami 26 18,1
Muhasebe ve finans 78 54,2
Biitceleme bolimii 32 22,2
Hgili boliim sorumlulari 67 46,5
Toplam 144 100,0

Ankete katilan bireylerin “Malzeme giderleri biitcesi hangi boliimler tarafindan hazirlanmaktadir?”
sorusuna verdikleri cevaplara gore frekans dagilimi Tablo 15°te verilmistir. Elde edilen bulgulara gore
katilimcilarin %18,1’inin “Onay makam1”, %54,2’sinin “Muhasebe ve finans”, %22,2’sinin “Biit¢eleme
boliimii” ve %46,5’inin “ilgili boliim sorumlular1” cevabini segtikleri gdzlemlenmistir.

Tablo 16. Ankete Katilan Bireylerin “Biitce Hazirlamirken Boélim Sorumlularimin Siirece
Katilim Nasil Gergeklesmektedir?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilhim

Biitce hazirlanirken boéliim sorumlularinin siirece katilimi nasil

gerceklesmektedir? Say1 Yiizde
Boliim sorumlulart yalnizca sorumlu olduklar birim igin biit¢e hazirlarlar. 142 98,6
Diger 2 14
Toplam 144 100,0

Ankete katilan bireylerin “Biitce hazirlanirken boliim sorumlularinin siirece katilimi nasil
gerceklesmektedir?” sorusuna verdikleri cevaplara gore frekans dagilimi Tablo 16’da verilmistir. Elde
edilen bulgulara gore katilimcilarin %98,6’sinin “Béliim sorumlulart yalnizca sorumlu olduklart birim
i¢in biitge hazirlarlar” ve %1,4’iiniin “Diger” cevabini sectikleri gézlemlenmistir.

Tablo 17. Ankete Katilan Bireylerin “Son iki Yilda Biitce Belirleme Ve Izlemede Hangi
Degisiklikler Yapild1?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilhim

Son iki yilda biitce belirleme ve izlemede hangi degisiklikler yapildi1? Say1 Yiizde
Biitcelerin daha detaylandirilmasi 63 43,8
Gecmis donem biitce sapmalarinin analizi siireci 68 47,2
Biitce dogrulugu icin belirlenen hedefleri takibi 63 43,8
Biitge sisteminin merkezilestirilmesi 58 40,3
Di1s danigman destek alimi 16 11,1
Biitcelerin daha az ya da fazla dagitimi 23 16,0
Toplam 144 100,0

Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin %43,8’inin “Biitgelerin daha detaylandirilmas1”,
%47,2’sinin “Gegmis donem biitce sapmalarinin analizi siireci”, %43,8’inin “Biit¢e dogrulugu igin
belirlenen hedefleri takibi”, %40,3liniin “Biit¢e sisteminin merkezilestirilmesi”, %11,1’inin “Dis
danisman destek alim1” ve %16,0’inm “Biitcelerin daha az ya da fazla dagitimi” cevabini sectikleri
gozlemlenmistir.
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Tablo 18. Ankete Katilan Bireylerin “Hastanenizde Biitcesel Sapmalar Karsilastiriiyor ise Ne
Kadar Siirede Gergeklestiriliyor?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilim

Hastanenizde biitcesel sapmalar karsilastirihiyor ise ne kadar siirede

gerceklestiriliyor? Say1 Yiizde
Yillik 2 29.2
Alt1 aylik 52 36,1
Ug aylik 21 14,6
Aylik 29 20,1
Toplam 144 100,0

Ankete katilan bireylerin “Hastanenizde biitcesel sapmalar karsilagtiriliyor ise ne kadar siirede
gercgeklestiriliyor” sorusuna verdikleri cevaplara gore frekans dagilimi Tablo 18’de verilmistir. Elde
edilen bulgulara gore katilimcilarin %29,2’sinin “Yillik”, %36,1’inin “Alt1 Aylik”, %14,6’sinin “Ue
Aylik” ve %20,1’inin “Aylik” cevabini sectikleri gdzlemlenmistir.

Tablo 19. Ankete Katilan Bireylerin “Gelir Tahmini Yapmak I¢in Asagidakilerden Hangisi
Kullanilmaktadir?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilim

Gelir tahmini yapmak i¢in asagidakilerden hangisi kullamlmaktadir? Sayi Yiizde
Regresyon analizi 18 12,5
Trend analizi 23 16,0
Pazar arastirmasi 31 215
Personel Bilgisine dayali tahminleri 18 12,5
Proforma mali tablo 54 37,5
Diger 7 4,9
Toplam 144 100,0

Ankete katilan bireylerin “Gelir tahmini yapmak i¢in agagidakilerden hangisi kullanilmaktadir?”
sorusuna verdikleri cevaplara gore frekans dagilimi Tablo 19°da verilmistir. Elde edilen bulgulara gore
katilmeilarin %12,5’inin  “Regresyon analizi”, %16,0’itnin “Trend analizi”, %21,5’inin ‘“Pazar
arastirmasi”, %12,5’inin “Personel Bilgisine dayali tahminleri”, %37,5’inin “Proforma mali tablo” ve
%4,9’unun “Diger” cevabini segtikleri gozlemlenmistir.

Tablo 20. Ankete Katilan Bireylerin “Biitce Sapmalar1 Hangi Yontem Aracihgiyla Tespit
Edilmektedir?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilim

Biitce sapmalar1 hangi yontem araciligiyla tespit edilmektedir? Say1 Yiizde
Boliim sorumlularinin hazirlamig oldugu raporlar 32 22,2
Muhasebe kayitlar 80 55,6
Biit¢e kontrol donem sonunda hastanede kullanilan malzeme miktari

. L 13 9,0
sayimu ile farklar belirlenir.
Fikrim Yok 19 13,2
Toplam 144 100,0

Tablo 20’de elde edilen bulgulara gére katilimcilarin %22,2’sinin “Boliim sorumlulariin hazirlamisg
oldugu raporlar”, %55,6’sinin “Muhasebe kayitlar1”, %9,0’mnin “Biitge kontrol dénem sonunda
hastanede kullanilan malzeme miktar1 saymm ile farklar belirlenir” ve %13,2’sinin “Fikrim Yok”
cevabini sectikleri gdzlemlenmistir.
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Tablo 21. Ankete Katilan Bireylerin “Fiili Malzeme Giderleri ile Biitcelenen Gider Arasi Fark
Var Ise Ne Yapilir?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilimi

Fiili malzeme giderleri ile biitcelenen gider arasi fark var ise ne

Say1 Yiizde
yapilir?
Bolim sorumlulari ile nedenleri tartisilir, 45 31,3
Malzeme kullaniminda kayip ve firelerin nedeni aragtirilir. 36 25,0
Biitcelenen miktar ve fiyat verileri tekrar gdzden gegirilir. 63 43,8
Toplam 144 100,0

Ankete katilan bireylerin “Fiili malzeme giderleri ile biitcelenen gider aras1 fark var ise ne yapilir?”
sorusuna verdikleri cevaplara gore frekans dagilimi Tablo 21°de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore
katilimcilarin  %31,3’liniin  “Bo6liim sorumlulart ile nedenleri tartisilir”, %25,0’min “Malzeme
kullaniminda kayip ve firelerin nedeni arastirilir” ve %43,8’inin “Biit¢elenen miktar ve fiyat verileri
tekrar gézden gegirilir” cevabini sectikleri gbzlemlenmistir.

Tablo 22. Ankete Katilan Bireylerin “Sapma Analizi Yapildiktan Sonra Nasil Onlem
Alnmaktadir?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilinm

Sapma analizi yapildiktan sonra biitcede olumlu ve olumsuz sapmalar

mevcut ise nasil bir 6nlem alinmaktadir? Say1 Yiizde

Biit¢e modelinde degisiklik yapilir. 3 2,1
Pazar arastirmasi ile birlikte piyasadaki degisimler gdz Oniine alinir. 38 26,4
Kapasite belirlenmesine yardime1 uzman/ilgili personel katilimer ile sapma

. ; L2 . ; 103 71,5
nedenleri arastirilir, gerekli durumlarda egitim programlari diizenlenir.
Toplam 144 100,0

Ankete katilan bireylerin “Sapma analizi yapildiktan sonra biitcede olumlu ve olumsuz sapmalar
mevcut ise nasil bir énlem alinmaktadir?”” sorusuna verdikleri cevaplara gore frekans dagilimi Tablo
22°de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore katilimeilarin %2,1’inin “Biitce modelinde degisiklik
yapilir”’, %26,4’tniin “Pazar arastirmasi ile birlikte piyasadaki degisimler géz Oniine alinir” ve
%71,5’inin “Kapasite belirlenmesine yardimci uzman/ilgili personel katilimci ile sapma nedenleri
arastirilir, gerekli durumlarda egitim programlar1 diizenlenir” cevabini sectikleri gdzlemlenmistir.

Tablo 23. Ankete Katilan Bireylerin “Biitcelemede Sorun Yasanan Konulardan En Onemli Ug
Konuyu Isaretleyiniz?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilim

Biitcelemede sorun yasanan konulardan en énemli ii¢ konuyu Say1 Yiizde

isaretleyiniz?

Biitge uzmani istihdami 9 6,3
Kapasitenin tespit edilememesi 30 20,8
Isletme ici iletisim eksikligi 54 37,5
Biit¢e hazirlik siiresinin etkin kullanilamamasi 76 52,8
Caligsanlarin biitge siirecine gerekli 6nemi ve destegi vermemesi 45 31,3
Hammadde alis fiyat1 tahmini 38 26,4
Fiili bilgi ve kayit sisteminin yetersizligi 42 29,2
Malzeme kullanim bilgileri eksikligi 31 21,5
Malzeme alis fiyat1 tahmini 51 35,4
Sapma analizlerinin yeterince kullanilamamasi 11 7,6
Y 6netim kurulu baskisi 7 4,9
Diger 1 0,7
Toplam 144 100,0

Tablo 23’te elde edilen bulgulara gore katilimcilarin %6,3’linlin “Biitge uzmani istihdami”,
%20,8’inin “Kapasitenin tespit edilememesi”, %37,5’inin “Isletme ici iletisim eksikligi”, %52,8’inin
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“Biit¢ce hazirlik siiresinin etkin kullanilamamas1”, %31,3’linlin “Calisanlarin biit¢e siirecine gerekli
Oonemi ve destegi vermemesi”, %26,4’liniin “Hammadde alis fiyati tahmini”, %29,2’sinin “Fiili bilgi ve
kayit sisteminin yetersizligi”, %21,5’inin ‘“Malzeme kullanim bilgileri eksikligi”, %35,4 {inlin
“Malzeme alis fiyat1 tahmini”, %7,6’sinin “Sapma analizlerinin yeterince kullanilamamasi”, %4,9 unun
“Yonetim kurulu baskis1” ve %0,7’sinin “Diger” cevabini segtikleri gozlemlenmistir.

Tablo 24. Ankete Katilan Bireylerin “Hastanelerde Biitce Uygulamasim Onem Sirasina Gore
Siralaymniz ?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilim

Biitce Uygulamasinin Amaglar Onem Puam
Calisan performansini izlemek 315
Gelecege yonelik karar almada yoneticilere yardime1 olmak 384
Hastane faaliyetlerini planlamak 521
Hastanenin finansal kaynaklarini en etkili dagitimini saglayabilmek 535

Hastanenin kisa ve uzun vadeli planlar ile hastane boliimleri arasinda koordinasyon

saglamak 405

Tablo 24’te elde edilen bulgulara gore katilimcilarin tercihine gore en yiiksek puani 535 ile
“Hastanenin finansal kaynaklarini en etkili dagitimim saglayabilmek™ cevabinin aldigi gdzlemlenirken
en diisiikk puani 315 ile “Calisan performansini izlemek” cevabinin aldig1 gdzlemlenmistir.

Tablo 25. Ankete Katilan Bireylerin “Hastanenizde Biitce Hedefleri Belirlenirken
Asagidakilerden Hangisi Dikkate Alinmaktadir?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Frekans
Dagilim

Hastanenizde biitce hedefleri belirlenirken asagidakilerden hangisi

dikkate alinmaktadir? Sayr Yiizde

Gegmis donem verileri 75 52,1
Hastane politika ve hedefleri 63 43,8
Hizmet iiretim kapasitesi 41 28,5
Saglik sektoriinde ekonomik durum (Satig/Ciro Tahminleri, Pandemi) 45 31,3
Hastane yoneticilerinin tecriibelerine dayali goriisleri 18 12,5
Toplam 144 100,0

Tablo 25’te elde edilen bulgulara gore katilimecilarin %52,1’inin “Ge¢mis donem verileri”,
%43,8’inin “Hastane politika ve hedefleri”, %28,5’inin “Hizmet iretim kapasitesi”, %31,3 {iniin
“Saglik sektoriinde ekonomik durum (Satig/Ciro Tahminleri, Pandemi)” ve %12,5’inin “Hastane
yoneticilerinin tecriibelerine dayali goriisleri” cevabini sectikleri gézlemlenmistir.

Tablo 26. Ankete Katilan Bireylerin “Biitce El Kitab1 Var Midir?” Sorusuna Verdikleri
Cevaplara Gore Frekans Dagilimi

Hastanenizde biitce komitesinin gorevlerini tanimlayan, biitce

politikalarini aciklayan, biitce hazirlama sekil ve tekniklerini belirten Say1 Yiizde
bir rehber niteligindeki biitce el kitab1 var mdir?

Evet 43 29,9
Hayir 101 70,1
Toplam 144 100,0

Tablo 26’da elde edilen bulgulara gore bu soruya katilimeilarin %29,9’u “Evet” cevabini verirken
%70,1’inin ise “Hayir” cevabini verdikleri gézlemlenmistir.
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V. TARTISMA

Kashanian (1995) “hastanelerde kontrol araci olarak biitceleme siireci ve Istanbul ilinde faaliyet
gosteren Ozel hastanelerde biitge hazirlama ve kontrol siirecine iligkin bir arastirma” baglikli doktora tez
calismasinda Istanbul ilinde faaliyet gdsteren 50 yatak ve iizeri 25 &zel hastanenin miidiirleri ve
muhasebe miidiirlerine 32 soruluk anket ¢alismasi yapilmistir. Arastirma sonuglarina gore hastane
caligsanlarindan %84’ {inlin genel biit¢e hazirladig1 belirlenmistir. Genel biit¢eyi hazirlayan organ %38
ile muhasebe miidiirliigii oldugu, hastanelerin %60’ 1min boliim bazinda biitgeleme yaptigi, %93,3 aylik
olarak bdliim bazinda biitceleme yapildig: belirtilmistir. Biitceleme siirecinde yasanan sorunlara verilen
cevaplar incelendiginde en yiiksek %72 ile enflasyon ortami yaniti alinmistir. Hastanelerin %57,1°1
aylik sapma analizleri uyguladigi, analiz sonucu hastanelerin %48’i maliyet raporlari hazirladig
belirtilmistir. Hastanelerde enflasyon orani i¢in baz alinan indeks dolar oldugu tespit edilmistir. Nedeni
olarak hastanede kullanilan malzemelerin ithal edilmesi nedeniyle harcamalarin dolar bazli tahmin
zorunlulugudur. Satis biitgeleri hazirlanirken en ¢ok dikkat edilen unsur mevsimlik etkiler olmustur.
Hizmet satis gelirini tahmin amaciyla en ¢ok gegmis yillarin verileri dikkate alinmigtir. Arastirmamizda
ise calisanlarin %88,9’unda biitceleme sistemi oldugu, %11°1 biitgeleme sistemi olmadigini belirtmistir.
Genel biitgeyi hazirlayan organin %51,4 genel miidiirliik oldugu, %86,8’inin bolim bazinda biitgeleme
yaptigi, %43’linlin bolim bazinda biitgelemeyi yillik olarak planladiklari goriilmiistiir. Biitgeleme
stirecinde yasanan sorunlara verilen cevaplar incelendiginde en yiiksek ii¢ deger %52,8 ile biitge hazirlik
siiresinin etkin kullanilamamasi, %37.,5 isletme i¢i iletisim eksikligi, %35,4 malzeme alis fiyat1 tahmini
oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %36,1’inin biitcesel sapmalart alt1 aylik planladig, satis biitceleri
planlanirken en ¢ok dikkat edilen unsurun “niifus/potansiyel miisteri sayis1” oldugu, hizmet satis
gelirleri tahmin edilirken “istatistiksel teknikler, pazar arastirmalari ve piyasa analizleri, gegmis yillarin
verileri” %49,3 hepsinin birlikte kullanildig1 gézlemlenmistir. Arastirma farkliliklarina gore; Kashanian
(1995)’de biitce hazirlayan organ muhasebe miidirliigii goriiliirken ¢alismamizda genel midirliik
oldugu, biit¢eleme de sorun yasanan konu biit¢e hazirlik siirecinin etkin kullanilamamasi oldugu, satis
biitgesi hazirlanirken en ¢ok dikkat edilen mevsimlik etkiler yerine niifus/potansiyel miisteri oldugu,
hizmet satig geliri tahmininde ise tiim yontemlerin dikkate alindig1 goriilmiistir.

Geyik (2016) isletmelerde biitgeleme ve kontrol faaliyetlerine yonelik, Istanbul Ticaret Odasina
kayitl 58 isletmeye 20 soruluk anket yoluyla betimleyici arastirma yiiriitmiistiir. Isletmelere sorulan
anket caligmasi neticesinde; katilimcilarin %93’1 isletmede biitge ¢aligmasi yapildigini belirtmis,
katilimcilarin %49’u biitge ¢aligsmasini muhasebe ve finans departmani yaptigi, katilimcilarin %87’si
biitce calismalar1 diger departmanlarla birlikte yapilmaktadir cevabini vermistir. Biitce hazirlamada
yararlanacaginiz yardimei biitge yonergesi var mi sorusuna Katilimeilarin %62°si evet yanitint vermistir.
Biitge tahminlerine yonelik sorulan ankette katilimcilarin %39’u ge¢mis donem analizlerine gore
cevabimi vermistir. Isletme biitce uygulamalarinin yapilmama nedeni zaman ve maliyet yiikii
olusturmasi, biitce ile ilgilenecek departmanin olmamasi belirtilmistir. Biit¢elerde yakalanan basari
oranlart yiikksek olmasma ragmen basar1 Odiillendirilmemektedir. Basarinin &diillendirilmesi
calisanlarda pozitif etki yaratarak is verimliligini destekleyebilmektedir.

Piiskiil (2010) kiiciik ve orta biiyiikliikteki isletmelerde biitce uygulamalarinin durumuna yonelik 324
isletmede yaptig1 arastirmada %34’{ bir biitce sisteminin oldugunu ve diizenli olarak biit¢e kontrolii
yapildigini, %28’i kismen biitgeleme c¢alismasi yapildigini ve yapilan ¢alismalarla ilgili olarak diizenli
bir bigimde biit¢e kontrolii yapildigini, %23’ kismen biitceleme caligsmast yapildigini ve yapilan
caligmalarla ilgili diizenli olarak biitge kontrolii yapilmadigini, %15°1 ise isletmelerinde biitge ¢aligmasi
yapilmadigini ifade etmistir. Biitce hazirlamama nedenleri incelendiginde en yiiksek dagilim %93,5 ile
biitce caligmalarina yonetim kontrol araci olarak bakilmamasi, %71’1 biitge ¢aligmasini desteklememesi,
%352’si ise biitce caligmasina zaman ayirmak istememesi biitce hazirlamama nedenleri arasindadir.
Isletmelerin %352’si biitgenin muhasebe ve finans boliimleri tarafindan, %17’sinin yalnizca muhasebe
boliimii tarafindan, %12’sinin muhasebe ve satis boliimil tarafindan yapildigini belirtmislerdir. Biitge
hedefleri belirlenirken dikkate aliman unsurlarin frekans dagilimlarina bakildiginda sirayla “gecmis
donem verilerini”, “iginde bulunulan sektoriin ekonomik durumunu”, tiretim kapasitesini” ve “isletme
strateji ve politikalarim” dikkate aldiklari goriilmiistiir. Isletmelerin %55’ bdliim bazinda biitce
calismast yapildigini, %45°i bdliim bazinda biitge caligmast yapilmadigin belirtmistir. isletmelerin %79
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isletmelerde biitge komitesi olmadigini, %60’ min biitge ¢alismalarini belli bir biit¢e takvimine gore
yapilmadigini, isletmelerin %94 {iniin isletmelerinde bir biit¢e el kitab1 olmadigini belirtilmistir. Ankete
katilan isletmelerin %87’sinin sapma analizi sonucunda belirlenen olumlu ve olumsuz farklarin bir
sonraki biitge doneminde dikkate alindigini, %13’ tGniin ise dikkate alimmadigimi ifade ettikleri
goriilmektedir. Isletmelerin %82’sinin biitgeyi etkileyen onemli degisiklikler sonucu revizyon
yaptiklarini, %18’inin de revizyon yapmadiklarim belirtmislerdir. Isletmelerin %46’smin biitce
revizyonunu 6 aylik, %35,5’inin 3 aylik, %15’inin aylik ve %6,5’inin ise belli bir zaman olmadan ihtiyag
oldugunu diisiindiikleri periyotlarda yaptiklarini ifade etmislerdir. Ayrica isletmelerin %73’ ekonomik
kriz, sektorel kriz gibi olaganiistii durumlari, %61°1 yliksek sapmalarin olmasini, %45°1 ise yonetimin
olaganiistii karar almasii biitce revizyonunun kosullar1 arasinda gostermistir. Aragtirmamizda biitce
hazirlamada temel amag icin en yiiksek degerin hastanenin finansal kaynaklarini en etkili dagitimin
saglayabilmek oldugu goriilmiistiir. Hastane ¢alisanlarimin %70,1°1 biitge komitesi gorevlerini
tanimlayan biitce el kitabi olmadigini belirtmistir.

Bagc1 (2011) Burdur ilinde faaliyet gdsteren 14 isletmenin biit¢eleme siirecine yonelik igletme biitce
ve biitce uygulamalarini tanimak, standartlar dogrultusunda degerlendirmeler yapmak ve iligkileri ortaya
¢ikarmak i¢in miilakat yontemiyle bir arastirma yiritilmistir. Biitge uygulamalarinin sagladigi
yararlara iligkin goriisler degerlendirildiginde 6ngorii saglama, hedefe ulagim ve finansal analiz destegi
sagladig1 gozlemlenmistir. Biitce uygulamalarinin sagladigl yararlara iliskin goriisler ise biiyiime,
yatirim ve kazang artirmaya yonelik yorumlar oldugu gézlemlenmistir. Biit¢e calismalarinin yapilmama
nedenleri arasinda kurumsallagamama, aile sirketi olmasi, maliyetlerin hesaplanamamasi, satis,
fiyatlardaki iktidarsizlik, siparis usulii calisma ve eleman sikintisi olmasi gibi cevaplar verilmistir. Satig
biitgesi hazirlanirken pazar arastirmasi ve fiyat arastirmasi yapildigi gozlemlenmistir. isletmelerde
biitgelerin diizenlenmesinde yer alan organlar genel olarak muhasebe boliimii, finans béliimil, {iretim
boliimii, pazarlama satis ve dagitim boliimii oldugu gdzlemlenmistir. Isletmelerin sapma analizi
yaptiklar1 kalemler satis, iiretim ve gider oldugu gozlemlenmistir. isletmelerin biitce sapmalarmin
nedenleri ile ilgili diisiinceleri devlet politikalari, yanlis tahminler, dis etkenler, fireler, dolar kuru
dalgalanmalar1 gibi yanitlar verdikleri gézlemlenmistir. Arastirmada tiretim miktari, is¢ilik, genel tiretim
giderleri, AR-GE giderleri, genel yonetim giderleri, yatirim harcamalari, pazarlama, satis ve dagitim
giderlerine yonelik sapma analizleri yapildigi, en yiiksek ortalamanin ise tiretim miktari ile ilgili sapma
analizi oldugu gozlemlenmistir.

VI. SONUC VE ONERILER

Biitce, 6zel saglik kurumlari i¢in finansal planlama ve kontrol aracidir. Biitge ile hastaneler
gerceklesmesi beklenen faaliyetlere karsi finansal planlamalar yaparak gelecekte karsilagilabilecek
durumlara kars1 finansal hazirlik igerisinde olabilmektedirler.

Ankete katilan bireylerin ¢alistiklar1 hastanelerin biitceleme sistemi olup olmamasi durumlarina gore
katilimcilarin gogunlugunun biitce sistemi olan hastanelerde ¢alistiklar1 gozlemlenmistir. Katilimcilarin
¢ogunlugunun “Hastanemizde biit¢celeme sistemi yapilmakta olup diizenli biitgesel kontrolii
yapilmaktadir” cevabini sectikleri gdzlemlenmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu biitce sistemi ve kontrolii
yapilan hastanede calistiklarini belirtmeleri aragtirmaya konu olan hastanelerin kurumsal bir yapiya
sahip oldugu sdylenebilir. Katilimeilarin bir kisminin negatif yonlii yanitlar vermesi ise
kurumsallagsmamus bir hastanede ¢alistig1 ya da galistig1 birimlerin yeterince biitgeleme sistemine dahil
olmamasi nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ankete katilan bireylerin “Hastanenizde genel biitce hazirlaniyor ise kim hazirlamaktadir?” sorusuna
verdikleri cevaplara gore katilimcilarin ¢ogunlugu genel midirlik cevabini vermislerdir. Bir¢ok
hastane yoneticisi biitceleme siirecinde boliim sorumlularinin, muhasebe ve finans sorumlularinin
fikirlerini yeterince almamaktadirlar. Bu nedenle biitgeleme siirecinin tek merkezden ¢ikmasi biitgenin
dogrulugunu etkileyebilmektedir. Bu sorunu ortadan kaldirmak i¢in katilimci biitce anlayisinin
gerekliligi vurgulanmalidir.
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Ozel hastanelerin ¢ogunda boliim bazinda biitgeleme yapildigi gozlemlenmistir. Bolim bazinda
biitceleme sayesinde boliim yoneticileri kendi boliimlerine dair gelir-gider dengesine sahip
olmaktadirlar. Ayrica bolim bazinda biit¢celeme yapilmasi biitgede gerceklesebilecek bir sapmada
sorumluluk tek bir merkezde kalmayarak boliim sorumlular da sapmaya dair gerekli agiklama yapmasi
beklenmektedir. Ayrica sapmalarin boliim bazinda dlgiilmesiyle performans degerlendirmesi yapilma
olanag1 saglanir. Boliim bazinda biitce uygulamasi hangi zaman dilimi i¢in yapilmaktadir? sorusuna
verilen cevaplara gére katihmcilarin ¢ogunlukla “yillik” cevabini sectikleri gdzlemlenmistir. Ozel
hastane departmanlari boliim bazinda degerlendirildiginde boliim bazinda biitce cogunlukla yillik olarak
hazirlamaktadirlar. Béliim bazinda biitceleme departmanlarda farkliliklar gosterebilmektedir. Ozellikle
eczane hizmetleri, depo ve satin alma gibi birimlerdeki biitgeleme siiregleri hastane politikalarina gore
farklilik gosterebilmektedir.

Hastanelerde gelir tahmini yapmak i¢in katilimecilarin ¢ogunlugu proforma mali tablo ve pazar
arastirmasi cevabini vermistir. Bu nedenle proforma mali tablo kalemlerinin hazirlanmasinda 6zen
gosterilmelidir. Enflasyonist donemde gelir tahmininde pazar arastirmasi yapilmasi yeterli bir yontem
olarak goriilmemektedir. Fiili malzeme giderleri ile biitcelenen gider arasi fark var ise katilimcilar
genellikler biitcelenen miktar ve fiyat verileri tekrar gozden gegcirilir, cevabim sectikleri
gbzlemlenmistir.

Ankete katilan bireylerin “Biitcelemede sorun yasanan konulardan en oOnemli ii¢ konuyu
isaretleyiniz?” sorusuna verdikleri cevaplara istinaden en biiyiik sorunun biitge hazirlik siiresinin etkin
kullanilamamas1 oldugu goriilmiistiir. Bunun nedenleri arasinda iletisim eksikligi, boliimler arasi
etkilesim ve biitgelemeye yeterince dnem verilmemesi ve zaman ayrilmamasi olabilmektedir. Hastane
caligsanlar1 is yogunluklarmi ve is yliklerini neden gostererek biitgeleme siirecine aktif katilim
saglanamayabilir. Ayn1 zamanda biit¢celeme siirecine yeterli 6nem verilememektedir. Bu nedenlerle
biitge hazirlik siireci etkinligi kaybedilebilmektedir. Caliganlara biitgenin Onemi konusunda
bilgilendirmeler yapilmali, biitge takvimi katilimcilarla paylasiimalidir.

Ankete katilan bireylerin “Hastanenizde biitce hedefleri belirlenirken hangisi dikkate alinmaktadir?”’
sorusuna verdikleri cevaplara gére katilimcilarin “Ge¢mis donem verileri”, “Hastane politika ve
hedefleri”, “Hizmet {iretim kapasitesi” cevabini ¢ogunluk olarak sectikleri gozlemlenmistir. Gegmis
yillarin verileri degerlendirilirken bu donemde yasanan olumsuzluklar, asiriliklar, olaganiistii etkiler var
ise incelenmelidir. Gegmis yillar dikkate alinacaksa sapma analizlerinin yapilmis olmasi ve
diizenlemelerin yapilmis olmasina dikkat edilmelidir. Bunun yaninda piyasada yasanan gelismeler de
g0z ard1 edilememelidir.

Hastanenizde biitge komitesinin gorevlerini tanimlayan, biit¢e politikalarini agiklayan, biitge
hazirlama sekil ve tekniklerini belirten bir rehber niteligindeki Biitce El Kitab1 var midir? Sorusuna
katilimcilarin ¢ogunlugu “Hayir” cevabini vermistir. Hastanelerde biitce konusunda rehber niteligi
tagiyan biitge el kitab1 olmamasi hastaneler agisindan biiyiik eksikliktir. Biit¢celemeye dair tiim gorev
boliimlendirmelerinin, bilgilendirmelerin, politikalarin yer aldigi el kitabi hazirlanarak tiim
departmanlarin bilgilendirilmesi tavsiye edilmektedir.

Etik Kurul Izni: Arastirma Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi Etik Komisyonundan 25.12.2023
tarih, E230676 say1 ve 2023/362 nolu etik izni karar1 alinarak yiiriittilmiistiir.
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