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Maliyet ve maliyet yonetimi kavramlari, tiim sektéorlerde oldugu gibi saghk sektoriinde de énemi
gittik¢e artan kavramlardwr. Saghk sektoriinde yer alan hastanelerin kaliteli, etkili ve verimli hizmet
verebilmeleri ve varliklarini siirekli kilabilmeleri, maliyetlerin dogru bir sekilde yonetilmesi ile
miimkiin ~ olabilmektedir. Bu arastirma Tiirkiye'de faaliyet gésteren kamu hastanelerinin
yoneticilerinin, ileri maliyet yonetimi yaklasimlarmma ve hastane maliyetlerini etkileyen faktirlere
iliskin goriislerini tespit etmek amaciyla yapumistir. Bu c¢ercevede, Tiirkive Kamu Hastaneleri
Kurumuna bagli hastaneler ve iiniversite hastaneleri olmak iizere, 400 yatak ve daha iistii
kapasitedeki 70 hastanenin mali iglerden sorumlu ydneticilerine 1 Haziran 2013-15 Aralik 2013
tarihleri arasinda bir anket uygulanmistir. Arastirmanin sonuglarina gore hastane yodneticilerinin
genel olarak ileri maliyet yonetimi yaklasimlarindan haberdar olduklari, yaklagimlar: bildikleri ve bu
yaklasimlart hastanelerinde uygulanabilir/ kismen uygulanabilir goérdiikleri anlasilmistir. Ayrica
“Saghk Uygulama Tebliginin (SUT) hastanelerin kendine ozgii maliyetlerini dikkate almadan
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belirlenmesi”, “tibbi malzeme tedarik¢ilerinin  kendi aralarinda anlasmalart” ve “Saglk

hizmetlerinin fiyatlarimin tek tarafli olarak belirlenmesi”, hastane maliyetlerini olumsuz olarak
etkileyen en énemli 3 faktor olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane maliyetleri, hastane yoneticileri, ileri maliyet yonetimi, kamu hastaneleri

A Research into Cost Management Approaches of Hospital Administrators
and Views Concerning Factors Affecting Hospital Costs

ABSTRACT

Terms of “cost” and “cost management”, as in all other businesses, are the concepts becoming
prominent in health sector. It is only possible through a proper management that hospitals can offer
quality, effective and efficient service and perpetuate their existence. This research was carried out to
determine the views of administrators of public hospitals in Turkey regarding their approaches to
advanced cost management and factors affecting hospital costs. In this context, a survey was carried
out between 1 June 2013 and 15 December 2013 on administrators in charge of financial works of 70
public and university hospitals with 400 beds capacity or more, belonging to Public Hospitals
Administration of Turkey. According to survey results, it was established that hospital administrators
were familiar with advanced cost management approaches and that they regard these approaches as
applicable/partly applicable to their hospitals. Besides, the most significant 3 factors adversely
affecting hospitals cost were found as “determination of Health Practice Notification without taking
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notice of hospitals’ unique costs”, “agreement of medical equipment suppliers between each other”,
and “unilateral determination of the prices of health services”.

Keywords: Advanced cost management, hospital administrators, hospital costs, public hospitals
I. GIRIS

Son yillarda gerceklesen degisim ve gelismeler kiiresellesmeyi; beraberinde rekabeti de
artirmistir. S6z konusu durum tim diinyayr kiiltiirel, sosyal ve ekonomik agilardan
degistirdigi gibi isletmeleri de tiim fonksiyonlar: ile birlikte etkilemistir. Isletmeler yeteri
kadar kar saglamak ve siirekliliklerini daim kilmak icin bu kiiresel rekabet ortamina ayak
uydurmak zorundadirlar. Giderek sertlesen rekabet kosullart ve degisen tiiketici talepleri;
hizmet ve iiretim siireclerini, teknolojiyi, organizasyon yapilarini, kisacasi igletmeyi yenilikgi
ve yaraticl olmaya zorlamaktadir. Benzer bir durum finansal yonetim konular1 ve dolayisiyla
da maliyet yonetimi icin de gegerli olmaktadir.

Geleneksel maliyet yonetimi yaklagimlarinin degisen diinyaya uyum saglayip
saglayamadiklar tartisilmalidir. Bu yaklasimlarin degisen ekonomik ve teknolojik kosullarda
yonetsel karar alma siireglerinde ne kadar etkili olabilecegi; karlilik ve verimlilik analizlerini
ne Ol¢iide dogru yapabilecegi tekrar gozden gegirilmelidir. Dolayisiyla her seyin degistigi is
diinyasinda maliyet yonetimi yaklasimlarinin da degismesi gerekmektedir. 1980’li yillardan
sonra giindeme gelen ve son yillarda kullanim alani gittikge yayginlasan ileri maliyet
yonetimi yaklagimlart bu ger¢evede isletme yonetimi agisindan 6nem arz etmektedir. Yeni
iiretim ve hizmet ortamlarina uygun, karlilik ve verimlilik analiz yontemleri gelismis,
yonetsel karar alma siireclerinde etkili, {iretim teknolojilerindeki degisim ve gelisimlere ayak
uydurabilen ileri maliyet yaklagimlarini kullanmak ve isletme yapilarii bu yaklagimlara
uygun hale getirmek zorunluluk haline gelmistir.

Gliniimiiziin {retim isletmelerinin i¢inde bulundugu bu durum saglik hizmetlerinin
sunumunda en biiyiikk pay sahibi olan hastaneler icinde gegerlidir. Ulkelerin gelismislik
diizeyini gosteren en Onemli gostergelerden birisi saglik hizmetlerinin diizeyidir. Saglik
hizmetlerinin etkinligi ve kapsayiciligi, iilkenin sosyal ve ekonomik kalkinma diizeyini
belirlemektedir. Tibbi teknolojinin hizla gelismesi; saglik hizmetlerindeki beklentilerin
artmasina neden olmustur. Hastanelerinde bu ylizden daha iyi ve kaliteli hizmeti sunabilmek
icin kendilerini stirekli gelistirmeleri ve teknolojik degisimleri yakalayabilmeleri
gerekmektedir.

Artan rekabet ortaminda saglik hizmetlerinde daha kaliteli hizmetin verilmesine yonelik
calismalar hastanelerde yeni maliyet kalemlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Her ne
kadar hastanelerin oncelikli amaci saglik hizmetini sosyal amag¢ olarak sunmak, (6zel
hastanelerin birincil amaglarinin arasinda kar saglamak oldugu icin bu kapsamda
degerlendirmemek dogru olacaktir), kar amaci giitmemek de olsa; saglik hizmetlerinin
verimli, kaliteli ve zamaninda sunulabilmesi belirli bir maliyeti beraberinde getirmektedir.
Hastane maliyetlerinin dogru olarak belirlenmesi, hastanedeki girdilerin planlanmasi, kontrol
edilmesi, saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmas: agisindan Onemlidir. Bu agidan
degerlendirildiginde ileri maliyet yonetim yaklasimlarmin hastanelerde kullanilmasi hastane
maliyetlerinin daha net bir sekilde ortaya konulmasini, stratejik kararlar alinabilmesini ve
maliyet bilgilerinin etkin bir sekilde kullanilmasini saglayacaktir.

Bu arastirmanin amaci Tiirkiye'de faaliyet gosteren kamu hastanelerinin yoneticilerinin,
ileri maliyet yonetimi yaklasimlarina ve hastane maliyetlerini etkileyen faktorlere iliskin
goriiglerini tespit etmektir. Belirtilen ama¢ dogrultusunda, hastanelerde galisan finansal
konulardan sorumlu yoneticilerin ileri maliyet yonetimi yaklagimlarina iliskin farkindaliklari,
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bu yaklasimlarin hastanelerde uygulanabilirligine iliskin goriisleri ve hastane maliyetlerini
etkileyen faktorlere iliskin diistinceleri ortaya konmustur.

IL. iLERI MALIYET YONETIMi YAKLASIMLARI

Son yillarda teknolojik alanda meydana gelen hizli degisim isletmelerin mamul ve hizmet
iretiminde s6z konusu degisimi kendi sistemleri ile biitlinlestiren bir yaklagim iginde
olmalarma neden olmaktadir. Isletmeler bu yogun rekabet ortaminda geleneksel maliyet
yonetim tekniklerinden uzaklasip; yoneticilerin daha saglikli karar almalarina yardimei
olacak, kaynak kullanimin1 azaltacak, isletme etkinligini artiracak, mamul ve hizmet
maliyetlerinin dogru bir sekilde hesaplanmasini saglayacak yontem ve teknikleri igeren ileri
maliyet yonetim yaklagimlarini kullanmak durumunda kalabilmektedirler (Acar 2005).

Bu durum tiim sektorler igin gecerli oldugu kadar saglik sektoriinde hizmet veren
hastaneler icin de gecerlidir. Hastaneler verdikleri hizmetlerin degerlendirme, planlama ve
denetimini bu maliyet yaklasimlar1 ile daha dogru bir sekilde yapabileceklerdir. Ayrica
hastanelerin  etkinlik-karlilik-verimlilik ~ durumlarinin  tespiti i¢in bu yaklagimlar
kullanilabilmektedir.

Isletmenin siirekli degisen pazar kosullarma uyum saglayabilmesi, kiiresel pazarlarda
rekabet edebilmesi ve stratejik faaliyetlerin desteklenebilmesi ig¢in maliyet stirecleri ile
maliyet yapilarindaki degisimlere odaklanan yeni maliyet yonetimi yaklasim ve
tekniklerinden bazilari sunlardir (Kirli, Kayali 2010):

Hedef Maliyetleme (Target Costing),

Uriin Yasam Dénemi Maliyetlemesi (Product Life Cycle Costing),
Faaliyet Tabanli Maliyetleme (Activity Based Costing),

Dengeli Puan Karti (Balanced Scorecard),

Tam Zamanli Maliyetleme (Just-in-Time Production and Costing),
Kaizen Maliyetleme (Kaizen Costing),

Kalite Maliyetleri (Quality Costing),

Kiyaslama (Benchmarking),

Deger Miihendisligi (Value Engineering),

Deger Yaratmayan Maliyetlerin Ortadan Kaldirilmasi,

Stratejik Maliyet Yo6netimi (Strategic Costing Management),
Kisitlar Teorisi (Theory of Constraints),

Gilintimiizde gerek toplam saglik harcamalar gerekse kamu saglik harcamalar artis trendi
devam etmektedir (Yardan ve digerleri 2016). Saglik sektoriindeki hizli degisim ve
toplumsal taleplerin siirekli artmasi beraberinde yiiksek maliyetli saglik hizmetlerini ortaya
cikarmaktadir. Glinlimiizde saglik hizmetini alanlar hep daha iyisini istemektedirler. Bu
durum hastanelerin siireglerini gézden gecirmelerine neden olmaktadir. Taleplerin daha iyi
kargilanmasi i¢in yeni siirecler gelistirilmekte veya mevcut siiregler iyilestirilmeye
calisilmaktadir. Toplumsal refah diizeyinin yiikselmesiyle saglik hizmetlerinin kalitesi ile
ilgili beklentiler de artmaktadir.

Saglik sektdriiniin yapisi geregi tibbi siireglerde herhangi bir eksiltme yapmak miimkiin
degildir. Verilen hizmetlerle ilgili belirli bir kalite standardinin siirekli olarak korunmasi
gerekmektedir. Verilen hizmet dogrudan dogruya insan saglig: ile ilgilidir. Yapilan hatalar
parasal olarak Olglilemeyen sonuglar dogurabilir. Bu durum hastaneleri zorlamaktadir.
Hastaneler bu yliksek maliyetleri karsilamak i¢in maliyet yonetiminde daha etkili yontemler
kullanmak durumunda kalmaktadirlar (Doganay 2008).
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Hangi ileri maliyet yonetimi yaklagimlarinin hastaneler i¢in uygun oldugu
arastirmacilarin da merak ettigi konulardan birisi olagelmistir. Kullanilacak maliyet yonetimi
yaklasimlar1 ilgili {lkelerin saglik ve mali mevzuatlartyla dogrudan ilgilidir. Saglik
isletmelerinin tamamen 0zel sektor cergevesinde caligtign lilkelerde ileri maliyet yonetimi
yaklasimlarinin biiyiikk cogunlugunun uygulanmasi miimkiin olmaktadir. Aksi takdirde s6z
konusu yaklasimlarin uygulanmasi miimkiin olamayabilecektir.

Ileri maliyet ydnetimi yaklagimlari incelendiginde Kaizen ve Kiyaslama gibi yasal
diizenlemelerle ilgili olmayan yaklasimlarin kullanim alani bulduklar1 anlasilmaktadir.
Hastanelerde Kaizen yonteminin uygulanmasi i¢in saglik hizmetinin sunulmasi siirecinde
dolayli ya da dolaysiz hizmet veren tiim kisi veya gruplarin yonetim tarafindan belirlenen
degisim/gelisim stratejilerine harfiyen uymalari ve siireci diizenli bir sekilde takip etmeleri
gerekmektedir (Uz 1996). Bu durumda hastane yoneticilerinin silirece rehber olmalari
beklenmektedir. Hastane yonetimi Kaizen ilgili c¢abalara yatinm yapmalidir. Diyalog
kanallar1 acik olmal1 ve etkilesim dikkatle stirdiiriilmelidir (Kaya 2005). Saglik calisanlarina
saygl duyulmali, hasta ve hasta yakinlar ile iliskiler 6zenli olmalidir. lyilestirme siirecleri
igin araglar olusturulmalidir. Hastane tiim boyutlariyla organize olmalidir (Tavlan 2001; akt.
Doganay 2008). Hastanelerde Kaizen’in uygulanmasi igin ¢alisanlarin inisiyatif kullanmalari
gereklidir. Calisanlar tiim siireclerde hasta odakli bir bakis acis1 kazanmis olmalidirlar (Ertas
1999).

Daha once deginildigi gibi biitiin bunlarin gerceklestirilmesi yeni maliyetleri de ortaya
cikarmaktadir. Dolayisiyla hastane tiim siireclerle ilgili maliyetleme calismalarina tiim
personelin katilmasini saglamak durumundadir. Bagka bir deyisle, tiim ¢aligsanlar kendilerini
ilgilendiren maliyet bilgilerini bilmek zorundadirlar. Maliyet azaltma konusunun bireysel bir
mesele degil, tiim ekibi ilgilendiren bir sorun oldugu bilinmelidir. Bu is tamamen muhasebe
birimine devredilmemelidir (Altinbay 2006).

Kiyaslama faaliyetlerinin de hastanelerde genis bir kullanim alani1 buldugu sdylenebilir
(Chow-Chua, Goh 2002). Yapilan arasgtirmalar saglik sektoriinde faaliyet gosteren
isletmelerin kiyaslama uygulamalari agisindan sektorel siralamalarda {iglincii sirada geldigini
gostermektedir (Erdem 2006). Ozellikle kiyaslama faaliyetlerinin yogun ve bilimsel
Olciitlerle yapildigt ABD gibi iilkelerde sadece hastanelerin aralarindaki karsilastirmalari
yapan Ozel sirketler ve kamu kuruluslart bulunmaktadir. Hastaneler boylece cesitli
boyutlarda birbirlerini kiyaslamak imkanini bulabilmektedirler.

Diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de hastaneler rekabet iistiinliiklerini
korumak ve devamliliklarini siirdiirebilmek i¢in maliyetlerin 6lgiilmesine bilyiik 6nem
vermektedirler. Gelecege yonelik planlar agisindan zamaninda elde edilmis maliyet bilgileri
onem tagimaktadir. Bu bilgiyi saglamaya yonelik uygulanan yontemlerden birisi de Faaliyet
Tabanl Maliyetleme (FTM)’dir (Giirdal 2007).

Baz1 aragtirmacilar hastanelerde maliyet etkinliginin FTM uygulamalar ile
artirilabilecegini diisinmektedirler. FTM sayesinde tedavi siireclerinde ve cerrahi islemler
esnasinda tiiketilen kaynaklar tam olarak tanimlanabilmektedir. Dolayisiyla yapilan her
faaliyet i¢in maliyet hesaplamalar1 daha dogru yapilabilmektedir. Bu siirecte faaliyetlerle
dogrudan ilgili olmayan hizmet giderleri ayristirilabilmekte, kalite artirict miidahalelerin
maliyetlere nasil bir etki yapacagi gozlemlenebilmektedir. Bunlara ragmen, hastanelerde
FTM uygulamalart ¢ok eski bir tarihe dayanmamaktadir. FTM genel olarak saglik
kurumlarinda ve hastanelerde kullanilmast miimkiin bir yaklasim olmakla birlikte sektdr
tarafindan yeterince iyi bilinmedigi sOylenebilir (West 1996). Gerek mevcut muhasebe
sistemlerindeki yetersizlikler, gerek veri toplamak i¢in harcanan zamanin fazlaligi ve gerekse
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veri toplamada karsilagilan zorluklar ve ek maliyetler FTM’nin kullaniima diizeyini
azaltmaktadir (Udpa 1996).

Bazi hastane yoneticileri performans ile ilgili problemlerin agiga c¢ikmasindan endise
etmekte ve bundan dolay1 maliyetlerin tam olarak bilinmesini istememektedirler. Bazen de
FTM uygulanmak istenmekte, fakat deneyimli personel ihtiyaci yiiziinden sorunlar
cikmaktadir. FTM i¢in yeni personel istihdam etmek de maliyetleri artirici etki yapmaktadir
(Dowless 1997).

Uygulanabilirlik acisindan kiyaslandiginda saglik isletmelerinde FTM ydnteminin
kullanilmasi sanayi isletmelerinde kullanilmasina gére daha zordur. Bu zorlugun temel
nedeni ise saglik isletmelerinde verilen hizmeti ¢iktt seklinde tanimlamamin kolay
olmamasidir. Saglik hizmeti almak i¢in bagvuran hastalarin talep ettikleri hizmetlerin
birbirinden farkli olmasi, farkli birimlerden hizmet almalari, kullanilan madde ve
malzemelerin genel olarak farkliligi gibi nedenlerden otiirii  verilen hizmet ile
iligkilendirilmesi acisindan da sanayi isletmelerine gore daha zor olmaktadir. Bununla
birlikte, yapilan ¢alismalar (Erkol, Agirbas 2011; Bengii, Arslan 2009) FTM y6nteminin
hastanelerde kullanilabilecegini de gostermistir.

Bir iiretim isletmesinde maliyetlerin yaklasik %10’u dogrudan iscilik giderleri, %55’
malzeme giderleri, %35°1 genel liretim giderleri olurken; hastanelerde genel iiretim giderleri
nispeten daha fazla gerceklesmektedir. Bu sebeple hastanelerde genel iiretim giderlerinin
dogru dagitilmasi agisindan FTM’nin uygulamasi uygun olmaktadir (Cankaya, Aygiin 2006).

FTM yontemi maliyet havuzlarindan ¢ok fazlasiyla yararlanmaktadir. Buna baglh olarak
fazla sayida maliyet siiriicisi kullanma zorunlulugu da ortaya c¢ikmaktadir. Saglik
hizmetlerinde etkinlik ve verimliligin en st diizeyde saglanabilmesi i¢in miimkiin oldugu
kadar ¢ok sayida maliyet siiriiciisiine ihtiyag duyulmaktadir (Rotch 1990; Akt. Ildir 2008).

Dengeli Puan Kartt (DPK) teknigi diger sektorlere gore ge¢ kalsa da son yillarda
hastanelerde kullanim alani bulmugtur. Baker ve Pink’in (1995) c¢aligmalar1 DPK’nin
hastanelerle iliskilendirilmesi agisindan bir ilktir. Buna gore, DPK 6zellikle stratejik yonetim
faaliyetlerinin bir araci olarak, hastanelerin rekabet¢i pozisyonlarimi ve misyon hedeflerini
gelistirme amaciyla ¢ok boyutlu performans o6lglimii i¢in kullanilabilmektedir (Samani,
Kohan 2011). Baz arastirmalara gére DPK’nin hastanelerde kullaniminda dort boyut igin
dokuz gosterge soz konusudur. Finansal gostergeler olarak nakit akisi ve aktif devir hiz;
igsel siire¢ gostergesi olarak 6lim ve komplikasyon oranlari ve vaka bagina maliyetler;
miisteri gostergesi olarak yatak doluluk oranlari ve bu oranlardaki degisim egilimleri; ve son
olarak da 6grenme ve yenilik boyutunda ise yatan hasta ve ayakta tedavi goren hasta
gostergeleri kullanilmaktadir (Griffith et al. 2002).

Cin ve Japonya’daki hastanelerde yapilan baska bir karsilastirmali ¢alismada ise kar
marji, aktif devir hizi, vaka basina maliyet degisimi, toplam personel ve malzeme
harcamalarinin toplam gelire orani finansal gostergeleri; isglicli memnuniyeti, isten ayrilma
oranlari, yatak doluluk ve 6liim oranlari, yatis siireleri, hekim bagina ayakta tedavi gdren
hasta sayilari, hekim basina acil vaka sayisi, hukuki islemlere konu olan tibbi hata sayilari
icsel siirec gostergeleri; hasta tatmini ve ayakta hasta bekleme siireleri miisteri ile ilgili
gostergeleri; tibbi arastirmalara yapilan harcamalar, hekim basina yapilan akademik ¢aligma
sayilar1 da biiyiime ve gelisme gostergeleri olarak kabul edilmistir (Samani, Kohan 2011).

Tiirkiye’de yapilan bazi arastirmalarda DPK’nin kullanim alanlar1 6rnek olay ¢aligmasi
olarak ele alinmistir. Yildiz ve arkadaslarinin (2013) DPK ile ilgili olarak &zel bir hastanede
gerceklestirdikleri 6rnek olaym sonucunda; 6grenme ve yenilik, miisteri, igsel siirecler ve
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finansal boyutlarma isgéren boyutunu da ekledikleri anlasilmaktadir. Tarim’1in (2004) yaptigi
teorik calismada da Tiirkiye’deki hastanelerde DPK’nin yaygin kullanim alani1 bulamadigi
belirtilmekte; vizyon, misyon ve stratejik hedeflerin belirlenmesi, performans boyutlariin
uygun bi¢imde tespit edilmesi ve gerekli egitimlerin verilmesi sartiyla bu yaklagimin hayata
gegirilebilecegi One siiriilmektedir. Diinyada ve Tiirkiye’de DPK ile ilgili arastirmalar
karsilastirildiginda maliyet gostergelerinin kullanimi agisindan 6nemli farkliliklar oldugu
anlasilmaktadir. Diinyada maliyet gostergeleri DPK uygulamalarinda onemli bir yer
tutarken, benzer bir durum Tiirkiye i¢in s6z konusu olmamaktadir.

Stratejik Maliyet Yonetiminin (SMY) amact maliyetleri etkileyen ana etmenlerin
belirlenmesi, deger yaratmayan islevlerin ve genel giderlerin hedeflenmesi ve mevcut
planlama ve yiiriitme faaliyetlerinin gelistirilmesi yoluyla maliyetlerin tekrar
sekillendirilmesi ve nihayetinde azaltilmasi olarak ifade edilmektedir.

Bu cercevede hastanelerde SMY faaliyetleri sekiz adimda gergeklestirilebilmektedir.
Birinci adimda hastanenin SMY’ye ne kadar hazir oldugu tespit edilmelidir. SMY ’de basarilt
olmak i¢in bazi orgiitsel yetkinliklere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu yetkinlikler arasinda hedef
belirleme ve izleme, maliyet yoOnetimine odaklanma, sistemli diisiinme yetkinlikleri
sayilabilmektedir. Ikinci adimda maliyet azaltma hedefleri tanimlanmalidir. Maliyet azaltma
hedefleri hastanenin stratejik planiyla uyumlu olmalidir. Ugiincii adimda olasi1 tasarruf
alanlan tespit edilmeli ve tasarruf edilecek her faaliyet ya da siire¢ igin iyi kiyaslama
ornekleri bulunmalidir. Daha sonraki adimda kiyaslama ile elde edilen veriler eldeki verilerle
birlestirilmelidir. Insan ve verimlilikle ilgili olan ve maliyet artiric1 olarak tespit edilen
etkenlere odaklanilmalidir. Bu adimda gorev planlarmin yetersizligi, goérevlendirmede
yapilan hatalar, uygun olmayan roller, asir1 is yiikii ya da rol belirsizlikleri, kapasite
uyumsuzluklar1 maliyet artirict etkenler olabilmektedir. Altinct adimda miimkiin olan islev
ve siireglere miidahale edilmelidir. Yedinci adimda verilen hizmete dogrudan katkist
olmayan giderlerle ilgili diizeltme islemleri yapilmalidir. Son adimda ise yapilan tiim
miidahale ve diizeltme faaliyetleri stratejik plana yerlestirilmis olmalidir (Blake et al. 2012).

Tirkiye’”de SMY ile ilgili faaliyetlerle daha c¢ok biiylik oOlgekli 6zel hastaneler
ilgilenmektedir. 2000°li yillarda stratejik planlama faaliyetlerinin kamu kurumlarinda
zorunlu hale getirilmesiyle birlikte, hastanelerde kismen SMY’ye veri saglayan cesitli
siiregler tretilmeye baslanmig; akademik g¢evrelerde de SMY konusu tartisilmaya
baslanmistir. Bununla birlikte; Tiirkiye’de stratejik maliyet yonetimi ile ilgili olarak yapilan
bir arastirmada 6zel hastane yoneticilerinin stratejik maliyet yonetimi yaklagimi iginde yer
alan teknikleri uygulanamaz bulduklari ifade edilmektedir (Bekgi, Ozal 2010).

Tam Zamanli Uretim (TZU) maliyetlemenin daha énce de belirtildigi iizere ii¢ esas hedefi
bulunmaktadir: israfin 6nlenmesi, calisanlarin degerlendirilmesi ve siirekli gelismenin
saglanmasi. Hastanelerde TZU uygulamalar1 igin bes asamalik bir uygulama plam
onerilmektedir. Birinci agama bir¢cok maliyet yonetimi yaklagiminda da s6z konusu oldugu
iizere deger katmayan faaliyetlerin elimine edilmesidir. Baska bir deyisle, hasta bakim
kalitesine katki yapmayan faaliyetler sistemde olmamalidir. Hastanelerde uzun bekleme
siireleri en belirgin deger katmayan faaliyetler olarak degerlendirilmektedir. ikinci asamada
stoklar azaltilmali, tam zamanli stok stratejisi uygulanmalidir. Boylece stok ve tasima
maliyetleri azaltilmalidir.

Hastanelerde TZU uygulamalarinimn {iciincii asamasi hastanenin tiim ydnleriyle
teknolojiyle tanigsmasidir. Teknoloji; siire¢ gelistirmeye, verimliligi artirmaya ve israfi
onlemeye yonelik olarak kullanilabilmekte; teknoloji yardimiyla siireglerde gorev alan
personel sayis1 azaltilabilmektedir. TZU’niin dérdiincii asamasinda isgoren gelisimi esas
alinmaktadir. TZU uygulamalarmin oldugu isletmelerde esas giig yonetimden ziyade {iriin ya
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da hizmetle dogrudan iligkisi olan uzmanlara/ ¢alisanlara ¢evrilmektedir. Bu nedenle siireg
gelistirme/iyilestirme sorumlulugu dogrudan hasta bakimi ile ilgilenen uzmanlarda
olmaktadir. Bu noktada, hastaneler profesyonel temelli orgiitler olarak TZU uygulamalarina
hizla adapte olabilmektedirler.

TZU’niin besinci asamas1 kok nedenlere odaklanmaktir. Isletme herhangi bir finansal
sorunla karsilagtiginda bunun kok nedenini bulmak ve gelecekte bu tiir sorunlarla tekrar
kargilasmamak i¢in diizenleyici siiregler gelistirmek durumundadir. Bu gergevede balik
kil¢i1g1, lotus teknikleri gibi sorunlarin kok nedenlerini bulmaya yonelik sorun ¢6zme / karar
verme yontemleri kullanilabilmektedir (Dunn 2013).

Hastanelerde TZU’niin en &nemli konularindan birisi stok maliyetleridir. Bu nedenle
TZU ile ilgili yapilan arastirmalarin énemli bir kismu stok yonetimi ile ilgili olmaktadir. Stok
yOnetiminin amaci ihtiya¢ duyulan tibbi malzeme ve ilaglarin dogru miktarda, dogru yerde,
dogru zamanda ve uygun maliyetle bulundurmaktir (Kisakiirek, Elden 2011). Malzeme
hareketlerinin dogrudan dogruya tedarik¢i noktalarina sevk edilmesi birgok israf nedeninin
ortadan kalkmasini saglamaktadir. Sifir stok birgok siirecte sifir hatayr da beraberinde
getirmektedir (Aytekin 2009). Yapilan arastirmalarda hastaneler i¢in en uygun stok kontrol
yonteminin tam zamaninda stok yontemi oldugu iddia edilmektedir (Kisakiirek, Elden 2011).
Yine ABD’de yapilan arastirmalarda hastanelerin yaridan fazlasinin tam zamanli stok
yonetimi uyguladiklar belirlenmistir (Aytekin 2009).

Hastanelerde kalite maliyetleri konusuna olan ilgi toplam kalite yonetimi uygulamalari ile
birlikte artmistir. Tiirkiye’de toplam kalite, ISO gibi konularda olduk¢a deneyim kazanan
hastanelerde kalite maliyetlerinin nasil Ol¢iilebilecegi akademik ¢evrelerde de tartigilmustir.
Bu konuda yapilan bir aragtirmada (Bekgi, Toraman 2011), kalite maliyetleri olarak 6nleyici,
degerleme, i¢ ve dis basarisizlik maliyetleri ele alinmustir. Onleyici maliyetler kalite
egitimlerinden temizlik makine ve ekipmanlarina, atik maliyetlerinden tedarikg¢ilere kadar
toplam on dort maliyet kaleminden; degerleme maliyetleri ise cihaz ve malzeme kontrolii,
kayit kontrol, stok depo hizmetleri gibi bes kalemden olusmaktadir. Son olarak i¢ ve dis
basarisizlik maliyetleri olarak epikriz kontrolii ve diizeltilmesi, ameliyathane malzemelerinin
zamaninda gelmemesi, film ve laboratuar testlerinin yenilenmesi, hasta nakil maliyetleri,
hasta sikayetleri vb. sayilabilmektedir. S6z konusu arastirmada 6nleme maliyetlerinin kalite
maliyetleri igindeki oranlar1 %90’dan fazla olarak hesaplanmistir ve 6nleme maliyetlerine
yapilan yatirimlar basarisizlik maliyetlerini de azaltmaktadir.

Kisitlar teorisi yaklasimi hastanelerde ilgi ¢ekmeye baslayan yaklagimlardan birisidir.
Daha once de belirtildigi ilizere bu yaklasim bir sistemin kisitlarinin belirlenmesi ve yok
edilmesine yoneliktir. Bu amagla ne tiir bir isletme olursa olsun bes asamali bir uygulama
stirecini icermektedir. Bu asamalar sirasiyla kisitlarin belirlenmesi, kisitlarin nasil yok
edilecegine karar verilmesi, kisit yok edilinceye kadar tali konularin devre dig1 birakilmasi,
kisitlarin ortadan kaldirilmasi ve son olarak da bir kisitin yok edilmesi ile birlikte ilk
asamaya doniilmesidir. ilk asamaya doniilmezse sistemde bir duraganhik meydana
gelebilmektedir.

Kisitlar teorisinde temel hedef sistemin detayli ve dogru analizini yapip, sistem i¢inde
tikanma yaratan gercek nedenleri tespit etmektir. Kisitlar teorisi yaklasiminin hastanelerde
uygulanmasi i¢in tiim siireglere hasta goziiyle bakmak gerekmektedir. Bu nedenle oncelikle
giivenilir ve gii¢lii bir hasta merkezli 6ncelik sistemi kurulmali ve sonrasinda hangi kaynak —
gbrev kombinasyonlarinin bu 6ncelik sistemini bozdugu belirlenmelidir. Kisitlar teorisine
gore sistem tiim boyutlariyla hasta bakimina odaklanmalidir. Hastanelerde ¢ogunlukla gérev
tanimlar1 iyi yapilmig olmakla birlikte bir hastanin hastaneye miiracaati ile birlikte birgok
durum da ortaya c¢ikabilmektedir. Ciinkii aym1 hastalik nedeniyle gelseler bile hastalarin
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tedavi siliregleri kendilerine 6zgii olabilmekte, bir hastada ayni anda bir¢ok hastalik
bulunabilmekte ve tedavi siireglerinde aksama oldugunda hastanin hastanede kalis siiresi
uzayabilmektedir. Dolayisiyla, ihtiyaclar siirekli degismektedir. Bu durumda hastaneler icin
hasta temelli bir 6ncelikler sistemi kurmak gerekmektedir.

Hasta akisin1 6ncede belirlenmis yaklasik tarihlere gore senkronize etmek giivenilir bir
sistem kurulmasi anlamina gelmemektedir. Hasta bakimu ile ilgili tiim hizmet kesintileri ve
gecikmelerin nedenleri mutlak surette tespit edilmelidir. Kisit noktalarinin 6nceden tahmin
edilmemesi hastane personelini siirekli krizlerle miicadele etmek durumunda birakmaktadir.
Kesinti ve gecikmeler klinik olamayan nedenlerden kaynaklandiginda kisiti kesip atmak
daha kolay olabilmektedir (Knight 2013).

Hedef maliyetleme miisterinin isletmeden beklentilerine ve pazardaki firsatlara
yogunlagan bir iriin/hizmet gelistirme stratejisidir. Bu yaklasimda hedef maliyetlerin
belirlenmesi icin ilk olarak detayli bir Pazar arastirmasi yapilarak miisterilerin
benimseyecegi ve itiraz etmeyecekleri bir fiyat belirlenmeye calisilmaktadir. S6z konusu
fiyat belirlendikten sonra igletme hedef maliyeti ve kar marjini1 da buna gore belirlemektedir.
Ancak saglik sektoriinde hizmet veren hastaneler agisindan hedef maliyetleme yaklagimini
uygulanma siireci farkliliklar tagimaktadir.

Hastanede hedef maliyetleme yaklagimi uygulanmak istenirse saglik hizmetlerinin
fiyatlandirilmast hususunda Resmi Saglik Kurumlar Fiyat Tarifesinde gecen Paket Islem
Fiyatina gore hedef maliyet olusturulacaktir. PIF uygulamasinda saglik hizmetine ait satis
fiyat1 hastaneden bagimsiz bir sekilde belirlendiginden hedef maliyet ve kar marji bu fiyat
gore belirlenmektedir (Ceran, Ozdemir 2013).

Yukarida agiklanan yaklagimlarin diginda triin yasam donemi maliyetleme, kalite
maliyetleri ve Deger miihendisligi gibi ileri maliyet yonetimi yaklasimlar1 da bulunmaktadir.
Bunlardan Uriin Yasam Doénemi Maliyetleme (UYDM) yaklasimi, geleneksel maliyetleme
yaklasimlarinin aksine sadece iiretim siirecini degil; liretim dncesi ve sonrasi asamalari da
icermektedir. Baska bir deyisle, UYDM iiriin ya da hizmetin yasami boyunca olusan
stireclerle (iirlin gelistirme, tiiretim, lojistik, pazarlama, reklam, dagitim, satig sonrasi
hizmetler, garanti hizmetleri vb.) ilgili tiim maliyetleri igermektedir (Yiik¢ii 2007). Isletme
yonetiminin bir mamul ya da hizmetin yagsami boyunca katlandigi maliyetlerin belirlemek
i¢in ¢evresinden tiretim, {iretim 6ncesi ve sonrasiyla ilgili diizenli bilgi almas1 gerekmektedir.
UYDM yaklasimmin &nemli &zelliklerinden birisi ydnetim kademesine stratejik bilgiler
aktaran bir altyap: kurmaya calismasidir (Ergin 1999; Akt. Erdogan, Saban 2010). UYDM
oncelikle bir mamuliin veya hizmetin maliyetlerinin sadece iiretim ve satig maliyetlerinden
olugsmadigini ve mamul veya hizmet {iretimi Oncesinde alinan kararlarn tiim yasam
seyrindeki maliyetleri ciddi oranlarda etkiledigini aciklamaktadir (Civelek, Ozkan 2006).
Kalite maliyetleri, en basit sekliyle kaliteye ulagsmak igin gerekli maliyetlerdir. Bunlar hem
kalitesizlik maliyetlerini hem de diisiik kaliteden kaynaklanan gizli maliyetleri icermektedir.
Dolayisiyla kalite maliyetleri kusurlu {irlinlerin tespiti, onarimi, énlenmesi maliyetleri ile
iligkilidir. Bunun yanisira, iiretim siire¢lerindeki maliyet yiliksekligi de kalite maliyetleriyle
iligkili olabilmektedir (Hacirlistemoglu, Sakrak 2002). Deger miihendisligi, maliyet yonetimi
konusunda da kullanabilen bir yonetim yaklagimidir. Buna gore deger miihendisligi ile proje
ve isletme yonetiminde iiretilen tiim degerler ayr1 birer miithendislik faaliyeti gibi tanimlanir
ve analiz edilir (Acar 2005). Isletmelerin miisteri memnuniyetini esas alan bir rekabet
avantaji elde etmeleri acisindan bu yaklasim diger ileri maliyet yaklasimlarina gore daha
etkin bir maliyet kontroli saglamaktadir. Bu maliyet yonetimi yaklasimi isletme risklerini
minimize etmeye c¢alisirken {retim maliyetlerini azaltmaya odaklanmaktadir. Dogru
uygulanirsa zor ve sasirtict problemlere ¢éziim bulabilir, fark edilmemis gelisim firsatlarini
bulmay1 saglayabilir (Ogiit ve digerleri 2007).
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III. YONTEM

Bu arastirmanin amaci Tirkiye'de faaliyet gdsteren kamu hastanelerinin yoneticilerinin,
ileri maliyet yOnetimi yaklasimlarina ve hastane maliyetlerini etkileyen faktorlere iliskin
goriiglerini tespit etmektir. Bu ama¢ dogrultusunda hastane yoneticilerinin genel olarak ileri
maliyet yonetimi yaklasimlarindan haberdar olup olmadiklarina, yaklasimlari bilip
bilmediklerine, bu yaklagimlarin hastanelerinde uygulanabilirligine ve hastane maliyetlerini
etkileyen faktorlere iliskin goriigleri incelenmistir.

Aragtirmanin temel hipotezleri soyledir:

H1: Hastanelerde mali islerden sorumlu yoneticiler ileri maliyet ydnetimi
yaklagimlarindan haberdar degillerdir.

H2: Hastanelerde mali islerden sorumlu yoneticiler ileri maliyet yonetimi yaklagimlari
hakkinda bilgi sahibi degillerdir.

H3: ileri maliyet yonetimi yaklasimlarindan haberdar olan ve bu konularda bilgisi olan
hastane yoneticileri; bu yaklasgimlarin hastanelerde uygulanabilir oldugunu
diisiinmemektedirler.

H4: Hastanelerde mali islerden sorumlu yoneticiler hastanelerin maliyet ve karliliklarini
etkileyen faktorler konusunda olumsuz bir algiya sahiptirler.

Aragtirmaya iliskin veriler anket yontemiyle toplanmistir. Kullanilan anket 3 bdliimden
olugmaktadir. Birinci bolimde sosyo-demografik sorular yer almaktadir. Anketin ikinci
boliimiinde, hastane ydneticilerinin ileri maliyet yonetimi yaklasgimlarina iliskin
farkindaliklarin1 ve bu yaklagimlarin hastanelerde uygulanabilirligine iligkin goriislerini
tespit etmek amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulmus ifadelere yer verilmistir. Veri
toplama aracinin 28 maddelik son boliimii ise hastanelerin maliyetlerini ve karliligini
etkileyen faktorlerle ilgilidir. S6z konusu 28 madde iki asamada olusturulmustur. Ilk
asamada, Yigit ve digerlerinin (2002) calismasindan faydalanilarak hastane maliyetlerini
etkileyen faktorler olusturulmus, sonraki asamada ise 8 hastanenin yoneticileriyle
goriisiilerek maddelere iligkin gerekli diizenlemeler ve eklemeler yapilmustir.

Aragtirmanin evrenini 400 ve iizeri yatak kapasitesine sahip Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumuna bagli hastaneler ve {iniversite hastaneleri olusturmaktadir. 2013 yili itibariyle,
belirtilen sartlar1 saglayan hastane sayis1 124’tiir. Orneklem se¢imine gidilmeyip s6z konusu
hastanelerin tiimiine ulasilmaya calisilmistir. Arastirma siirecinde 6ncelikle arastirmaya konu
olan hastanelerin maliyet islemlerini yiiriiten personel belirlenmis, bu kisilerle iletisime
gecilmis ve arastirmaya katki yapip yapamayacaklart sorulmustur. Arastirmaya katki
yapacagini belirten 80 hastaneye ulasilmistir. Bu hastanelerin 58’i TKHK’ye bagl
hastaneler, 22’si ise tniversite hastaneleridir. TKHK’ye bagli hastanelerinden gelen
anketlerin 10 tanesi analize uygun olmadigi gerekgesi ile arastirmaya dahil edilmemistir.
Sonug olarak TKHK’ye bagli 90 hastaneden 48’inde, iiniversitelere bagli 34 hastaneden
22’sinde anket uygulanmistir.

Anket uygulanacak hastane yoneticileriyle 1 Haziran 2013 tarihinden itibaren iletigime
gecilmeye baglanmigtir. Uygulama i¢in bir web sitesi olusturulmus ve hastanelerin mali
islerinden sorumlu yoneticilerinden ilgili web sitesi araciligiyla anketi doldurmalar1 talep
edilmistir. Veri toplanamayan bazi hastanelere randevu alinarak gidilmis, anket yiiz yiize
doldurulmustur. Anket toplama siireci 15 Aralik 2013 tarihinde sonlandirilmistir.
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IV. BULGULAR

Aragtirmaya katilan yoneticilerin, kisisel ve mesleki 6zelliklerine gére dagilimi Tablo
1’de verilmistir. Buna goére katilimcilarm biiylik c¢ogunlugu lisans ve yiiksek lisans
mezunudur. Mezuniyet alanlar1 incelendiginde isletme ve saglik idaresi mezunlarmin
cogunlukta oldugu goriilmektedir.

Tablo 1. Katihmailarin Kisisel ve Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilimi

| n | %
Egitim Diizeyi
Onlisans 1 1,4
Lisans 35 50,0
Yiksek lisans 32 45,7
Doktora 2 29
Mezun Olunan Program
Isletme 26 37,1
Saglk Idareciligi 20 28,6
Kamu YO6netimi 10 14,3
[IBF Diger Béliimler 9 12,9
Diger (TIP — MMF — FEF) 5 7,1
Toplam Kidem Y1l
1-5 Y1l 2 29
6-10 Yil 16 22,9
11-15 Y1l 17 24,3
16-20 Y1l 18 25,7
21 Yil ve Uzeri 17 24,3
Mevcut Gorev Kidem Yih
1-3 Y1l 35 50,0
4-6 Yil 14 20,0
7-9 Y1l 7 10,0
10 Y1l ve tizeri 14 20,0

Katilimcilarin toplam hizmet siirelerinin, 1-5 yil haricinde, dengeli olarak dagildigi
anlasilmaktadir. Bununla birlikte katilimeilarin yaris1t mevcut yoneticilik gorevine 1-3 yil
arasinda bir siiredir devam ettiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 2. Katihmcilarin Maliyet Yaklasimlarim Daha Once Duyup Duymadiklari

(n=70)
Maliyet Yaklasim fr %
Kalite Maliyetleri 61 87,1
Kiyaslama 61 87,1
Tam Zamaninda Uretim Ortaminda Maliyet Yonetimi 60 85,7
Stratejik Maliyet Yonetimi ve Analizi 57 81,4
Faaliyet Tabanli Maliyetleme 57 81,4
Kaizen Maliyetleme 56 80,0
Hedef Maliyetleme 55 78,6
Mamul Yasam Donemi Boyunca Maliyetleme 53 75,7
Deger Yaratmayan Maliyetlerin Ortadan Kaldirilmasi 52 74,3
Deger Miithendisligi 48 68,6
Dengeli Puan Cetveli 48 68,6
Kisitlar Teorisi 31 443

* Soruya “Evet duydum” diyenlerin sayisidir. Biiyiikten kiiciige siralidir.

Katilimcilarin maliyet yaklagimlarin1 daha 6nce duyup duymadiklarina iligkin bilgiler
Tablo 2’de verilmistir. Buna gore; katilimcilar maliyet yaklagimlar1 arasindan en ¢ok “Kalite
Maliyetleri” (%87,1), “Kiyaslama” (%87,1) ve “Tam Zamaninda Uretim Ortaminda Maliyet
Yonetimi” (%85,7) yaklagimlarindan haberdarlardir (duyup duymadiklar1). En az duyulan
maliyet yaklasimi ise “Kisitlar Teorisi” (%44,3) maliyet yaklasimidir. Buradaki dikkat ¢ekici
bulgulardan birisi “Dengeli Puan Cetveli” yaklasiminin daha fazla duyulmasi beklenirken,
bu yaklagimla ilgili oranin diger yaklasimlara gore geride kalmig olmasidir. “Dengeli Puan
Cetveli” yaklagimi, yurt dis1 hastanelerde daha ¢ok bilinen bir yaklagim olarak bilinmektedir.
Bunun yani sira “Kalite Maliyetleri” ve “Kiyaslama” yaklagimlarinin daha fazla duyulmasi,
bu iki yaklasimin popiilaritesi degerlendirildiginde beklenen bir durumdur. Tiirkiye’deki
hastanelerde son yillarda kalite konusundaki ¢aligsmalarin artmasi ve hastane yoneticilerinin
kendi durumlarin1 degerlendirebilmek adina calistiklar1 hastanelere iligskin verileri baska
hastanelerle kiyasla yolunu siklikla kullanmalari “kalite maliyetleri” ve “kiyaslama”
yontemlerinin fazla duyulmasinin nedeni olarak yorumlanabilir.

Haberdarlik bilmek anlamina gelmemektedir. Katilimcilarin bahsi gecen maliyet
yaklagimlarin1 bilip bilmedikleri ayr1 bir soru olarak ydneltilmistir. Ankette bu soruyu
maliyet yaklagimini daha 6nce duymus olanlarin yanitlamasi istenmistir. Maliyet yaklagimini
daha 6nce duymamis olanlarin, maliyet yaklagimlarini bilip bilmedikleri ile ilgili soruyu bos
birakmalar1 saglanmustir.

Katilimcilara sorulan bu soru ile ilgili daha dnce olusturulan hipotez ve red/kabul durumu
asagida belirtilmistir.

H1: Hastanelerde mali islerden sorumlu yoneticiler ileri maliyet yonetimi
yaklasimlarindan haberdar degillerdir.

Katilimcilara 12 maliyet yaklasimindan haberdarlik diizeyleri ayr1 ayri sorulmustur. Her
bir yaklagim icin “daha 6nce duydunuz mu?” sorusu yoneltilmis ve Evet / Hayir seklinde
yanitlar alinmistir. Detayli analizlere gegmeden once tek orneklem t testi ile hipotez testi
gerceklestirilmistir. Sorulara alinan yanitlar: 0= Hayir, 1= Evet seklinde kodlanmig ve alinan
cevaplarin toplamui iizerinden analizler gergeklestirilmistir. 12 soruluk ol¢egin Cronbach
Alpha degeri 0,835°tir ve Tukey toplanabilirlik testi sonuglar1 da Tablo 3’te verilmistir. %95
giiven araliginda degerlerin toplanabilir oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Tablo 3. Maliyet Yaklasimlarindan Haberdarhk Sorularmma iliskin  Tukey
Toplanabilirlik Testi Sonuclar

Kareler Ss. Kareler F D
Toplam Ortalamasi
Kisiler arasi 50,487 69 0,732
Maddeler arasi 10,804 11 0,982 8,137 0,000
. Artik | Toplanamazlik 0,531 1 0,531 4,419 0,036
::;Slle“ Denge 91,082 | 758 0,120
Toplam 91,613 | 759 0,121
Toplam 102,417 | 770 0,133

Toplam sonucu alinabilecek en diisiik deger 0*12=0 ve en yiiksek deger 1*12=12’dir.
Toplam degiskenine iligkin tanimlayici istatistikler Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Maliyet Yaklasimlarindan Haberdarhk Tanmimlayici istatistikler
n Ort. Ss
70 9,129 0,354

Hipotez yokluk hipotezidir ve hipotezin dogrulanmasi i¢in 0’a yakin sonug beklenir.
Bununla beraber elde edilen sonug tersine maksimum deger olan 12’ye yakin bir sonugtur.
Tek orneklem t testi ile sonucun 0’a yakin bir deger ile test gergeklestirmek yeterli olacak
iken herhangi bir itiraza yer birakmayacak yiikseklikte bir deger ile test edilebilmesi
miimkiindiir. Test degeri olarak Evet ile Hayir’in tam orta noktasini ifade eden 6 degeri
secilmis ve tek 6rneklem t testi gergeklestirilmistir. Sonuglar Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Maliyet Yaklasimlarindan Haberdarhk Tek Orneklem t Testi Sonuclari

Test Degeri = 6
Ortalama fark icin %95
R Ortalama .. »
t sd p (2-yonlii) Fark giiven arahgi
Alt Ust
Toplam 8,834 69 0,000 3,129 2,422 3,835

Elde edilen ortalama deger test degeri olan 6 degerinden pozitif yonde %95 giiven
araliginda farklilagmaktadir. “Hastanelerde mali islerden sorumlu yoneticiler ileri maliyet
yonetimi yaklagimlarindan haberdar degillerdir” H1 hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 6. Katilimcilarin Maliyet Yaklasimlarim Bilip Bilmedikleri (n=70)

Maliyet Yaklasimi f %

Kiyaslama 57 81,4
Kalite Maliyetleri 56 80,0
Faaliyet Tabanli Maliyetleme 53 75,7
Kaizen Maliyetleme 52 74,3
Tam Zamaninda Uretim Ortaminda Maliyet Yonetimi 51 72,9
Hedef Maliyetleme 48 68,6
Stratejik Maliyet Yonetimi Ve Analizi 48 68,6
Deger Yaratmayan Maliyetlerin Ortadan Kaldirilmasi 46 65,7
Mamul Yagam Donemi Boyunca Maliyetleme 44 62,9
Dengeli Puan Cetveli 43 61,4
Deger Miihendisligi 41 58,6
Kisitlar Teorisi 31 443

* Soruya “Evet biliyorum” diyenlerin sayisidir. Biiylikten kiiglige siralidir.

Tablo 6, maliyet yaklagimlarini katilimcilarin ne kadarinin bildigini 6zetlemektedir.
Burada ilgi ¢ekici olan nokta maliyet yaklagimlarindan haberdarliktaki siralama (Tablo 6)
bilgi s6z konusu oldugunda ayn1 sekliyle kalmamistir. En ¢ok bilinen maliyet yaklasimlari
haberdarlikla paralel bir sekilde yine “Kiyaslama” ve “Kalite Maliyetleri” olarak 6n plana
cikmistir. Bununla beraber iiciincii siraya “Faaliyet Tabanli Maliyetleme” yaklasimi
yerlesmistir. Tiirkiye’deki hastanelerde son yillarda kalite konusundaki ¢aligmalarin artmasi
ve hastane yoneticilerinin kendi durumlarini degerlendirebilmek adma calistiklar
hastanelere iliskin verileri bagka hastanelerle kiyasla yolunu siklikla kullanmalar1 “kalite
maliyetleri” ve “kiyaslama” yontemlerinin fazla bilinmesinin nedeni olarak yorumlanabilir.

Tablo 2 ve Tablo 6 paralel bir sekilde incelendiginde haberdarlik ile bilmek arasindaki
farkin en yiiksek oldugu yaklagimlar “Mamul Yasam Donemi Boyunca Maliyetleme”,
“Stratejik Maliyet Yonetimi ve Analizi” ve “Tam Zamaninda Uretim Ortaminda Maliyet
Yonetimi” yaklagimlaridir. Bu yaklasimlardan haberdarligin yiiksek olup bilinme diizeyinin
nispeten diisiik olmasi manidardir.

Tablo 2 ve Tablo 6 karsilikli incelendiginde ulasilabilecek bir bagka sonu¢ da “Kisitlar
Teorisi” ile ilgilidir. Bu yaklasimdan haberdar olanlarin tamami aynm1 zamanda “Kisitlar
Teorisini” bilmektedir. Haberdarlik popiilerlik ile iligkilendirilebilir. Daha ¢ok haberdar
olunan yaklasimlarin daha popiiler oldugu diisiiniilebilir. Bununla beraber popiilarite
diistiikce haberdarlikla bilgi paralellesmektedir. Popiiler yaklasimlar ¢evredeki yaygin etkisi
ile bir sekilde insanlarin zihninde haberdarlik diizeyinde yer bulabilmektedir. Popiilaritesi
diisiikk yaklagimlarin zihinde yer bulmasi ise ancak kisilerin ilgisi ve arastirmaciligi ile
miimkiindiir.

Katilimcilara sorulan bu soru ile ilgili daha dnce olusturulan hipotez ve red/kabul durumu
asagida belirtilmistir.

H2: Hastanelerde mali islerden sorumlu ydneticiler ileri maliyet yonetimi yaklagimlari
hakkinda bilgi sahibi degillerdir.

Katilimeilara 12 maliyet yaklagimina iligkin bilgi sahibi olup olmadiklari ayr1 ayri
sorulmustur. Her bir yaklagim i¢in “hakkinda bilginiz oldugunu séyleyebilir misiniz?” sorusu
yoneltilmis ve Evet / Hayir seklinde yanitlar alinmistir. Detayli analizlere gegmeden dnce tek
orneklem t testi ile hipotez testi gergeklestirilmistir. 12 soruluk &lgegin Cronbach Alpha
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degeri 0,870’tir. %95 giiven araliginda degerlerin toplanabilir oldugu sonucuna ulasilmistir
(Tablo 7).

Tablo 7. Maliyet Yaklasimlarim Bilip Bilmedikleri Sorularmma iliskin Tukey
Toplanabilirlik Testi Sonuclar

Kareler sd Kareler = 0
Toplam Ortalamasi
Kisiler arasi 71,881 69 1,042
Maddeler arast 8,214 11 0,747 5,496 0,000
. Toplanamazlik 0,785 1 0,785 5,818 0,016
gils‘le" Artik | Denge 102,334 | 758 0,135
Toplam 103,119 | 759 0,136
Toplam 111,333 | 770 0,145

Toplam sonucu alinabilecek en diisiik deger 0*12=0 ve en yiiksek deger 1*12=12"dir.
Elde edilen toplam degiskenine iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Maliyet Yaklasimlarim1 Bilme Durumu Tanimlayiei istatistikler

n Ort. Ss

70 8,143 0,423

Maliyet yaklagimlarii bilme durumuna iliskin tek 6rneklem t testi sonuglar1 ise Tablo
9’da goriilmektedir (Yonteme iliskin ayrint1 Tablo 5’in aciklamalarinda verilmistir).

Tablo 9. Maliyet Yaklasimlarimi Bilme Durumu Tek Orneklem t Testi Sonuglar

Test Degeri = 6
Ortalama fark i¢in %95
. 1. | Ortalama . -
t sd | p (2-yonlii) Fark giiven arahigi
Alt Ust
Toplam 5,071 69 0,000 2,143 1,300 2,986

Elde edilen ortalama deger test degeri olan 6 degerinden pozitif yonde %95 giliven
araliginda farklilagmaktadir. “Hastanelerde mali islerden sorumlu yoneticiler ileri maliyet
yonetimi yaklagimlar1 hakkinda bilgi sahibi degillerdir” H2 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 10°da, katilimcilarin maliyet yaklasgimlarinin hastanede uygulanabilirligine iliskin
goriigleri yer almaktadir. Soruyu yanitlayanlar maliyet yaklagimii bilenlerle sinirh
tutulmustur. Maliyet yaklasimini bilmeyenlerin bu soruyu yanitlamasi engellenmistir. Buna
gore en fazla “evet” cevabi verilen yaklagimlar: “Stratejik Maliyet Yonetimi ve Analizi”,
“Tam Zamaninda Uretim Ortaminda Maliyet Yonetimi”, “Kalite Maliyetleri” ve “Kaizen
Maliyetleme” yaklagimlaridir. Katilimcilarin en fazla “hayir” cevabi verdigi yaklasim ise;
“Hedef Maliyetleme” yaklagimidir. Diger maliyet yaklasimlarina ise katilimcilar agirlikli
olarak “kismen” cevabini vermistir. Goriis bildiren hastane yoneticilerinin s6z konusu
maliyet yaklagimlar1 hakkinda bilgisi olan kisiler oldugu diisiiniildiigiinde hedef maliyetleme
yaklasiminda hedef fiyatin kendileri tarafindan belirleyemedikleri ve bu yiizden de hayr
cevabini verdikleri diisliniilebilir.
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Tablo 10. Maliyet Yaklagimlarinin Hastanelerde Uygulanabilirligine iliskin Goriigler

Yaklasinm
Maliyet Yaklasim Cevig:gyan Cevap n g;;e;:;
Sayisi (n)

.. . e Evet 25 53,2
,Sof;::ie; }k Maliyet Yonetimi ve 47 Kismen 17 36.2
Hay1r 5 10,6
Tam Zamaninda Uretim Ortaminda Evet 25 50,0
Maliyet Yonetimi 50 Kismen 19 38,0
Hayir 6 12,0
Evet 27 48,2
Kalite Maliyetleri 56 Kismen 22 39,3
Hayir 7 12,5
Evet 25 48,1
Kaizen Maliyetleme 52 Kismen 22 42,3
Hayir 5 9,6
Evet 21 37,5
Kiyaslama (Benchmarking) 56 Kismen 29 51,8
Hayir 6 10,7
. . Evet 16 37,2
Sngr%igrE;Jan Cetveli (Balanced 43 Kismen 21 488
Hayir 6 14,0
Evet 15 36,6
Deger Miihendisligi 41 Kismen 21 51,2
Hayir 5 12,2
Deger Yaratmayan Maliyetlerin Evet 16 356
Ortadan Kaldirilmasi 45 Kismen 25 95,6
Hayir 4 8,9
Evet 16 30,2
Faaliyet Tabanli Maliyetleme 53 Kismen 28 52,8
Hay1r 9 17,0
Evet 14 29,2
Hedef Maliyetleme 48 Kismen 16 33,3
Hay1r 18 37,5
.. . Evet 12 27,3
mgﬁ‘)};iﬁgm Donemi Boyunca 44 Kismen 24 54,5
Hay1r 8 18,2
.. Evet 7 23,3
Iéésrilt?;iafs(;ml (Theory of 30 Kismen 19 63,3
Hay1r 4 13,3

* Tabloda veriler siralanirken “evet” yanit1 gegerli yilizdesi en yiiksek olandan en diisiik olana dogru
stralanmustir.

H3: ileri maliyet yonetimi yaklasimlarindan haberdar olan ve bu konularda bilgisi olan
hastane  yoneticileri; bu  yaklasimlarin  hastanelerde  uygulanabilir  oldugunu
diisiinmemektedirler.

Katilimcilara bildiklerini ifade ettikleri maliyet yaklasimlari hakkinda ‘“hastanenizde
uygulanabilir oldugunu disiiniiyor musunuz?”’ sorusu yoneltilmis ve Evet / Hayir / Kismen
seklinde yanitlar alinmistir. Detayli analizlere gegmeden dnce tek drneklem t testi ile hipotez
testi gerceklestirilmistir. Sorulara alman yanitlar: 1= Hayir, 2= Kismen, 3=Evet seklinde
kodlanmis ve alinan cevaplarin toplami lizerinden analizler gergeklestirilmistir. Baz1 maliyet
yaklagimlarim bazi katilimeilar bilmedikleri i¢in bu soruyu bos birakmuslardir. Hipotez genel
olarak maliyet yaklasimlarina dair oldugu ve hipotezin bu cergevede test edilebilmesi igin
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katilimcilarin bos biraktiklar1 degerler bildikleri yaklagimlara verdikleri yanitlarin ortalamasi
almarak analiz gerceklestirilmistir. 12 soruluk 6l¢egin Cronbach Alpha degeri 0,941°tir ve
Tukey toplanabilirlik testi sonuclart da Tablo 11°de verilmistir. %95 giiven araliginda
degerlerin toplanabilir oldugu sonucuna ulagilmistir.

Tablo 11. Maliyet Yaklasimlarimn Hastanede Uygulanabilirligine fliskin Tukey
Toplanabilirlik Testi Sonuclar:

K
Topam | 5% | Ortatamas | T | P
Kisiler arasi 21,147 69 1,322
Maddeler arasi 8,525 11 0,775 2,547 | 0,005
. Toplanamazlik 1,312 1 1,312 4,393 | 0,038
gils‘le" Artik | Denge 52247 | 758 0,299
Toplam 53,559 759 0,304
Toplam 62,083 770 0,332

Toplam sonucu alinabilecek en diisiik deger 1*12=12 ve en yiiksek deger 3*12=36"dur.
Elde edilen toplam degiskenine iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Maliyet Yaklasimlarinin Hastanede Uygulanabilirligi ~Tamimlayici

istatistikler
n Ort. Ss.
70 26,346 0,711

Hipotez yokluk hipotezidir ve hipotezin dogrulanmasi i¢in 12’ye yakin sonug beklenir.
Bununla beraber elde edilen sonug tersine maksimum deger olan 36’ya yakin bir sonugtur.
Tek 6rneklem t testi ile sonucun 12’ye yakin bir deger ile test gerceklestirmek yeterli olacak
iken herhangi bir itiraza yer birakmamak i¢in “Kismen” degerini ifade eden 2*12=24 degeri
secilmis ve tek orneklem t testi gerceklestirilmistir. Sonuglar Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13. Maliyet Yaklasimlarinin Hastanede Uygulanabilirligi Tek Orneklem t Testi

Sonuclari
Test Degeri = 24
Ortalama fark icin %95
. ... | Ortalama .. -
t sd | p (2-yonlii) Fark giiven arahgi
Alt Ust
Toplam 3,299 69 0,002 2,346 0,928 3,765

Elde edilen ortalama deger test degeri olan 6 degerinden pozitif yonde %95 giiven
araliginda farklilasmaktadir. “Ileri maliyet yonetimi yaklasimlarindan haberdar olan ve bu
konularda bilgisi olan hastane yoneticileri; bu yaklasimlarin hastanelerde uygulanabilir
oldugunu diisiinmemektedirler” H3 hipotezi reddedilmistir. Genel olarak maliyet
yaklasgimlarinin uygulanabilirligine iliskin hesaplanan 26,346 ortalama degeri Kismen ile
Evet arasinda ve Kismen’e yakin bir degerdir.
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Tablo 14. Katthmcilarin Hastanelerdeki Bazi Uygulamalarin Maliyetlere Etkisine
Mliskin Goriisleri
ifadeler n | Ort Ss.
Saglik Uygulama Tebliginin (SUT) hastanelerin kendine 6zgii maliyetlerini 7201 2430 | 0688
dikkate almadan belirlemesi karlilig1 olumsuz etkilemektedir ' '
Tibbi malzeme tedarikgilerinin kendi aralarinda anlagsmalart malzeme
maliyetlerinin yliksek olmasina neden olmaktadir
Saglik hizmetlerinin fiyatlarinin tek tarafli belirlenmesi (SGK) karlilif1 olumsuz
etkilemektedir
Hastanelerde fazla ila¢ ve malzeme stoku yapilmasi maliyetleri artirmaktadir 70 | 4,01 | 0,970
Ayaktan Hastalarda Vakanin igerigine bakilmaksizin vaka basi 6deme yontemi
- . . 70 | 3,99 | 0,825

uygulanmasi karliligi olumsuz etkilemektedir
Hastanelerde etkin bir maliyet ve performans sisteminin kurulmamasi
maliyetlerin kontrol edilememesine neden olmaktadir
SGK'nin hasta faturalarinda kesinti yapmas: hizmet kalitesini etkilemekte ve
dolayisiyla hizmet maliyetlerini artirmaktadir
Hastanede fiziki mekan ve tibbi donanimin ihtiyactan fazla bulundurulmasi
maliyetleri artirir
Tibbi Malzeme maliyetlerine gergek maliyetinin dikkate alinmaksizin ilave
edilen kar paylarinin diisiik olmasi karlilig1 olumsuz etkilemektedir
Ilag ve tibbi malzeme alimlarinda hastane ydnetimlerinin dogrudan inisiyatif
kullanamamas1 ve ddeme siiresinin uzamasi dolayisiyla maliyetlerin artmasma | 70 | 3,87 | 0,867
neden olmaktadir
Sosyal Giivenlik Kurumunun maliyet kisitlayic1 politikalar1 karliligi olumsuz
etkilemektedir
Hastanelerde stratejik karar alma ve planlamada her bir hizmetin maliyetini
hesaplayacak sistemin olmamasi karlilig1 olumsuz etkilemektedir
Performansa dayali ek 6deme sistemi gereksiz hizmet kullanimini artirdigindan
dolay1 hizmet iiretim maliyetlerini artirmaktadir
Hastanelerde 6zel biitce/ve veya genel biitceden c¢ok az d6denek verilmesi
karlilig1 olumsuz etkilemektedir
SGK'nin hizmet birim maliyetlerini disiirmek i¢in maliyet sinirlama stratejisi
geligtirmesi kalitesizlik maliyetine neden olmaktadir
Hastanelerde etkin biitce kontrol mekanizmasinin olmayis1 karliligi olumsuz
etkilemektedir
Hazineye doner sermayeden kaynak aktarilmasi hizmet iiretim maliyetlerini
artirmaktadir
Hastane yonetiminin kaynak planlamasini dogrudan kendisinin yapamamasi
maliyetleri artirir (tibbi sarf malzemesi, saglik vb.)
Ulkemizde uygulanan cekirdek kaynak yonetim sistemi (CKYS) ve diger
uygulamalar hizmet maliyetini diigiirmektedir
Hastanemizde disaridan hizmet satin alinmasi maliyetleri diiglirmektedir 70 [ 3,33 1,032
Hastanenizde ki personelin 6nemli bir kisminin devlet memurlar1 yasasi 70 | 330 | 1244
kapsaminda ¢alistirilmasi maliyetleri artirmaktadir ' '
Hastalardan farki saglik kuruluslarinda farkli katki paylarinin alinmasi hastaneye
bagvuran hasta sayisini digiirdiigii i¢in saglik hizmeti iretim maliyetlerini | 70 | 3,21 1,034
artirmaktadir.
Bilimsel aragtirma projeleri fonuna doner sermayeden kaynak aktarilmasi hizmet
iretim maliyetlerini artirmaktadir
Hastanemizde stratejik karar alma ve planlamada herhangi bir finansal yonetim
bilgi sistemi uygulamasi mevcuttur
Hizmet Kalite standartlarini artirmak igin yapilan giderler maliyetleri artirir
(hasta gilivenligi)
Tibbi cihaz yatirimlarmin kamu ihale kanununa goére yapilmasi maliyetleri
artirmaktadir
Ulkemizde uygulanan saglik hizmetleri fiyat tarifesi (SUT) hastanenin saghk
hizmeti iiretim maliyetlerini karsilamaktadir
Tam Giin Yasasi ile hekimlerin kisisel hizmet iiretimi yapamamalar1 karliligi
olumsuz etkilemektedir

70 | 4,11 | 0,826

70 | 4,09 | 0,775

70 | 3,99 | 0,825

70 | 3,97 | 0,851

70 | 3,91 | 0,928

70 | 3,89 | 0,808

70 | 3,84 | 0,862

70| 3,83 | 0,992

70 | 3,79 | 1,048

70 | 3,71 | 1,131

70 | 3,67 | 0,812

70 | 3,56 | 1,085

70 | 3,51 | 1,139

70 | 3,44 | 0,987

70 | 3,34 | 1,006

70 | 3,20 | 1,124

70 | 3,20 | 1,001

70 | 3,14 | 1,207

70 | 3,06 | 1,261

70 | 2,89 | 1,314

70 | 2,69 | 1,136
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Katilimcilarin hastanelerdeki bazi uygulamalarin maliyetlere etkisine iliskin goriisleri
Tablo 14’te verilmistir. Buna gore; en fazla onaylanan ifade 4,30 ortalama ile “Saglik
Uygulama Tebliginin (SUT) hastanelerin kendine 6zgli maliyetlerini dikkate almadan
belirlemesi karlilig1 olumsuz etkilemektedir” ifadesi olmustur. En fazla karsi ¢ikilan ifade ise
2,69 ortalama ile “Tam Gilin Yasast ile hekimlerin kisisel hizmet iiretimi yapamamalari
karlilig1 olumsuz etkilemektedir” ifadesi olmustur.

Tablo 14’te ifadelerin ortalama olarak siralamalar1 sunulmus olmakla beraber
birbirlerinden ne kadar ayristiklarini incelemek adina parametrik olmayan Wilcoxon Signed
Rank Testi ile ortalamalarin “3” ve “4” degerlerinden farki incelenmistir. Sonuglar bu
aralikta oldugu i¢in bu degerle analiz yapilmistir. “3” degeri 6lg¢ekte “Kismen Katiliyorum”
ifadesine karsilik gelmektedir. “4” degeri ise “Katiliyorum” ifadesine karsilik gelmektedir.
Analiz sonucu 5 grup belirginlesmistir. 5 grup su sekilde isimlendirilebilir:

Grup: “Katiliyorum” *dan yiiksek olan ifadeler

Grup: “Katiliyorum” ifadeleri

Grup: “Katiliyorum” ile “Kismen Katiliyorum” arasi ifadeler
Grup: “Kismen Katiliyorum” ifadeleri

Grup: “Kismen Katiliyorum” *un altinda olan ifadeler

agrwbdE

1. Grubun o6zelligi ortalamanin “3” ve “4” degerlerinden yiiksek olmasidir. 2. Gruptaki
ifadelerin ortalamalar1 “4” degerinden ayrigsmamakla beraber “3” degerinden yiiksektir. 3.
Grup ortalamasi “3” ile “4” arasinda olan ve her iki degerden de ayrisan gruptur. 4. Grup “3”
yakin olup “3” degerinden ayrigmayan, “4” degerinden ise ayrisan gruptur. 5. Grup ise hem
“3” hem de “4” degerinden negatif yonde ayrisan gruptur. Verilen sonuglarin tamami %95
giiven araligindadir.

H4: Hastanelerde mali iglerden sorumlu yoneticiler hastanelerin maliyet ve karliliklarini
etkileyen faktorler konusunda olumsuz bir algiya sahiptirler.

Katilimcilara hastanelerin maliyet ve karliliklarimi etkileyen faktorlerin maliyetleri ne
yonde etkilediklerine dair 28 soru yoneltilmis ve Kesinlikle Katilmiyorum / Katilmiyorum /
Kismen Katiliyorum / Katiliyorum /Kesinlikle Katiliyorum seklinde yanitlar alinmstir.
Detayli analizlere gegmeden Once tek orneklem t testi ile hipotez testi gergeklestirilmistir.
Sorulara alinan yanitlar: 1= Kesinlikle Katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Kismen
Katiliyorum, 4= Katiliyorum, 5= Kesinlikle Katiliyorum seklinde kodlanmis ve alinan
cevaplarmn toplami {izerinden analizler gerceklestirilmistir. Ifadeler faktdrlerin maliyetleri
olumsuz etkiledigini iddia etmektedir ve ifadelere katilim faktorlere iligkin olumsuzluk ifade
etmektedir. 28 soruluk 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0,76’dir ve Tukey toplanabilirlik testi
sonuglar1 da Tablo 15°de verilmistir. %95 giliven araliginda degerlerin toplanabilir oldugu
sonucuna ulasilmistir.

Tablo 15. Maliyet ve Karlihklar1 Etkileyen Faktorlere iliskin Tukey Toplanabilirlik
Testi Sonuglari

Kareler sd Kareler F D
Toplam Ortalamasi
Kisiler arasi 260,117 69 3,770
Maddeler arasi 321,838 27 11,920 13,126 |0,000
. Toplanamazlik 5,950 1 5,950 6,571 {0,010
Kisiler | oryk [ Denge 1685,800 | 1862 0,905
161 Toplam 1691,840 | 1863 0,908
Toplam 2013,679 | 1890 1,065
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Toplam sonucu alinabilecek en diisiik deger 1*¥28=28 ve en yiiksek deger 5*¥28=140dur.
Elde edilen toplam degiskenine iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16. Maliyet ve Karhliklar1 Etkileyen Faktorler Tammlayic: Istatistikler
n Ort. Ss.
70 100,843 1,228

Hipotezin dogrulanmasi i¢in Kismen Katiliyorum degerinin (3*28=84) iizerinde sonug
beklenir. Hipotez testi 84 degerini kullanarak tek orneklem t testi ile gerceklestirilmistir.
Sonugclar Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. Maliyet ve Karhliklar: Etkileyen Faktorler Tek Orneklem t Testi Sonuclari

Test Degeri = 84
Ortalama fark icin %95
I Ortalama . »
t sd | p (2-yonlii) Fark giiven arahigi
Alt Ust
Toplam 13,716 69 0,000 16,843 14,393 19,293

Elde edilen ortalama deger test degeri olan 84 degerinden pozitif yonde %95 giiven
araliginda farklilagsmaktadir. “Hastanelerde mali islerden sorumlu yoneticiler hastanelerin
maliyet ve karliliklarini etkileyen faktorler konusunda olumsuz bir algiya sahiptirler” H4
hipotezi reddedilememistir. Genel olarak maliyet faktorlerinin hastanedeki maliyetleri
olumsuz etkiledigi algist mevcuttur.

V. SONUC

Arastirma sonuglar1 hastane ydneticilerinin ileri maliyet yoOnetimi yaklagimlarindan
oldukca haberdar olduklarini gostermektedir. Neredeyse tiim maliyet yonetim yaklagimlari
ile ilgili haberdar olma diizeylerinin yiiksek oranlarda olmasi; bu yaklagimlarin hastanelerde
uygulanmas: ile ilgili sorunlarin yasal ve teknik gerekliliklerin yerine getirilmesi sartiyla
daha az yasanacagina isaret etmektedir.

Ozellikle giiniimiiz diinyasinda rekabet etmek acisindan “en iyiye, miikemmele ulasmak”,
“siirekli gelismeyi saglamak”, “miisteri beklentilerini beklentilerin de 6tesinde karsilamak”,
“verimli olmak”, “stratejik hamleler yapmak” gibi hedefler koymak c¢ok onemlidir. Bu
hedefler kiyaslama, kalite maliyetleri, kaizen maliyetleme gibi maliyet yOnetimi
yaklagimlarinda goriilebilmektedir. Hastane yoneticilerinin bu tiir yaklagimlarla ilgili bilgi
ve ilgi diizeylerinin yiiksek olmasi ¢agdas yonetim tekniklerinin uygulanmasi i¢in uygun bir
temel olusturmaktadir.

fleri maliyet yonetimi yaklasimlariin 6grenilme kaynaklar1 incelendiginde hastanelerin
mali yOneticilerinin gecmis donemlere kiyasla daha yiiksek oranlarda yonetim, finans gibi
alanlardan geldigi anlasilmaktadir. Hastanelerin mali islerden sorumlu yoneticileri daha ¢ok
Saglik Yonetimi, Hastane Yoneticiligi, Isletme, Kamu Y&netimi gibi alanlardan gelmektedir.
Bu boliimlerden gelen yoneticiler maliyet yonetimi gibi konularda gerekli olan birgok dersi
zaten lisans egitiminde almis goriilmektedirler. Bu bir avantaj gibi goriilmekle birlikte;
hastanelerin ger¢ek karar mekanizmalarinda hekimlerin daha etkili olduklar1 da bir gergektir.
Hastane mali yoneticileri yeni diizenlemelerle birgok yetki ve sorumluluk tagimakla birlikte,
son karar verme mercileri daha ¢ok hekimlerdir. Mali islerden sorumlu yoneticiler bir nevi
karar destek organi gibi hareket etmektedirler. Dolayisiyla, yonetim, muhasebe, finansman
gibi alanlarda egitim gormiis uzmanlarin — yoneticilerin, saglik yonetimi ve saglik idaresi
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mezunlarinin daha {ist pozisyonlarda gorev almalart maliyet yonetimi yaklasimlari gibi
uygulama alanlarinda hastanelerin daha etkili ve verimli olmalarini saglayabilecektir.

Yine maliyet yOnetimi yaklagimlarinin &grenilme kaynaklari acisindan hastanelerde
yapilan kalite c¢aligmalarinin, hizmet i¢i egitimlerin, seminerlerin de oldukca islevsel
olduklar1 anlagilmaktadir. Bir¢ok eksikligi olmakla birlikte hastane mali yoneticilerinin
dogrudan ya da dolayli olarak maliyet yonetimi gibi alanlarda egitim aldiklar
anlagilmaktadir. Bu ileri maliyet yonetimi yaklagimlarinin uygulanmasi agisindan bir avantaj
olarak goriilmekle birlikte; egitim icerikleri, egitimci diizeyleri ve uygulamali egitim
caligmalar1 agisindan da ayrica incelenmesi gereken bir konu olmaktadir.

fleri maliyet yonetimi yaklasimlarinin hastanelerde uygulanmasi ile ilgili olarak olumlu
bir iklimin oldugu anlasilmaktadir. Ozellikle gelismis iilkelerin hastanelerinde yogun
bigimde kullanim alani bulan kaizen, tam zamaninda {iretim, kalite zinciri gibi yonetim ve
iretim yaklasimlar1 Tirkiye’deki hastane yoneticileri acisindan da uygulanabilir
goriilmektedir. Bu yaklagimlar incelendiginde 6zellikle hastane maliyetleri a¢isindan sorun
olan stok yOnetimi, siparis yonetimi gibi alanlarda etkili olduklari anlasilmaktadir. Bu
nedenle hastane yoneticilerinin de stok ve siparig gibi maliyet artirici siireglere miidahale
etmek acisindan ileri maliyet yonetimlerini uygulamak istedikleri anlasilmaktadir. Hedef
maliyetleme yaklasimi ise en az destek alan yaklagim olarak dikkat cekmektedir. Hedef fiyat
belirlemedeki yasal kisitlar bu yaklasimin az ragbet gérmesine neden olmaktadir.

Aragtirma sonuglarina gore hastane yoneticilerinin ileri maliyet yonetimi yaklagimlari ile
ilgili diigiinceleri ii¢ grupta toplanabilmektedir. Kalite maliyetleri, Kaizen, Kiyaslama ve
Stratejik Maliyet Yonetimi yaklagimlart genel olarak en ¢ok uygulanabilir goriilen
yaklagimlardir. Mamul Yasam Donemi Maliyetleme, Hedef Maliyetleme ve Kisitlar Teorisi
daha az uygulanabilir goriilen maliyet yonetimi yaklagimlaridir. Diger yaklagimlar ise baska
bir grup olusturmaktadirlar. Daha fazla uygulanabilir goriilen maliyet yonetimi
yaklasimlarinin yillarda Tiirkiye’de yogun bicimde tartisilmis olan toplam kalite yonetimi ve
stratejik planlama gibi yontemlerle ilgili olduklar1 anlasilmaktadir. Baska bir deyisle, mali
yonetimle ilgili olarak kamu kurumlarinda yerlestirilmeye caligilan stratejik planlama
faaliyetlerinin ve oOzellikle saglik sektoriinde ¢ok popiiler olan toplam kalite yonetimi
uygulamalarinin etkisi bu sonuglarda da goriilmektedir.

Hastane yoneticilerinin uygulanabilir gordiikleri maliyet yonetimi yaklagimlar ile ilgili
diisiincelerinin mevcut sorunlarla ilgisi vardir. Hastane yoneticileri; saglik uygulama
tebliglerinde hastanelerin kendine 6zgii maliyetlerinin dikkate alinmamasi, fiyatlarin sadece
merkezi biirokrasinin bakis agisiyla belirlenmesi, vaka igeriklerinin énemsenmemesi gibi
konulara dikkat ¢ekmektedirler. Bu goriisler, genelde mali yonetim ve 6zelde maliyetlerin
yonetimi noktasinda asir1 merkeziyetci yapiya vurgu yapmaktadir. ileri maliyet yonetimi
yaklagimlar1 ise tam tersine yonetsel agidan otonom yapilari ve profesyonellesmeyi
desteklemektedir. Yine hastane yoneticilerine gore hastane maliyet yonetimi agisindan en
kritik sorunlar arasinda fazla stok ve malzeme maliyetleri, etkin bir maliyet ve performans
sistemi  kurulamamasi, israf vb. sorunlardir. Ileri maliyet yonetim yaklasimlari
incelendiginde, bu yaklasimlarin biiylik oranda yukarida sayilan sorunlara ¢éziim bulmay1
hedefledigi goriilmektedir. Dolayistyla, iyi uygulama 6rnekleri gelistirilebilirse ileri maliyet
yonetimi yaklagimlarinin hastane yonetimi agisindan etkinlik ve verimlilik sorunlarina
kismen ¢6ziim bulabilecegi sdylenebilir.

Arastirma sonuglart gostermektedir ki ileri maliyet yonetimi yaklagimlarinin ¢ogu ile
ilgili uygun bir uygulama ortami mevcuttur. Yasal ve teknik diizenlemelerin yapilmasi ve iyi
uygulama Orneklerinin gosterilmesi sartiyla bu yaklagimlarin hastane performans ve
verimliligi tizerinde olumlu etkiler yapabilecegi soylenebilir. Bu yaklasimlarin dolayl1 olarak
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calisan ve hasta memnuniyetinin de artiracagi diisiiniilebilir. Ama en Onemlisi Tilke
kaynaklariin etkin ve verimli kullanilmasi tizerinde yapacag etkiler olacaktir. Bu nedenle
ileri maliyet yonetimi yaklasimlar1 konusunda daha fazla akademik arastirmalar yapilmasi
faydali olacaktir. Bundan sonra yapilacak arastirmalarin maliyet yonetimi yaklagimlarinin
uygulanmasi halinde ne gibi yasal sorunlar cikabilecegine yonelik olmasi ve Ornek
uygulamalar icermesi saglik sektorii agisindan biiyiik katkilar yapabilecektir.
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