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OZET
KARAKULLUKCU, Emel. Artvin Kamu Hastanelerinde Calisan Yoneticilerin
Ileri Maliyet Yoénetimi Yaklasimlari Konusundaki Algilarinin Belirlenmesi, Saglik

Kurumlari Isletmeciligi ve Yoneticiligi, Yiiksek Lisans Tezi, Trabzon, 2016.

Hastanelerde dahil olmak iizere tiim isletmelerin faaliyet kollar1 ne olursa olsun
var olduklarn sektorde devamliliklarini stirdiirme, kaliteli ve zamaninda hizmet
verebilme, diisiik stok bulundurma, israfi onleme, mali disiplini saglama, isletme
verimliligini takip ve kontrol edebilmeleri i¢in maliyetlerini dogru belirlemeleri
gerekmektedir.

Bu c¢aligmanin temel amaci Artvin Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligine bagli hastanelerde gorev yapan mali yoOnetimle ilgili yoneticilerin
maliyetlere bakis agilari, ileri maliyet yonetimi yaklagimlari konusunda bilgi diizeyleri
ve bu yaklasimlarinin hastanelerde uygulanabilmesi iizerine algilarinin belirlenmesidir.
Bu amagla s6zkonusu hastanelerin mali islerden sorumlu yoneticilerin tamamina
yiizyiize anket uygulanmistir.

Calismada; katilimcilarin = tamamina yakiminin  ileri  maliyet yOnetimi
yaklagimlarin1 daha onceden duyduklari, yiiksek oranda ileri maliyet yOnetimi
yaklagimlar1 hakkinda bilgiye sahip olduklar1 ve ileri maliyet yonetimi yaklasimlarinin
hastanelerinde uygulanabilecegini diislindiikleri anlasilmistir. Ayrica katilimcilarin
hastanelerde etkin maliyet ve performans sisteminin kurulmamasinin hastane karliligini
ve maliyetleri olumsuz yonde etkiledigi goriisiinde olduklari ortaya ¢ikmustir. Ancak sz
konusu olumsuzluklara idari ve ilgili mevzuatlarda diizenlemeler yapmak suretiyle ileri

maliyet yonetimi yaklagimlarin ¢6ziim iiretilebilecegi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Hastane Yoneticileri, Maliyet, Ileri Maliyet
Yonetimi Yaklasimlari



ABSTRACT
KARAKULLUKGCU, Emel. Artvin Advanced Cost Management Administrators
Employees In Public Perception Of Hospital Approaches Concerning, Health
Management And Administration, Master’s Thesis About, Trabzon, 2016.

Including in hospitals all businesses operating arm maintain their continuity in
the sector they are no matter what, to provide service quality and on-time, low stockpile,
waste prevention, financial discipline, to be able to monitor and control operational

efficiency is necessary to determine accurate costs.

Main purpose of this study is to determine knowledge level about advanced cost
management approach of the managers who work in Artvin General Secreteriat of the
Association of Public Hospitals affiliated hospitals and the possibility of the using of
their approaches in the hospitals. For his purpose, it has been applied the method of

negociating face to face with all fiscal managers of the hospitals in question.

In this study; previously heard that the cost management approaches Almost all
of the participants, a high proportion of the cost management approach that they have
information about the hospital and advanced cost management approach is understood
they think could be implemented. Participants of effective cost and performance of the
system is not established hospital profitability and reduce costs so negatively
profitability and costs that are determined to be of the opinion that rose. Finally it has
been reailized that advanced cost management approach could be good solution by

making some arrangement in the field of the management.

Keywords: Hospital, Hospital Managers, Cost, Advanced Cost Management
Approaches
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ONSOZ

Glinlimiiz  piyasa sartlarinda  igletmelerin  sektorde  devamliliklarini
sirddrebilmeleri icin maliyet yodnetimine 6nem vermeleri gereckmektedir. Saglik
hizmetlerinde kaliteli ve zamaninda hizmet vermek, diisiik stok bulundurmak, israfi
onlemek, mali disiplini saglamak, isletme verimliligini takip ve kontrol etmek icin ileri
maliyet yonetimi yaklasimlarini tatbik etmeleri gerekmektedir. Bu ¢alisma ile Artvin
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli hastanelerde gdrev yapan
yoneticilerin ileri maliyet yonetimi yaklasimlari konusunda bilgi ve tutumlarini

belirlemeye ¢aligilmistir.

Calismalarim sirasinda kiymetli vakitlerini bizim i¢in harcayan ve yardimlari ile
yanimizda bulunan Sayin Yrd. Do¢. Dr. Osman YILDIZLAR’a, yine g¢alismamin
yiriitiilmesinde biiyiik katkida bulunan, her an destegini gordiiglim Sayin Yrd. Dog. Dr.
Muhammed ARDIC’a, sagladiklar1 imkanlarla, bu zorlu ve uzun siregte her zaman

sabirla, yanimda olan aileme sonsuz tesekkiir ederim.

Emel KARAKULLUKCU
Trabzon 2016



GIRIS

Sektorde ayakta kalabilmek, bas dondiiriicii sekilde gelisen iletisim ve ileri
teknolojinin kullanilmasi, inovasyon ve siirekli degisen rekabet kosullarinda sektorde
liretim yapan ya da hizmet iireten glinlimiiz isletmelerinin cevresi, sektori ve i¢
dinamiklerini senkronize ederek kaynaklarini etkin ve verimli kullanmasini saglayacak
proaktif bir yaklasimin benimsemesini 6nemli kilmaktadir. Politika belirleyicileri kamu
isletmelerinin finansmani ile ilgili politikalar gelistirerek, maliyeti diisiiriirken kaliteyi
azaltacak diizenlemelerden kaginmalidirlar. Bu baglamda maliyet yonetimi ile ilgili reel

duzenlemeleri iceren politikalar tretilmesi 6nem arz etmektedir.

Glinlimiiz zorlu rekabet ortaminda isletmelerin karsilastiklar1 ana sorunlarin
basinda kaliteli hizmet ya da mal iiretememek, etkin maliyet belirleyememek ve mali
yonetim eksikligi gelmektedir (Ornek, 2003:213). Yasanilan bu sikintilar isletmelerin
hizmet ya da mal tiretiminde katlandiklari maliyetleri diizenlemelerinde ciddi sorunlara
sebebiyet vermektedir. Sayilan bu unsurlart minimize edilebilmesi igin 6zellikle maliyet

odakli yonetim anlayisinin benimsenmesi gerekmektedir.

Daha cok direkt maliyet hesaplamasini igeren geleneksel maliyet muhasebesi,
giiniimiiz sartlarina cevap veremez hale geldigi konusunda ciddi elestirilere maruz
kalmaktadir. Bu nedenle yeni maliyet yonetimi yaklasimlarinin degerlendirilmesi

gerekmektedir.

1980’li y1llarda baglayip giiniimiizde de gittik¢e yayginlasan ve tercih edilen ileri
maliyet yonetimi yaklasimlar isletmelerin mali agidan etkin yonetilmeleri baglaminda

Onem arz etmektedir.

Odaginda insan ve onun sagligr olan saglik hizmetlerinin hakkaniyetli, adil,
erisilebilir, glivenli ve etkin sunumu, toplumsal refahin bir gostergesidir. Bu onemli
hizmetin verilmesinde personel ve teknik donanimin nitelik ve nicelik yonden yeterli
olmas1 gerekmektedir. Saglik hizmetleri saglayicilart olan kamu ve 06zel saglik
isletmelerinin gerekli donanim ve altyapiya yatirimi yapmalari kagmilmaz olarak
gorulmektedir (Altay, 2007:40). GlnlUmdizde tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de

artan niifus yogunlugu nedeniyle artan tiiketim ¢ilginligimin saghk sektoriine



yansimasinit saglik harcamalarinda yasanan ciddi yiikselisle kendini gosterirken; Obiir
yandan degisik bir¢ok platformlarda saglik hizmetlerinin finansmanina yonelik
tartismalar, iiniversitelerde, politika iireticilerinin yanm sira hem kamu sektoriinde hem

de Ozel sektdrde artarak devam etmektedir.

Saglik sektorii tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de diger sektorlere gore
hizla biiyiimektedir. Son 15 yilda iilkemiz ekonomisindeki olumlu gelismeler ve saglik
politikalarinda yapilan yonetsel ve uygulamaya yonelik koklii reformlar saglik
hizmetlerinde hizmete erisebilirlii arttirmig, saglik hizmetinin daha etkin ve kaliteli
halde alinmasini saglamistir. Saglik hizmetlerine talebin ivme kazanarak artis
gostermesi, saglik hizmetlerinde sunulan hizmetlerin ¢esitliligi, yiiksek tibbi teknolojiye
ihtiyacin olmasi, emek yogun isletmeler olmasi, personel sayisinin artmasi Ve
profesyonellesme oraninin yiiksek olmasi gibi unsurlar, saglik hizmetlerini diger

hizmetlerden ayiran en 6nemli parametreler arasinda sayilmaktadir.

Hastaneler; saglik hizmetlerinde is yiikii anlaminda saglik hizmetinin biiyiik
kismimi karsilayan, emek yogun ve en karmasik isletmeler olarak goriilmektedir.
Toplumlarin refah seviyesini isaret eden en 6nemli parametrelerden biride verilen saglik
hizmetinin nitelik ve nicelik a¢isindan iist diizeyde olmasidir. Teknolojik gelismeler
saglik hizmeti alicilarinin beklenti diizeyinide yiikseltmistir. Bu durum hizmetin
stirekligi ve kaliteyi devam ettirebilmeleri igin hastaneleri yeni mali yiiklerin altina
girmek zorunda birakmistir. Kamu hastaneleri sosyal devlet anlayist iginde kar amaci
hedeflememekte iseler de; wverilen hizmetin etkinligi, zamaninda sunulmasi,

erisebilirligi ve beklentileri karsilamasi i¢in bir maliyete katlanmalar1 gerekmektedir.

Saglik maliyetleri arttik¢a hastalar igin saglik gittikce 6nem kazanmaya devam
etmekte ve ayn1 zamanda saglik hizmetleri pazari da bu siirecte ¢ikis noktasi aramaya
caligmakta ve iste bu siiregcte pazarlama yonetim ve ileri maliyet hesaplamalar1 da 6n
plana ¢ikmakta, ayrica hasta memnuniyeti, markalagma ve hastalarin da programa dahil

edilmeleri yagamsal 6nem kazanmaktadir (Tatarl1, 2007:6).

Hastanelerde saglikli ve dogru maliyetin dogru tespit edilmesi, israfi onleyerek
maliyetlerin dustirtilmesine, etkin gider planlamasini ve karar verme siirecinde

yoneticilere yardimci olmasini saglayacagi i¢in 6zel 6nem arz etmektedir. Bu durum



hastanelerde mali agidan bir yonetimin gerekliligini gostermektedir. Bu c¢alisma;
hastanelerde gorev yapan mali ve finans yonetimi ile ilgili yoneticilerin ileri maliyet
yonetimi yaklasimlart konusunda bilgi ve algilar1 diizeylerini belirlemek amaciyla

yapilmustir.

Calismanin birinci  boliimiinde saglik hizmetleri ve 0Ozellikleri ({zerinde
durularak, saglik hizmetlerinin tanimi, kapsami, amaci ve siniflandirilmasi konularinda

bilgiler verilmektedir.

Ikinci bolimde maliyet ve maliyet ydnetimi kavramlarna deginilerek, genel
anlamda saglik hizmetlerinde maliyet yonetimi konular1 {iizerinde durulmus ve

hastanelerde maliyetleri etkileyen faktorler ele alinmustir.

Uglincii béliimde ise, gunimiz ileri maliyet yonetimi yaklasimlari hakkinda

bilgiler verilmistir.

Son bolim olan dordincu boélimde; Artvin Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligine bagli hastanelerde gorev yapan mali yonetim ile ilgili yoneticilerin ileri
maliyet yonetimi yaklasimlari konusunda bilgi ve tutumlarini belirlemeye yonelik anket
sorularmma alinan cevaplarin analizi ve degerlendirilmesi yapilmistir. Son olarak,
calismadan elde edilen sonucglara ve bunlara bagli olarak gelistirilen Onerilere yer

verilmistir.



BIiRINCi BOLUM

1. SAGLIK HIiZMETLERIi VE OZELLIKLERIi
1.1. Saghk Hizmetleri

Hastaliklarin tedavisini ve sagligin korunmasmi saglamak i¢in kullanilan
yontemler, saglik hizmetlerinin tanimi1 olarak kabul edilebilir. Toplumun ve bireyin
sagliginin  korunmasi, hastaliklar1 halinde tedavilerinin yapilmasi, iyilesmeleri
saglanmadigr  durumlarda baskasina bagmlilik duymadan hayatimm  devam
ettirebilmelerini saglamak ve toplum sagliginin seviyesini yiikseltmesini saglamak icin
yapilmas1 gereken islemlerin timi olarak anlatilmaktadir. Ayn1 zamanda devlet veya
0zel kurumlarin hastaliklarin teshisi tedavisi bakimi kiginin sagliginin korunabilmesi
icin sunduklar1 hizmetleri de kapsamaktadir (Tatarli, 2007:6). Bu hizmetin
yiiriitiilmesinde bakanliin yonergesindeki insanlarin sagligini bozan faktorlerin ortadan
kaldirilmasi, hastaliklarin tedavisinin saglanmasi, kisilerin fiziksel ve psikolojik
yeteneklerinin bozulmasi halinde rehabilitasyonun yapilmas1 gibi ¢alismalar1 da

kapsayan siire¢ olarak tanimlanabilmektedir (www.ttb.org.tr, 2015).

Saglik hizmetlerinin olusturulmasindaki esas faktorler insanla ilgili olanlardir.
Saglik hizmetlerini sunanlarin tavir ve davramiglart saglik hizmeti kalitesini
etkilemektedir. Saglik Bakanligi’na gore uzmanlarin, uzmanhk egitimi alanlarin,
eczacilarin, psikologlarin, hemsirelerin, diyetisyenlerin vb. sektoriin i¢inde yer alan
mesleklerin birlikte yiiriittiigli bir ¢alisma biitlinli olarak, hastalara en iist seviyede,
giivenli cihazlarla bakim ve tedavilerinin saglanmasi, egitim hastanesi olan
kurumlarinda bu gorevi yerine getirdikleri yatakli tedavi kurumlar1 olarak
tanimlanabilmektedir (Gilmez, 2007:147). Baska kurumlara oranla, hastanelerin daha
karisik calisma yapilart vardir. Ikinci ve {iciincii basamak olarak kabul edilen
yapilardaki hastanelerin poliklinik hizmeti, laboratuar hizmeti, goriintiileme ve ameliyat
hizmetlerini de verdigi bilinmektedir. Bunun yani sira otel hizmetlerini de bu kurumlar

vermektedir. Biitiin bu hizmetler sagliktaki yoneticilik hizmetlerini zorlastirmaktadir

(Seving, 2012:4).



Saglik hizmetlerinde amaclanan, saglikli, kaliteli, uzun siireli bir yagamdir. Bu

amagclar su sekilde de anlatilabilmektedir(Sozen ve Ozdevecioglu, 2002:2);

o Sagliga olan talebin olusmasini saglamak,

. Nufusun saglik standardini yiikseltmek,

. Bireyleri hastaliklardan korumak i¢in 6nlemler almak,
. Hasta bireyleri kisa zamanda iyilik haline ulastirmak,
J Hasta ve sakat durumdakilerin iyilik haline kavustuktan sonra

rehabilitasyonunu saglamaktir.

Saglik hizmetlerinin, saglik kuruluglart tarafindan verildigi bilinmektedir.
Kisilerin en 6nemli haklarindan olan saglik hizmeti alma onun anayasal olarak ta da

haklar1 arasindadir (Sahin vd., 2005:139).

Hastanelerin hizmet sirecini yerine getirirken modern yoénetim anlayisin
benimsemeleri gerekmektedir (Ozkan, 2003:115). Son yillarda hastalarn farkli
taleplerine cevap verebilecek dogrultuda calismalar yapan birimler olusturulmaktadir
(Ozgen ve Oztiirk, 1992:29). Hizmetin etkin ve giivenli bir sekilde verilmesi 6nce
hastanelerde yonetim kademesindeki ¢alisanlarin proaktif yaklasimi benimseyen,

modern ve yenilik¢i olmalarin1 gerektirmektedir.

1.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerini siirdiiriilebilirligi i¢in yonetim ve isletme siirecleri farkl: ele
aliarak biitiin birimlerin tam katilimi gerekmektedir. Bu baglamda saglik hizmetinin
kalitesini birimlerin ekip ¢aligsmalarindaki basarisi belirlemektedir (Sagnak, 2010:48).

Saglik hizmetlerine ait nitelikler asagida siralanmistir (Pala, 2008:30).

J Saglik hizmetlerinde tiketim tesadufidir.

J Saglik hizmetlerinin yerini dolduracak bir hizmet yoktur.

. Saglik hizmetleri ertelenemez 6zelliktedir.

. Saglik hizmetlerinde asil rol hekime diismektedir.

. Saglik hizmetlerinde tiiketicilerin davraniglar1 degiskendir.

o Hizmeti alanlarin memnuniyetini énceden belirlemek gugtar.



. Saglik hizmetlerinin bir boliimii toplumsal 6zellik tagimakla beraber ve
bu hizmet kamu agirlikli 6zelligi gosterir.

o Saglik hizmetlerinin son Urlin( paraya cevrilemez.

. Bunlarin disinda ( garantisinin olmamasi, 6nceden test edilememesi, hata
tolere edilmemesi, hizmetlerin yetersizligi toplumsal sorunlara yol agmasi, digsal

faydaya da zarar)

Insanlarin saglik hizmetlerine ne zaman ihtiyag duyacag: belli olmamasi saglik
hizmetlerini diger hizmet kollarindan ayiran en onemli unsurudur. Ayrica maliyeti
bastan belirlenememektedir. Saglik hizmetleri sadece belirli bir gruba ait bir hizmet
olmadig1 icin devlet saglik hizmetlerinden tamamen kendini soyutlayamaz. Saglik
hizmetlerinin disinda kalan hizmet kollarinda alinan bir malin degeri yiiksek olunca
tiiketici bu malin yerine diger mallar1 kullanabilme sansina sahiptir. Yani ikame etme
yoluna(yerine koyma) gidebilir. Ama saglik hizmetlerinde boyle bir durum s6z konusu

degildir. Saglik hizmeti alicis1 doktorun kendisine verdigi hizmeti almak zorundadir.

Saglik hizmeti alma insanin en temel haklarindan birisidir. Saglik giivencesi
olmayan ya da parasal karsilig1 aldigi hizmeti 6deyemeyenlere bu hizmetin verilmemesi

s0z konusu degildir.

Saglik hizmetlerinde talep edilen hizmet kullanimi ertelenemez. Saglik
hizmetlerinde tedavinin basaris1 erken tani ile dogru orantilidir. Saglik hizmetlerine
erisim, hizmet alicilarinin tedavi olma oranlarimi etkilemektedir. Bu nedenle saglik
hizmetine erisebilmekte bir engel olmadan kisi saglik hizmetlerine ulasabilir olmalidir

(Mutlu ve Isik, 2012:96).

Tam rekabet ortaminda kisilerin piyasa hakkindaki bilgilere ¢ok diisiik
maliyetlerle ve kolaylikla ulagabilmeleri miimkiindiir. Satin alinmasi ihtimali olan farkl
hizmetlerden kendisine ne tiir fayda saglayacaginin hesap edilebilmesi kisinin, piyasa
hakkinda tam bilgiye sahip olmasindan kaynaklanmaktadir. Tiiketicinin ilgili iirline
O0demeyi goze aldigi fiyatla bu durum dogrudan iliskilidir (Kurtulmus, 1998:52). Fakat

boyle bir durum saglik hizmetlerinde s6z konusu degildir.



Hekim ile hastasinin arasinda bilgi asimetrisinin olmas1 saglik hizmetini diger
hizmet kollarindan izole eden 6nemli unsurlardan birisi olarak karsimiza ¢ikarmaktadir.
Saglik hizmeti alicilar1 aldiklar1 hizmetlerin icerigi ile ilgili yeterli bilgiye sahip
degildirler. Tedavi siirecinde yasananlar, yontem, uzmanlik alanlar1 gibi temel
unsurlarda saglik hizmeti alicilar1 yeterli bilgiye sahip olmamaktadirlar. Saglik
hizmetleri birbiri ile organik bag halinde ilskili olan bir¢ok sirecin koordineli olarak

calismas1 gereken hizmet koludur (Kurtulmus, 1998:52).

Saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran bir diger unsur ise fiyat olugma
mekanizmasidir (Kurtulmus, 1998:52). Saglik hizmetinde c¢iktilarin tamami, kara
cevrilemez. Hizmet alicisi iyilesebilir, sakat kalabilir ya da hayatin1 kaybedebilir. Bu
sebeple saglik hizmetlerinin ¢iktis1 paraya donistiiriillemez. Saglik hizmetleri evrensel
hizmetlerdir, 6zel sektdr saglik hizmeti sunuculari disinda bu hizmeti veren diger

isletmeler kar amaci giitmeyip sosyal amaglhi kurumlardir (Mutlu ve Isik, 2012:96).

Saglik hizmeti sunucular1 kapasitelerini talebin maksimum oldugu seviyeye gore
belirlemek  zorunda  olmalidirlar.  Saglik  hizmetlerininde  talebin  oram
belirlenememektedir. Ayrica saglik hizmetlerinin depolanamamasi ve rezerve edilemez
ozellige sahip olmas1 bu sektorde her an hazirlikli olmay1 gerektirmektedir. Bu hazirlik
gerek mekéansal gerek donanim, malzeme ve is giicii alanlarin1 kapsamalidir (Menderes,
1995).

Saglik hizmeti sunucular1 ileri teknolojinin kullanildigi ve emek yogun
isletmelerdir. Bu durum hizmet sunumunu yiiksek maliyetli hale getirmektedir. Saglik
hizmetleri hata kabul etmez. Ciinkii yasanacak bir hata dogrudan hastanin 6liimiine
sebebiyet verebilir. Saglik hizmetleri sunumunda garantiden s6z edilemez (Mutlu ve
Isik, 2012:96).



Etkin bir saglik hizmetinin 6zellikleri Sekil 1°de gdsterilmeye calisilmistir.
ETKILI SAGLIK
HIZMETI

//\\

KALITE SUREKLILIK VERIMLILIK ]

KOLAY
KULLANILABILIR

Sekil 1. Etkili Saghk Hizmetlerinin Temel Ozellikleri (Kavuncubasi ve Kisa, 2007:65)

1.3. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetlerinin kabul goren siniflandirma sekli asagida belirtilmistir
(Somunoglu vd., 2012:11);

J Koruyucu Saglik Hizmetleri,

. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri,

. Esenlendirici Saglik Hizmetleri (Rehabilite Edici),

J Sagligin Gelistirilmesi Hizmetleridir.

Diinyada bir¢ok iilkede daha oOncesinde saglik hizmetleri, hastalarin tedavi
edilmesi yonilinde gelismis ve daha ¢ok tedavi edici hizmetlerin ortaya c¢iktigi
goriilmiistiir. Bu durumun yani sira ilerleyen yillarda hastaliga sebep etkenler
arasgtirilarak cevrenin sagligi, enfeksiyon ajanlari ile miicadele ve bireysel hijyeni de
icerisine alan konular da 6nem kazanmaya baslamistir. Bu durum saglik hizmetlerinin
farkli yonlerde gelismesine neden olmustur. Bu gelismelere gore saglik hizmetlerinin
tanimi “sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyon i¢in yapilan

caligmalarin timii” seklinde yapabilir (Akdur, 1998:5).

Koruyucu saglik hizmetleri toplumun biitiinline yoneliktir. Saglik kosullar1 ve
saglig1 bozacak etmenlerin yok edilmesini kapsar. Koruyucu saglik hizmetini devlet
karsiliksiz olarak gergeklestirmektedir. Kisinin sagligi bozuldugunda kisilere verilen
muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyon tedavi edici saglik hizmetleridir. Alinacak
saglik dnlemlerine ragmen olusan hastalik durumunda erken teshis, hizli ve etkin tedavi
ve hastanin kisa siirede sagligina kavusmasi, tedavi edici saglik hizmetinin amacidir

(Tengilimoglu, 2000:14).



1.3.1.Koruyucu Saghk Hizmetleri

Tehlikelerin kendilerine karst bir miicadele sekli olan koruyucu saglik
hizmetleri, temelde birey ve toplumun giivenligine katkida bulunmayi amaglamaktadir
(Hayran ve Sur, 1998:22). Koruyucu saglik hizmetleri kamu sosyal devlet anlayisi ile
insanlarin ekonomik seviyesi dikkate alinmadan tiim toplumu kapsayan, toplumda
hastalik riskini azaltmay1 ve saglik diizeyi yiiksek bir toplum olusturmak amaciyla,
kamu hizmeti olarak verilmektedir. Hastaliga yakalanmadan verilen biitiin hizmetler

koruyucu saglik hizmetleri i¢inde yer almaktadir (Mutlu ve Isik, 2012:96).

Koruyucu saglik hizmetlerini iki ana baslik altinda inceleyebiliriz. Bireye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri; bireyin saghigini korumak, gelistirmek amacim
gerceklestirmek i¢in verilen hizmetler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cevreye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ise; ¢evrenin saglikli yasama uygun hale getirilmesi i¢in

gerceklestirilen faaliyetleri kapsamaktadir.

. Tedavi edici hizmetlere gore daha etkili ve ucuzdur.

o Uygulanmasi daha kolaydir.

. Sunumunda fazla arag-gerec ve personele ihtiyac yoktur.

. Gorevli personelin niteliginin ¢ok yiiksek olmas1 gerekmez.
. Kullanilan teknoloji basit, dolayisiyla ucuzdur.

J Hastanelerin hasta yiikiinii azaltir.

o Is giicii kaybini en aza indirir.

1.3.1.1. Kisiye Yonelik Saghk Hizmetleri

Hastaliklara erken tani1 koymak, zararsiz ya da en az zararla tedavi etme,
toplumu ve bireyi hastalik etkenlerine karsi direncli ve gii¢lii olmayr amaglayan
hizmetler bu grup altinda toplanmaktadir (Mutlu ve Isik, 2012:96). Bu hizmetler saglik
calisanlari tarafindan yapilan ve “dogrudan bireye odakli” olan hizmetleri igermektedir.

Bu hizmetlerden bazilar1 (Ates, 2011:22);

. Erken tan1 ve uygun tedavi



. [lacla koruma
o Saglik egitimi

J Kisisel hijyen

° Asilama

. Beslenmenin iyilestirilmesi

. Sagliga zararl1 aligkanlarla miicadele ve ruh sagligi

. Ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi seklinde siralanmistir.

1.3.1.2. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, sagligi olumsuz etkileyebilecek
biyolojik, fiziksel, kimyasal ve sosyal unsurlari ortadan kaldirarak ¢evreyi yasanabilir
hale getiren faaliyetleri kapsar. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, miihendis,
kimyager, veteriner, teknisyen vb. gibi bu konuda o6zel egitim gormiis meslek

mensuplari tarafindan yiiritiilir (Mutlu ve Isik, 2012:96).

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin bir kismi asagidaki gibi
siralanabilir (Ates, 2011:22);

J Giivenilir su kaynaklarinin saglanmasi ve denetimi,
° Kati atiklarin denetimi,

. Zararl1 canlilar ile miicadele,

o Besin kontrolii ve giivenligi

o Hava kirliliginin denetimi,

. Radyolojik zararlarin denetimi,

. Is saghig,
. Gurdltd kirliliginin denetimi,

. Yasam alani sagligidir.

1.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi Edici Saglik Hizmetleri, “kaza veya yaralanma gibi durumlarin meydana
gelmesinden sonra bunlarin ortadan kaldirilmasi ve oliimlerin olmasini engellemek

amaciyla doktorlar ve diger saglik c¢alisanlari tarafindan yapilan teknolojiden de
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faydalanilarak verilen tiim saglik hizmetleri” olarak tanimlanmaktadir (Ates, 2011:22).
Bu hizmetlerin koruyucu saglik hizmetlerinden ayiran en énemli 6zelligi, “hizmetlerin

kisileri direkt ilgilendirmesidir.” (Oztek, 2001:294).

Tedavi edici saglik hizmetleri, Sekil 2’de de goriilecegi iizere; birinci seviye,

ikinci seviye ve ligiincii seviye saglik hizmetleri olarak ele alinmaktadir (Ates, 2011:22).

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri; Kisilerin hastalik esnasinda evde ya da
ayaktan yapilan saglik hizmetleri olarak agiklanmaktadir. Aile Hekimlikleri, Toplum
Saglig1 Merkezleri vb.

Ikinci Basamak Saglik Hizmetleri; Kisilerin hastaliklar1 esnasinda yatakli tedavi
hizmeti veren kuruluglarda yapilan saglik hizmetleri olarak agiklanmaktadir. Birinci
seviye tedavi edilemeyen ya da dogrudan bagvuruda bulunan hasta kisilerin tedavisinin

yapilmasi i¢in gereken hizmetleri kapsamaktadir.

Ucgiincii Basamak Saghik Hizmetleri; ikinci seviye saglik birimlerinden tedavi
edilemeyen hastaliklarin tedavisinde sevk ile ileri teknolojinin kullanildigi ve belirli
dallarda uzmanlagsmis hastane hizmetlerinin verilmesi olarak tanimlanmaktadir.
Tiirkiye’de ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri, onkoloji hastaneleri, meslek hastaliklari

hastaneleri, liniversite hastaneleri bu tiir hizmet veren kuruluslarin bazilaridir.

I, Basamak Saghk 1L Basamak Saghik
Kurumlan Kurumlan
* Aile Saghf Merkezlen * Saglik Bakanligima

* Tip Merkezlen Bagh Hastaneler

L * ) " Tip Merkezlen
TIL Basamak Saghk Kurumlary
' Saghk Bakanhgma Bagh Egitim Hastaneleri

Universite Hastaneler, Aile Sagh Merkezleri

Sekil 2. Tedavi Hizmetleri Veren Kurumlar ve iliskileri (Sahin ve Demircan, 2008:38)
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1.3.3. Esenlendirici Saghk Hizmetleri (Rehabilite Edici)

Hastalik, sakatlik, yaralanma gibi durumlarda hastalarda tam iyilesme
gerceklesmemektedir. Bu durumda kisinin tekrardan fiziksel ve mental yonden kendi
isini yapabilir hale getirilmesi gerekmektedir. Esenlendirici saglik hizmetlerine bu gibi
durumlarda gerek duyulmaktadir (Ates, 2011:22). Diger taraftan esenlendirici saglik
hizmetleri bireylerin tekrar topluma kazandirilmasi, ekonomik ve sosyokiiltiirel yonden

desteklenmesi agisindan son derece 6nem tagimaktadir (Kavuncubasi ve Kisa, 2007:65).

1.3.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Kavuncubag1 saghigin gelistirilmesi hizmetlerini, “fiziksel ve mental saglik
durumunun gelistirilmesine yonelik verilen ve saglikla ilgili yasam sartlarinin
artirilmasin1 hedefleyen hizmetler” olarak tanimlamaktadir (Kavuncubasi ve Kisa,
2007:65).

Bu konuda ana sorumluluk kisiye verilmekte olup, sagligin gelistirilmesi igin
yapilan biitiin faaliyetlerin nihayetinde topluma dogru saglik davraniglarinin

benimsetilmesi amag¢lanmaktadir.

1.4. Hastane Kavrami, Simiflandirilmasi Ve Rolleri

1.4.1. Hastane Kavrami

Tip tarihinin baslamasi insanlik tarihinin baglamasi ile es zamanldir.
Hastaliklarin tarihi gegmisine bakildiginda, insanlarin hastaliklara dogaiistii gtilerin yol
actigina inandiklari ve hastaliklarin tedavisinde kullanilan yontemlerin dini 6zellikler
gosterdigi goriilmiistiir. Hastanelerin, “...dinler etkisiyle kimsesiz ve miskinlerin
goniillic bakildigi kuruluglar olarak ortaya ¢iktigi gorulmektedir. Bu alanlar hastane
olmamalarina ragmen, sagligi bozuk insanlara bakim hizmetinin verildigi yerler olarak
kabul edilmislerdir.” (Akay, 2007:8). Hastaliklarin tedavisinde dinsel torenler, biiyii,
sihir gibi yontemlere basvurulmus, hastaliklarin tedavisi i¢in bitkiler kullanilmistir.
Hastaneler dini nitelikli hayir evi veya diiskiinler evi seklindeki kurumlar olarak hizmet
vermistir. Insanoglunun bilgi birikiminin ve teknolojinin artmast ile hastaneler, dinsel

sistemlerin siirlarimi asarak, bilimsel yontemlerin uygulandigi kurumlar halini
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alabilmistir. Hastanenin kelime anlami "...latince hostel, hotel, host, hospica
koklerinden gelmektedir.” (S6zen, 2003:100). Adinda da anlasildigi gibi hastanelerde
hosgorii anlayis1 egemendir. Hastanede calisan saglik personeli gérevini kutsal sayarak
maddi ¢ikarlar g6zetmeksizin hastalarmna sefkatle yaklagsmaktadirlar. Hastalarin

acilarinin dindirilmesi ¢aliganlar i¢in en biiyiik giidiileme kaynagi olmaktadir.

Giliniimliz hastanelerinde, hastalarin bakim ve tedavileri bilimsel yontemler
1s131nda yapilmaktadir. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeliginde ifade edildigi
gibi yatakli tedavi kurumlar1 “Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik
durumlarim1 kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene,
teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir.”
seklinde tanimlanmaktadir (www.mevzuat.gov.tr, 2016). Hastaneler sadece hastaliklarin
tedavi edildigi yerler degildir. Ayrica hekim ve saglik personelinin yetistirildigi, tibbi
aragtirmalariin yapildig bir egitim ve arastirma merkezidir. “Diinya Saglik Teskilati
hastaneleri, miisahede teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek
saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri, yatakli
kuruluslar olarak tanimlamaktadir.” (Se¢im:2016) Son yillarda hastaneler, bulundugu
bina icinde hizmet vermekten 6teye gitmis, evde saglik hizmeti almaya ihtiyact olan
yatalak, fel¢li hastalarla, agir ruhsal bozuklugu olan hastalara tibbi bakim,
rehabilitasyon ve psiko-sosyal destek saglamak igin evde ve aile ortaminda hizmet

vermeye baslamistir.

Hastaneler, ¢ok sayida profesyonel, yar1 profesyonel ve profesyonel olmayan
meslek grubunun saglik hizmeti sunmak i¢in bir araya geldigi kurumlardir. Bu meslek
gruplari, kendi faaliyet alani igindeki gorevleri yerine getirmektedir. Laboratuarda
calisan bir laborantin dogru tahlil yapmamasi neticesinde, hekimin hastanin teshisini
yanlis koymasi, hekim tarafindan order edilen tedavinin hemsire tarafindan zamaninda
yapilmamas1 durumunda hastanin tedavisinin uzamasi, diyetisyenin hastaya uygun diyet
programi yapmamasi neticesinde, hastanin sekerinin ¢ikmasi, hastane miidiiriiniin
zamaninda tibbi malzeme temin etmemesi durumunda tedavinin aksamasi gibi birbirine
bagli hastane siireglerinden herhangi birinde kopukluk olmasi durumunda, sunulan

saglik hizmeti aksayabilmektedir (Cakir, 2014:15).
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Hastaneler saglik hizmeti sunan kurumlar igerisinde en kompleks ve en karmasik
kurumlardir. D1s ¢evre ve diger sistemlerle siirekli etkilesim halindedirler. Hasta ve
hasta cevresinin tutum, davranis ve aliskanliklari, egitim ve biling diizeyi, saglk
politikalari, sosyal giivenlik sistemi, saglik alaninda yapilan hukuki diizenlemeler,
mevzuatlar ve personel durumu hastanede sunulan saglik  hizmetlerini
etkileyebilmektedir. Hastaneleri "...her tiirlii saglik hizmetlerinin ekonomik olarak
kesintisiz tretildigi, egitim, aragtirma ve toplum sagligi hizmetlerinin yiirttildiigi, kar
gbzetmeyen, saglik endiistrisi pazarinda ¢evreden etkilenen ve ¢evreyi etkileyen, gesitli
girdileri isleyip, yararli giktilar haline donistiiren, karmasik, pahali ve kendine gore
degisik ozellikler gosteren bir hizmet isletmesi ¢esidi veya hastalara hizmet vermeye
yonelmis bir otel tiirii olarak tarif etmek miimkiindir." (AK,1990). Genel olarak
hastaneler, hastalara tibbi tetkik, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti veren, ¢ok sayida
meslek grubunun bir arada ¢aligtig1 tedavi, egitim ve arastirma merkezi, ayni zamanda,
otelcilik hizmetlerinin verildigi bir isletme ve sosyal kurum olarak tanimlanmaktadir

(Cakir, 2014:15).

1.4.2. Hastanelerin Amaclari

Hastaneler hastaliklarin teshis ve tedavi edildikleri kurumlardir. Bunun yaninda
hastanelerin bir¢ok amaci bulunmaktadir. “ R.E.Brown, hastaneleri belli amaglar1 yerine
getirebilmek i¢in dokuz ayr1 kurulus yanindan olusturulmus bir orgiit biciminde
tanimlayarak, onlarin; tedavi hizmetlerini gerceklestirdikleri i¢in tibbi bir kurulus,
yontemlerinde ekonomilerinin asillarinin  gegerli olmas: nedeniyle ekonomik bir
isletme... saglik personelinin egitimlerindeki rolleri nedeniyle egitim kurumu,
aragtirmaya olan katkilar1 nedeniyle bir arastirma kurumu, belli meslek gruplarindan
kisilerin calistig1 ve bu gruplar arasinda amag ayricaliklar1 bulunmasi nedeniyle mesleki
bir orgiit... gereksinimi olan her kisiye hizmet sunmalar1 nedeniyle sosyal bir kurum,
belirli bir cografi bolgeye hizmet gotiirmesi nedeniyle toplumsal bir girisim, devletin...
denetiminden o6tiirii bir kamu kurulusu... toplumun yardimlariyla caligmalarini
strdirmelerine gore bir hayir kurumu niteliklerini tasidigin1 savunmaktadir.” (Alpugan,
1995:158). Bu tanima gore hastanelerin, ¢ok sayida meslek grubunun bir arada oldukga

karmagik ve i¢ ice gecmis hizmetleri sundugu kompleks yapilar oldugu séylenebilir.
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Hastanelerin en O6nemli amaci, hastalara diizenli bakim ve tedavi saglayarak
onlarin beklentilerini karsilamaktir. Ayrica topluma sundugu koruyucu ve gelistirici
saglik hizmetleri nedeniyle sosyal sorumluluk amaci olan kurumlardir. ““...hastanelerin
esas amag¢ fonksiyonu, belirli diizeydeki saglik hizmetlerini en diisiik maliyetle ve
maksimum nicelikte {iretebilmek” olarak tanimlanmaktadir (Menderes, 1995).
Isletmelerin kurulus amaglarindan olan karlilik, sosyal sorumluluk, siireklilik
hastanelerin genel amaclarindandir. Saglik hizmetleri vazge¢ilmezdir ve toplumun tim
fertlerine ulastirilmasi gerekir. Hastanelerin saglik hizmeti iretirken, isletmeler gibi
finansal acidan dengede olmasi1 gerekmektedir. Bu da hastanelerin saglik hizmetini
tiretirken, en az maliyetle maksimum hizmet liretmesine baglidir. Hastanelerin sosyal
sorumluluk bilincinden uzaklagsmadan, isletme yonetim bilimi esaslarina gore isletilmesi
gerekmektedir. Ciinkii hastanelerin genel amaglarindan birisi de sosyal sorumluluktur.
Saglik hizmetlerinin kesintisiz ve ertelenemez olusu nedeniyle hastanelerin, ihtiyaci
olan her bireye adalet ve hakkaniyet ilkeleriyle saglik hizmeti sunmasi gerekmektedir.
Ulkemizde uygulanan saglik politikalart sonucunda engelli, kimsesiz, yoksul, yash ve
miilteci her vatandas, sosyal giivencesinin olup olmadigina bakilmaksizin saglik

hizmetlerinden faydalandirilmaktadirlar (Cakir, 2014:15).
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IKINCi BOLUM
2. HASTANELERDE MALIYET VE MALIYET YONETIMIi

Bu boliimde maliyet ve maliyet yonetimi kavramlarina deginilecek, genel
anlamda saglik hizmetlerinde maliyet yonetimi konulari iizerinde durulacak ve

hastanelerde maliyetleri etkileyen faktorlere deginilecektir.

2.1. Maliyet ve Maliyet Yonetimi Kavramlari

Maliyet, bir malin temin edilmesi ya da bir hizmetin yerine getirilmesi igin,
dogrudan dogruya yahut dolayli olarak katlanilmasi gereken masraflarin tamamudir.
Genel anlamda maliyet, mal ya da hizmet Uretiminde amaglanan hedefe varmak igin
isletme tarafindan karsilanmas1 gereken parasal fedakarliklarin tamamidir (Ozdemir,

2016).

Bu tanimlar bize sahip olunmak istenen her mal ya da hizmet igin ayr ayri
maliyetin olmas1 gerektigini belirtmektedir (Blyukmirza, 2012). Bu tanimlara gore bir
maliyetten s6z edebilmek i¢in mal ya da hizmete sahip olunmasina yonelik faaliyetin
gosterilmesi ve parasal olarak da bir degerin belirlenmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.
Maliyet kavramini “bir malin ya da hizmetin iiretilmesi i¢in yapilan tiim harcamalarin

toplam1” olarak da tanimlayabiliriz.

Saglik hizmetlerinde maliyet kavrami da benzer sekilde tanimlanabilmektedir.
Saglik hizmetleri i¢cindeki maliyet kavramini daha iyi anlamak i¢in ilgili maliyetlerin
gruplandirilarak yapilmasi gerekmektedir. Saglik hizmetlerindeki maliyet 3 grupta
degerlendirilir (Ozgen ve Tatar, 2007:111): Bunlar siras1 ile dogrudan maliyetler,
dolayli maliyetler ve maddi olmayan maliyetlerdir. Dogrudan maliyetler; verilen saglik
hizmeti ile dogrudan ilgilidir ve cogunlukla piyasa fiyatlar1 iizerinden hesaplanir.
Ornegin ayaktan hasta basvurulari, konsiiltasyonlar, medikal ilag ve sarf malzemeleri,

goriintimle vb.
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Dolayli maliyetler; saglik hizmetlerinde tibbi hizmetlerle dogrudan ilgili
olmayan ve hastanin veya refakat¢isinin iggiicli kaybi1 nedeniyle meydana gelen
maliyetlerdir. Bu gibi maliyetlerde ¢ogunlukla piyasa fiyatlar1 olusmadigl ig¢in
maliyetlerinin tespit edilmesini zorlastirmaktadir. Maddi olmayan maliyetlere; hasta ve
yakinlarinin hizmete erisiminde ddedikleri nakit 6demeler ve diger kamusal harcamalar

girmektedir. Bu maliyet tiriiniin tespiti de oldukca guictiir (Ozgen ve Tatar, 2007:112).

Maliyet yonetimi, bir isletmede {irtin ve islemleri gelistirmek amaciyla
organizasyon yapmak, 6lgmek, degerlendirerek analiz edip geri bildirim yapmak ig¢in
secilen yontem ya da teknik olarak ifade edilebilir (http://muhasebeturk.org,2016).
Maliyet yonetimi genel anlamda fiiriin ve hizmet maliyetlerini dogru bir sekilde
belirlemek, islemleri gelistirmek, israfin oniline gegmek, ilgili faaliyetleri planlama ve
tanmimlama siireglerini i¢ine alan bir yonetim teknigidir (Yiizbasioglu, 2004;0zkan vd.,

2013).

Yapilan tanimlara bakildiginda maliyet yonetimi giiniimiiz klasik muhasebe
islemlerinden oldukga farklilagsarak iglevsel bir yapi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Maliyet yonetimi, ham madde tedariginden iiretime, arge calismalarindan depolama vb
bir isletmede olmasi gereken ana siireglerin etkin bir organizasyon yapisi ile yonetimi

seklinde degerlendilmektedir (Ardig, 2010:14).

2.2. Saghik Hizmetlerinde Maliyet Yonetimi ve Ozellikleri

Rekabet tiim sektorlerde oldugu gibi saglk sektorinde de Onemini
hissettirmektedir (Ozkan vd., 2013). Bu sektérden hizmet alanlarin hizmet kalitesi ve
etkinligi acgisindan siirekli ve hizli bir degisim i¢inde olmasi, saglik hizmetlerinin
bilisim ve teknolojik gelismelere kisa manada ayak uydurmasi, yeniliklere agik bir
sektor olmasi ve organizasyonun yonetimi yoniinden kendine has o6zellikleri olmasi
diger sektorlerden kendini acik ara 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu Ozelliklere sahip olan
saglik hizmetleri ve bu alanda hizmet veren hastanelerin sektdrde devamligini
stirdlirebilmesi oldukga gili¢ goriinmektedir. Kaliteli ve giivenli saglik hizmeti vermek

icin kurumsal finansal siirdiirebilirligin saglanmasi gerekmektedir.
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Hastanelerin sektorde ayakta durabilmesi igin etkili bir maliyet yonetimi
sergilemeleri zorunlu kilmaktadir. Ayrica bu yonetim hastane yonetimi tarafindan da

onemsenmesi ve 6ziimsenmesi gerekmektedir (Ozgener,2008:346).

Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde lokomotif gorevi goren hastanelerin
kendine 06zgii bir dizi Ozellikleri bulunmaktadir. Bunlar su sekilde siralanabilir

(Ozgiilbas ve Tarcan, 2013:42);

J Hizmet Uretimi ve tlketimi ayni1 anda ger¢eklesmektedir.

J Hizmetin depolanmasi (stoklanmasi) miimkiin degildir.

o Miisteriye 6zgii hizmet verilir.

° Miisteri tiretim stirecine katilir.

o Uretim (hizmet) soyuttur, elle tutulmaz ve gozle goriilmez niteliktedir.

J Emek yogun teknoloji kullanilmaktadir.
. Teknoloji yogundur.

Saglik hizmetleri ve hastanelerin 6zeliklerine kisaca deginmek gerekirse, saglik
hizmetleri teknoloji ve emek yogun isletmeler olmasinin yani sira, verilen hizmetin
insan faktoriine dayanmasi nedeniyle arzi pahali bir 6zelligi vardir. Saglik hizmetlerinde
teknolojinin kullanimi1 hem cesitlilik hem de oransal olarak oldukg¢a fazladir. Ayrica
kullanilan teknoloji oldukcada pahalidir. Kullanilan teknolojinin takip edilmesi sektorde

stirekliligi saglama agisindan ve rekabet unsuru olas1 agisindan 6nemlidir.

Hastaneler sadece tedavi hizmetleri vermemekte, bunun yaninda koruyucu saglik
hizmetlerini, arastirma ve gelistirme c¢alismalarinin yapmalarindan dolayr hizmet
alaninda kendi icin de de farklilasmaktadirlar. Ornegin egitim ve arastirma hastaneleri,
universite hastaneleri, dal hastaneli, vakif hastaneleri, 6zel hastaneler gibi siralanabilir.
Bu smiflandirilma hastanelerin farkli mali profillerini de ortaya c¢ikarmaktadir.
Goriilecegi tizere saglik hizmetlerinde verilen hizmet ¢esitligi ve kullanilan malzeme ve
is glciliciinin fazlaligi maliyetlerin dogru hesaplanmasini ve minimize edilmesini

zorlastirmaktadir.

Yukarida sayilan farkli grup saglik isletmeleri kaginilmaz olarak farkli sayida ve

ozellikte is giiciine gerek duymaktadirlar. Saglik hizmetlerinin her agsmasinda saglik
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profesyonellerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu sektérde uzmanlagma oldukga yiiksektir.

Bu durum verilen hizmetin dogal olarak maliyetini de artmasina neden olmaktadir.

2.3. Hastanelerde Maliyetleri Belirleyen Unsurlar

Hastanelerde dahil olmak Uzere tiim isletmeler ne tiir faaliyete bulunuyorlarsa
bulunsunlar var olduklar1 sektérde devamliliklarini siirdiirebilmek igin maliyetlerini
etkin bir sekilde denetlemeleri ve kontrol altinda tutmalar1 gerekmektedir. Ulkemizde
kamu hastaneleri dogrudan kar amaci giitmeden hizmet vermektedirler ancak, 6zel
hastanelerin kar amaci gliderek hizmet vermeleri maliyetlerin kontrolii agisindan verilen
hizmetin siirekliligi saglamak icin 6nemli olarak degerlendirilmektedir. Bu durum
hastanelerde maliyetlerin somut sekilde belirlenmesini ve etkin bir sekilde yonetilmesini

gerektirmektedir.

Hastanelerde maliyetleri belirleyen unsurlar tablo 1 de belirtilmistir (Karslioglu

ve Cam, 2008:16).

Tablo 1. Hastanelerde Maliyeti Etkileyen Unsurlar
Maliyet Unsurlari Maliyetler
Saglik profesyonellerin maaslar1 ve doner sermayeden
aldiklar paylar
Temizlik, giivenlik, hasta bakici, tibbi sekreter, idari isler,
sofor ve benzeri diger personelin giderleri
Tibbi sarf malzeme Tibbi ilk madde ve malzemeler
Genel sarf malzeme | Genel ilk madde ve malzemeler

Direkt personel

Endirekt personel

flac Her tlrlG ilag ve benzeri malzemeler
Isinma Her tiirlii 1sinma cihazlar giderleri
.. Kullanilan makine ve techizat enerji giderleri, her tiirlii
Enerji . .
aydinlatma giderleri
volluklar Has_ta_ne tarafln_dan go_revlendlrllmls personel ait siireli ve
gezici yolluk giderleri
Bina, makine ve techizat amortismanlari, diizenli bakim
Endirekt Uretim onarim giderleri, haberlesme giderleri ve diger ¢esitli
giderler
Hastane yapisina gére yemekhane giderleri, temizlik ihtiyaci
Dis kaynak < .. oo . .
kullanim veya disardan saglanan giivenlik hizmetleri ve benzeri

giderler
Hasta ve refakatcisi i¢in her tiirlii yatak maliyetleri (yatakli
saglik hizmeti veren hastaneler i¢in gegerli)

Yatak hizmetleri

19



2.4. Saghk Kurumlarinda Maliyetleri Etkileyen Faktorler

Saglik hizmetleri odaginda insan olan ve bu insanlara hizmet {ireten emek yogun
isletmelerdir. Saglik hizmeti veren isletmelerin diger isletmelerden farkli olarak kendine
0zgii 6zelliklere sahiptir. Saglik isletmeleri hizmet verirken birg¢ok i¢ ve dis faktérlerden
etkilenmektedirler. Bu etkilesim isletmelerin maliyet yonetimini de etkilemektedir. Bu
baglamda saglik hizmetlerinin lokomotif giicli olan hastanelerde maliyet yonetimim

etkileyecek faktorleri su sekilde siralayabiliriz.

2.4.1. Saghk isletmelerinde Sunulan Hizmetin Niteligi

Hastaneler, gerek koruyucu gerekse de tedavi edici, egitim ve arastirma
faaliyetlerini bir arada sunabilen isletmelerdir. Verilen hizmetin c¢esitliligi ve
birbirleriyle olan yakin iligkili olmasi ve bu iliskinin kesin olarak ayrilamamasi

maliyetlerin yonetimini zorlagtirmaktadir.

Hastanelerde verilen hizmetlerin odaginda insan olmast ve bu insanlarin saglik
sorunlarinin ¢esitlilik gostermesi, 0Ozelliklede tedavi silirecinde hastaligin seyri,
operasyonun ¢esidi, komplikasyonlar, yapilan laboratuar ve goriintiileme tetkikleri gibi

hususlar maliyet yonetimini zorlayan nedenler olmaktadir (Garan, 2016).

2.4.2. Sunulan Hizmet Tard

Hastaneler genellikle verdikleri tedavi hizmetinin tiriine, hastalarin hastanede
kalis siirelerine, mulkiye tlriine ve yatak kapasitelerine gore siniflandirilabilmektedir.
Ayrica verdikleri hizmetin tiiriine gore de genel ve 6zel dal hastaneleri olarak iki gruba
ayrilmaktadir. Goriilecegi ilizere hastanelerin g¢esitlilik gostermesi kullanilan girdi
tiirlinlin ve ¢iktilariin farklilik arz etmesinden dolay1 maliyet yonetiminde giigliiklerin

yagsanmasina neden olmaktadir (Se¢im:2016).
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2.4.3. Saghk Hizmetlerinin Standardize Edilememesi

Uretim faaliyeti g6steren herhangi bir isletmede iiretim siirecinin standardize
edilebilmesi {iretim ¢iktisinin maliyetinin belirlenmesi olduk¢a kolay olmasina ragmen,
saglik isletmelerinden hizmet alan hastalarin her biri ayr1 bir iiretim c¢iktis1 gibi

disiiniilmelidir.

Saglik hizmeti alicilarin1 hizmetten talepleri farklilik gostermektedir. Bir saglik
isletmesine bagvuran hizmet alici, farkli sikayet ve saglik durumu ile basvuracagindan
verilen hizmetin standardize edilmesi de oldukca gii¢ olmaktadir. Bu durum isletme
maliyetlerin hesaplanmasinda ve yonetiminde sorunlara sebebiyet vermektedir
(Secim:2016).

2.4.4. Hastanenin Tiirii Veya Uzmanlasma Alani

Saglik isletmelerinde insan kaynaklar1 planlamasi icin genis yelpazede meslek
grubunda yetismis saglik profesyonellerine ihtiyag¢ duyulmaktadir. Bu saglik
kurumlarinda  ozellikle de  hastanelerde  yliksek  derecede  uzmanlagsmayi
gerektirmektedir. Teknolojinin ve tip bilimindeki hizli degisim, uzmanlagma diizeyini
pozitif yonde artiran faktorlerin baginda sayilmaktadir (Garan, 2016). Bu durum, saglik
hizmetlerinde kullanilan yiiksek girdi ¢esitliligine neden olmakta ve uzman is giicii

ithtiyacini artirmaktadir. Bu gibi durumlar maliyetin artmasina sebebiyet vermektedir.

Maliyetlerin artmasina sebep olan bir diger faktor ise hastane tirtidur. Hastaneler
hizmet verme tiiriine gore genel ve 6zel dal hastaneler olarak ikiye ayrilmaktadir. Genel
hastaneler her tiirlii saglik sikayetini degerlendiren, yas, cinsiyet, vaka ayrimi yapmadan
tim hastalara hizmet veren hastanelerdir. Ozel dal hastanelerinde ise durum biraz
faklilagmaktadir. Ozel dal hastaneleri hasta kabuliinde birtakim &zelliklere sahip olan
hastalar1 kabul etmektedirler. Yani vaka (kalp damar, onkoloji, dermatoloji) ya da
cinsiyete (kadm dogum, ¢ocuk) dayal1 hastalar1 kabul ederek hizmet verirler. Ozel dal
hastanelerinde girdi ¢esitliligi genel hastanelere nazaran daha azdir. Bu durum onlar

maliyetlerde farkli kilmaktadir (Ozgiilbas ve Tarcan, 2013:42). Ornegin; kadin dogum
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hizmeti veren bir hastane ile bir genel hastanenin maliyetleri birbirinden farklidir. Bu

durumun asil sebebi isletme girdilerindeki farkliliklardir.

2.4.5. Hastane Biiyiikliigii

Maliyeti etkileyen faktorlerin basinda isletmelerin fiziksel olarak biiyiikliikleri
etkili olacagi belirtilmektedir. Fiziksel biiyiikliik isletmelerin gerek personel gerekse
cihaz ve malzeme olarak donanimlarni nicelik ve nitelik olarak ciddi sekilde
sekillendirmektedir. Isletmelerin  biiyiimesi maliyetlerinin degismesine neden
olmaktadir. Ozellikle yatak sayis1 yiiksek olan hastanelerde ileri saglik teknolojilerinin
kullanilmast ve personelin bu nedenle profesyonellesmesinin arttigr diisiildiigiinde bu
durumun maliyetleri diisiiriicti etki yaptig1 goriilmektedir. Saglik tesisinin biiytikliigii ile
birim maliyetleri arasinda iliski ters orantilidir. Bu durumda hastanelerin kapasitesi
arttikga birim maliyetlerinin de azalmas1 beklenmelidir (Cakir, 2014:15; Ozgiilbas ve
Tarcan, 2013:42).

Ancak bazen kapasite artirrmi maliyetleri artiric1 etkide yapabilmektedir. Isletmenin
biliylimesi boliimler arasindaki uyumu zorlastirmakta ve beraberinde kontrol sorunlarina

neden olmaktadir. Bu sorunlar maliyetleri artiric1 etkiye neden olabilmektedir (Ozgiilbas ve
Tarcan, 2013:42).

2.4.6. Hastane Mulkiyeti

Miilkiyet durumuna bakilarak hastaneler, miilkiyet sahibinin kuramsal kimligine
gore smiflandirilabilmektedir. Saglik Bakanligi biinyesine hizmet veren, c¢esitli
bliylikliikte ve donanimdaki hastaneler, Milli Savunma Bakanligi Hastaneleri ve
Universite Hastanelerini kamuya miilkiyetine tabi hastaneler olarak siralayabiliriz. Ozel
mulkiyete tabi hastaneleri ise; vakif, dernek, azinlik, yabancilara ait ve 6zel sermaye ile
kurulan 6zel hastaneler seklinde siralayabiliriz. Bu gruba giren hastaneler i¢in sermaye,
insan giicii, malzeme, cihaz ve diger gider kalemler yoniinden farklilik gosterdiginden

hastane maliyetleri de bir- birlerine gore faklilik gosterebilmektedirler.
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Saglik sektoriinde maliyetlerin yiiksekligi hizmetin siirdiiriilebilirligine engel
olan en 6nemli unsurlarin baginda gelmektedir. Sektdriin emek yogun insan giiciine
dayanmasi nedeniyle insan kaynaklarina ayrilan biitgelerin yiiksek olmasi maliyeti
bliylik oranda arttirdig1 yapilan arastirmalar ile belirlenmistir. Arastirmalarla 6zellikle
kamu mulkiyetine tabi hastanelerde personel giderleri maliyeti ortalama % 70, Ozel
miulkiyete sahip hastanelerde ise bu oran %60 olarak belirlenmistir (Buyukmirza, 2012;
Ozgiilbas ve Tarcan, 2013:42);

2.4.7. Saghk Ciktilarinin Belirlenmesi ve Olciimiiniin Zor Olmasi

Saglik hizmetlerinde bir standardizasyonu saglamak kadar c¢iktilar1 olusturan
koruyucu ve tedavi edici hizmet sonuglarina kisa zamanda ulasmak, 6lgmek ve analiz
etmek oldukca guc tir. Bu sebeple hastanelerdeki tedavi slrecinin maliyetini
belirleyebilmekte zordur (Ozgiilbas ve Tarcan, 2013:42; Garan, 2016). Hastalara ait
birgok bilgiyi, giiniimiiz bilgisayarlar araciligi ile depolamak ve bu bilgileri uygun
sekilde kaydetmek onem arz etmektedir. Bu baglamda bu bilgilerin saglikli olarak
kullanilabilmesi i¢in, hastanelerin  0zelliklerine gdére hastane bilgi yonetim
sistemlerine(HBYS) yatirnm yapmalar1 gerekmektedir. Bu yatirnmin hastaneden

hastaneye degisiklik gostermesi maliyetlerin belirlenmesini giiglestirmektedir.

2.4.8. Dis Kaynak Kullanimi (OQutsourcing)

Dis kaynak kullanimi, bir isletmenin asil gorev alani disinda kalan islerin bu
islerde uzman, hizmetin etkin ve verimli olmasin1 saglayacak baska bir isletmeden

karsilanmasidir (Ozbay, 2016).

D1s kaynak kullaniminda amag, ihtiyaci hasil olan hizmetin yada iiriiniin isletme
disindan tedarik edilmesiyle maliyetlerin diisiiriilmesidir. Hastanelerdeki dis kaynak
kullaniminda temelde maliyet bakilir. Daha dogrusu eger alinan hizmet, hastane
tarafindan kendi insan giicii ve diger kaynaklar1 kullanilarak verilerek daha ucuza ve
kaliteli verilebiliyor ise dis kaynak kullanimina gerek duyulmaz. Tam tersi hizmet dig

kaynak kullanilarak daha ucuza ve uygun kosullarda verilebilecekse dis kaynak
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kullanim1 tercih edilir. Biitiin bunlarin yaninda hastanenin dis kaynak kullanimi
yapmadan Once eldeki kaynaklarin verimli kullanilip kullaniimadiginda emin

olunduktan sonra karar verilmelidir (Karahan, 2009:188).

Gilinimiizde sikca kullanilan dig kaynak kullaniminin olumlu ve olumsuz yonleri
bulunmaktadir. Dis kaynak kullanimi ile hastanelerde verimliligin arttigi, yonetime
esneklik sagladigi, rekabeti giiclendirdigi, hasta ve c¢alisan memnuniyetini artirdig1 ve
maliyetleri azalttig1 gibi bircok yonden fayda saglandigi soylenebilir (Ekin vd., 2012:8).
Bunun yansira isten ¢ikarmalarin yasanmasi, sozlesmeye uymama, kontrol ve

yaptirimda zorluklar gibi sorunlarda yasanabilmektedir.
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UCUNCU BOLUM
3. ILERI MALIYET YONETIMIi YAKLASIMLARI

GUnUmiiz diinyasinda yasanan bas dondiiriicii degisim ve kiiresellesme,
sermayenin hizli hareket etmesi ve yogun rekabet ortaminda isletmeler geleneksel
maliyet yonetim anlayisindan ve tekniklerinden uzaklasmalarina neden olmaktadir. Bu
durum yoneticileri daha dogru ve saglikli karar almalarimi saglayacak, kaynak
kullanimin1 azaltan, isletme etkinligini ve verimliligini artiracak, mamul ve hizmetin
kalitesini yukseltecek ileri maliyet yonetimi yaklasimlarini benimsemege ve

uygulamaya yonetlmistir (Peker, 1983).

Tiim sektorler i¢in gegerli olan bu durum, saglik hizmeti veren hastaneler i¢inde
geceli bir yaklagim olarak degerlendirilmektedir. Bu yaklasim ile hastaneler verdikleri
hizmetin dogru degerlendirmesine, ileriye yonelik planlama yapilmasina ve hizmet

stireglerinin etkinligi ve verimliligini belirleme olanagi bulabileceklerdir.

Hastane isletmelerinde performans olgiitleri, nesnelerin, olaylarin ve sonuglarin,
kalite, miktar ve zaman agisindan gozle goriilebilen Ozelliklerini bulma sirecinin
araclaridir. Bu araglar, maliyetleri tespit etme, kaynaklarin etkin kullanimini saglama, i¢
ve dis kontrol, basariy1 belirleme, miisteri istek ve ihtiyaclarin1 belirleme, kiyaslama
olanag1 ve teknolojik gelismelere ve degisen kosullara ayak uydurmak gibi amaglar

etrafinda toplanmiglardir (Foker vd., 2001:61).

Isletmeler karar alma asamasinda kendilerine faydali olabilecek farkli

yontemlerle yapilan maliyet hesaplama yontemlerini kullanabilmektedirler.

Geleneksel yaklasima gére muhasebe;
o Genel Muhasebe,

. Maliyet Muhasebesi

o Yonetim Muhasebesi,

olmak izere 3 alt sisteme ayrilmaktadir.
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Bugun dunyada inovasyon ve kiiresellesme hareketleri, yonetim anlayisindaki
degisim ve isletmelerin rekabet ortaminda ayakta kalmalar1 agisindan yeni yaklasimlar
olarak;

. Finansal (Genel ) Muhasebe,

J Maliyet ve Yonetim Muhasebesi olarak 2 alt sisteme ayrilmaktadir
(Sakrak, 1997).

Maliyetlemede yeni yaklasimlar arasinda sunlar sayilabilir (Kirli ve Kayali,
2010:98):

. Hedef Maliyetleme (Target Costing),

. Uriin Yasam Dénemi Maliyetlemesi (Product Life Cycle Costing),

. Faaliyet Tabanli Maliyetleme (Activity Based Costing),

. Dengeli Puan Karti (Balanced Scorecard),
o Tam Zamanh Maliyetleme (Just-in-Time Production and Costing),
o Kaizen Maliyetleme (Kaizen Costing),

° Kalite Maliyetleri (Quality Costing),
. Kiyaslama (Benchmarking),

. Deger Miihendisligi (Value Engineering),

. Deger Yaratmayan Maliyetlerin Ortadan Kaldirilmasi,

. Yalm Uretim ve Yonetim (Lean Production and Management),
° Stratejik Maliyet Y6netimi (Strategic Costing Management),

. Kisitlar Teorisi (Theory of Constraints),

. Dontisiim Muhasebesi (Throughput Accounting),

. Stratejik YoOnetim Muhasebesi.

3.1. Faaliyet Tabanh Maliyetleme(FTM)

Bilinecegi Uzere, direkt ilk madde ve malzeme giderleri ile direkt iscilik
giderleri, tretilen mamullerin maliyetine direkt eklenebilmektedir. Ancak, genel tretim
giderlerinde boyle direkt ekleme imkani olmadigindan, bu giderler bir “is Ol¢iisii”
yardimi ile mamullere dagitilmaktadir. Is 6l¢iisii, mamullerin genel iiretim giderlerinden
faydalanma derecesini belirleyen gosterge ya da olglisii anlamindadir (Blylkmirza,

2003:280).
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FTM’nini geleneksel maliyetleme yaklagimlarindan ayrildigi temel unsur sudur:
Geleneksel maliyetlemede iiretim giderlerinin iiretilen maliyetler i¢in yapildigi kabul

edilerek, bu giderler ile mamuller arasinda iliski kurulur.

Bu maliyetleme yaklasimini isletmeler, bitceleme, driinin Ucretlendirme ve
karlilik analizini igeren faaliyetlere yonelik bilgiye gereklilik nedeniyle faaliyet tabanli

maliyetleme yontemini tercih etmektedirler.

FTM uygulamalar1 arasinda; maliyet diislirme, licretleme, performans gelistirme,
deger zinciri analizi, stratejik ve konumlandirma analizleri, iiriin kaynag1 belirleme,

kiyaslama ve atil kapasite yonetimi de sayilmaktadir (Haciriistemoglu ve Sakrak, 2002).

FTM yoneticilerin igletmeyi degisik yonlerden degerlendirmesine olanak
saglamaktadir. Birden fazla {irlin ¢esidiyle calisan isletmeler i¢in genel iiretim
giderlerinin, iiriinlere yiikleme zorlugunun ortadan kaldirilmasi amaciyla gelistirilmis

bir sistemdir (Karcioglu, 1994).

FTM yaklagiminin asamalar1 su sekilde siralanabilir (Pakdemir, 1998;Bengii ve
Arslan, 2009);

° Faaliyetlerin belirlenmesi,

. Maliyet anahtarlarinin tespiti,

o Faaliyet maliyetlerinin hesaplanmasi,

. Faaliyet havuzlarinin belirlenmesi,

. Maliyetlerin faaliyet merkezlerine (havuzlara) aktarilmasi,

. Maliyetlerin mamul ya da hizmetlere yiiklenmesi olarak siralanmaktadir.

Genellemek gerekirse FTM siirecinin  iki boyut iizerinden isledigini
soyleyebiliriz (Sekil 3). ilk boyutunu iiretim faaliyetlerini amaca uygun olacak bigimde

belirlemek, daha sonra faaliyetleri ortak gruplandirmalarla toplanma ve faaliyet
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maliyetlerinin hesaplanmasi olusturmaktadir. ikinci boyut ise bu maliyetlerin {iriinlere

aktarilmasini kapsamaktadir.

Maliyet A Maliyet B Maliyet C Maliyet C Maliyet D
Direk
Yiiklenen
= Maliyetler
4 i | o & Y
Faaliyet | Faaliyet 2 Faaliyet 3 Faaliyet 4

Faaliyet Dagitim
Anahtarlar
Kullamlarak
Yiiklenen Maliyetler

Sekil 3. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Suirecleri (Oker, 2007:36)

FTM de siire¢ degerleme analizi de uygulanmaktadir. Siire¢ degerleme analizi;
mamuliin ya da hizmetin Gretimini yapabilmek icin gereken faaliyetlerin belirli, kurallar
dahilinde analiz edilmesidir. Bu suregte malin ya da hizmetin {iretimiyle alakali kaynak
tliketen butlin faaliyetler belirlenerek, faaliyetlerin deger yaratan ya da yaratmayan
seklinde gruplandirilir. Analiz asamasindan sonra mamuliin ya da hizmet i¢in gereken
faaliyetler bir proses semasiyla ayrintili bir sekilde belirlenir. Faaliyetlerin sayica
coklugu ihtimaline gore belirlenecek olan faaliyetler odak faaliyetlere doniistiiriilerek
merkeze alinmasi gerekmektedir (Erden, 2004). Faaliyet Tabanli Maliyetlemede bilgi
akist iki yonli ilerler (Sekil 4).
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Sekil 4. Faaliyet Tabanh Maliyetlesmede Bilgi Akisi (Erden, 2004)

3.2. Kiyaslama (Benchmarking)

Kiyaslama yaklasimi, bir isletmede faaliyetlerin veya igsel siireglerin sektordeki
ya da sektor disindaki en iy1 isletmelerle karsilastirilmasi ve 6l¢iim yapilmasi siirecidir.
Bu yaklasim toplam kalite yOnetimi siirecinin bir parcast olarak da
degerlendirilmektedir. Literatiirde 1980’lerden itibaren goriilmeye baslayan Kiyaslama

yaklagimi son yillarda kullanim alani genisleyerek yayilmaya devam etmektedir
(Goetsch ve Davis, 2010).

Kiyaslama yaklasimini, isletmelerin yiiksek performans seviyesini kisa siirede
yakalamak, verimliligi artirmak ve rekabet giicli kazanmak amaciyla uygulamaktadirlar.
Hangi kiyaslama cesidinin uygulanacagi isletmenin ihtiya¢ duydugu konulara gore

belirlenmektedir (Demirdogen ve Kiigiik, 2003:310).
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Kiyaslama uygulamalar1 isletmeleri siirekli dinamik, inovatif (yenilik¢i) ve
aragtirmaci olmaya itmektedir. Kiyaslamayi bir siire¢ yonetimi seklinde siirdiiriip, en iyi
uygulamalarn transfer etmek isteyen bir isletme ¢evresini yogun bi¢imde analiz etmek
ve sektordeki en iyi uygulamalara odaklanmak durumundadir. Isletme bu sayede kendi
zayif ve giiclii yonlerini de belirlemektedir (Sarag, 2005:58). Bu sayede, isletmede
yasanan iretim ya da hizmet siirecleri diizenli bir sekilde analiz edilebilmekte, en
faydali uygulamalar alinmakta, isletmedeki tiim personelde bir 6grenme kiiltiirii

gelismekte, tirtin ve hizmet silirecinde kalite artmaktadir.

Kiyaslamada, dnce hangi siire¢ kiyaslanacak ise o siire¢ tespit edilir. Kiyaslama
yapilacak olan isletmenin se¢imine gecilir. Bu se¢imde kiyaslanacak olan isletmenin
sektdriinde en iyi performans gdsteren bir isletme olmasi gerekir. Ikinci asamada ise,
kiyaslanan isletme hakkinda veri toplamasi gelmektedir. Uciincii asamada, toplanan
veriler analiz edilerek karsilastirma yapilir. Karsilastirma sonuglart degerlendirilerek,
isletmelerin birbirlerinden farkli yanlar ve uygulamalar nedensellik bagi kurularak

yorumlanir (KalDer, 1997).

Kiyaslama uygulamasinin basarili olmadigi durumlarda yasanabilmektedir. Daha
dogrusu bu yaklasimin ise yaramadigi durumlarla da karsilasilabilmektir. Secilen
kiyaslama isletmesinin iyi etiit edilememesi, siire¢ analizlerinin degerlendirilememesi,
kiyaslama yapan ekibin profesyonellik diizeyenin diistikligi gibi durumlar

basarisizligin nedenleri arasinda sayilabilmektedir (Goetsch ve Davis, 2010).

3.3. Kalite Maliyetleri (KM)

Kalite "Bir iirin veya hizmetin, belirlenen veya olabilecek ihtiyaglarini

karsilama kabiliyetine dayanan 6zelliklerin toplamidir™ (www.standartkalite.com, 2016)

Isletmelerde &zelliklede hizmet sektdriinde miisteri memnuniyeti, tatmin ve
beklentileri 6n planda tutan siirekli iyilestirme ve gelistirme diisiincesini benimsemis
yonetim anlayisina geg¢is giderek artan bir oranda kabul gormektedir (Kirlioglu,
1998;Incesu, 2013).
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KM kalitenin  olgiisiidiir. Toplam  kalite yOnetiminin  yerlesebilmesi,
uygulanabilmesi ve siirekli kilinabilmesi i¢in kalitedeki gelismelerin 6l¢iilmesi ve agik
bir sekilde raporlanmasi gerekir. Verimli, etkin ve tiiketicilerin ihtiyaglarini
karsilayabilme oOzelliklerine sahip mal ve hizmetlerin {retilmesini saglamak veya
kaliteyi liretmek amaciyla yapilan yatirimlar nedeniyle maruz kalinan giderler, kalite

maliyetlerini olusturmaktadir (Kirlioglu, 1998).

Dr. W. Deming’in de belirttigi gibi kalite maliyeti, Gretimde ve sonunda bir dizi
zincirleme etkide bulunmaktadir.

1. Kaliteyi Arttir 2. Uretkenlik Artsin

4. Rekabet Avantaj

= o

Sekil 5. Kalite Maliyetinin Uretime Etkisi (Omiirgéniilsen, 2008)

3. Maliyetler Diissiun

Kalite hedeflerinin belirlenmesinde kalite-maliyeti liskisini gérebilmek ve uygun
bir fiyat tespit edebilmek icin, maliyet hedeflerinin tespiti ve kalite maliyetlerinin

hesaplanmas1 gerekmektedir.

Kalite yonetimiyle (Alkan, 2002:100);

. Israfin 6nlenmesi,

° Kalitenin arttirilmasi,

. Islem zamaninin kisaltilmast,

o Maliyetlerin dusurilmesi,

J Moral ve verimliliginin artirilmasi,

o Surekli iyilesme ve gelismenin saglanmasi amaglanmaktadir.
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Kalite problemleri, bir yandan toplam maliyetleri arttirarak, diger yandan da
miisteri memnuniyetsizligine yol agarak hem isletme gelirlerini hem de rekabet guciinu
azaltmaktadir. Bu nedenle, maliyetlerin en aza indirilmesi i¢in kalite maliyetlerine

ihtiya¢ duyulmaktadir (Kirlioglu, 1998).

Ingiliz Standartlar1 Enstitiisii tarafindan yaymnlanan ‘BS 6143 Guide to the
economics of quality’ adli kitapta kalite maliyet verileri toplamanin ve kalite maliyet

modelleri kurmanin iki yénteminin oldugunu ifade etmektedir (Omiirgoniilsen, 2008).

Fakat kalite maliyetlerinin 6lgiilebilmesi amaciyla kalitenin giinlimiize kadarki
tarihi boyunca bircok kalite maliyet modelleri gelistirilmistir. Bu modeller ve maliyet

kategorileri Tablo 2°de gosterilmektedir.

Tablo 2. Genel kalite maliyet modelleri ve maliyet kategorileri (Schiffauerova ve
Thomson, 2006)

Kalite Maliyet Modeli Faaliyet / Maliyet Kategorisi
Paf(Prevention-Apprasial-Failure) Onleme+Olgme -

Modeli Degerlendirme+Basarisizlik
Crosby'nin Modeli Uygunluk+Uygunsuzluk
Firsat ve Maddi Onleme+Olgme -

Degerlendirme+Basarisizlik

l\o/ll(;r(]jae)llﬁn Maliyet Uygunluk+Uygunsuzluk+Firsat
Maddi+Maddi Olmayan

Sure¢ Maliyet Modeli Uygunluk+Uygunsuzluk

FDMS Modeli Deger Ekleyen+Deger Eklemeyen

KM dort kategoride ele alinabilir. Bunlar (Basik, 2012:367);

. Onleme maliyetleri,

. Deger bigcme maliyetleri,

. Icsel basarisizlik maliyetleri,

o Dissal basarisizlik maliyetleridir.

Kalite maliyet modelleri incelendiginde 6nleme, 6l¢me, degerleme, basarisizlik

ve degerleme maliyetleri kategorileri goze ¢arpmaktadir.
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Onleme maliyet kalemleri, kalite maliyetlerinin hesaplanmasinda kullanilan ve
alt cesitliligi olan bir maliyet kalemidir. Bu nedenle diger maliyet kalemlerine gore fazla

sayida gesitlilik gostermektedir (Incesu, 2013).

Onleme maliyetleri denildigimde hizmet ya da iiretim sirasinda sorunlar ya da
hatalar meydana gelmeden 6nce proaktif yaklasimla alinan onlemler diistiiniilmektedir.
Onleme maliyetlerinde iiretim 6ncesi degerlendirilmektedir. Diisiik kalitede hizmet ya
da tiretimi 6nleme amaciyla alinan tedbirlerin maliyetini kapsamaktadir (Blyukmirza,
2003:286). Bu maliyetin kapsamini {iriin tasarimimin yapimi, g¢alisanlarin egitimi,
Onleyici bakim faaliyetleri, kontrol siire¢leri, kalibrasyon, kalite raporlama, siire¢
denetimleri, tedarik¢i denetimi ve degerlendirmesi, arge calismalari, yonetsel yapi
harcamalar1 ve kaliteyi gelistirme calismalari i¢in harcanan maliyetler girmektedir
kapsamaktadir (Biyilkmirza, 2003:286; Sharma vd., 2007; Incesu,2013) Degerleme
maliyetleri ise, standarda uymayan mamullerin tespitini icermektedir. Muayene,
numune alma, test ve 6lgme maliyetleri degerleme maliyetleri igerisine girmektedir.
Uriiniin tiiketiciye ulasmadan onceki siirece ait denetleme maliyetleri de bu kapsama
dahil edilmektedir. I¢ basarisiziik maliyeti, iiriin sevkiyati veya hizmet verilme
oncesinde, uygun olmayan {iriin veya hizmetlere katlanilan maliyetleri yan1 sira tasarim
diizeltme, degisiklik, yenileme, tamir, hurda maliyetlerini de kapsamaktadir

(Hacirtistemoglu ve Sakrak, 2002; Superville vd., 2003).

Dis basarisizlik maliyetleri kapsamina; mal veya hizmetin miisteriye ulagsmasinin
ardindan gergeklesen maliyetler girmektedir. Dis basarisizlik maliyetini, yetersiz, eksik
ve hatali hizmetten dolayr miisteriye yiiklenen maliyetler olarak da tanimlanmak
miimkiindiir. D1s basarisizlik maliyetlerine 6rnek olarak garanti kapsamindaki giderler,
servis, iade alinan {iriinler, miisteri sikayetleri, kaybolan satislar ve kurum itibari
verilebilir. Cizim hatas1 veya yanlis spesfikasyonlar gibi miihendislik hatalarinin neden
oldugu malzeme degistirmeye iligkin maliyetler ile fabrika veya tesisat hatalar
yiiziinden degistirilen malzemelere ait maliyetler de dis basarisizik maliyetleri

kapsamindadir (Haciriistemoglu ve Sakrak, 2002; Incesu, 2013).

KM belirlenirken ilk adim kalite maliyetlerinin tanimlanmasidir. Ikinci asamada

ise kalitenin Olcililmesi; faaliyetlerin rapor siireci ve ydnetim tarafindan faaliyetler
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hakkinda bilgi sahibi olunmasi gerekmektedir. Son olarak ise, isletmeye en yliksek
fayday1 getirecek maliyetlerin tespiti yapilarak, maliyetleri aza indirmek gelmektedir.

3.4. Dengeli Puan Karti Yaklasinu (Balanced Score Card)

Geleneksel muhasebe uygulama siirecinde ge¢mis zaman verileri baz alinarak
yapilirken, miisteri memnuniyeti, {iriin ve hizmetin kalitesi gibi veriler
kullanilmamaktadir. Yoneticiler iiretim siiregleri ve hizmetin verilmesinde yasanan
olumlu ya da olumsuz unsurlart bilmek isterler. Burada Dengeli Puan Karti(DPK)
Yaklasimi isletmenin kullanabilecegi yaklasim olarak secilebilmektedir. Dengeli Puan

Kart1; isletmenin stratejisini anlasilabilen sekle doniistiirerek ifade edilmesini saglayan

bir uygulamadir (Olger, 2005:94).

DPK; isletme stratejilerini uygulamaya yonelik hedeflerle iliskilendirmek ve bu
iligkileri temsilen gostergeleri takip ederek stratejilerin beklenen sonuglara ulasip

ulagsmadigini kontrol etmek ana fikrine dayanmaktadir (Kocgel, 2003).

DPK; uzun vadeli stratejiler ile kisa vadeli isletme performansi arasindaki es

giidiimii ve dengeyi saglamaya katki saglamaktadir.

3.4.1. Dengeli Puan Kartinin Uygulanmasi

DPK’nin temel amaci, isletmelerin uzun vadeli hedef ve stratejilerini
gergeklestirmek; bunlara ulagilmasi i¢in yapilan planlar iliskilendirerek hedefe
ulagmaya c¢alisilmaktadir. Pazar ve miisteri odakl stratejiler olusturulmasina yardimci
olmak, bu stratejilerle finansal olgiitleri iliskilendirmek, uygulama ile ilgili iletisim ve
isbirligi ortam1 hazirlamak da amaglar arasinda sayilmaktadir (Tarim, 2004). Bu

baglamda DPK uygulamalarinda etkili olan faktdrler sekil 6’da belirtilmistir.
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Sekil 6. Dengeli Puan Karti Uygulamalarinda Etkili Olan Faktorler

DPK uygulamalarinda etkili olan ilk faktor isletmenin kendini tanima diizeyidir.
Isletme kendi yetkinlik ve potansiyelinin farkinda olmali, yetersizliklerini bilmelidir.
Etkili ikinci faktor DPK ogrenme dongiisiiniin bilinmesidir. DPK uygulamalarina
basarili olan isletmelerin ¢ogu daha hizli 6grenen, 6grenme dongiisii daha hizli olan
isletmelerdir. Basariy etkileyen tigiincii faktor yol haritasidir. Yol haritasinin siireg, kisi

ve teknoloji alanlarina odaklanmas1 gerekmektedir.

DPK  uygulamalarimin  basarili  olabilmesi i¢in  bir proje  olarak
degerlendirilmeleri gerekmektedir. DPK isletme kiiltiiriniin bir pargasit olmali ve bir
iirtin olarak nitelendirilmelidir. Bunun yani sira teknolojik altyap: yeterli olmalidir. Son
olarak, puan kartinin kademelendirilmesi de siireci etkiler. Bu asamada pilot ¢alisma
yapilmast onemlidir. ilk veriler alindiktan sonra diizeltmeler ve uyumlastirma
caligmalar1 yapilabilir. Ayrica bazi kaynaklarda iist yonetimin destegi de etkili faktor
olarak degerlendirilmektedir. DPK uygulamalari bazen basarisiz da olabilir. Ilgili
verileri zamaninda toplayamamak, DPK’yr yOnetim siirecinin kritik pargasi
yapamamak, kullanicilarin ve yoneticilerin egitimine onem vermemek, stirecleri
rastlantilara teslim etmek, degisime direnenlerle miicadele etmemek, kisa vadeli
coziimlerin pesinde kosmak, gizli maliyetler olmayacagini varsaymak, iist yonetimin
faaliyet alanlarina inmemesi, degerler, vizyon ve misyon gibi kavramlari 6nemsememek

DPK uygulamalarmin bagarisin1 engeller (Olger, 2005:98).
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3.5. Hedef Maliyetleme(HM)

Hedef Maliyetleme; bir hizmetin ya da {irliniin alic1 tarafindan 6denen {icretin
kar elde edilmesini saglayacak diizeyde maliyet belirleme siireci olarak tanimlana
bilmektedir. Bu maliyetlemeye uzun dénemli maliyet tahmini de denilmektedir (Girdal,
2007).

Bu yaklasimda temel felsefe, iirlin ya da hizmet alicilarinin istek ve taleplerine
dayanmasidir. Bu yaklasimla isletmeler {iriin veya hizmetin maliyetlerini belirler ve
bunun iizerine de kar payin1 ekleyerek satis bedenilini hesaplamig olurlar. Bu yontemde
miisteri yoniinden bir anlam ifade etmemektedir. Alic1 burada sahip olacagi hizmetin ya
da Grln icin ne kadar 6demek istedigidir. Alict liriin ya da hizmeti verenin ne kadar kar
edecegini diisiinmemektedir. Ozetle Hedef Maliyetleme hizmet ya da iiriin alicismin
isletmeden beklentisine ve o pazarda firsatlara egilen bir iiriin ve hizmet gelistirme
stratejisi gibi de degerlendirilebilir. Bu sekilde diisiiniildiigiinde isletmenin, karliligin ve

maliyetlemenin stratejik olarak planlanmakta oldugu goriilecektir (Yukgl, 2007).

Gortilecegi iizere hedef maliyetlemede nihai hedef tahmini maliyet ile maliyet

arasindaki farkin kapatilmasidir.

Hedef maliyetleme alti ana ilke iizerine insa edilmistir. Bunlan su seklide

siralayabiliriz (Aksoylu ve Dursun, 2001):

o Fiyata gore maliyetleme,

. Tiiketiciler iizerinde yogunlasma,

. Uriin tasarimi iizerinde yogunlasma,

° Genis kapsamli katilim,

. Yasam donemince maliyet azaltma ve
o Degerler zinciriyle ilgilenme.

Isletmeler tarafindan verilen hizmetin devamliligi acisindan fiyat belirleme
Oonem arz etmektedir. Dogru ve gercekci fiyat belirleme i¢in isletmelerin fiyat belirleme
politikalarimin olmas1 gerekmektedir. Fiyatlandirma politikasinin olusturulmasinda

fiyatlandirma amag ve talepleri belirleme, piyasa rakiplerinin maliyet ve fiyatlarini
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inceleme, yaklasik maliyet tahminlerinin yapilmasi, ger¢ek¢i ve uygun fiyatlandirma
metodunun belirlenmesi ve nihai olarak son fiyatin belirlenmesi gerekmektedir (Can,
2004).

3.6.Tam Zamanh Uretim Maliyetlemesi(TZU)

Miisterilerin giivenilir, kaliteli, ucuz ve hizli mal ya da hizmet almalarinda
isletmeler yeni iiretim anlayisi igine girmislerdir (Haciriistemoglu ve Sakrak, 2002).

Bunlardan biride tam zamanl: uiretimdir.

TZU; Ik kez Japonya’da bir otomobil firmasi tarafindan uygulanarak basarili
olundugu bir {iretim organizasyondur. TZU gereken zamanda, gerektigi miktarda {iriinii
satmak i¢in, satilabilecek triiniin gereken miktar ve zamanda Ureten bir sistem olarak
tamimlayabiliriz (YOrukel, 2007). Kisaca TZU neyi, ne zaman ne kadar ihtiyag
duyuluyorsa o kadar Uretilmesi prensibine dayanan bir Gretim sirecidir (Goetsch ve
Davis, 2010). Bu sistemde is giicii, hammadde ve enerji kullanimi minimize edildigi

icin israft da 6nlemektedir.

Bu yaklasim isletmelere, kurumsal amaglarina erismelerinde, tUretimde etkinlik,
maliyet minimizasyonu, etkili stok kontrol, inavasyon ve iyilesme saglamasinin
yaninda maliyet ve yonetim muhasebesinin de basarili bir seklide yiiriitiilmesine katki

saglamaktadir (Alkan, 2001:180).

TZU muhasebe sistemlerine etkisi, tam zamanli iiretim sistemleri alt siireclerine
inildikge farklilastigi goriilmektedir. Bu slireclerden satin alma siireci; maliyetlerin
dogrudan izlenebilirligi ve kontroliinii artirmakta, dolayli maliyetlerin esas iiretim
yerlerine dagitilmasinda kullanilan unsurlar1 degistirerek, tedarik zamanlarinin ayr1 ayri
olmasindan kaynaklanan maliyet sapmalarini azaltarak, satin alma raporlarinin siklig1 ve
detaylarim1 azaltarak muhasebe sistemleri lizerinde etkili olmaktadir. Ayrica tam
zamanli Uretim sistemi agisindan, bazi maliyet unsurlarinin direkt izlenebilirliginin
artmasi, endirekt maliyetler i¢in maliyet havuzlarinin ortadan kalkmasi veya azalmasi,
is¢ilik ve genel iiretim maliyetlerinde bdliimler arasi ayri1 hesaplamanin kaldirilmasi

muhasebe sistemlerini etkilemektedir.
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TZU sisteminde sifir stok hedefi ile calisma stok maliyetlerini azaltilmasina
neden olmaktadir. Stok maliyelerine bagl olarak ortaya ¢ikan fon maliyetleri, stoklarin
yonetimi ve nakledilmesine iliskin harcamalar, depo kiralar1 ve amortisman maliyetleri,
stokla ilgili sigorta primleri, stok kayit ve personel maliyetleri, kirtasiye giderleri vb.
maliyetler de boylece azalmaktadir. Ayrica sifir stok hedefi ile iiretim i¢in gerekli
fiziksel alandan da tasarruf saglanmaktadir. Tedarik¢i sayisinin azalmasi ve tedarikgi
kontrol sisteminin gelistirilmis olmas1 tedarik kalitesini artirmakta, iskonto

maliyetlerinin diismesine sebep olmaktadir.

TZU sisteminde stoklarin minimizasyonu veya sifir stok prensibi ile ¢alisiimasi
nedeniyle stoklara sermaye aktarilmasina gerek duyulmasini engellemektedir. Bu durum
atil kalan sermaye baska yatinm kanallarinda degerlendirilebilmesine olanak
saglamaktadir. Ayn1 zamanda isletme bu sayede hammadde ve malzemenin bozulma,

clirlime, tasima, sigorta, enerji ve depolama vb. nedenlerle katlandig1r maliyetlerden de

kurtulmaktadir (Dursun, 2001:21).

3.7. Kaizen Maliyetleme

Kaizen kavramsal olarak, Japonca’da degisim anlamina gelen “kai” ve iyi
anlamma gelen “zen” kelimelerinin birlesiminden olusmaktadir. Kaizen kisaca siirekli
gelisme ve daha iyiye ulasmay: ifade etmektedir. Kaizen yaklasimi, isletmenin tiim
siire¢ ve birimlerini igine alan, yatay ve dikey organizasyon icinde yoneticilerden
iscilere tim calisanlart kapsayan, major degisikliklerin yerine mindr siirekli
degisiklikleri yapmay1 amaglayan bir yonetim yaklasimi ya da felsefesidir (Karcioglu,
2000).

Kaizen yaklasiminda igletmenin rekabet giicii ve iiriin hizmet kalitesi siirekli
ivmelenerek artarken maliyetlerin de disiiriilmesi hedeflenir. Bu amagla hi¢ ara
vermeden siire¢ gelistirme ve iyilestirme amaglanir. Kaizen yaklasiminin odaginda
insan vardir. Bu sebeple Kaizen felsefesinin Oncelikle calisanlar tarafindan

kaniksanmasi gerekir(Sekil 7).
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KAIZEN

e Musteri Yonetimi

e Toplam Kalite Kontrol
e Robot Kullanimi

e Kalite Kontrol Cemberleri
e Oneri Sistemi

e Otomasyon

e Isyerinde Disiplin

e Toplam Verimli Bakim

e Kamban

e Kalite Iyilestirilmesi

e Tam Aninda Uretim

e Sifir Hata

e Kigcluk Grup Faaliyetleri
e Isci Yonetim isbirligi

e Verimlilik Tyilestirme

e Yeni Uriin Gelistirilmesi

Sekil 7. Kaizen Semsiyesi (Imai, 2003)

Kaizen yaklagimi; is giiciinii temsil eden calisanlarin ve yonetimin igbirligini,
takim c¢alismasini, kalite ¢emberlerini, iyi g¢alisan otomasyon sistemini, miisteriye

odaklanmay1 ve tam zamaninda tiretimi 6n gormektedir (Sekil 8).

Miisteri
Odakhilik

Sekil 8. Kaizen Yaklagimi Unsurlar1 (Goetsch ve Davis, 2010)

Kaizen maliyetleme, riin maliyetinin 6nceden belirlenen oranda indirmek icin

kaizen tekniklerinin uygulanmasini icerir. Baska bir ifade ile devamli iyilesme yoluyla
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israfin Onlenmesi ve maliyetlerin diigtiriilmesi hedeflenir. Maliyetleme sistemlerinde
irtin maliyetlerinin belirlendigi ve raporlanma sirasinda karli olmayan ya da kar riski
olan iiriinler tanimlanir. Bu tanimlanmayla kaizen maliyetleme devreye girmis olur
(Kavrakoglu, 2012). En 6nemli Olgiit ¢alisan basina iiretilen proje miktaridir (Acar,
1999). Kaizen siirekli gelisme ve degisim amaci nedeni ile hedef maliyetlemeye
nazaran daha dinamik bir yap1 gostermektedir. Ayrica, yaklasim olarak, hedef
maliyetlemenin aksine, faaliyetlerden yola ¢ikilarak maliyet belirleme ve maliyeti bu

yolla indirme diisiincesi vardir.

3.8. Deger Miihendisligi(DM)

Ikinci Diinya savasmin ardindan kisith kaynaklarin verimli olarak kullanmay:
amaci ile gelistirilmis bir maliyetleme yaklagimidir. Deger Miihendisligi; “bir Urdn,
hizmet ya da sistem maliyetini gelistirmek ve iyilestirmek i¢in kullanilan takim
isbirligini yonetmek, bu yonetimi belirli kurallara bagli olarak sistematiklestirmek ve

gelistirme islevidir (Acar ve Durmus, 2003:61).

Isletmeler giiniimiizde bulunduklar1 yogun rekabet ortaminda ayakta
kalabilmeleri ve diger isletmelerden farkliliklarin1 ortaya koyabilmeleri i¢in deger
miithendisligi yaklagimini tercih etmektedirler (Acar, 1999). Deger miihendisligi;
isletmelerin, hizmetin ya da {riiniin amaca yonelik kullanilmasi ve {iretilmesi amacin
gerceklestirebilmesi igin gerekli faaliyetlerin gelistirilmesine odaklanan, yogun ve

yorucu bir problem ¢ézme faaliyeti olarak tanimlanabilir (Acar, 2005; Ogiit vd., 2008).

Deger miihendisligi yaklasim olarak maliyet yonetiminde de kullanilan bir yaklagim
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Deger miithendisliginde isletmeler yonetimden tiretime kadar
gecen siiregte yasanan tim degerlerin her biri birer muhendislik faaliyeti olarak ele alinir ve
analiz edilir (Acar, 1999).

Deger miihendisliginde basartya ulagsmak igin bir takim maliyet, iiretim ve yonetim
tekniklerinden faydalanilmasi1 gerekmektedir. Deger miihendisliginin temelinde analiz
slireci yatmaktadir. Deger miihendisliginin temel amaci, maliyetleri minimize etmek igin

isletmenin islevini yerine getirirken ortaya ¢ikacak maliyetlerin analizi yapmaktir.
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DORDUNCU BOLUM

4. ARTVIN KAMU HASTANELERINDE CALISAN YONETICILERIN
ILERi MALIYET YONETIMIi YAKLASIMLARI KONUSUNDAKI
ALGILARININ BELIRLENMESI

4.1. Calismanin Amaci

Bu calismada: Artvin Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagl
hastanelerde gorev yapan yoneticilerin ileri maliyet yonetimi yaklagimlari konusunda

bilgi ve diigiincelerini belirlemek amaglanmaktadir.

4.2. Calismanin Onemi

Glinlimiiz saglik hizmetlerinde o6nde gelen ve en aktif rolii listlenmis olan
hastanelerin maliyet kalem g¢esitliligi olduk¢a yiiksek diizeyde oldugu bilinmektedir.
Ayrica kaliteli hizmet verme ve miisteri memnuniyetini list diizeyde tutulmasi en
onemlisi de hizmetin devamlilig1 i¢in ciddi oranlarda kaynak ayrilmasi gerekmektedir.
Hastanelerde sunulan hizmetlerin etkili ve etkin bir sekilde verilebilmesi ve aktarilan
maddi kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilmasi i¢in, belirlenecek olan bir ya da daha
fazla maliyet yOnetimi yaklasiminin basariyla tatbik edilmesi dnem arz etmektedir.
Hastane yoneticileri, ellerinde kullandiklar1 mali kaynaklari basarili bir sekilde
yonetebilmeleri sliphesiz onlarin maliyet yonetimi hakkinda bilgi, beceri ve tecriibeye
sahip olmalarini gerektirmektedir. Bu nedenle bu ¢alisma, hastane yoneticilerinin ileri
maliyet yonetimi hakkinda bilgi ve becerileri agisindan ne durumda olduklarini tespit

acisindan 6nemli olarak degerlendirilmektedir.

4.3. Calismanin Kisitlari

Bu calismaya Artvin Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagl
hastanelerde maliyet yonetimi agisindan bilgili ve yetkiye sahip yoneticiler dahil

edilmig, bu yoneticilerin disinda kalanlar ¢alisma disinda tutulmustur. Calismanin
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ciktilart sadece arastirmaya dahil edilen hastane yoneticileri igin genelleme yapilabilir.

Tiim iilke hastanelerinde ¢alisan yoneticiler i¢in genellenemez.

4.4. Calismanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2016 yili itibariyle faaliyet gosteren Artvin Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli 6 hastane olusturmaktadir. Tamsayim
yonetimi dahilinde 6rneklem segimine gidilmeyerek evreni olusturan 6 hastanenin mali

yonetim ile ilgili toplam 14 yo6neticisinin tamamina ulagilmistir.

4.5. Veri Toplama Araglar1 ve Uygulama

Calismanin verileri, Carik¢t tarafindan olusturulan soru seti kullanilmistir
(Carike1, 2014) (Ek 1). Arastirmada kullanilan soru setleri ti¢ boliimden olusmaktadir.
Soru setinin ilk boliminde, katihmcilara ait demografik 6zelliklerini belirlemeye
yonelik;

- Katilimcilarin egitim seviyesi,

- Katilimcinin pozisyon ya da gérev durumu,

- Katilimcinin toplam kidem yili,

- Katilimcinin su anki goérevde kidem yili,

- Katilimcimin mezun olunan b6lim ya da program, seklinde olusturulan toplam
6 soruya yer verilmektedir.

Soru setinin ikinci bolimii ise katilimcilarin hastanelerde karliligi etkilen
faktorler konusunda tutumlarimi belirlemeye yonelik toplam 28 sorudan olusan ve besli
likert Ol¢egine gore hazirlanmis sorular seklindedir. Ankete cevap verenlerin ifadelere
katilma diizeyleri asagidaki gibi dl¢eklendirilmistir;

1= Kesinlikle Katilmiyorum

2= Katilmiyorum

3= Kismen Katiliyorum

4= Katilryorum

5= Kesinlikle Katiliyorum
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Son boliim olan tiglincti boliim ise katilimcilarin on iki maliyetleme yaklagimi
hakkinda 6nceden haberdar olma, ilgili maliyetleme yaklasimi hakkinda bilgiye sahip
olma, maliyet yaklasimi1 hakkinda alinan bilginin nereden alindig: ve ilgili maliyet
yaklasiminin hizmet verilen hastanede uygulanabilirligi hakkinda disiincelerini

belirlemeye yonelik sorulardan olugmaktadir.

Soru seti ilgili hastanelerin maliyet yonetimi ile ilgili yonetim kadrolarindan
Onceden randevu alinarak arastirmaci tarafinda ylz yize anket uygulama yonetimi ile
21 Nisan- 15 Mayis 2016 tarihleri arasinda uygulanmistir. Ancak bazi yoneticilere
makamlarinda ulasilamamis olup soru setleri daha sonra doldurtularak elektronik

ortamda (e posta ) teslim alinmustir.

4.6. Calismanmin Hipotezleri

Amaci hastanelerde gorev yapan yoneticilerin ileri maliyetleme yaklasimlari
konusunda bilgi ve tutumlarini belirlemeye yonelik bu ¢alismanin hipotezleri su sekilde
belirlenmistir;

Ha: Katilimeilar ileri maliyetleme yaklagimlart konusunda haberdar degillerdir.

H2: Katilimeilar ileri maliyetleme yaklagimlart hakkinda bilgi sahibi degillerdir.

Hs: Katilimcilar ileri maliyetleme yaklasimlarinin hastanelerde uygulanabilir
oldugunu diisiinmemektedirler.

Ha: Katilimcilar hastanelerinde karliligi ve maliyetleri etkileyen faktorler

konusunda olumsuz diisiincelere sahiptirler.

4.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 16.0 paket programinda tanimlayici istatistikler
(frekans, aritmetik ortalama, standart sapma ve yuzdelik) ve kurulan hipotezlerin
dogrulanmasinda hipotez dogrulama testlerinden tek Orneklem t testi(One-Sample T

Test) ile analiz edildi.
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4.8. Bulgular

Bu boliimde katilimcilara ait demografik 6zellikleri, katilimcilarin hastanelerde
karlilig: etkileyen faktorler hakkindaki tutumlari ve ilgili maliyet yaklasimlarma ait
bilgi ve gorisleri hakkinda ¢esitli istatistiki analiz yontemleri kullanilarak bilgi

verilecektir.

Tablo 3. Katihmcilarin Egitim Durumlarina Gére Dagilinm

Egitim Durumu Sikhik(N=14) Y Uzde(%o)
Lisans 6 42.9
Yuksek Lisans 3 21.4
Doktora 5 35.7
Toplam 14 100.0

Tablo 3 katilimcilarin egitim durumlarina gore dagilimlarini géstermektedir.
Yiiksekogrenimli katilimer sayisi(yiiksek lisans ve doktora) %57 olarak belirlenmistir.

Geriye kalan %43 ise lisans mezunu diizeyindedir.

Tablo 4. Katihmcilarin Pozisyon-Gérev Durumlari

Pozisyon-Gorev Sikhik(N=14) Yizde(%)
Hastane Y Oneticisi 6 42.9
Idari Mali Isler Miidiirii 6 42.9
Idari Mali isler Miid. Yrd. 2 14.3
Toplam 14 100.0

Katilimeilar siklikla  %42.9°u hastane yoneticisi ve idari mali iler miidiiri,
%14.3 ise idari mali isler miidiir yardimcisi pozisyonunda faaliyet gostermektedirler
(Tablo 4).

Tablo 5. Katihmcilarin Toplam Kidem Yih Dagilimlari

Kidem Y1l Siklik(N=14) Yuizde(%0)
5-10 7 50.0
10-20 3 21.4
20> 4 28.6
Toplam 14 100.0

Tablo 5 katilimcilarin yarisi 5-10 yil arasi hizmet siiresini oldugu, diger
yarisinin ise 10 yil ve {izeri hizmeti olanlarinin olusturdugu goriilmektedir. Genel

anlamada katilimcilarin hastane tecriibelerinin oldugu degerlendirmesi yapilabilir.
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Tablo 6. Katihmcilarin Son Gorevlerinde Mevcut Kidem Yili Dagilimlar:

Son Gorevde Kidem Yili Sikhik(N=14) Y Uzde(%0)
<1 6 42.9
1-3 5 35.7
3-7 2 14.3
10> 1 7.1
Toplam 14 100.0

Katilimcilar dan 6’si (%42.9) bir yildan az, 5’1(%35.7)

ise 1-3 yil arasi

hastanede yonetici olarak goérev yapmaktadir. Tabloya bakilacak olursa hastanede
yonetici pozisyonunda ¢alisan 11(%78.6) g¢alisanin mevcut gorevlerine yeni
basladiklarin1 gostermektedir. Bu durum yonetici pozisyonu devir hizinin yiiksek

oldugunu isaret etmektedir (Tablo 6).

Tablo 7. Katihmcilarin Mezun Olduklar: Boliim/Programa Goére Dagilimlar:

Bolim/Programa Sikhik(N=14) Yizde(%)
Tip 6 42.9
Isletme 6 42.9
Iktisat 1 7.1
Kamu Yonetimi 1 7.1
Toplam 14 100.0

Tablo 7 katilimcilarin mezun olduklari bdliim/programa gore dagilimlarini
gostermektedir. Tip ve isletme boliim mezunu katilimcilarin orani her ikisinde de en
siklikla 9%42.9 olarak belirlendi. Bu durum calismaya katilan katilimcilarin agirlikli
olarak tip mezunu hastane yoneticileri ile isletme mezunu hastane idari mali isler

miidiirlerinin oldugunu gostermektedir. Diger boliimler(iktisat ve kamu yOnetimi) ise

%7.1 ile siralanmustir.

Tablo 8. Calismanin yapildigi hastanelerin yatak kapasitesi dagilimm

Yatak Sayisi Sikhik(N=14) Yizde(%)
25-50 8 57.1
50-100 3 21.4
100> 3 21.4
Toplam 14 100.0
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Calismanin yapildig1 hastanelerin yatak sayilari tablo 8 de goriildiigii gibidir.
Hastanelerin yarisindan fazlasi(%57.1) 25-50 yatak sayisi araligina sahip kiigiik 6lgekli
hastanelerin oldugu goriilmektedir. Diger hastanelerin 3’0 50-100, yine 3 hastanede bir

digeri grup olan 100 yatak ve (zeri olan hastane olarak belirlenmistir (Tablo 8).

Tablo 9. Katihmcilarin fleri Maliyet Yaklasimlar1 Hakkinda Diisiinceleri

Maliyet Mfil{yet Yaklasimlar:1 Hakkinda Cevaplar N=14 %
Yaklasimlar Diisiinceler
Maliyet yaklasimini daha 6nce duydunuz Evet 14 100
= z mu?
5 z g _c;E E S6z konusu maliyet yaklagimi hakkinda Evet 14 100
00 £ LS E bilginiz oldugunu sdyleyebilir misiniz?
[ g =0 % Bu maliyet yaklagiminin hastanenizde Evet 11 78.6
>2 ¥ uygulanabilir oldugunu diisiiniiyor Kismen 2 14.3
musunuz? Hayir 1 7.1
Maliyet yaklagimini daha 6nce duydunuz Evet 13 92.2
E GE) mu? Hayir 1 7.1
5 = § D S6z konusu maliyet yaklagimi hakkinda Evet 12 85.7
= % = <L bilginiz oldugunu séyleyebilir misiniz? Hayir 1 7.1
§ ORT Bu maliyet yaklagiminin hastanenizde Evet 7 50.0
s = uygulanabilir oldugunu diisiiniiyor Kismen 5 35.7
musunuz? Hayir 2 14.3
Maliyet yaklasimini daha dnce duydunuz
> mu? Evet 14 100
= O S6z konusu maliyet yaklasimi hakkinda Evet 14 100
R bilginiz oldugunu sdyleyebilir misiniz?
I3 Bu maliyet yaklagiminin hastanenizde Evet 7 50.0
= uygulanabilir oldugunu diisiiniiyor Kismen 6 42.9
musunuz? Hayir 1 7.1
g Maliyet yaklagimini daha 6nce duydunuz Evet 14 100
20 mu?
5 E S6z konusu maliyet yaklagimi hakkinda Evet 13 92.9
ol bilginiz oldugunu sdyleyebilir misiniz? Hayir 1 7.1
_ = Bu maliyet yaklagiminin hastanenizde Evet 1 7.1
= uygulanabilir oldugunu diisiiniiyor Kismen 10 71.4
musunuz? Hayir 3 214
~ ?n/ljfl)lyet yaklagimint daha 6nce duydunuz Evet 14 100
- :
') . P
g = S.oz .k(.)nusu I{lallyet"yaklasl.n?l ha.kl.ﬂpda Evet 14 100
T > bilginiz oldugunu soyleyebilir misiniz?
X g Bu maliyet yaklagiminin hastanenizde Evet 13 92.9
uygulanabilir oldugunu diisiiniiyor
musunuz? Kismen 1 7.1
. lr\n/lj'l;yet yaklasimini daha 6nce duydunuz Evet 14 100
X o > —_ — . "
5 SER sz 'kgnusu rzlallyet"yaklaslrr}l ha'kl.qr'](%)a Evet 14 100
STE & bilginiz oldugunu sdyleyebilir misiniz?
g?) =s< Bu maliyet yaklagiminin hastanenizde Evet 8 57.1
> uygulanarl;nllr oldugunu diisiiniiyor Kismen 6 429
musunuz?
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Tablo 9. Devam

Maliyetleme Mflllyet Yaklasimlar:1 Hakkinda Cevaplar | N=14 %
Yaklasimlar Diisiinceler
Maliyet yaklagimini daha 6nce Evet 12 85.7
= o duydunuz mu? Hay1r 2 14.3
2 £ S6z konusu maliyet yaklagimi Evet 10 71.4
S hakkinda bilginiz oldugunu
5> soyleyebilir misiniz? Hayr 2| 143
= CEU Bu maliyet yaklagiminin hastanenizde Evet 7 50.0
s uygulanabilir oldugunu diisiiniiyor Kismen 2 14.3
musunuz? Hayir 1 7.1
Maliyet yaklagimini daha 6nce Evet 13 92.2
° duydunuz mu? Hayir 1 7.1
- g S6z konusu maliyet yaklagimi Evet 12 85.7
= hakkinda bilginiz oldugunu
52 soyleyebilir misiniz? Hayr 1 71
g Bu maliyet yaklagiminin hastanenizde Evet 8 57.1
uygulanabilir oldugunu diisiiniiyor Kismen 2 14.3
musunuz? Hayir 2 14.3
z Maliyet yaklasimini daha 6nce Evet 14 100
< duydunuz mu?
g ﬁ S6z konusu maliyet yaklagimi
S5~ hakkinda bilginiz oldugunu 14 100
=R0 i Y Evet
55 soyleyebilir misiniz®
4 Bu maliyet yaklasiminin hastanenizde Evet 10 71.4
o uygulanabilir oldugunu diisiiniiyor Kismen 3 21.4
= musunuz? Hayir 1 7,1
Maliyet yaklagimini daha 6nce
N duydunuz mu? Evet 14 100
§ Ot S6z konusu maliyet yaklagimi
=g hakkinda bilginiz oldugunu Evet 14 100
5808 soyleyebilir misiniz?
E = 8 Bu maliyet yaklasiminin hastanenizde Evet 12 85.7
N uygulana’l)alhr oldugunu disiiniiyor Hayr 5 143
musunuz -
= Maliyet yaklasimini daha 6nce Evet 14 100
c 8 duydunuz mu?
S8T S6z konusu maliyet yaklasimi
TEg hakkinda bilginiz oldugunu Evet 14 100
= soyleyebilir misiniz?
é g A Bu maliyet yaklagiminin hastanenizde Evet 10 71.4
@ uygulanabilir oldugunu diisiiniiyor
O
musunuz? Kismen 4 28.6
Maliyet yaklagimini daha 6nce
S .
-‘-: T E duydunuz mu? Evet 14 100
= g E S6z konusu maliyet yaklagimi
g £ hakkinda bilginiz oldugunu Evet 14 100
3I°% soyleyebilir misiniz?
£ g 2 Bu maliyet yaklagiminin hastanenizde Evet 7 50.0
= _E g uygulanabilir oldugunu diisiiniiyor Kismen 4 28.6
’ musunuz? Hay1r 3 214
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Katilimcilarin maliyet yaklasimlari hakkinda tutumlari tablo 9’da verilmistir.
Tablo 9 genel olarak degerlendirildiginde katilimcilarin maliyetleme yaklasim
modellerini daha once duyduklar1 ve hakkinda bilgiye sahip olduklari anlagilmistir.
Ancak ilgili maliyet yaklasimlarinin bazilarin1 kendi hastanelerinde uygulanabilirligi

konusunda karasiz kaldiklar1 belirlenmistir. Bu yaklasimlar su sekilde siralanabilir;

e Mamul Yasam Dénemi Boyunca Maliyetleme
¢ Hedef Maliyetleme

e Kaizen Maliyetleme

o Stratejik Maliyet Yonetimi Ve Analizi

e Faaliyet Tabanli Maliyetleme

e Tam Zamaninda Uretim Ortaminda Maliyet Y6netimi

Tablo 10. Katihmeilarin ileri Maliyet Yaklasimlar1 Hakkinda Bilgi Edinme
Yerlerine Gore Dagilim

SE_3 2 g 2 & 5
Sl sz38E| SEEdS & 3 S s £ 2 a3
25 SHEBIT| ESE5® S8 N 50 g =g
o S8 T X2E2FE 8 TS5 22> 2 o= 22 ¢ =
EZZS SffSc3| =ro0ds| T3 X3 - “g
2E8%% S5 2 b > s = =
2EZE
= = = <
sS=8 n % n % n % n % n % n %
Aldigim kurs, hizmet ici 7 | 233 | 5 | 208 | 8 | 206 | 9 |375| 8 | 276 | 12 | 222
egitim, seminer vs.
Almus oldugum 8 | 267 | 7 |202| 7 |259| 5 |208| 9 300 8 | 148
universite egitimi vs.
Meslektaslarimdan 2 6.7 1 4.2 5 18.5 2 8.3 3 10.3 8 14.8
Yazih, gorsel
dokiimanlardan veya 7 23.3 6 25.0 4 14.8 6 25.0 7 24.1 11 20.4
internet
Hastanedeki 5 | 167 | 4 | 167 | 3 |11 | 2 | 83 | 1| 34 | 11 | 204
uygulamalar sirasinda
Diger 1 3.3 1 4.2 0.0 0.0 1 34 4 7.4
Toplam 30 100 24 100 27 100 24 100 29 100 54 100
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Tablo 10. Devam

@ I < < P~ — 0 = —
£H>_ H:E = =R = _OE :Q"O'c
.- TEES| EBES |cZEEE] SE_ | Ezxs| BEis
- == 2 |sg® E=S 7 C D =008 c0 g3
25e% =S| FE5 |PESESy 2T | 2R2Z| 8sgs
= Hh =, L =g e 2y = S m
$5iz vos | 9787 <8 E8| &S5
S &3 E
R
sS=8 n % n % n % n % n % n %
Aldigim kurs, hizmet ici 6 | 222 | 5 | 238 | 7 | 250 | 9 | 300 | 8 | 250 | 9 | 243
egitim, seminer vs.
Almis oldugum iiniversite 9 | 333 | 6 | 286 | 8 |286| 1 | 33| 7 |209] 8| 216
egitimi vs.
Meslektaslarimdan 1 3.7 1 48 1 36 4 13.3 4 125 5 135

Yazih, gorsel dokiimanlardan | o | 335 | 4 | 190 | 1 | 357 | 3 | 100| 9 | 281 | 6 | 162
veya Internet

Hastanedeki uygulamalar 137 | 5 |238| 2] 71| 3 |100]| 4] 125]| 8| 216
sirasinda

Diger 1| 37 0.0 00 | 1 | 33 00 | 1| 27
Toplam 27| 10 | 21| 100 | 28 | 100 | 30 | 100 | 32 | 100 | 37 | 100

Calismada kullanilan soru seti i¢inde her bir maliyetleme yaklagimi igin alti

(13

secenekli ve katilimcilarin birden fazla secenek isaretleye bilecekleri “....maliyet
yaklagimi hakkinda nereden bilgi edindiniz?” sorusu sorulmustur. Bu soruya verilen
cevaplarin oransal dagilimi Tablo 10°da verilmistir.  Tablo 10’a bakildiginda,
katilimeinin aldigi kurs, hizmet i¢i egitim seminer gibi kaynaklardan ogrenilen en
yaygin yaklasim %37.5 oranla “Kaizen Maliyetleme”, {iniversite egitimi sirasinda
%33.3’liik oranla “Stratejik Maliyet Yonetimi Ve Analizi” ve “Kiyaslama
(Benchmarking)”, meslektaslar tarafindan %18.5 ile “Hedef Maliyetleme”, yazil,
gorsel dokiimanlardan veya internet kaynagindan 9%35.7 oranla “Tam Zamaninda
Uretim Ortaminda Maliyet Yonetimi” ve hastanedeki uygulamalar sirasinda %23.8
oranla “Faaliyet Tabanli Maliyetleme” yaklagimidir. Katilimeilarin maliyetleme
yaklasimlar1 konusunda bilgi edinme yolar1 ilk {i¢ siray1 sirasiyla; hizmet i¢i egitim

seminerler, {liniversite egitimi sirasinda ve yazili, gorsel dokiimanlardan veya internet

kaynagi olusturmaktadir.
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Tablo 11. fleri Maliyet Yaklasimlarinin Katihmcilar Tarafindan Haberdar Olma

Durumlan

Maliyet Yaklasimi Cevaplar N=14 %
Deger Yaratmayan Maliyetlerin Ortadan Evet 14 100

Kaldirilmasi
. . . Evet 13 92.9
Mamul Yasam Donemi Boyunca Maliyetleme Hayir 1 71
Hedef Maliyetleme Evet 14 100
. . Evet 13 92.9
Kaizen Maliyetleme Hayir 1 71
Deger Miihendisligi Evet 14 100
Kalite Maliyetleri Evet 14 100
Stratejik Maliyet Yonetimi Ve Analizi Evet 14 100
. . Evet 12 85.7
Faaliyet Tabanh Maliyetleme Hayir 5 143
T?m Zamamnda Uretim Ortaminda Maliyet Evet 14 100

Yonetimi

Kiyaslama (Benchmarking) Evet 14 100
Kisitlar Teorisi (Theory Of Constraints) Evet 14 100
Dengeli Puan Cetveli (Balanced Scorecard) Evet 1 100

Maliyetleme yaklagimlarinin katilimcilar tarafindan haberdar olma durumlarini

gosteren tablo 11 incelendiginde, katilimcilarin tamamina yakini yiiksek oranlarda

maliyetleme yaklagimlarint daha onceden duyduklari anlagilmaktadir. Katilimcilarin,

Maliyetleme yaklasimlarindan “Faaliyet Tabanli Maliyetleme” yaklasimini diger

yaklagimlara nazaran ¢ok az bir oranla daha az haberdar olduklar1 anlagilmaktadir.

Tablo 12. fleri Maliyet Yaklasimlarimn Katihmeilar Tarafindan Bilinip Bilinmeme

Durumlarn
Maliyet Yaklasim Cevaplar N=14 %
Deger Yaratmayan Maliyetlerin Ortadan Kaldirilmasi Evet 14 100
Mamul Yasam Donemi Boyunca Maliyetleme Evet 12 85.7
i 1 Boyu Y Hayir 1 7.1
Hedef Maliyetleme Evet 14 100
. . Evet 12 85.7
Kaizen Maliyetleme Hayir 1 71
Deger Miihendisligi Evet 14 100
Kalite Maliyetleri Evet 14 100
Stratejik Maliyet Yonetimi Ve Analizi Evet 14 100
. . Evet 10 714
Faaliyet Tabanh Maliyetleme Hayir > 143
Tam Zamaninda Uretim Ortaminda Maliyet Yonetimi Evet 14 100
Kiyaslama (Benchmarking) Evet 14 100
Kisitlar Teorisi (Theory Of Constraints) Evet 14 100
Dengeli Puan Cetveli (Balanced Scorecard) Evet 14 100
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Tablo 12 incelendiginde yine katilimcilarin maliyetleme yaklagimlarindan
haberdar olma durmalarindaki gibi yiliksek oranda maliyetleme yaklagimlarini bildikleri
anlagilmaktadir. Yine “Faaliyet Tabanli Maliyetleme” yaklasimi diger yaklasimlara

nazaran daha diisiik oranla bilgi sahibi olduklar1 anlasilmaktadir.

Tablo 13. Katihmcilara Goére Hastanede fleri Maliyet Yaklasimlariin
Uygulanabilirlik Durumu

Maliyet Yaklasim Cevap N=14 %
Evet 11 78.6

Deger Yaratmayan Maliyetlerin Ortadan Kismen 2 14.3
Kaldirilmasi Hayir 1 7,1
Toplam 14 100.0

Evet 7 50.0

Mamul Yasam Donemi Boyunca Kismen 5 35.7
Maliyetleme Hay1r 2 14.3
Toplam 14 100.0

Evet 7 50.0

. Kismen 6 42.9

Hedef Maliyetleme Hayir 1 71
Toplam 14 100.0

Evet 8 57.1

) . Kismen 2 14.3
Kaizen Maliyetleme Hayir 5 113
Toplam 12 85.7

Evet 1 7.1

Kismen 10 71.4

Deger Miihendisligi Hayir 3 21.4
Toplam 14 100.0

Evet 13 92.9

. . . Kismen 1 7.1
Kalite Maliyetleri Toplam 1 100.0
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Tablo 13. Devamu

Maliyet Yaklasimi Cevap N=14 %
Evet 8 57,1

Stratejik Maliyet Yonetimi Ve Analizi Kismen 6| 429
Toplam 14| 100,0

Evet 7 50,0

Faaliyet Tabanh Maliyetleme KIEII:;E i 1;1:?
Toplam 10 71,4

Evet 7 50,0

Tam Zamamnda Uretim Ortaminda Maliyet Kismen 4 28,6
Yonetimi Hayir 3 21,4
Toplam 14 | 100,0

Evet 10 71,4

Kiyaslama (Benchmarking) KII?I?;E i 2%:11
Toplam 14| 100,0

Evet 12 85,7

Kisitlar Teorisi (Theory Of Constraints) Kismen 2 14,3
Toplam 14| 100,0

Evet 10 71,4

Dengeli Puan Cetveli (Balanced Scorecard) Kismen 4| 28,6
Toplam 14 | 100,0

Katilimcilarin - maliyet Yaklagimlarini  hastanede uygulanabilme durumu
hakkinda disiinceleri tablo 13’de verilmistir. Tablo incelendiginde, maliyet
yaklasimlarinin hastanede uygulanabilirligi hakkinda “evet” cevabi alan ilk 3 yaklagim,;

. Kalite Maliyetleri(%92.9)

o Kisitlar Teorisi (Theory Of Constraints)(% 85,7)

o Deger Yaratmayan Maliyetlerin Ortadan Kaldirilmasi(%78,6)

Katilimcilar  hastanelerinde en fazla “Kalite Maliyetleri” yaklagimini

uygulanabilir bulmaktadirlar.

Maliyet yaklagimlarinin hastanede uygulanabilirligi hakkinda siklikla“hayir”
cevabi alan yaklasimlar;
e Tam Zamaninda Uretim Ortaminda ve Deger Miihendisligi Maliyet
Yonetimleri (%21.4)
e Kaizen, Kisitlar Teorisi, Faaliyet Tabanli ve Mamul Yasam Dd&nemi
Boyunca Maliyetleme (%14.3)
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Maliyet yaklasimlarinin hastanede uygulanabilirligi hakkinda “kismen” cevabi
alan ilk 3 yaklasim;

o Deger Miihendisligi (%71.4)
o Hedef Maliyetleme ve Stratejik Maliyet Yonetimi Ve Analizi (%42.9)
o Mamul Yasam Doénemi Boyunca Maliyetleme (%35.7)

Tablo 14. Katihmcilarin Hastanelerde Karhihigi Ve Maliyetleri Etkileyen Faktorler
Hakkindaki Goriisleri

Hastanelerde Karhilig1 Ve Maliyetleri Etkileyen
Faktorler

Saglik  hizmetlerinin  Fiyatlarmin Tek  Tarafli
Belirlenmesi (SGK) karlilig1 olumsuz etkilemektedir
Saglik Uygulama Tebliginin (SUT) hastanelerin
kendine  0zgu  maliyetlerini  dikkate almadan 14| 271 611
belirlemesi karlili§1 olumsuz etkiler

Tibbi Malzeme maliyetlerine gergek maliyetinin
dikkate alinmaksizin ilave edilen kar paylarmin diisiik 14| 2.28 825
olmasi karlilig1 olumsuz etkilemektedir

Ayaktan Hastalarda Vakanin icerigine bakilmaksizin
vaka basi O0deme yontemi uygulanmasi karliligi 14| 278 578
olumsuz etkilemektedir

Tam Gin Yasasi ile hekimlerin kisisel hizmet {iretimi

N=14 | Ort. Std. S.

14| 257 .155

yapamamalari karlilig1 olumsuz etkilemektedir 4| 730
Sosyal Giivenlik Kurumunun maliyet kisitlayici 121 271 825
politikalar1 karlilig1 olumsuz etkilemektedir ' '
Hastanelerde 6zel bitce/ve veya genel butgceden ¢ok az 14| 314 534
odenek verilmesi karlilig1 olumsuz etkilemektedir ' '
Hastanelerde etkin biitge kontrol mekanizmasinin 14 278 801

olmayis1 karlilig1 olumsuz etkilemektedir

Hastanelerde stratejik karar alma ve planlamada her
bir hizmetin maliyetini hesaplayacak sistemin 14| 271 .825
olmamas: karlili§1 olumsuz etkilemektedir

Tibbi cihaz yatirimlariin kamu ihale kanununa gore
yapilmas1 maliyetleri artirmaktadir

Hastanenizde ki personelin dnemli bir kisminin devlet
memurlar1 yasasi kapsaminda calistirilmasi maliyetleri 14| 214 770
artirmaktadir

Hastane yOnetiminin kaynak planlamasini dogrudan
kendisinin yapamamas1 maliyetleri artirir (tibbi sarf 14| 271 611
malzemesi, saglik vb.)

[lag ve tibbi malzeme alimlarinda hastane
yonetimlerinin dogrudan inisiyatif kullanamamasi ve
O0deme siiresinin uzamast dolayistyla maliyetlerin
artmasina neden olmaktadir

14| 235 .633

14| 421 578
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Tablo 14. Devam

Hastanelerde Karhilig1 Ve Maliyetleri Etkileyen
Faktorler

14

Ort.

Std.
Sapma

Hastanelerde fazla ilag ve malzeme stoku yapilmasi
maliyetleri artirmaktadir

14

4.35

(44

Hastanelerde etkin bir maliyet ve performans sisteminin
kurulmamasi maliyetlerin kontrol edilememesine neden
olmaktadir

14

4.00

.679

Hastanede fiziki mekan ve tibbi donanimin ihtiyagtan
fazla bulundurulmasi maliyetleri artirir

14

3.92

997

Hizmet Kalite standartlarini artirmak i¢in yapilan giderler
maliyetleri artirir (hasta glivenligi)

14

3.21

.801

SGK'nin hizmet birim maliyetlerini diisiirmek igin
maliyet sinirlama stratejisi  gelistirmesi  kalitesizlik
maliyetine neden olmaktadir

14

3.42

513

SGK'nin hasta faturalarinda kesinti yapmasi hizmet
kalitesini etkilemekte ve dolayisiyla hizmet maliyetlerini
artirmaktadir

14

2.92

730

Hastalardan farki saglik kuruluslarinda farkli katki
paylarmin alinmasi hastaneye basvuran hasta sayisini
diisiirdiigli icin saglik hizmeti iiretim maliyetlerini
artirmaktadir.

14

2.57

155

Bilimsel arasgtirma projeleri fonuna doner sermayeden
kaynak  aktarilmast  hizmet {retim maliyetlerini
artirmaktadir

14

4.35

(44

Hazineye doner sermayeden kaynak aktarilmasi hizmet
iiretim maliyetlerini artirmaktadir

14

4.42

.646

Performansa dayali ek O0deme sistemi gereksiz hizmet
kullanimin1  artirdigindan  dolayr  hizmet  {retim
maliyetlerini artirmaktadir

14

2.21

.892

Ulkemizde uygulanan saghk hizmetleri fiyat tarifesi
(SUT) hastanenin saglik hizmeti iiretim maliyetlerini
karsilamaktadir

14

2.35

144

Ulkemizde uygulanan cekirdek kaynak yonetim sistemi
(CKYS) ve diger wuygulamalar hizmet maliyetini
diigirmektedir

14

3.57

.089

Hastanemizde stratejik karar alma ve planlamada
herhangi bir finansal yonetim bilgi sistemi uygulamasi
mevcuttur

14

2.05

.646

Hastanemizde disaridan hizmet satin alinmasi maliyetler
diistirmektedir

14

421

.699

Tibbi malzeme tedarikgilerinin  kendi aralarinda
anlagsmalar1 malzeme maliyetlerinin yiiksek olmasina
neden olmaktadir

14

3.42

851
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Katilimeilarin hastanelerde karliligi ve maliyetleri etkileyen faktorler hakkindaki
goriigleri tablo 14 incelendiginde, en yiiksek ve en diisiik ortalama degerleri alan ilk 5

faktor asagida siralanmustir.
En yiiksek ortalama deger alan ilk bes faktor;

. Hazineye doner sermayeden kaynak aktarilmasi hizmet {iretim
maliyetlerini artirmaktadir(ort=4.42+.646)

J Bilimsel aragtirma projeleri fonuna doner sermayeden kaynak aktarilmasi
hizmet iiretim maliyetlerini artirmaktadir(ort=4.35+.744)

o flac ve tibbi malzeme alimlarinda hastane y&netimlerinin dogrudan
insiyatif kullanamamasi ve 6deme siiresinin uzamasi dolayisiyla maliyetlerin artmasina
neden olmaktadir (ort=4.21+.578)

o Hastanemizde disaridan hizmet satin alinmasi maliyetler diisiirmektedir
(ort=4.21+.699)

o Hastanelerde etkin bir maliyet ve performans sisteminin kurulmamasi

maliyetlerin kontrol edilememesine neden olmaktadir (ort=4.00+.679)

En diisiik ortalama deger alan ilk beg faktor;

o Tam GUn Yasast ile hekimlerin kisisel hizmet iiretimi yapamamalari
karlilig1 olumsuz etkilemektedir (ort=2.07+.730)

. Hastanenizde ki personelin énemli bir kismimin devlet memurlar1 yasasi
kapsaminda calistirilmasi maliyetleri artirmaktadir (ort=2.14+.770)

J Performansa dayali ek Odeme sistemi gereksiz hizmet kullanimini
artirdigindan dolay1 hizmet tiretim maliyetlerini artirmaktadir (ort=2.21+.892)

. Tibbi Malzeme maliyetlerine gergek maliyetinin dikkate alinmaksizin
ilave edilen kar paylarinin disik olmast karliligi olumsuz etkilemektedir
(ort=2.28+.825)

. Tibbi cihaz yatinmlarinin kamu ihale kanununa goére yapilmasi

maliyetleri artirmaktadir (0rt=2.35+.633)
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4.9. Tartisma

Hastanelerde sunulan hizmetlerin etkili, etkin ve siirdiiriilebilir bir sekilde
verilebilmesinin yaninda eldeki kaynaklarin gereken sekilde etkin ve verimli
kullanilabilmesi 6zellikle mali kaynaklarin yonetilmesini organize eden ve planlayanlar
acisindan 6nem arz etmektedir. Bu baglamda s6zii edilen ¢alisanlarin maliyet yonetimi
hakkinda bilgi, beceri ve tecriibbeye sahip olmalarini1 gerektirmektedir. Bu sebeple bu
calisma, hastane yoneticilerinin maliyet yonetimi hakkinda bilgi ve becerileri agisindan
ne durumda olduklarmi tespit edilerek hastanelerde yonetici gorevinde bulunan
calisanlarin istthdaminda maliyet yonetimi agisindan degerlendirilmelerinin gerekliligi

acisindan dnemli olarak degerlendirilmektedir.

Maliyetleme yaklasim modellerinin 6nceden duyulup duyulmadigi, bu
yaklasimlar hakkinda bilgiye sahip olunup olunmadigi ve ilgili yaklasimlarin
katilimcilarin aktif olarak gorev aldiklar1 kurumlarinda uygulanabilirligi hakkindaki
diisiinceleri degerlendirildiginde katilimcilarin maliyetleme yaklasim modellerini daha
once duyduklar1 ve hakkinda bilgiye sahip olduklar1 anlagilmistir. 2014 yilinda yapilan
bir calisgmada benzer sonuglar edildigi (Carik¢1, 2014) bu ¢alismada ise agirlikli olarak
tiim yaklagimlarin daha 6nce duyuldugu ve bilgiye sahip olundugu goriismiistiir.

Bu c¢aligmada ilgili maliyet yaklasimlarinin bazilarin1 katilimcilar kendi
hastanelerinde uygulanabilirligi konusunda karasiz kaldiklar1 gortilmistiir (Tablo 13).

Bu yaklasimlara en diisiik evet cevabinin verildigi yaklasimlar asagida siralanmustir.

o Mamul Yasam Donemi Boyunca Maliyetleme (%50)

. Hedef Maliyetleme (%50)

o Faaliyet Tabanli Maliyetleme (%50)

. Tam Zamaninda Uretim Ortaminda Maliyet Y&netimi (%50)
J Kaizen Maliyetleme (%57.1)

o Stratejik Maliyet Yo6netimi ve Analizi (%57.1)

Gortilecegi lizere cevaplarin ylizde dagilimi 50-57 arasinda degismektedir.

Katilimeilarin ileri maliyet yaklagimlarini daha 6nceden duyduklar1 ve bilgiye sahip
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olduklar1 disiiniildiigiinde (Tablo 11,12) yaklagimlarin uygulanmasinda hastanelerin
yatak kapasitelerini ve performanslariin etkili oldugu diistiniilmektedir. Carik¢i’nin
calismasinda benzer sonuglar ¢ikmasima karsin bu calismadan farlik olarak “Hedef

Maliyetleme Yaklasimi1” en diisiik yaklasim olarak belirlenmistir (Carikg¢i, 2014).

Katilimcilarin Maliyetleme Yaklagimlart Hakkinda Bilgi Edinme Yerlerine Gore
Dagilim1 konusunda (Tablo 10) katilimcinin aldigi kurs, hizmet igi egitim seminer gibi
kaynaklardan 6grenilen en yaygin yaklasim “Kaizen Maliyetleme”, tiniversite egitimi
sirasinda “Stratejik Maliyet Yonetimi Ve Analizi” ve “Kiyaslama (Benchmarking)”,
meslektaglar tarafindan “Hedef Maliyetleme”, yazili, gorsel dokimanlardan veya
internet kaynagindan “Tam Zamaninda Uretim Ortaminda Maliyet Yonetimi” ve
hastanedeki uygulamalar sirasinda “Faaliyet Tabanli Maliyetleme” yaklasimi olarak
belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin maliyetleme yaklagimlari konusunda bilgi edinme
yolar ilk {i¢ siray1 sirastyla; hizmet i¢i egitim seminerler, liniversite egitimi sirasinda ve
yazili, gorsel dokiimanlardan veya internet kaynagi olusturmaktadir.

Cariker’nin ¢alismasinda katilimcinin aldigi kurs, hizmet i¢i egitim seminer gibi
kaynaklardan Ggrenilen en yaygin yaklasim “Kalite Maliyetleri”, tiniversite egitimi
sirasinda “Faaliyet Tabanli Maliyetleme”, meslektaslar tarafindan “Deger Yaratmayan
Maliyetlerin Ortadan Kaldirilmas1”, hastanedeki uygulamalar sirasinda ve yazili, gorsel
dokimanlardan veya internet kaynagindan “Kiyaslama (Benchmarking)” yaklasimi
olarak belirlenmistir (Carik¢i, 2014). Goriilecegi tlizere bu calisma ile Carik¢i’nin

calismasi arasinda benzerlik goriilmemektedir.

Bu c¢alisma i¢in 4 adet hipotez kurulmus olup bunlardan ilki;

Hai:Katilimcilar ileri maliyetleme yaklagimlari konusunda haberdar degillerdir.

Bu hipotez igin asagida ¢esitli istatistiki analiz ¢alismalarina yer verilecektir.
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Tablo. 15 ileri Maliyet Yaklasimlarinin Katihmeilar Tarafindan Haberdar Olma

Durumu Ortalamasi
Ortalama n Ort. Std.S.
14 .023 .039
Hi hipotezinin dogrulamast i¢in ortalama degerinin karsilastirilmasi
gerekmektedir. Bunun icin tek oOrneklem t testi (One-Sample T Test)
yapilmistir(Tablo16).

Tablo 16. Tleri Maliyet Yaklasimlarinin Katihmcilar Tarafindan Haberdar Olma
Tek Orneklem T Testi

Ortalama fark icin %95
giiven arahgi

Ortalamasi

t

sd

P

Alt

Ust

-572.368

13

.000

-5.976

-5.998

Maliyetleme yaklagimlarinin katilimcilar tarafindan haber dar olma tek 6rneklem
T Testi sonuglar1 % 95 giiven araliginda (p< .05) farklilagmaktadir. Yani ortalama
deger (ort=.023+.039) sifir(0) a yakin ¢ikmistir. Bu deger 1s18inda “Katilimeilarin ileri

maliyetleme yaklagimlari konusunda haberdar degillerdir” Hy hipotezi reddedilir.

Calismanin ikinci hipotezi;
H2:Katilimecilar ileri maliyetleme yaklagimlart hakkinda bilgi sahibi degillerdir.

Tablo 17. ileri Maliyet Yaklasimlarinin Katihmeilar Tarafindan Bilinme Durumu
Ortalamasi

Ortalama n Ort. Std.S.
14 024 .040
Hz hipotezinin dogrulamasi icin ortalama degerinin karsilastirilmasi
gerekmektedir. Bunun icin tek oOrneklem t testi (One-Sample T Test)
yapilmistir(Tablo18).
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Tablo 18. ileri Maliyet Yaklasimlarinin Katihmeilar Tarafindan Bilinme Durumu

Tek Orneklem T Testi
Ortalama fark igin %695
giiven arahgi
Ortalamasi t sd 0 Alt Ost
2.278 13 .040 02435 .0013

Maliyetleme yaklagimlarinin katilimcilar tarafindan bilinme durumu tek
orneklem T Testi sonuclart % 95 giiven araliginda (p< .05) farklilasmaktadir. Yani
ortalama deger (ort=.024+.040) sifira yakin ¢ikmistir. Bu deger 1s181inda “Katilimeilarin
ileri maliyetleme yaklagimlari hakkinda bilgi sahibi degillerdir” H2 hipotezi reddedilir.

Calismanin iiglincii hipotezi;
Hs:Katilimecilar ileri maliyetleme yaklagimlarinin hastanelerde uygulanabilir

oldugunu diistinmemektedirler.

Tablo 19. Katihmeilara Gore Hastanede ileri Maliyet Yaklasimlarinin
Uygulanabilirlik Durumu Ortalamasi

n Ort. Std.S.

Ortalama

14 2.622 243

Hs hipotezinin dogrulamasi i¢in ortalama degerinin karsilastirilmasi
gerekmektedir. Bunun icin tek drneklem t testi (One-Sample T Test) yapilmistir (Tablo
20).

Tablo 20. Katihmeilara Gore Hastanede ileri Maliyet Yaklasgimlarinin
Uygulanabilirlik Durumu Tek Orneklem T Testi

Ortalama fark i¢in %95
giiven arahig

Ortalamasi t sd p Alt Ust

9.579 13 .000 62251 4821

Maliyetleme  Yaklagimlarinin  Katilimcilar  maliyetleme  yaklasimlarini
hastanelerinde uygulanabilirligi durumu Tek Orneklem T Testi sonuglar1 % 95 giiven
araliginda  (p< .05) farklilasmaktadir. Bu deger 1s1ginda “Katilimcilarin ileri
maliyetleme yaklagimlar1 hakkinda bilgi sahibi degillerdir” Hs hipotezi reddedilir.
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Calismanin dordiincii hipotezi;

Has:Katilimeilar hastanelerinde karlili§i ve maliyetleri etkileyen faktorler

konusunda olumsuz diisiincelere sahiptirler.

Tablo 21. Katilmcilarin Hastanelerinde Karlhihigi Ve Maliyetleri Etkileyen
Faktorler Durumu Ortalamasi

Ortalama n Ort. Std.S.

14 2.4658 .20806

Hshipotezinin ~ dogrulamasi  i¢in  ortalama  degerinin  karsilastiriimasi
gerekmektedir. Bunun igin tek drneklem t testi (One-Sample T Test) yapilmistir(Tablo
22).

Tablo 22. Katihmecilarin Hastanelerinde Karlihigi Ve Maliyetleri Etkileyen
Faktorler Durumu Tek Orneklem T Testi

Ortalama fark i¢in %95

Ortalamasi giiven arahgi

t sd ) Alt Ust

11,974 13 .000 .66582 5457

Katilimcilarin  hastanelerinde karliligi ve maliyetleri etkileyen faktorler
konusunda durumu tek 6rneklem t testi sonuglar1 % 95 giiven araliinda (p< .05)
farklilagsmaktadir. Yani ortalama deger (ort=2.465+.208) sifira yakin ¢ikmistir. Bu deger
151g¢inda “Katilimcilarin ileri maliyetleme yaklasimlar: hakkinda bilgi sahibi degillerdir”

Ha hipotezi reddedilir.
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SONUC

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de artan niifus yogunlugu nedeniyle artan
tiketim ¢ilginhigimin saglik sektdriine yansimasini saglik harcamalarinda yasanan ciddi
yiikselisle kendini gostermektedir. Saglik sektorii tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde
de diger sektorlere gore hizla biiyliimektedir. Son 15 yilda iilkemiz ekonomisindeki
olumlu gelismeler ve saglik politikalarinda yapilan yonetsel ve uygulama yonelik kokli
reformlar saglik hizmetlerinde hizmete erisebiliriligi artirmis, saglik hizmetinin daha
etkin ve kaliteli halde alinmasmi saglamistir. Saglik hizmetlerine talebin ivme
kazanarak artis gostermesi, saglik hizmetlerinde sunulan hizmetlerin ¢esitliligi, yiiksek
tibbi teknolojiye ihtiyacin olmasi, emek yogun isletmeler olmasi, personel sayisinda ve
profesyonellesme oranin yiiksek olmasi gibi unsurlar saglik hizmetlerini diger
hizmetlerden ayiran en 6nemli parametreler arasinda sayilmaktadir. Boylesi bir sektoriin
finansman1 elbet gilic olmaktadir. Politika belirleyicilerinin 6zellikle kamu saglik
hizmetlerinin finansmani ile ilgili etkin politikalar gelistirerek, bu alanda maliyeti
diisiirirken  hizmetin ~ kalitesini  ve  etkinligini  azaltacak  diizenlemelerden
kacinmaktadirlar. Bu durumda saglik hizmetlerinde maliyet yonetimi ile ilgili etkin

diizenlemeleri igeren politikalarin iiretilmesi 6nem arz etmektir.

Hastaneler saglik hizmetleri sektoriinde is yiikii anlaminda saglik hizmetini
biiyiik kismin1 karsilayan, emek yogun ve en karmasik isletmelerin basinda gelmektedir.
Bu karmagsik organizasyonun gerek organizasyonel anlamda yonetimi gerekse mali
acidan yonetilmesi karmasik ve gii¢ olmaktadir. Saglik hizmetlerinin odaginda insanin
olmasi verilen hizmetin 6nemini bir kez daha gosterir niteliktedir. Bu denli énemli
hizmetin devamlilig1 i¢in etkili ve etkin bir maliyet yonetiminin saglanmasi 6zel nem
arz etmektedir. Hizmetin siirekliligi ve kalitesinde diisiise sebep olmadan hastanede
mali yonetimle ilgili olana yo0neticilerin maliyetleme yaklasgimlarinin hangisini

uygulayacaklar1 tizerinde durulmasi gereken bir konu olarak degerlendirilmelidir.

Bu sebeple Artvin Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagl
hastanelerinde gorev yapan mali yonetimle ilgili yoneticilerin ileri maliyet yonetimi
yaklasimlar1 konusunda bilgi ve algilari belirlenmeye ¢alisilmistir. Bu amagla, Artvin

Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli 25-100 yatak kapasitesine sahip 14
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hastanede yoOnetici pozisyonunda hastanenin mali islerle ilgilenen y0neticilere

hazirlanan soru seti uygulanmistir. Calisma i¢in 4 hipotez olusturulmustur. Bunlar;

Ha: Katilimeilar ileri maliyetleme yaklasimlar: konusunda haberdar degillerdir.

Hz: Katilimcilari ileri maliyetleme yaklasimlari hakkinda bilgi sahibi degillerdir.

Hs: Katilimeilar ileri maliyetleme yaklagimlarinin hastanelerde uygulanabilir
oldugunu diistiinmemektedirler.

Ha: Katilmcilar hastanelerinde karliligi ve maliyetleri etkileyen faktorler

konusunda olumsuz diisiincelere sahiptirler, seklinde siralanan hipotezlerdir.

Calismada giincel olan 12 ileri maliyetleme yaklasiminin yoneticiler tarafindan

degerlendirmesi iizerinde durulmustur. Bu yaklasimlar sirasi ile su sekildedir;

Hedef Maliyetleme (Target Costing),
o Mamul Yasam Donemi Maliyetlemesi (Product Life Cycle Costing),

. Faaliyet Tabanli Maliyetleme (Activity Based Costing),
o Dengeli Puan Kart1 (Balanced Scorecard),
J Tam Zamaninda Uretim Ortaminda Maliyet Yonetim(Just-in-Time

Production and Costing),
. Kaizen Maliyetleme (Kaizen Costing),
. Kalite Maliyetleri (Quality Costing),
o Kiyaslama (Benchmarking),
. Deger Miihendisligi (Value Engineering),
. Deger Yaratmayan Maliyetlerin Ortadan Kaldirilmasi,
o Stratejik Maliyet Yonetimi (Strategic Costing Management),

o Kisitlar Teorisi (Theory of Constraints),

Calisma sonuglart  katilimeilarin  tamamina yakiminin  maliyet yoOnetimi
yaklasimlarim1 daha o©nceden duyduklart anlagilmaktadir. Katilimeilarin, maliyet
yonetimi yaklagimlarinin tamamina yakiindan haberdar olma seviyelerinin yiksek
olmasi, hastanelerde bu yaklagimlar1 uygulanmasi siirecinde yasanacak olan sorunlarin

¢ozlilmesine yardimer olacaktir. Ayrica yoneticilerin ileri maliyet yonetimi hakkinda
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onceden haberdar olmalari, ulusal saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve dinya ile

entegrasyonda itici gui¢ olarak fayda saglayacaktir.

Calismadan ¢ikarilacak bir diger sonug ise; yine katilimcilarin maliyetleme
yaklagimlarindan haberdar olma durmalarindaki gibi yiiksek oranda maliyetleme
yaklagimlari bildikleri anlagilmaktadir. Ancak yaklasimlardan “Faaliyet Tabanh
Maliyetleme” yaklagimi, katilimcilarin diger yaklagimlara nazaran da az bilgiye sahip
oldugu goriilmiistiir. Giiniimiizde sektdrde ayakta kalmak ve devamliligi saglamak
isletmeler acisindan hayati 6neme sahiptir. Bu baglamda yoneticilerin ileri maliyetleme
yaklasimlart konusunda bilgi sahibi olmalar1 onlarin kaliteli, siirekli iyilesme ve
gelisme, verimlilik ve etkinligi iist diizeyde tutma ve proaktif yaklasimla stratejik
kararlar verebilme gibi isletmeyi 6zel ve degerli kilacak uygulamalar1 yapmasini

saglayacaktir.

Katilmacilarin ileri maliyetleme yaklagimlarint katilimeinin aldigr kurs, hizmet
ici egitim seminer gibi kaynaklardan Ogrenilen en yaygin yaklasim “Kazien
Maliyetleme”,iniversite egitimi sirasinda “Stratejik Maliyet Yonetimi ve Analizi” ve
“Kiyaslama (Benchmarking)”, meslektaslar tarafindan “Hedef Maliyetleme”, yazili,
gorsel dokiimanlardan veya internet kaynagindan “Tam Zamaninda Uretim Ortaminda
Maliyet YoOnetimi” ve hastanedeki uygulamalar sirasinda “Faaliyet Tabanlh
Maliyetleme” yaklasimidir. Katilimcilarin maliyetleme yaklasimlari konusunda bilgi
edinme yolar1 ilk ii¢ siray1 sirastyla; hizmet i¢i egitim seminerler, iliniversite egitimi

sirasinda ve yazili, gorsel dokiimanlardan veya internet kaynag: olusturmaktadir.

Katilimeilarin - biiyiik  ¢ogunlugu ileri maliyet yonetimi yaklagimlarinin
hastanelerinde uygulanabilecegini diisiinmektedirler. Ozelliklede “Kalite Maliyetleri”,
“Kisitlar Teorisi (Theory Of Constraints)” ve “Deger Yaratmayan Maliyetlerin Ortadan
Kaldirilmas1”  yaklasimlarint  diger yaklasimlara oranla daha uygulanabilir
gormektedirler. Bunlarin yani sira “Mamul Yasam Doénemi Boyunca Maliyetleme”
yaklasimi ise en az uygulanabilir olarak degerlendirmislerdir.

Calismada katilimcilar, hazineye doner sermayeden kaynak aktarilmasini,
bilimsel arastirma fonuna kaynak aktarilmasini, ilag ve tibbi malzeme alimlarinda

yonetimin dogrudan insiyatif kullanmamasi ve 6deme siiresinin uzamasi, hastanenin
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disaridan hizmet alimi(Outsourcing) yapmasi ve hastanede etkin bir maliyet ve
performans sisteminin kurulmamasi gibi durumlar1 hastane karliligim1 ve maliyetleri
olumsuz yonde yani karlilig1 diisiirdiigli ve maliyetleri, yiikselttigi goriisiindedirler. Tiim
bu olumsuz unsurlarin ileri maliyet yaklasimi yontemleri kullanilarak ¢6zim
tiretilebilecegi goriilmektedir. Bu nedenle giiniimiizde ileri maliyet yaklasimlarinin
yoneticiler tarafindan kacinilmaz olarak benimsenerek degerlendirilmesi ve

hastanelerde uygulanmasi 6nem arz etmektedir.
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EKLER

EK.1. Veri Toplama Formu

Degerli katilimci;

“Artvin Kamu Hastanelerinde Calisan Yoneticilerin ileri Maliyet Yonetimi
Yaklasimlar1 Konusundaki Algilarimin Belirlenmesi’’ baslikli bir ¢alisma igin
hazirlanan soru setini eksiksiz ve dogru doldurmaniz, ¢alismanin dogru sonuglar
vermesi acisindan i¢in dnemlidir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Katiliminiz igin
tesekkiir ederiz.

Emel KARAKULLUKCU
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Maliyet Yonetimi
(* Isareti ile biten sorular zorunludur.)

1. Egitim Durumu
( )Lisans

( )Yuksek Lisans
( )Doktora

2.Pozisyon-Gorev

( )Hastane Yoneticisi

() Idari Mali Isler Miidiirii

() Idari Mali isler Miidiir Yardimcisi

3.Toplam Kidem Yih
( )15yl

( )5-10y1l

( )10-20

()20 y1l ve tizeri

4.Mevcut Gorev Kidem Yih
()1 yildan az

( )13yl

( )37yl

()10 yil ve iizeri
5.Hastanenizin yatak kapasitesi
( )25-50

( )50-100

( )100 ve uzeri

6. Mezun Oldugunuz Boliim/Program(tip, isletme, iktisat, kamu yonetimi vb.)

7- Hastanelerde karhhg etkileyen faktorler
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Asagidaki Konularda HASTANENIZ acisindan size en yakin gelen se¢enegi isaretleyiniz...

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen

|

Katihhyorum

Kesinlikle
Katihyorum

Saglik hizmetlerinin Fiyatlarinin Tek Tarafli
Belirlenmesi (SGK) karlilig1 olumsuz etkilemektedir

)

p—

()

~—

N—r

Saglik Uygulama Tebliginin (SUT) hastanelerin
kendine 6zgu maliyetlerini dikkate almadan belirlemesi
karlilig1 olumsuz etkiler

Tibbi Malzeme maliyetlerine gercek maliyetinin
dikkate alinmaksizin ilave edilen kar paylarinin diisiik
olmasi karlilig1 olumsuz etkilemektedir

Avyaktan Hastalarda Vakanin igerigine bakilmaksizin
vaka bas1 6deme yontemi uygulanmasi karliligi
olumsuz etkilemektedir

Tam Giin Yasasi ile hekimlerin kisisel hizmet tiretimi
yapamamalar1 karlilig1 olumsuz etkilemektedir

Sosyal Giivenlik Kurumunun maliyet kisitlayici
politikalar1 karlilig1 olumsuz etkilemektedir

Hastanelerde 6zel bitce/ve veya genel butceden ¢ok az
Odenek verilmesi karlilig1 olumsuz etkilemektedir

Hastanelerde etkin biitge kontrol mekanizmasinin
olmayist karlilig1 olumsuz etkilemektedir

Hastanelerde stratejik karar alma ve planlamada her bir
hizmetin maliyetini hesaplayacak sistemin olmamasi
karlilig1 olumsuz etkilemektedir

Tibbi cihaz yatirimlarinin kamu ihale kanununa gore
yapilmast maliyetleri artirmaktadir

Hastanenizde ki personelin 6nemli bir kisminin devlet
memurlar1 yasas1 kapsaminda ¢alistiritlmas1 maliyetleri
artirmaktadir

Hastane yonetiminin kaynak planlamasint dogrudan
kendisinin yapamamasi maliyetleri artirir (tibbi sarf
malzemesi, saglik vb.)

[la¢ ve tibbi malzeme alimlarinda hastane
yonetimlerinin dogrudan inisiyatif kullanamamasi ve
O0deme siiresinin uzamasi dolayisiyla maliyetlerin
artmasina neden olmaktadir

Hastanelerde fazla ila¢ ve malzeme stoku yapilmasi
maliyetleri artirmaktadir

Hastanelerde etkin bir maliyet ve performans
sisteminin kurulmamasi maliyetlerin kontrol
edilememesine neden olmaktadir
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Hastanede fiziki mekan ve tibbi donanimin ihtiyagtan
fazla bulundurulmasi maliyetleri artirir

Hizmet Kalite standartlarini artirmak i¢in yapilan
giderler maliyetleri artirir (hasta giivenligi)

SGK'nin hizmet birim maliyetlerini diisiirmek i¢in
maliyet sinirlama stratejisi gelistirmesi kalitesizlik
maliyetine neden olmaktadir

SGK'nin hasta faturalarinda kesinti yapmasi hizmet
kalitesini etkilemekte ve dolayistyla hizmet
maliyetlerini artirmaktadir

Hastalardan farki saglik kuruluslarinda farkli katki
paylarinin alinmasi hastaneye bagvuran hasta sayisini
diistirdigii i¢in saglik hizmeti tiretim maliyetlerini
artirmaktadir.

Bilimsel arastirma projeleri fonuna doner sermayeden
kaynak aktarilmasi hizmet liretim maliyetlerini
artirmaktadir

Hazineye doner sermayeden kaynak aktarilmasi hizmet
iiretim maliyetlerini artirmaktadir

Performansa dayali ek 6deme sistemi gereksiz hizmet
kullanimini artirdigindan dolay1 hizmet {iretim
maliyetlerini artirmaktadir

Ulkemizde uygulanan saglik hizmetleri fiyat tarifesi
(SUT) hastanenin saglik hizmeti tiretim maliyetlerini
karsilamaktadir

Ulkemizde uygulanan cekirdek kaynak yonetim sistemi
(CKYS) ve diger uygulamalar hizmet maliyetini
diistirmektedir

Hastanemizde stratejik karar alma ve planlamada
herhangi bir finansal yonetim bilgi sistemi uygulamasi
mevcuttur

Hastanemizde disaridan hizmet satin alinmasi
maliyetler diisiirmektedir

T1bbi malzeme tedarik¢ilerinin kendi aralarinda
anlagsmalar1 malzeme maliyetlerinin yiiksek olmasina
neden olmaktadir
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DEGER YARATMAYAN MALIYETLERIN ORTADAN KALDIRILMASI:
Mamul ve hizmet dretimlerinde fonksiyon, kalite, performans gibi sunulacak olan
hizmetin 6zelliklerin de bir gerilemeye neden olmaksizin bazi faaliyetlerin ortadan
kaldirilmasidir. Temel amag ortadan kaldirilan faaliyetlerin hastaneye olan maliyetlerini
tasarrufa doniistiirmektir. (Bu agiklama 8-11 sorularini kapsamaktadir.)

8.Yukarida aciklamasi yapilan maliyet yaklasimini daha 6nce duydunuz mu?

Bu soruya EVET yanmiti verdiyseniz 9. soruya geg¢iniz. HAYIR yamiti verdiyseniz 11.
soruya geciniz

Evet ()

Hay1r ()

9.S6z konusu maliyet yaklasimi hakkinda bilginiz oldugunu soyleyebilir misiniz?
Bu soruya EVET yamti verdiyseniz 10. soruya ge¢iniz. HAYIR yaniti verdiyseniz 11.
soruya geginiz.
Evet ()

Hayir ()

10.Bu maliyet yaklasimi hakkinda nereden bilgi edindiniz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
Aldigim kurs, hizmet i¢i egitim, sSeminer vs
Almis oldugum iiniversite egitimi VS
Meslektaslarindan

Yazili, gorsel dokiimanlardan veya internet

e e e )

)
)
)
)
Hastanedeki uygulamalar sirasinda )
Diger ()
11.Bu maliyet yaklasiminin hastanenizde uygulanabilir oldugunu diisiiniiyor

musunuz?

Evet (
Kismen (
Hay1r (

N N N

MAMUL YASAM DONEMI BOYUNCA MALIYETLEME: Yoneticilere ve karar
alicilara bir iiriin ya da hizmetin tim yasami boyunca karsilastigi maliyetleri yonetme
ve anlama konusunda bilgi saglayan bir siirectir. Temel amag bir hizmet ya da mamiiliin
yasam siirecinin her asamasinda katlanilacak olan maliyetlerin hesaplanmasi, analiz
edilmesi, tahmin edilmesi, raporlanmasi ve ydnetme imkaninin saglanmasidir. (Bu
aciklama 12-15 sorularini kapsamaktadir.)
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12.Yukarida aciklamasi yapilan maliyet yaklasimin1 daha 6nce duydunuz mu?

Bu soruya EVET yamiti verdiyseniz 13. soruya geginiz. HAYIR yaniti verdiyseniz 15.
soruya geciniz

Evet ()

Hay1r ()

13.56z konusu maliyet yaklasimi hakkinda bilginiz oldugunu séyleyebilir misiniz?
Bu soruya EVET yamiti verdiyseniz 14. soruya ge¢iniz. HAYIR yaniti verdiyseniz 15.
soruya geginiz.

Evet ()

Hay1r ()

14.Bu maliyet yaklasimi hakkinda nereden bilgi edindiniz?

(Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)
Aldigim kurs, hizmet i¢i egitim, seminer vs
Almis oldugum iiniversite egitimi VS
Meslektaslarindan

Yazili, gorsel dokiimanlardan veya internet

~ AN~~~

)
)
)
)
Hastanedeki uygulamalar sirasinda )
Diger ()
15.Bu maliyet yaklasiminin hastanenizde uygulanabilir oldugunu diisiiniiyor

musunuz?

Evet (
Kismen (
Hayir (

N N N

HEDEF MALIYETLEME: Hedef bir pazar payna ulasabilmek icin kullanilan satis
fiyatina gore hesaplanan, pazar bazli maliyeti ifade eder. Sunulacak hizmetin maliyetini
gerceklestikten sonra azaltmak yerine, maliyetler gergeklesmeden 6nlemeyi amaglayan
bir yontemdir. (Bu agiklama 17-20 sorularini1 kapsamaktadir.)

17.Yukarida aciklamasi yapilan maliyet yaklasimini daha 6nce duydunuz mu?

Bu soruya EVET yamiti verdiyseniz 18. soruya geg¢iniz. HAYIR yaniti verdiyseniz 20.
soruya geciniz

Evet ()

Hayir ()

18.S6z konusu maliyet yaklasim hakkinda bilginiz oldugunu sdyleyebilir misiniz?
Bu soruya EVET yamiti verdiyseniz 19. soruya geginiz. HAYIR yaniti verdiyseniz 20.
soruya geciniz

Evet ()

Hayir ()

19.Bu maliyet yaklasimi hakkinda nereden bilgi edindiniz?
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(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

Aldigim kurs, hizmet i¢i egitim, Seminer vs ()
Almis oldugum tiniversite egitimi VS ()
Meslektaslarindan ()
Yazili, gorsel dokiimanlardan veya internet ()
Hastanedeki uygulamalar sirasinda ()
Diger ()
20.Bu maliyet yaklasiminin hastanenizde uygulanabilir oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Evet ()

Kismen ()

Hayir ()

KAIZEN MALIYETLEME: Bir mamiil ya da hizmetin iiretim sathasinda kiigiik ama
siirekli olarak iyilestirmeler yapilmasi yolu ile maliyetlerinin diigiiriilmesidir. Temel
amag siirekli iyilestirme galigmalarinin daima olmasi, rekabetci gliciin saglanarak daha
iyiye gidilmesidir. (Bu agiklama 21-24 sorularini kapsamaktadir.)

21.Yukarida agiklamasi yapilan maliyet yaklasimini daha 6nce duydunuz mu?

Bu soruya EVET yamti verdiyseniz 22. soruya geg¢iniz. HAYIR yaniti verdiyseniz 24.
soruya geciniz
Evet ()

Hayir ()

22.S6z konusu maliyet yaklasimi hakkinda bilginiz oldugunu soyleyebilir misiniz?
Bu soruya EVET yamiti verdiyseniz 23. soruya ge¢iniz. HAYIR yaniti verdiyseniz 24.
soruya geginiz

Evet ()
Hay1r ()
23.Bu maliyet yaklasimi hakkinda nereden bilgi edindiniz?

(Birden fazla secenek igaretleyebilirsiniz)

Aldigim kurs, hizmet i¢i egitim, Seminer vs ()
Almis oldugum tiiniversite egitimi VS ()
Meslektaglarindan ()
Yazili, gorsel dokiimanlardan veya internet ()
Hastanedeki uygulamalar sirasinda ()
Diger ()

24.Bu maliyet yaklasimimin hastanenizde uygulanabilir oldugunu diisiiniiyor

musunuz?
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Evet ()
Kismen ()
Hay1r ()

DEGER MUHENDISLIGI: Diisiik maliyetle, gerekli fonksiyonellige sahip optimum
degerde iiriin, hizmet veya sisteme ulagsmay1 saglayan organize ¢abalariin biitiiniidiir.
DM de amacg; miisteri gozii ile gereksiz olan siirecleri elemek, 6nemli olanlara
yogunlasmak, varolan hizmetleri gelistirmek, yeni hizmetler ortaya g¢ikarmak, proje
planlar yapmak ve ekip caligmalar1 ile maliyetleri dislirme verimliligi artirma
teknigidir. (Bu agiklama 25-28 sorularini kapsamaktadir.)

25.Yukarida agiklamasi yapilan maliyet yaklasimini daha 6nce duydunuz mu?

Bu soruya EVET yamiti verdiyseniz 26. soruya ge¢iniz. HAYIR yaniti verdiyseniz 28.
soruya geciniz
Evet

()
Hayir ()

26.S6z konusu maliyet yaklasimi hakkinda bilginiz oldugunu soyleyebilir misiniz?
Bu soruya EVET yamiti verdiyseniz 27. soruya geg¢iniz. HAYIR yaniti verdiyseniz 28.
soruya geciniz

Evet
Hayir

()
()
27.Bu maliyet yaklasimi hakkinda nereden bilgi edindiniz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
Aldigim kurs, hizmet i¢i egitim, Seminer vs
Almis oldugum tiniversite egitimi vs
Meslektaslarindan

Yazili, gorsel dokiimanlardan veya internet

~ A~~~ ~

)
)
)
)
Hastanedeki uygulamalar sirasinda )
Diger ()
28.Bu maliyet yaklasimmmin hastanenizde uygulanabilir oldugunu diisiiniiyor

musunuz?

Evet
Kismen
Hayir

A~ N N
N N N
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KALITE MALIYETLERI: Bir mamul ya da hizmetin istenen kosullarda iiretilmesini
ve tiiketiciye ulastirilmasi i¢in yapilmasi zorunlu olan faaliyetlerin maliyetleri ile
iiretimin herhangi bir asamasinda aranan kosullara uymayan malzeme veya hizmetin yol
actigt maliyetlerdir. Kalite maliyetleri kalite sisteminin tasarimi, uygulanmasi,
korunmasi, iyilestirilmesi maliyetlerinden olusur. (Bu agiklama 29-32 sorularim
kapsamaktadir.)

29.Yukarida aciklamasi yapilan maliyet yaklasimim1 daha 6nce duydunuz mu?

Bu soruya EVET yamiti verdiyseniz 30. soruya geg¢iniz. HAYIR yaniti verdiyseniz 32.
soruya geciniz

Evet ()

Hay1r ()

30.S6z konusu maliyet yaklasimi hakkinda bilginiz oldugunu soyleyebilir misiniz?
Bu soruya EVET yanmiti verdiyseniz 31. soruya geginiz. HAYIR yaniti verdiyseniz 32.
soruya geciniz

Evet
Hayir

()
()
31.Bu maliyet yaklasimi hakkinda nereden bilgi edindiniz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
Aldigim kurs, hizmet i¢i egitim, seminer vs
Almis oldugum iiniversite egitimi VS
Meslektaslarindan

Yazili, gorsel dokiimanlardan veya internet

~ N~~~

)
)
)
)
Hastanedeki uygulamalar sirasinda )
Diger ()
32.Bu maliyet yaklasimmmin hastanenizde uygulanabilir oldugunu diisiiniiyor

musunuz?

Evet
Kismen
Hayir

A~ TN N
N N

STRATEJIK MALIYET YONETIMI VE ANALIZI: isletme yonetiminin alacag
stratejik kararlarda maliyet analizlerinden ve buna bagli tahminlerden faydalanilmasi
yolu ile rekabetci giicii etmeye ve siirdirmeye g¢alismasidir. Stratejik unsurlarin 6n
planda, kesin, agik ve bigimsel oldugu bir yontemdir. (Bu agiklama 33-36 sorularini
kapsamaktadir.)
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33.Yukarida aciklamasi yapilan maliyet yaklasimini1 daha 6nce duydunuz mu?

Bu soruya EVET yanmiti verdiyseniz 34. soruya ge¢iniz. HAYIR yaniti verdiyseniz 36.
soruya geciniz

Evet ()

Hay1r ()

34.S6z konusu maliyet yaklasimi hakkinda bilginiz oldugunu soyleyebilir misiniz?
Bu soruya EVET yamiti verdiyseniz 35. soruya geg¢iniz. HAYIR yaniti verdiyseniz 36.
soruya geciniz

Evet ()

Hayir ()
35.Bu maliyet yaklasimi hakkinda nereden bilgi edindiniz?

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
Aldigim kurs, hizmet i¢i egitim, Seminer vs
Almis oldugum iiniversite egitimi VS
Meslektaslarindan

Yazili, gorsel dokiimanlardan veya internet

~ A~~~ ~

)
)
)
)
Hastanedeki uygulamalar sirasinda )
Diger ()
36.Bu maliyet yaklasiminin hastanenizde uygulanabilir oldugunu diisiiniiyor

musunuz?

Evet
Kismen
Hayir

—_~ e~~~
N N N

FAALIYET TABANLI MALIYETLEME: Herhangi bir mamiil ya da hizmetin
maliyetinin hesaplanmasinda faaliyetlerin temel maliyet objesi olarak dikkate alindigi
bir maliyet hesaplama yontemidir. Isletmelerin iiretim siirecinde karsilastiklari
faaliyetlerin iizerine yogunlasmasi ile maliyetlerin azaltilip verimlili§in saglanmasi
amaclanir. (Bu agiklama 37-40 sorularin1 kapsamaktadir.)

37.Yukarida aciklamasi yapilan maliyet yaklasimim1 daha 6nce duydunuz mu?

Bu soruya EVET yamti verdiyseniz 38. soruya ge¢iniz. HAYIR yaniti verdiyseniz 40.
soruya geginiz

Evet ()

Hay1r ()

38.S6z konusu maliyet yaklasimi hakkinda bilginiz oldugunu sdyleyebilir misiniz?
Bu soruya EVET yamiti verdiyseniz 39. soruya geginiz. HAYIR yamiti verdiyseniz 40.
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soruya geciniz
Evet ()
Hayir ()

39.Bu maliyet yaklasimi hakkinda nereden bilgi edindiniz?

(Birden fazla secenek igaretleyebilirsiniz)

Aldigim kurs, hizmet i¢i egitim, Seminer vs ()
Almis oldugum tiniversite egitimi VS ()
Meslektaslarindan ()
Yazili, gorsel dokiimanlardan veya internet ()
Hastanedeki uygulamalar sirasinda ()
Diger ()
40.Bu maliyet yaklasimimmin hastanenizde uygulanabilir oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Evet ()

Kismen ()

Hayir ()

TAM ZAMANINDA URETIM ORTAMINDA MALIYET YONETIMI:
Hammadde ve malzemenin satin alinmasindan saglik hizmetlerin sunulmasina kadar
olan iiretim siirecindeki tiim israfin ortadan kaldirilmasi, kalite ve verimliligi artirarak
hizmet Uretim maliyetlerini azaltmak seklinde tanimlanan bir yontemdir. (Bu agiklama
41-44 sorularim1 kapsamaktadir.)

41.Yukarida aciklamasi yapilan maliyet yaklasimini1 daha énce duydunuz mu?

Bu soruya EVET yamti verdiyseniz 42. soruya geginiz. HAYIR yaniti verdiyseniz 44.
soruya geginiz

Evet ()

Hay1r ()

42.S6z konusu maliyet yaklasimi hakkinda bilginiz oldugunu séyleyebilir misiniz?
Bu soruya EVET yamti verdiyseniz 43. soruya geginiz. HAYIR yaniti verdiyseniz 44.
soruya geginiz

Evet ()
Hayir ()

43.Bu maliyet yaklasim hakkinda nereden bilgi edindiniz?

(Birden fazla secenek igaretleyebilirsiniz)
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Aldigim kurs, hizmet i¢i egitim, Seminer vs ()

Almis oldugum tniversite egitimi VS ()

Meslektaslarindan ()

Yazili, gorsel dokiimanlardan veya internet ()

Hastanedeki uygulamalar sirasinda ()

Diger ()

44.Bu maliyet yaklasiminin hastanenizde uygulanabilir oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Evet ()

Kismen ()

Hayir ()

KIYASLAMA (BENCHMARKING): Isletmelere rekabet avantaji saglayan bu
yontem; Olgiilebilen ve gozlemlenebilen her seyin kiyaslama calismasina temel
olabileceginden hareketle, en iyi uygulamalarin arastirilmasi ve igletmelere uyarlanmasi
siireci olarak tanimlanmaktadir. (Bu agiklama 45-48 sorularin1 kapsamaktadir.)

45.Yukarida agiklamasi yapilan maliyet yaklasimini daha 6nce duydunuz mu?

Bu soruya EVET yamiti verdiyseniz 46. soruya geginiz. HAYIR yaniti verdiyseniz 48.
soruya geciniz
Evet ()

Hayir ()

46.S6z konusu maliyet yaklasimi hakkinda bilginiz oldugunu soyleyebilir misiniz?
Bu soruya EVET yamiti verdiyseniz 47. soruya geg¢iniz. HAYIR yaniti verdiyseniz 48.
soruya geginiz

Evet (
Hay1r (

N N’

47.Bu maliyet yaklasimi hakkinda nereden bilgi edindiniz?

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

Aldigim kurs, hizmet i¢i egitim, Seminer vs ()
Almis oldugum tiniversite egitimi VS ()
Meslektaslarindan ()
Yazili, gorsel dokiimanlardan veya internet ()
Hastanedeki uygulamalar sirasinda ()
Diger ()
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48.Bu maliyet yaklasiminin hastanenizde uygulanabilir oldugunu diisiiniiyor

musunuz?

Evet ()
Kismen ()
Hayir ()

KISITLAR TEORISI (THEORY OF CONSTRAINTS): Isletmenin iiriin veya
hizmet hizin1 yavaslatan, kar yapma hedefini engelleyen, (liretim silirecindeki en zayif
halka) kisitlarin yonetilmesi yoluyla siirekli gelismeye ve sistemin biitiiniinde
verimliligi maksimize etmeye odaklanan bir yonetim yaklagimidir. (Bu agiklama 49-52
sorularimi kapsamaktadir.)

49.Yukarida aciklamasi yapilan maliyet yaklasimini daha 6nce duydunuz mu?

Bu soruya EVET yamti verdiyseniz 50. soruya geg¢iniz. HAYIR yaniti verdiyseniz 52.
soruya geciniz
Evet

()
Hayir ()

50.S6z konusu maliyet yaklasimi hakkinda bilginiz oldugunu soyleyebilir misiniz?

Bu soruya EVET yamiti verdiyseniz 51. soruya geginiz. HAYIR yaniti verdiyseniz 52.
soruya geciniz
Evet ()

Hayir ()
51.Bu maliyet yaklasimi hakkinda nereden bilgi edindiniz?

(Birden fazla secenek igaretleyebilirsiniz)
Aldigim kurs, hizmet i¢i egitim, Seminer vs
Almis oldugum {iniversite egitimi VS
Meslektaslarindan

Yazili, gorsel dokiimanlardan veya internet

~ N~~~

)
)
)
)
Hastanedeki uygulamalar sirasinda )
Diger ()
52.Bu maliyet yaklasiminin hastanenizde uygulanabilir oldugunu diisiiniiyor

musunuz?

Evet
Kismen
Hayir

A~ N A~
N N N
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DENGELI PUAN CETVELI (BALANCED SCORECARD): Siirekli olarak is ve
miisteri gereksinimleri ile misyon ve vizyonu siralama, isletme stratejilerini yonetme ve
degerlendirme, is verimindeki gelismeleri izleme, organizasyon kapasitesini olusturma,
biitlin calisanlarla baglanti kurma amaciyla her biiytikliikteki organizasyonda
kullanilabilen yonetim sistemidir. (Bu agiklama 53-56 sorularin1 kapsamaktadir.)

53.Yukarida aciklamasi yapilan maliyet yaklasimini1 daha once duydunuz mu?

Bu soruya EVET yamiti verdiyseniz 54. soruya ge¢iniz. HAYIR yaniti verdiyseniz 56.
soruya geciniz

Evet ()

Hayir ()

54.S6z konusu maliyet yaklasimi hakkinda bilginiz oldugunu soyleyebilir misiniz?
Bu soruya EVET yamti verdiyseniz 55. soruya geginiz. HAYIR yaniti verdiyseniz 56.
soruya geginiz

Evet ()

Hay1r ()

55.Bu maliyet yaklasimi hakkinda nereden bilgi edindiniz?

(Birden fazla secenek igaretleyebilirsiniz)

Aldigim kurs, hizmet igi egitim, seminer vs ()
Almis oldugum tniversite egitimi VS ()
Meslektaslarindan ()
Yazili, gorsel dokiimanlardan veya internet ()
Hastanedeki uygulamalar sirasinda ()
Diger ()
56.Bu maliyet yaklasiminin hastanenizde uygulanabilir oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Evet ()

Kismen ()

Hay1r ()
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