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SAGLIK KURUMLARINDA MALIiYET MUHASEBESI VE BiR
UYGULAMA

Giinlimiizde, rekabetin son derece yogun oldugu ve ekonomik hacmi oldukga
yiiksek birer hizmet igletmeleri haline gelen saglik kurumlarinin, mali a¢idan dogru
yonetilebilmeleri i¢in hizmet maliyetlerinin de dogru olarak belirlenmesi olduk¢a
onemlidir. Ancak literatiire bakildiginda, saglik kurumlar igin iretim isletmelerine
oranla olduk¢a az sayida maliyet muhasebesi ¢alismasi yapildig1 goriilmektedir. Bu tez
calimasinin amaci, saglik kurumlarinda maliyetlerin dagitimi1 ve birim hasta
maliyetlerinin hesaplanmasi konularinda literatiire ve uygulamalara yeni yaklasimlar
kazandirmaktir. Tez ¢alismasinda, saglik kurumlarinda gider yerlerinin neler olduguna
deginilmis ve hizmet maliyetlerinin bu gider yerlerine nasil dagitilacagi anlatilmistir.
Calismada radyoloji ve laboratuvar bdliimlerine ait maliyetlerin dagitilabilmesi i¢in
boliimlere 1iliskin birim maliyetler, birlesik iiretim maliyeti yOntemine gore
hesaplanmigtir. Birim hata maliyetlerinin hesaplanabilmesi i¢in ise hasta takip sistemi
ad1 verilen alternatif bir yontem gelistirilmistir. Calismanin son kisminda ise bir 6zel
hastanede uygulama yapilmis ve bahsi gecen yontemlerin Orneklendirilmesi
amaclanmustir.

Anahtar Kelimleler: Hastaneler, Maliyet muhasebesi, maliyetlerin dagitima,
hizmet maliyetleri, birlesik iiretim maliyetleri.
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COST ACOUNTING IN HEALTHCARE ORGANIZATION AND AN
APPLICATION

Today, It is quite important to determine correctly the costs of services in order
to be managed correctly in financial aspect of health care organizations becoming
service business that have very intense competition and very high economical capacity.
However, it is seen that the number of the studies about cost accounting in healthcare
organizations are very low in comparison with production bussiness companies when
we check the literature. The aim of this thesis study is bringing new approaches to
literature and implementations about cost allocation and unit patient costs in health
foundations. In the study, It is mentioned what the cost centers are in healthcare
organizations and it is explained how the service costs are allocated to these cost
centers. In order to allocate the costs that belong to departments of radiology and
laboratory, unit costs which is related to these departments are calculated considering
the method of joint products cost in this study. To calculate unit patient cost, it is
developed that there is an alternative method called patient tracking system. In the end
chapter of study, there is a practice which is made in a private hospital and it is aimed to

exemplify the methods which is mentioned before.

Keywords: Hospitals, cost accounting, cost allocation, service costs, joint

product costing.
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GIRIS

Tarihin farklt donemlerinde farkli sekillerde goriilen saglik kurumlar1 toplumlar
icin her zaman en Onemli yapilardan biri olmustur. Fakat gilinlimiiz diinyasinda bu
kurumlar siradan sifahaneler olmanin 6tesine gegmis ve iilke ekonomilerinin ¢ok 6nemli
bir kismin1 olusturan, faaliyet hacmi son derece yiiksek ve de olduk¢a karmagsik yapilar
halini almistir.

Ulke ekonomileri i¢in her gegen giin daha da 6nemli bir hal alan saglk
sektoriiniin temelini olusturan saglik kurumlarinin, ayn1 zamanda birer hizmet isletmesi
oldugu ve isletmecilik mantig1 ile mali agidan da dogru yonetilmesi gerektigi
unutulmamalidir. S6ziinii ettigimiz bu mali yonetimin etkin bir sekilde uygulanabilmesi
icinse gerek hizmet gelirlerinin, gerekse hizmet maliyetlerinin dogru bir sekilde
belirlenebiliyor olmasi gerekmektedir. Bu noktada hizmet gelirlerinin belirlenmesi ile
ilgili bir zorluk bulunmamaktadir. Fakat saglik kurumlarinda hizmet maliyetlerinin
belirlenmesi ile ilgili olarak literatiire bakilidiginda, daha ¢ok iiretim isletmeleri ile
O0zdeslesen maliyet muhasebesi c¢alismalarinin, saglik kurumlart ig¢in {retim
isletmelerine oranla yok denilecek kadar az oldugu goriilmektedir. Burada hizmet
maliyetinin belirlenmesinden kasit yalnizca genel olarak kurumun ne kadar maliyetle
calistig1 bilgisi degil, aynm1 zamanda kurum igerisindeki her bir boliimiin (poliklinikler,
Klinikler, laboratuvar, ameliyathane vb.), tedavi olan her bir hastanin, yapilan islemlerin
veya islem yapan her bir doktorun maliyet bilgisinin belirlenmesidir. Elde edilen bu
maliyet bilgileri, yonetsel diizeyde saglik kurumu ydneticileri i¢in gerekli olan dnemli
verilerden de bir tanesini olusturacaktir.

Bunun i¢in tez c¢alismasinin birinci bdliimiinde saglik sektorii ve saglik
kurumlar1 ile ilgili genel bilgiler verildikten sonra, ikinci bdliimde maliyet
muhasebesinin terminolojisinden bahsedilmis ve saglik kurumlarinda giderlerin nasil
dagitilacagi ve birim maliyetlerin nasil hesaplanilacagt konularinin anlatiimasi
amaglanmistir. Bu asamada radyoloji ve laboratuvar boliimlerine ait birim tetkik
maliyetlerin tespit edilmesi ve dagitilmasi ile poliklinik ve kliniklerdeki hastalarin birim
maliyetlerinin bulunmasi ile ilgili literatiirdeki bilgi ve uygulamalar yetersiz goriilmiis

ve yeni yaklagimlar 6ne siiriilmiistlir. Tez ¢alismasinin {igiincii ve son boliimiinde ise



ikinci bolimde sozii edilen yontemlerin Orneklendirilmesi amaci ile bir uygulama
yapilmuigstir.

Yapilan bu tez galismasi ile saglik kurumlarinda hizmet maliyetlerinin gider
yerlerine nasil dagitilacagi ile birim hasta, islem ve doktor maliyetlerinin nasil
belirlenecegi konular ile ilgili literatsiirde goriilen eksikligin giderilmesi ve buna iliskin

ornek bir uygulama yapilarak sektor hayatina da katki saglanabilmesi amaglanmaistir.



BIiRINCi BOLUM
SAGLIK SEKTORU VE SAGLIK KURUMLARI iLE iLGILIi
GENEL BIiLGILER

1. SAGLIK SEKTORU VE SAGLIK KAVRAMI

Insanlik tarihi kadar eski olan saglik uygulamalar1 ve saglik hizmetleri, zaman
icerisinde gelisen saglik kurumlari, tibbi teknolojiler ve artan saglik hizmeti talepleri ile
birlikte biiylik bir sektor halini almistir. Saglik hizmetleri sunumunun yap1 tast olan
hastanelerden, saglik bakanliklarina kadar genis bir yelpazeye sahip olan saglik sektorii
icinse; ’‘organize kamu ve ozel saglik hizmetleri, saglik bakanliklar: ve dairelerinin
politika ve faaliyetleri, saglkla iliskili sivil kuruluslar ve topluluk gruplart ve

profesyonel derneklerden olugur’’ tanimi yapilmaktadir?.

1.1.Kavramsal Olarak Saglik ve Onemi

Saglik kavrami geleneksel olarak insanlarda her hangi bir hastaligin olmayisi
seklinde tanimlanmaktadir. Ancak bu noktada hastaligin da tanimlanmasi gerekse de
hastalik icin her hangi bir dénem igerisinde veya her hangi bir kisi i¢in farkh
tanimlamalar yapilabilecektir?. Ornegin bir kisi icin zayif olmak saglikli gériiniirken
bagska bir kisi veya baska bir toplumda zayif olmak bir hastalik olarak
tanimlanabilmektedir. Biitlin bunlar 15181nda saglik kavrami i¢in en gegerli tanim Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilmistir ve buna gore, saglik; “’yalnizca hastalik
veya sakathigin olmayist degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik’’ hali®
olarak tanimlanmistir. Bu tanimdan da anlasilabilecegi iizere saghigin ve buna bagl
olarak saglik hizmetlerinin sinirlar1 yalnizca hastalik ile ¢izilemeyecektir.

Ote yandan Abraham Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi kuraminda da, fizyolojik

bir ihtiyac olan saglik, kisilerin davranislarin1 sekillendirdigi ihtiyag¢larinin basinda yer

Y Yasin Erkog vd., Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigii, Ankara: Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi, 2011, s. 12.

sy

Tiirkiye 'nin Birlige Uyumu’”, 2. Baski Ankara: Ankara Universitesi Avrupa Topluluklar1 Arastirma ve
Uygulama Merkezi, 2006, s. 11.

3 “Frequently Asked Questions”, (24.03.2020), https://www.who.int/about/who-we-
are/frequently-asked-questions.



almaktadir. Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisi yaklasiminda iki temel varsayim
bulunmaktadir. Bunlarin ilkine gore insanlar sahip olduklari ihtiyaclari gidermeye
yonelik olarak davranista bulunurlar. ikinci varsayima gore ise, bu ihtiyaclar belirli bir
siralamaya sahiptir. Bu siralama igerisinde, kisiler alt siradaki bir ihtiyaci karsilamadigi
siirece daha {ist seviyedeki bir ihtiyacin varhi@i kisiyi bunu karsilamaya sevk
etmeyecektir®. Maslow’a gére kisilerin sahip oldugu bu ihtiyag tiirleri ve diizeyleri sekil

1 lizerinde gosterilmektedir.

Kendini
Gergeklestirme

Deger ihtiyaci

Sosyal ihtiyaglar

Giivenlik ihtiyaci

Fizyolojik ihtiyaglar

Sekil 1 Maslow'un Thtiyaclar Hiyerarsisi
Kaynak: Tamer Kogel, Isletme Yoneticiligi, s. 624

Yasama veya beslenme gibi fizyolojik ihtiyaclarin basinda gelen saglik, kisinin
davraniglarint sekillendirmesindeki temel giidiilerden biri olmasinin yaninda aym
zamanda bir haktir. Kisi i¢in anne karnindan baglayarak oliinceye kadar devam eden bu
hak, devlet i¢in de bir gorev olmakla birlikte, uluslararasi hukuk belgeleri ile de
desteklenmistir. Ustelik saglik olmadigi siirece diger haklarin da bir manasi
kalmayacag1 goriisii ile bu hak, diger haklardan dnde gelmektedir®. Insanlar bu hakki
kullanarak sagligin1 korumak, tedavi olmak vb. amaglar dogrultusunda saglik

hizmetlerine bagvururlar.

1.2.Saglik Sektériiniin Ekonomik Agidan Onemi
Saglik konusu gibi, saglik ekonomisi konusu da iilkemizde ve diinyada giderek

Oonem kazanmaktadir. Giiniimiizde biiyiik bir hizmet enddistrisi olarak karsimiza ¢ikan

* Tamer Kogel, Isletme Yoneticiligi, 12. b., Istanbul: Beta Basim Yayim, 2010, s. 623.
5 E. Yasemin Yeginboy, Ulusal Diizeyde Saghk Hizmetlerinin Degerlendirilmesi, 1. b., 1zmir:
Dogruluk Matbaacilik, 1993, s. 3.



saglik endiistrisi, iilke ekonomilerinin énemli bir par¢asii olusturmaktadir®. Ozellikle
diinya genelinde artan saglik harcamalari, saglik sektoriiniin ekonomik boyutunu 6n
plana ¢ikarmis ve ¢esitli reformlarin gerekliligi konusundaki tartismalar1 da beraberinde
getirmistir’.

Saglik sektoriiniin son zamanlarda gelisme nedenlerinden bir tanesi de saglik
sigortasinin yayginlasmast olmustur. Saglik sigortasinin kapsadigi insan sayisinin
artmasi ile birlikte, yagh ve maddi durumu yetersiz olan kisiler de saglik harcamalarina
katilmig ve bu da toplam saglik harcama tutarindaki artisi beraberinde getirmistir.
Sigorta sirketlerinin ve devlet kurumlarinin, kisilerin saglik harcamalarina ait
faturalarimi1 karsilamaya baslamasiyla, saglik kurumlarina bagvuran kisiler hizmet
fiyatlarina kars1 daha az duyarli hale gelmis ve sonug¢ olarak saglik hizmetlerini daha
cok ve daha kaliteli bir sekilde talep etmeye baslamislardir®.

Saglik harcamalarina ait bu faturalarin bireyler adina sigorta sirketleri veya
devlet tarafindan Odenmesi, hastaneleri bireylere {iicretsiz saglik hizmeti sunma
noktasinda bir rekabete yoneltmistir. Bunun sonucunda hastaneler, daha fazla hasta
(miisteri) cekebilmek adina, daha iyi ve daha cazip teknolojiler ile kendilerini
donatmaya baslamislardir. Zaten burada hastalar bir 6demede bulunmasalar bile,
sunulan hizmet hacmine goére devletten bir karsilik alinmasi s6z konusu olacaktir.
Hastanelerin yeni teknolojiler kullanmasi ve bu yonde bir rekabete girmeleri, saglik
sektoriindeki yatirnm harcamalarini da arttirmis ve pahali saglik hizmetlerinin (kalp
nakli, koroner baypas vb.) daha genis dlgiilerde sunulmasini ve bdylece hizmet sunum
miktarinin da artmasini saglamistir®. Ulkemizde ¢ogunlukla devlet tarafindan yapilan
saglik harcamalarinin her gecen giin artmasi, saglik kurumlarinin 6zellestirilmesi ve
ozel saglik kurumlarinin sayisinin giinden giine artmasim da beraberinde getirmistir'®.
Saglik sektoriindeki gelismislik diizeyinin artmasi, pahali hizmetlerin daha fazla

verilmeye baslanmasi ve saglik kurumlarinin sayilarinin artmasi saglik sektoriiniin tilke

bFiliz Tutar, Nurcan Kiling, “Tiirkiye’nin Saglik Sektoriindeki Ekonomik Gelismislik Potansiyeli
Ve Farkl1 Ulke Ornekleriyle Mukayesesi”, Afyon Kocatepe Universitesi I.I.B.F. Dergisi, C. 9, S. 1 (2007),
s. 31.

"Zafer Caliskan, “Saghk Ekonomisi: Kavramsal Bir Yaklasim”, H.U. Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi, C. 26, S. 2 (2008), s. 30.

8Bruce R. Neumann, Keith E. Boles, Management Accounting For Healthcare Organizations, 5.
b., Chicago USA: Healthcare Financial Management Association, 1998, s. 9.

°A.g.e.,s. 9-10

1Sevil Aslan, Ramazan Erdem, “Hastanelerin Tarihsel Gelisimi”, Siileyman Demirel
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, C. 2, S. 27 (2017), s. 16.



ekonomileri icerisinde de Onemli bir yer tutmasina neden olmaktadir. Dahasi {ilke
ekonomileri igerisinde saglik hizmetlerine ayrilan pay, iilkelerin gelismislik diizeyi

gostergelerinden biri konumuna gelmistir.

1.2.1. Saghk Sektoriine iliskin Ekonomik Gostergeler

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) basta olmak tiizere, gelismis iilkelerde saglik
harcamalar1 ¢ok Onemli bir yer tutmaktadir. Zaten yapilan bu saglik harcamalari,
iilkelerin en Onemli gelismislik gostergelerinden de biri konumundadir. Ornegin
Amerika Birlesik Devletleri’'nde gayri safi milli hasila (GSMH) {izerinden saglik
harcamalarina ayrilan tutar, savunma hizmetlerine ayrilan tutardan daha fazladir. Genel
olarak gelismis tlkelerin GSMH’ lan iginde saglik harcamalari oranm1 %6,5 ila %14
araliginda olmaktadir'! ki bu oranin en yiiksek oldugu iilke ABD’dir. ABD’de 2017
yilinda saglik harcamalarina ayrilan tutar, toplam GSYIH’ nin %17,06’s1 kadaridir. Bu
oran aym yil iilkemizde %4.22 olarak gerceklemistir. Ulkemizde yapilan toplam saglik
harcamalarinin GSYIH’ ya orani gelismis iilke ortalamalarmin biraz altinda kalmakla
birlikte 2017 yilinda OECD’ye iiye olan iilkelerde bu oran %8,8 olarak
hesaplanmaktadir (DSO verilerine gére, 2017 yili veya en yakin yila iliskin tutarlar baz
alinmaktadir). Bu oran iilkemizde 2013-17 yillar1 arasinda %4,28 ortalama ile
gerceklesmistir.  Ulkemizde 2013-2017 yillari  arasinda  gergeklesen — saglik
harcamalarinin, GSYIH igerisindeki yiizdesel —gdsterimi tablo 1 iizerinde
sunulmaktadir’?, Burada bahsi gecen toplam saglik harcamasmin ne anlama geldiginin
de acgiklanmas1 gerekecektir. Toplam saglik harcamasi; saglhigin gelistirilmesi veya
korunmasi maksadini benimseyerek yapilan tim koruma, gelistirme, beslenme, bakim
ve acil programlara yonelik harcamalardir. Cari saghk harcamast ve yatirim
harcamalarinin toplam1 olarak ifade edilir. Cari saglhk harcamasi ise, yatirim

harcamalar1 disinda kalan toplam saglik harcamalari olarak tanimlanmaktadir?®,

UTutar, Kiling, “Tiirkiye’nin Saghk Sektoriindeki Ekonomik Gelismislik Potansiyeli Ve Farkl
Ulke Ornekleriyle Mukayesesi”, ss. 38-39.

12 “Financial Protection”, (05.04.2020), https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-
details/GHO/current-health-expenditure-(che)-as-percentage-of-gross-domestic-product-(gdp)-(-)

3 Berrak Bora Basara vd., T.C. Saghk Bakanhg Saghk Istatistikleri Yilligi 2018, Ankara:
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigi, 2019, s. 269.
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Tablo 1 Tiirkiye’de Yapilan Toplam Saghk Harcamalarmin GSYiH'ya Oram

4,45
4,4
4,4
4,35
435
4,31
43
4,25 422
472
415 4,14
4,1
4,05
4
2013 2014 2015 2016 2017
Kaynak: “Financal Protection”’, (05/04/2020),

https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/fGHO/current-health-expenditure-(che)-as-

percentage-of-gross-domestic-product-(gdp)-(-)

Bununla birlikte DSO’ niin iilkelerin saglik harcamalarma iliskin gosterdigi
baska ekonomik veriler de mevcuttur ki zaten bu veriler bir arada gosterildigi zaman
daha anlamli bir hale gelebilecektir. Tablo 1’de gosterilen ekonomik veriler ile iligkili
bir baska veri ise GSYIH icerisinde yalnizca devletlerin saglik harcamalarina ayirdiklari
paymn yiizdesel gosterimidir. Tablo 2’de de gosterildigi tizere Tirkiye 2017 yilinda
devletin yaptig1 saglik harcama tutar1 GSYIH nin %3,28’i kadarini olusturmaktadir.
Karsilagtirma yapmak adina, Almanya’da bu oran %8,73 olarak ger¢eklesmistir ki
Almanya bu veride diinyadaki en yiiksek oranlardan birine sahiptir. Toplam saglik
harcamalar1 oraninda 1. Sirada olan ABD’de ise bu oran %8,56 dir. Tiirkiye DSO’ye

tiye iilkeler arasinda bu oranda ortalama bir degere sahiptir'®.

14 “Financal Protection’’, (05/04/2020), https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-
details/GHO/current-health-expenditure-(che)-as-percentage-of-gross-domestic-product-(gdp)-(-)
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Tablo 2 Tiirkiye’de Devletin Yaptig1 Saghk harcamalarimin GSYiH’ya Oram

3,5
3,45
3,45
3,4 337 3,38
335
33 3,28
3,25 3,23
32
3,15
3,1

2013 2014 2015 2016 2017

Kaynak: ¢’Financal Protection’’, (05/04/2020), https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-
details/GHO/domestic-general-government-health-expenditure-(gghe-d)-as-percentage-of-gross-
domestic-product-(gdp)-(-)

Ote yandan devletlerin yaptig1 saglik harcamalarmin GSYIH’ ya orani, saghk
ekonomisi agisindan bagli basina biiyiik bir 6neme sahip olsa da; bu veriyi daha énemli
bir hale getirecek baska bir ekonomik gosterge ise devletlerin yaptigi toplam saglik
harcamalarinin, devletlerin yaptig1 genel harcamalar igerisindeki yiizdesel gosterimidir.
Buna iligkin 2013-2017 yillar1 arasindaki Tirkiye verilerinin gosterildigi tablo 3
tizerinde de goriilebilecegi gibi aglik harcamalar1 devlet biitcesi igerisinde oldukca ciddi
bir yer tutmaktadir. Ustelik son yillarda agilan yeni sehir hastanelerinin de bir kismi

heniiz bu tablo igerisinde yerini almamastir.
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Tablo 3 Devletin Yaptig: Saghik Harcamalarinin Toplam Kamu Harcamalar icerisindeki
Yiizdesel Gosterimi

10,2 10,14

10,1 10,08
9,69
9,67 9,65 I

10
9,9
9,8
9,7
9,6
9,5
9,4
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Kaynak: ¢’Financal Protection’’, (05/04/2020), https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-
details/GHO/domestic-general-government-health-expenditure-(gghe-d)-as-percentage-of-general-
government-expenditure-(gge)-(-)

Ulkelerin GSYIH’lar1 ve kamu harcamalari igerisinde azimsanmayacak bir paya
sahip olan saglik harcamalarinin bir sonucu olarak da diisiiniilebilecek kisi basina diisen
saglik harcama tutarlari, DSO tarafindan paylasilan bir baska ekonomik gdstergedir.
2017 yilinda Tiirkiye’de kisi bagina 444,7 Amerikan dolar1 saglik harcamasi yapilirken,
DSO verilerine gore iiye iilkeler arasinda bu tutarin en yiiksek oldugu ABD’de 2017
yilinda kisi bagina diisen saglik harcama tutar1 10.246 dolar, bir baska iiye iilke olan
Almanya’da ise 5.033 dolardir. Tiirkiye’de kisi basina diisen saglik harcamalarinin DSO
tarafindan yaymlanan son 5 yilki seyri ise tablo 4’de gosterilmektedir. Bu bilgilere ek
olarak 2017 yil1 igerisinde kisi bas1 cepten yapilan saglik harcama tutar1 82 ABD Dolar1
olarak tespit edilmistir. Tiirk Liras1 cinsinden soylemek gerekirse kisi basimna diisen
cepten saglik harcamasi (reel) 348 TL olarak gergeklesmistir. Ayn1 y1l cepten yapilan
saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 igerisindeki oram1 %17,1 iken, toplam
cari saglik harcamasi icerisindeki oran1 %17,4 tiir. 2017 y1l1 i¢in kisi basi cepten yapilan
saglik harcamalarinin, cari saglik harcamalarina oraninin OECD ortalamasi %20,5
olarak hesaplanmistir. Bu oran en diisiik olarak Fransa’da (%9,4) gerceklesirken,

ABD’de ise %11 seviyesindedir'®.

15 Bora Basara vd., T.C. Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri Yilligi 2018, ss. 264-66.
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Tablo 4 Tiirkiye'de Kisi Basina Diisen Saghik Harcama Tutarlar

600 552,4

527,2
500 454.6 468,6 444,7
S 400
@]
[a)]
S 300
=
]
£ 200
<
100
0
2013 2014 2015 2016 2017

Kaynak: “’Financal Protection’’, (05/04/2020),
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/fGHO/current-health-expenditure-(che)-

per-capita-in-us$

Tabi ki saglik sektoriiniin ana hizmet saglayicilari olan hastaneler de saglik
sisteminin ekonomi igerisindeki yerine ve Onemine iliskin bir diger onemli gosterge
olarak ele alinmalidir. Ancak toplam hastane sayisi, toplam hastane yatagi sayisindan
bagimsiz olarak degerlendirilmemelidir. Nitekim tablo 5 lizerinde de goriilebildigi lizere
2014-2018 yillar1 arasinda Tirkiye’de toplam hastane sayisinda onemli bir degisiklik
olmamakla birlikte toplam sayida dalgalanmalar olsa da, ayni yil araligi igerisinde
toplam hastane yatagi sayisinda diizenli bir artis oldugu goriilmektedir. Toplam hastane
sayisinin 2016 yilina gelindiginde bir diisiis yasamasinin sebebi; Saglik Bakanliginin
sundugu istatistik verileri igerisinde bu yildan itibaren Saglik Bakanligi, {iniversite ve
0zel sektore bagl hastaneler disinda kalan ve diger olarak adlandirilan hastanelerin

istatistiki verilerinden ¢ikartilmasidir.
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Tablo 5 2014-2018 Yillar1 Arasinda Toplam Hastane ve Toplam Hastane Yatag: Sayisi

1.540

1.535

1.530
1.525
1.520
1.515
1.510
1.505
1.500
1.495

2014 2015 2016 2017 2018
B Toplam Hastane Sayisi 1.528 1.533 1.510 1518 1534

235.000
230.000
225.000
220.000
215.000
210.000
205.000
200.000
195.000

190.000
2014 2015 2016 2017 2018

Toplam Yatak Sayisi|  206.836 209.648 217.771 225.863 231.913

Kaynak: Bora Basara vd., T.C. Saglik Bakanlig1 Saglk Istatistikleri Y1llig1 2018, s. 119.

Saglik sektoriiniin lilke ekonomileri igerisindeki payr ve onemine iligkin tiim
gostergeler bunlar ile sinirli degildir. Ekonomik gostergelerin yani sira, saglik sektorii
iilke istihdam igerisinde de oldukga ©nemli bir yere sahiptir. Ozellikle saglk
sektoriinin ekonomik agidan ¢ok onemli oldugu Amerika’da, 2006 yili i¢in saglik
sektorii 14 milyon kisilik bir istihdam anlamina gelmekteydi ki bu ayni yildaki is giicii
sayisinin %10’unu olusturmustur’®.2018 yilinda Tiirkiye’de 153.128’i hekim olmak
tizere toplam 1.016.401 kisi saglik personeli olarak istihdam edilmektedir. Bu
istthdamin 642.128°1 Saglik Bakanliginca saglanirken, 131.977 kisi {liniversitelerde ve
kalan 242.240 kisi 6zel sektdrde calismaktadir!’. Tablo 6 iizerinde 2014-2018 yillari

®yasar A. Ozcan, Quantitative Methods in Health Care Management: Techniques and
Applications, 2. b., United States of America: John Wiley & Sons, 20009, s. 4.
7 Bora Basara vd., T.C. Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri Yilligi 2018, s. 225.
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arasinda calisan toplam saglik personeli sayilari, tiim is kollarinda c¢alisan kisi sayisi ile

birlikte gosterilmektedir.
Tablo 6 2014-2018 Yillar1 Arasi Tiirkiye'de Saglik Personeli Sayilar

1.100.000
1.000.000
900.000
800.000
700.000
600.000
500.000
400.000
300.000
200.000
_ ] I | I | I [ | I | I
2014Yih 2015 Yih 2016Yih 2017 Yih 2018 Yih
M Toplam Hekim 135.616 141.259 144.827 149.997 153.128
m Toplam Dis Hekimi 22.996 24.834 26.674 27.889 30.615
Eczaci 27.199 27.530 27.864 28.512 32.032
m Hemsire 142.432 152.803 152.952 166.142 190.499
W Ebe 52.838 53.086 52.456 53.741 56.351
Diger Saglhk Personeli 138.878 145.943 144.609 155.417 177.409
M Diger Personel ve Hizmet Alimi 303.110 311.337 321.952 339.241 376.367
W Toplam Saglk Personeli Sayisi 823.069 856.792 871.334 920.939 1.016.401

Kaynak: Bora Basara vd., T.C. Saglik Bakanhg Saglik Istatistikleri Yilligi 2018, s. 225.

Bununla birlikte 2018 yilinda saglik sektoriinde c¢alisan 1.016.401 kisinin
calistiklar1 sektorlere gore dagilimindan da bahsedilebilir. Sekil 2’ye bakildiginda
Tiirkiye’de saglik sektoriiniin en 6nemli istthdam saglayicisi olan Saglik Bakanlig
toplam istihdamin %63’linii barmndirmaktadir. Bu oran devletin saghk sektorii
icerisindeki konumu ve agirligin1 yansitan bir bagka gosterge olarak ele alinabilir. Zaten
saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda devlet, geleneksel bir rol olarak bu hizmetlerin
tiretim ve finansmanina odaklanmaktadir. Ancak sunu da sdylemekte fayda vardir ki
zamanla devlet, koruyucu saglik hizmetlerini vermeye devam etse de rehabilite ve
tedavi etme hizmetlerinde 6zel saglik kurumlarinin da pay1 giin gectikge artmaktadir.

Boylece devletin bahsettigimiz bu geleneksel roliiniin yani sira, saglik sektori ile ilgili
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yonlendirme ve bu sektore ait genel ilkeler koyma gibi rolleri de 6n plana ¢ikmakta ve

onem kazanmaya baslamaktadir®®,

131.977
13%

Universite Hastaneleri m Saglik Bakanhg Ozel Saglik Kurumlan

Sekil 2 Tiirkiye'de Saghk Personelinin Sektorler Arasi Dagilimi
Kaynak: Bora Basara vd., T.C. Saglik Bakanhig Saglik Istatistikleri Yillig1 2018, s. 225.

Burada saglik personelleri arasinda hekimler i¢in ayri1 bir parantez a¢mak
gerekir. Saglik hizmetlerinin temel tasini olusturan hekimler, saglik sektoriindeki
gelismisligin ve bu hizmetlerin ne denli ulasilabilir oldugunun 6nemli bir belirtisi olarak
ele almabilir. Ornegin yalnizca 1 hekimin oldugu bir yerle, cok daha fazla hekime sahip
baska bir yerde hizmet geligsmisligi ve insanlarin saglik hizmetlerine ulasabilirligi ayni
goriilmeyecektir. Ancak burada hekim sayilarini, niifus sayisindan bagimsiz olarak
degerlendirmek hatali bir karsilastirmaya yol agacaktir. Bu sebeple yillar igerisinde
hekim sayisinda meydana gelen degisiklik, kisi basina diisen hekim sayisi ile birlikte
ifade edilmelidir. Buna iliskin 2014 ve 2018 yillar1 arasindaki veriler tablo 7 iizerinde

gosterilmektedir.

®Nuri Omiirbek, Fatma Giil Altin, “Saglik Bilisim Sistemlerinin Uygulamasina Yénelik Bir
Arastirma: {zmir Ornegi”, SDU Fen Edebiyat Fakiiltesi Sosyal Bilimler Dergisi, S. 19 (2019), s. 212.

13



Tablo 7 2014-2018 Arasi Toplam Hekim Sayisi ve 100.000 Kisie Diisen Hekim Sayisi

155.000 187
186
150.000
145.000
140.000 1 3
1 97
135.000
130.000
125.000
2014vih | 2015Yilk |+ 2016Yih  2017Yih | 2018Yih
m 100.000 Klsl\:’e Diisen Toplam 175 179 181 186 187
Hekim Sayisi
B Hekim Sayilan 135.616  141.259 | 144827 149997 153.128

B Hekim Sayilan B 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisi

Kaynak: Bora Basara vd., T.C. Saglik Bakanhg Saglik Istatistikleri Yiligi 2018, s. 225.

Aslhinda tablo 5, tablo 6 ve tablo 7’deki bilgileri birbirleri ile beraber
degerlendirmekte yanlis olmayacaktir. Burada toplam hastane yatagi sayisi, toplam
hekim sayis1 ve hekim basina diisen kisi sayis1 rakamlarinda her gegen yil artis oldugu
gozlemlenebilmektedir.

Bahsi gecen tiim bu ekonomik gdstergeler 1518inda sdylenebilir ki saglik sektorii
ve saglik ekonomisi, artik lilke ekonomileri igerisindeki ¢ok ©nemli paya sahip
sektorlerden bir tanesidir ve giin gecgtikgce daha da gelismekte ve Onemli bir hal
almaktadir. Ozellikle ABD veya Almanya gibi ekonomik gelismislik diizeyinin fazla
oldugu tilkelerde, saglik sektoriiniin ekonomide kapladigir hacim ekonomik gdstergeler
15181nda ortadadir. Tiirkiye ve diinyada hizla gelismeye devam eden bu sektoriin hizmet
saglayicis1 konumundaki hastanelerin ekonomik olarak dogru yonetilmesi son derece

onemlidir.

2. SAGLIK HiZMETLERI

Saglik hizmetlerinin ne olduguna iliskin tanim Saglik Hizmetlerinin Yiiriitilmesi
Hakkinda Saglik Bakanligi Yonergesi (SHYHY)’de yapilmistir. Bu yonergeye gore,
saglik hizmetleri icin; <Insan saghgina zarar veren cesitli etmenlerin yok edilmesi ve

toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve
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ruhsal yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi icin yapilan
hizmetlerdir tanim1 yapilmaktadur.®.

Net olarak nelerin saglik hizmeti oldugu ise tartismaya agik bir konudur.
Hastaliklarin tedavi edilmesi ve toplumun hastaliklara kars1 bilinglendirilmesi gibi bir
takim dogrudan saglik hizmeti olarak yapilan ¢alismalar mevcuttur. Bunun yani sira
toplumun egitim seviyesinin yiikseltilmesi, istihdam seviyesi ve ekonomik kosullarin
tyilestirilmesi gibi, aslinda amaci direkt olarak saglik hizmeti sunmak olmayan bir takim
faktorlerin de, toplum sagligina etkisi bulunmakta ve hatta bazen saglik hizmetlerinden
daha faydal1 oldugu bile goriilebilmektedir?®. Zaten bunu destekleyen bir gériis olarak,
bir hastalifin ortaya c¢ikmasi i¢in yan yana gelmesi gereken iclii olarak
bahsedebilecegimiz epidemiyolojik li¢lii tanimina gore, hastaliklar; kisi (beslenme,
egitim, aligkanliklar vb.), cevre (biyolojik, sosyal, vb.) ve etken (fiziki, kimyasal,
biyolojik vb.) faktorlerinin bir araya gelmesi ile ortaya cikarlar?’. Bu sebeple topluma
saglik hizmeti verme konusuna oldukca genis bir ¢erceveden bakilmasi gerektigi de
sOylenebilir.

Bununla birlikte artik toplumun saglik hizmetlerinden beklentilerinin de
farklilastig1 séylemek gerekir. Yasam siiresinin uzatilmasi veya hastalik semptomlarinin
giderilmesi gibi geleneksel beklentilerin yaninda, insanlarin her hangi bir hastaliga
sahip olmasa bile, daha iyi gériinmek veya kendilerini daha ding hissetmek gibi amaglar
ile talep ettikleri bir takim saglik hizmetleri de bulunmaktadir®?. Kozmetik cerrahisi,
estetik cerrahisi ve hatta spor salonlar1 dahi buna 6rnek olarak gosterilebilir. Ancak
konunun kapsami bakimindan, yalnizca toplum saglhigini dogrudan gelistirici faaliyetler

saglik hizmetleri olarak ele alinacaktir.

19«Saghk Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Saghk Bakanligi Yonergesi”, (24.03.2020),
http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=240:saik-hmetler-
ymeshakkinda-saik-bakanli-yerges&catid=8:ygeler&Itemid=34.

2OS.ahin Kavuncubasi, Selami Yildirim, Hastane ve Saglik Kurumlar: Yonetimi, 4. Baski Ankara:
Siyasal Kitabevi, 2015, s. 40.

)

Tiirkiye 'nin Birlige Uyumu’”, S. 5.
22Kavuncubasl, Yildirim, Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi, s. 40.
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2.1.SAGLIK HIZMETLERININ TEMEL AMACLARI VE TEMEL
OZELLIKLERI

Saglik hizmetlerinin bes temel amaci bulunmaktadir®®. Bu temel amaglar su
sekilde siralanabilir;

e Saglik hizmetleri ile toplumun saglik seviyesinin arttirilmast

e Toplum bireylerinin sagliklarin1 korumak

e Hasta olanlarn iyilestirilmesi

e Bireylerin saglik durumlarinda bozulmaya sebebiyet verebilecek
hastaliklarin yayilmasia mani olmak ve bununla ilgili tedbirler almak

e Toplum bireylerinin yagam siirelerinin uzatilmasi

Saglik hizmetlerinin sunumu ile bu amaglarin yerine getirilmesi beklenmektedir.
Ancak bu amaglara ulagabilmek i¢in, saglik hizmetleri bir takim 6zelliklere sahip olmak
zorundadir. Ayn1 zamanda bu 6zellikler, saglik hizmetlerini diger hizmetlerden de ayirt
etmektedir®,

1. Saghk hizmetleri emek yogun hizmetlerdir: Buna verilebilecek en
glizel orneklerden bir tanesi cerrahi hizmetlerdir. Saglik hizmetlerinde
her ne kadar ileri diizey teknoloji kullaniliyor olsa da hizmetin ifa
edilmesinde bireysel ¢abalar da yogun bir sekilde kullanilmaktadir.

2. Saghk hizmetleri ikame edilemez ve ertelenemez: Saglik hizmetlerini
diger mal ve hizmetlerden ayiran en 6nemli 6zelliklerinden bir tanesi de
ikame edilemez ve aciliyet durumu da goz Oniinde bulundurularak
ertelenemez olmasidir. S6z gelimi onkoloji tedavisine ihtiyag duyan
birisi i¢in bu tedavi ertelenemez olup, bir ikamesi de s6z konusu degildir.

3. Arz ve talep esit degildir ve asimetrik bilgi vardir: Saglik hizmetlerine
ithtiya¢ duyan bireyler hizmet miktarin1 ve kalitesini belirleyemezler bu
durum arzin talebi yaratmasina sebep oldugu gibi, ortaya cikan bilgi
farki, bireylerin hizmetin parasal degerini belirleyememesine sebep olur.

4. Uzmanlasma seviyesi yiiksektir: Tibbi bilgilerin ve tibbi teknolojilerin
yogun olarak kullanilmasi ve siirekli gelismesi, bu hizmetlerde

uzmanlagsma seviyesinin de yliksek olmasini beraberinde getirmektedir.

B Yeginboy, Ulusal Diizeyde Saglik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi, s. 18.
2 Sinem Somunoglu, “Saglik-Saglik Hizmetleri ve Tiirk Saghk Sistemi”, Saglik Kurumlart
Yénetimi - |, Editor: Mehtap Tatar, Eskisehir: Anadolu Universitesi Yayinlari, 2012, s. 10.
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Uzmanlik diizeyinin yiiksek olmasi zaman zaman bir takim yonetsel
sorunlarin yasanmasina da sebep olabilmektedir.

5. Saghk hizmetleri tesadiifi ozelliktedir ve stoklanamaz: Soyut bir
ozellik gosteren saglik hizmetlerinin stoklanmasi miimkiin degildir.
Ayrica kisilerin saglik hizmetlerine, hastalik riskine karsi ihtiya¢ duyuyor

olmas1 bu hizmetlerin tesadiifi 6zellikte olmasina neden olur.

2.2.SAGLIK HIZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Yalnizca toplum saghgimi dogrudan gelistirmeye yonelik faaliyetleri saglik
hizmetleri olarak ele alacagimizi sdylemistik. Bu agidan saglik hizmetleri, dort ana grup
altinda toplanabilir. Bunlar;

1. Koruyucu saglik hizmetleri

2. Tedavi hizmetleri

3. Rehabilitasyon hizmetleri ve

4. Saghgin gelistirilmesi hizmetleridir.

Saglik hizmetlerinin bu sekilde birbirlerinden ayrilmasi, bir bakima 6zel
hastanelerin sundugu hizmet tiiriinii de belirlemektedir. Koruyucu saglik hizmetleri daha
cok kamu kaynakli kurumlarda sunulurken, 6zel saglik kurumlarinin faaliyet alaninm
daha ¢ok tedavi edici saglik hizmetleri olusturmaktadir®. Ote yandan bu hizmetler
cesitli saglik kuruluslarinca farkli seviyelerde saglanabilir. Ornegin bir saglik ocaginin
ana hizmet konusu koruyucu saglik hizmetinin saglanmasi olsa bile, teshis ve tedavi
hizmetlerini de yerine getirebilir. Ayn1 sekilde bir hastane bu hizmetlerin her birini

yerine getiriyor olabilir?®.

2.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri
Saglik Hizmetlerinin Yiiritiilmesi Hakkinda Saglik Bakanlig1 Yonergesi’ne gore
koruyucu saglik hizmetleri; Kisileri hastalanmaktan, fiziksel olarak zarar gérmekten

veya erken oOliimden korumak i¢in sunulan saglik hizmetleridir. Kavuncubasi ve

% Fehmi Karasioglu, Alper Veli Cam, “Saglik isletmelerinde Maliyet Analizi: Karaman Devlet
Hastanesinde Birim Muayne Maliyetlerinin Hesaplanmas1”, Nigde Universitesi IIBF Dergisi, C. 1, S. 1
(2008), s. 16.

26Kavuncuba51, Yildirim, Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi, s. 40.
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Yildirnm’in séylemi ile toplum temelli olan bu hizmetlerde amag, kisileri hastalik
etmenlerinden korumak ve bu hastalik etmenlerini yok etmektir.

Bakanlik yonergesine gore bu hizmetler kisiye yonelik olarak yapilan
bagisiklama, ilag ve serum yoluyla koruma, erken tani ¢alismalari, beslenme
durumlarinda iyilestirme saglamak amaci ile gida gilivenliginin saglanmasi, saglik
egitimlerinin verilmesi vb. gesitli ¢alismalar1 kapsar. Bununla beraber dis etmenlerdeki
olumsuzluklardan kaynaklanabilecek saglik sorunlarinin dnlenmesi amaci ile gevreye
yapilan miidahaleler de gene koruyucu saglik hizmetleri kapsamindadir. Ulkelerin bu
tirliit koruyucu saglik hizmetlerine agirlik vermesi; korumanin, tedaviden daha etkili
oldugu ve daha diisiik maliyet ile ger¢eklesebilecegi goriisiine istinaden saglik sistemleri
acisindan daha yararli goriilmektedir?’. Bununla beraber Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu temel esaslarinda da hizmet arzi yapilirken koruyucu saglik hizmetlerine
oncelik verilmesi gerektigi yer almaktadir?.

Koruyucu saglik hizmetleri tablo 2’de de goriilebilecegi gibi 4 grup altinda
toplanabilirken bu hizmetlerin her biri SHYHY" de tanimlanmaktadir.

Tablo 2 koruyucu saghk hizmet diizeyleri

Temel (primordiyer) koruma

Birincil (primer) koruma

Ikincil (sekonder) koruma

Ugiinciil (tersiyer) koruma

1. Temel (primordiyer) koruma: Sadece belirli bir hataliga degil,
hastaliklarin ¢oguna ve genel yasama iliskin alinan Onlemleri igerir.
Hastaliklara yol agan etmenleri azaltmak veya yok etmek amaci ile
toplumu sosyal, kiiltiirel ve ekonomik yonden kalkindirma faaliyetleri
temel koruma olarak adlandirilabilir.

2. Birinil (primer) koruma: Hastalik bireylerde her hangi bir belirti
gostermeden Once bir takim Onlemler vasitast ile, ilgili hastaligin
goriilmesini engellemek amaglanir. Agilama ile kisilere bagisiklik
kazandirma g¢abalari, sigara icmemek, 1yi ve dogru beslenmek, kazalarin

oniline gecmek amaci ile tedbir alinmasi ikincil korumaya 6rnek olarak

27 Somunoglu, “Saglik-Saglik Hizmetleri ve Tiirk Saglik Sistemi”, s. 11.
2 “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu”, C. 3359 § (1987),
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.3359.pdf.
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gosterilebilir. Goriilebilecegi lizere temel korumadan farkli olarak, alinan
tedbirler hastaliklarin geneline degil belirli bir hastaliga kars1 olmaktadir.

3. ikincil (sekonder) koruma: Erken tani hizmetleri olarak da
adlandirilabilir. Tkincil korumada amacg, belirtilerin olmadig1 veya ¢ok az
oldugu erken donemde, hastaliklarin teshis ve tedavi edilmesidir.
Omegin mamografi gibi kisilerde kanser hastaliginin olup olmadigim
anlamak, var ise erken teshis ile derhal tedaviye baslamak amaciyla
yapilacak testler buna 6rnek olarak verilebilir.

4, Uciinciil (tersiyer) koruma: Hataliga iliskin klinik bulgularin ve
belirtilerin ortaya ¢ikmasi sonrasi hastalara en iyi sekilde tedavi
sunulmasi ve sekelli hastalara verilen rehabilitasyon hizmetlerini kapsar.
Ugiinciil koruma ile hastaligin yol acabilecegi kotii sonuglarm yok
edilmesi veya en azindan minimize edilmesi amaglanir.

Koruyucu saglik hizmetleri bu dortlii siniflandirmanin yani sira, bu hizmetlerin
etkileyecegi hedef kitle acisindan da (1) Kisiye yonelik ve (2) Cevreye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri olarak da iki grup altinda toplanabilir®®. Buna gére;

1. Kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri: Bireylerin risk faktorlerine
karst korunmasi amaciyla verilen saglik hizmetleridir. Bu hizmetler
hekim, hemsire vb. saglik meslek {liyelerince verilir. Kisiye yonelik
saglik hizmetlerine 6rnek olarak; bagisiklama, hastaliklarin erken tani ve
tedavisi, saglik egitimi, kisisel hijyen vb. gosterilebilirken bu hizmetler
saglik evleri, igyeri revirleri, saglik ocaklar1 ve dispanserler gibi yerler
araciligi ile saglanir.

2. Cevreye yonelik koruyucu saghk hizmetleri: Cevrede saglig1 olumsuz
etkileyen fiziki, biyolojik ve kimyasal etkenleri Onleyerek c¢evreyi
sagliksal acidan olumlu hale getirmek i¢in yapilan saglik hizmetleridir.
Bu hizmetler kimya miihendisleri, veterinerler, saglik teknisyenleri,
biyologlar vb. alaninda egitim almis uzman kisiler tarafindan saglanir.
Bu tiir saglik hizmetlerine 6rnek olarak yeterli miktarda temiz su
kaynaklarinin saglanmasi ve denetlenmesi, hava kirliliginin denetimi ve

kontrol altinda tutulmasz, is sagliginin saglanmasi vb. gosterilebilir.

29Kavuncuba51, Yildinim, Hastane ve Saghk Kurumlar: Yonetimi, s. 43.
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2.2.2. Tedavi Hizmetleri

Insanlar yasamlar1 boyunca sagliklarinin bozulmasima neden olacak bir takim
sorunlar ile karsilasabilirler. insanlarin bozulan saglik durumlarinin iyilestirilmesi ve bu
duruma sebep olan etkenlerin ortadan kaldirilmasi i¢in verilen hizmetler tedavi edici
saglik hizmetleri olarak adlandirilir. Tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik
hizmetlerine kiyasla daha maliyetlidir ve belirli bir organizasyon gerektirmektedir®.

Her hastalik farkli bir tedavi siireci, farkli bir teknoloji ve farkli bir uzmanlik
gerektirdigi gibi ayni hastalik tiirii farkli yas grubu ve kisilerde farkli sekillerde de
ortaya ¢ikabilecektir. Ornegin kizamik gegiren bir cocugun tedavisi saglik ocagindaki
bir aile hekimi tarafindan yapilabilecekken, kizamigi yetiskin bir bireyin gegirmesi
durumunda hastaligin ciddiyeti artacak ve tedavi hizmetinin yatakli bir hastanede yerine
getirilmesi  gerekebilecektir. Veya bir baska oOrnek vermek gerekirse; onkoloji
hastalariin tedavileri gelismis teknolojiye sahip ve onkoloji hekimlerinin bulundugu,
bu alanda ihtisaslasmis Ozel dal hastaneleri veya tip fakiltelerinde yerine
getirilebilecektir.

SHYHY de de belirtildigi iizere, tedavi edici saglik hizmetleri evden, ayaktan
veya yatakli saglik kuruluslarinca (hastaneler) verilebilirken, bu hizmetler, (1) Birinci
basamak tedavi hizmetleri, (2) Ikinci basamak tedavi hizmetleri ve (3) Uciincii basamak

tedavi hizmetleri olmak iizere ti¢lii bir siniflandirmaya ayrilmaktadir.

2.2.2.1.Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri
Genellikle koruyucu saglik hizmetleri ile birlikte de sunulabilen ve yataksiz
saglik kuruluslarinca verilen hizmetlerdir. Birinci basamak tedavi hizmetleri, hastalarin
evden veya ayaktan tedavilerini kapsamaktadir. Bununla birlikte birinci basamak tedavi
hizmetinin sunuldugu saglik kuruluslari, hastalanan insanlarin ilk basvurdugu yerler

olarak son derece 6nemli ve temel birimlerdir.

2.2.2.2.Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri
Tedavinin, hastay1 bir yatakli tedavi kurulusuna yatirilarak verilmesi seklinde
tanimlanir. Birinci basamak tedavi hizmetlerinin yetersiz kaldigi durumlarda hastalar

yatakli tedavi kuruluslarina yatis1 verilerek tedavi edilebilirler. Bu sekilde tedavinin,

30 Somunoglu, “Saglik-Saglik Hizmetleri ve Tiirk Saglik Sistemi”, s. 12.
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hastay1 bir yatakli tedavi kurulusuna yatirilarak verilmesi ikinci basamak tedavi

hizmetleri olarak tanimlanir.

2.2.2.3.Uc¢iincii Basamak Tedavi Hizmetleri

Bazi1 durumlarda tedavinin belirli bir hastalik i¢in veya bir yas ya da cinsiyet
grubu i¢in olabilecek en genis imkanlara sahip yatakli tedavi kuruluslarinca verilmesi
gerekebilir. Bu sekilde verilen tedavi hizmetleri iiglincii basamak tedavi hizmeti olarak
degerlendirilir ve genellikle egitim hastanelerinde veya 6zel dal hastanelerinde verilir.
Uciincii basamak tedavi kuruluslarina ve tedavi hizmetlerine verilebilecek en bariz
ornek olarak onkoloji hastaneleri gdsterilebilir. Ayni sekilde iiniversite hastaneleri de
liclincii basamak tedavi hizmetlerinin verildigi saglik kuruluslaridir.

Ugiincii basamak saglik hizmetlerinde tedavi edilen hastalik karmasi ve hizmet
kapsam1 en st diizeyde olup, saglik hizmetleri yiiksek maliyetlerle gerceklesmektedir.
Ote yandan bu tiir saglik hizmetlerine ulasilabilirlik, birinci ve ikinci basamak saglik
hizmetleri kadar kolay da degildir®’. Ornegin; birinci basamak saglik hizmeti veren
saglik ocaklar1 hemen her mahallede bulunabilirken, kanser hastalig1 i¢in tedavi hizmeti
sunan, gelismis olanaklara sahip bir hastaneye ulasabilmek i¢in hastalar ilge ve hatta

bazen sehir bile degistirmek zorunda kalabilirler.

2.2.2.4.Sevk Zinciri

Saglik Hizmetlerinin Yiritilmesi Hakkinda Saglik Bakanligi Yo6nergesinde bu
siniflandirmalar ile birlikte, sevk zinciri tanim1 da yapilmaktadir ki bu tanim, tedavi
hizmetlerinin siiflandirilmasini daha da anlamli bir hale getirmektedir. Sevk zinciri;
aciliyet gerektiren bir durum olmadig: siirece hastalanan bireylerin ilk olarak birinci
basamak saglik hizmetlerinin verildigi kurumlara bagvurmalar1 ancak, tan1 koyma veya
tedavi etmede bu hizmetlerin yetersiz kalmasi durumunda ikinci veya iigiincii basamak
saglik hizmetlerine yonlendirilmelerinin saglanmasidir. Boylelikle hastalanan kisilerin
zaman kaybetmeden yerlesim yerlerine en yakin tedavi kuruluslarina gitmeleri

saglanirken, bir yandan da hastanelerde tedavi gérmesi gerekmeyen hastalarin gereksiz

31Kavuncubasl, Yildirim, Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi, s. 47.
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yere hastanelere basvurmalarinin Oniline gecilerek hastanelerde zaman ve maliyet
kaybinin 6niine ge¢ilmesi de amaglanmais olur.

Ote yandan sevk zincirinin olusturulmasi, belirli bir saglik sisteminin
olusturulmasi ve bunun devamliliginin saglanmasi agisindan da énemli goriilmektedir.
Sevk zincirinin iyi bir strateji dogrultusunda olusturulmasi zaman igerisinde saglik

sistemi igerisindeki eksikliklerin saptanmasina da yardimci olacaktir®2,

2.2.3. Rehabilitasyon (Esenlendirme) Hizmetleri

Kisiler, dogustan gelen veya daha sonra gegirdikleri herhangi bir kaza vb.
nedenler sonucunda bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerinde bir
takim kayiplara ugrayabilirler. Bu sebepler sonucunda toplumsal yasama uyum
saglamakta ve gilindelik ihtiyaclarini karsilama konusunda bazi gii¢liikler yasayan ve bu
giicliikler nedeni ile rehabilitasyon, danismanlik, koruma, bakim vb. hizmetlere ihtiyag
duyan kisiler kanunen &ziir sahibi kisiler olarak tanimlanmaktadir®®

Oziirliiler ve Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmas1 Hakkinda Kanuna gore bu tiirlii 6ziir sahibi kisilerin, 6ziir durumlarini
ortadan kaldirmak veya olabildigince minimize etmek, bu kisileri fiziksel, mental,
sosyal vb. ¢esitli yararlilik alanlarinda basarabilecekleri en iist diizeyde yetenekler
kazandirarak; bireysel ve sosyal yasaminda kendine ve topluma yeterli olabilmesi ve bu
kisilerin toplum ile biitiinlesmesi, maruz kalabilecekleri ayrimciliga karst tiim
tedbirlerin alinmas1 maksadi ile verilen koruyucu, tibbi, mesleki, egitsel, rekreasyonel
ve psiko-sosyal hizmetler biitiinii rehabilitasyon olarak tanimlanmaktadir.

Rehabilitasyon hizmetleri yatakli veya yataksiz rehabilitasyon merkezlerince
sunulabilirken bu hizmetler; (1) Tibbi rehabilitasyon hizmetleri ve (2) Sosyal
rehabilitasyon hizmetleri olarak ikiye ayrilmaktadir®*. Buna gore;

Tibbi rehabilitasyon hizmetleri: Eger rchabilitasyon hizmetleri bedensel bir

sakatligin giderilmesine yonelik olarak veriliyor ise bu hizmet, tibbi

rehabilitasyon olarak adlandirilir. Duyma kaybi yasayan kisilere verilen isitme

%2 Emel Basol, “Gelismekte Olan Ulkelerde Strateji: Saglik Sisteminde Sevk Zinciri”, Balkan
Sosyal Bilimler Dergisi, C. 4, S. 8 (2015), s. 129.

3 «Qyziirliiler ve Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun”, C. 5378 § (2005), https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2005/07/20050707-2.htm.

3 Somunoglu, “Saglik-Saglik Hizmetleri ve Tiirk Saglik Sistemi”, s. 12.
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cihazlari, uzuv kaybi yasayan kisilere takilan protezler tibbi rehabilitasyon
hizmetleri kapsaminda degerlendirilebilir.

Sosyal rehabilitasyon hizmetleri: bireyin, topluma tekrardan kazandirilmasi,
baskalaria bagli olmadan giinliik hayatina devam edebilmesi amaciyla, mevcut

durumuna uyum saglamasi i¢in verilen rehabilitasyon uygulamalarini igerir.

2.2.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

1986 yilinda Kanada’nin Ottawa kentinde Birinci Uluslararasi Sagligin Tesviki
ve Gelistirilmesi Konferans: diizenlenmistir. Buna gére 2000 yilia kadar Herkes I¢in
Saglik amaci dogrultusunda bir sozlesme sunulmustur. Bu sozlesmeye gore sagligin
tesviki ve gelistirilmesi; bireylerin kendi sagliklarina yonelik kontrollerini arttirmalarini
ve sagliklarimi gelistirmelerini saglama siireci olarak agiklanmistir. Buna gore bireyler
ve gruplar, tam bir fiziksel, mental ve sosyal refah durumuna ulasmak i¢in amag
belirlemeli ve gergeklestirmeli, gereksinimlerini karsilamali ve ¢evreyi degistirmeli
veya cevre ile basa ¢ikmalidir. S6zlesmeye gore sagligin tesviki ve gelistirilmesi saglik
hizmetlerinin dahi 6tesinde bir yere sahiptir®. Bu sozlesme iizerine farkli iilkelerde
konferanslar verilmeye devam edilmis ve sagligin tesviki ve gelistirilmesine yonelik
telkinler tekrarlanmistir.

Saglik Hizmetlerinin Yiirttiilmesi Hakkinda Saglik Bakanligi Yonergesinde de
saghgin gelistirilmesi; ° Toplumun genel saghk diizeyinin iyilestirilmesini hizlandirict
hizmetlerdir. Koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin yani sira, halkin saghk egitimi,
toplum kalkinmasi, sosyal, ekonomik ve ¢evre kosullarimin iyilestirilmesi ¢alismalarini

da kapsar.’’ tanimu ile agiklanmustir.

2.3.SAGLIK HIZMETLERININ FINANSMAN YONTEMLER]

Ulkemizde saglik sektdriiniin en énemli hizmet saglayicisinin devlet oldugunu
soylemistik. Ote yandan bir hizmet sektorii olarak saglik sektdriinde, finansmanin
saglanma seklide olduk¢a Onemlidir. Kald1 ki finansmanin nasil ve kim tarafindan

saglaniyor oldugu, hizmet sektorii i¢in oldukca onemlidir. Ciinkii sektoriin diger alt yap1

% Yasin Erkog¢ vd., Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesine Yénelik Déniim Noktalari: Global
Konferanslardan Bildiriler, Ankara: Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2011,
ss. 1-2.
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Ozelliklerini de (teknoloji, insan kaynagi vb.) bu konu belirlemektedir. Kaldi ki
finansmanin saglanamamasi gibi bir durum da hizmet tiretimi de sekteye ugrayacak ve
hizmet tiretiminin kalitesi diisecektir. Saglik hizmetlerinin finansmani i¢in ise tablo 7 de

gosterilen dort yontem uygulanmaktadir®.

Tablo 7 Saghk hizmetlerinin finansman yontemleri

Kamu genel biitgesi kaynakli finansman

Zorunlu sosyal sigorta kaynakli finansman

Ozel sigorta veya kapali ag sistemi

Hizmet sirasinda ticret 6deme

Kamu genel biitgesi kaynakli finansman da saglik hizmetleri halktan toplanan
vergiler araciligi ile finanse edilir. Bu yontemde saglik hizmeti alimi sirasinda, hizmeti
alan kisiler dogrudan bir 6demede bulunmayacaklardir. Saglik hizmetleri ile ilgili tiim
maliyetlerin devlet biitgesinden karsilandigi finansman seklidir. Bu finansman saglik
harcamalarinin finansmaninda tek basina kullanilabilecek tek finansman yoOntemidir.
Diger finansman sekilleri tek baslarina saglik sisteminin finansmaninda
uygulanamazlar.

Zorunlu sosyal sigorta kaynakli finansman yonteminde de hizmet alan ve
hizmetten faydalananlar arasinda dogrudan bir para alis verilisi bulunmamaktadir. Bu
yontemde saglik harcamalari, olusturulan bir fon aracili1 ile 6denir. Bu fon kisilerin bir
prim ve aylik édemeler yaparak olusturdugu kamu kaynakli bir fondur. Ulkemiz de
Sosyal Sigorta Kurumu (SGK) bunun 6rnegidir. Eger bahsi gecen sigorta sirketi 6zel bir
sigorta sirketi ise bu durumda s6zlesme geregi toplanan fonlar araciligi ile s6zlesmede
yer alan hizmet tutar1 kadar saglik harcamasimnin karsiligi, bu 6zel sigorta sirketi
tarafindan finanse edilir.

Kapal1 ag sisteminde ise hizmet {ireten ve hizmetten faydalanacak olan kisiler
arasinda dogrudan bir para iliskisi s6z konusudur. Bu sistemin 0Ozel sigorta
firmalarindan tek farki ise, sigorta sirketinin ayni zaman da hizmeti temin edecek olan
kisi veya firma olmasidir. Yani hizmet iiretimini saglayan hekim veya firma, bir sigorta

sirketi mantig1 ile hizmeti finanse etmis olur.

sy

Tiirkiye 'nin Birlige Uyumu’”, 2. b., Ankara: Ankara Universitesi Avrupa Topluluklari Arastirma ve
Uygulama Merkezi, 2006, ss. 21-22.
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Saglik hizmetlerinde uygulanan son finansman sekli ise hizmet bedelinin,
hizmetin alindig1 anda pesinen, hizmeti alan tarafindan 6denmesidir. Bunun en bariz
ornegi ise Ozel hastanelerden veya doktorlarin 6zel muayenehanelerinden alinan saglik

hizmeti sonrasi, hizmet bedelinin pesin olarak 6denmesidir.

3. HASTANE iSLETMELERI

Isletmeler, iiretim faktorlerini bir araya getirerek mantikli ve sistemli bir sekilde
toplumun ihtiyag duydugu mal veya hizmetleri iireten, pazarlayan ya da her ikisini
birden yapan sosyal ve ekonomik kuruluslardir. Toplumun ihtiya¢ duydugu saglik
hizmetlerinin 7 giin 24 saat kesintisiz bir sekilde sunumunu gercgeklestiren hastaneler de
saglik sistemi icerisinde, son derece dnemli bir rol iistlenen birer hizmet isletmelerdir.
Gilinlimiizde, ileri teknolojilerin kullanildigi ve uzmanlasmanin son derece yogun
oldugu hastane isletmeleri olmaksizin, saglik hizmetlerinin sunumu imkansiz hale
gelecektir. Saglik hizmetlerinin gerek bireysel olarak insanlarin, gerekse bir biitiin
olarak toplumun en temel ihtiyag¢larindan biri oldugu diistiniiliirse, hastanelerin toplum
icin Oneminin yalnizca tibbi hizmetlerin ifasi ile sinirli olmadigini séylemekte yanlis
olmayacaktir. Zira saglik olmadigi siirece bir toplumun refah diizeyi pek ¢ok agidan
eksik kalir.

Hastane isletmelerinin ne olduguna dair kavramsal bir tanimlamanin da

3

yapilmas1 gerekir. Diinya Saglik Orgiitii hastaneleri; ‘ ‘miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon hizmeti olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren,
hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar’® olarak
tammlamaktadir. Ayrica Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeliginde de
hastaneler; “’hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saghk durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan veya yatarak, miisahede, muayene, teghis, tedavi
ve rehabilite edildikleri, ayni zamanda dogum yapilan kurumlard’’ seklinde
tanimlanir. Esasen hastanelerde verilen tedavi hizmeti iizerinde duran bu iki tanim,
hastanelerde verilen egitim veya arastirma ve gelistirme gibi islevler de dikkate
alindiginda eksik gibi goziikebilir. Ancak hastanelerin esas islevi her zaman hastalarin

tedavisidir ve bahsettigimiz diger islevler, tedavi hizmetinin daha iyi ve daha kolay

sunulmasin1 saglamak vb. amagclar ile yapilmaktadir. Bu agidan bakilirsa tedavi
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disindaki diger islevler, tedavinin birer tiirevi olarak goriilebilir. Bu nedenle, tedavi
islevinin diger islevleri dolayli olarak barindirmasindan dolayi, bu tanimlarda bir

eksiklik goriilmeyecektir®’,

3.1.HASTANELERIN TARIHCESI
Hastane isletmelerinin evirilmesi ve gelismesi zamana yaygin bir sekilde
gerceklesmistir. Daha acik bir deyisle saglik hizmetlerinin sunuldugu tesisler ve sunulus
sekli zaman igerisinde pek ¢ok asamadan ge¢cmis ve pek cok farkli etmenin de katkisi ile
bu giin bildigimiz halini almistir. William D. Dowling’ten aktaran Kavuncubasi,
hastanelerin, modern saglik kurumlart halini almasinda rol oynayan 6 etkenden
bahsetmistir®. Bunlar;
Tip biliminde yasanan gelismeler
Tibbi teknolojilerin gelismesi
Hemsirelik hizmetlerindeki mesleklesme ve gelisme

1

2

3

4. Tip egitiminin gelismesi

5. Saglik sigortasinin gelismesi ve
6

Hiikiimetlerin saglik sistemi tizerindeki roliiniin artmasidir.

3.1.1. Tip Tarihindeki Gelismeler

Tip tarihi insanlik tarihi kadar eskiye dayanmakta ve insanlik tarihi ile birlikte
gelisme gostermektedir. Tarih oncesi doneme dair arastirmalarda, kusturucu ilaglar ve
bir takim bitkilerin kullanildig1 anlagilmakta ve kirik tespit yontemlerinin bilindigi
goriilmektedir. Yazinin bulunmasindan sonraki donemde ise artik eski uygarliklarda
tipla ilgili bilgilere rastlanilmaktadir. Bu donemde hastaliklara kars1 daha ¢ok sihir ve
biiyii gibi dini metotlarin kullanildig1 goriiliirken, tibbi bilgiler babadan ogla gecerek
aile icerisinde kaldigi i¢in saghk ile ilgili bilgilerin toplumlar arasinda farklilik
gosterdigi bilinmektedir. Ornegin tip tarihinde oldukga onemli bir yeri olan eski Cin
medeniyetinde tibbi bilgiler, babadan ogla aktarilmakla kalmamis, ayn1 zaman da bir sir

olarak da saklanmistir. Ote yandan Antik Misir ise tipla ilgili bilgi birikiminin yayildig

3"Hikmet Se¢im, Hastane Yénetim Ve Organizasyonu Tiirkiye’'de Hastanelerin Organizasyonu
Icin Bir Model Onerisi, Istanbul: Kiire Ajans, 1991, ss. 5-6.

3 Sahin Kavuncubasi, Selami Yildirim, Hastane ve Saghk Kurumlar: Yénetimi, 4. b., Ankara:
Siyasal Kitabevi, 2015, s. 121.

26



ve diger toplumlardan farkli olarak doktorlar arasinda ihtisaslasmanin saglandigi eski
donem medeniyetlerindendir®®.

Belkide antik donemde doktorlarin elinden daha iyi bir seyin gelmemesi ve
dogal iyilesme siirecine verebildikleri en iyi katkinin da bu olmas1 sebebiyle, tedavilerin
bliyli ve dini ritiieller lizerine odaklanmasi hastalik nedenleri ve tedavilerinin daha
rasyonel goriisler dogrultusunda yapilmasini geciktirmis olabilir. Ancak mumyalama
islemi gibi dini ritiieller, Antik Misir’da tibbi bilgilerin gelisimine de dnayak olmustur
Ki bu donemde ortaya ¢ikan bilgiler tip tarihi agisindan oldukg¢a degerlidir. Ciinkii
burada gelisen teori ve uygulamalar zamanla Yunanlilar1 ve onlar araciligi ile de
Romalilar1 ve boylece yiizlerce yil boyunca hem Avrupa, hem de Arap tibbimni
etkileyecektir. Antik Misirda insanlarin kalp ve beyin de dahil pek ¢ok i¢ organin
cikartiligt mumyalama torenleri ile Misirlilar, insan anatomisinde ve sifacilikta oldukca
uzmanlagmistilar. Sevil Aslan ve Ramazan Erdem (2017) ise bazi hastaliklarin tedavisi
icin nabzin kullanilabileceginin farkina varilmasi ve cerrahi operasyonlarda dikis
usuliiniin uygulanmasi gibi son derece dnemli gelismelerin gene burada kaydedildigini
aktarmigtir. Antik Misirlilar insanlarin organlarina iligskin temel bilgilere sahiptiler, bu
bilgiler 1s18inda toplumlar arasi saglanan bilgi gegisleriyle de beraber tibbi bilgilerde
toplumlar arasinda bir bilgi birikimi olusmaya baslamistir. Heredots ve Pliny’de bu
siirecten faydalanan ve gerek eski, gerekse modern donem tibbina ait kayitlara katkida
bulunan Yunanli top bilimcileri arasindaydi®°.

Eski Yunan medeniyeti ise oOzellikle Hipokrat’in da etkisiyle tip tarihinde
oldukca onemli bir yere sahiptir. Hipokrat’a kadar olan silirede dini metotlarin ve
felsefenin etkisinde ilerleyen eski Yunan tibbi, Hipokrat ile birlikte laik bir hal almustir.
Ayrica Hipokrat’in doktorlar i¢in yazdig1 ve giiniimiizde hala kullanilan yemin metni,
tibba carpici etik kurallar getirmistir*!,

Tibbin gelisimindeki en 6nemli konulardan biri ise siiphesiz 19. ve 20. ylizyilda
meydana gelen tibbi gelismeler olmustur. 1800’lii yillarda eterin kullanilmaya baglamasi
ile birlikte cerrahi iglemlerde ortaya c¢ikan gelismeler, mikroplarla ilgili kuramlarin

gelistirilmesi ve mikroplarin enfeksiyon sebebi oldugu saptanarak enfeksiyona karsi

% Aslan, Erdem, “Hastanelerin Tarihsel Gelisimi”, ss. 8-10.

40 Neveen Helmy Aboelsoud, “Herbal Medicine in Ancient Egypt”, Journal of Medicinal Plants
Research, C. 4, S. 2 (2010), ss. 82-85, doi:10.5897/JMPR09.013.

41Aslan, Erdem, “Hastanelerin Tarihsel Gelisimi”, ss. 9-10.
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Onlemler alinmaya baglanmasi hastane hizmetleri kalitesinde gelismeler meydana

getirmis ve hastanelere duyulan talebin artmasini saglamistir®.

3.1.2. Hastanelerin Tarihsel Gelisimi

Tip biliminin pek ¢ok agidan gelismesi ve saglik sigortasinin yayginlasmast,
gliniimiiz modern hastanelerini ortaya ¢ikmistir. Modern hastaneler ise biiyiikliigiine,
genel veya 0Ozel olusuna bakilmaksizin bir saghik kurumunun sahip olabilecegi
Ozellikleri en iyi sekilde kullanabilen, gorev ve sorumluluklari oldukga ileri olan
modern ve sosyal miiesseselerdir®.

Ancak tabi ki bu modern hastaneler belli bir siirecin sonunda ortaya ¢ikmustir.
[k baslarda dini yapilar igerisinde verilen saglik hizmetleri, zaman icerisinde evirilerek

bu son derece kompleks saglik kurumlarinda sunulmaya baglanmistir.

3.1.2.1.1lk Hastane Ornekleri

En eski donemlerdeki doktorlar yaralar1 dikme, kirik kemikleri diizeltme gibi
islemler yapip, agrilar i¢in afyon kullansa da o donemlerde bu giin bildigimiz manada
bir hastane yapis1 kullanilmamaktaydi. Bunun yerine hastalarin tedavi edildigi tesisler,
antik Misir ve Yunan medeniyetlerindeki gibi bir nevi inandiklar1 sifa tanrilarina
adanmis ibadethane tarzinda yerlerdi ve dualar, rilya yorumlar1 veya adaklar gibi
ritiieller iyilesme siirecinde rol oynayan etmenler olarak kabul edilmekteydi. Her ne
kadar rasyonel tip antik Yunan medeniyetine dayandirilsa da, burada saglik hizmetleri
doktorlarm kendi evlerinde verilmekte ve hastane varligi bulunmamaktadir*,

Organize olarak ilk tip hizmetlerinin Hammurabi yonetimindeki Siimerler
tarafindan M.O. 1278-1686 yillar1 arasinda Mezopotamya’da bulunan Babil sehrinde
verildigi sdylenirken, kaynaklar ilk hastane drneklerinin buda 6gretisinin etkisi ile M.O.
6. Y.Y.” da eski Hint dénemlerinde ortaya ¢iktigini belirtmektedir. M.O. 232 yilina
gelindiginde ise Hint hastaneleri arttk modern hastaneler goriiniimiine biirlinmeye

baslamistir. Antik donemde kurulan hastanelerin en Onemlilerinden birisi de

42 Kavuncubast, Yildirrm, Hastane ve Saghk Kurumlar: Yonetimi, s. 122.

Al Can, Hasan Ibicioglu, “Yonetim Ve Yéneticilik Yoniinden Universite Hastanelerinin
Degerlendirilmesi”, Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, C. 13, S.
3(2008), s. 257-59.

4 “The History of Hospitals and Wards”, HCD Magazine, 11.03.2010,
https://www.healthcaredesignmagazine.com/architecture/history-hospitals-and-wards/.
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Yunanlilarin kurdugu Asklepiondur. Hipokrat’in da yetistigi bu yap1 hem hastane olarak
caligsmis hem de tip egitimlerinin verilmesinde kullanilmistir. Erken donemlerde goriilen
hastane 6rneklerinden bir digerinin de M.S 394 yilinda Romalilar tarafindan kullanildig1
goriilse de, bu hastaneler yalnizca askeri lejyonlarca kullanilan askeri hastaneler olarak

kurulmustur®.

3.1.2.2.0rtacagda Hastaneler

Bu dénemde Islam toplumlarindaki hastaneler olduk¢a genis islev yelpazesine
sahip, ayrintili kurumlar goriilmekte ve biiyilk Olgiide basarili oldugu kabul
edilmektedir. Laik kurumlar olarak goriilen ortacagin Islam hastaneleri insanlarin
finansal durumlarina, inanglarina, cinsiyetlerine, asker veya sivil olmalarina
bakilmaksizin tiim hastalarin tedavi edilmesine yonelik ahlaki bir zorunlulugun oldugu
biiylik kentsel yapilardi. Bu kurumlarda yalnizca yaralilarin tedavisinde degil,
kazazedeler i¢in iyilesme evi, yasli ve bakima muhtag¢ insanlarca huzur evi veya siginma
evi vb. amaglarla da kullanilmaktaydi. Ote yandan zengin insanlar yolculuk veya olagan
dist bir durum olmadig: siirece bu yapilart kullanmaz, tibbi hizmetleri evden ve ilag
dagitan poliklinikler vasitasi ile temin ederlerdi®.

Aslan ve Erdem’e goére Islam medeniyeti acisindan ilk hastane 707 yilinda
Emeviler tarafindan kuruldugu sdylenirken, ABD ulusal tip kiitiiphanesinde yer alan
bilgiye gore Islami bir hiikiimdar tarafindan yapilan ilk hastane 9. Y.Y.” da Bagdat’ da
kurulmustur. Aym1 kaynakta Misir’da kurulan ilk hastanenin bu giinkii Kahire
bolgesinde 872 yilinda kuruldugu ve bu hastanenin akil hastalarinin bakiminin
saglandigina dair a¢ik kanitlarin bulundugu en eski hastane oldugu yer almaktadir.

12. ve 13. Yiizyilda ise Suriye-Misir hastaneleri hakkinda ¢ok 6nemli bilgiler
mevcuttur. Bu hastaneler mutfak, kiitliphane, eczane gibi alanlarinda i¢inde bulundugu
bliyiik kurumlardi ve odalarda temizlik ihtiyacinin da karsilandig1 temiz su ¢esmeleri
bulunmaktaydi. Bu kurumlarda ates, g6z hastaliklari, gastrointestional sikayetlerin
tedavileri yapilabilirken, cerrahi alanlar da bulunmakta ve akil hastalarinin tedavileri de
yapilmaktaydi. Bununla birlikte iicretsiz ila¢ dagitimimin yapildigi polikliniklerinde

bulundugu ve tip egitimlerinin de verildigi bu kurumlarin, kayda deger bir biitceye sahip

4 Somunoglu, “Saglik-Saglik Hizmetleri ve Tiirk Saglik Sistemi”, s. 13.
4% “Islamic Culture and the Medical Arts: Hospitals”, Exhibitions, (04.05.2020),
https://www.nIm.nih.gov/exhibition/islamic_medical/islamic_12.html.
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oldugu ve muhtemelen bolgelerindeki diger kamu kurumlarindan ¢ok daha yiiksek bir
biit¢eye sahip olduklar diisiiniilmektedir. Islam devletlerindeki tiim hastanelerde oldugu
gibi bu kurumlar da zenginler ve yoneticilerin bagisladigi paralar ile vakif yoluyla inga
ettirilip, finanse edilirken; bu hastanelerde tiim hizmetler iicretsiz olarak verilmekteydi.

Ancak, bireysel olarak tutulan doktorlar i¢in iicret 6denmekteydi®’.

3.1.2.3.0n Dokuzuncu Yiizyil Ve Sonrasinda Hastaneler

Zaman igerisinde giderek kompleks yapilar halini alan hastaneler i¢in 19.ylizyil
bir doniim noktasi olarak kabul edilirken, modern tibbin da baslangi¢ noktasi
sayillmaktadir. Bu yiizyilda biitiin biiylik sehirlerde hastanelerin ingsasina baslanmisti.
1800’1l yillarda hastaliklara yol acan bakterilerin de kesfi ile birlikte ameliyat odalari,
hastalar ve doktorlarda sterilizasyon ¢alismalar1 yapilabilmis ve bu sayede enfeksiyon
korkusu olmadan ciddi ameliyatlar yapilabilmistir. 20.yilizyila gelindiginde ise artik
geleneksel tip yerini modern tibba birakmaya baslamisti. Saglikta mesleklesme ve
uzmanlagmanin da artmasi sonucunda onceden hasta bakim hizmetlerini yapan
hayirseverler, yerlerini egitimli meslek sahiplerine birakmigsti. Saglik hizmetlerinde
meslek gruplarinin ortaya ¢ikmasi ile birlikte bir yonetim ihtiyaci da ortaya ¢ikmis ve
baska alanlarda gelismeye baslayan yoOnetim teknikleri, hastane isletmelerine de
kullanilmaya baslanmisti*. Gelisen bu meslek gruplarindan bir tanesi de hemsirelik
hizmetleridir. Hemsireligin 1800°1ii yillarin sonunda Florance Nathingale tarafindan bir
meslek haline gelmesi ve hemsireligin hastanelerdeki roliiniin artmasi, hastane
isletmelerini iki agidan etkilemistir. Bunlarin ilki tedavi hizmetlerinin temizlik, tedavi
hazirhiklar1 vb. uygulamalar ile etkililiginin artmasidir. Ikincisi ise 6nceleri yoksullar
tarafindan kullanilan hastanelerin, daha insancil ve bilimsel hasta bakimmin etkisiyle,
daha giivenilir kurumlar haline gelmesi ve toplumun her kesimince benimsenmeye
baslamas1 olmustur®®.

Bu dénemde Amerika Birlesik Devletlerinde yasanan gelismeler de hastanelerin
ve saglik sisteminin gelismesinde rol oynamistir. 19.Y.Y. sonlarina kadar Amerika’daki

hastaneler daha ¢ok fakirlere yonelik hizmet verirken, orta ve iist gelir grubuna sahip

47 “Islamic Culture and the Medical Arts”.

8 Dilaver Tengilimoglu, “Hasta Yonetimi ve Organizasyonu”, Saglik Kurumlar: Yonetimi - |,
Editor: Mehtap Tatar, Eskisehir: Anadolu Universitesi Yayinlari, 2012, s. 48.

49 Kavuncubasi, Yildirim, Hastane ve Saglik Kurumlart Yénetimi, s. 123.
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insanlar hastalanmalar1 durumunda evde bakim hizmetleri almaktaydi. Yiizyilin sonuna
gelindiginde ise sanayilesmenin de etkisi ile tibbi uygulamalar daha sofistike bir hal
alarak karmasiklasmis ve tedavi hizmetlerinin verilmesi zorlasmistir. Bununla birlikte
hemsirelik hizmetlerindeki gelismeler ile birlikte orta sinif vatandaglarda hastanelerde
tedavi olmaya baslamis ve bu giin bildigimiz anlamda hastaneler de ortaya ¢ikmaya
baslamistir. 20.Y.Y. baslarinda ise kamu tesebbiislii hastaneler ortaya ¢ikmaya
baslamistir. Artan tibbi teknolojiler ile birlikte hastaneler gittikge biiylimiis ve tedavi
olan insan sayisindaki artig ile birlikte, yatan hasta maliyetlerinde ortaya ¢ikan artiglar
1970’1i yillara gelindiginde Amerika devletinin hastaneler iizerinde fiyat ve iicret
kontrolleri uygulamaya baglamasina yol agmistir. Gelisen siirecte sigorta kurumlarinin
ortaya c¢ikmasi ile tedavi olan kisilerin hastane masraflarinin bu 3. taraf odeyicileri

tarafindan karsilanmasi hastanelerinde odak noktasini yiiksek verimlilige cevirmistir™.

3.1.3. Tiirkiye’de Hastanelerin Ve Tip Hizmetlerinin Gelisimi

Zamanla gelisen ve evirilen Ortacag’in Islam medeniyetine dayanan hastaneler
1050°de Selguklu Devleti dénemine gelindiginde altin gagini yasamustir. Oyle ki,
Anadolu Selguklu devletinde her biiylik sehrin en az bir hastanesi bulunmaktaydi.
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin gelisimi ve hastaneler de bu doneme dayanmaktadir.
Anadolu’da kurulan, hasta ve yaralilarin tedavisi, tip egitimi vb. hizmetlerin verildigi bu
yapilar daha sonra Osmanli doneminde de kullanilmaya devam etmistir. Osmanli’da
kurulan ilk hastanenin ise 1394/1399 yillar1 arasinda Sultan Yildirim Bayezid tarafindan
Bursa’da yapilan Yildirim Kiilliyesi icerisinde yer aldigi sdylense de buna iliskin farkli
bilgiler de mevcuttur. Osmanli déneminde, devlet tarafindan orgiitlenmis, diizenli ve
cagdas bir sekilde verilen ilk tip egitimi ise 19. Y.Y. baslarinda deniz kuvvetlerinde
hayat bulmustur. Hastane sozciigii ise ilk olarak 1843 yilinda Sultan Abdiilmecit
doneminde annesi tarafindan kurulan Bezm-I Alem Valide Sultan Guraba-I Miislim’in
Hastanesi’nde kullanilmistir™?.

Giliniimiizde Tirkiye’de saglik hizmetleri Saglik Bakanligi tarafindan
yiritiilmektedir. Saglik Bakanlhigi, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nin acilmasi
sonrasinda, 3 Mayis 1920°de 3 sayili kanun ile kurulmus ve Dr. Adnan Adivar Ilk

%0 “History of Hospitals”, (29.08.2019), https://www.nursing.upenn.edu/nhhc/nurses-institutions-
caring/history-of-hospitals/.
51Aslan, Erdem, “Hastanelerin Tarihsel Gelisimi”, ss. 15-16.
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Saglik Bakani olarak goreve baslamistir. Daha c¢ok savag yaralarimin sarilmaya
calisildigi ve mevzuat gelistirmeye odaklanildigi bu donemden sonra, Cumhuriyet
doneminin en 6nemli Saghk Bakanlarindan Dr. Refik Saydam goreve baslamis ve
Tirkiye’de saglik hizmetlerinin kurulusu ve gelisiminde biiylik katkilar saglamistir. Bu
donemde ise niifusun yogun oldugu yerlere dncelik verilerek 1924’te 150 ve 1936’da 20
ilge merkezinde muayene ve tedavi evleri acilmis; koruyucu saglik hizmetleri sunan
hekimlerin maaglar1 arttirilarak serbest c¢alismalart yasaklanmigtir. Ayni zamanda
sehirlere rehber olmak maksadi ile en basta 1924’te Ankara, Diyarbakir, Erzurum, Sivas
Numune Hastaneleri ve 1936’da Haydarpasa Numune Hastanesi agilmis, daha sonra
acilan Trabzon ve Adana numune hastaneleri ile bu say1 7’ ye yiikselmistir. Gliniimiizde
ise saglik bakanliginin g¢alismalart 2003 yilinda hazirlanarak kamuoyuna sunulan

Saglikta Doniisiim programi gercevesinde gerceklesmektedir®.

3.2.HASTANE ISLETMELERININ OZELLIKLER]

Hastane igletmeleri ile ilgili sOylenebilecek ilk 6zellik, bu kurumlarin hizmet
isletmeleri smifina giriyor olmalaridir. Bu sebeple hizmet isletmesine has bazi
Ozellikleri barindiran bu yapilarin, iiretim isletmeleri mantig1 ile ele alinmamalari
gerekmektedir®®, Bununla birlikte hastane isletmelerinin bazi1 dzelliklerini tablo 8’deki
gibi siralayabiliriz.

Tablo 8 Hastane isletmelerinin ozellikleri

Hastane isletmeleri birer hizmet isletmesidir

Saglik kurumlarinda uzmanlasma seviyesi ¢cok yiiksektir

Saglik kurumlan islevsel bagliligin ¢ok yiiksek oldugu kurumlardir. Bundan
dolay:r farkli meslek gruplar1 arasinda yiiksek seviyede koordinasyonu gerekli

kilar.

Hastaneler agik ve dinamik sistemler olup, karmagik yapidaki isletmelerdir

Hastaneler matris organizasyon yapisina sahiptirler.

Hastaneler 7 giin 24 saat kesintisiz hizmet veren isletmelerdir.

Saglik kurumlarinda is giicii profesyonellerden olusur. Ayrica bu kisiler i¢in

2 T. C. Saglik Bakanligi, “Tarihge”, T.C. Saglik Bakanligi, (10.05.2020),
/TR,11492/tarihce.html.

53Segim, Hastane Yonetim Ve Organizasyonu Tiirkive'de Hastanelerin Organizasyonu Igin Bir

Model Onerisi, s. 21.
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mesleki hedefler, kurumsal hedeflerden daha 6nemlidir. Normal bir isletmedeki
isletme faydasini 6n plana ¢ikartma beklentisi, hastanelerdeki hekimlerden

beklenemez.

Hastanelerde ikili bir otoritenin var olmasi, es giidiimleme, denetim ve ¢atisma

problemlerine neden olmaktadir

Hastane isletmelerinde yapilan islemler karmasik ve degiskendir.

Hastanelerde yapilan islemler c¢ogunlukla ertelenemez nitelikte olan, acil

islemlerdir

Hastanelerde yapilan islemler hata kaldiramaz niteliktedir.

Hastanelerde ¢ikti tanimlamasi ve Ol¢limii son derece giigtiir. Ve ¢ikt1 para ile

Olcililemez

Hastanelerde, miisterilerin (faydalananlarin) davranislari irrasyoneldir.

Sunulan hizmetin kalitesini 6nceden belirlemek oldukg¢a zordur

Hastanelerde sunulan hizmetler yar1 kamusal mal (hizmet) o6zelligi

gostermektedir

3.2.1. Hastane isletmelerini diger isletmelerden ayiran farkhhklar

Saglik isletmelerini, diger isletmelerden ayiran bir takim farklhiliklar soz
konusudur. Bu farkliliklart su sekilde siniflandirilabilir: (1) Hastalarin hizmet siirecine
katilmalari, (2) Es zamanlilik, (3) Dayaniksizlik, (4) Hizmetin soyut olmasi ve (5)
Heterojenliktir.

1. Hastalarin katilimi: Saglik kurumlarinin girdisi, sagligina kavusmak ic¢in
hastaneye bagvuran hastalardir. Bu hastalarin tedavilerinden sonraki
durumlart ise (sagliklarina kavusma, tedaviye cevap verme vb.) saglik
kurumlarinin ¢iktisini olusturur. Yani iiretim isletmelerinden farkli olarak,
saglik kurumlarinda misteriler diyebilecegimiz hastalar, ayni zamanda
isletmenin girdileri ve ¢iktilari, yani hizmet prosesinin birer parc¢alaridir.

2. Es zamanlilik: Burada es zamanliliktan kasit, liretim ve tliketimdeki es
zamanliliktir. Bunun gerekgesi saglik, tiretilemez, stoklanamaz ve sonradan

satilamaz. Bunun ortaya c¢ikardigi en biiyilk sorun ise, {retim

5 QOzcan, Quantitative Methods in Health Care Management: Techniques and Applications, ss.
6-7.

33



isletmelerindeki kalite kontrol anlayisinin, saglik kurumlarinda gecersiz hale
gelmesidir. Soyle ki tiretim isletmesinde, liretim sonrasi ortaya ¢ikan {iriinler
incelenebilir ve hatali bulunurlarsa satisa ¢ikartilmazlar. Bu sirada hatali
irlinlerde diizeltme de yapilabilir. Ancak saglik kurumlarinda ki es
zamanlilik sebebiyle boyle bir inceleme séz konusu degildir. Hatali bir
tedavi yani hatal1 bir hizmet {iretiminin geri doniisii miimkiin degildir.

. Dayaniksizlik: Burada bahsi gecen kapasitenin dayaniksiz olmasidir. Saglik
kurumlarinda is gizelgesi oldukg¢a 6nemlidir ve bu ¢izelgenin digina ¢ikilmasi
durumunda giinliik kapasitenin telafi edilmesi imkansizdir. Bunu bir 6rnek
ile aciklamakta fayda olacaktir. Bir doktorun 06zel muayenehanesini
diisiinelim. Doktor yaptigi tam bir giinliik mesai sirasinda agirlayacagi
hastalarina randevu verecek ve bu randevu programi dahilinde c¢alisacaktir.
Bu program igerisinde bir hastanin vaktinde gelmemesi, bir sebepten dolay1
doktorun ¢aligmaya ara vermesi veya gecikmesi durumunda o giinkii hizmet
iiretim kapasitesi bir daha tam olarak doldurulmayacak veya ¢ok zor
doldurulacaktir.

Soyutluluk: Saglik elle tutulacak veya tadilacak bir sey olmadigindan
hastalar, hastaneye geldikleri zaman tam olarak ne i¢in 6deme yaptiklarini
anlayamazlar. Ornegin bir restoran da yemek igin ddenen paranin deger olup
olmadigint yemegin tadindan veya hizmetin somut 0Ozelliklerinden
anlayabiliriz. Fakat bir tedavi sonrasi alinan hizmetin kaliteli olup olmadigini
anlamak veya 6denen para ile dogru bir tedavi alindigin1 anlamak miimkiin
degildir.

. Heterojenlik: Saglik kurumlarinda sunulan hizmet heterojen bir yapidadir ve
tedaviler belli bir kaliba oturtulamaz. Ornegin ameliyat dncesi doktor ve
anestezi uzmani her hasta i¢in 6zel bir operasyon uygulamahidirlar. Ancak
bununla birlikte, yoneticiler ve doktorlar birlikte calisarak tedavi veya
siireglerin etkinlik ve etkililigini arttirmak i¢in standardize edilmis
protokollerde gelistirmeye calisirlar. Ornegin bazi tedaviler igin gelistirilmis
veya belirlenmis belirli bir siire¢ s6z konusu olabilir. Tedavilerin bu sekilde

olabilecek en 1y1 kalitede ve en az gecikme ile saglik personelince belirli
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prosediirlere  baglanmasma tedavi plam1  veya tedavi haritas1 da

denilmektedir®®.

3.3.HASTANE ISLETMELERININ ISLEVLERI
Hastaneler sekil 5 iizerinde de gosterilen bir takim islevlere sahiptir. Bir
hastanenin hangi islevi yerine getirdigi, ilgili hastanenin ama¢ ve misyonuna gore

degisiklik gosterecektir®.

Hastanelerin

islevleri
I
I I I ]
Koruyucu Saglik S . Rehabilite Edici Eitim Ve
. - Tedavi Hizmetleri < . . Arastirma
Hizmetleri Saglik Hizmetleri . -
Hizmetleri

Sekil 5 Hastanelerin islevleri

Esasen  hastanelerin  temel islevi, saglik hizmetlerinin  sunumunu
gerceklestirmektir. Zaten bu sebeple egitim ve arastirma hizmetleri disinda kalan
hizmetler, saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi kapsaminda da agiklanmist.

tedavi islevi: Hasta ve yaralilarin tedavisi hizmeti, hastanelerin en eski ve en
temel islevidir. Tedavi hizmeti; kisilerin bozulan saglik durumlarmin iyilestirilmesi
amaciyla verilen hizmetlerdir. Hastaneler poliklinikler, servisler, ameliyathane,
laboratuar, eczane, hemsirelik ve arastirma gibi faaliyetleri ile bu hizmetin sunumu
gerceklestirirler®’.

Egitim ve arastirma islevi: Hastaneler ayn1 zamanda birer egitim kurumu
olarak da karsimiza c¢ikmaktadir. Tip fakiilteleri hastanelerinde egitilen G6grenciler,
egitim ve arastirma hastaneleri veya gene tip fakiiltelerinde uzmanlik egitimi géren
hekimler ve hastanelerde staj goren Ogrenci, hemsire veya tekniker gibi diger saglik
personelinin egitimleri, hastanelerde verilen egitim hizmetinin yalnizca bir kismidir.

Bunlarin disinda saglik konularinda kamuoyunun egitimi ve hastalara veya hasta

yakinlarina verilen egitimler de hastanelerde verilen egitim hizmetlerine 6rnek olarak

SKavuncubasi, Yildirim, Hastane ve Saghk Kurumlar: Yonetimi, ss. 414-15.
56A.g.e., s. 112.

>ibrahim Emre Goktiirk, Saghk Isletmelerinde Sorumluluk Muhasebesi  Sisteminin
Uygulanabilirligi - Konya Bélge Hastaneleri Uygulamasi, (Doktora Tezi Tezi), Konya: Selguk
Universitesi, 2012, ss. 33-34.
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gosterilebilir. Tedavi hizmeti, hastanelerin verdigi en temel hizmettir. Fakat tedavi
hizmetleri, hastalara ve yakinlarina verilecek egitim hizmeti olmadan yetersSiz
kalacaktir. S6yle ki kronik hastaliklardan sikayet¢i olan hastalar, hastanelerde tedavi
goren hastalarin 6nemli bir kismini olusturur ve bu hastalar, hastaliklariin akut
evrelerinde hastanelere basvururlar. Ancak taburcu olduktan sonra da, bu hastalarin
saglik problemleri devam edeceginden dolay1, hastaliklarinin sonraki evreleri hakkinda,
nasil bir tedavi uygulanacagi ve kontrollerinin kim tarafindan ne sekilde yapilacagi vb.
konularda hastalara ve hasta yakinlarina egitimler verilmektedir. Ayrica klinik
evresindeki hastalara verilen egitimin de hastalarin tedavi siiresini  kisalttigi
goriilmiistiir. Ote yandan hastalara verilen bu egitimler yalnizca tedavilerine yardimei
olmayip, ayni zamanda hastanelerin tedavi masraflarinin azalmasint ve toplum
sagliginin yiikselmesini de saglamaktadir®®,

Arastirma islevi olarak ise hastaneler, tip bilimi iizerinde arastirmalar yapan
veya yapilan arastirmalara sponsor olan kurumlar olara karsimiza ¢ikarlar. Ozellikle
tiniversite hastaneleri tip bilimi ile ilgili yeni arastirmalarin yapildigi, yeni hastaliklarin
ve/veya yeni tedavi hizmetlerinin kesfedildigi ve yeni bilgilerin 6gretildigi kurumlar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

koruyucu saglhk islevi: Hastanelerde kisileri hastaliklardan korumak veya alkol,
sigara vb. zararl aliskanlar1 birakmalar1 saglamak amaciyla koruyucu saglik hizmetleri
verilmektedir. Cesitli hastaliklara yonelik toplumun egitilmesi ve bilgilendirilmesi,
kamuoyu bilgilendirmeleri, kanser gibi bazi hastaliklar i¢in yapilan rontgen taramalari
veya c¢ocuk hastaliklarindan korunmak i¢in cocuklara yapilan asilar hastanelerin

koruyucu saglik islevine 6rnek olarak gosterilebilir.

3.4 HASTANELERDE SUNULAN TIBBI HIZMETLER

Her isletmenin bir kurulus amaci vardir ve isletmeler bu amag¢ dogrultusunda
topluma mal veya hizmet sunan ekonomik ve sosyal kurumlardir. Hastaneler de
varoluslar1 geregi topluma bir takim tibbi hizmetler sunmaktadirlar ki bu hizmetlerin
sunumunun, saglik kurumlariin ana faaliyet konusunu olusturdugunu séylemek dogru
olacaktir. Hastanelerde sunulan tibbi hizmetler Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme

Yonetmeliginde de tablo 4 iizerinde gosterildigi gibi basliklanmis ve acgiklanmustir.

58Segim, Hastane Yonetim Ve Organizasyonu Tiirkive'de Hastanelerin Organizasyonu Igin Bir

Model Onerisi, s. 15.
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Tablo 4 Hastanelerde sunulan tibbi hizmetler

Poliklinik hizmetleri

Servis hizmetleri

Acil hizmetler

Laboratuar hizmetleri

Ameliyathane - merkezi sterilizasyon — yogun bakim ve reanimasyon
- uyandirma ve ameliyat sonu bakim iinitesi hizmetleri

Eczane hizmetleri

7. Olagan iistii hallerde yatakli tedavi kurum hizmetleri

g lwN e
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Hastane isletmelerinde sunulan bu hizmetlerden poliklinik hizmetleri, servis
hizmetleri ve acil hizmetlerin ne oldugunu ve aralarindaki farkliligi tanimlamakta fayda
olacaktir.

Poliklinik hizmetleri: Poliklinikler hastalarin hastaneye ilk miiracaat ettikleri
hizmet birimleridir. Poliklinik tnitelerinde hastalara gizlilik prensibine de riayet
edilerek ayaktan muayene, teshis, tedavi ve tetkik hizmetleri verilmektedir.

Servis Hizmetleri: Hastalara en iyi kosullarda ve giivenilir araglar ile dogru
teshisin koyularak bakimlarinin ve ivedilikle tedavilerinin saglandigi; ayni zamanda
egitim hastanelerinde servis i¢i hasta basi egitiminin de gergeklestirilmesinin
amaglandig1 hizmetlerdir. Servis hizmetlerinde sunulan tedavilerde uzman, uzmanlik
egitimi alanlar ve hemgsireler ile eczaci, diyetisyen vb. bransla ilgili diger meslek
gruplarinin birlikte yiiriittiigli bir ekip ¢alismasi vardir.

Acil hizmetler: 24 saat kesintisiz bir sekilde acil poliklinigi veya acil servisi, her

ikisinin de olmamasi durumunda nébetgi tabibi tarafindan yiiriitiilen hizmetlerdir.

3.5.HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI
Bunun yaninda Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi'ne gore ise
hastaneler islevlerine gore siniflandirilmistir. Bu siniflandirmaya gore hastaneler;
e llce/ Belde Hastaneleri; yonetmelikte su sekilde tanimlanmustir;
“’biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve yatarak tibbi
miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini

biitiinlestiren, gorev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri
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tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek
uygun bir sekilde sevkinin saglandigi saglik kurumlaridir.”

e Giin hastanesi; birden fazla bransta muayene, teshis, tedavi ve bakim
hizmetlerinin giinii birlik ve ayaktan verildigi hastanelerdir. En az 5
gbzlem bulunan ve saglik hizmetlerinin 24 saat sunuldugu bir hastanenin
bilinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak sarti ile kurulurlar.

e Genel hastaneler; en az 50 yatagi olan ve her tiirlii acil vakalara ve
cinsiyet veya yas gozetmeksizin biinyesindeki uzmanlik dallar1 ile ilgili
tim hastalarin kabul edilip, ayaktan veya yatarak muayene ve
tedavilerinin yapildig1 yerlerdir.

e Ozel dal hastaneleri; Belirli bir yas veya cins hasta grubuna y&nelik,
belirli bir hastaligin, organ veya organ grubu hastalarinin miisahede,
teshis, tedavi ve rehabilitasyonunun yapildigi kurumlardir.

e Egitim ve arastirma hastaneleri; biinyesinde egitim, Ogretim ve
arastirma hizmetlerinin de verildigi, uzmanlarin ve yan dal uzmanlarin da

yetistirildigi saglik kurumlaridir.

Ote yandan hastane isletmeleri pek ¢ok kritere gore siniflandirilabilirler. Ancak
bu siniflandirmalarin hig biri, bir hastaneyi belirli bir kategoriye koymak i¢in tek basina
yeterli olamayacaktir. Ornegin bir iiniversite hastanesi ayn1 zamanda gok fazla uzmanlik
alaninda saglik hizmeti vermesi bakimindan genel hastane olarak veya egitim hizmetini
barindirdigi i¢in bir egitim hastanesi olarak siniflandirilabilecegi gibi, baska acilardan
da degisik siniflandirmalara tabi olabilir. Hastaneleri belirli siniflandirmalara ayirmak
icin kullanilabilecek bazi kriterler ise; miilkiyet, egitim statiisii, verilen hizmet tiirii,

biiyiikliik, hastalarin yatis siiresi, dikey biitiinlesme basamag1 ve kuruldugu yerlerdir®®.

Miilkiyetine gore hastaneler:

Hastaneler, miilkiyetlerinin kime, yani hangi kurum ve kurulusa ait olduguna
gore siniflandirilabilirler. Bu siniflandirma Saglik Bakanliginin, 2018 yili i¢in Saglik
Istatiskleri Y1lligin’da gegen miilkiyetine gdre hastane tiirleri; (1) Saglik bakanlhigina ait

hastaneler, (2) Universite hastaneleri, (3) Ozel miilkiyete sahip hastaneler ve (4) Diger

59Kavuncuba51, Yildirim, Hastane ve Saglik Kurumlar: Yonetimi, ss. 111-115.
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olarak yer almaktadir. 2018 yili i¢cin Tirkiye’de diger olarak adlandirilan hastane
siiflandirilmasindan her hangi bir hastane bulunmamaktadir. 2018 yili i¢in miilkiyetine
gore Tiirkiye’deki hastane sayilar1 ve toplam igerisindeki yiizdesel paylari sekil tizerinde

gosterilmektedir.

m Universite Hastaneleri m Saghk Bakanhig = Ozel Saghk Kurumlan

Sekil 2 2018 Yilinda Miilkiyetine Gore Hastane Saylar: ve Sektor icerisindeki Oranlar
Kaynak: Bora Basara vd., T.C. Saglik Bakanhigi Saghk Istatistikleri Yilligi 2018, s. 119.

Ayrica bu siniflandirma sayesinde hastaneleri finansal acidan da siniflandirmak
miimkiindiir. Ornegin Saghik Bakanligina ait hastaneler ve iiniversite hastaneleri saglik
hizmeti sunarken her hangi bir kar amaci giitmezler baska bir degisle kar amaci
giitmeyen kurumlar olarak degerlendirilebilirler. Ozel hastanelerinin ise faaliyetleri
sonucunda kar elde etmeyi amaglari son derece dogaldir bu agidan 6zel saglik
kurumlari, kar amaci giiden kurumlardir. Ayrica hastanelerin miilkiyetine kim sahip ise,
yonetim ve kontrol de onun elinde olacagi i¢in hastanelerin yonetim ve kontrol esasina

gore smiflandirilmasi da, miilkiyete gore siniflandirma ile ayn1 yénde olacaktir®,

Egitim statiisiine gore hastaneler:
Bu bakimdan hastaneler, tan1 ve tedavi hizmetleri ile beraber, egitim hizmeti

verip vermemelerine gore smiflandirilabilirler. Eger tan1 ve tedavi hizmetlerinin yani

6OSe<;im, Hastane Yonetim Ve Organizasyonu Tiirkiye’de Hastanelerin Organizasyonu Igin Bir
Model Onerisi, s. 18.
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sira egitim hizmetleri de veriliyor ise egitim hastaneleri, boyle bir hizmet verilmiyor ise
egitim amagli olmayan hastaneler olarak siiflandirilacaktir. Saglik profesyonellerinin
egitimi yalnizca egitim hastanelerinde gergeklesirken, egitim amagli olmayan
hastanelerde de staj egitimi gibi, uygulamaya yonelik smirli bir egitim s6z konusu
olabilir.

Verilen hizmet tiiriine gore hastaneler:

Verilen hizmetin tiiriine gore hastaneler iki gruba ayrilmaktadir. Bunlar; genel
hastaneler ve 6zel dal hastaneleridir. Genel hastaneler hastaligin tiirii, hastanin yas1 veya
cinsiyeti fark etmeksizin tedavi hizmetini sunan hastanelerken; 6zel dal hastaneleri
belirli bir hastalik tiiriine, yasa veya cinsiyete gore tedavi sunan hastanelerdir. Devlet
hastaneleri genel hastanelere bir 6rnek olarak gosterilebilecekken, Onkoloji hastaneleri
veya ¢ocuk hastaliklar1 hastaneleri gibi kurumlar 6zel dal hastanelerine 6rnek teskil
etmektedir.

Biiyiikliiklerine gore hastaneler:

Hastanelerin smiflandirilmasi igin kullanilabilecek olgiitlerden bir tanesi de
hastanelerin biyiikliikleridir. Hastanelerin biiyiikliikleri i¢in personel sayisi veya yatak
sayisi baz alinabilirken, genellikle yatak sayis1 daha sik kullanilmaktadir.

Hastalarin yatis siiresine gore hastaneler:

Bu smiflandirmaya gore hastaneler; kisa siireli hastaneler ve uzun siireli
hastaneler olmak {izere iki gruba ayrilir. Ruh ve sinir hastaliklart hastaneleri gibi
hastalarinin  %50’sinden fazlas1 1 aydan uzun siire yatan hastaneler uzun siireli
hastanelerdir ve kronik bakim hastanesi olarak smiflandirilirlar. Hastalarinin
%350’sinden fazlasi bir aydan kisa siire yatan hastaneler ise kisa siireli hastaneler de
denilebilecek akut bakim hastaneleri olarak nitelendirilecektir. Ulkemizdeki devlet
hastaneleri kisa siireli hastanelere drnek olarak gosterilebilir®.,

Dikey biitiinlesme basamagina gore hastaneler:

Hastaneler dikey biitlinlesme basamaklarindaki konumlarina gore de bir
siniflandirmaya tabi tutulabilir. Burada dikey biitiinlesmeden kasit, hastanenin kaginci
basamakta tedavi hizmeti sundugu ile ilgilidir. Giiniibirlik (ayaktan) tedavi hizmeti
sunan hastaneler birinci basamak, kisa siireli yatis gerektiren akut hastalarin tedavi

hizmetini sunabilen hastaneler ikinci basamak, yogun bilgi ve teknoloji kullanimi

61A.g.e. S. 8.
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saglayabilen birinci ve ikinci basamak hastanelerde tedavisi miimkiin olmayan
hastaliklarin tedavi hizmetini sunabilen hastaneler ise tiglincli basamak hastaneler olarak
siiflandirilir.

Kuruldugu yere gore hastaneler:

Hastaneler kurulduklar1 yere gore kirsal hastaneler ve kentsel hastaneler olarak

ikiye ayrilmaktadirlar.
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IKiINCi BOLUM
MALIYET MUHASEBESI iLE ILGILi GENEL KAVRAMLAR VE
SAGLIK KURUMLARINDA MALIiYET MUHASEBESI

Insan hayatinin ve sagligmin dncelikli tutulugu cagdas diisiince yapist ile, saglik
hizmetlerine verilen 6nem artmis ve bu durum, saglik harcamalarinda artisin meydana
gelmesini tetiklemistir. Teknolojik ilerlemelerin de etkisi ile saglik teknolojilerinde de
gelismeler yasanmig, boylece yeni yontemler de saglik sektorii igerisindeki yerini
almistir. Ancak bu durumun, saghk kurumlarindaki maliyetlerin ve fiyatlarin
yiikselmesini de beraberinde getirdigi sOylenebilir. Dahasi1 maliyetlerdeki ve fiyatlardaki
bu artig, hastaneler basta olmak iizere saglik kurumlarinda, yonetim ve maliyet
muhasebesine gerekli onemin verilip verilmedigine yonelik tartigmalar1 da beraberinde
getirmistir®?,

Saglik kurumlarindaki ve saglik sistemindeki soziinii ettigimiz bu kapsamli
degisim, bu kurumlarda yonetsel anlamda da bir takim kargasalar1 beraberinde getirdi.
Eski yonetim teknikleri artik saglik kurumlari i¢in yeterli olmayip, kurumlar yeni
arayiglara yonelmeye basladilar. Maliyet muhasebesi de, bu yeni yonetim arayiglarindan
bir tanesi olarak yerini almistir. Hastane yoneticileri karar verme agamasinda maliyet
bilgilerini o6grenmeye ve bu bilgileri raporlamaya daha c¢ok o©Onem vermeye
baglamiglardir. Zaten basarili olmak isteyen hastaneler, miisterilerinin ihtiyaglarina
cevap vermek ve dogru stratejilerle fiyat miicadelesine girmek zorundadirlar. Bu durum
saglik kurumlarinin maliyet muhasebesine verdikleri (ve verilmesi gereken) onemi
arttirmaktadir®. Kald: ki biitiin bunlarin Stesinde saglik hizmetlerinin sunumu bir istir
ve tipki driin {reticileri gibi, saglik hizmeti sunucular1 da faaliyetlerinin maliyetlerini
dlgmeli ve kar marjlarini hesaplamalidirlar®.

Bu boliimde saglik kurumlarinda maliyet muhasebesinin 6nemine deginilecek,
daha sonra maliyet muhasebesi ile ilgili kavramlara deginilerek, saglik kurumlarin da

hizmet maliyetini olusturan giderler ve giderlerin dagitimi1 konularindan bahsedilecektir.

62 Hakan Seldiiz, Saglik Isletmelerinde Faaliyet Haritalar: Temelinde Faaliyete Dayali Maliyet
Yénetimi, 1. b., Bursa: Ekin Yaymevi, 2013, s. 36.

8 E. Andrew Kaskiw, Pamela Hanlon, Pat Wulf, “Cost Accounting in Health Care: Fad or
Fundamental?”, Hospital & Health Services Administration, C. 32, S. 4 (1987), ss. 457-58.

6 James Andrianos, Mark Dykan, “Using Cost Accounting Data To Improve Clinical Value”,
Healthcare Financial Management, C. 50, S. 5 (1996), s. 76.
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1. SAGLIK KURUMLARINDA MALIYET MUHASEBESININ ONEMIi

Etkili bir finansal yonetimin saglanabilmesi i¢in, yoneticilerin mali durumlardaki
degismelere hizli tepki verebilecekleri finansal bilgilere ihtiyag¢lar1 vardir. Bu bilgilerin
en 6nemli ve en kiymetlilerinden bir tanesi de, sunulan hizmetlerin hangilerinin kuruma
para kazandirdig1 ve hangilerinin kurum kaynaklarini bosa tiikettigi bilgisidir. Bu bilgi
bilhassa 6zel saglik kurumlari a¢isindan olduk¢a 6nemli goriilebilir. Bununla birlikte bir
diger onemli bilgi, hizmet fiyatlarinin belirlenmesi ve sigorta kurumlar1 gibi tigiinci
taraf odeyicileri ile pazarliklarin dogru bir sekilde yapilabilmesidir. Tiim bu finansal
bilgilerin saglanabilmesi icin ise en etkili ve hatta her hastanenin ihtiya¢ duydugu arag,
dogru calisan bir maliyet muhasebe sistemidir. Ancak ne yazik ki bdyle bir maliyet
muhasebe sistemini kurmak, uygulamak ve siirdiirmek hastaneler agisindan biraz
masrafli olabilmekle birlikte, pek ¢ok saglik kurumunun bdyle bir cabaya girmedigi
goriilmektedir®®. Bununla birlikte uygun bir maliyet muhasebesi sisteminin kurulmasi
ve tam olarak uygulanmaya baglamasi 6 ay ile bir kag yil arasinda siirebilir ki bu siireg,
saglik kurumunun karmasiklik derecesine gore degisiklik gdsterecektir. Ancak bu caba
sonucunda ulasilacak olan maliyet verileri, biitgeleme, stratejik planlama ve kalite
uygulamalar1 gibi bazi ¢ok Onemli islemleri kolaylastiracak veya miimkiin hale
getirecektir®®.

Modern maliyet bilgi sisteminin bir alt sistemi olan maliyet muhasebesi,
raporlama amaci ile kullanilacak olan maliyet bilgilerinin edinilmesinin yani sira,
medikal faaliyetlerin maliyet aktivitelerini kontrol ve analiz igin de gereklidir. Yani hem
operasyonel diizeyde, hem de yonetsel acisindan stratejik diizeyde dogru kararlarin
verilmesi i¢in maliyet muhasebesi oldukga kritiktir. Fakat tabi ki oncelikli ama¢ kurum
yonetimini  destekleyici bilgilerin saglanmasi olacaktir®”. Maliyet muhasebesinin

kullaniminin 6nemli oldugu bazi alanlar ise su sekilde siralayabiliriz.

% Marianne L. Muise, Bonnie A. Amoia, “Step up to the Step-down Method”, Healthcare
Financial Management: Journal of the Healthcare Financial Management Association, C. 60, S. 5
(2006), s. 72.

8 Katherine A. Conrad, Constance B. Nagle, Robert J. Jr. Wunar, “Cost Accounting Helps
Ensure Group Practice Profitability”, Healthcare Financial Management, C. 50, S. 11 (1996), ss. 63-64.

87 Luiza Piersiala, “Cost Accounting For Management Of Health Services in A Hospital”, Folia
Oeconomica, C. 3, S. 329 (2017), ss. 215-16, doi:http://dx.doi.org/10.18778/0208-6018.329.14.
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e Sunulan saglik hizmetlerinin birim ve toplam maliyetleri hakkinda
bilgi edinmek,

e Maliyetlerin yapisini ve tutarlarini etkileyen faktorleri belirlemek,

e Finansal kaynaklarin tahsisi, yeni tibbi teknolojilerin edinilmesi,
faaliyet planlarinin gelistirilmesi vb. konular ile ilgili dogru
kararlarin alinmasini saglamak,

e Her bir maliyet merkezinde ortaya ¢ikan sonuglarin, toplam mali
sonuglar igerisindeki payi ile birlikte belirlenmesini saglamak,

e Her bir organizasyonel birimde gerceklesen veya elde edilen faaliyet
ciktilarinin maliyetlerinin kontrol edilmesi ve

e Tiim hastane calisanlarina ilgili egitimin saglanmasi.

Ne kadar maliyet ile c¢alistyorum? Sorusunun cevabi 6zellikle sunulan saglik
hizmetinin 6demesini sigorta kurumlar1 gibi ii¢lincii taraflardan alan hastaneler ve farkli
program veya hizmetlerin finansal degerlendirmesini yapmak isteyen hastane
yoneticileri i¢in son derece énemlidir. Bu sorunun cevabi disaridan saglanan hizmetler
veya satin alinan ilag sarf malzemeleri agisindan basittir. Ancak karmasik islemler
gerektiren tedavilere veya hizmet siireglerine dogru ilerledikge sorunun cevabi daha
karmasik bir hal alacaktir®®. Eger dogru bir maliyet muhasebe sistemi kullanarak birim
hasta maliyetleri, doktor maliyetleri ve boliim maliyetlerine ulagilamaz ise bu soru tam
manasli ile cevaplandirilmis olmayacaktir.

Unutulmamalidir ki 6zel hastaneler basta olmak {izere, hastaneler saglik
hizmetlerini sunan ticari kurumlardir ve ticari kuruluslarin iki 6nemli amaci vardir. Bu
amaglar; (1) Kisa vadede karliliga ulasabilmek ve (2) Uzun vadede rekabet ortaminda
ayakta kalabilmektir. Bu sebeple maliyet muhasebesi kurumlarin bu iki amaca
ulasabilmeleri i¢in yoneticilerin ihtiyag duydugu bilgileri saglayan araclardan bir
tanesidir®®. Ote yandan kamu hastaneleri ve vakif hastaneleri gibi bazi1 saglik kurumlari,
her ne kadar kar amaci giitmeyen isletmeler olsa da, bu kurumlar da hizmet sunumunu
gerceklestirebilmek i¢in  bir takim maliyetlere katlanmakta ve bu maliyetleri

karsilayabilmek i¢in biit¢elere ihtiyag duymaktadirlar. Bu kurum yoneticileri agisindan

% David W. Young, Management Accounting In Health Care Organizations, 3. b., United States
of America: Jossey - Bass, 2014, s. 29.

8 Jesse T. Barfield, Cecily A. Raiborn, Michael R. Kinney, Cost Accounting: Traditions &
Innovations, 5. b., 2002, s. 45.
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da biitcelerini en verimli sekilde belirleyebilmek ve kullanabilmek adina maliyet

muhasebesi son derece 6nemli bir aragtir.

2. FINANSAL MUHASEBE, YONETIM MUHASEBESI VE MALIYET
MUHASEBESI

Muhasebe; isletmelerde meydana gelen mali nitelikli olaylar1 para ile ifade
edilmis sekilde, tarih sirasina gore kaydeden, bu bilgileri siniflandiran, 6zetleyerek
raporlayan ve bilgileri analiz eden bir bilim dali olmakla birlikte isletmenin temel
fonksiyonlarindan bir tanesidir.

Literatiire gore kullanim amaglar1 dogrultusunda muhasebe fakli sekillerde
siniflandirilabilmektedir. Isletmelerin muhasebe sistemleri icerisinde, muhasebe iki
baslik altinda toplanmaktadir. Bunlar; (1) Finansal (genel) muhasebe ve (2) Yonetim
muhasebesidir. Yonetim muhasebesi de kendi igerisinde (1) Maliyet Muhasebesi ve (2)
Yonetim muhasebesi olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu noktada yonetim muhasebesi ile
finansal muhasebenin, verilerin toplanmasi, islenmesi ve finansal bilgilerin
raporlanmasi islevleri ile alakali 6nemli farkliliklar1 bulunmaktadir®.

Finansal muhasebe, saglik kurumlar1 agisindan bakarsak, énemli ancak yetersiz
maliyet bilgileri sunar. Saglik kurumlarinda sunulan hizmetlerin fiyatlandirilmasi
amactyla maliyet bilgisi iireten temel ara¢ ise maliyet muhasebesidir’t. Zaten finansal
muhasebe ve maliyet muhasebesinin amaglar1 da birbirlerinden farklilik géstermektedir.
Finansal muhasebe kuruma ait mali islemleri dlger, kaydeder ve genel kabul gormiis
muhasebe ilkelerine gore finansal tablolar hazirlar. Burada hazirlanan finansal tablolar
devlet, yatirnmcilar ve bankalar gibi dis paydaslara da bilgiler saglamaktadir. Yo6netim
muhasebesi ise, yoneticilerin kurumun amaglarina ulagsmasi igin verecekleri kararlarda
onlara yardimci olacak finansal ve finansal olmayan bilgileri Olger, analiz eder ve
raporlar. Yonetim muhasebesinin sundugu bilgi ve raporlarin belirli ilke ve kurallara
uymasi bir zorunluluk degildir ve bu bilgi ve kurallar genellikle yalnizca i¢ paydaglarca

(ortaklar, calisanlar vb.) kullamilir’?. Karar vermede etkili olacak olan y&netim

0 Kamil Bilyiikmirza, Maliyet ve Yénetim Muhasebesi Tek Diizen’e Uygun Bir Sistem Yaklagimt,
21. b., Ankara: Gazi Kitabevi, 2016, s. 30.

"1 Piersiala, “Cost Accounting For Management Of Health Services in A Hospital”, s. 215.

2 Charles T. Horngren, Srikant M. Datar, Madhav V. Rajan, Cost Accounting: A Managerial
Emphasis, 14. b., Upper Saddle River, N.J: Prentice Hall, 2011, s. 4.
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muhasebesi daha ¢ok gelecege odaklanirken, finansal muhasebe ise bunun tersi olarak
gerceklesmis olan mali olaylara bakar”. Yani saglik kurumlarinda yénetsel kararlarda
kullanilmak kaygist ile maliyet bilgisi tiretmek finansal muhasebenin ana amaci
degilken, maliyet muhasebesinin ana amacidir. Ancak tiim muhasebe sistemlerinin
irettigi bilgilerin birbirini destekler nitelikte oldugunu da unutmamak gerekir.

Ote yandan Horngren vd.’e gore, bir kurulusta kaynak edinme veya kullanma
maliyetleriyle ilgili finansal ve finansal olmayan bilgileri dlgen, analiz eden ve
raporlayan maliyet muhasebesi, hem yoOnetim muhasebesinde hem de finansal
muhasebede kullanilabilecek bilgiler iiretmektedir. Ornegin sunulan hizmetin maliyetini
hesaplamak, hem finansal muhasebenin envanter degerleme ihtiyaglarini karsilayacak,
hem de yonetim muhasebesine dahil olan karar verme islevinin (6rnegin hizmet fiyatini
belirleme, belirli bir poliklinik hizmetinin faaliyetine son verme vb.) yerine
getirilmesine yardimer olacak bir maliyet muhasebesi islevidir. Her iki muhasebe
fonksiyonuna da katki saglayan maliyet muhasebesinin, yonetim muhasebesi basligi
altinda yer alma sebebi ise, maliyet bilgilerini elde etmenin ve kullanmanin yonetim
kararlarinin bir islevi oldugu goriisiiniin 6ne ¢ikmasidir. Zaten bu sebeple yOnetim
muhasebesi ile maliyet muhasebesi arasindaki ¢izgiyi her zaman ¢ok net bir sekilde

¢izmek pek miimkiin olmayabilmektedir.

Tablo 9 Yonetim muhasebesi ve finansal muhasebe arasindaki temel farkhihklar

Yonetim muhasebesi Finansal muhasebe

Bilginin amaci yoniinden Isletmenin belirlenen hedeflerine | Isletmenin finansal ~durumu
ulagmasi i¢in verilecek kararlarda | hakkinda dis paydaslara bilgi
yardimci olur. sunar.

Ana kullanicilar: Hastane yoneticileri. Bankalar, yatiricimlar,

denetleyiciler vb. dis paydaslar.
Odak ve vurgu yoniinden Gelecek  odaklidir.  Gelecege | Gegmis odaklidir. Gegmiste

iligkin biitgeler bugiinden | meydana gelen olaylar bu giin
hazirlanir. raporlanir.
Ol¢cme ve raporlama | Raporlar genellikle maliyet-fayda | Finansal tablolar bagimsiz dis
kurallar analizi temelinde hazirlanir ve | denetgiler tarafindan  onay

genel kabul gormils muhasebe | alabilecek sekilde, genel kabul
ilkelerini  birebir takip etmek | gormis muhasebe ilkelerince

zorunda degildir. hazirlanmalidir.
Zaman arali ve rapor | Ister hastanenin biitiin{i, ister | kurumun biitiiniinii kapsayacak
cesidi departmanlar bazinda finansal ve | finansal raporlar hazirlanir.

finansal olmayan raporlar gerek | Bunlar genellikle yillik veya tig
saatlik gerekse uzunca bir yil | aylik olarak hazirlanir.
araligm1  kapsayacak  sekilde
hazirlanabilir.

8 Amilcare Gentili, “Cost Accounting for the Radiologist”, American Journal of Roentgenology,
C. 202, S. 5 (2014), s. 1058, doi:10.2214/AJR.13.11549.
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Davramssal ¢ikarimlar Yonetici ve calisanlarin | Ydnetici kararlarini da
davraniglarim  etkilemek {izere | etkileyebilecegi oncelikli
hazirlanir. amaci  ekonomik  olaylan

raporlamaktir.

Kaynak: Charles T. Horngren, Srikant M. Datar, Madhav V. Rajan, Cost Accounting: A
Managerial Emphasis, 14. b., Upper Saddle River, N.J: Prentice Hall, 2011, s. 4.

3. MALIYET MUHASEBESINDE KULLANILAN KAVRAMLAR VE
SINIFLANDIRMALAR

Maliyet muhasebesi sistemi igerisinde kullanilan ¢esitli kavramlar vardir. Bu
kavramlar maliyet muhasebesi ile ilgili bilgilerin temelini olusturur ve isletmeler
icerisinde ortaya ¢ikan ¢esitli durumlar bu kavramlar kullanilarak raporlanir. Bununla
birlikte giderler ve maliyetler ile ilgili cesitli siniflandirmalarda mevcuttur. Maliyet
muhasebesi ile ilgili yapilan temel smiflandirmalar, maliyet muhasebesinin
terminolojisini olusturmaktadir.”

Bu baglik altinda maliyet muhasebesinde kullanilan tanimalamar ve
siniflandirmalar agiklanacaktir. Yapilan tanimlamalar ve simiflandirmalarin sonraki

boliimler i¢in bir temel olugturmasi beklenmektedir.

3.1.MALIYET KAVRAMI VE HARCAMA-GIDER-MALIYET
ARASINDAKI ILISKi

Maliyet kavrami gilinlimiiz isletmeleri icin son derece 6nemli bir hal almistir.
Literatlire ve uygulamalara bakildig1 zaman, maliyet muhasebesi iiretim isletmeleri ile
daha cok iliskilendirilirken, bu tip isletmelere oranla oldukca az ve yetersiz diizeyde
maliyet muhasebesi ¢alismalar1 bulunan saglik kurumlari i¢in de bu ¢alisma alani giin
gectikge 6nemli bir hal almaya baslamistir. Bu artista, 6zel saglik kurumu sayisindaki
artis ve fiyatlarin kanun koyucu tarafindan belirlenmesi ile rekabetin bu sektoérde de
yogunlagsmasi sonucu kurumlarin daha karli ve siirekli ¢calismak istemesi etkili olmustur.

Her seyden Once maliyet kavraminin ne demek olduguna deginmekte fayda
vardir. Maliyet ve gider kavramlarmin giinlik hayatta sikga birbirlerinin yerine
kullaniliyor olmalar1 da dikkate alinirsa bu kavramlarin tanimlanmast ve dogru

anlasilmasi son derece 6nemlidir.

"4Sait Yiiksel Kaygusuz, Siikrii Dokur, Maliyet Muhasebesi, 2. b., Bursa: Dora, 2014, s. 23.
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Tirk dil kurumunda; ¢’iretimde bir mal elde edilinceye degin harcanan
degerlerin toplamidir’’™. Seklinde tanimlanan maliyet; belirli bir amaca ulasmak igin
katlanilan fedakarliklarin parasal degeridir. Bunun gibi maliyet kavrami ile ilgili ¢esitli
tanimlamalar yapilabilecek olsa da yapilan tanimlar arasinda herhangi bir anlam farki
bulunmayacaktir.

Maliyetin tanimlanmasi i¢in ortada fedakarligin yapildigi bir ‘’ama¢’’ olmasi
gerekmektedir. Bu durumda bir hizmet isletmesi i¢in, sunulan hizmetin parasal karsilig1
veya bir liretim isletmesi i¢in belirli bir malin iiretimi ve tiiketiciye ulastirilmasi igin
katlanilan fedakarliklarin parasal karsiligi maliyet olarak tanimlanacaktir. Bununla
birlikte maliyet kavrami tek basina kullanilabilecek bir kavram da degildir. Maliyet
kelimesinin anlam kazanabilmesi ig¢in, “’hizmet maliyeti’’, “’alis maliyeti’’, ‘’satig
maliyeti’” veya “’liretim maliyeti’”” vb. tamamlamalar ile birlikte kullanilmasi
gerekmektedir’®. Bu durumda maliyet kavrami ilk olarak tammlandigi faaliyetler ile
baglantil1 olup, sonuglar ile ilgisi daha sonra gelmektedir’’. Buradan hareketle saglik
kurumlarinda ortaya ¢ikan hizmet iiretim maliyetini; kurumun faaliyetine konu olan
saglik hizmetlerini iiretip, sunmasi sirasinda sarf ettigi iiretim faktorlerinin parayla
dlciilerek ifade edilebilen degeridir seklinde tanimlayabiliriz®.

Muhasebe teorisinde maliyet; bilancoda bulunan bir varliga atanan deger olarak
da gegmektedir. Iste bu varliklar hizmetin sunumu sirasinda kullanildiginda ise gider
kavramu ortaya ¢ikacaktir’®. Baska bir degisle gider; belirli bir zaman diliminde isletme
faaliyetleri dogrultusunda varliklarin kullanilan ve tiiketilen kisminin parasal degeridir.
Satin alinan ilag ve sarf malzemesinin isletmenin faaliyetleri dogrultusunda kullanimi
sOz konusu ise, gider tanimi ortaya ¢ikmaktadir. Fakat burada dikkat edilmesi gereken
husus, kullanimin veya tiiketmenin sdz konusu olmasidir. Ornegin ana depodan, klinik
deposuna veya ara depolara ¢ekilen ve orada kalan malzemeler stok kalemidir ve bu

durumda gider olarak tanimlanamaz.

5 “Tiirk Dil Kurumu | S6zliik”, (27.06.2019), https://sozluk.gov.tr/.

"6Kaygusuz, Dokur, Maliyet Muhasebesi.

" Enis Baha Biger, “Saglik Kurumlar1 ve Maliyet Muhasebesi ile Ilgili Temel Kavramlar”,
Saglk Kurumlarinda Maliyet Muhasebesi, Editér: H. Cem Saym, Eskisehir: Anadolu Universitesi
Yaynlari, 2016, s. 12.

8 Seldiiz, Saghk Isletmelerinde Faaliyet Haritalar1 Temelinde Faalivete Dayali Maliyet
Yonetimi, s. 46.

% Neumann, Boles, Management Accounting For Healthcare Organizations, s. 18.
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Harcama ise isletmenin faaliyetlerinde kullanilmak {tizere, belirli bir varligi
edinmek i¢in yapilan veya yapilacak olan odemeleri de ifade etmektedir. Yani
harcamanin ortaya ¢ikmasi i¢in varligin pesin olarak satin alinmasi gibi bir sart yoktur.
Bununla birlikte harcamalarda gelecekte fayda saglayacagi beklentisi de s6z konusudur.
S6z gelimi, saglik kurumunun gelecekte kullanmak iizere satin aldigi ilaglar i¢in yaptigi
veya yapacak oldugu 6demeler harcamadir. Buna ek olarak gider, belirli bir amacin
gerceklestirilmesi amaciyla kullanildigt i¢in ilgili hesap donemine bagli olarak ifade
edilirken, harcama belirli bir hesap donemine bagli degildir. Harcama sonucu edinilen
varliklarin, hizmetin sunumu igin kullanilan kismu1 gider olarak isimlendirilir.

Bu kisimda deginilmesi gereken bir baska kavram ise zarardir. Zarar, isletme
varliklarinin karsiliksiz kullanilmasi sonucu ortaya ¢ikan kayiplarin parasal karsiligidir.
Zarar kurum yoneticilerinin kontrolii dahilinde olan bir olay nedeniyle ortaya
cikabilecegi gibi (buna yonetsel basarisizlik sonucu da denilebilir); yonetimin kontrolii
disinda gelisen bir olay sonucunda da ortaya gikabilir (6rnegin deprem, yangin vb.
olaylar sonucu ortaya ¢ikan kayiplar veya hizmete gegici siireyle ara verilmek zorunda
kalinmasi vb.).

Bu kavramlar bir 6rnek iizerinden 6zetleyecek olursak, Radyolojide kullanilmak
lizere satin almman bir rontgen cihazina yapilan 6deme, 120.000 TL’dir (harcama).
Cihazin ekonomik omrii 5 yil olup normal amortisman yontemine gore ayrilan yillik
amortisman tutart olan 24.000 TL, rontgen ¢ekim faaliyetine ait bir gider unsurudur.
Rontgen cihazinin, hastanede yangin ¢ikmasi sonucunda 1 ay kullanilmamasi nedeni ile

bir aya isabet eden amortisman gideri olan 2.000 TL ise zarardir.

3.2.GIDERLERIN SINIFLANDIRILMASI
Maliyet muhasebesi literatiiriine gore giderler ve maliyetler cesitli basliklar
altinda toplanmis ve smniflara ayrilmigtir. Maliyet muhasebesinde giderler veya
maliyetler asagidaki basliklar altinda siniflandirilabilir;
o (Cesitlerine (tiirlerine) gore,
e Dagitim esasina gore,
e Faaliyet hacmi ile iligkisine gore,
e Fonksiyon esasina gore ve

e Karar verme amaciyla kullanimina gore
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Giderlerin ve maliyetlerin bu sekilde siniflandirilmasinin amaci bunlar1 net
smirlar igerisinde gruplandirmak degil, farkli bagliklar altinda tanimlayabilmektir. Yani
baska bir deyisle, bir gider ¢esidi ayni anda farkli smiflandirmalar igerisinde
gosterilebilecektir. Ornegin bir hastaneye ait makine amortisman gideri hem cesit
esasma gore, hem de dagitim esasina gore siniflandirma igerisinde yer alabilir. Bu

durum ydnetsel diizeyde karar almada hastane yonetimine yardimci olacaktir.

3.2.1. Fonksiyon Esasina Gore Giderler
Giderler, isletmenin  hangi  fonksiyonuna ait  olduklarina  gore
smiflandirilabilirler. Bu sekilde siniflandirilmaya fonksiyon esasina gore siniflandirma
denir. Bu simiflandirmada bir gider, hangi fonksiyona ait ise onun adi ile anilacaktir®.
Saglik kurumlar agisindan Isletme fonksiyonlarma gére giderler kabaca asagidaki
sekilde smiflandirilabilir.
e Hizmet giderleri
e Arastirma ve gelistirme (Ar-Ge) giderleri
e Pazarlama giderleri
e Genel yonetim giderleri
e Finansman giderleri
Bu simiflandirmaya gore, kurumun yonetsel giderlerinin tamami genel yonetim
giderlerini olusturmaktadir. Ornegin bir hastanenin muhasebe miidiiriiniin aldig1 maas,
yonetsel bir gider oldugundan dolay1 genel yonetim gideri olarak adlandirilir. Saglhk
kurumunun reklam, tanitim, kampanya vb. amagclar ile katlandigi giderler pazarlama
gideri olarak adlandirilir. Benzer bir sekilde egitim ve arastirma hastanelerinde yapilan
arastirma-gelistirme ¢abalarina ait giderler Ar-Ge gideri olarak simiflandirilacaktir.
Finansman giderleri ise, kurumun faaliyetlerini kesintisiz bir sekilde siirdiirebilmesi
adina katlandig1 faiz, komisyon vb. giderlerden olusmaktadir. Son olarak saglik
kurumlarinin varlik sebebi olan, saglik hizmetlerini sunmak i¢in katlandiklar ilag
giderleri, personel giderleri vb. hizmet tiretimi ile ilgili tim giderler, hizmet giderlerini

olusturur ki bu konu ileriki boliimlerde daha detayl bir sekilde ele alinmistir.

80 Mevliit Karakaya, Maliyet Muhasebesi, 6. b., Ankara: Gazi Kitabevi, 2014, s. 28.
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3.2.2. Cesitlerine Gore Gider Tiirleri

Cesitlerine gore gider tiirleri, hizmet iiretimi sonucunda katlanilmasi gereken
maliyetler igerisindeki harcama cesitlerini ifade eder®. Ayrica gider tiirleri (gesitleri)
icin giderlerin dogal isimleri de denilebilir. Ancak bir saglik kurumunda ¢ok sayida
farkli gider tiiriiniin bulunabilmesinden dolayi, biitiin giderleri dogal isimlerine gore
siralamak miimkiin olmayabilir. Bundan dolay1 giderlerin ¢esitlerine ayrilmasi kendi
i¢inde bir siniflandirma yapilarak saglanir®.

Cesit esasina gore giderler genellikle asagidaki sekilde siniflandirilmaktadir;

e ilk madde ve malzeme giderleri

e Personel giderleri

e Disaridan saglanan fayda ve hizmetler
o (Cesitli giderler

e Vergi, resim ve harglar

e Amortisman ve tiikkenme paylari

e Finansman giderleri vb.

IIk madde ve malzeme giderleri: Saglik kurumlarinda kullanilan ilag ve sarf
malzemelerine ait giderler bu kurumlarin ilk madde ve malzeme giderlerini
olusturmaktadir. Nasil ki tiretim isletmelerinin faaliyetlerini siirdiirebilmek amaciyla ilk
maddeye ihtiya¢ duyuyor ise saglik kurumlari da tedavi hizmetini yerine getirebilmek
icin ilag ve sarf malzeme giderlerine katlanmak durumundadirlar. Tedavide kullanilan
ilag ve sarf malzemeler disinda, dezenfektan ve temizlik malzeme giderleri, kirtasiye
malzemeleri vb. giderler de gene ilk madde ve malzeme giderleri arasinda yer
almaktadir.

Isci iicret ve giderleri: Saglik kurumlarmin faaliyetlerini siirdiirebilmesi
amaciyla temizlik gorevlileri veya yemekhane c¢alisanlari gibi mavi yakali isgilere
yapilan maas 6demeleri, primler, hak edisler vb. giderler bu kurumlarin isgi iicret ve
gideri bashgr altinda toplanabilir.

Memur iicret ve Giderleri: Saglik kurumlarinin asal personelleri olarak
gosterilebilecek doktor, hemsire vb. saglik ¢alisanlari ile kurumlarin idari faaliyetlerinin

stirdiiriilebilmesi amaciyla hastane yonetimi, muhasebe, pazarlama, insan kaynaklar1 vb.

81 Kaygusuz, Dokur, Maliyet Muhasebesi, s. 43.
82 Karakaya, Maliyet Muhasebesi, s. 25.
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idari boliimlerdeki beyaz yakali ¢alisanlara yapilan yapilan maas 6demeleri primler, hak
edigler vb. giderleri kapsamaktadir.

Disaridan saglanan fayda ve hizmetler: Saglik kurumlarinin faaliyetleri ile
ilgili olarak kendi biinyesi disindan temin ettigi (satin aldigi) haberlesme, elektrik, su,
dogalgaz, giivenlik, pazarlama, bakim onarim vb. fayda ve hizmetlere yaptiklari
O0demelerdir.

Cesitli giderler: Yukarida bahsedilen diger gider ¢esitlerinin disinda kalan ve
saglik kurumunun faaliyetlerini stirdiirebilmek i¢in katlanmak zorunda oldugu giderler,
cesitli giderler olarak adlandirilir. Bu giderlere 6rnek olarak; sigorta giderleri, kira
gideri, kurumun reklam vermek, tanittm yapmak vb. amaglar ile katlandigi sergi ve
reklam giderleri, dava, icra ve noter giderleri veya istirak paylar1 gosterilebilir.

Vergi resim ve harclar: Mevzuat geregince tahakkuk ettirilen gider
niteligindeki vergi, resim ve harglar kapsar. Cevre ve temizlik vergileri, motorlu tasit
vergileri ve emlak vergileri bu gider ¢esidine 6rnek olarak gosterilebilir.

Amortismanlar ve tiikenme paylari: Saglik kurumunun aktifinde kayitl olan,
0zel tilkkenmeye tabi varliklar ile maddi ve maddi olmayan duran varliklar i¢in ayrilan
amortisman giderleri ve tiikenme paylaridir.

Finansman giderleri: Saglhk kurumunun gerek isletme sermayesi ihtiyaglarini,
gerekse yatirnmlarini karsilamak iizere yaptigi uzun veya kisa vadeli bor¢glanmalarinin

faiz, komisyon ve kur farki ile ilgili 6demelerini kapsar.

3.2.3. Dagitim Esasina Gore Giderler

Dagitim esasma gore giderleri tanimlamadan 6nce, maliyet nesnesi (objesi)
kavramini agiklamakta fayda vardir. Maliyet nesnesi, maliyeti belirlenmek istenen
herhangi bir seydir veya baska bir ifadeyle neyin maliyetini bulmak istiyorum?
Sorusunun cevabidir. Bir hastanin maliyeti, bir programin maliyeti, belirli bir bolimiin
maliyeti veya biitiin hastanenin maliyeti maliyet nesnesi olarak ele alinabilir. Maliyet
belirleme c¢aligmalarinda maliyet nesnesinin ne oldugunun agik¢a tanimlanmasi
gerekmektedir. Ornegin bir hastanin, poliklinikteki tedavisi sonrasinda klinige yatist
verilmis olabilir. Bu durumda hasta igin klinik maliyeti, poliklinik maliyeti veya toplam

maliyet bilgisi istenilebilir ve her {i¢ii de maliyet nesnesi olarak ele alinabilir®3.

8 Steven A. Finkler vd., Financial Management for Public, Health, and Not-for-Profit
Organizations, 5. b., California, Amerika Birlesik Devletleri: CQ Press, 2017, s. 178.
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Dagitim esasina gore giderler ise maliyeti Ogrenilmek istenen bu maliyet
nesnelerine (saglik hizmetlerine) dagitilma bigimine gore direkt ve endirekt giderler
olarak ikiye ayrilmaktadir. Direkt giderler sunulan hizmet ile agikga iligskilendirilebilen
giderlerdir. Ornegin bir poliklinik igin burada calisan doktorlarin iicret ve giderleri ile
kullanilan ilag ve sarf malzeme giderleri direkt giderlerdir. Eger hastane yonetimi bu
poliklinik hizmetini kapatma karar1 alirsa, poliklinige ait direkt giderler de ortaya
cikmayacaktir. Bu giderlerin dagitimu ile ilgili ayrintili hesaplamalara ihtiyag¢ yoktur ve
ilgili hizmete direkt olarak yiiklenilebilir. Ancak poliklinigin ¢alisabilmesi igin elektrik,
dogalgaz, hastane kiras1 vb. pek ¢ok farkli gider ¢esidine de ihtiya¢ vardir. Yalnizca tek
bir maliyet nesnesi ile iliskisi dogrudan kurulamayacak olan bu gider ¢esitleri ise
endirekt giderler olarak adlandirilir®. Baska bir ifadeyle endirekt giderler, direkt
giderler disinda kalan diger tiim giderleri kapsamaktadir ve hizmet sunumu kesintiye
ugrasa bile hastane bir takim endirekt giderlere katlanmaya devam etmek zorundadir.
Sunulan hizmet ile iligskisi dogrudan kurulamadigindan endirekt giderlerin hasta veya
hizmet bazinda izlenebilirligi ¢ok zordur. Bu nedenle endirekt giderlerin dagitimi igin,
hizmet ile gider c¢esidi arasinda baglantiy1 saglayacak dagitim anahtarlarinin
kullanilmasina ihtiyag vardir®.

Giderlerin dagitim1 asamasinda direkt giderlerin aksine, muhasebenin ince
detaylarina gore dagitilmasi gereken endirekt giderler ’genel hizmet’’ etiketi altinda ti¢
gruba ayrilabilir®®. Bunlar;

o Endirekt Personel giderleri (6rnegin hastane temizlik gorevlilerinin iicret
ve giderleri),

e Endirekt ilag, sarf ve malzeme giderleri (hizmet ile dogrudan
iligkilendirilemeyen 6rnegin makine temizlik ¢oziictileri) ve

e Giderlerin birinci dagitimi sonucunda destek maliyet merkezlerinde
toplanan giderlerdir (bunlar esas hizmet maliyet merkezlerinin endirekt
giderleridir).

Maliyeti bulunmak istenen hizmet ile iligkisi agik¢a kurulabilen direkt giderler

ayni zamanda bu hizmetin sunumunda dogrudan izlenilebilen giderlerdir. Aynm sekilde

8 Louis C. Gapenski, Healthcare Finance - An Introduction to Accounting and Financial
Management, 3. b., Amerika Birlesik Devletleri: Aupha Press, 2005, ss. 157-58.

8 Geoffrey D. Rubin, “Costing in Radiology and Health Care: Rationale, Relativity, Rudiments,
and Realities”, Radiology, C. 282, S. 2 (2017), ss. 337-39, d0i:10.1148/radiol.2016160749; Neumann,
Boles, Management Accounting For Healthcare Organizations, s. 21.

8 David W. Young, “The Folly Of Using RCCs And RVUs For Intermediate Product Costing”,
Healthcare Financial Management, C. 61, S. 4 (2007), ss. 100-101.
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endirekt giderler ise hizmet sunumunda direkt olarak izlenmesi miimkiin degildir
(6rnegin boluimiin elektrik tiikketiminin hasta bazinda izlenmesi miimkiin degildir). Bu
ayrim sebebiyle literatiirde giderlerin dagitim esasina gore siniflandirilmasi igin,
izlenilebilirligine gore siniflandirma tanimi da kullanilabilmektedir®’.

Unutulmamalidir ki direkt ve endirekt giderlerin uygun bir sekilde ayrimi ve
dagitimi1 yapilmadig siirece, hesaplanacak olan hizmet veya birim hasta maliyetlerinin

giivenilirligi kuskulu olacaktir®,

3.2.4. Faaliyet Hacmine Gore Giderler

Giderler faaliyet hacmindeki degisimlere bagli olarak da siniflandirilabilirler. Bu
simniflandirmaya gore giderleri; (1)Degisken giderler, (2) Sabit giderler ve (3) Yar sabit-
yart degisken giderler seklinde iige ayirabiliriz. Ozellikle yonetsel anlamda belirli
maliyetlerin, faaliyet hacmindeki degisimlere nasil tepki verdigini anlamak son derece
onemlidir. Burada faaliyet hacmi ile kastedilen, her hangi bir poliklinik, Klinik,
laboratuvar veya radyoloji gibi saglik hizmeti birimlerinde yapilan islem sayisidir.
Ornegin daha ¢ok laboratuvar testinin yapilmasinin maliyetleri nasil etkileyecegini
gormek, yonetsel kararlar agisindan oldukea etkili olacaktir®®,

Hizmetin birim maliyetinin hesaplanabilirligi agisindan da giderlerin sabit ve
degisken giderler olarak kategorize edilmesi olduk¢a Onemlidir ve bu ayirim
maliyetlerin dagitilmasindaki 6nemli adimlardan birini de olusturur. Boylece, tespit
edilen sabit maliyetler, uygun yontemler vasitasi ile farkli hizmet gruplarina
dagitilabilecektir®.

Sabit ve degisken maliyetlerin nasil belirlenecegi konusunda ise farkli metotlar
bulunsa da, bunlar arasinda en net olacak olan maliyet gruplari iizerinde dogrudan
denetlemedir®. Fakat bu her zaman miimkiin olmadigindan giderlerin hangilerinin sabit,

hangilerinin degisken oldugunun daha saglikli bir sekilde belirlenmesi i¢in istatistiki

87 Michael Nowicki, The Financial Management of Hospitals and Healthcare Organizations, 4.
b., Washington DC: Amerika Birlesik Devletleri: Health Administration Press, 2008, s. 162.

8 Janet Mays, Gus Gordon, “Developing A Cost Accounting System For A Physician Group
Practice”, Healthcare Financial Management, C. 50, S. 10 (1996), s. 74.

8 Neumann, Boles, Management Accounting For Healthcare Organizations, s. 23.

% PK Gupta, NK Parmar, “Costing A Hospital Service Product: Marginal Vs Absorption
Costing”, Medical Journal, Armed Forces India, C. 57, S. 3 (2001), s. 230, doi:10.1016/S0377-
1237(01)80050-2.

1 Neumann, Boles, Management Accounting For Healthcare Organizations, s. 30.
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bilgileri kullanmakta fayda vardir. Korelasyon analizinin veya bunun yetersiz kaldigi
noktada, temel regresyon analizinin kullanilmasi, katlanilan maliyetlerin hacim ile

iliskisini 6ngoriilebilir hale de getirebilecektir®,

3.2.4.1.Degisken Giderler

Saglhik kurumlarinin faaliyetleri, kurumun sundugu tedavi, radyolojik
goriintiilime veya laboratuvar tetkiki gibi hizmetlerdir. Bu nedenle faaliyet hacmi
olarak, maliyetini 6l¢mek istedigimiz boliimlerdeki hasta sayisi, radyolojik goriintiileme
hizmeti sayisi, laboratuvar test sayisi veya yatan hasta gilinli sayist gibi veriler
kullanilabilir. Buna gore gider toplami, soziinii ettigimiz bu faaliyet hacimleri ile dogru
orantili olarak artan veya azalan giderler, degisken giderler olarak tanimlanacaktir.
Degisken giderler faaliyet hacmine gore toplam bazda degisim gosterirken, birim bazda
ise bu giderlerde her hangi bir degisimin gézlemlenmesi beklenemez. Hastaneler i¢in
pek mimkiin olmasa bile hi¢ bir faaliyetin olmadig1 durumda ise degisken giderlerin
toplamu sifir olacaktir®,

Degisken giderlere, hastaneyi ziyaret eden hasta sayisina bagli olarak degisen
ilag, serum ve goriintlileme giderleri Ornek olarak gosterilebilir. Esasen, saglik
kurumlarindaki pek c¢ok degisken gider ayni zamanda direkt gider niteligi de
gostermektedir. Ancak tabi Ki bu durum tiim direkt giderlerin degisken oldugu anlamina
da gelmez®*. Ornegin hastanede sabit iicret ile ¢alisan bir doktorun maas ilgili boliimiin
direkt gideri olarak kabul edilir ancak degisken gider degildir.

Degisken giderleri bir ornek iizerinden grafik ile gosterelim. Ornegin,
laboratuarda tam kan sayimi tetkiki i¢in kullanilan malzemenin birim basina gideri, 0,5
TL/br. oldugunu varsayalim Tetkik miktarindaki degismelere bagli olarak toplam
malzeme gideri de artis gosterecek, tersi durumda ise azalis gosterecektir. Bu
laboratuara ait maliyet bilgileri tablo 10 iizerinde gosterilmektedir. Konu biitiinliigiini
saglamak adina laboratuara iliskin sabit giderlere ve toplam giderlere ait bilgiler de gene

tablo 10 da yer almaktadir.

92 John N. Tselepis, “Refined Cost Accounting Produces Better Information”, Healthcare
Financial Management, C. 43, S. 5 (1989), s. 28.

9 Gapenski, Healthcare Finance - An Introduction to Accounting and Financial Management,
ss. 123-24.

% Neumann, Boles, Management Accounting For Healthcare Organizations, s. 23.
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Tablo 10 Tetkik Saysi ve Birim ilk Madde Giderleri

Toplam Degisken |Birim Degisken [ Toplam Sabit |Birim Sabit
Donemler | Tetkik Sayisi [Giderler Giderler Giderler Giderler |Toplam Giderler [Birim Giderler
Ocak 1.000 500 0,50 50.000 50,00 50.500 50,50
Subat 2.000 1.000 0,50 50.000 25,00 51.000 25,50
Mart 3.000 1.500 0,50 50.000 16,67 51.500 17,17
Nisan 4.000 2.000 0,50 50.000 12,50 52.000 13,00
Mayis 5.000 2.500 0,50 50.000 10,00 52.500 10,50
Haziran 6.000 3.000 0,50 50.000 8,33 53.000 8,83
Temmuz 7.000 3.500 0,50 50.000 7,14 53.500 7,64
Agustos 8.000 4.000 0,50 50.000 6,25 54.000 6,75
Eyliil 9.000 4.500 0,50 50.000 5,56 54.500 6,06
Ekim 10.000 5.000 0,50 50.000 5,00 55.000 5,50
Kasim 11.000 5.500 0,50 50.000 4,55 55.500 5,05
Aralk 12.000 6.000 0,50 50.000 4,17 56.000 4,67

Degisken giderlerin, yapilan faaliyetler ile birlikte ortaya cikiyor olmasi, bu

giderlerin toplam bazda tetkik sayisi ile birlikte artmasina neden olmaktadir. Tablo 10

tizerinde de agikca goriilebilen bu durumu asagidaki gibi formiile edersek, sekil 3

tizerinde gosterilen toplam degisken gider grafigine ulasmis oluruz.

Toplam degisken giderler

7.000

6.000

Toplam Degisken Maliyet

5.000

4.000

3.000

2.000

1.000

N o N o o o
N O N O N O
Q N Q Q Q N
©7 AT 9T oY o
Tetkik Sayisi

Birim degisken gider X Tetkik sayist

6.000

Sekil 3 Faaliyet Hacmi fle Toplam Degisken Maliyetler Arasindaki iliski

Ote yandan faaliyet hacmi olarak tanimladigimiz tetkik sayisindaki artis, hasta

basina kullanilan birim malzeme giderinde her hangi bir degisime neden olmadigindan,

yapilan tetkik sayisi kag olursa olsun hasta basina birim degisken giderimiz 0,5 TL/br.
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olarak gerceklesecektir. Bu durumu da sekil 4 {izerinde gosterildigi gibi grafige

dokebiliriz.

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

Birim Degisken Maliyet

0,1

1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000 7.000 8.000 S.000 10.00011.00012.000
Tetkik Sayisi

Sekil 4 Faaliyet Hacmi ile Birim Degisken Maliyetler Arasindaki Iliskisi

Son olarak unutulmamalidir ki, tiim giderler uzun donemde degisken gider
niteligi tasidigindan, degisken gider terimini tek basina ele almak manasiz kalacaktir.
Ciinkii bir maliyet degiskeninin biiylikliigli duruma gore degisebilmektedir. Bu sebeple
degisken giderleri dogru olarak tanimlamak ve belirtilecek spesifik kosullar altinda ele
almak faydali olacaktir. Zaten tiim iyi muhasebe sistemlerinde degisken giderler,

sistematik bir temele dayali olarak belirlenmektedir®.

3.2.4.2.Sabit Giderler
Sabit giderler, saglik kurumunun hizmet sunmaya hazir durumda beklemek i¢in
yaptig1 giderlerdir ve kurum donem iginde higbir hizmet faaliyeti ger¢eklestirmese bile
bu giderlere katlanmak durumundadir®. Yani daha acik bir ifadeyle saglik kurumunun
faaliyet hacmindeki degismelere gore, toplam bazda degisme gostermeyen giderler sabit

giderler olarak tanimlanur.

% John Dearden, Cost Accounting and Financial Control Systems, International Reading, Mass:
Addison-Wesley Pub Co, 1973, s. 5.
% Vasfi Haftaci, Maliyet Muhasebesi, 9. b., Kocaeli: Umuttepe Yayinlari, 2013, s. 50.
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Saglik kurumlariin ¢ogu 6nemli sabit maliyetlere katlanmaktadirlar. Hastanenin
kullandig tesis ve ekipmanlara ait amortisman giderleri veya hastane binasina ait kira
gideri sabit giderlere drnek olarak gosterilebilir. Ote yandan saglik kurumlari siirekli
olarak pahali ekipmanlara yatirnm yapmaya miisait yapida olduklarindan, sabit
giderlerinin toplam1 bu yatirimlara gore donemsel artislar gosterebilecektir®. Ornegin
saglik kurumunun hali hazirda laboratuarda kullandigi cihazini yenilemesi ve daha
pahali bir cihaza yatirim yapmast sonucu, takip eden aylarda kurumun amortisman
giderlerinde bir artis meydana gelecektir. Aymi sekilde sabit giderlerin toplam bazda
degismez olusu belli bir hizmet iiretim miktarima kadardir. Soyle ki eger kurum
kullanabilecegi maksimum hizmet kapasitesinin {izerinde ¢alismak istiyorsa bunun i¢in
yeni yatirimlar yapmak zorunda kalacaktir ki bu da toplam sabit maliyetlerde bir
sigrama meydana getirecek ve sonrasinda bu giderler tekrardan sabitlik kazanacaktir®,

Tablo 10 {izerinde toplam sabit giderler siitununda belirtilen tutarin 50.000
TL’lik tutarin tam kan sayim testinde kullanilan cihaza ait amortisman gideri oldugunu
varsayalim. Donem igerisinde tam kan sayim testi yaptiran hasta sayisi kag¢ olursa olsun
bu gidere katlanilmak zorunda olundugundan, toplam sabit giderlerin faaliyet hacmi ile
iligkisi sekil 5 tlizerinde gosterildigi gibi olacaktir.

80000
70000
60000

50000

40000

30000

Toplam Sabit Maliyet

20000
10000

0
10.000 10.100 10.200 10.300 10.400 10.500 10.600 10.700 10.800

Tetkik Sayisi

Sekil 3 Faaliyet Hacmi ile Toplam Sabit Giderler Arasindaki iliski

% Young, Management Accounting In Health Care Organizations, s. 12.
% Haftaci, Maliyet Muhasebesi, s. 50.
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Ote yandan birim tetkik basma diisen sabit giderler ise, faaliyet hacmindeki
artiga ters orantili olarak gerceklesecektir. Birim sabit gider bilgisine asagidaki formiil
vasitasti ile ulagilir.

Toplam Sabit Giderler
Faaliyet Hacmi (Tetkik Sayist)

Birim Sabit Gider =

Bu durumda, eger hastanede 1.000 tetkik cekilir ise 50.000 TL’lik amortisman
gideri 1000’e boliiniir ve boylece birim basina 50 TL/Br. tutarinda bir sabit giderin var
oldugu bulunabilir. Buna gdre 6rnegimizdeki farkli faaliyet hacimlerinde birim sabit
giderler sekil 4’teki gibi ger¢eklesecektir.

60,00
50,00
50,00

40,00

30,00

16,67

Birim Sabit Maliyet

20,00 12,50

10,00

8,33
, 7,14 6,25 556
10,00 >0 5,00 455 4,17

0,00

Tetkik Sayisi

Sekil 4 Faaliyet Hacmi ile Birim Sabit Giderler Arasindaki iliski

Sekil 6 iizerindeki grafikte gosterildigi tizere, baslarda tetkik sayisinda ki 1000
birimlik bir artig birim basina diisen sabit giderlerde 25 TL/Br degerinde bir azalig
yaratirken, belirli bir faaliyet hacminden sonra, tetkiklerdeki 1000 birimlik artig ile
meydana gelen birim sabit giderlerdeki azalis daha diisiik seviyelerde gerceklesmistir.
Bagka bir deyisle birim sabit giderler, faaliyet hacmindeki artis sonucu ilk basta hizli bir
diisiis gosterirken, daha sonra azalmadaki bu egilim azalan oranda gergeklesir ve bir

noktadan sonra durma noktasina kadar gelir®. Birim bazda sabit giderlerin faaliyet

% Hamdi Erdin Giindiiz, “Saglik Kurumlarinda Maliyet Bilgisi”, Saglik Kurumlarinda Maliyet
Yonetimi, Editor: Kerim Banar, Eskisehir: Anadolu Universitesi Yayinlari, 2009, s. 11.
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hacmindeki degismelere bu sekilde tepki vermesi ise Olgek ekonomisi olarak
adlandiriimaktadir®,

Ayrica sabit giderleri; (1) Yapisal sabit giderler ve (2) Programlanmis sabit
giderler olarak ikiye ayirabiliriz. Yapisal sabit giderler saglik kurumunun faaliyetleri
icin gerekli olan ve yonetimin kisa vadede alacagi kararlardan kolayca etkilenmeyecek
olan giderlerdir. Maddi duran varliklara ait amortisman gideri ve yonetici ticretleri buna
ornek olarak gosterilebilir. Programlanmis sabit giderler ise, iist yonetim tarafindan
saptanabilen ve biitgeye konan 6denekler dahilinde boliim yoneticilerince yapilan;

reklam, ar-ge vb. giderlerdir®:,

3.2.4.3.Yar1 Sabit-Yart Degisken Giderler

Bu tiir giderler belirli bir faaliyet hacmi veya kullanim miktarinda sabit gider
niteligi gosterirken, bu faaliyet hacmi veya kullanim miktarindan sonra degisken
giderler gibi artis gostermektedir. Buna sabit iicret art1 hasta basina pirim alan doktor
maaglar1 6rnek olarak gosterilebilir. Bu durumda doktorun aylik olarak pirimler
haricindeki maas1 faaliyet hacminden bagimsiz olarak doktora 6dendiginden hastane
acisindan sabit gider olarak nitelendirilir. Ancak belirli bir hasta sayisindan sonra
baktig1 her hasta veya girdigi her ameliyat i¢in doktora ddenen pirim vb. ek tcretler
kurumun faaliyet hacmi dogrultusunda degisiklik gosterecegi icin, iicretin bu kismi
degisken gider niteliginde goriilebilir. Yar1 sabit yar1 degisken giderlerin grafikle

gosterimi sekil 5 lizerinde gosterilmektedir

100 Kaygusuz, Dokur, Maliyet Muhasebesi, s. 34.

01 Mehmet Akif Ayarhioglu, “Saglik Kurumlarinda Giderlerin Siniflandirilmast ve Gider
Tiirlerinin incelenmesi”, Saghk Kurumlarinda Maliyet Muhasebesi, Editor: Cem Sayinu, Eskisehir:
Anadolu Universitesi Yayinlari, 2016, s. 58.
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Sekil 5 Yar1 Sabit-Yar1 Degisken Giderler

3.2.5. Karar Verme Amach Kullamilan Giderler
Isletme ydnetiminin gelecek ile ilgili alacag: stratejik kararlardaki ihtiyaglarina

gore de maliyetler ¢esitli sekillerde siniflandirilabilir.

3.2.5.1.Gegerli Ve Batik Maliyetler
Gegerli maliyetler, yonetimin gelecek ile ilgili alacagi kararlara gore degisme
gosteren maliyetlerdir ve iki temel 6zelligi bulunmaktadir. Bunlar; (1) Gelecek ile ilgili
olmast ve (2) Farkl alternatifler arasinda degiskenlik gostermesidir. Bu 6zelliklerinden
dolay1 gecerli maliyetler iki baslikta ele alinabilir. Bunlar; (1) Ek maliyetler ile (2)
Firsat maliyetleridir'®2,

Ek Maliyetler: Hastane yoneticileri, yatirim veya hizmet sunumu
ile 1lgili verecekleri kararlarda, farkli secenekler arasindan bir tercih
yapmak durumunda kalabilir. Iste bu seceneklerin arasinda ortaya ¢ikan
fark ek maliyet olarak adlandirilir. S6z gelimi, bir saglik kurumu elindeki
bir miktar para ile radyoloji bdliimiine bir ultrason cihaz1 almayi

disiinmektedir. Cihazi almasi ve almamasi segenekleri arasinda

yapilacak, ek maliyet ve ek getiri arastirmasi sonucu cihazin alinmasina

102 Kaygusuz, Dokur, Maliyet Muhasebesi, s. 43.
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karar verilirse, bu kararla birlikte maliyetlerde meydana gelecek olan
artig ek maliyettir.

Firsat Maliyeti; Muhasebe sisteminde maliyetler, gegmiste vuku
bulmus veya gelecekte meydana ¢ikmasi i¢in taahhiit verilmis 6demeler
tizerinden smniflandirilir. Bu  durumun bir istisnasi olan firsat
maliyetlerinde, kurumdan gelecekte bir para ¢ikist beklenmez. Firsat
maliyeti, alternatifler arasindan vazgectigimiz secenegin maliyetidir.
Burada amag karar verebilirlik agisindan, tercih etmedigimiz segenek ile
elde etmekten vazgectigimiz faydalarin ortaya konulmasidir. Tabi ki
burada bir firsat maliyetinden s6z edebilmemiz icin, ortada gelecekte
deger yaratmasi beklenen alternatif secenekler bulunmalidir. Ornegin
saglik kurumu, atil kalacak bir makineyi almaktan vazge¢ip, onun yerine
ihtiyag duydugu bir cihaza yatiim yapti ise, burada bir firsat
maliyetinden bahsedilemez'®. Ayrica ekonomik degerleme agisindan
tiim giderlerin, firsat maliyetleri ile birlikte degerlendirilmesi son derece
onemlidir'®,

Batik maliyetler ise, kururumun zaten yapmis oldugu ve bu sebeple, alinacak
olan kararlardan etkilenmeyen ve karar vermede kullanilmayacak olan maliyetlerdir.
Ayrica gegerli maliyet olarak ele almayacagimiz maliyetleri de batik maliyet olarak
tanimlayabiliriz. Batik maliyetlerin iki temel o6zelligi ise; (1) Gelecek ile alakali
olmamalar1 ve (2) Farkli seceneklerin degerlendirilmesinde her hangi bir degisiklik
gostermemeleridir. Saglik kurumunun mevcut amortisman giderleri buna 6rnek olarak

gosterilebilir.

3.2.5.2.Kontrol Edilebilirligine Gore Giderler
Giderler kontrol edilebilirliklerine gore; kontrol edilebilen ve kontrol
edilemeyen giderler olarak iki sinifa ayrilabilirler.
Eger gider kalemi, sorumlu yoneticinin karar ve faaliyetlerinden énemli 6lgiide

etkileniyor ise, bu gider kontrol edilebilir gider olarak adlandirilacaktir. Aksi takdirde

103 Colin Drury, Management and Cost Accounting, 4. b., London: International Thomson
Business Press, 1996, s. 45.

104 R Robinson, “Costs and cost-minimisation analysis.”, BMJ : British Medical Journal, C. 307,
S. 6906 (1993), s. 727.
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kontrol edilemeyen gider olarak isimlendirilir. Giderlerin bu sekilde siniflandirilmasi,

sorumluluk muhasebesi agisindan nemli goriilmektedir®.

3.2.5.3.Birim Maliyet Ve Marjinal Maliyet

Saglik kurumlarinda yonetimin verecegi kararlarda basvurabilecegi bir baska
maliyet kavramlar1 da ortalama maliyet ve marjinal maliyettir.

Hastaneler de verilen pek ¢ok karar, hizmetin saglanip saglanmayacagi veya bir
islemin yapilip yapilmayacag ile ilgili degil, ne kadar hizmetin verilecegi ile ilgilidir.
Yani mevcut hizmetler genisletilmeli mi yoksa sézlesmeye bagl m1 kalmali? Ornegin
belirli bir hastalik i¢in hastaneye gelen hastalarin, giinlik bakim hizmetleri varsa bu
hizmetler ne kadar genisletilmelidir? Veya kafa travmasi i¢in hastaneye basvuran
hastalarin kagina bilgisayarli tomografi ¢ekilmelidir? Iste bu tip kararlar icin marjinal
maliyete odaklanmak gerekir. Burada marjinal maliyetten kasit; faaliyetteki marjinal bir
degisikligin, toplam maliyette meydana getirdigi degisikliktir'%.

Ote yandan birim maliyetler ise, tek bir mal veya hizmet saglama maliyetini
ifade eder ve ayrica ortalama maliyet olarak da distiniilebilir. Birim maliyetler, destek
hizmet maliyetleri (laboratuar testi maliyeti, yemekhane maliyeti vb.) veya esas hizmet
maliyetleri (klinik veya poliklinik maliyetleri gibi) temelinde bulunabilir'®’.

Genel olarak maliyet verileri olarak da diisiinebilecegimiz birim maliyetler
108

cesitli konular da yardimci olabilecek bilgiler saglayacaktir'®. Ornegin;

e Bir hizmeti saglamak i¢in ne kadar kaynaga ihtiya¢c duyuldugunun
goriilmesini saglar,

e Maliyetleri ve maliyet yaratan aktiviteleri daha belirgin hale getirerek,
yoneticilere maliyetleri daha iyi gorebilmeleri noktasinda yardimci olur,

e (esitli saghik hizmetleri icin ne kadar biitge ayrilacagi kararinda
yoneticilere yardimcei olur,

e Kurum genelinde sunulan saglik hizmetlerinin karsilikli  etkinlik
degerlendirilmelerinin yapilabilmesini saglar,

e Saglik hizmetlerinin iicretlerinin belirlenmesinde yardimci olur ve

e Saglik hizmetleri i¢in yeterli fon saglanmasinda yol gosterici olur.

195 Nalan Akdogan, Tekdiizen Muhasebe Sisteminde Maliyet Muhasebesi Uygulamalari, 9. b.,
Gazi Kitabevi, 2015, s. 27.

106 Robinson, “Costs and cost-minimisation analysis.”, s. 727.

W7 Lesong Conteh, Damian Walker, “Cost and Unit Cost Calculations Using Step-down
Accounting”, Health Policy and Planning, C. 19, S. 2 (2004), s. 127, doi:10.1093/heapol/czh015.

108 Conteh, Walker, “Cost and Unit Cost Calculations Using Step-down Accounting”, s. 127.
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4. HIZMET MALIYETINI OLUSTURAN GIDERLER

Bir saglik kurumunda sunulan hizmetin maliyetinden kasit, kurumun saglik
hizmetlerini sunmas1 igin katlandig1 biitiin gidelerin toplamidir!®®. Saglik hizmetini
sunabilmek i¢in kurumun katlandigi bu giderler; (1) Hizmet sunum giderleri ve (2)
Dénem giderleri olarak iki baslik altinda toplanabilir''®. Burada dénem giderlerine de
hizmetin gergeklesebilmesini saglamak igin katlaniliyor olsa da, bu giderler hizmet
sunumunun esasini teskil etmediginden bu baslik altinda degerlendirilmeyecektir.
Hastanede maliyetleri olusturan kalemler ise; personel calisma siireleri, medikal
malzemeler (igne veya ilaglar gibi), otelcilik hizmetleri, kullanilan sermaye donanimi1 ve
genel giderler (1sitma, aydinlatma vb.) olarak &zetlenebilir'!!. Saglik kurumlarina ait

giderler kabaca tablo 11 {izerinde gosterildigi gibi gruplandirilabilir.

Tablo 11 Saghk kurumlarina ait maliyet unsurlari

Maliyet unsurlar1 | Maliyetler
Personel Giderleri Hastane personelinin maaslari, ticretleri ve doner sermayeden aldiklari
paylar

Tibbi Sarf Malzeme

Tibbi nitelikteki ilk madde ve malzeme

Genel Sarf Malzeme

Genel nitelikteki ilk madde ve malzeme

Ila¢ Giderleri

Kullanilan her tiirlii ilag, serum vb. malzeme giderleridir

Endirekt Personel

Temizlik, hastane giivenligi, hasta bakici, bolim sekreterleri, yonetimde
calisan personel vb. diger personel giderleri

Isinma Her tiirlii 1sinma cihaz ve yakit giderleri

Enerji Kurumun kullandig1 makine-techizata ait veya kurumda kullanilan genel
elektrik vb. enerji giderleri

Yolluklar Gorevlendirilmis personele ait siireli ve gezici yolluk giderleri

Endirekt Hizmet

Diizenli bakim-onarima ait giderler, haberlesme giderleri, diger ¢esitli
giderler ve amortismanlar

Dis
Kullanimi

Kaynak

Tibbi nitelikli disaridan saglanan faydalara ait giderler ve gene disaridan
saglanan yemekhane veya giivenlik gibi destek faaliyetleri ile ilgili
giderler

Yatak Hizmetleri

Yatakli saghik kurumlarindaki yatis verilmis hasta ile hastalarin
refakatcilerine sunulan yatak ve konaklamayla ilgili tiim giderler.

Kaynak: Hakan Seldiiz, Saglik Isletmelerinde Faaliyet Haritalar: Temelinde Faaliyete Dayali
Maliyet Yonetimi, 1. b., Bursa: Ekin Yaymevi, 2013, s. 48.

Saglik kurumlari birer hizmet isletmesi olduklari i¢in, bu kurumlarda hizmet

{iretimini saglamak iizere ortaya c¢ikan giderler,””740 Hizmet Uretim Maliyeti’* hesap

grubuna kaydedilir ve daha sonra bu hesap >741 Hizmet Uretim Maliyeti Yansitma

109 Michael R. Kinney, Raiborn A. Cecily, Cost Accounting Foundations and Evolutions, 8. b.,
United States of America: South-Western Cangage Learning, 2011, s. 5.

110 Kaygusuz, Dokur, Maliyet Muhasebesi, s. 41.

111 Robinson, “Costs and cost-minimisation analysis.”, s. 726.
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Hesab1’” kullanilarak kapatilir. Diger hizmet isletmelerinde oldugu gibi, saglik
kurumlarinda da “*710 Direkt ilk madde ve malzeme giderleri’’, ’720 Direkt iscilik
giderleri’” ve “°730 Genel iiretim giderleri’’ hesaplart bir mamul {iiretiminin var
olmamasi nedeniyle kullanilamaz.

Ancak maliyetlerin dogru izlenebilmesi ve giderlerin dogru dagitilabilmesi igin,
740 numarali hesabin alt hesaplarmi dogru takip etmeli ve bir sonraki baslikta
deginecegimiz gider yerlerinin dogru bir sekilde olusturulmasi gerekmektedir.

740 numarali hesapta yer alacak alt hesaplar ise gesit esasina gore siralanacak ve
‘0’ grup numarasi ile baslayarak asagidaki sekilde gruplandirilacaktir.

0. 740.00 ila¢ ve Sarf Malzeme Giderleri

1. 740.10 isci Ucret ve Giderleri

2. 740.20 Memur Ucret ve Giderleri

3. 740.30 Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler
4. 740.40 Cesitli Giderler

5. 740.50 Vergi Resim Ve Harglar

6. 740.60 Amortisman ve Tiikkenme Paylari

7. 740.70 Finansman Giderleri

Bu hesaplarin siralamasi ve hesap kodlar1 degistirilemez. Fakat bu hesaplara
ilaveten uygulanacak alt hesaplar isletmenin tercihine birakilmigtir. Bununla beraber
acilacak alt hesaplarin hesap kodlari, grup numarasiin ilk basamag: ile baslamali ve
ilgili hesap grubunun niteligine ters diismemelidir. Ornegin hastanenin hemsirelik
giderlerine ait agilan bir hesabin, 740.10 hesap kodu ile baglamas1 gerektigi gibi baska
bir hesap grubu altinda da izlenemeyecektir''2,

Hizmet maliyetini olusturan her bir hesap grubunun tanimini, gesitlerine gore
gider tiirleri bagligi altinda yapilmisti. Ancak saglik kurumlarindaki giderlerin biiyiik bir
kismin1 hastane personeline ait giderler ile ilag ve sarf malzeme giderleri
olusturdugundan dolay:r bu iki hesap altinda toplanan giderleri ayrica ele almamiz

yerinde olacaktir.

12 Biiyiikmirza, Malivet ve Yonetim Muhasebesi Tek Diizen’e Uygun Bir Sistem Yaklasimi, s.
101.
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4.1.ILAC VE SARF MALZEME GIDERLERI

Saglik kurumlarinda kullanilan ilaglar ve sarf malzeme giderleri, bu kurumlarin
ilk madde ve malzeme giderlerini olusturmaktadir. Nasil ki ftretim isletmeleri
faaliyetlerini siirdiirebilmek amaciyla ilk maddeye ihtiya¢ duyuyor ise, saglik kurumlari
da tedavi hizmetini yerine getirebilmek i¢in, ilag, sarf malzemesi, pamuk, sterilizasyon
malzemeleri, laboratuarda kullanilan ¢esitli kimyasal igerikli madde ve malzemeler gibi
pek ¢ok ilag ve sarf malzeme giderine katlanmak durumundadirlar. Saglik kurumlari
icin 1lk maddeden kasit yalnizca hizmetin sunumu ile alakal1 faaliyetlere ait giderlerdir.
Malzeme ise bunlarin yani sira kurumdaki diger faaliyetler igin de s6z konusu
olabilir®s,

llag ve sarf malzemelerine ait giderler olmaksizin saglk kurumlarmm
faaliyetlerini yerine getirmeleri imkansizdir. Bununla beraber sunulan hizmetten dolay1
saglik kurumlarinda sayisiz ilag ve sarf malzemeleri kullanilmakta ve bunlar personel
giderlerinden sonra ikinci en biiyiik gider kalemini olusturmaktadir. Oyle ki ortalama
olarak bu tutar, saglik kurumlarinin hizmet sunumu karsiligi elde ettigi briit gelirin
%10’u ila %20’si kadarma denk gelmektedir'®. Saglik kurumlarinda verilen hizmet
maliyetlerinin boyle 6nemli bir yiizdesini olusturan ilag ve sarf malzeme giderlerinin
satin alinmasi, depolanmasi ve kullanilmasi asamalarinin ¢ok iyi organize edilmesi
gerekmektedir. Ozellikle, kamu/iiniversite hastanelerinde ihale siireci de gdz oniinde
tutuldugunda bunlara ait stok hareketlerinin 6nemi ve bu gider kaleminin dogru takip
edilmesinin gerekliligi daha da i1yi anlasilabilmektedir.

Saglik kurumlari, ilag ve sarf malzeme giderlerini hastaya sunduklart hizmet ile
dogrudan iliskilendirebilirligine gore, (1) Direkt veya (2) Endirekt olarak ikiye
aywrabilirler. Burada direkt olarak iliskilendirilebilen ilag, sarf malzemeleri hangi
hizmette ve hangi hasta da kullanmildig1 kolayca takip edilebilen ve ilgili saghk
hizmetinin maliyetine dogrudan yiiklenebilen giderlerdir. Saglik kurumuna gelen
hastalara verilecek numaralar veya barkotlar vasitasi ile depodan veya hastane

eczanesinden hasta istek formuna gore ¢ekilecek direkt nitelikteki ilag ve sarf malzeme

13 Ayarhoglu, “Saglk Kurumlarinda Giderlerin Simflandirilmast ve Gider Tiirlerinin
Incelenmesi”, s. 51.

14 Hamdi Erdin Giindiiz, “Saglik Kurumlarinda ilk Madde ve Malzeme Maliyetleri”, Saglik
Kurumlarinda Maliyet Yonetimi, Editor: Kerim Banar Eskisehir: Anadolu Universitesi Yayinlari, 2009, s.
23.
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giderlerinin hangi hastada veya kurumun hangi béliimiinde kullanildig1 rahatlikla takip
edilebilmektedirt®,

Tedavide kullanilan ilaglar ve serumlara ait giderler direkt olarak takip
edilebilen ila¢ ve sarf malzemesine oOrnek olarak gosterilebilir. Direkt olarak
izlenebilenler disinda kalan ve hizmet maliyetine ancak uygun dagitim anahtarlari
vasitast ile yiiklenebilen sarf malzeme giderleri ve bir takim ilaglar ise endirekt
nitelikteki ilag ve sarf malzeme giderleri olarak karsimiza ¢ikacaktir'!®, Bunlara 6rnek

olarak tentiirdiyot, batikon veya abeslang gdsterilebilir.

4.1.1. Tlk Madde Ve Malzeme Giderlerinin Smmflandirilmasi
Ilk madde ve malzemeler, isletmenin ihtiyaclarma gore farkli sekilde
siniflandirilmaktadir. Malzemeler, 740.00 hesap kodunda izlenecektir. Farkli ilk madde
ve malzeme tiirleri ile bunlara ait farkli boliimlerin giderleri alt hesaplar bazinda
izlenebilir. Buna 6rnek olarak basit bir siniflandirma asagidaki gibi yapilabilir;
e 740.00 Ilk Madde ve Malzeme Giderleri
o 740.00.10 T1bbi ve laboratuvar sarf malzemeleri
o 740.00.20 Temizlik malzemeleri
o 740.00.30 Giyecek, mefrusat ve tuhafiye malzemeleri
o 740.00.40 Beslenme/gida amach ve mutfakta kullanilan
tilketim malzemeleri
o 740.00.50 Kirtasiye malzemeleri
o 740.00.60 Diger tiiketim amagli malzemeler
Daha sonra ihtiya¢ dogrultusunda bir alt hesapta ayrmntilar1 ve kullanilan bolimi
izlenmek iizere agilabilir. Ornegin tibbi ve laboratuvar sarf malzeme giderlerini
asagidaki sekilde detaylandirabiliriz.
o 740.00.10 ilk madde ve malzeme giderleri
* 740.00.10.01 ilaglar ve farmakolojik iiriinler
e 740.00.10.01.01 Dahiliye poliklinigi

115 Giindiiz, “Saghk Kurumlarinda {1k Madde ve Malzeme Maliyetleri”, ss. 24-25.

116 Monika Raulinajtys-Grzybek, Wioleta Baran, Malgorzata Macuda, “Cost Accounting in
Public Hospitals in Poland: Usefulness for Internal and External Purposes”, Journal of Health
Management, C. 19, S. 2 (2017), s. 3.
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Hastanenin kurgulayacagi hesap plani, maliyet muhasebesinin daha etkin bir
sekilde c¢alisabilmesi i¢in son derece onemlidir. Bu sebeple hesap plani detayli bir

maliyet takibi yapmay1 miimkiin kildig1 gibi, basit ve anlagilir da olmalidar.

4.2 PERSONEL GIDERI

Genel anlamda, bedensel veya fikren emegini bir saglik kurumuna sunan kisileri
personel basligi altinda tanimlayabiliriz. bu kisilere sunduklar1 emek karsiligi 6denecek
olan maas, prim, hak edis, tazminat vb. her tiirli 6demeler ise personel giderlerini
olusturacaktir*'’.

Saglik kurumlarinda karsimiza ¢ikan personel giderleri ile iiretim isletmelerinde
gordiigiimiiz iscilik giderleri arasinda 6nemli farkliliklar s6z konusudur. Bu sebeple
saglik kurumlarinda calisan saglik personelleri i¢in is¢i veya memur terimini kullanmak
pek dogru olmayacaktir. Ornegin bir iiretim isletmesi igin oldukg¢a énemli goriilen ek
mesai licretleri ve bosa gecen zaman konulari saglik kurumlar agisindan bir anlam ifade
etmemektedir.

Personel giderleri pek ¢ok isletme icerisinde genellikle iki baslik altinda
izlenir'®, Bunlar;

1. Sunulan hizmet {izerinde dogrudan izlenebilecek direkt personel gideri

Ve

2. Hastane genel giderleri igerisinde izlenecek olan personel giderleridir.

(endirekt personel giderleri)

Ister direkt, ister endirekt olsun saglik kurumlarindaki personel giderleri <>740
Hizmet Uretim Maliyeti’* hesabr altinda tek bir gatida toplanacaktir'?®,

Direkt personel giderleri, maliyetini 6grenmek istedigimiz poliklinik veya klinik
hizmetleri ile dogrudan iliskisi kurulabilen personele ait giderlerdir. Ornegin béliim
doktorlarina iliskin tcretler, ilgili boliimlerin direkt giderleridir. Buradan hareketle,
direkt personel tabiri maliyet nesnesinin ne oldugu ile de yakindan iligkili bir kavramdir.
Ornegin bir hastanenin dahiliye béliimii ele alindiginda, sadece bu béliimde hizmet

veren bir hemsirelik hizmeti var ise, bu hemsireler dahiliye bdliimiiniin direkt personeli

17 Hamdi Erdin Giindiiz, “Saglik Kurumlarinda Iscilik Maliyetleri”, Saglik Kurumlarinda
Maliyet Yénetimi, Editor: Kerim Banar, Eskisehir: Anadolu Universitesi Yayinlar1, 2009, s. 47.

118 Horngren, Datar, Rajan, Cost Accounting, s. 44.

19A1i Coskun, Ali Haydar Giingdrmiis, “Hastanelerde Hizmet Uretim Maliyetlerinin TMS 2’ye
Gore Muhasebelestirilmesi”, Mali Coziim, S. 95 (2009), s. 21.
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olarak kabul edilebilir. Ancak hemsirelerin tek bir béliime bagl olmadan, ¢esitli zaman
dilimlerinde farkli boliimlere hizmet veriyor olmalari durumunda, dahiliye bolimii veya
herhangi bir bagka bolim igin direkt personel olarak atfedilmeleri miimkiin
olmayacaktir.

Bu sekilde, hemsirelerin ve bazi saglik personellerinin tek bir bolim ile
dogrudan iliskilendirilmesi pek de miimkiin olmayabilmektedir. Saglik kurumu
calisanlarinin bu sekilde birden ¢ok boliim ile iliskisinin olmasi durumunda, bu tiir
personele ait giderler ayr1 bir havuzda, esasa yardimci hizmet gider yerleri igerisinde
toplanabilir ve burada toplanan giderler 2. dagitim asamasinda esas hizmet gider

120 Ornegin hemsirelik giderlerini baz alirsak, kurumdaki

yerlerine yiiklenebilir
hemsirelere ait giderler, “’hemsirelik gider yeri” ¢atis1 altinda toplanabilir. Bu gider yeri
acisindan ele alindiginda, hemsirelere 6denen ticretler direkt gider niteligi tasiyacak
fakat hastane boliimleri agisindan endirekt gider olarak kabul edilecektir. Daha sonra
burada toplanan giderler, giderlerin ikinci dagitim asamasinda, esas hizmet gider

yerlerine dagitilacaktir.

5. GIDERLERIN DAGITIM SURECI

Saglik kurumlari faaliyetlerini gerceklestirebilmek ic¢in kullandiklar1 her bir iirtin
veya hizmeti hastalara dogrudan faturalayamazlar. Ornegin klinikte yatan bir hastanin
faturasina dogalgaz iicreti, elektrik iicreti veya pamuk iicreti gibi kalemlerin eklenmesi
mimkiin degildir. Bunun yerine giderlerin, bu giderleri kullanan hizmet birimlerinin
(poliklinikler, klinikler, radyoloji vb.) maliyetlerine uygun yontemler ile dagitilmasi
(tahsis edilmesi) gerekmektedir. Boylece saglik hizmetinin sunulmasi igin katlanilan
direkt ve endirekt giderlerin tamami, sunulan esas hizmet ile iliskilendirilmis
olacaktir'?.,

Giderlerin dagitilmasindaki amag; kurum igerisinde gergeklesen tiim giderlerin,

bu giderlerin ortaya ¢ikmasmna sebep olan faaliyetlere tahsis etmektir'??. Giderlerin

dagitimmnin devaminda ise giderleri tahsis edilmis olan bu gider yerlerine ait tiim

10Robin Cooper, Robert S. Kaplan, “How Cost Accounting Distorts Product Costs”,
Management Accounting, C. 69, S. 10 (1988), s. 21.

121 Nowicki, The Financial Management of Hospitals and Healthcare Organizations, s. 163.

122 Gapenski, Healthcare Finance - An Introduction to Accounting and Financial Management,
s. 159.
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maliyetler, esas hizmetlerin verildigi gider yerlerine aktarilacak ve birim hasta, islem,
doktor ve boliim maliyetleri tespit edilecektir.

Biitiin igletmeler gibi saglik kurumlari da, (1) Hizmetlerin fiyatlandirilmasinda
kullanabilmek, (2) Karlilik ile ilgili degerlendirmeler yapabilmek ve (3) Karsilastirmali
analizlerde bulunabilmek i¢in sunduklari hizmetlerin maliyetlerini belirlemek isterler.
Maliyet bilgisi hizmetin fiyatlandirilmasi i¢in kullanilacak tek karar degiskeni olmasa
da bu kararda kullanilacak en 6nemli girdilerdendir. Ozellikle, hastalara diisiik fiyath
saglik hizmeti sunmak isteyen saglik kurumlar1 i¢in maliyet bilgisi son derece
onemlidir. Karlilik analizi kismi ise Ozellikle SGK’dan alinan fark iicretleri gibi
O0demesi lgilincli taraflarca yapilan saglik hizmetleri agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu
noktada hastane yoneticileri, belirli bir hizmetin finansal olarak uygunlugunu
degerlendirebilmek i¢in maliyet bilgisine ihtiya¢ duyacaktir. Ciinkii ticreti SGK gibi
liclincii taraflarca belirlenmis fiyat tarifesine gore verilecek olan bir hizmetin, saglik
kurumu i¢in ne kadar kar sagladigi veya ne denli bir zarara sebep oldugu ancak bu
hizmetin maliyetinin bilinmesi ile miimkiin olur. Yani yoneticiler sunulan hizmetlerin
hangilerinin zarara neden oldugunu ve kar-zarar durumlarina gore hizmetlerin nasil
birbirlerini gapraz siibvanse ettigini maliyet bilgileri sayesinde gorebilirler'?,

Saglik kurumlariin birim maliyet bilgilerine ulasmasi ¢ok kolay bir siireg
olmay1p, bu bilgilere 7 adimda ulasilacaktir'?*. Bu asamalar asagidaki sekilde siralanir;

1. Maliyeti hesaplanacak hizmetlerin tanimlanmasi (maliyet nesnesinin
belirlenmesi),

2. Gider yerlerinin (maliyet merkezlerinin) belirlenmesi,

3. Hizmetin sunumuna iliskin tiim direkt ve endirekt giderlerin
belirlenmesi,

4. Giderlerin ilgili gider yerlerine dagitilmasi (1. Dagitim),

5. Tim gider yerlerinde toplanan giderlerin, esas hizmet gider yerlerine
dagitilmasi (2. Dagitim),

6. Hasta, hizmet ve doktor bazinda birim maliyetlerin saptanmas1 ve

7. Sonuglarin raporlanmasi.

123 'Y oung, Management Accounting In Health Care Organizations, ss. 30-32.
124 Shepard Donald H. vd., Analysis of Hospital Costs : A Manual For Managers, Singapore:
World Health Organization, 2000, s. 1-30.
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Ayrica bu adimlara ilaveten, bir maliyet muhasebe sisteminin gelistirilmesinde
ilk adim olarak uygun bir hesap planinin varligi da yazilabilir. Boylece maliyet ve
gelirin uygun isletim birimlerine atanip atanmayacagini belirlenir. Saglik kurumunun
hali hazirda kullandig1r hesap plani, mevcut islemleri yansitmalidir, aksi halde hesap
plan1 revize edilmelidir. Eger yansitiyor ise 0 zaman toplam tedavi maliyetleri saglikli

bir sekilde belirlenebilir?®,

5.1.HESAP PLANININ OLUSTURULMASI

Maliyetlerin dogru bir sekilde hesaplanmasi ve bulunmasi son derece hassas bir
stirectir ve bu siireci en basindan dogru bir sekilde kurgulamak gerekir. Aksi halde
ortaya ¢ikan giderlerin, gider yerlerinde toplanmas: ve giderlerin dagitimi ¢ok karmasik
bir islem haline gelebilir.

Maliyet verilerinin, gider yerleri ile direkt olarak eslestirilebilmesi i¢in, hesap
kodu ile masraf merkezi arasinda siirekli iliskiyi saglayacak bir hesap plani gereklidir.
Hesap plan1 sadece giderlerin yazildig1 bir sablon olarak degil, giderlerin dagitiminda,
giderler ve merkezin olusturulmasinda temel unsur olarak goriilmelidir. Saglik
kurumlarinda kullanilabilecek 6rnek bir hesap plani ana bagliklar altinda, ayrintiya

girmeden Tablo 12 iizerinde gosterildigi gibi olabilir.

125D, T. Meeting, R. O. Harvey, “Strategic Cost Accounting Helps Create a Competitive Edge”,
Healthcare Financial Management: Journal of the Healthcare Financial Management Association, C. 52,
S. 12 (1998), s. 43.
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Tablo 12 Saghk Kurumlarinda Kullamlabilecek Ornek Hesap Plam

Hesap Kodu
740
740.00
740.00.10
740.00.10.00
740.00.10.01
740.00.20
740.00.30
740.01.30.00
740.01
740.01.10
740.01.20
740.01.30
740.03
740.03.10
740.03.20
740.03.30
740.03.40
740.03.50
740.04
740.04.10
740.04.20
740.04.30
740.04.50
740.04.60
740.04.70
740.04.80
740.05
740.05.10
740.05.20
740.06
740.06.10
740.06.20
750
760
760.01
760.02
760.03
760.04
760.05
760.06
770
770.01
770.03
770.04
770.05
770.06
780

Hesap Ad1
HIiZMET URETIM MALIYETI
ILK MADDE VE MALZEME GIDERLERI
TIBBI MALZEMELER
ILAC
SARF
TEMIZLIK MALZEMESI
KIRTASIYE MALZEMESI
BASILI EVRAK
ISCi UCRET VE GIiDERLERI
BRUT UCRETLER
KANUNA BAGLI ODEMELER
SOSYAL YARDIMLAR
DISARIDAN SAGLANAN FAYDA VE HiZMETLER
BAKIM ONARIM GIDERLERI
DANISMANLIK HIZMET GIDERLERI
ELEKTRIK, SU VE GAZ GIDERLERI
HABERLESME GIDERLERI
TASERON HIZMET GIDERLERI
CESITLI GIDERLER
DIGER CESITLI GIDERLER
KiRA VE AIDAT GIDERLERI
HAVALE VE TAHSIL GIDERLERI
REKLAM VE PROMOSYON GIDERLERI
SIGORTA VE KASKO GIDERLERI
SOSYAL GIDERLER
YOLLUK VE SEYAHAT GIDERLERI
VERGI RESIM VE HARCLAR
HARCLAR
VERGILER
AMORTISMAN VE TUKENME PAYLARI
MADDI DURAN VARLIKLAR AMORTISMANI
DIGER MADDI OLMAYAN D.V. AMORTISMANI
ARASTIRMA VE GELISTIRME GIDERL
PAZARLAMA SATIS VE DAGITIM GID
iISCi UCRET VE GIiDERLERI
MEMUR UCRET VE GiDERLERI
DISARIDAN SAGLANAN FAYDA VE HiZMETLER
CESITLi GIDERLER
VERGI RESIM VE HARCLAR
AMORTISMAN VE TUKENME PAYLARI
GENEL YONETIM GIDERLERI
ISCi UCRET VE GIDERLERI
DISARIDAN SAGLANAN FAYDA VE HiZMETLER
CESITLI GIDERLER
VERGI RESIM VE HARCLAR
AMORTISMAN VE TUKENME PAYLARI
FINANSMAN GIDERLERI
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5.2.MALIYETI HESAPLANACAK HIZMETLERIN TANIMLANMASI

Aslinda bu adima, neyin veya hangi hizmetin maliyetini bulmak istiyoruz da
diyebiliriz. Burada maliyeti bulunmak istenen hizmet, aynm1 zamanda bizim maliyet
nesnemiz de olacaktir. Unutulmamalidir ki yoneticiler maliyetleri degil, maliyetlerin
ortaya ¢iktig1 faaliyetleri yonetebilirler. Baska bir deyisle maliyetlerin kontrolii, onlarin
ortaya c¢iktig1 faaliyetlerin yonetilmesi ile gerceklesir. Bu nedenle faaliyetlerin
tamimlanmas1 ve maliyet merkezlerinin de buna gore belirlenmesi etkili bir maliyet
muhasebesi sisteminin ilk adimlarimi olusturur. Eger bu islem mantikli ve gercege
uygun bir sekilde yapilmaz ise, maliyet calismalari ile ilgili yapilmast planlanan ve
yapilacak olan tiim girisimler bosa ¢ikacaktir'?®,

Maliyet muhasebesi sistemi, neyin maliyetini bulmak istiyorum sorusunun
cevabma veya cevaplarma gore ¢alisacaktir. Ornegin kurum taburcu olan her bir
hastanin maliyetini bulmak istiyor ise hastaneye bagvuran her bir hasta ile birlikte ortaya
¢ikan tiim maliyetleri hesaplamali ve hastaya buna gore faturalandirmalidir. Bir bagka
sekilde kurum bu islemi hastalik 6zelinde de yapabilir ki bu durumda her bir hastalik
¢esidi i¢in bir prosediir tanimlanir ve buna gdre hastalik maliyetleri bulunur. Ancak tabi

ki bu durumda hastanede yiizlerce ¢esit maliyet nesnesi ortaya ¢ikabilir'?’.

5.3.GIDER YERLERININ BELIRLENMESI

Giderlerin hastane birimlerine adil olarak dagitilabilmesi ve hizmet maliyetinin
hatasiz tespit edilebilmesi i¢in gider yerlerinin (maliyet merkezlerinin) dogru bir sekilde
belirlenmesi ¢ok onemlidir. Gider yerlerinin belirlenmesiyle esas hizmetlerin hangi
bolimlerde verildigi ve bu esas hizmetlere destek hizmetlerin hangi birimlerce
sunuldugu tespit edilmis olacaktir. Ayrica tiim isletmelerde oldugu gibi, saglk
kurumlarinda da mevcut muhasebe sistemi igerisinde gider yerlerinin var olmasi,
maliyet analizlerinde veri toplamayi, bu verilerin analiz edilmesini ve sunulmasini

kolaylastiracaktir?®,

126 Qeldiiz, Saghk Isletmelerinde Faalivet Haritalari Temelinde Faaliyete Dayali Maliyet
Yonetimi, ss. 102-3.

127 Y oung, Management Accounting In Health Care Organizations, ss. 36-37.

128 Conteh, Walker, “Cost and Unit Cost Calculations Using Step-down Accounting”, s. 129.
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Isletmelerde gider yerlerlerinin belirlenmesinde sorumluluk muhasebesi
yaklasimina gore hareket edilmektedir'?®. Bu sebeple saglik kurumlarindaki gider
yerlerinden s6z etmeden 6nce sorumluluk muhasebesi kavramindan bahsetmekte fayda
vardir.

Sorumluluk muhasebesi; sorumluluk merkezlerinin planlarini, biitgelerini,
eylemlerini ve fiili ¢iktilarin1 6lgen bir sistemdir. Bu sistem igerisinde sorumluluk
merkezleri ise; yoneticisi, belirli bir faaliyet grubundan sorumlu tutulan, kurulusun bir
parcas1 veya birimidir'*°. Sorumluluk muhasebesinde yoneticilerin, isletmenin plan ve
amaglarina ulasmada kendilerine diisen sorumluluklari nasil en iyi sekilde yerine
getirdiklerini  aciklamasi saglamir'®!, Esasen sorumluluk muhasebesi, maliyet
muhasebesinden farkli bir sistem olmayip maliyet muhasebesi igerisinde diisiintilebilir.
Bu sebeple ikisini birbirinden net ¢izgilerle ayirmamak gerekir. Maliyet muhasebesi
gider kontrolii, hizmetlerin birim maliyetlerinin tespiti ve hizmet fiyatlarinin
belirlenmesi gibi amaglara yonelirken, giderlerin ortaya c¢iktigi gider yerlerindeki
maliyetlerin kontrolii konusunda yetersiz kalmaktadir. Bunun i¢in de etkin bir maliyet
kontrolii saglayabilmek adina sorumluluk muhasebesinden faydalamlir'®?,

Fonksiyonel birim ve kisilere odakli bir yapinin hakim oldugu fonksiyonel
sorumluluk muhasebesi sisteminde, maliyetler sorumluluk merkezlerine gore
smiflandirilir ve raporlanir. Bu sorumluluk merkezlerindeki biitgelenmis hedefler ile fiili
sonuclar karsilastirilarak performans ol¢limii yapilabilmektedir. Burada bahsi gecen
sorumluluk merkezleri dérde ayrilir*33, Bunlar;

e Maliyet (gider) merkezi,
o Gelir merkezi,
e Kair merkezi ve
e Yatirim merkezidir.
Hastanelerde de belirli faaliyetleri gergeklestirebilmek adma bir takim

maliyetlere katlanan her bir birim, gider yeri olarak ele almabilir. Ote yandan hizmet

129 Nermin Ozgiilbas, “Saglik Kurumlarinda Gider Merkezleri ve Dagitim”, Saghk Kurumlarinda
Maliyet Yénetimi, Editor: Mehmet Top, Eskisehir: Anadolu Universitesi Yayinlari, 2014, s. 124.

130 Horngren, Datar, Rajan, Cost Accounting, s. 199.

131 Qait . Kaygusuz, “Isletmelerde Strateji Tabanh Sorumluluk Muhasebesi Sistemi”, Anadolu
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, S. 1 (2005), s. 218.

132 3ait Y. Kaygusuz, Siikrii Dokur, Yonetim Muhasebesi, 1. Baski Dora, 2012, s. 203-04.

133 Kaygusuz, “Isletmelerde Strateji Tabanli Sorumluluk Muhasebesi Sistemi”, s. 218.
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sunumu sirasinda ortaya ¢ikan giderler, birinci dagitim asamasinda ilgili gider yerleri ile
iliskilendirilecegi icin, gider yerlerinin belirlenmesi bir bakima maliyet muhasebesinin

temelini olusturmaktadir'3*.

Aksi halde maliyet muhasebe silirecini basa sarmak
gerekebilir ki boyle bir durumda hastane yonetimi énemli bir zaman kaybina ugramis
olacaktir.

Gider yerlerinde isletmenin amacina uygun olarak faaliyetler yapilmakta ve bu
faaliyetler i¢in kaynaklar tiiketilmektedir. Tiketilen kaynaklar hangi gider yerinde

kullaniliyor ise giderler ilgili gider yerine ait olacaktir'®

. Hizmetin sunuldugu bu gider
yerleri baslarinda sorumlu bir kisi (yonetici) bulundugu takdirde sorumluluk merkezi
olarak da ele alabilir ve her bir sorumluluk merkezi ¢atis1 altinda pek cok gider yeri
olabilir. Ornegin Radyoloji boliimii biitiiniiyle bir sorumluluk merkezi iken bdliim
igerisindeki her bir cihaz ayr1 birer gider yeri olarak ele alinabilir. Bir baska 6rnek
olarak dahiliye boliimii tek bir sorumluluk merkezi iken, dahiliye klinigi ve dahiliye
polikligini ayr1 ayr gider yerleri olarak ele alinabilir'®.

Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligi’nde gider yerlerinin organizasyon
semasina gore saptanacagi belirtilirken, gider yerlerinin siniflandirilmasi1 da
gosterilmistir®’. Teblig’de iiretim ile ilgili simiflandirilan gider yerleri, saglik kurumlar

i¢cin hizmet gider yerleri olarak adlandirilabilir. Tebligden hareketle saglik kurumlari

icin gider yerleri tablo 13 tizerinde gosterildigi sekilde siniflandirilabilir.

Tablo 13 Gider Yerlerinin Uretim Islemeleri ve Saghk Kurumlarina Gére Siiflandirilmasi

Saghk Kurumlarinda gider yerleri| Uretim isletmelerinde gider yerleri
(merkezleri) (merkezleri)

Esas hizmet gider yerleri Esas iiretim gider yerleri

Esasa yardimci hizmet gider yerleri Yardimci {iretim gider yerleri
Yardimc1 hizmet gider yerleri Yardimci hizmet gider yerleri
Hizmet yerleri yonetimi gider yerleri Uretim yerleri yonetimi gider yerleri

Eal R I L

Yatirim gider yerleri

Arastirma ve gelistirme gider yerleri
Pazarlama satig ve dagitim gider yerleri
Genel yonetim gider yerleri

@O N0 ~wIN

134 Conrad, Nagle, Wunar, “Cost Accounting Helps Ensure Group Practice Profitability”, s. 60.

135 Kaygusuz, Dokur, Maliyet Muhasebesi, s. 39.

136 Francis E. Mc. Gilvery, “Program and Responsibility Cost Accounting”, Wiley on behalf of
the American Society for Public Administration, C. 28, S. 2 (1968), s. 150.

137 «1 Sira No’lu Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligi”, Gelir Idaresi Baskanlig,
(17.07.2020), https://www.gib.gov.tr/fileadmin/mevzuatek/eski/muhsisteblekmuh5_04102019.pdf.
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Tablo 13 iizerinde gosterilen ilk dort gider yeri saglik hizmetlerinin sunumu ile
alakaliyken, diger dort gider yeri ise yonetsel diizeyde goriilebilir. Bununla birlikte esas
hizmet gider yerleri ve esasa yardimci hizmet gider yerleri direkt olarak tedavi ile
alakali hizmetlerin verildigi boliimler ile alakalidir (6rnegin klinikler, laboratuvar,
ameliyathane vb.). Yardimci hizmet gider yerleri ise hizmetle ilgili genel giderlerin

ortaya ¢ikt1g1 boliimleri kapsamaktadir (yemekhane, camasirhane vb.) 138,

5.3.1. Esas Hizmet Gider Yeri

Shepard vd.’nin Hasta bakimi gider yerleri olarak da isimlendirdigi esas hizmet
gider yerleri (EHGY), isletmenin asil faaliyet konusu olan tedavi hizmetlerinin
sunuldugu boliimlerdir. Saglik kurumlarinda bilim dallar1 altinda bagimsiz olarak
faaliyet gosteren poliklinikler, klinikler ve servisler esas hizmet gider yerlerine 6rnek
olarak verilebilirler. Esas hizmet gider yeri olarak faaliyet gosteren hastane bdliimleri,
hastalarin hastaneye geldiklerinde ilk bagvurduklari boliimler olup, bu boliimler kendi
baslarina hasta kabul edebilmektedir'®°.

Esas hizmet gider yerleri haricinde, sunulan hizmet ile alakali olan diger tiim
gider yerlerinde (esasa yardimci ve yardimci hizmet gider yerleri) amag esas hizmetin
sunumuna destek olacak faaliyetlerin gergeklestirilmesi oldugundan, bu gider yerleri
“’destek hizmet gider yerleri’’ olarak da adlandirilabilir. Kullanilan dilin yalinligin
saglayabilmek agisindan tez ¢alismasinin bundan sonraki kisimlarinda esasa yardimeci

hizmet ve yardimci hizmet gider yerleri i¢in destek hizmet gider yerleri tanimindan da

faydalanilacaktir.

5.3.2. Esasa Yardimc1 Hizmet Gider Yeri

Esasa yardimci hizmet gider yerleri (EYHGY); esas hizmetin sunulabilmesi igin
olmazsa olmaz olan destek hizmetlerin saglandigi gider yerleridir. Buradan hareketle,
saglik kurumunun ana faaliyeti olmayan ancak ana faaliyetin siirdiiriilebilmesi igin
gerekli olan hizmetin sunuldugu radyoloji, laboratuvar, ameliyathane vb. boliimler esasa
yardimc1 hizmet gider yeri ¢atis1 altinda toplanacaktir. Ancak bu bdliimler maliyet

analizinin amacinin degismesi halinde (6rnegin kurumun ana faaliyet konusunun

138 Shepard vd., Analysis of hospital costs, s. 4.
139 Nermin Ozgiilbas, “Saglik Kurumlarinda Gider Merkezleri ve Dagitim”, s. 123.
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radyoloji veya laboratuar gibi hizmetler vermek olmasi veya maliyet analizinin yalnizca
bu bolimler 6zelinde yapilacak olmasi gibi) esas hizmet gider yeri olarak da
degerlendirilebilirler°.

Esasa yardimci hizmetleri, esas hizmetlerden ayiran en temel oOzellik bu
boliimlerin kendi baglarina hasta kabul edemeyip hastalara yonelik tedavi, teshis vb.
hizmetleri de kendi baslarina veremiyor olmalaridir. Basit bir 6rnek ile hi¢ bir hasta,
hastaneye ilk geldiginde kendi kendine dogrudan radyoloji tetkikine bagvuramaz. Bunun
yerine esas hizmet gider yerlerindeki hastalar, radyoloji ve laboratuar gibi esasa
yardimc1 hizmet veren bu boliimlere sevk edilerek tibbi hizmetleri alabilirler. Bu
sebeple esasa yardimci hizmet gider yerlerinde toplanan giderler, bu bélimlere sevk
yapan esas hizmet gider yerlerine adil bir sekilde dagitilmalidir. Bu adil dagitimin
yapilabilmesi i¢in de esasa yardimei hizmet gider yerlerine ait maliyetlerin dogru olarak
belirlenmesi ve bu maliyetlerin, esas hizmet gider yerlerine dogru dagitim yontemleri ve
dagitim anahtarlar1 vasitasi ile dagitilmasi son derece 6nemlidir.

Saglik kurumlarindaki esasa yardimci hizmet gider yerlerine 6rnek olarak
laboratuvar, radyoloji ve ameliyathane bolimleri gosterilebilir. Bununla birlikte
hemsirelerinin kurumdaki farkli boliimlere birlikte hizmet vermesi durumunda,
hemsirelere ait giderler ayr1 bir gider yeri catisi altinda toplanabilir ve burada toplanan
giderler ikinci dagitim asamasinda esas hizmetlere dagitilabilir. Bu durumda hemsirelik

hizmetleri gider yeri de, esasa yardimc1 hizmetler arasinda yer alacaktir.

5.3.3. Yardime1 Hizmet Gider Yerleri

Saglik kurumlart sunduklari hizmetleri kesintisiz ve daha Kaliteli bir sekilde
yerine getirebilmek i¢in esasa yardimci hizmetlerden bagka bir takim destek hizmetlere
de ihtiya¢ duyarlar. Hem esas hem de esasa yardimci boliimlere genel destek hizmet
verecek olan bu gider yerlerine yemekhane, ¢amasirhane, temizlik hizmetleri, bilgi
islem hizmetleri gibi 6rneklerler gosterilebilir. Sunulan saglik hizmetinin esasin teskil
etmeyen fakat kurumdaki pek ¢ok boliimiin ve hatta bazen biitiin saglik kurumunun
ortak olarak faydalandigi bu bdlimler, yardimci hizmet gider yerleri olarak

gruplanacaktir. Bu gider yerlerinde toplanan giderler, daha sonra giderlerin ikinci

140 Conteh, Walker, “Cost and Unit Cost Calculations Using Step-down Accounting”, s. 129.
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dagitimi asamasinda esas hizmet, esasa yardimci hizmet ve ydnetim gider yerlerine

uygun dagitim yontemleri kullanilarak dagitilacaktir4L,

5.3.4. Hizmet Yerleri Yonetimi Gider Yeri

Saglik kurumunda sunulacak olan hizmetlerdeki planlama ve koordinasyon gibi
yonetsel isler kurumun bashekimligince ifa edilmektedir. Bu sebeple, 6zellikle sehir
hastaneleri gibi biiyiik 6l¢ekli kurumlarda, kurum bashekimligi hizmet yerleri yonetimi
gider yeri olarak da ele almabilir. Ote yandan ydnetim, kurum bashekimligini yonetim

gider yeri olarak da ele almayi tercih edebilir.

5.4.DIREKT VE ENDIREKT GIDERLERIN TANIMLANMASI

Maliyet muhasebesi sisteminde gidelerin dagitilmasinin baslangici, gider
yerlerine ait direkt ve endirekt giderlerin belirlenmesidir. Burada direkt giderlerden
kasit belirli bir gider yeri 6zelinde ortaya ¢ikan giderler iken, endirekt giderler birden
fazla gider yerini ayn1 anda ilgilendirmektedir. Saglik kurumlarinda gider yerlerine ait
direkt giderler genellikle personel gideri ile ilag ve sarf malzeme giderleridir. Basit bir
ornek olarak saglik kabinlerini diisiinelim. Burada tek bir gider yeri oldugunu
varsayarsak, saglik kabinine ait tim giderler bu gider yerinin direkt gideri olacak ve
higbir endirekt giderden soz edilemeyecektir'®?. Ancak genel hastaneleri ele alirsak, bu
kurumlar i¢in pek cok gider yerinden ve her bir gider yerine 6zel pek ¢ok direkt ve
endirekt gidereden soz edilebilecektir. Ornegin bir dahiliye béliimii i¢in burada galisan
doktorlarin aldig: ticretler boliim direkt gideri iken, tiim hastaneye hizmet veren temizlik
gorevlisinin aldig ticret, dahiliye boliimii i¢in bir endirekt gider olacaktir.

Aslinda gider yeri agisindan bakacak olursak, bu asama her bir gider yerinin
kendi direkt giderlerini bulmak ile ilgili olacaktir. Oncelikle hem esas hizmet gider
yerinin, hem de destek hizmet gider yerlerinin kendi direkt giderleri tespit edilmelidir.
EHGY’nin endirekt giderleri ise, destek hizmetlere ait bolim maliyetlerin, uygun

dagitim anahtarlar1 vasitasi ile bu boliimlere dagitilmas: sonucunda bulunur. Tabi ki bu

141 Shepard vd., Analysis of hospital costs, s. 4.
142 Y oung, Management Accounting In Health Care Organizations, s. 39.
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dagitim isleminin gergeklesebilmesi i¢in oncelikle dagitim siirecinde kullanilacak olan
dagitim anahtarlarmin belirlenmesi gerekmektedir3,

Ote yandan gider yerlerine ait toplam giderlerin belirlenmesinde, direkt giderler
ile birlikte baz1 endirekt giderlerin de giderlerin ikinci dagiimindan 6nce uygun bir
sekilde pay edilmesi gerekebilir. Baska bir ifadeyle endirekt giderler her zaman destek
gider yerlerindeki giderlerin dagitimi sonucu ortaya ¢ikmaz. Bunun sebebi siirekli
olmayan baz1 giderlere ait her hangi bir gider yerinin olmamas olabilir. Ornegin saglik
kurumunda bir seferligine verilecek bir egitim veya bir kongre gideri diisiinelim. Tek
seferlik bu gider i¢in yeni bir gider yeri olusturmak yersiz olacagindan, ortaya c¢ikan bu
ve benzeri giderler hizmetten pay alan boliimlere uygun dagitim anahtarlart vasitasi ile
dagitilmalidir. Bunun gibi kuruma ait elektrik, su, dogalgaz, temizlik malzemesi, bina
kiras1 vb. genel giderler de, gider yerlerine ait endirekt giderler olarak dagitim
anahtarlari vasitasi ile adil bir sekilde boliimlere dagitilmalidir.

Bu durumda bir gider yerine ait giderlerin toplami bu gider yerinin direkt ve
endirekt giderlerinin toplamindan olusacaktir. Son olarak direkt giderlerin dagitima,
endirekt giderlere nazaran daha kolay oldugundan, olabildigince ¢ok giderin ilgili
boliime direkt olarak yiiklenmesi maliyet muhasebesinin isini kolaylastiracaktir.

Omek olarak ABC isimli bir 6zel hastane diisiinelim. ABC Hastanesinin
radyoloji bolimiinde ¢alisan personele ait gider (direkt personel giderleri) toplaminin
84.000 TL ve bolimiin ilag sarf malzemesi giderlerinin de 1.100 TL oldugunu
varsayalim. Bununla birlikte radyoloji boliimiiniin hemsirelik gider yerinden aldig:
paym da 42.120 TL oldugunu diisiinelim. Bu durumda radyoloji bdliimiine ait toplam
maliyetler sekil 8’deki gibi gerceklesecektir.

Direkt Giderler

85.100
Toplam Gider / (84.000 + 1.1000)

97.220

Endirekt Giderler
42.120

Sekil 6 Gider Yerinin Toplam Giderini Olusturan Unsurlar
Kaynak: Finkler, Ward, Baker, Essentials Of Cost Accounting For Health Care Organizations,
s.16.

143 steven A. Finkler, David M. Ward, Judith J. Baker, Essentials Of Cost Accounting For
Health Care Organizations, 3. b., United States of America: Jones and Bartlett Publishers, 2007, ss. 68-
69.
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5.5. TUM GIDERLERIN ILGILi GIDER YERLERINE DAGITIMI

Maliyet muhasebesi ¢alismalarinin baslangicinda tiim gider yerleri ve bu gider
yerlerinde ortaya ¢ikan biitiin giderler tespit edildikten sonra, sira bu giderlerin ilgili
gider yerlerine adil bir sekilde dagitilmasi asamasma gelecektir. Giderlerin birinci
dagitim1 olarak da adlandirilan bu islem oncesinde, dagitim siirecinde kullanilacak
dagitim anahtarlarinin da belirlenmesi gerekmektedir.

Dagitim anahtarlarinin belirlenmesi, giderlerin dagitimi siirecindeki oldukga
onemli adimlardan biridir. Oyle ki baz1 kaynaklarda dagitim anahtarlarmin belirlenmesi,
giderlerin dagitimi siirecinde ayr1 bir baglik olarak ele alinmis ve birinci dagitim

asamasi bu baglik altinda degerlendirilmistir.

5.5.1. Dagitim Siirecinde Kullanilacak Dagitim Anahtarlarinin
Belirlenmesi

Daha once de belirtildigi tizere, bir gider yerinin toplam maliyeti, o gider yerine
ait direkt ve endirekt giderlerinin toplami kadar olacaktir. Fakat buradaki asil mesele,
gider yerlerinin endirekt giderlerden ne kadar pay alacagi veya bunun nasil tespit
edilecegidir. Oyle ki bir saghik kurumunda esas hizmet gider yerlerine ait endirekt
giderleri olusturan pek ¢ok destek hizmet s6z konusudur. Ustelik bazi destek gider
yerlerinin birbirlerine de hizmet veriyor olmasi kaginilmazdir. Ornegin hastane
yemekhanesi sadece esas hizmet gider yerlerine degil, tiim hastaneye destek hizmet
saglamaktadir. Peki, bu durumda destek hizmet gider yerlerinin maliyetleri, diger gider
yerlerine nasil ve neye gore dagitilacaktir'#4?

Bu soru, dagitim anahtarlarinin belirlenmesi sonucunda cevap bulur. Daha
aciklayict bir ifadeyle; bir gider yerinde toplanan giderlerin, diger gider yerlerine adil
bir sekilde paylagtirmamizi miimkiin kilacak bir 6l¢lim araci bulmamiz ve giderleri buna
gore dagitmamiz gerekir ki bu dl¢lim araci, dagitim anahtari olarak adlandirilir. Burada
dagitim anahtarlarindan kasit ise; destek hizmet gider yerlerine ait maliyetlerin varligina
sebep olan etkinliklerdir'®®. Ayrica giderlerin dagitimmin yapilmasindaki en kilit unsur
da gene, tespit edilecek olan bu dagitim anahtarlaridir'*®. Iste bu sebeple de boliimlere

ait dagitim anahtarlarinin oldukca titiz bir ¢alisma ile belirlenmesi gerekir. Ciinki

144 Y oung, Management Accounting In Health Care Organizations, s. 43.
1“5 Ag.e.,s. 41
146 Finkler, Ward, Baker, Essentials Of Cost Accounting For Health Care Organizations, s. 69.
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dagitim anahtarlarinin hatali bir sekilde belirlenmesi, hangi dagitim yontemi kullanilirsa

kullanilsin, giderlerin dagitimmin ve birim hizmet maliyeti hesaplama calismalarinin

hatal1 sonug vermesine sebep olur®’.

Saglik kurumlarinda kullanilabilecek bazi dagitim anahtarlari tablo 14 tizerinde

gosterilmistir.
Tablo 14 Saghk Kurumlarinda Kullamlabilecek Dagitim Anahtarlar
Maliyeti Dagitilacak
Destek Maliyet Kullamilabilecek Dagitim Anahtarlari
Merkezleri
Camasirhane Kilogram (Kg) Parga sayisi

Oda hizmetleri

Hizmet siiresi

Metrekare (m?)

Amortismanlar

Metrekare (m?)

Maliyet

Bakim-Onarim

Metrekare (m?)

Is emri sayisi/siiresi

Kan Bankasi

Istek sayi1si

Yatan hasta sayis1

Enfeksiyon Kontrolii

Boliimlere gonderilen tibbi
alet sayist

Ayaktan hasta sayis1

Eczane

Kullanilan Ilaclarin parasal
degeri

Yatan hasta sayisi

Dokiimantasyon ve
arsivleme hizmetleri

Randevu alan hasta sayis1

Doktor sayis1

Ameliyathane

Boliimlerin ameliyathaneyi
kullandig: siire

Ameliyat sayis1

Hemsirelik hizmetleri

gider yeri

Hemsire ¢alisma stiresi

Hemgire sayisi

Radyoloji

Birlesik tiretim maliyetleri

Her bir radyolojik tetkik
i¢in gorlintiilleme sayisi

Kaynak: Giindiiz, “Saglik Kurumlarinda Genel Hizmet Maliyetleri” s. 63.

Ote yandan tablo 14 iizerinde de goriilebildigi iizere, dagitim anahtari olarak
neyin kullanilacag: ile ilgili birden fazla alternatif olabilir. Bu durumda soziini
ettigimiz, maliyete neden olma durumunu uzun dénemde en iyi yansitan alternatifin
dagitim anahtari olarak kullanilmasi gerekecektir4®,

Dagitim anahtarlari; birinci dagitim asamasinda endirekt giderlerin ilgili gider
yerlerine dagitilmasinda kullanildigi gibi ikinci dagitim asamasinda da destek hizmet
giderler yerlerine ait toplam giderlerin, esas hizmet gider yerlerine dagitilmasinda da

kullanilacaktir.

147 Meeting, Harvey, “Strategic Cost Accounting Helps Create a Competitive Edge”, s. 43.
148 Drury, Management and Cost Accounting, s. 85.
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5.5.2. Giderlerin Birinci Dagitim Asamasi

Giderlerin dagitimimin bu ilk asamasinda, giderlerin tamami ortaya ¢iktiklari
gider yerlerine dagitilirlar. Dogrudan ilgili gider yerlerine ait olan personel, amortisman,
ilag ve sarf malzeme giderleri bu boliimlere direkt olarak yiiklenirken, endirekt giderler
ise belirlenen dagitim anahtarlar1 vasitasi ile gider yerlerine dagitilir. Ancak bazi
durumlarda endirekt giderin tek bir gider yeri ile ilgili olmasi durumunda, bu gider
yerine dogrudan dagitimi gergeklesebilir'®®. Buna &rnek olarak yalnizca ameliyathane
sterilizasyonunda kullanilan bir temizlik malzemesini gosterebiliriz. Bu temizlik
malzemesi ameliyathane de sunulan hizmetin esasini teskil etmiyor olsa da, sadece
ameliyathane de kullanildigindan bu gider yerine direkt olarak yiiklenir.

Bu asamada giderlerin dagitimmin daha iyi anlasilabilmesi adina, dagitim
siirecinin bir 6rnek iizerinden anlatilmasi yerinde olacaktir. Ornek bir ABC hastanesinde
belirli bir ay igerisinde gerceklesen toplam 984.000,00 TL tutarinda gider oldugunu
varsayalim. ABC Hastanesinde gergeklestigi varsayilan bir takim giderler, gider

cesitleri bazinda, dagitim anahtarlar1 ve tutarlar1 ile birlikte tablo 15 iizerinde

gosterilmistir.
Tablo 15 ABC Hastanesi Giderlerine Ait Bilgiler

Gider Cegitleri Dagitim Anahtarlari Dagitim Anahtarlari Toplami Gider Toplami (TL)
Personel Giderleri Direkt 597.500
ilk Madde ve Malzeme Giderleri Direkt 193.000
Danismanlik Direkt 15.000
Bakim Onarim Direkt 5.000
Makine ve Cihaz Amortismani Direkt 64.000
Disardan Saglanan Hizmet Direkt 4.000
Bina Amortismani Metrekare 5000 m? 50.000
Dogalgaz Metrekip 65000 m? 26.000
Elektrik Kilowatt 40000 kwh 30.000
Egitim Personel Sayisi 100 Kisi 5.500
Toplam 990.000

Tablo 15°de verilen endirekt giderlerin, hastanenin gider yerlerine dagitim
anahtarlar1 vasitasi ile dagitilmasi1 gerekmektedir ve bu dagitim giderlerin 1. dagitinu
olarak adlandirilacaktir. Burada dagitim anahtar1 direkt olarak verilen giderler ortaya

ciktiklart gider yerlerine dogrudan yiiklenirken, kalan 111.500 TL’lik endirekt giderler

149 Kaygusuz, Dokur, Maliyet Muhasebesi, s. 167.
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tablo 16’ de verilen dagitim anahtarina iliskin kullanim miktarlar1 dogrultusunda gider

yerlerine adil olarak dagitilacaktir.
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Tablo 16 Endirekt Giderlerin Dagitim Anahtarlarina iliskin Bilgiler

Dagitim Anahtarlarinin Dagilimi
Toplam (TL) Dagitim Anahtarlan Toplam Camagsirhane Yemekhane Hemsirelik Radyoloji Ameliyathane Dahiliye Genel Cerrahi Kadin Dogum

Bashekimlik Hastane Yonetimi

Bina Amortismani 50.000 Metrekare 5000 m? 150 150 450 800 1000 1.050 1.050 150 200
Dogalgaz 26.000 Metrekiip 65000 m? 1.500 2.250 6.750 6.500 12.000 12.750 18.000 2.250 3.000
Elektrik 30.000 Kilowatt 40000 kwh 2.000 1.000 10.000 8.000 6.000 6.000 6.000 500 500
Egitim 5.500 Personel Sayis 100 Per. 4 8 25 9 4 11 14 12 4 9
Toplam 111.500
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Tablo 16°da verilen 111.500 TL tutarindaki endirekt giderlerin her birinin ilgili
gider yerlerine dagitiminda, tablo 16’da verilen dagitim anahtarlar1 ve her bolimiin bu
dagitim anahtarlar igerisindeki pay1 dikkate alinacaktir.

[k olarak bina amortismanina ait 50.000 TL tutarindaki giderin, gider yerlerine
dagitimin ele alalim. Eger ki bina amortismanina ait 50.000 TL tutarindaki bu gider, 9
farkli gider yerine esit olarak paylastirilsa ve her boliime 5.555 TL gider yazilsaydi, bu
cok kolay bir dagitim olurdu. Fakat her gider yeri hastanede esit alan kaplamadigi igin,
yeterli ve adil bir dagitim s6z konusu olmazdi'*®. 50.000 TL’lik bu gider toplam 5000
m? olan hastaneye, her boliimiin metrekare cinsinden kapladigi alan dogrultusunda
dagitilacaktir. Bu baglamda, binaya ait amortisman giderini iki sekilde paylastirabiliriz.
(1) Her bir gider yerinin dagitim anahtar1 igerisindeki oransal payma gore veya (2)
Dagitim katsayis1 yardimi ile. Iki yontemden hangisi kullanilirsa kullamlsin gider
yerlerine dagitilacak tutarda bir degisme olmayacaktir.

Bina amortismaninin her boliimiin toplam metrekare igerisindeki ylizdesel

payina gore dagitimi tablo 17 {izerinde gosterilmistir.

Tablo 17 Bina Amortismanimin Dagitim Yiizdesi ile Dagitim

Kapladig Toplam Alan Bina Amortisman

Gider Yeri Alan_m? icerisindeki % Payi Gideri_TL Tutar (TL)
Camagsirhane 150 0,03 x 50.000 = 1.500
Yemekhane 150 0,03 x 50.000 = 1.500
Radyoloji 450 0,09 x 50.000 = 4.500
Ameliyathane 800 0,16 x 50.000 = 8.000
Dahiliye 1000 0,20 x 50.000 = 10.000
Genel Cerrahi 1.050 0,21 x 50.000 = 10.500
Kadin Dogum 1.050 0,21 x 50.000 = 10.500
Bashekimlik 150 0,03 x 50.000 = 1.500
Hastane Yonetimi 200 0,04 x 50.000 = 2.000

5000 50.000

Kaynak: Young, Management Accounting In Health Care Organizations, s. 46.

Endirekt giderlerin, gider yerlerine dagitimindaki diger yontem ise dagitim
katsayisinin kullanilmasidir. Dagitilacak her bir endirekt gider ¢esidine ait toplam gider,
ilgili endirekt gidere ait dagitim anahtarmin toplam miktarina boliinerek bu gider
cesidinin (bu bir destek hizmet gider yeri de olabilir) dagitim katsayis1 bulunmus olur.

Bulunan bu dagitim katsayis1 ile endirekt giderden pay alacak her bir gider yerinin

150 Finkler, Ward, Baker, Essentials Of Cost Accounting For Health Care Organizations, s. 69.
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dagitim anahtar1 ¢arpilarak, boliimlerin gider toplamindan alacaklar1 paya ulasilir'?,

Dagitim katsayisi literatiirde “’'maliyet yiikleme orani’’ olarak da goriilebilmektedir.

dagitalacak gider toplamu

Dagitim katsayist = v
g Y Dagitim anahtarlar: toplami

Bu formiilden hareketle, 6rnegimizdeki bina amortismani giderine ait dagitim
katsayis1 asagidaki gibi hesaplanacak ve gider yerlerine tablo 18’de gosterildigi gibi

dagitilacaktir.

50.000TL
5.000 m?

Tablo 18 Bina Amortismam Giderinin Dagitim Katsayisina Gore Dagitimi

Bina amortismant dagitim katsayist = = 10 TL/m?

Dagitim Katsayisi

Gider Yeri Alan_m? (TL/m?) Tutar (TL)
Camasirhane 150 x 10,00 = 1.500
Yemekhane 150 x 10,00 = 1.500
Radyoloji 450 x 10,00 = 4.500
Ameliyathane 800 x 10,00 = 8.000
Dahiliye 1000 x 10,00 = 10.000
Genel Cerrahi 1.050 x 10,00 = 10.500
Kadin Dogum 1.050 x 10,00 = 10.500
Bashekimlik 150 x 10,00 = 1.500
Hastane Yonetimi 200 x 10,00 = 2.000

5000 50.000

Ote yandan Ornekte bina amortismani olarak verilen gider cesidi, ABC
Hastanesinin kullandig1 binaya ait kira gideri de olabilirdi. Bu durumda bina
amortismani yerine bina kirasi da ayni sekilde dagitilabilecektir.

Biitiinliigiin ~ saglanabilmesi admna Ornek iizerindeki diger giderlerin
dagitimlarinda ve giderlerin ikinci dagitimi asamasinda da dagitim katsayilari
dogrultusunda devam edilecektir. Ornekteki bir diger endirekt gider ise dogalgaz gideri
idi. Burada hastanenin gider yerlerine koyulacak bir saya¢ yardimi ile hangi gider
yerinin, ka¢ metrekiip (m®) dogalgaz tiikettigi Olciilerek son derece adil bir dagitim
yapilabilir. Ornegimizde de dagitim anahtari olarak metrekiip kullamlacaktir. Ote
yandan pratikte boyle bir 6l¢iimiin miimkiin olmamasi1 durumunda, boliimlerdeki petek
sayisi veya gider yerlerinin metrekare cinsinden hastanede kapladigi alan da dagitim

anahtar1 olarak kullanilabilecektir.

51 Hamdi Erdin Giindiiz, “Saghk Kurumlarinda Genel Hizmet Maliyetleri”, Saglk
Kurumlarinda Maliyet Yonetimi, Editor: Kerim Banar, Eskisehir: Anadolu Universitesi Yayinlari, 2009, s.
65.
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Tablo 19 Dogalgaz Giderinin Dagitimi

Daditim Katsayisi = 26.000 TL + 65.000 m* = 0,40 TL/m?

Dagitim Katsayisi

Gider Yeri Tuketim_m3 (TL/m3) Tutar (TL)
Camasirhane 1.500 x 0,40 = 600
Yemekhane 2.250 x 0,40 = 900
Radyoloji 6.750 X 0,40 = 2.700
Ameliyathane 6.500 x 0,40 = 2.600
Dahiliye 12.000 x 0,40 = 4.800
Genel Cerrahi 12.750 x 0,40 = 5.100
Kadin Dogum 18.000 x 0,40 = 7.200
Bashekimlik 2.250 x 0,40 = 900
Hastane Yonetimi 3.000 x 0,40 = 1.200

65.000 26.000

Ornekteki bir diger endirekt gider olan

elektrik gideri ise, boliimlerin tiikettigi
kilowatt (kwh) degerleri Ol¢iilmek suretiyle gider yerlerine dagitilabilir. Burada
radyoloji gibi nispeten daha fazla elektrik tiiketen boliimlerin, gider ¢esidinden alacagi
payin daha adil bir sekilde tespit edilmesi saglanacaktir. Buna gdre hesaplanacak olan

dagitim katsayis1 ve elektrik giderlerinin dagitimi tablo 12 iizerinde gosterilmistir.

Tablo 20 Elektrik Giderlerinin Dagitimi

Daditim Katsayisi = 30.000 TL + 40.000 kwh = 0,75 TL/kwh

Dagitim Katsayisi

Gider Yeri Tuketim_kwh (TL/kwh) Tutar (TL)
Camasirhane 2.000 x 0,75 = 1.500
Yemekhane 1.000 x 0,75 = 750
Radyoloji 10.000 x 0,75 = 7.500
Ameliyathane 8.000 x 0,75 = 6.000
Dahiliye 6.000 x 0,75 = 4.500
Genel Cerrahi 6.000 x 0,75 = 4,500
Kadin Dogum 6.000 x 0,75 = 4.500
Bashekimlik 500 x 0,75 = 375
Hastane Yonetimi 500 x 0,75 = 375

40.000 30.000

Ornegimizdeki ABC Hastanesine ait endirekt dagitimi yapilacak olan son gider
cesidi ise egitim giderleridir. Burada bahsedilen, is giivenligi egitimi gibi tiim hastane
personeline verilen bir egitim veya egitimler olarak diisiiniilebilir. Bu egitimler gider
yerlerinde c¢alisan personel sayisi dikkate alinarak dagitilacaktir. Bunun disinda

kurumdaki tek bir gider yerini ilgilendiren 6zellikli bir egitim var ise bu egitimin
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maliyeti ilgili bolime direkt olarak da yiiklenir. ABC Hastanesi’ne ait egitim
giderlerinin dagitim katsayisinin bulunmasi ve gider yerlerine dagitimi tablo 21°de
gosterildigi gibi yapilacaktir.

Tablo 21 Egitim Giderlerinin Dagitim

Daditim Katsayisi = 5.500 TL = 100 kisi = 55,00 TL/Personel
Dagitim Katsayisi

Gider Yeri Personel Sayisi (TL/Personel) Tutar (TL)
Camasirhane 4 x 55,00 = 220
Yemekhane 8 x 55,00 = 440
Hemsirelik 25 x 55,00 = 1.375
Radyoloji 9 x 55,00 = 495
Ameliyathane 4 x 55,00 = 220
Dahiliye 11 x 55,00 = 605
Genel Cerrahi 14 x 55,00 = 770
Kadin Dogum 12 x 55,00 = 660
Bashekimlik 4 x 55,00 = 220
Hastane Yonetimi 9 x 55,00 = 495

100 5.500

Omegimizdeki ABC Hastanesine ait gider cesitlerinin geri kalaninin direkt
olarak dagitilacagi tablo 15’de belirtilmisti. Bunun nedeni bu giderlerin herhangi bir
gider yerine ait olmas1 ve bu gider yeri 6zelinde dogrudan izlenebilmesidir. Ornegin
makine ve cihaz amortismanlari ve bunlara ait bakim-onarim giderleri zaten belirli gider
yerleri 6zelinde ortaya ciktigindan dolayi, her gider yerinin kendine ait makine ve cihaz
amortismani bu gider yerine direkt olarak yiiklenecektir. Ornek iizerinde de ele alinan
danismanlik giderleri gibi giderlerden kasit, hukuk miisavirligi benzeri dogrudan
hastane yonetiminde izlenilecek (veya ilgili bir baska gider yerinde) bir giderdir. Bir
diger onemli gider ¢esidi olan disaridan saglanan hizmet gideri, saglik kurumunun kendi
biinyesinde vermedigi ve bunun yerine disaridan temin ettigi patoloji testleri olarak
diigiiniilebilir. Ancak her ¢esit patoloji testinin Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Saglik
Uygulama Genel Tebligi (SUT) fiyat listesindeki fiyati farkl1 oldugundan ve her hasta
icin farkli bir patolojik test istenildiginden dolay1 bunun hasta sayisi, doktor sayisi vb.
dagitim anahtarlar ile boliimlere dagitilmasi dogru olmayacaktir. Bunun yerine her
hasta Ozelinde agilacal hasta kaydi tlizerinden, hastaya hangi testin yaptirildigi
izlenilebilir ve boylece hangi bdliimiin, ne tutarda patoloji hizmetini digaridan temin
ettigi tespit edilerek, ilgili hastaya ve dolayisiyla ilgili bdliime direkt olarak
yuklenebilir. Direkt giderlerin de gider yerlerine dagitimindan sonra ABC Hastanesine

ait giderlerin 1.dagitim tablosu, tablo 22 {izerinde goriildiigii gibi olacaktir.
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Tablo 22 Giderlerin 1.Dagitimi1 Tablosu

Gider Cesitleri

Personel Giderleri

ilk Madde ve Malzeme Giderleri
Danigsmanlk

Bakim Onarim

Makine ve Cihaz Amortismani
Disardan Saglanan Hizmet
Bina Amortismani

Dogalgaz

Elektrik

Egitim

Toplam

Dagitim Anahtarlan
Direkt

Direkt

Direkt

Direkt

Direkt

Direkt
Metrekare
Metrekip
Kilowatt
Personel Sayisi

1. Dagitim Toplami (TL)

Hizmet Yerleri

Esasa Yardimci Hizmet

Yardimci Hizmet Gider Yeri Yo6netimi G.Y. Gider Yeri Esas Hizmet Merkezleri Faaliyet Gider Yerleri Toplam (TL)
Camagirhane Yemekhane Hemgirelik Radyoloji Ameliyathane  Dahiliye Genel Cerrahi Kadin Dogum Bashekimlik Hastane Yonetimi

12.000 18.000 145.000 65.000 10.000 80.000 112.000 80.500 35.000 40.000 597.500

5.000 16.000 - 155 20.500 40.500 58.500 50.590 505 1.250 193.000

15.000 15.000

2.000 2.000 1.000 5.000

3.000 2.000 30.000 20.000 1.000 1.000 1.000 2.000 4.000 64.000

2.500 1.500 4.000

1.500 1.500 - 4.500 8.000 10.000 10.500 10.500 1.500 2.000 50.000

600 900 - 2.700 2.600 4.800 5.100 7.200 900 1.200 26.000

1.500 750 - 7.500 6.000 4.500 4.500 4.500 375 375 30.000

220 440 1.375 495 220 605 770 660 220 495 5.500

23.820 39.590 146.375 112.350 69.320 141.405 194.870 156.450 40.500 65.320 990.000
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56.TUM GIDERLERIN ESAS HIZMET GIDER YERLERINE
DAGITILMASI

Giderlerin birinci dagitimi sonunda hizmet tiretim giderlerinin tamamu direkt ve
endirekt veya endirekt olarak ilgili gider yerlerine yiiklenilmistir. Gider yerlerinde
toplanan giderlerin toplami, gider yerinin maliyetini olusturmustur. Bundan sonraki
asama ise destek hizmet sunan tiim gider yerlerine ait maliyetlerin, uygun yontemler
kullanilarak, adil bir sekilde esas hizmet gider yerine yliklenmesidir. Giderlerin
dagitimmnin bu asamas ise ikinci dagitim olarak adlandirilmaktadir. ikinci dagitimda
kullanilabilecek pek ¢ok teknik mevcuttur ancak bunlar arasinda en basit ve en yaygin
olanlar; (1) Basit dagitim yontemi ve (2) Kademeli dagitim yontemidir. Saglik
kurumlarinda maliyet muhasebesi ile ilgili yapilan pek c¢ok calismada da bu iki
yontemden birisinin kullanildig1 goriilmektedir. Ote yandan kademeli dagitim yontemi
daha adil bir maliyet dagitimi saglamaktadir. Ayrica daha spesifik bir maliyet dagitimi
saglamasinin yani sira uygulamasinin da diger yonteme gore fazla bir zorlugunun
olmamasi, daha cok tercih edilmesine neden olurt®?,

Basit ve kademeli dagitim yontemleri arasindaki en temel fark ise destek maliyet
merkezlerinin dagitim esnasinda birbirlerine pay verip vermeyecekleridir. Basit dagitim
yonteminde destek maliyet merkezleri birbirlerine pay vermezken, kademeli dagitim
yonteminde belirli kurallar dahilinde birbirlerine pay verebilmektedirler.

Son olarak maliyetlerin dagitimindaki temel prensibin adil dagitim oldugunu da
belirtmek gerekir ki burada adil dagitimdan kasit, esas hizmet gider yerlerinin, destek
gider yerlerinden faydalandiklar1 kadar pay almalaridir'®®. Bu sebeple gerek basit gerek
kademeli dagitim yonteminde, destek gider yerlerine ait giderlerin, esas hizmet gider
yerlerine dagitilabilmesi igin; esas hizmet gider yerlerinin, diger gider yerlerinden
aldiklar1 hizmetlerin bilinmesi gerekir. Ayni zamanda esas hizmete sunulan bu
hizmetler dagitim anahtar1 olarak da kullanilacaktir.

Tablo 15 de verilen bilgiler dogrultusunda ABC Hastanesine ait giderlerin 2.

Dagitim asamasi, hem basit hem de kademeli dagitim yontemlerine gore gosterilecektir.

152 Conrad, Nagle, Wunar, “Cost Accounting Helps Ensure Group Practice Profitability”, ss. 60-
61.
153 Dearden, Cost Accounting and Financial Control Systems, s. 26.

90



Tablo 23 ABC Hastanesi Giderlerinin 2.Dagitimina fliskin Bilgiler

Dagitim Istatistigi

1, Dagitimdan
gelen maliyetler Dagitim Anahtar Yemekhane  Camagirhane  Hemsirelik Radyoloji Ameliyathane Dahiliye Genel Cerrahi Kadin Dogum  Baghekimlik Hastane Yonetimi  toplam|
Yemekhane 39.590 Kisi Sayrsi 8 4 5 9 4 80 105 % 4 9 3
Camagirhane 23820 Kilogram 750 1800 3750 2700 3.000 3.000 15.000
Hemsirelik 146,375 Galisma Siiresi_saat 456 1140 1.368 159% 1140 5.700
Radyoloji 112.350 Direkt_TL 60.017 39.019 13315 112.350
Ameliyathane 69.320 Ameliyat Siiresi_dakika 3400 2,600 6.000
lacak Toplam 391455

5.6.1. Basit Dagitim Yontemi

Basit dagitim yontemine gore, destek gider yerlerinde toplanan giderler
belirlenen dagitim anahtarlar1 vasitasitasiyla dogrudan esas hizmet gider yerlerine
yiiklenirler'™*. Bu yontemde destek gider yerleri birbirlerine pay veremezler. Ancak bu
durumda akla su soru gelebilir; s6z gelimi ¢camasirhane gider yeri sagladigi hizmetin
%42’sini diger destek gider yerlerine verdigine gore, bu gider yerlerine sunulan hizmet
miktarin1 ne yapacagiz? Basit dagitim yontemine gore destek gider yerlerinin
birbirlerine verdikleri hizmetler yok sayilir. Ornegimizde ¢amasirhane gider yerinden
hizmet alan ii¢ esas hizmet gider yeri vardir ve ¢amasirhane gider yerinin bunlara
sundugu hizmetin yiizdesi toplami %58’dir (%18 dahiliye + %20 genel cerrahi + %20
kadin dogum). Buna goére esas hizmet gider yerlerinin, camasirhaneden alacaklari
paylar1 aldiklar1 hizmet yilizdesini 0,58’e bolerek buluruz. Boylece yeni hesaplamaya
gore dahiliye boliimiiniin ¢amasirhaneden aldig1 hizmet yiizdesi %31 (0,18/0,58), genel
cerrahi ve kadin dogumun ise her birinin ¢gamasirhaneden aldiklar1 hizmet yiizdesi de
%34 er olarak hesaplanir’™. Bu hesaplama esas hizmet gider yerlerinin aldig1 tiim
destek hizmet gider yerleri i¢in gegerlidir.

Bununla beraber ayni hesaplamay1 yiizdeler {izerinden degil de, dagitim
anahtarlar1 yani dagitim katsayilar1 tizerinden de yapabiliriz. Bu durumda dagitim
katsayis1 hesaplanirken formiiliin paydasina, dagitim anahtar1 toplami olarak sadece
dagitimdan pay alacak olan gider yerlerine ait kullanim miktarlar1 hesaplamaya dahil
edilir. Bu durumda her bir destek gider yerine ait maliyetlerin dagitimi i¢in dagitim
katsayisinin hesaplanilmasi ve esas hizmet gider yeri ile faaliyet gider yerine
yiiklenilmesinin tek tek gosterilmesi yerinde olur.

ABC Hastanesinde yemekhane gider yerinin dagitim anahtari, boliimlerdeki kisi
sayisi olarak belirlenmistir. Bunun nedeni hastane personeli ile birlikte kliniklerde yatan

hastalarin da yemekhane hizmetlerinden faydalaniyor olmasidir. Bu durumda 1.dagitim

154 Giindiiz, “Saglik Kurumlarinda Genel Hizmet Maliyetleri”, s. 67.
155 Finkler, Ward, Baker, Essentials Of Cost Accounting For Health Care Organizations, s. 71.
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sonucu burada toplanan 39.590 TL’lik maliyetler esas hizmet ve faaliyet gider yerlerine,
yemekhaneden faydalanan kisi sayisina gore asagida hesaplamasi gosterilen dagitim

katsay1s1 vasitasi ile dagitilacaktir.

39.590 TL
80 k+105 k+95 k+4 k+9 k

Bu dagitim katsayisina gore yemekhane gider yerinin dagitimi tablo 16’da

dagitim katsayisiyemekhane™ =135,12 TL/Kisi

gosterildigi gibi olacaktir.

Tablo 24 Yemekhane Giderlerinin Dagitimi

Maliyet Merkezi Kisi saytst Dagitim Katsayisi Yemekhane

TL/Kisi Giderleri Payi
Dahiliye 80 x 135,12 = 10.809,56
Genel cerrahi 105 x 135,12 = 14.187,54
Kadin dogum 95 x 135,12 = 12.836,35
Bas hekimlik 4 x 135,12 = 540,48
Yonetim 9 x 135,12 = 1.216,08
Toplam 293 39.590,00

Yemekhane giderlerinin tamaminin esas hizmet gider yerlerine yiiklenmesi ile
birlikte artik yemekhane gider yerine ait giderler sifirlanacaktir. Camagsirhane gider
yerine ait giderler de aymi sekilde esas hizmet giderlerine dagitilir. Burada dagitim
anahtar1 olarak kilogram kullanilmigtir. Buna gore ¢amasirhane gider yerine iliskin

dagitim katsayis1 ve esas hizmet gider yerine dagitimi tablo 17°deki gibi gergeklesir.

Tablo 25 Camasirhane Giderlerinin Dagitimi

Dagitim Katsayisi = 23.820 TL + 8700 kg = 2,74 TL/kg

Maliyet Merkezi Kilogram Dagitim Katsayisi 'Camas.lrhan
TL/Saat Giderleri Pay!

Dahiliye 2.700 x 2,74 = 7.392,41

Genel cerrahi 3.000 x 2,74 = 8.213,79

Kadin dogum 3.000 x 2,74 = 8.213,79

Toplam 8.700 23.820,00

Camagirhane ve yemekhane gider yerleri yardimc1 hizmet maliyet merkezine ait
gider yerleri idi. Ayn1 sekilde esasa yardimce1 hizmet gider yeri olan hemsirelik giderleri
de ayn1 sekilde dagitilabilir. Burada hemsirelik ¢aligsma saatleri dagitim anahtar1 olarak
kullanilacaktir. Bununla birlikte boliimlerde calisan hemsire sayisi da dagitim anahtari
olarak kullanilabilirdi. ABC Hastanesine ait hemsirelik giderlerinin dagitimi, dagitim

katsayisinin hesaplanmasi ile birlikte tablo 18 {izerinde gosterilmektedir.
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Tablo 26 Hemsirelik Gider Yerine Ait Giderlerin Dagitimi

Daditim Katsayisi = 146.375 TL + 4.104 Saat = 35,67 TL/Saat

Hemgsirelik Calisma Dagitim Kasayisi Radyoloji
Maliyet Merkezi Siiresi TL/Saat Giderleri Payi_TL
Dahiliye 1.368 x 35,67 = 48.791,67
Genel cerrahi 1.596 x 35,67 = 56.923,61
Kadin dogum 1.140 x 35,67 = 40.659,72
Toplam 4,104 146.375,00

Esas hizmet gider yerlerine dagitilacak bir diger gider yeri de esasa yardimci
gider yeri olan radyoloji ve ameliyathane bdliimlerine ait giderlerdir. Ameliyathaneye
ait giderlerin dagitiminda ameliyat stireleri (dakika)  dagitim katsayisi olarak

kullanilabilir. Buna gdére ameliyathane giderlerinin dagitimi tablo 19°da goriildiigii gibi

gerceklesir.
Tablo 27 Ameliyathane Giderlerinin Dagitim

Daditim Katsayisi = 69.320 TL + 6.000 Dakika = 11,55 TlL/Dakika

] ] Ameliyat  Dagitim Katsayisi Ameliyathane
Maliyet Merke

M z Stresi_Dakika TL/Dakika Giderleri Payi_TL|
Genel cerrahi 3.400 x 11,55 = 39.281,33
Kadin dogum 2.600 x 11,55 = 30.038,67
Toplam 6000 69.320,00

Ancak bir diger esasa yardimci gider yeri olan radyoloji bdliimiine ait giderlerin
dagitiminda igleyis bahsi gegen diger gider yerlerindeki gibi olmayacaktir. Bunun
nedeni radyoloji boliimiinde iicreti ve maliyeti birbirinden farkli pek ¢ok tetkik yapiliyor
olsa da, tiim bu tetkiklerin radyoloji boliimii maliyetleri igerisinde toplam olarak tek bir
kalemde, radyoloji maliyetleri olarak géziikmesidir. Bu nedenle bdliimlerin radyolojik
tetkikleri kullanma sayis1 tek basina bir dagitim anahtari olarak baz alinamayacaktir.
Bunun yerine radyoloji boliimiine ait birim maliyetler, birlesik {iretim maliyeti
yontemine gore bulunabilir ve her bir esas hizmet gider yerine sunulan tetkik sayisi ile
bu birim maliyetler carpilarak radyoloji boliimiine ait maliyetler, esas hizmet gider

yerlerine dagitilabilir.

5.6.2. Radyoloji Béliimiine Ait Birim Maliyetlerin Birlesik Uretim Maliyeti
Yontemine Gore Hesaplanmasi

Hastanelerin radyoloji boliimleri, esas hizmet gider yerleri olan poliklinik, klinik

ve acil servisi gibi boliimlere tibbi goriintiileme (tetkik) hizmetlerinin sunuldugu
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birimlerdir. Esas hizmet birimlerinden tibbi goriintiileme istemiyle radyolojiye sevk
edilen hastalar, burada gestli goriintiileme hizmetleri alirlar. Radyoloji boliimiiniin esas
hizmet birimlerine sunmus oldugu bu destek hizmet, hastaliklarin teshisi ve tedavisi i¢in
cok degerlidir. Oyle ki giiniimiizde radyoloji boliimii, hastanelerin temel yap1
taslaridan biri olarak goriilmektedir'®®.

Radyoloji boliimleri biribirinden farkli, ¢esitli tanisal goriintiileme hizmetleri
sunmaktadirlar. Sunulan her goriintiileme hizmeti ¢esidinden, belirli donemler igerisinde
farkli sayida hasta faydalanmakta ve her hizmet ¢esidi i¢in hastalardan farkli tutarlarda
ticret alinmaktadir. Bununla birlikte her bir goriintiileme hizmetinde de biribirinden
farkli nitelikte ve maliyette cihazlar kullanilir. Fakat, sunulan bu farkli tanisal
goriintiileme hizmetlerine ait giderler, ’radyoloji maliyetleri’’ catis1 altinda tek bir gider
yeri bagliginda toplanmakta ve bu sekilde toplam maliyet olarak gdriilmektedir. Bu
sekilde toplu halde goriilen radyoloji maliyetlerinin, toplam tetkik sayisina bdoliinerek
birim gorilintiileme maliyeti bilgisine ulasmaya calismak hatali maliyet bilgisine
sebebiyet vericektir. Oncelikle boliim toplam maliyetinin, hizmet gesitlerine adil ve
mantikli bir sekilde dagitilmasi ve daha sonra her bir goriintiileme hizmeti ¢esidine ait
birim maliyet bilgisinin ayr1 olarak hesaplanmasi gerekmektedir. Bu hesaplamanin
yapilabilmesi i¢in birlesik tiretim maliyetleri yontemi kullanilabilir.

Bu asamada birlesik liretim maliyetlerinin ne olduguna ve iiretim isletmeleri
tarafindan da nasil ve ne durumda kullamldigina deginmek gerekir. Uretim Isletmeleri,
iiretim siiregleri boyunca pek cok iirlinii birbirinden bagimsiz olarak iiretmektedirler.
Uretilen bu iiriinler farkli iiretim siirecleri sonucunda istenilen miktar ve tiirde
iretilebilmektedir. Ancak bazen tek bir liretim siireci sonucunda, istenmese bile birden
fazla iriinlin iiretimi ayn1 anda gergeklesebilmektedir. Burada bahsi gecen iiriinlerden
birinin tiretimi gergeklesmedikce diger iiriinlerin de tiretimi gergeklesmeyecek, yani bir
{iriin digerinden bagimsiz olarak iiretilemeyecektir. Iste bu iiretim siireci birlesik iiretim
olarak tanimlanirken, bu iiretim siireci igerisinde gerceklesen maliyetler de birlesik
maliyetler olarak tanimlanmaktadir®®’,

Birlesik iiretim siirecinin ¢iktilar1 birlesik mamuller olarak tanimlanir ve bunlar;
(1) Ana mamuller, (2) Yan mamuller ve (3) Uretim kayiplar1 olarak smiflandirilabilir.

Bu smiflandirma satis degeri esas alinarak, birlesik iiretim siirecinin sona erdigi ayrim

156 Ayse Aydogdu, Yildirim Aydogdu, Zehra Deniz Yakinci, “Temel Radyolojik Inceleme
Yontemlerini Tanima”, 1.U. Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi, C. 5, S. 2 (2017), s. 2.

157 Kaygusuz, Dokur, Maliyet Muhasebesi, s. 386.
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noktasinda yapilmaktadir. Bu ayrimda pazar degeri yiiksek olan iiriinler ana iiriin olarak
adlandirilirken, nispi olarak pazar pay1 ¢ok az olan veya hi¢ olmayan iirlinler de yan

tiriin olarak adlandirilacaktir. Sekil 9 {izerinde basit bir birlesik iiretim siireci

gosterilmektedir.
Ayrim
Nok_ta5|
DIMM Gideri
I —» Ana Mamul
o Birlesik %
DI Gideri Uretim » Yan Mamul_YM
— Uretim Kaybi
GU Gideri \

Birlesik Uretim Sureci

|
J
I I
|

Sekil 7 Birlesik Uretim Siireci
Kaynak: Kaygusuz, Dokur, Maliyet Muhasebesi, s. 386

Birlesik tiretim siirecinin daha iyi anlasilabilmesi adina bir tiretim igletmesi olan
mezbahalarin {iretim siireci Ornek olarak gosterilebilir. Bilindigi gibi mezbaha
isletmeleri kasaplik hayvanlarin, kesildigi ve yiiziildiigii kesimhanelerdir. Bir mezbaha
isletmesi diistliniildiiglinde, kesime girecek bir bilylikbag hayvanin kesilme islemi tek bir
iretim siireci iken, bu {iretim siireci sonunda hayvandan (1) Et, (2) Sakatat, (3) Deri ve
(4) Kemik olmak tizere dort farkl: iirlin elde edilecektir. Burada et ve sakatat kismi1 ana
mamul, diger 2 ¢ikt1 ise yan mamuller olarak orneklendirilebilir. Birlesik tliretim siireci
geregi olarak da et {irlinlinli iiretmek isterken, ortaya ¢ikan yan iirlinler kacginilmaz
olmustur. Eger yonetim, ana iiriin olan et {iriiniiniin {iretimi sonrasinda, bu iirline bir ek
islem uygulamak isterse, ornegin eti kiyma haline getirmek isterse, maruz kalacagi
tamamlama maliyetleri, birlesik iiretimde ortaya ¢ikmis olan diger ana mamul ve yan
mamulleri etkilemeyecek olup, yalnizca uygulandigt ana mamuliin maliyetine
eklenecektir.

Birlesik tiretim siireci sonunda ortaya c¢ikan birlesik maliyetlerin, {iretimin
ciktilaria anlagilabilir bir sekilde dagitilmasi gerekir. Bu dagitim sonucunda yan
mamullere maliyetten pay verilmemesi gerektigi disinda, hangi ¢iktinin ne kadar pay
alacag ile ilgili genel kabul gormiis tek bir yontem bulunmamaktadir. Bu dagitimin

yapilabilmesi icin literatiirde c¢esitli hesaplama yontemleri mevcuttur. Literatiirdeki
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yontemlerin bazilari tiretim miktarini baz alirken, bazi yontemler ise mamullerin piyasa
(satig) degerini esas almaktadir. Bununla beraber satis degerinin esas alindigi hesaplama

yontemleri, digerlerine nazaran daha ¢ok kabul gérmektedir!®8,

159.

Birlesik maliyetlerin dagitiminda kullanilabilecek bazi yontemler
1. Miktar yontemi,
2. Net satis hasilat1 yontemi,
3. Briit karlilik oran1 yontemi ve
4. Net gerceklesebilir deger yontemidir.

Bu yontemlerden kisaca bahsederek ABC Hastanesinin radyoloji bdliimiine ait
birim hizmet giderlerini her bir yonteme gore tespit edebiliriz. Ancak hastanelerde ne
kadar hastanin, ne cesit saglik hizmeti alacaginin O6nceden saptanmasi cok giic
oldugundan, net gergeklesebilir deger yonteminin bu isletmeler i¢in kullanilmasi pek
miimkiin olmayacaktir.

Omekteki ABC Hastanesinin radyoloji boliimiinde asagidan gdsterilen
radyolojik goriintiileme hizmetlerinin sunuldugunu varsayalim.

e Bilgisayarli tomografi hizmetleri

e Kontrash tetkikler

e Mamografi

e Manyetik rezonans goriintiilleme hizmetleri
e Rontgen

e Ultrasongrafik tetkik hizmetleri

Ornekte ABC hastanesinin maliyetlerinin dagitimi sonrasi radyoloji béliimiinde
toplanan giderler tablo28’de gosterilmistir. Bununla beraber radyoloji boliimiiniin ilgili
ay igerisindeki tetkik sayisi ve her bir tetkik bazinda yaptigi hasilat da tablo 29’da

gosterildigi gibi ele alinacaktir.

Tablo 28 Radyoloji Boliimiine Ait Giderler

Gider Cesitleri Tutar_TL

Direkt iscilik 65.000,00
Direkt ilk madde ve malzeme 155,00
1.Dagitimdan gelen giderler 47.195,00
Toplam 112.350,00

18 Aydin Gersil, H. Yeliz Oz Dedeoluk, “Birlesik Maliyet Dagitim Yontemlerinin
Karsilastirmali Analizi”, Mali Coziim, S. 129 (2015), ss. 17-19.
19 Kaygusuz, Dokur, Maliyet Muhasebesi, ss. 385-403.
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Tablo 29 Tetkik sayilari ve gelirleri

GRUBU Tetkik Sayisi Gelir
Bilgisayarli Tomografi Hizmetleri 700 45.000
Kontrasli Tetkikler 30 11.250
Mammografi 15 2.250
Manyetik Rezonans Goérun. 1000 90.000
Hizmetleri

Rontgen 3500 12.000
Ultrasonografik Tetkik Hizmetleri 800 37.500

Tablo 28 ve tablo 29’daki bilgilerden hareket ile radyoloji boliimiindeki her
hizmet grubuna ait birim ve toplam maliyetlerin hesaplanilisi, birlesik tiretim maliyetleri

yontemine gore gosterilecektir.

5.6.2.1. Miktar Yontemi

Bu yontemde birlesik {iretim maliyetleri, ayrim noktasinda tiretimi tamamlanan
mamullere iiretim miktaria gore dagitilmaktadir. Bu yontem hizmet birim fiyatlarinin
birbirlerine yakin oldugu durumlarda tercih edilmelidir!®°.

Yontemde birlesik Uretim maliyetleri, toplam hizmet miktarma bdliiniir ve
boylece birim hizmet maliyeti hesaplanir. Daha sonrada ana hizmetlere, sunduklari
hizmet miktarina gore birlesik maliyetten pay verilir. Burada hizmetin birlesik
maliyetten alacagi pay; ana hizmete ait toplam hizmet miktarinin, birim birlesik iiretim

161

maliyeti ile c¢arpilmasindan ibarettir™". Buna gore bu yontemde birim goriintiileme

maliyeti asagidaki formiil vasitasi ile hesaplanacaktir.

Birim __Birlesik Uretim Maliyeti
maliyet Uretim Miktari
Bu durumda ABC Hastanesine ait birim maliyetler miktar yontemine gore;

Radyoloji bolimi maliyetleri _ 112.350,00 TL .
L oo = — = 18,59 TL/Cekim
Toplam tetkik sayist 6.045 Cekim

Olarak gergeklesecektir. Bu bilgiden hareket ile ABC Hastanesinin her bir tetkik
i¢in birim ve toplam maliyeti tablo 30°da gosterildigi sekilde gergeklesecektir.

160 Thrahim Lazol, Maliyet Muhasebesi, 6. b., Bursa: Ekin Yaymevi, 2013, s. 308.
161 Kaygusuz, Dokur, Maliyet Muhasebesi, ss. 388-89.
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Tablo 30 Miktar Yonteminde Gore Radyoloji Boliim Maliyetleri

Birim Maliyet Tetkik Sayisi | Tetkik Maliyeti

Bilgisayarli Tomografi Hizmetleri 18,59| x 700 13.009,93
Kontrasli Tetkikler 18,59| x 30 557,57
Mammografi 18,59| x 15 278,78
Manyetik Rezonans Gorin.

) . 18,59| x 1000 18.585,61
Hizmetleri
Rontgen 18,59| x 3500 65.049,63
Ultrasonografik Tetkik Hizmetleri 18,59| x 800 14.868,49

Bu hesaplamada o6nemli olan, hizmetlerin birim maliyet tutarlarinin tespit
edilmesidir. Fakat bu yontemdeki hesaplamaya gore her bir hizmetin birim maliyeti
18,59 TL/Cekim olacak sekilde esit tutarda bulunmus olur. Bu durumda, esas hizmet
gider yerlerine yapilan her bir tetkik basina 18,59 TL/Cekim gider dagitilacaktir. ABC
hastanesinde her bir esas hizmet gider yerine ait radyolojik tetkik sayisinin tablo 31°deki
gibi gerceklestigini varsayarsak, giderlerin ikinci dagitimi sirasinda esas hizmet gider

yerlerine radyoloji boliimiinden yiiklenilecek maliyet tutarlar tablo 32°de gosterildigi

sekilde olacaktir.
Tablo 31 Béliimlere Sunulan Radyolojik Tetkik Sayisi
Genel

Dahiliye Cerrahi Kadin Dogum
Bilgisayarli Tomografi Hizmetleri 250 350 100
Kontrasli Tetkikler 30
Mammografi 15
Manyetik Rezonans Goriin. 600 400
Hizmetleri
Rontgen 1.500 2.000
Ultrasonografik Tetkik Hizmetleri 50 750
Toplam Tetkik Sayisi 2.380 2.815 850

Tablo 32 Miktar Yontemine Gore Radyoloji Maliyetlerinin Dagitim

Radyoloji Béliimii Radyoloji
Maliyet Merkezi Tetkik Sayisi Birim Maliyeti Giderleri Payi_TL
Dahiliye 2.380 x 18,59 = 44.233,75
Genel cerrahi 2.815 x 18,59 = 52.318,49
Kadin dogum 850 x 18,59 = 15.797,77
Toplam 6.045 112.350,00

Miktar yontemi sonucunda radyoloji boliimii maliyetlerinin dagitimi1 son derece
basit olsa da burada bir problem mevcuttur. Miktar yonteminde bolim giderlerinin

hizmetlere ¢ekim sayisina gore dagitilmasi; deger olarak yiiksek ancak ¢ekim sayisi
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olarak diisiik olan hizmetlerin maliyetlerinin diisiik goriilmesine, tam tersi durumda ise
cekim sayis1 yiiksek ancak deger olarak diisiik radyoloji hizmetlerinin yiiksek maliyetle
calistyormus gibi  goriilmesine neden olacaktir. Bu durum miktar yOnteminin

elestirilmesine neden olmaktadir.

5.6.2.2. Net Sans Hasilan Yiizdesi Yontemi

Miktar yontemine yapilan elestirilerin odak noktasinda birlesik maliyetlerin,
ciktilarin satis hasilatlar1 dikkate alinmadan dagitilmasi yer almaktaydi. Net satis
hasilati yiizdesi yonteminde ise birlesik maliyetler, hizmetlerin satis hasilatlar1 esas
aliarak radyolojik tetkiklere dagitilacaktir.

Net satis hasilat1 yiizdesi ysontemi, literatiirde piyasa degeri yontemi olarak da
adlandirilmaktadir. Bu yontemde sunulan her bir goriintiileme hizmetinin fiyatinin belli
olmasi gerekmektedir. Boylece hizmet degeri ile ¢ekim sayilari carpilir ve her bir
hizmetin satis hasilati tutar1 saptanarak, satis yiizdelerine ulasilir!®2, Sonrasinda ise
Toplam birlesik maliyetler, hizmet bazinda hesaplanan bu satis yiizdeleri ile ¢arpilarak
tetkiklere dagitilir. Son olarak da tetkik bazinda bulunan birlesik tiretim maliyeti,
toplam tetkik miktara bdliinerek birim maliyet hesaplanacaktir. Bu yontemde her bir
tetkikin satig hasilat1 ylizdesi asagidaki formiil vasitasi ile hesaplanir.

Tetkikin satis hastilatt

Her tetkik icin satis hastlati yiizdesi = toplam satis hastlatt

Radyoloji boliimiinde sunulan goriintiileme hizmetlerinin de her birinin fiyatinin
SGK SUT fiyat listesinde belirlenmis olmasindan dolayi, bu ydntemin radyoloji
boliimiindeki birim maliyetlerin tespiti i¢in kullanilmas1 uygun olacaktir.

Daha oOnce tablo 20 ve tablo 21°de verilen bilgilerden hareket ile ABC
Hastanesi’nin radyoloji béliimiine ait birim maliyetler net satis hasilati yiizdesi

yontemine gore tablo 25 iizerindeki gibi hesaplanacaktir.

162 veli Oztiirk, “Uretim Isletmelerinde Ortak ve Yan Uriinlerin Maliyetlerinin Belirlenmesi ve
Mubhasebelestirilmesi”, Gazi Universitesi Ticaret ve Turizm Egitim Fakiiltesi Dergisi, S. 2 (2002), s. 153.
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Tablo 33 Net Satis Hasilat1 Yiizdesi Yontemine Gore Birim Maliyetlerin Hesaplanmasi

Satiglar_TL Satislar_% [Birlesik Maliyet|Hizmet Birlesik Uretim Maliyet [Birim Maliyet
Bilgisayarli Tomografi Hizmetleri 45.000,00 22,73% 112.350,00 25.534,09 36,48
Kontrasli Tetkikler 11.250,00 5,68% 112.350,00 6.383,52 212,78
Mammografi 2.250,00 1,14% 112.350,00 1.276,70 85,11
Manyetik Rezonans Goriin. 90.000,00 45,45% 112.350,00 51.068,18 51,07
Hizmetleri
Rontgen 12.000,00 6,06% 112.350,00 6.809,09 1,95
Ultrasonografik Tetkik Hizmetleri 37.500,00 18,94% 112.350,00 21.278,41 26,60

Bu yonteme gore yapilan her bir tetkik icin standart bir maliyet tutari
uygulanmayacaktir. Ornegin esas hizmet gider yerlerinin yaptiracagi her kontrasl tetkik
icin 375 TL/Br. maliyet yiiklenecek iken, bu tutar bilgisayarli tomografi hizmeti igin
64,29 TL/Br. olacaktir. Bu durumda giderlerin 2. Dagitiminda radyoloji bolimii
giderleri, net satis hasilat1 yiizdesi yontemine gore dagitilir ise, her bir esas hizmet gider
yerinin dagitimdan alacagi pay tablo 26°de gosterildigi gibi gergeklesecektir.

Tablo 34 Radyoloji Boliimii Maliyetlerinin Net Satis Hasilat1 Yiizdesi Yontemine Gore

Dagitilmasi
Her Bir Boliim Bazinda Tetkik Sayisi
Birim

Maliyet_TL Dahiliye Genel Cerrahi Kadin Dogum
Bilgisayarli Tomografi Hizmetleri 36,48 250 350 100
Kontrasli Tetkikler 212,78 30
Mammografi 85,11 15
Manyetik Rezonans Gorin. 51,07 600 400
Hizmetleri
Réntgen 1,95 1.500 2.000
Ultrasonografik Tetkik Hizmetleri 26,60 50 750
Dagitilacak Toplam Gider
(Tetkik Sayisi x Birim Maliyet) 49.061,93 39.691,83 23.596,24

Burada her bir tetkikin alacagi pay su sekilde bulunmustur. Ornegin dahiliye
boliimiiniin radyolojiden alacagi pay 49.061,93 TL’dir. buna ait hesaplama ise su
sekilde yapilir;

e Dahiliye boliimiine dagitilacak toplam gider;
(36,48 x 250 ) + (212,78 x 30) + (51,07 x 600) + (1,95 x 1.500) =

49.061,93 TL

e Genel Cerrahi boliimiine dagitilacak toplam gider;
(36,48 x 350) + (85,11 x 15) + (51,07 x 400) + (1,95 x 2.000) + (26,50 x

50) =39.691,83
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e Kadin dogum béliimiine dagitilacak toplam gider;
(36,48 x 100) + (26,60 x 750) = 23.596,24 TL
Dagitim sonucunda 3 esas hizmet gider yerine dagitilan giderler toplami,
112.350 TL olmak zorundadir.

5.6.2.3. Briit Karlhilik Yéntemi

Bu yo6ntemde, toplam briit satislarin karlilik orani kullanilarak birlesik
maliyetlerin dagitim1 yapilmaktadir.

Oncelikle basit bir gelir tablosu iizerinden briit satislarin kar1 ve karlilik orani
hesaplanir. Bulunan karlilik orani, satis hasilati ile ¢arpilarak tetkik bazinda kar tutari
hesaplanir. Hesaplanan briit satis kar1, satis hasilatindan diisiilerek tetkik bazinda hizmet
maliyeti hesaplanir. Burada bulunan hizmet maliyeti zaten birlesik iiretim maliyetinden
olustugu igin, birlesik tiretim maliyeti de boylece hesaplanmis olacaktir. Bulunan bu
hizmet maliyetinin, hizmet miktarina bélinmesiyle de birim maliyetler hesaplanmis
olur.

ABC Hastanesine ait briit satislarin karlilik oran1 tablo 27°de gosterilmistir.

Tablo 35 Radyoloji Boliimii Briit Karlilik Oram

Satis hasilati 198.000,00
Maliyet 112.350,00
Brit satis kari 85.650,00
Karlilik orani 0,43

Burada karlilik orani; briit satis kari/Satis hasilati formili yardimi ile
bulunmustur. Buna gore briit karlilik oran1 yontemine gore radyoloji boliimiine ait birim
maliyetler tablo 28°de gosterildigi gibi olacaktir.

Tablo 36 Briit Karlihk Oram Yéntemine Gore Birim Maliyetlerin Hesaplanmasi

Bilgisayarli Tomografi Manyetik Rezonans Ultrasonografik

Hizmetleri Kontrash Tetkikler |Mammografi Goriintiileme Hizmetleri  [Rontgen Tetkik Hizmetleri
Satis Hasilati 45.000 11.250 2.250 90.000! 12.000 37.500]
Karllik 0,43 0,43 0,43 043 0,43 0,43
Briit Satis Kari 19.465,91 4.866,48 973,30 38.931,82 5.190,91 16.221,59
Hizmet Birlesik Uretim
Maliyeti 25.534,09 6.383,52 1.276,70 51.068,18| 6.809,09 21.278,41
Tetkik Sayisi 700 30 15 1.000 3.500 800
Birim Maliyet 36,48 212,78] 85,11 51,07 1,95 26,60

Tablo 28’de her bir tetkikin satis hasilati, karlilik orani ile garpilarak briit satis

kar1 bulunmus ve satis hasilatindan da briit satig kar1 ¢ikartilarak her bir tetkikin birlesik
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maliyetlerden aldig1 paya ulasilmistir. Birlesik maliyetlerin tetkik sayisina boliinmesi ile
de birim maliyetler hesaplanmistir. Bu bilgilerden hareket ile briit satis kar1 yiizdesi
yontemi kullanilarak radyoloji boliimiine ait giderlerin esas hizmet gider yerlerine

dagitimi tablo 29°da gosterildigi gibi gergeklesecektir.

Tablo 37 Radyoloji Boliimii Maliyetlerinin Briit Karlihlk Oran1 Yontemine Gore

Dagitilmasi
Her Bir Boliim Bazinda Tetkik Sayisi
Birim

Maliyet_TL Dahiliye Genel Cerrahi Kadin Dogum
Bilgisayarli Tomografi Hizmetleri 36,48 250 350 100
Kontrasli Tetkikler 212,78 30
Mammografi 85,11 15
Manyetik Rezonans Gorin. 51,07 600 400
Hizmetleri
Rontgen 1,95 1.500 2.000
Ultrasonografik Tetkik Hizmetleri 26,60 50 750
Dagitilacak Toplam Gider
(Tetkik Sayisi x Birim Maliyet) 49.061,93 39.691,83 23.596,24

Tablo 26 ve 29 de goriilebildigi lizere net satis hasilati ylizdesi yontemi ve briit
karlilik oran1 yiizdesi yontemi sonucunda hesaplanan birim maliyetler ve dolayist ile
esas hizmet gider yerlerine dagitilacak gider tutarlari birbirleri ile ayn1 ¢ikmistir. Bunun
nedeni her iki yonteminde deger esashi galisiyor olmasidir ki bu nedenle de bu iki
yontem, miktar yontemine gore daha dogru sonu¢ vermektedir. Dagitilacak giderlerin
nasil hesaplandig1 net satii hasilati ylizdesi yonteminde gosterildigi i¢in bu hesaplamay1
tekrara diismemek adina bir kez daha gostermeyecegiz.

Hesaplamadaki dogrulugun artmasi sebebi ile giderlerin ikinci dagitiminda
radyoloji boliimii maliyetlerini net satig hasilati veya biiriit karlilik oran1 yontemlerinden
biri tercih edilecektir. Bu durumda radyoloji boliimii maliyetlerinin de dagitilmasindan
sonra, giderlerin 2.dagitiminin son haline ulasmis olacagiz. Basit dagitim yontemine
gore giderlerin ikinci dagitimi sonrasinda esas hizmet gider yerleri ve faaliyet gider

yerlerinde toplanan giderler tablo 30°daki gibi olacaktir.

Tablo 38 Basit Dagitim Yontemine Gore Giderlerin Dagitimi Tablosu

Yardimai Hizmet Gider

Yerleri Esasa Yardimci Hizmet Gider Yerleri Esas Hizmet Gider Yerleri

Faaliyet Gider Yerleri

Yemekhane Camasirhane Hemsirelik Radyoloji Ameliyathane Dahiliye  Genel Cerrahi Kadin Dogum  Baghekimlik Hastane Yonetimi
1. Dagitim Toplami 39.590 23.820 146.375 112.350 69.320 141.405 194.870 156.450 40.500 65.320
(39.590) 10.809,56 14.187,54 12.836,35 540,48 1.216,08
(23.820) 7.392 8.214 8.214
(146.375) 48.792 56.924 40.660
(112.350) 60.016,81 39.018,64 13.314,54
(69.320) 39.281 30.039
2. Dagitim Toplami 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  268.415,45 352.494,92  261.513,07 41.040,48 66.536,08
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5.6.3. Kademeli dagitim yontemi
Bu yontemde basit dagitim yonteminden farkli olarak destek maliyet
merkezlerine ait maliyetler, birbirlerine de pay verebilmektedirler. Oncelikle bir destek
maliyet merkezine ait maliyetler diger tiim maliyet merkezlerine aktarilir. Daha sonra
bu dagitimdan pay alan diger bir destek maliyet merkezinin maliyetleri dagitilacak ve
bu islem tiim destek maliyet merkezlerinde toplanan maliyetler sifirlanincaya dek
stirecektir. Burada onemli olan husus, maliyetleri dagitilan bir maliyet merkezinin
giderleri sifirlanir ve bu siire¢ boyunca diger destek maliyet merkezlerinden bir daha
pay alamaz. Fakat bu durumda soyle bir soru akla gelebilir; oncelikle hangi destek
maliyet merkezine ait maliyetler dagitilacak? Ustelik bu sorunun cevabina gore 2.
dagitim sonucu maliyet merkezlerinde toplanan maliyet tutarlari da degisiklik
gosterecektir ki bu durum kademeli dagitim yonteminin yeterince iyi bir yontem olup
olmadiginin sorgulanmasina yol agmaktadir.163
Kademeli dagitim yonteminde maliyetlerin dagitimina, en ¢ok hizmet veren
destek maliyet merkezinden baslamak gerekmektedir. Hangi destek maliyet merkezinin
en ¢ok hizmeti sundugu ise bir takim &lgiitlere gore belirlenebilir.'®* Bunlar;
e Sayisal olarak daha ¢ok destek maliyet merkezine hizmet sunan ilk olarak
dagitilir
e [Eger sayisal esitlik var ise, oransal olarak daha ¢ok hizmet sunan destek
maliyet merkezi 6nce dagitilir.
e Oransal olarak da esitlik olmasi durumunda maliyetlerin birinci
dagitimindan en ¢ok pay1 almis olan destek maliyet merkezi 6nce dagitilir.
Bu durumda 6rnegimizdeki ABC Hastanesinde destek maliyet merkezlerinin
dagitimi sirasi ile yemekhane, g¢amasirhane, hemsirelik, radyoloji ve ameliyathane
bolimiine ait olacaktir. Radyoloji ve ameliyathane boliimleri, maliyetleri en son
dagitilacak olan boliimler oldugundan ve birbirlerine higbir hizmet vermediklerinden
oncelikle hangisinin  giderlerinin  dagitilacagi  fark etmeyecek ve sonucu
etkilemeyecektir. ABC Hastanesine ait maliyetlerin ikinci dagitimina iliskin bilgiler

tablo 31°de gosterilmistir.

163 Finkler, Ward, Baker, Essentials Of Cost Accounting For Health Care Organizations, ss. 71-
74.

184 Giindiiz, “Saglik Kurumlarinda Genel Hizmet Maliyetleri”, s. 70.
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Tablo 39 Kademeli Dagitim Yontemine Gore Giderlerin Dagitimi

Yardimci Hizmet Gider Esasa Yardimci Hizmet Gider Yeri Esas Hizmet Gider Yerleri Faaliyet Gider Yerleri
Gider Yerleri Yemekhane Camasirhane Hemgirelik Radyoloji Ameliyathane Dahiliye Genel Cerrahi Kadin Dogum  Bashekimlik Hastane Yonetimi
1. Dagitim Toplami 39.590 23.820 146.375 112.350 69.320 141.405 194.870 156.450 40.500 65.320
(31.590,00) 472,72 2.954,48 1.063,61 472,72 9.454,33 12.408,81 11.227,01 472,72 1.063,61
(24.292,72) 3.068,55 6.392,82 4.602,83 5.114,26 5.114,26
(149.329,48) 11.946,36 29.865,90 35.839,07 41.812,25 29.865,90
(128.428,52) 68.605,88 44.602,64 15.220,00
(106.051,43) 60.095,81 45.955,62
2. Dagitim Toplami 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 259.907 358.904 263.833 40.973 66.384

5.7.HASTA, HIZMET VE DOKTOR BAZINDA BIRIM MALIYETLERIN
TESPIT EDILMESI

Giderlerin dagitim stirecindeki bu asama giderlerin ti¢lincii dagitimi1 agamasidir.
Giderlerin {igiincli dagitiminda, esas hizmet gider yerinde toplanan giderler (1) islem,
(2) Hasta ve (3) Doktor bazinda bulunur.

Giderlerin tgiincii dagitiminda kullanilmak iizere Steven A. Finkler tarafindan
bahsedilen bazi yontemler mevcuttur. Bunlar;

e Zaman temeline gore yiikleme yontemi
¢ Giin bas1 yiikeme yontemi
e Agarlikli prosediire gore yiikkleme yontemidir.

Bunlarla birlikte dagitimlarin bu asamasinda kullanilabilecek maliyetin iicrete
orani (ratio of cost to charge (RCC) yoOntemi gibi baska yontemlerden de
bahsedilebilir'®®.

5.7.1. Zaman Temeline Gore Yiikleme Yontemi

Bu yonteme gore esas hizmet yerlerinde toplanan giderler, harcanan siire
dogrultusunda dagitilir. Bir baska degisle daha uzun siire hizmet alan hasta veya islem
giderlerden daha fazla pay alir. Esasen giderlerin ikinci dagitimi asamasinda
ameliyathane gider yerine ait giderlerin dagitiminda da bu yontem kullanilmisti.
Bununla birlikte giderlerin tiglincii dagitimi1 asamasinda fizik tedavi veya rehabilitasyon
bolimlerine ait giderlerin dagitimimda bu yontemden faydalanilabilir. Boylece her hasta
doktoru ile gecirdigi siire dogrultusunda bolim giderlerinden pay alacaktir. Ancak
burada elestirilen nokta, tedavide kullanilan arag, gere¢ veya personel sayisi; harcanan
siireyle iliskilendirilemeyebilir. S6z gelimi fizik tedavide daha kisa siire tedavi alan bir

hasta i¢cin daha ¢ok ekipman veya sarf malzemesi kullanilmis olabilir. Bu durumda

165 M. Shwartz, D. W. Young, R. Siegrist, “The Ratio of Costs to Charges: How Good a Basis
for Estimating Costs?”, Inquiry: A Journal of Medical Care Organization, Provision and Financing, C.
32, S. 4 (1995), ss. 476-81.
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giderlerin dagitiminda, harcanan siirenin baz alinmasi hatali hesaplamalara sebebiyet

verebilirl®®,

5.7.2. Giin Bas1 Yiikleme Yontemi

Bu yontemde toplam maliyetlerin, toplam hasta sayisina boliinmesi ile birim
maliyet tutarina ulasilir. Ancak anlasilabilecegi lizere, burada biitiin hastalarin ve
islemlerin birbirleriyle ayni1 seviyede kaynak tiikettigi ve esit uzunlukta zaman aldigi
gibi bir varsayima dayanilmaktadir.

ABC Hastanesinin dahiliye bolimiinde bir ay igerisinde 800 hastaya bakildigini
varsayalim. Bu durumda kademeli dagitim sonucunda ABC Hastanenin dahiliye
boliimiinde toplanan 259.907 TL tutarindaki giderler her hastaya 824,88 TL bulunarak
esit olarak pay edilirdi ve basit bir tedavi i¢in dahi gelen bir hastaya bu tutar yansitilirdi.
Bu sebeple bu yontemin kullanilmasi Onerilmez. Ancak bagka hi¢cbir yoOntem

kullanilamiyorsa, son ¢are olarak tercih edilmelidir.

5.7.3. Maliyetin Fiyata Oram1 (RCC) Yontemi

Giderlerin ikinci dagiiminda kademeli dagitim yontemi kullanilmasi ile esas
hizmet gider yerlerinde toplanan endirekt giderlerin, islem bazinda birim maliyetlerinin
bulunmasint saglayan bu yontem, Amerikan Medicare kurulusu tarafindan
gelistirilmistir. Buna gore birim maliyetler, gelir lizerinden hesaplanan bir oran vasitasi
ile her bir departman bazinda bulunur. Burada kullanilacak oran asagida gosterildigi
gibi hesaplanir;

Endirekt Maliyet Toplamu
RCC Oramt =

Bolim Toplam Geliri
Bu oranin bulunmasi ile birlikte islemin birim gideri asagida gosterildigi gibi
hesaplanacaktir;
Isleme ait birim gelir x RCC Oran1 = isleme ait birim endirekt maliyet
Birim maliyetlerin bu oran vasitasi ile bulunmasi neticesinde, formiiliin paydasi
nedeniyle, saglik kurumlari benzer tedavi islemlerinde yiiksek geri 6demeli (yliksek
gelire sahip) tedavi islemlerini kullanmayi tercih edebileceklerdir. Bir bagka ifadeyle

tedavi karmasi kararlarinda gelir optimizasyonu 6n plana ¢ikacaktir. Kullanim kolaylig1

186 Finkler, Ward, Baker, Essentials Of Cost Accounting For Health Care Organizations, s. 75.
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nedeniyle tercih edilebilecek olan bu yontemin uygulanmasi durumunda saglik kurumu
bir takim varsayimlar1 da kabul etmelidir'®’. Bunlar;

e Endirekt maliyetler degiskenlik gosterebilir,

e Saglik kurumlarina yapilan geri 6demeler, hizmet (tedavi) yogunlugunu

yansitir ve
e Benzer her bir tedavi islemi ayn1 oranda endirekt maliyet tiiketir.
Bununla birlikte teshisle iliskili gruplar (TiG)’in kullanilmasinin da RCC

yontemi ile yapilan hesaplamalarin daha dogru sonuclar vermesinde faydali oldugunu

savunan calismalar da literatiirde mevcuttur®®®,

Burada TiG’in ne oldugundan da
bahsetmekte fayda vardir. TIG, saglk kurumlari igin kullanilan bir tiir geri 6deme
yontemidir. Buna gore hastaligin ne oldugu ve birey olarak hastanin durumu g6z 6niine
alindiginda sonsuz ¢esitlilige sahip hastalar, pek ¢ok faktor goz 6niinde bulundurularak
belirli siniflara ayrilirlar. Boylece benzerlik gosteren vakalar ayni grup altinda
toplanilabilir. Bunun igin iilkemizde kullanilan TIG uygulamasinda 25 major tani
siiflandirmast igerisinde 665 TIG kullanilir. Bu sayede hastaneye yapilacak olan geri
ddemelerde, uygulanan tedavinin bulundugu TIG smifina gore geri 6deme yapilir'®.

Yontemi, ABC Hastanesi 6rnegimizdeki genel cerrahi boliimii {izerinden ele
alalim. Her ne kadar gercek uygulamalarda hastanelerin genel cerrahi boliimiinde pek
cok cesit vaka tedavi edilse de, 6rnegin anlasilabilirligini saglamak adina hesaplamanin
yapildig1 ay igerisinde, boliimdeki bir doktorun 6 ¢esit tedavi islemi gerceklestirdigini
varsayalim. Buna iliskin islemlere ait geri ddeme tutari ve islem sayilar1 tablo 40°da
gosterilmistir.

Tablo 40 Hastane Genel Cerrahi BoliimiindeYapilan Tedavi islemlerine iliskin Bilgiler

islem1 islem2 islem3 islem4 islem5 islem6 Toplam
islemin geri 6deme tutan_TL 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000
Hasta sayis 100 90 70 60 30 20 370
Toplam gelir_TL 50.000 90.000 105.000 120.000 75.000 60.000 500.000

Boliimdeki bir doktorun yaptigi birbirlerine benzer 6 farkli islem sonucunda
toplam 500.000 TL tutarinda gelir elde edilmistir. Bu durumda hesaplamada

kullanacagimiz RCC oranz;

167 Timothy D. West, Andrew Balas, David A. West, “Contrasting RCC, RVU, and ABC For
Managed Care Decisions”, Healthcare Financial Management, C. 50, S. 8 (1996), ss. 55-56.

168 Shwartz, Young, Siegrist, “The Ratio of Costs to Charges”, s. 476.

169 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Teshis Iliskili Gruplar Bilgilendirme Rehberi, Ankara:
T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii, 2014, s. 10.
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164.033,67 + 500.000 = 0,33 olarak bulunacaktir. Formildeki 164.033,67 TL
tutarindaki pay, genel cerrahi boliimiiniin giderlerin ikinci dagitimindan aldigi toplam
tutar1 gostermektedir. Burada dagitim sonucu toplanan 358.904 TL’nin tamamini
almamamizin nedeni daha Once de belirttigimiz gibi bu yontemde sadece endirekt
giderlerin hesaplamaya dahil ediliyor olmasidir.

Bu durumda her islemin birim fiyat1 ile buldugumuz RCC oraninin carpilmasi
sonucunda, her bir islemin birim maliyet tutarmna ulagilmis olunacaktir. Buna gore

islemlere ait birim maliyet bilgisi tablo 41’de gosterildigi gibi bulunur.
Tablo 41 Tedavi islemlerine iliskin Birim ve Toplam Maliyet Bilgisi

islem 1 islem 2 islem 3 islem 4 islem 5 islem 6 Toplam
islemin geri 6deme tutari_TL 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000
Hasta sayisi 100 90 70 60 30 20 370
Toplam gelir_TL 50.000 90.000 105.000 120.000 75.000 60.000 500.000
islem birim maliyeti_TL/Birim 164,03 328,07 492,10 656,14 820,17 984,20

islem fiyatix 0,33
Endirekt maliyet toplami_TL  16.403,38  29.526,08  34.447,09  39.368,10 = 24.605,07  19.684,05  164.033,77
birim maliyet x Hasta saysi
RCC Orani: 33%

Tedavi islemi bazinda bulunan birim maliyet tutarlar1 vasitasiyla, boliimde
tedavi olan her bir hastanin maliyeti, her bir doktorun tedavi ettigi hastalarin maliyetleri
toplaminda da, boliimdeki her bir doktorun maliyeti bilgisine ulasilabilir.

Bununla birlikte bu yontemin bir takim zayifliklar1 da mevcuttur. Bu zayifliklar
su sekilde ozetleyebiliriz.

e Geri 6deme oranlarinin, tiiketilen kaynak miktarlarini dogru ve tam
olarak yansittiginin varsayilmasi,

¢ Gelir maksimizasyonu kaygist ile, oranin paydasinda oynamalar yapmak
ve boylece hastaliklar1 agir1 siniflandirmak ve

e Bu yontemin maliyet kontroliine yeteri kadar vurgu yapmiyor olmasi.

Bununla birlikte RCC yonteminin birim maliyet hesaplamada yaniltic1 sonuglar
verdigini savunan ¢alismalar da mevcuttur!’®,

Ayrica RCC yontemi ile birim maliyet hesaplama c¢aligmalari, radyoloji ve

laboratuar boliimleri i¢in de birim maliyet hesaplamak amaciyla kullanilabilmektedir.

170 Young, “The Folly Of Using RCCs And RVUs For Intermediate Product Costing”, s. 103.
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5.7.4. Agirhikh Prosediire Gore Yiikleme Yontemi

Bu yontemin uygulanabilmesi igin, belirli bir gider yerinde verilen hizmetler
lizerinde O6zel caligmalarin yapilmasi gerekmektedir. Bu caligmalar sonucunda gider
yerlerinde verilen hizmetlerin birbirlerine gore oransal maliyetleri tespit edilir!’*. Bunun
tespitinde harcanan siire, kullanilan ilag ve sarf malzemeleri vb. baz alinabilir'’? Bu
yontem, O6zel ve belirli sayidaki hizmetin benzer sekillerde sunuldugu boliimlerde
kullanilmalidir. Ornegin bir hastalik ile ilgili benzer tedavilerin birbirlerine oranla
maliyetlerinin tespit edilmesi gibi, ayrica giderlerin ikinci dagitiminda laboratuvara ait
birim maliyet tespit calismalarinda da bu yontemden faydalanilabilmektedir'’3, Buradan
da anlagilabilecegi iizere bu yontemi kullanan saglik kurumlart kendilerine ait i¢sel bilgi
ihtiyaglarin1 karsilamak ve en dogru maliyet Olgiitlerini elde etmek igin onemli bir
yonetsel zaman ve sermaye harcamasina maruz kalabilmektedirler!’.

Bu yontemin sagladigi 3 6nemli avantajdan s6z edilir. Bunlar; hizmet sunumu
sirasinda harcanan kaynaklarin varligini goz oniinde bulundurmasi, hizmet diizeyinde
birim maliyetlerin tespiti i¢cin geri ddemeler yerine klinik islemlerini baz almasi ve
kaynak edinme maliyetini yoOnetebilmesidir. Bununla birlikte yOntemin en biiyiik
zayiflig1, her bir prosediiriin sabit oranda 6zdes kaynak seti tiikettigini varsayiyor
olmasidir!”.

Agirlikli prosediire gore yiikleme yontemini de genel cerrahi boliimii iizerinden
orneklendirelim. Genel cerrahi bdliimiinde yapilan A ve B iglemlerinin var oldugu
varsayilsin. Oncelikle bu islemlerin birine kaynak tiiketimine gore bir deger atanacak ve
daha sonra diger isleminde bu isleme oranla ne kadar kaynak tiikettigi tespit edilecektir.
S6z gelimi A isleminin, B iglemine gore iki kat daha fazla kaynak tiikettigi saptanmis
olsun. Bu durumda A islemi iki kat daha fazla kaynak tiikettiginden yapilan her A
islemi i¢in 2 is birimi deger atanacaktir. Ornegin toplam 600 defa A islemi, 1000 defa B
islemi uygulandig1 zaman; A islemi toplamda 1200 is birimine (600 is x 2 is birimi), B
islemi ise 1000 is birimine (1000 is x 1 is birimi) tekabiil edecektir. Boylece genel
cerrahi boliimiinde toplamda 2200 is birimi (1200 is birimi + 1000 is birimi) islem
yapildig1 bulunacaktir. Boliimiin toplam gideri olan 164.034 TL tutarindaki maliyetler

1 Finkler, Ward, Baker, Essentials Of Cost Accounting For Health Care Organizations, ss. 75-
76.

172 West, Balas, West, “Contrasting RCC, RVU, and ABC For Managed Care Decisions”, s. 57.

173 Finkler, Ward, Baker, Essentials Of Cost Accounting For Health Care Organizations, ss. 75-
76.

174 Shwartz, Young, Siegrist, “The Ratio of Costs to Charges”, s. 477.

175 West, Balas, West, “Contrasting RCC, RVU, and ABC For Managed Care Decisions”, s. 58.
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toplam islem sayisi olarak buldugumuz 2200 is birimine béliindiigi zaman, genel
cerrahi boliimiinde yapilan her bir islemin 74,56 TL/Is birimi maliyete sahip oldugu
tespit edilecektir. Bu durumda her bir A islemi 2 ig birimine tekabiil ettigine gore, bu

islemin br. maliyeti 149,12 TL/islem olarak hesaplanir (74,56 TL/is birmi x 2)*76.

5.7.5. Hasta Takip Sistemi ile Birim Hasta Maliyetlerinin Bulunasi

Saglik kurumlarinda her bir hasta 6zelinde yapilan islemler diisiiniilecek olursa,
hasta bazinda ortaya ¢ikan maliyetler bir nevi is emri maliyetleme sistemi gibi
goriilebilir. Bir is emri maliyet sisteminde biitiin maliyetler bir hasta i¢in ayrilmis tek bir
maliyet nesnesine atanir. Her isin bir baslangici ile bitisi vardir ve hastaya dagitilacak

toplam gider, hasta i¢in yapilan toplam ¢alismay1 temsil eder’’

. Yani bagka bir degis ile
hasta genel giderlerden aldig1 tedavi hizmeti siiresi kadar pay alacaktir. Bu klinik i¢in
yatak giin sayisi, poliklinik i¢in ise tedavi siiresi olarak diigiiniilebilir. Burada biitiin
maliyetlerin tek bir hasta da izlenmesinden kasit elbette hasta bazinda yapilacak
degisken giderler olarak goriilmelidir. Boliime ait genel giderlerden hastaya yiiklenecek
kisma ilaveten, hasta 6zelinde yapilacak direkt giderler de (hasta 6zelindeki degisken
giderler) hasta maliyetine eklenecektir. Burada hastanin gegirdigi siire ve hastanin
tikettigi kaynaklar vb. bilgiler, hasta 6zelinde agilan hasta takip kartlar1 vb. birincil
belgeler vasitast ile takip edilebilir’®,

Gilinlimiizde saglik kurumlari, tedavi edilen hastalar i¢in yapilan tedavi
harcamalarin1 bu sekilde hasta takip kartlar1 tizerinden izleyebilmektedir. Bu sayede
kuruma giris yaptigi andan, ¢ikisi verilene dek hastanin poliklinikte kalmak siiresi,
klinikteki yatis giindi, tiikettigi ila¢ ve sarf malzemesi, hastaya yapilan tetkikler vb. tiim
bilgiler sistem iizerinden izlenilebilmektedir. Boylece, tedavi olan her hasta i¢in birim
degisken maliyet hesaplanmasinda gelire veya kaynak tiiketimine bagli formiillerden
hareket etmeye gerek kalmadan, agilan hasta Kartlar1 ile her hasta 6zelinde yapilan
degisken maliyetler tespit edilebilmektedir. Fakat bu sistemde bdliimiin tikettigi ilag,

sarf malzemeleri vb. degisken maliyetler hasta bazinda bulunabilirken, bdliim sabit

giderlerinin hastalara dagitilmasinda klinikler i¢in yatilan giin sayisi, poliklinikler igin

176 Finkler, Ward, Baker, Essentials Of Cost Accounting For Health Care Organizations, ss. 77-
78.

17 Markus B. Baum, Service Business Costing: Cost Accounting Approach for the Service
Industry, Gabler Verlag, 2013, ss. 38-39.

178 Baum, Service Business Costing, s. 39.
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ise poliklinik sayis1 dagitim anahtar1 olarak kullanilabilir'’®. Ayrica poliklinikler igin
hastanin poliklinikte gec¢irdigi siire de dagitim anahtar1 olarak kullanilabilir.

Her bir hasta bazinda izlenecek olan degisken maliyetlerin ve hastanin sabit
maliyetlerden alacagi payi, sekil 10°da gosterilen hizmet siireci {izerinden

orneklendirebiliriz.

Yataksiz

Tedavi Hizmeti
/ (Poliklinik) \

Hasta Kayit ve Muayene .
Poliklinik Tetkikler o|  Tedavi ‘
) ) Hizmetleri Cikis
-Acil Servis
\ f
Ameliyat :
Radyolojik Laboratuvar| | .| YatakliTedavi | | ve Di“yer E
Tetkikler Tetkikleri Hizmeti (Klinik) '8 :
Tetkikler

Sekil 8 Hastanelerde Sunulan Hizmet Siireci

Kaynak: Biger, Saglik Kurumlar: ve Maliyet Muhasebesi fle Iigili Temel Kavramlar, s. 9.

Sekil 10°da de gosterildigi lizere hastalar ilk miiracaat ettikleri serviste yapilan
tedavi sonrasinda tetkik istemiyle sevk edilebilir veya tedavisi tamamlanarak
hastaneden ¢ikis1 verilebilir. Cikist verilen bir hasta, acil servis veya poliklinik gider
yerlerine ait sabit maliyetlerden, gecirdigi siire dogrultusunda pay alabilir (veya baska
bir yontem ile ilgili gider yerlerine ait giderler toplam poliklinik sayisina gore hastalara
pay edilebilir.)'® Hastanin tedavisi sirasinda tiikettigi serum, ila¢ veya sarf malzemesi
gibi degisken gider de ayrica direkt olarak hasta maliyetine yansitilacaktir. Tetkik
istemiyle sevk edilen hastalar ise tetkik sonucuna gore tekrardan poliklinik servisine
yonlendirilir veya klinikte yatis1 verilir. Bu siiregte klinikte yatan hastalar i¢in yeni
radyoloji veya laboratuar tetkikleri yapilabilecegi gibi hastalar ameliyata da alinabilir.
Hasta, klinikte yatirildigr giin sayisina gore bolim maliyetlerinden pay alacagi gibi,
yapilan tetkikler i¢inde radyoloji veya laboratuar hizmetlerinden her bir tetkik bazinda
bulunan birim maliyetler dogrultusunda pay alacaktir. Ornegin giderlerin ikinci
dagitiminda hesaplandig1 tizere ultrasongrafik tetkik hizmetinin birim maliyeti 26,60
TL/Birim olarak bulunduguna gore, hastanin bu tetkiki yaptirmasi durumunda hasta
maliyetine 26,60 TL tetkik maliyeti yansitilacaktir. Ayni durum hasta igin yapilan

laboratuar tetkikleri i¢in de gecerlidir. Bu hesapta 6nemli olan bir husus da, bolimdeki

179 Afsun Ezel Esatoglu vd. “Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nde Maliyet
Analizi”, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuas:, C. 63, S. 1 (2010), s. 25,
doi:10.1501/Tipfak _000000753.

180 Esatoglu vd., “Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nde Maliyet Analizi”, s. 25.
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her bir hastanin radyoloji (veya herhangi bir esasa yardimci hizmet gider yeri) bolimii
maliyetinden aldig1 pay toplamu, ilgili esas hizmet gider yerinin aldigi pay toplamina
esit olmas1 gerektigidir.

Benzer sekilde hasta ameliyathane giderlerine ait sabit giderlerden de, burada
gecirdigi siire dogrultusunda pay alacaktir. Buna ek olarak ameliyat sirasinda kullanilan
serum, ilag vb. degisken giderlerde hastanin tiikketimi dogrultusunda hasta maliyetine
eklenir. Tlgili boliimdeki her bir hastanin ameliyathane giderlerinden aldig1 paylarin
toplami, Boliimiin ameliyathane giderlerinden aldigi1 toplam paya esit olmak zorundadir.

Giderlerin tgilincii dagitiminin da yapilarak istenilen maliyet bilgilerine
ulasilmasi sonucunda, giderlerin dagitim siireci de tamamlanmis olacaktir. Giderlerin
ilgili gider yerlerine aktarilmasi (1. Dagitim), gider yerlerinde toplanan tiim giderlerin
esas hizmet gider yerleri ile genel yonetim gider yerine dagitilmasi (2. Dagitim) ve son
olarak esas hizmet gider yerlerinde toplanan giderler iizerinden hasta, islem ve doktor
maliyetlerin tespiti seklinde Ozetleyebilecegimiz, giderlerin dagitim siireci sekil 11

uzerinde Ozetlenmektedir.
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GIDER GESITLERI

GIDERLERIN TANIMI

1. DAGITIM
Giderlerin tamami, gider
verlerine dagitilir. Bu dagitim
direkt oldugu gibi endirekt de
(dagitim anahtarlarn
kullanilarak) yapilabilir.
Direkt Dagitim —_—
Endirekt Dagitim —_——

2. DAGITIM

Giderler yerlerinde 1 .dagitim
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EHGY'de toplanan giderler
hizmetlere/hastalara dagitilir.
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6. KAPSAMINA GORE MALIYET YONTEMLERI

Saglik kurumlarinin hizmet sunmak icin katlandiklari maliyetler, hizmet ile
iliskilendirilebilirligine gore direkt ve endirekt olarak ayrilirken; faaliyet hacmi ile
iliskisine gore ise sabit ve degisken maliyetler olarak ayrima tabi tutulur. Saglk
hizmetinin sunumuna iliskin degisken hizmet maliyetleri; hizmete dogrudan
yiiklenebilen ilag ve sarf malzemeler ile birim hasta maliyeti tespit edilebilen radyoloji
ve laboratuvar tetkik maliyetlerinden olusmaktadir. Bunlar aym1 zamanda hasta
maliyetlerine direkt olarak yiklenilebilen giderleri de olusturmaktadir. Hastalara
endirekt olarak boliim genel giderlerinden yiiklenilecek olacak diger giderler ise, bolim
sabit giderlerinden meydana gelmektedir.

Baslangicta iiretim siireglerine iliskin maliyetlerin tamami, {iretim maliyetine
yansitilirken, 1960’11 yillar itibariyle bazi isletmeler bu yontemin yetersiz kaldigi
goriisiiyle maliyet hesaplamada degisken maliyet yotemini tercih etmeye baslamislardir.
Gilinitimiizde ise normal maliyet yontemi, kismi maliyet yontemleri arasinda en ¢ok
kabul edilen yontem olarak goriilmektedir.

Maliyet muhasebesi uygulamalarinda, bahsi gegen bu farkli siniflandirmaya tabi
maliyetlerin ne kadarmin hasta maliyetine yansitilacagi ile ilgili farkli yontemler
kullanilabilir. Bu yontemler ayn1 zamanda hastane yonetiminin, baz1 yonetsel kararlari
vermesine de yardimci olacak verileri saglayacaktir. Bu baglamda kullanilabilecek dort
yontem gosterilmektedir'®L. Bunlar;

e Tam maliyet yontemi,

e Normal maliyet yontemi,

e Degisken maliyet yontemi ve
e Direkt maliyet yontemidir.

Bagslangicta iiretim stireglerine iliskin maliyetlerin tamami, liretim maliyetine
yansitilirken, 1960°l1 yillar itibariyle bazi isletmeler bu yontemin yetersiz kaldigi
goriisiiyle maliyet hesaplamada degisken maliyet yotemini tercih etmeye baslamislardir.
Giliniimiizde ise normal maliyet yontemi, kismi maliyet yontemleri arasinda en ¢ok

kabul edilen yontem olarak goriilmektedir'®?.

181 Kaygusuz, Dokur, Yonetim Muhasebesi, ss. 229-53.

182 Giirbiiz Gokgen, Erkan Oztiirk, “Tam Maliyet Ve Normal Maliyet Yontemlerinin UFRS
(TFRS) Ve BOBI FRS’deki Diizenlemeler Cergevesinde Incelenmesi”, Finans Ekonomi ve Sosyal
Arastirmalar Dergisi, C. 2, S. 2 (2017), s. 107.

113



6.1.TAM MALIYET YONTEMI

Tam maliyet yontemine gore, hizmet maliyetini olusturan giderlerin tamamu,
degisken veya sabit olmasma bakilmaksizin, hizmet maliyetine yansitilacaktir.
Yontemin isleyisinde hizmet maliyetinin hesaplanmasi fazla ayrintiya girmeden
yapilmaktadir. Bu yoOntemde direkt nitelikli giderler hizmet maliyetine dogrudan
yiiklenirken, endirekt giderler dagitim siirecinin ardindan yiiklenir. Ote yandan Vergi
Usul Kanunu geregince isletmelerin tam maliyet yontemini kullanmalari zorunlu
kilinmastir.

Bu yontem ile hizmet maliyetlerinin hesaplanmasi kolay olsa da, hizmet fiyatini
belirleme veya iicreti tiglincii taraf ddeyicileri tarafindan 6denen saglik hizmetlerinin
karliligim belirleme gibi konularda yetersiz maliyet bilgisi saglanacaktir. Ustelik bu
yontem ile kullanilmayan kapasitenin maliyetinin hesaplanilmasi da miimkiin degildir.
Ornegin hastanenin dénem igerisinde kullanilmayan klinik yataklar: tespit edilebilese
de, sabit giderlerin tamami hizmet maliyetine yiiklendigi i¢in kullanilmayan bu
yataklarla sabit giderler arasinda iliski kurulamayacaktir. Bu durumda hastane kirasi
gibi sabit nitlelikli giderlerin tamaminin hizmet maliyetine yiiklenilmesi sonucunda,
klinik yataklarinda atil kapasitenin oldugu donemlerin yatak/giin maliyeti, tam kapasite
calisildig1 donemlere gore daha yiiksek hesaplanacaktir ki bu durum, hizmet maliyetinin
donemler arasinda degisiklik gdstermesine neden olacaktir. Ozellikle saglik turizminden
faydalanan bazi saglik kurumlari gibi, donemler arasinda hasta sayis1 farklilik gosteren
kurumlarda tam maliyet yoOnteminin kullanilmasi, karlihk hesaplamalarinda
tutarsizliklarin ortaya ¢ikmasina da sebep olabilecektir'®,

Tam maliyet yontemini hastane klinikleri tizerinden 6rneklendirelim. Klinikler
hastanelerin esas hizmet gider yerleri arasinda oldugu igin, giderlerin birinci ve ikinci
dagitimi1 sonrasinda kliniklerde belirli bir miktar gider toplanmis olur ki bu giderler
klinik boliimiiniin toplam maliyetini meydana getirir. Dagitim sonrasinda ilgili klinikte
100.000 TL gider toplandigini1 varsayalim. Klinikte yatan birim hasta maliyetleri
hesaplanmak istendigi zaman, hastalara verilen ila¢ ve medikal malzeme giderleri
(30.000 TL) ile radyoloji ve laboratuvarda yapilan tetkik giderleri (10.000 TL) hasta
maliyetlerine direkt olarak yansitilacaktir. Bu giderler hasta bazinda direkt olarak

izlenebilirken, klinigin de degisken giderleridir. Toplam maliyetlerlin kalan kismi ise

18 Mehmet Aygiin, “Saglhik Kurumlarmda Maliyet Unsurlari ve Maliyet Hesaplama
Yontemleri”, Saghk Kurumlarinda Maliyet Muhasebesi, Editér: Cem Saym,j Eskisehir: Anadolu
Universitesi Yayinlari, 2016, s. 78.
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klinigin genel hizmet giderleri olarak ele alinir ve klinik hastalarina yatak/giin dagitim
anahtar1 araciligi ile dagitilir. Tam maliyet yontemine gore klinik genel hizmet
giderlerinin tamamu klinikte yatan hasta maliyetlerine dahil edilecektir.

Ornegimizdeki klinigin 50 yatak kapasitesine sahip oldugunu varsayalim. ilgili
ay igerisinde (30 giin) yatak/gilin kapasitesinin tam dolu oldugu ve 30 yatak/giin’{in atil
oldugu durumlar i¢in, tam maliyet yontemine gore yatak/giin bagina diisen genel hizmet
giderlerinin hesaplanis1 asagida gosterildigi gibi olacaktir.

2. Dagitim Sonrasi Toplam Klinik Gideri: 100.000 TL
Klinik Tlag ve Sarf Malzeme Gideri: - 30.000 TL
Radyoloji ve Laboratuvar Pay:: - 10.000 TL
Klinik Genel Hizmet Giderleri:  60.000 TL

GHG'nin Hasta Malivetlerine Dagitin

270 Yatak/Giin Kullanllirsa GHG Dagtm:  60.000 + 270
300 Yatak/Giin Kullaniirsa GHG Dagtimi: ~ 60.000 +~ 300

222 TL/Yatak
200 TL/Yatak

Hesaplamalarda goriilebildigi iizere klinikteki yatak doluluk orani ne kadar
Olursa olsun, hesaplamada kullanilan GHG miktar1 degismeyecegi i¢in birim maliyet
hesaplamalarinda farkliliklar ortaya c¢ikacaktir. Kapasite kullaniminin degismesi ile
hesaplanan hizmet maliyetleri arasindaki bu farklilik, yoOneticilerin karar alma

stireglerini olumsuz etkileyebilecektir.

6.2.NORMAL MALIYET YONTEMI

Tam maliyet yonteminin, kapasite kullanim oranimi maliyet hesaplamalarina
dahil etmemesi bu yonteme yoneltilen elestirilerin odak noktast olmustur. Normal
maliyet yonteminde ise, degisken giderlerin tamami, sabit nitelikteki genel hizmet
giderlerinin ise yalnizca kullanilan kapasiteye isabet eden kismi hizmet maliyetlerine
yansitilmaktadir. Bununla birlikte normal maliyet yontemi, iilkemizde kullanilan
finansal raporlama standartlarinda da, tam maliyet yonteminin alternatifi olarak
gosterilen tek yontemdir'®*,

Sabit genel hizmet giderlerinin, maliyetlere yiiklenilmesi i¢in kapasite kullanim
orant (KKO) hesaplanilacak ve bu giderlerin KKO kadar1 hizmet maliyeti

hesaplamasina dahil edilecektir. KKO’nun hesaplanmasinda kullanilacak olan formdil;

Kapasite Kullanmim Orant = Fiili Kapasite +~ Normal Kapasite

18 Gokgen, Oztiirk, “Tam Maliyet Ve Normal Maliyet Yontemlerinin UFRS (TFRS) Ve BOBI
FRS’deki Diizenlemeler Cer¢evesinde Incelenmesi”, s. 107.
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Bu formiilde fiili kapasite, kullanilan kapasiteyi ifade etmektedir ve normal
kapasitenin altinda gergeklesebilecegi gibi, iizerinde de gergeklesebilir. Fiili
kapasitenin, normal kapasitenin altinda kalmasi durumunda, GHG’nin maliyetlere
aktarilmayan kismi, atil kapasite maliyeti olarak gelir tablosuna satilan hizmet maliyeti
hesabina ilave edilecektir. Kapasite kullaniminin tam oldugu donemlerde ise hizmet
maliyetinin hesaplanmasi, tam maliyet yontemi ile ayn1 sekilde yapilacaktir. Hatanelerin
klinik boliimlerinde ay igerisinde toplam yatak/giin kapasitesi kullaniminin %100’
asmasi ise beklenemez. Ancak poliklinik hizmetleri i¢in durum biraz daha farklidir.
Polikliniklerde belirli bir kapasite belirlemek olduk¢a zordur. Fakat poliklinik
hizmetlerinde ge¢gmis donemlerden yola ¢ikilarak her bir poliklinik boliimii i¢in ayr1 bir
pratik kapasite hesaplanabilir. Poliklinikler icin pratik kapasite hesaplamasinda,
belirlenen donemlerdeki ortalama poliklinik sayisi (hasta sayis1) kullanilabilir. Ay
icerisinde ilgili poliklinikteki hasta sayisinin pratik kapasitenin altinda kalmasi
durumunda aradaki fark atil kapasite olurken; pratik kapasitenin iizerinde olmasi
durumunda ise aradaki fark kapasite fazlasi olacaktir. Kapasite fazlasinin ortaya ¢ikmasi
durumunda, pratik kapasiteyi asan kisim gelir tablosunda hizmet maliyeti hesabindan
indirilecektir.

Tam maliyet yonteminde bahsedilen klinik 6rnegini normal maliyet yonteminde
de uygularsak, birim hasta maliyetinin hesaplanilmas1 asagida gosterildigi gibi olacaktir.

2. Dagiti Sonrasi Toplam Klinik Gideri: 100.000 TL
Klinik fla¢ ve Sarf Malzeme Gideri: - 30.000 TL
Radyoloji ve Laboratuvar Payr: - 10.000 TL

Klinik Genel Hizmet Giderleri:  60.000 TL
Kapasite: 10 Yatak x 30 Giin= 300 Yatak/Giin

Kapasite Kullanim Orant: 270 = 300 = 90%
KKOQ'ya gore Toplam GHG Maliyeti:  60.000 x 0,9 = 54.000 TL
270 Yatak/Giin igin GHG Dagitm:  54.000 + 270 = 200 TL/Yatak

Ornek iizerinde goriildiigii gibi normal maliyet yontemine gore kapasitenin %90
kullanildig1 donemdeki birim hasta maliyeti, kapasitenin tamaminin kullanildigi
donemdeki birim hasta maliyeti ile ayni sonucu vermektedir. Bdylece normal maliyet
yonteminin kullanilmasi faaliyet hacmi dogrultusunda ortaya ¢ikacak olan maliyet

dalgalanmalarin1 Onleyecegi gibi, donemler aras1 karsilastirma yapilabilmesine de
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yardimer olacaktir'®®. Ormek iizerinde kullanilmayan kapasiteye isabet eden 4.100

TL’lik toplam GHG ise gelir tablosuna satilan hizmet maliyeti olarak eklenir.

6.3.DEGISKEN MALIYET YONTEMI

Degisken maliyet yonteminin igleyisi, normal ve tam maliyet yontemlerine gore
daha farklidir. Bu yontemde hizmet maliyeti hesaplanmasina yalnizca degisken giderler
dahil edilirken, sabit o6zellik gosteren genel hizmet giderleri hesaplamaya dahil
edilmeyecektir. Hizmet maliyetinin kapsami disinda birakilan genel hizmet giderlerinin
tamam1 donem gideri olarak gelir tablosuna aktarilir. Bu yontemde faaliyet giderlerinin
degisken nitelikteki kismimin da degisken hizmet giderlerine eklenmesiyle birlikte,
hizmete 6zgii degisken giderler hesaplanabilmektedir.

Degisken maliyet yontemi maliyet analizlerinde kullanilarak yonetim igin karar
verme asamasinda kullanilabilecek énemli bir aractir. Onceki iki yontemde ele alman
ornekteki 40.000 TL tutarindaki sabit genel hizmet giderleri dogruca gelir tablosuna,
dénem gideri olarak gonderilecek ve birim hasta maliyetlerine dagitilmayacaktir.

Degisken maliyet yontemine gore klinik toplam maliyeti asagidaki giderlerden
olusur;

Klink flag ve Sarf MalzemeGiderleri: 30.000 TL
Radyoloji ve Laboratuvar Pay: 10.000 TL
Klinik Degisken Giderleri: 40.000 TL

Bu giderlere ek olarak, degisken nitelik gosteren bagka giderlerin de olmasi
durumunda, bu giderler de birim hasta maliyeti hesaplamasina dahil edilecektir. Ornegin
belirli bir ameliyat bagina cerrahin ek ticret aldigi klinikte, cerraha ait iicret ve giderlerin
degisken kismi, ameliyat olan hastalarin direkt gideri olarak birim hasta maliyetine

eklenecektir.

6.4.DIREKT MALIYET YONTEMI

Asal maliyet yontemi olarak da gecen direkt maliyet yonteminde ise maliyet
hesaplamasina yalnizca direkt nitelikli giderler eklenecek ve genel hizmet giderlerinin
tamami, gelir tablosuna satilan hizmet maliyeti olarak yansitilarak maliyet

hesaplamasindan ¢ikartilacaktir. Esasen bu gider saglik kurumlar i¢in ¢ok da kullanish

185 Ogzgiilbas, “Saglik Kurumlarinda Maliyet Hesaplama Yontemleri ve Sistemleri”, Saglik
Kurumlarinda Maliyet Yonetimi, Editor: Mehmet Top, Eskisehir: Anadolu Universitesi Yaynlari, 2014, s.
92.
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degildir. Bunun nedeni ise giderlerin ¢ok az bir kismimnin hasta ile direkt olarak
iliskilendirilebilir olmasidir. Hasta ile direkt olarak yiiklenebilen giderler ise, ayni
zamanda bolumlerin degisken giderleri oldugu i¢in bu yontemin degisken gider

yonteminden ¢ok farkli bir sonu¢ vermesi de beklenmeyecektir.
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UCUNCU BOLUM
UYGULAMA: BiR OZEL HASTANEDE GIiDERLERIN DAGITIMI
VE BIRIM HASTA MALIYETLERININ TESPIT EDILMESI

1. UYGULAMA iLE iLGIiLi BILGILER

Tez ¢alismasinin ikinci boliimiinde teorik c¢ercevesi verilen saglik kurumlarinda
maliyet muhasebesi konusunun, bu boélimde o6rnek bir uygulamasinin yapilmasi
amaglanmistir. Uygulama ile ilgili genel bilgiler baghig: altinda, tez ¢alismasinin amaci,
kisitlar1, varsayimlar1 ve uygulamada kullanilacak baz1 hesaplama yontemleri hakkinda

bilgiler verilmistir.

1.1.UYGULAMANIN AMACI

Uygulama Bursa ilinde faaliyet gosteren bir 6zel hastanede yapilmistir. Hastane
genel hastane siniflandirmasina girmekte ve 2.basamak tedavi hizmetleri sunmaktadir.

Uygulama, hastanenin hizmet tiretim giderlerinin, esas hizmet gider yerlerine
dagitiminin nasil yapilacagl ile hasta, doktor ve bolim bazinda birim maliyet

bilgilerinin nasil hesaplanacaginin gosterilmesini amaglamaktadir.

1.2.UYGULAMANIN KISITLARI VE VARSAYIMLARI

Uygulama tez ¢alismasinin kapsayabilecegi 6l¢ek agisindan mevcut bazi kisitlar
nedeniyle sinirlandirilmistir. Uygulamanin yapildigr hastane, hizmet verdigi bolim ve
hasta sayis1 bakimindan genis bir 6lcege sahip oldugu i¢in, uygulamanin hastanenin
biitiinlinii kapsamas1 durumunda ¢alismanin kapsami ¢ok biiyiiyerek istenilen yalinlik
ve anlasilabilirlikten uzaklasacaktir. Bu sebeple uygulamanin kapsaminda, hastanede
hizmet veren 10 esas hizmet gider yeri (5 boliim), 4 esasa yardimci hizmet gider yeri, 2
yardimet hizmet gider yeri ve 2 faaliyet gider yeri ele alinmustir.

Hastaneler verdikleri hizmetler bakimindan son derece genis bir yelpazeye sahip
isletmelerdir. Bu sebeple saglik hizmetlerinin {iretilebilmesi i¢in pek ¢ok farkli ¢esitte
gidere katlanmak zorundadirlar. Ustelik bu giderlerin birebir takibini yapabilmek her
zaman ¢ok kolay olmamaktadir. Kimi zaman hastanenin biitiinii ilgilendiren bir gider
cesidinin (6rnegin hastane kirasi) belli bir boliim sayisina indirgenmesi i¢in bir takim

oran hesab1 kullanilabilse de bazi giderler i¢in bu miimkiin olmayabilmektedir. Bu
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sebeple gider ¢esitlerinin ilgili gider yerlerine ait belirli bir kism1 uygulama kapsamina
dahil edilmis ve yalnmizca ugulamaya dahil edilen gider yerleri bazinda 6l¢iilmesi
miimkiin olmayan giderler kapsam disinda birakilmistir. Hastanenin biitiinii tizerinden
izlenebilen baz1 giderler ise, yalnizca uygulamada ele alinan gider yerlerinde tiiketildigi
kisim kadar oldugu varsayilarak uygulamaya dahil edilmistir. Uygulamanin yapildigi
tarih araligit 1-31 Ocak tarihleri arasini kapsamaktadir. Bu sebeple kullanilacak
yatak/glin siireleri 31 giin tizerinden hesaplanmustir.

Uygulamanin yalinliginin ve anlagilabilirliginin saglanabilmesi i¢in, uygulamaya
dahil edilen klinik yataklarinin ay boyunca tam kapasite ile ¢alistigi varsayilmistir. Ayni
sekilde radyoloji ve laboratuar boliimlerinde de, yapilan test, tetkik ve goriintiileme
sayilarinda bir takim varsayimlarda bulunulmustur. Bunun nedeni, bu bdliimlerin
normal sartlar altinda pek ¢ok esas hizmet gider yerine tetkik sagliyor iken, uygulama
kapsaminda bu gider yerlerinin sayisinin bese indirgenmesi ve buna gore tetkik
sayisinin boliim giderlerini karsilayabilmesinin saglanmasidir.

Maliyet hesaplamalar1 sirasinda ortaya ¢ikan baska bir takim kisitlar ve

varsayimlar, ilgili boliimde agiklanmistir.

1.3.UYGULAMADA KULLANILAN YONTEM

Uygulama yapilirken ilk olarak, hastanenin masraf merkezli mizanindan ilgili
doneme iliskin maliyet bilgileri elde edilmistir. Edinilen bu bilgiler 1s13inda giderlerin
birinci dagitimi yapilmis ve giderler, belirlenen gider yerlerine direkt olarak veya uygun
dagitim anahtarlar1 vasitasi ile dagitilmistir. Gider yerlerinde toplanan giderlerin esas
hizmet gider yerlerine yiiklendigi ikinci dagitimda ise; yardimer hizmet gider yerlerinin
dagitiminda kademeli dagitim, esasa yardimci hizmet gider yerlerinin dagitiminda ise
basit dagitim yontemleri kullanilmistir.

Esasa yardimci hizmet gider yerlerinden radyoloji ve laboratuvar bdliimlerine
iligskin birim test, tetkik veya ¢ekim maliyetlerinin tespit edilmesinde ise, birlesik liretim
maliyetleri yontemi kullanilmigtir. Bu sayede elde edilen birim maliyet bilgileri
dogrultusunda ilgili giderler, esas hizmet gider yerlerine ytliklenmistir.

Giderlerin ti¢lincii dagitim1 asamisinda ise birim hata maliyetleri tespit edilmis
ve bunun i¢in hasta takibi sistemi kullanilmistir. Bu sayede ila¢ giderleri gibi hastalara
ait direkt giderler hasta maliyetine dogrudan eklenirken, boliim genel giderleri ise uygun

dagitim anahtarlar1 vasitasi ile birim hasta maliyetlerine eklenmistir.
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2. HASTANEYE iLISKiN MALIYET MUHASEBESI BILGILERI

Bu boliimde hastanedeki maliyet hesaplarinin ve bir takim maliyet bilgilerinin
kayit diizeninden bahsedildikten sonra, hastanedeki gider yerlerine ait bilgiler ve bu
gider yerlerine ait, c¢alismaya konu edilecek olan maliyetler hakkinda bilgi

verilmektedir.

2.1. HASTANENIN MALIYET MUHASEBESI SISTEMI

Giderlerin dagitimina baslamadan oOnce, ilk olarak uygun bir hesap planinin
varligr aranmistir. Saglik kurumlari, hizmet iireten isletmeler oldugundan 710. Direkt
is¢ilik ve 720 Direkt ilk madde ve malzeme giderleri hesaplarini kullanamazlar. Bunun
yerine hizmet sunumu sirasinda ortaya ¢ikan tiim giderler 740. Hizmet iiretim maliyeti
hesabinda izlenir ve bu hesap altinda acilan alt hesaplar vasitasi ile giderler, ¢esitlerine
gore gruplandirilir. Uygulamanin yapildigi hastanede de hizmet sunumuna iligkin

giderler 740 no’lu hesapta, uygun bir hesap plani ¢er¢cevesinde izlenmektedir.

2.2.HASTANEDE GIDER YERLERINE ILISKIN BILGILER

Uygulama kisitlar1 dolayisiyla normalde 17 béliime sahip olan hastanenin bes
bolimii uygulamaya dahil edilmis, boylece hastanede esas hizmet gider yerleri 5 ana
baslik altinda ele alinmistir. Esas hizmet gider yerleri poliklinik ve klinik bazinda da
ayr1 ayri olarak izlendiginden dolayi, burada 10 farkli gider yerinin varligindan séz
edilebilecektir.

Bununla birlikte esas hizmet gider yerlerinde sunulan poliklinik ve klinik
hizmetlerinin saglanabilmesi i¢in yardimci hizmetlerde bulunan 4 farkli esasa yardimci
hizmet gider yeri, 2 yardimci hizmet gider yeri ve 2 faaliyet gider yeri uygulama
kapsaminda ele alinmigtir. Uygulamada kullanilacak gider yerlerine iligkin bilgiler ve
bu gider yerlerinde ¢aligsan personel sayilar tablo 42 iizerinde gosterilmektedir.

Esas hizmet gider yerlerinde ¢alisan doktor sayisi, hem poliklinik hemde klinik
hizmetlerini gergeklestirdikleri igin, daha sonra birinci dagitimda g¢alisma siirelerine
gore dagitilmak tlizere, boliim geneline yazilmistir. Bununla birlikte hizmetlerin sunumu
sirasinda doktorlarin yaninda g¢alisan ve esasa yardimci hizmet gider yerlerinde gorev
alan diger saglik personelleri, gider yerlerine iliskin is¢i ve memur kisminda
gosterilmistir. Fakat burada hemsirelik hizmetlerine ayrica bir parantez agmak

gerekmektedir. Hemsirelik hizmetleri kliniklerin genelinde calistigindan ve her hangi

121



bir esas hizmet gider yeri 6zelinde hemsire olmadigindan ayri bir gider yeri olarak ele
alimmistir. Ancak ameliyathanelerde calisan hemsireler digerlerinden farkli olarak
yalnizca bu birime hizmet verdiklerinden dolayi, dogrudan bu boliime
atfedilebilmektedir.

Uygulamanin yapildig1 hastanede yedi adet ameliyathane odasi bulunmaktadir.
Fakat uygulamanin kapsami nedeniyle iki adet ameliyat odasmmin var oldugu
varsayllmaktadir. Bununla birlikte yemekhane gider yeri de, hasta yemek giderleri ve
personel yemek giderleri olarak iki agidan ele alinmistir. Bunun nedeni klinikte yatan
hastalara sunulan yemek giderleri ile personele hizmet veren yemekhane giderinin
birbirine karigtirllmamasidir. Kaldi ki fiili bir yemekhanenin var olmasinin yani sira,
yemek giderleri disaridan saglanan fayda ve hizmetler grubunda yer almakta ve

personel yemek gideri ile hasta yemek giderleri mizanda da ayr1 olarak yer almaktadir.
Tablo 42 Gider Yerleri ve Calisan Personel Sayilar:

Gider Yerleri | Doktor Sayisi | Hemgire Sayisi | isci ve Memur Sayisi | Toplam Personel Sayisi
Esas Hizmet Gider Yeri 9 17 26
1. Genel Cerrahi 3 8
Poliklinik
Klinik 1
2. Kadin Hastaliklarive Dogum 1 3
Poliklinik 1
Klinik 1
3. Beyinve Sinir Cerrahisi 1 3
Poliklinik 1
Klinik 1
4. Dahiliye 2 6
Poliklinik
Klinik
5. Tibbionkoloji 2 6
Poliklinik
Klinik
Esasa Yardimci Hizmet Gider Yeri 3 40 16 59
1. Laboratuvar 1 10 11
2. Radyoloji 2 6 8
3. Ameliyathane 6 6
4. Hemsirelik Hizmetlerleri G.Y. 34 34
Yardimci Hizmet Gider Yeri 0 11 11
1. Yemekhane 8 8
2. Bilgiislem 3 3
Genel Yonetim Gider Yeri 0 6 6
1. Hastane y6netimi 3 3
2. Muhasebe 3 3
Toplam 12 40 50 102

Tablo 42 iizerindeki bilgilerin yami sira hastanenin gider yerlerine iliskin bir
diger bilgi ise esas hizmet gider yerlerine ait klinik ve polikliniklerdeki toplam hasta

sayilaridir. Burada birim maliyetlerin hesaplanilmasinin gosterilebilmesi icin klinik ve
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polikliniklerdeki hasta sayilarina ait bir 6rneklem ele alinmistir. Buna gore uygulamanin
yapildig1 hastanedeki poliklinik ve klinik hasta sayilarinin tablo 43 iizerindeki gibi

oldugu varsayilmistir.
Tablo 43 Poliklinik ve Kliniklerdeki Hasta Sayilar

Bolimler Poliklinik Klinik Toplam Hasta Sayisi
Genel Cerrahi 1170 300 1470
Kadin Hastaliklari ve Dogum 635 120 755
Beyin ve Sinir Cerrahisi 480 40 520
Dahiliye 1465 165 1630
Tibbi Onkoloji 820 50 870
Toplam 4570 675 5245

Hastanelerde klinikler i¢in toplam hasta sayisinin yaninda bir diger 6énemli bilgi
ise yatak/glin sayis1 bilgisidir. Bu sayr hastanenin mevcut yatak kapasitesi
dogrultusunda, ilgili ay igerisinde yatis yapilabilecek toplam giin sayisini belirtmektedir.
Ormegin, uygulamanin yapildig1 hastane toplam 90 yatak kapasitesine sahiptir. Buna
gore ocak ay1 icin toplam yatak/giin sayis1 i¢in;

90 yatak x 31 giin = 2790 Yatak/giin bilgisine ulasilacaktir.

Uygulama kapsaminda ele alinan 5 klinik i¢in toplam 60 yatak kapasitesinin
oldugu varsayilmigtir. Buna gore kliniklere iliskin toplam yatak sayilari tablo 44

tizerinde gosterilmektedir.
Tablo 44 Kliniklerdeki Toplam Yatak Sayilari

Boliimler Yatak Sayisi | Giin Sayisi_Ocak [ Yatak Giin Sayisi |Hasta Sayisi

Genel Cerrahi 20 31 620 300
Kadin Hastaliklari ve Dogum 8 31 248 120
Beyin ve Sinir Cerrahisi 4 31 124 40
Dahiliye 16 31 496 165
Tibbi Onkoloji 12 31 372 50
TOPLAM 60 1.860 675

Son olarak, gider yerleri ile ilgili bir bagka 6nemli husus ise tibbi onkoloji
boliimii ile alakalidir. Hastane tibbi onkoloji bdliimlerinde, bazi kanser hastalarina
kemoterapi tedavisi verilmekte ve bu hastalara giiniibirlik yatis yazilmaktadir. Ancak bu
hastalarin giiniibirlik yatakli tedavileri, diger klinik hastalarinda oldugu gibi ele
alinmamalidir. Bu sebeple kemoterapi servisindeki giiniibirlik yatak ve hasta sayilarinin,
onkoloji klinigi ile karistirtlmamasi i¢in bu tedavi hizmeti ile ilgili giderler, onkoloji

poliklinigi gider yerine dahil edilmistir.
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2.3.HASTANEYE ILISKIN MALIYET BILGILERI

Uygulamanin yapildig1 hastanedeki tiim gider yerlerinde gerceklesen giderlerin
toplami1 1.400.000 TL’dir. Daha 6nce de belirtildigi gibi uygulamada hastanenin biitiini
ele alinamadigindan dolay1 hizmet maliyeti toplami, uygulama kapsamina dahil edilen
gider yerlerinde gerceklesen gider toplamini yansitacak sekilde ele alinmistir. Buna gore
hastaneye iliskin gider ¢esitleri ve tutarlarinin tablo 45°de gosterildigi sekilde oldugu

varsayilmistir.

Tablo 45 Gider Cesitleri ve Tutarlari

GIDER CESITLERI DETAY Tutar

ilag ve Sarf Malzeme Gideri ilag ve Sarf Malzeme 496.850
ilk Madde ve Malzeme Giderleri Temizlik Malz. 4.000
ilk Madde ve Malzeme Giderleri Kiyafet Tekstil 2.400
ilk Madde ve Malzeme Giderleri Otelcilik tekstil malzeme gideri 7.000
Memur Ucret ve Giderleri Saglik Personeli 390.000
isci Ucret ve Giderleri isci Ucret ve Giderleri 141.000
Memur Ucret ve Giderleri Memur Ucret ve Giderleri 71.000
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler Elektrik Giderleri 85.000
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler Dogalgaz Gideri 7.000
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler Ameliyathane Kuru Temizleme 5.800
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler Servis Kuru Temizleme 9.700
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler Cihaz Kiralama Bedeli 11.000
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler Yemek Alim Gideri 63.800
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler Bina Bakim Onarim Gideri 3.600
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler Makine Cihaz Bakim Onarim Gid. 9.000
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler Bilgi islem Danismanlik Gideri 700
Cesitli Giderler Hastane Binasi Kira Gideri 70.000
Cesitli Giderler Ulasim ve Seyahat Gideri 500
Cesitli Giderler Bakim Onarim Gideri 11.650
Vergi, Resim ve Harglar Damga Vergisi 1.000
Vergi, Resim ve Harglar Harg ve Onay Vergisi 6.000
Genel Yonetim Gideri Muhasebe ve Danismanlik Gid. 3.000

1. DAGITIM TOPLAMI 1.400.000

Burada bahsi gecen personel iicretlerini ayrica ele almak gerekmektedir. Saglik
kurumlarinin en énemli gider kalemlerinden biri olan personel iicret ve giderlerinde en
biiylik pay1 doktor iicret ve giderleri olusturmaktadir. Personel giderleri kapsaminda,
doktor ve hemsireler gibi saglik personellerinin yani sira, yemekhane de calisan
gorevliler gibi iscilik tcretleri ve yoOnetim yerlerinde calisan memur tcretleri de
bulunmaktadir. Tablo 45°de personel giderleri mizanda gectigi haliyle ele alindigindan

dolay1 giderler personel giderleri yerine, is¢i iicret ve giderleri ile memur {iicret ve
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giderleri seklinde ele alinmistir. Ayrica tablo 45 {izerinde gosterilen personel giderlerine

iliskin bilgiler ayrintili haliyle tablo 46 tizerinde gosterilmektedir.
Tablo 46 Personel Ucretlerine iliskin Bilgiler

GiDER YERLERI DOKTOR HEMSIRE iSCi-MEMUR TOPLAM
230.000 160.000 212.000 602.000
GENEL CERRAHI 60.000 16.000 76.000
KADIN-DOGUM 30.000 6.400 36.400
BEYiN VE SINIR CER. 33.000 6.400 39.400
DAHILIYE 30.000 12.800 42.800
TIBBi ONKOLOJi 20.000 12.800 32.800
LABORATUVAR 20.000 37.000 57.000
RADYOLOJi 37.000 24.000 61.000
AMELIYATHANE 24.000 24.000
HEMSIRELIK HIZMETLERI G.Y. 136.000 136.000
BILGI ISLEM 15.000 15.000
YEMEKHANE 25.600 25.600
HASTANE YONETIMI 39.000 39.000
MUHASEBE 17.000 17.000

3. GIDERLERIN DAGITIMI

Uygulamanin gider dagitiminin yapilacagi bu bolimde hastanenin hizmet iretim
maliyetini olusturan tiim giderler, esas hizmet gider yerleri ve yonetim gider yerlerine

dagitilacak ve birim maliyet hesaplamar1 gosterilecektir.

3.1.GIDERLERIN BIRINCI DAGITIMI

Uygulamanmn yapildigi hastanenin ocak aymda gergeklesen giderlerin
dagitilmasina ilk olarak tablo 45 iizerinde gosterilen giderlerin, ilgili gider yerlerine
dagitilmas: ile baglanilacaktir. Giderlerin ilk dagitimi olan bu asamada giderlerin,
yiiklenecegi gider yerleri ile iligskisi dogrudan kurulabiliyor ise ilgili gider yerlerine
direkt olarak dagitilacaktir. Eger giderlerin, gider yerleri ile iligkisi direkt olarak
kurulamiyor (direkt dagitim yapilamiyor) ise uygun bir dagitim anahtari vasitasi ile
giderlerin dagitimi gergeklestirilecektir. 1. Dagitimda kullanilacak dagitim anahtarlarina

iliskin bilgiler tablo 47 iizerinde gosterilmektedir.
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Tablo 47 Birinci Dagitimda Kullanilacak Dagitim Anahtarlar

GIiDER CESITLERI DETAY Dagitim Anahtari
ilag ve Sarf Malzeme Gideri ilag ve Sarf Malzeme Direkt
ilk Madde ve Malzeme Giderleri Temizlik Malz. Metrekare
ilk Madde ve Malzeme Giderleri Kiyafet Tekstil Direkt
ilk Madde ve Malzeme Giderleri Otelcilik tekstil malzeme gideri |yatak/gln sayisi

Memur Ucret ve Giderleri

Saglik Personeli

Calisma suresi

isci Ucret ve Giderleri

isci Ucret ve Giderleri

Direkt

Memur Ucret ve Giderleri

Direkt

Memur Ucret ve Giderleri
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler |Elektrik Giderleri Kwh

Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler [Dogalgaz Gideri Metrekare
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler |Ameliyathane Kuru Temizleme [Direkt
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler [Servis Kuru Temizleme yatak/gin sayisi
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler |Cihaz Kiralama Bedeli Direkt
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler [Yemek Alim Gideri Direkt
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler |Bina Bakim Onarim Gideri Metrekare
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler [Makine Cihaz Bakim Onarim Gid. |Direkt
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler |Bilgi islem Danismanlik Gideri Direkt
Cesitli Giderler Hastane Binasi Kira Gideri Metrekare
Cesitli Giderler Ulasim ve Seyahat Gideri Direkt
Cesitli Giderler Bakim Onarim Gideri Direkt
Vergi, Resim ve Harglar Damga Vergisi Direkt
Vergi, Resim ve Harglar Harc ve Onay Vergisi Direkt
Genel Yonetim Gideri Muhasebe ve Danismanlik Gid.  |Direkt

Giderlerin dagitiminda kullanilacak dagitim anahtarlarinin tespit edilebilmesi
i¢in ilgili dagitim anahtarina iliskin bilgilere de ihtiya¢ duyulmaktadir. Ornegin temizlik
malzemesi giderlerinin, bina bakim onarim giderlerinin ve hastane binasinin kira
giderinin dagitimi i¢in gider yerlerine iligkin metrekare bilgisine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Uygulama kapsaminda, giderlerin birinci dagitiminda kullanilan dagitim anahtarlarina
iliskin biitiin bilgiler tablo 48’da gosterildigi gibidir.

Ancak tablo 48 iizerinde gosterilen doktor mesai siirelerine iligskin bilgilerin
aciklanmasina ihtiya¢ vardir. Burada doktorlarin mesai siireleri yiizde {iizerinden
gosterilmektedir. Bunun sebebi doktor iicret ve giderlerinin poliklinik ve kliniklere
dagitilmasinin  gerekliligidir. Doktorlar giin igerisinde siirelerinin  bir kismini
polikliniklerde, bir kismini ise kliniklerde veya ameliyathanelerde gecgirebilmektedirler.
Bazen bu oran sozlesme geregi ortaya ¢ikabilecegi gibi (6rnegin sézlesme geregi bir
genel cerrahin giinde 4 saat poliklinik yapmasi gerekebilir), bazen de spontane bir

sekilde gerceklesmektedir. Ancak ¢ogunlukla, doktorlarin ne kadar siire poliklinikte

vakit harcadiklarinin tespit edilmesi zor olmamaktadir. Uygulama da doktor iicret ve
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giderleri, doktorlarin poliklinik ve kliniklerde gegirdikleri siirelerin yiizdesel dagilimina
gore dagitilmistir. Eger bu siire dogrudan takip ve tespit edilemiyor ise, ortalama siireler
de kullanilabilir. Bir diger olarak da cerrahlarin ameliyathanede harcadiklar siireler
klinik hastalarinin tedavisini kapsadigindan, dogrudan kliniklere yiiklenecektir. Son
olarak laboratuar ve radyoloji doktorlar1 yalnizca ilgili béliimlerde ¢alistiklari igin, bu

doktorlara iliskin giderlerin direkt olarak yiiklenecegi tablo 48 iizerinde belirtilmektedir.
Tablo 48 Dagitim Anahtarlaria iliskin Bilgiler

Yatak/Giin | Doktor Mesai | Hemsirelik Calisma
Gider Yerleri Metrekare| KwH Sayisi Sureleri_% Sureleri_Saat
Esas Hizmet Gider Yeri 5.930 (| 33.715 1.860 25.296
Genel Cerrahi 100%
Poliklinik 240 2.700 0,4 -
Klinik 1.600 6.800 620 0,6 7.440
Kadin Hastaliklari ve Dogum 100%
Poliklinik 60 2.100 0,65 -
Klinik 700 4.250 248 0,35 4.464
Beyin ve Sinir Cerrahisi 100%
Poliklinik 50 1.500 0,4 -
Klinik 620 2.300 124 0,6 2.976
Dahiliye 100%
Poliklinik 180 2.550 0,85 -
Klinik 1.300 5.970 496 0,15 5.952
Tibbi Onkoloji 100%
Poliklinik 180 1.280 0,85 -
Klinik 1.000 4.265 372 0,15 4.464
Esasa Yardimci Hizmet Gider Yeri 930 | 77.800
Laboratuvar 300 | 25.600 Direkt
Radyoloji 450 [ 35.200 Direkt
Ameliyathane Calisma Siiresi_%
odal 90 8.210 48%
oda 2 90 8.790 52%
Hemsirelik Hizmetleri -
Yardimci Hizmet Gider Yeri 270 3.300
Yemekhane 200 1.800
Bilgi islem 70 1.500
Genel Yonetim Gider Yeri 420 3.745
Hastane Yonetimi 340 2.200
Muhasebe 80 1.545
Toplam 7.550 | 118.560 1.860

Tablo 45, tablo 46 ve tablo 48 iizerindeki bilgilerden hareket ile giderlerin
birinci dagitimi1 gergeklestirilecektir. Direkt olarak dagitilacak giderler, dogrudan
giderlerin birinci dagitimimin gosterildigi tablo 47 f{izerinde gosterilirken, dagitimi
sirasinda dagitim anahtarlarinin kullanilacagi giderlerin hesaplanisi, ilgili tablolarda

gosterilecektir. Biitiinliiglin ve yalinligin saglanabilmesi amaci ile ayni dagitim
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anahtarinin kullanildig1 gider cesitlerine ait birinci dagitim hesaplamalar1 birlikte
gosterilecektir.

Uygulamanin birinci dagitimi sirasinda en ¢ok kullanilan dagitim anahtari
metrekaredir. Dagitiminda metrekare bilgisinin kullanildig1 gider gesitleri arasinda en
bliyiik tutar ise hastane kiras1 gideridir. Hastane kirasinin dagitiminin yapilacagi dagitim
katsayis1 hesaplanmasi ve bu giderin ilgili gider yerlerine dagitimi tablo 49 {izerinde

gosterilmektedir.

Tablo 49 Hastane Binasi Kira Giderinin Dagitim

Daditim Katsayisi = 70.000 TL + 7.550 m? = 9,27 TL/m?
Dagitim
Katsayisi

Gider Yerleri Alan_m? (TL/m?) Tutar (TL)
Esas Hizmet Gider Yeri
1. Genel Cerrahi

Poliklinik 240 x 9,27 = 2.225

Klinik 1.600 x 9,27 = 14.834
2. Kadin Hastaliklarive Dogum

Poliklinik 60 x 9,27 = 556

Klinik 700 x 9,27 = 6.490
3. Beyin ve Sinir Cerrahisi

Poliklinik 50 x 9,27 = 464

Klinik 620 x 9,27 = 5.748
4. Dahiliye

Poliklinik 180 «x 9,27 = 1.669

Klinik 1.300 x 9,27 = 12.053
5. Tibbionkoloji

Poliklinik 180 «x 9,27 = 1.669

Klinik 1.000 x 9,27 = 9.272
Esasa Yardimci Hizmet Gider Yeri
1. Laboratuvar 300 x 9,27 = 2.781
2. Radyoloji 450 x 9,27 = 4.172
3. Ameliyathane

Odal 0 x 9,27 = 834

Oda2 90 x 9,27 = 834
4. Hemsirelik Hizmetleri G.Y. - X 9,27 = -
Yardima Hizmet Gider Yeri
1. Yemekhane 200 x 9,27 = 1.854
2. Bilgilslem 70 x 9,27 = 649
Genel Yonetim Gider Yeri
1. Hastane yénetimi 340 x 9,27 = 3.152
2. Muhasebe 80 x 9,27 = 742
Toplam 7.550 70.000

Hastane binasinin kirasinda oldugu gibi, bina tadilat ve bakim onarim
giderlerinin dagitim1 da gene metrekare cinsinden hesaplanilacaktir. Ancak bina bakim

onarim giderine her hangi bir gider yerinin 6zelinde, yalnizca o gider yeri igin
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katlaniliyorsa, ilgili gider yerine dogrudan da yiiklenilebilir. Uygulamada ele alinan bina

bakim onarim giderlerinin hastane genelinde ortaya ¢iktig1 varsayilmaktadir.

Tablo 50 Bina Bakim Onarim Giderlerinin Dagitimi

Dagitim Katsayisi = 3.600 TL + 7.550 m? = 0,48 TL/m?
Dagitim
Katsayisi

Gider Yerleri Alan_m? (TL/m?) Tutar (TL)
Esas Hizmet Gider Yeri
1. Genel Cerrahi

Poliklinik 240 x 0,48 = 114

Klinik 1.600 x 0,48 = 763
2. Kadin Hastaliklari ve Dogum

Poliklinik 60 x 0,48 = 29

Klinik 700 x 0,48 = 334
3. Beyinve Sinir Cerrahisi

Poliklinik 50 x 0,48 = 24

Klinik 620 x 0,48 = 296
4. Dabhiliye

Poliklinik 180 x 0,48 = 86

Klinik 1.300 x 0,48 = 620
5. Tibbionkoloji

Poliklinik 180 x 0,48 = 86

Klinik 1.000 x 0,48 = 477
Esasa Yardimci Hizmet Gider Yeri
1. Laboratuvar 300 x 0,48 = 143
2. Radyoloji 450 x 0,48 = 215
3. Ameliyathane -

Oda1l 90 x 0,48 = 43

Oda 2 90 x 0,48 = 43
4. Hemsirelik Hizmetleri G.Y. - X 0,48 = -
Yardimci Hizmet Gider Yeri
1.  Yemekhane 200 x 0,48 = 95
2. Bilgiislem 70 x 0,48 = 33
Genel Yonetim Gider Yeri
1. Hastane yonetimi 340 x 0,48 = 162
2. Muhasebe 80 «x 0,48 = 38
Toplam 7.550 3.600

Bina dogalgaz giderinin hesaplanmasinda da dagitim anahtar1 olarak metrekare
kullanilmistir. Bu giderin hesaplanmasinda boliimlerdeki petek sayist veya dogrudan
Olclilebilmesi durumunda dogalgazin metrekiip cinsinden kullanim miktar1 da

kullanilabilecek diger dagitim anahtarlaridir.
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Tablo 51 Dogalgaz Giderinin Dagitimi

Daditim Katsayisi = 7.000 TL + 7.550 m? = 0,93 TL/m?
Dagitim
Katsayisi

Gider Yerleri Alan_m? (TL/m?) Tutar (TL)
Esas Hizmet Gider Yeri
1. Genel Cerrahi

Poliklinik 240 x 0,93 = 223

Klinik 1.600 x 0,93 = 1.483
2. Kadin Hastaliklari ve Dogum

Poliklinik 60 x 0,93 = 56

Klinik 700 x 0,93 = 649
3. Beyinve Sinir Cerrahisi

Poliklinik 50 x 0,93 = 46

Klinik 620 x 0,93 = 575
4. Dahiliye

Poliklinik 180 «x 0,93 = 167

Klinik 1.300 x 0,93 = 1.205
5. Tibbionkoloji

Poliklinik 180 «x 0,93 = 167

Klinik 1.000 x 0,93 = 927
Esasa Yardimci Hizmet Gider Yeri
1. Laboratuvar 300 x 0,93 = 278
2. Radyoloji 450 x 0,93 = 417
3. Ameliyathane

Oda1l 90 x 0,93 = 83

Oda2 90 «x 0,93 = 83
4. Hemgsirelik Hizmetleri G.Y. - X 0,93 -
Yardimci Hizmet Gider Yeri
1. Yemekhane 200 x 0,93 = 185
2. Bilgiislem 70 x 0,93 = 65
Genel Yonetim Gider Yeri
1. Hastane yonetimi 340 x 0,93 = 315
2. Muhasebe 80 x 0,93 = 74
Toplam 7.550 7.000

Temizlik malzemesi giderleri, hastanenin temizliginin saglanmasi i¢in kullanilan
deterjan, camasir suyu, rulo havlu vb. madde ve malzeme giderlerinden olusmaktadir.
Bu giderlerin dagitiminda, gider yerlerinin binada kapladiklar1 alan (metrekare) baz
almacaktir. Ancak yalnmizca belirli bir gider yeri 6zelinde yapilan sterilizasyon
calismalarinda kullanilan ilk madde ve malmzeme giderleri, ilgili gider yerine direkt
olarak dagitilabilir. Buna gore temizlik malzeme giderlerinin dagitiminda kullanilacak
dagitim katsayisinin hesaplanmasi ve ilgili gider yerlerine dagitimi tablo 52 {izerinde

gosterilmektedir.
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Tablo 52 Temizlik Malzemesi Giderlerinin Dagitim1

Daditim Katsayisi =4.000 TL = 7.550 m? = 0,53 TL/m?
Dagitim
Katsayisi
Gider Yerleri Alan_m? (TL/m?) Tutar (TL)

Esas Hizmet Gider Yeri
1. Genel Cerrahi

Poliklinik 240 X 0,53 = 127

Klinik 1.600 x 0,53 = 848
2. Kadin Hastaliklari ve Dogum

Poliklinik 60 x 0,53 = 32

Klinik 700 x 0,53 = 371
3. Beyin ve Sinir Cerrahisi

Poliklinik 50 «x 0,53 = 26

Klinik 620 x 0,53 = 328
4. Dahiliye

Poliklinik 180 «x 0,53 = 95

Klinik 1.300 x 0,53 = 689
5. Tibbionkoloji

Poliklinik 180 «x 0,53 = 95

Klinik 1.000 x 0,53 = 530
Esasa Yardimci Hizmet Gider Yeri
1. Laboratuvar 300 «x 0,53 = 159
2. Radyoloji 450 X 0,53 = 238
3. Ameliyathane

Oda1l 90 «x 0,53 = 48

Oda?2 0 x 0,53 = 48
4. Hemsirelik Hizmetleri G.Y. - X 0,53 = -
Yardimci Hizmet Gider Yeri
1.  Yemekhane 200 «x 0,53 = 106
2. Bilgiislem 70 X 0,53 = 37
Genel Yonetim Gider Yeri
1. Hastane yonetimi 340 x 0,53 = 180
2. Muhasebe 80 x 0,53 = 42
Toplam 7.550 4.000

Hastane elektrik giderlerinin dagitiminda ise, boliimlerin ve kliniklerin

harcadiklar elektrik gideri kilovat (kwh) degeri cinsinden 6lgiilmiis ve dagitilmistir.
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Tablo 53 Elektrik Giderlerinin Dagitimi

Daditim Katsayisi = 85.000 TL + 118.560 kwh = 0,72 TL/kwh
Dagitim
TUKETIM Katsayisi
Gider Yerleri KwH (TL/kwh)  Tutar (TL)

Esas Hizmet Gider Yeri
1. Genel Cerrahi

Poliklinik 2.700 x 0,72 = 1.936

Klinik 6.800 x 0,72 = 4.875
2. Kadin Hastaliklarive Dogum

Poliklinik 2,100 x 0,72 = 1.506

Klinik 4.250 x 0,72 = 3.047
3. Beyinve Sinir Cerrahisi

Poliklinik 1.500 «x 0,72 = 1.075

Klinik 2.300 x 0,72 = 1.649
4. Dahiliye

Poliklinik 2.550 x 0,72 = 1.828

Klinik 5.970 x 0,72 = 4.280
5. Tibbionkoloji

Poliklinik 1.280 x 0,72 = 918

Klinik 4.265 x 0,72 = 3.058
Esasa Yardimci Hizmet Gider Yeri
1. Laboratuvar 25.600 x 0,72 = 18354
2. Radyoloji 35.200 x 0,72 = 25.236
3. Ameliyathane

Oda1l 8.210 «x 0,72 = 5.886

Oda2 8.790 x 0,72 = 6.302
4. Hemgsirelik Hizmetleri G.Y. - X 0,72 = -
Yardimci Hizmet Gider Yeri
1.  Yemekhane 1.800 «x 0,72 = 1.290
2. Bilgiislem 1.500 x 0,72 = 1.075
Genel Yonetim Gider Yeri
1. Hastane yonetimi 2.200 x 0,72 = 1.577
2. Muhasebe 1.545 x 0,72 = 1.108
Toplam 118.560 85.000

Birinci dagitim sirasinda, gider yerlerine direkt olarak dagitilamayan diger
giderler ise; otelcilik tekstil malzeme ve servis kuru temizleme giderleridir. Bu giderlere
yalnizca klinik hizmetleri i¢in katlanildigindan dolay1, dagitimi yapilan diger
giderlerden farkli olarak yalnizca klinik hizmetlerine dagitilacaktir. Her iki gider
cesidinin dagitiminda da yatak/giin stireleri dagitim anahtar1 olarak kullanilmistir.
Otelcilik tekstil malzeme ve servis kuru temizleme giderlerinin dagitim katsayilarinin
hesaplanmas1 ve ilgili kliniklere dagitimimin yapilmast tablo 54 iizerinde

gosterilmektedir.
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Tablo 54 Otelcilik Tekstil Giderleri ve Servis Kuru Temizleme Giderlerinin Dagitim

Otelcilik Tekstil Giderleri Dagitimi
Daditim Katsayisi = 7.000 TL = 1.860 yatak/gtin = 3,76 TL/yatak-giin

Dagitim

Katsayisi
Gider Yerleri_Klinikler Yatak/giin (TL/Yatakgiin)  Tutar (TL)

Esas hizmet gider yeri

Genel Cerrahi 620 x 3,76 = 2.333
Kadin Hastaliklarive Dogum 248 x 3,76 = 933
Beyin ve Sinir Cerrahisi 124 x 3,76 = 467
Dahiliye 496 X 3,76 = 1.867
Tibbi Onkoloji 372 x 3,76 = 1.400
Toplam 1.860 7.000

Servis Kuru Temizleme Giderleri Dagitimi
Daditim Katsayisi = 9.700 TL + 1.860 yatak/gtin = 5,22 TL/yatak-giin

Dagitim

Katsayisi
Gider Yerleri_Klinikler Yatak/giin (TL/Yatakgiin)  Tutar (TL)

Esas hizmet gider yeri

Genel Cerrahi 620 x 522 = 3.233
Kadin Hastaliklari ve Dogum 248 x 522 = 1.293
Beyin ve Sinir Cerrahisi 124 x 522 = 647
Dahiliye 496 x 522 = 2.587
Tibbi Onkoloji 372 x 522 = 1.940
Toplam 1.860 9.700

Yukarida verilen tablolarda dagitimi yapilan ve gider yerlerine direkt olarak
yuklenilecek olan giderler ile birlikte, giderlerin birinci dagitimi asamasi tamamlanmis
olacaktir. Birinci dagitim sonrasinda hastanenin gider yerlerinde toplanan giderler tablo
55 tizerinde gosterilmektedir.

Giderlerin birinci dagitiminda yemekhane gider yeri i¢in ayr1 bir parantez agmak
gerekmektedir. Yemekhane gider yerine disaridan alinan yemek giderleri, hasta ve
personel yemek gideri olarak ayri ayr1 satin alinmaktadir. Yemek hizmeti sunulan klinik
hastalarina ait yemek giderlerinin, buradan fayda saglamayan poliklinik hastalarina pay
edilmemesi i¢in de bu ayrim gerekli goriilmiistir. Fakat yemekhaneden faydalanan
doktorlar, hemsireler vb. hastane personeli hem klinik, hem de poliklinige hizmet
sunmaktadir. Dahas1 yemekhanede calisan gorevliler de, hem yemekhane igerisinde
hastane personeline hizmet sunmakta, hem de Kliniklere yemek servisinde
bulunmaktadirlar. Bu sebeple giderlerin birinci dagitimi asamasinda yemekhane
genelinde ortaya ¢ikan giderlerin, personel ve hasta yemekhane kisimlarina adil bir
sekilde dagitilmasi gerekmektedir. Bu asamada adil dagitimin saglanabilmesi i¢in hasta
ve personel yemek alim giderlerinin, toplam yemek alimi igerisindeki yiizdesel pay1

esas alimmustir. Ornegin personel yemek gideri, toplam yemek giderinin %28
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oldugundan yemekhaneye dagitilan hastane kirasinin 523 TL’lik kismi personel
yemekhane giderine, kalan kismi ise hasta yemekhane giderine dahil edilmistir. (1.854

TL x 0,28 =523 TL)
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Tablo 55 Giderlerin Birinci Dagitimi Tablosu

ESAS HiZMET GIDER YERLERI

ESASA YARDIMCI HiZMET GiDER YERLERI

YARDIMCI HiZMET GIDER_YERLERI

YONETIM GID. YER.

Genel Cerrahi | Kadin-Dogum [Beyin ve Sinir Cer.| Dahiliye Tibbi Onkoloji Lab: dyoloji | Ameliyath Hemgirelik Y Bilgi islem Has. Yont.
GIDER CESITLERI DETAY Tutar _ [Dagitim Anahtan |GC. POL| GC. KL. [KD POL| KD KL. | BS POL. | BSKL. [DAH POL.|DAH KL.|ONK. POL. [ONK. KL. LAB. RAD. ODA1[ODA2 HEM. PERSONEL | HASTA [Bilgiislem| Muhasebe YON.

|i|a(;ve Sarf Malzeme Gideri ilag ve Sarf Malzeme 496.850|Direkt 1.800| 60.000] 1.000| 30.000 1.000| 20.000 500| 50.000| 200.000| 90.000 2.000 550] 19.318| 20.682,
|i|k Madde ve Malzeme Giderleri Temizlik Malz. 4.000|Metrekare 127 848| 32 371 26 328] 95 689 95 530) 159 238 48 48 0 30 76 37 42 180
|i|k Madde ve Malzeme Giderleri Kiyafet Tekstil 2.400|Direkt 550 550 1.300
ilk Madde ve Malzeme Giderleri Otelcilik tekstil malzeme gideri 7.000|yatak/giin sayisi 2.333] 933 467, 1.867| 1.400|
Memur Ucret ve Giderleri Saglik Personeli 390.000Calisma suresi 24.000| 36.000) 19.500| 10.500| 13.200{ 19.800] 25.500|  4.500 17.000 3.000, 20.000 37.000| 11.591{ 12.409 136.000
isci Ucret ve Giderleri isi Ucret ve Giderleri 141.000| Direkt 12.800] 3.200[ 3.200[ 3.200]  3.200|  3.200 9.600|  3.200 9.600  3.200 37.000]  24.000 7.223] 18377,
Memur Ucret ve Giderleri Memur Ucret ve Giderleri 71.000| Direkt 15.000) 17.000 39.000)
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler Elektrik Giderleri 85.000|Kwh 1.936| 4.875| 1.506| 3.047 1.075 1.649] 1.828|  4.280] 918| 3.058, 18.354 25.236| 5.886| 6.302 364 926 1.075] 1.108| 1.577]
Digaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler Dogalgaz Gideri 7.000|Metrekare 223| 1.483] 56) 649 46 575 167| 1.205. 167 927| 278 417, 83 83 52| 133 65| 74 315
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler Ameliyathane Kuru Temizleme 5.800|Direkt 2.900{ 2.900)
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler Servis Kuru Temizleme 9.700|yatak/giin sayisi 3.233| 1.293 647| 2.587| 1.940]
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler Cihaz Kiralama Bedeli 11.000|Direkt 7.500| 3.500
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler Yemek Alim Gideri 63.800|Direkt 18.000[  45.800]
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler Bina Bakim Onarim Gideri 3.600|Metrekare 114 763 29 334 24 296 86) 620 86 477, 143 215 43 43 27, 68| 33| 38 162
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler Makine Cihaz Bakim Onarim Gid. 9.000|Direkt 9.000
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler Bilgi islem Danismanlik Gideri 700|Direkt 700
Cesitli Giderler Hastane Binasi Kira Gideri 70.000|Metrekare 2.225| 14.834 556( 6.490 464|  5.748 1.669) 12.053 1.669 9.272 2.781 4.172 834 834 523 1.331 649 742 3.152
Cesitli Giderler Ulasim ve Seyahat Gideri 500|Direkt 200 300
Cesitli Giderler Bakim Onarim Gideri 11.650|Direkt 9.000 500 500 150 1.500
Vergi, Resim ve Harglar Damga Vergisi 1.000|Direkt 1.000
Vergi, Resim ve Harglar Harg ve Onay Vergisi 6.000|Direkt 6.000
Genel Yonetim Gideri Muhasebe ve Danigmanlik Gid. 3.000|Direkt 3.000)

1. DAGITIM TOPLAMI 1.400.000| 43.225| 127.570( 33.378| 56.817| 19.036| 52.710 39.445| 81.000| 229.535| 113.803| 80.715| 109.829| 41.754| 44.351 137.300 26.219| 66.713| 17.560 22.354 56.687
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3.2.GIDERLERIN IKINCI DAGITIMI

Giderlerin ikinci dagitimi asamasinda, birinci dagitim sonrasinda esasa yardimei
hizmet gider yerleri ile yardimci hizmet gider yerlerinde toplanan giderlerin tamami,
esas hizmet gider yerlerine uygun dagitim anahtarlari vasitasi ile dagitilmistir.

Hastanenin biitiiniine hizmet veren yemekhane gider yeri ile bilgi islem gider
yerini kapsayan yardimci hizmet gider yerlerinin dagitiminda kademeli dagitim yontemi
kullanilmistir. Fakat esasa yardimci hizmet gider yerleri birbirlerine hizmet
sunmadiklar1 ve yalnizca esas hizmet gider yerleri tarafindan kullanildiklari i¢in bu
giderlerin dagitiminda basit dagitim yontemi kullanilmustir. Ote yandan esasa yardimeci
hizmet gider yerlerinde kademeli dagitim kullanilmak istense dahi, birbirlerine hizmet
sunmadiklar i¢in dagitim katsayis1 sifir ¢ikacagindan dolayi, gene birbirlerine pay

vermeleri s0z konusu olamazda.

3.2.1. Yardimar Hizmet Gider Yerleri Dagitimm

Ikinci dagitim asamasina, daha c¢ok gider yerine pay vereceklerinden dolay1 ilk
olarak yardimct hizmet gider yerlerinde toplanan giderlerin dagitimi ile baglanilacaktir.
Yardimct hizmet gider yerlerinde, bilgi islem departmaninda ¢alisan personel de
yemekhaneden faydalanmakta, fakat bilgi islem departmani yemekhaneye hizmet
sunmamaktadir. Bu nedenle dagitimlara ilk olarak yemekhane gider yerinden
baglanilmistir. Yemekhane giderleri personel ve hasta olarak ikiye ayrildigi icin,
bunlarin dagitimi ayri ayri yapilmalidir. Fakat her ikisinde de ortaya ¢ikan giderler
yemekhane gider yeri basligi altinda toplandigi ve miisterek giderler birinci dagitim
asamasinda pay edildigi i¢in, hasta ve personel yemek giderleri birbirlerine pay
vermeyeceklerdir. Buna gore personel yemek giderlerinin dagitimi tablo 56°da
gosterilmistir.

Yemekhane giderlerinin dagitiminda, dagitim anahtari olarak personel sayisi
kullanilmistir. Ancak burada bir karmasiklik s6z konusudur. Bunun sebebi esas hizmet
gider yerlerinde calisan doktorlarin hem poliklinik, hem de kliniklerde c¢alisiyor
olmasidir. Bu sebeple poliklinik ve kliniklere dagitilacak olan personel yemekhane
gideri; bu birimlerde calisan sabit personel ile doktorlarin burada gecirdikleri siire
toplami kullanilarak hesaplanacaktir. Doktorlarin ¢alisma siirelerine iliskin bilgiler tablo
48 tizerinde gosterilmisti. Buna gore, ornegin genel cerrahi polikliniginin personel

yemek giderinden alacagi pay; ‘’dagitim katsayisi x (boliim doktor sayist x poliklinik
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calisma ylizdesi + poliklinikteki diger caligsanlar toplami)’’ seklinde hesaplanacaktir
buna gdre genel cerrahi polikliniginin personel yemekhanesinden alacagi pay;

278,92 x (3 x 0,40) + 4 = 1.450 TL olarak bulunur (genel cerrahi polikliniginde
3 doktor ve 4 diger personel calismaktaydi ve doktorlar toplam g¢alisma siirelerinin
%40’1n1 poliklinikte ge¢irmiglerdi).

Ayni sekilde genel cerrahi kliniginin personel yemekhanesinden alacagi pay ise;

27891 x (3 x 0,60) + 1 = 781 TL olarak bulunmustur. Esas hizmet gider
yerlerinin timii i¢in bu hesaplama yapilmistir. Doktorlarin ¢alisma yiizdelerinin
hesaplamaya dahil edilmesi sebebiyle, tablo 48 {izerinde esas hizmet gider yerindeki
personel sayilarinin kesirli ¢ikmasi olagandir (genel cerrahi bolimii i¢in 5,2+2,8 = 8

toplam personel sayisini vermektedir).
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Tablo 56 Yemekhane_Personel Giderlerinin Dagitimi

Dagitim
Personel Katsayisi

GiDER YERLERI Sayisi (TL/Per.) Tutar (TL)
Esas Hizmet Gider Yeri
Genel Cerrahi

poliklinik 52 x 278,92 = 1.450

klinik 2,8 x 278,92 = 781
Kadin Hastaliklari ve Dogum

poliklinik 1,65 x 278,92 = 460

klinik 1,35 x 278,92 = 377
Beyin ve Sinir Cerrahisi

poliklinik 1,4 x 278,92 = 390

klinik 1,6 x 278,92 = 446
Dahiliye

poliklinik 4,7 x 278,92 = 1.311

klinik 1,3 x 278,92 = 363
Tibbi Onkoloji

poliklinik 4,7 X 278,92 = 1.311

klinik 1,3 x 278,92 = 363
Esasa Yardimci Hizmet Gider Yeri
Laboratuvar 11 x 278,92 = 3.068
Radyoloji 8 x 278,92 = 2.231
Ameliyathane

odal 3 x 278,92 = 837

oda2 3 X 278,92 = 837
Hemsirelik Hizmetleri 34 x 278,92 = 9.483
Yardimci hizmet gider yeri
Bilgi islem 3 x 278,92 = 837
Genel Yonetim Gider Yeri
Hastane yonetimi 3 x 278,92 = 837
Muhasebe 3 x 278,92 = 837
Toplam 924 26.219

Yemekhane giderlerinin bir diger kismimi ise hasta yemek giderleri
olusturmaktadir. Bu giderlerin tamami klinikte yatan hastalar i¢in ortaya ¢iktigindan
dolay1, hasta yemekhane giderleri icin kliniklerde gerceklesen toplam yatak/giin siiresi
dagitim anahtar1 olarak kullanilacaktir. Burada dagitim anahtar1 olarak hasta sayisinin
kullanilmast, her hastanin bir sefere mahsus yemek hizmeti aldig1 anlamina gelebilecegi
i¢in tercih edilmeyecektir. Ornegin tibbi onkoloji kliniginde yatan hastalarin yatis siiresi
uzun oldugu i¢in, bu bdliimde yatan hasta sayisi, kadin-dogum klinigindeki hasta
sayisindan az fakat toplam yatak/giin siireleri daha uzundur. Hasta yemek giderlerinin
dagitim katsayisinin  hesaplanmasi1 ve kliniklere dagitimi tablo 57 {izerinde

gosterilmektedir.
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Tablo 57 Yemekhane Hasta Giderlerinin Dagitimi

Dagitim Katsayisi = 66.713 TL + 1860 kisi = 35,87 TL/yatakgiin
Dagitim
Katsayisi
GIDER YERLERI Yatak/Giin (TL/Yatak-giin.)  Tutar (TL)
Esas hizmet gider yeri_Klinikler
Genel Cerrahi 620 x 35,87 =  22.238
Kadin Hastaliklari ve Dogum 248 x 35,87 = 8.895
Beyin ve Sinir Cerrahisi 124 x 35,87 = 4.448
Dahiliye 496 x 3587 = 17.790
Tibbi Onkoloji 372 x 3587 = 13.343
Toplam 1.860 66.713

Uygulamada giderleri dagitilacak olan bir diger yardimci hizmet gider yeri ise
bilgi islem departmanidir. Bilgi islem giderlerinin dagitiminda, hastane bilgi islem
sistemine erisebilen kullanici sayilart dagitim anahtari olarak kullanilmigtir. Bu sayinin,
boliim personel sayilart ile karistirllmamasi gerekmektedir. Yemekhane giderlerinin
dagitimindan sonra bilgi islem departmaninin gider toplami 18.397 TL olmustur. Bilgi
islem giderlerinin dagitim katsayisinin hesaplanmasi ve giderlerinin dagitimi tablo 58

tizerinde gosterilmektedir.
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Tablo 58 Bilgi Islem Giderlerinin Dagitim

Daditim Katsayisi = 18.397 TL = 51 Kullanici = 360,72 TL/Kullanici Sayisi
Dagitim
Kullanici Katsayisi
GIDER YERLERI Sayisi (TL/Kul.Say.) Tutar (TL)
Esas Hizmet Gider Yeri
Genel Cerrahi
poliklinik 7 x 360,72 = 2.525
klinik 1 x 360,72 = 361
Kadin Hastaliklari ve Dogum
poliklinik 2 X 360,72 = 721
klinik 1 x 360,72 = 361
Beyin ve Sinir Cerrahisi
poliklinik 2 X 360,72 = 721
klinik 1 x 360,72 = 361
Dahiliye
poliklinik 5 x 360,72 = 1.804
klinik 1 x 360,72 = 361
Tibbi Onkoloji
poliklinik 5 x 360,72 = 1.804
klinik 1 x 360,72 = 361
Esasa Yardimci Hizmet Gider Yeri
Laboratuvar 11 x 360,72 = 3.968
Radyoloji 8 x 360,72 = 2.886
Ameliyathane
odal 0 x 360,72 = -
oda 2 0 x 360,72 = -
Hemsirelik Hizmetleri 0 x 360,72 = -
Genel Yonetim Gider Yeri
Hastane yonetimi 3 X 360,72 = 1.082
Muhasebe 3 X 360,72 = 1.082
Toplam 51 18.397

Yardimct hizmet gider yerlerine ait tiim giderlerin dagitimi sonrasinda

hastanenin diger gider yerlerinde biriken maliyet tutarlar1 tablo 65°de gosterilmektedir.
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Tablo 59 Yardimci Hizmet Giderlerinin Dagitimi Sonras1 Gider Yerlerinde Toplanan Maliyet Tutarlari

YARDIMCI HiZMET GiD. YERi ESASA YARDIMCI HiZMET GiDER YERLERI ESAS HiZMET GIiDER YERLERI YONETIM GiD. YER.
GIDER CESITLERI Tutar YEMEKHANE Bi.LG??SLEM HEMSIRELIK | LABORATUVAR | RADYOLOJi | AMELIYATHANE | GENEL CERRAHI | KADIN DOGUM |BEYiN VE SiNiR CER. DAHILIYE TIBBi ONKOLOJi  |MUHASEBE YC’)I\.I.ETiM
Dagitim Anahtari PERSONELl HASTA | BILGI ISLEM HEM. LAB. RAD. ODA1| ODA2 |GC.POL|GC.KL. [KDPOL.| KDKL. | BSPOL. | BSKL. |DAHPOL|DAHKL.[ONK.POL.|ONK. KL.| MUHASEBE| YON.
1. Dagitim Toplam 1.400.000 26.219| 66.713] 17.560| 137.300 80.715] 109.829| 41.754| 44.351| 43.225|127.570| 33.378| 56.817| 19.036| 52.710| 39.445| 81.000] 229.535| 113.803 22.354|  56.687|
Yemekhane Giderleri Dagitimi 92.932 Kisi Sayisi
Personel 26.219 Pers. Sayisi -26.219! 837 9.483 3.068 2.231 837 837 1.450] 781 460 377 390 446 1.311] 363 1.311] 363 837 837
Hasta 66.713 Hasta/giin Sayisi -66.713! | 22.238 8.895 4.448 17.790 13.343
Bilgi islem Giderleri Dagitimi 18.397 Kullanici Sayisi -18.397 0 3.968 2.886 0 0f 2525 361 721 361 721 361 1.804] 361 1.804 361 1.082] 1.082!
Hemsirelik Hizmetleri Dagitim 146.783 Caligma Sureleri
Laboratuvar Dagitim 83.783| Birlesik Uretim Dagitimi
Radyoloji Dagitim 114.946| Birlesik Uretim Dagitimi
Ameliyathane Dagitim 87.778| Ameliyathane Kul. Sur.
Oda 1 Dagitim 42.591 Dakika
Oda 2 Dagitim 45.188 Dakika
2.Dagitim Toplam 1.400.000 0 0 0 146.783 87.751 114.946| 42.591| 45.188| 47.200|150.950| 34.560| 66.450( 20.148| 57.964| 42.560| 99.514| 232.649| 127.869 24.273 58.606
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3.2.2. Esasa Yardimc1 Hizmet Gider Yerlerinin Dagitim

Uygulama kapsaminda yer alan yardimci hizmet gider yerlerinin dagitimi
tamamlandiktan sonra, esasa yardimci hizmet gider yerlerine ait giderlerin dagitimi
asamasina gecilecektir. Bu kisimda giderler basit dagitim yontemi kullanilarak
dagitilacagi i¢in, dagitima hangi gider yerinden baslanilirsa baglansin sonugta bir
degisiklik olmayacaktir. Esasa yardimci hizmet gider yerlerinde birinci ve ikinci
dagitim asamalar1 sonucunda (yardimci hizmet giderlerinin dagitimi) toplanan giderler

ve kullanilacak dagitim anahtarlarina iligkin bilgiler tablo 60°daki gibidir.
Tablo 60 Esasa Yardime1 Hizmet Gider Yerlerine iliskin Dagitim Bilgileri

GiDER GESITLERI Dagitilacak Tutar Dagitim Anahtan
Hemsirelik Hizmetleri Dagitim 146.783 Hemsire Caligma Siireleri_Saat
Ameliyathane Dagitim

Oda 1 Dagitim 42.591| Ameliyathane Kullanim Siresi_Dakika

Oda 2 Dagitim 45.188| Ameliyathane Kullanim Siresi_Dakika
Radyoloji Dagitim 114.946 Birlesik Uretim Maliyetleri
Laboratuvar Dagitim 83.783 Birlesik Uretim Maliyetleri
Dagitilacak Toplam Tutar 433.291

3.2.2.1.Hemsirelik Hizmetleri ve Ameliyathane Maliyetlerinin Dagitimi
Uygulama kapsaminda hemsireler yalnizca klinik hizmetlerinde ¢alistiklarindan
dolayi, poliklinik hizmetleri hemsirelik gider yerinden pay alamayacaklardir.
Hemgirelik hizmetleri giderlerinin dagitim katsayisinin hesaplanmasi ve giderlerin
dagitim1 tablo 61 {izerinde gosterilmistir. Hemsirelik ¢alisma siireleri de gene tablo 61

tizerinde yer almaktadir.

Tablo 61 Hemsirelik Hizmetleri Giderlerinin Dagitimi

Dagitim Katsayisi = 25.296 TL + 146.783 Saat= 5,80 TL/Saat.
Hemgirelik
Calisma Dagitim Katsayisi

Esas Hizmet Gider Yerleri_Klinik Saati (TL/saat) Tutar (TL)
Genel Cerrahi 7.440 x 5,80 = 43.172
Kadin Hastaliklari ve Dogum 4464 x 5,80 = 25.903
Beyin ve Sinir Cerrahisi 2.976 x 5,80 = 17.269
Dahiliye 5.952 x 5,80 = 34.537
Tibbi Onkoloji 4464 x 5,80 = 25.903
Toplam 25.296 146.783

Ameliyathaneler hastanelerin cerrahi bdliimlerine hizmet veren esasa yardimci
hizmet gider yerleridir. Uygulama kapsaminda hastanedeki iki ameliyat odasi ele

alinmistir. Ameliyat odalarinda gerceklesen giderler ¢ogunlukla; burada ¢alisan hemsire
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ticret ve giderleri, ameliyat sirasinda tiiketilen ila¢ ve sarf malzeme giderleri, elektrik
giderleri vb. giderlerden olusmakadir. Bu giderlerin toplami ameliyathane boliimiiniin
maliyetlerini meydana getirir. Bu sebeple her bir ameliyat odasinin kullanim stiresi, bu
ameliyat odasinda belirli tutarda maliyetlerin birikmesini saglamaktadir. Ameliyathane
bolimi maliyetinin dagitiminda, takibi yapilabiliyor ise ameliyat siirelerinin dakika
cinsinden ele alinmasi en saglikli yontem olacaktir. Bunun tespitinin miimkiin olmadig1
durumlarda ameliyat saatleri de kullanilabilecektir. Bunun da 6l¢iillememesi durumunda
ise son gare olarak ameliyat sayis1 dagitim anahtar1 olarak kullanilabilir ancak bu
dagitim anahtarinin kullanilmasi pekte adil bir dagitim saglamayacaktir. S6z gelimi bir
beyin ameliyat1 8 saat siirebilecegi gibi, baz1 cerrahi operasyonlar yalnizca 45 dakika
icerisinde tamamlanabilmektedir. Uygulama kapsaminda ameliyathane maliyetinin
dagitim anahtar1 olarak, dakika cinsinden ameliyat siireleri kullanilmistir. Ameliyathane
maliyetinin  dagiiminda kullanilacak ameliyat siireleri, dagitim katsayilarinin

hesaplanisi ve bolimlere dagitilacak tutarlar tablo 62 tizerinde gosterilmektedir.

Tablo 62 Ameliyathane Maliyetinin Dagitimi

Ameliyathane_Oda 1
Daditim Katsayisi = 42.591 TL + 25.500 Dakika = 1,67 TL/Dakika
Dagitim
Kullanim Katsayisi
GIDER YERLERI Siiresi_Dakika (TL/dak.) Tutar (TL)
Esas hizmet gider yeri
Genel Cerrahi 15.600 «x 1,67 = 26.055
Kadin Hastaliklari ve Dogum 3.300 x 1,67 = 5.512
Beyin ve Sinir Cerrahisi 6.600 x 1,67 = 11.023
Toplam 25.500 42.591
Ameliyathane_Oda 2
Daditim Katsayisi = 45.188 TL + 27.300 Dakika = 1,66 TL/Dakika
Dagitim
Kullanim Katsayisi
GiDER YERLERI Siiresi_Dakika (TL/dak.) Tutar (TL)
Esas hizmet gider yeri
Genel Cerrahi 14.400 x 1,66 = 23.835
Kadin Hastaliklarive Dogum 5.100 «x 1,66 = 8.442
Beyin ve Sinir Cerrahisi 7.800 x 1,66 = 12.911
Toplam 27.300 45,188

Esasa yardimci hizmet gider yerlerinden radyoloji ve laboratuar boliimii
maliyetlerinin tespiti biraz daha farkli bir ¢alisma gerektirmektedir. Bu boliimlerde pek
cok tetkik, goriintiileme ve test hizmeti miisterek maliyetler ile ger¢eklestiginden dolayi,

bu boliimlere ait maliyetler dagitilmadan 6nce birim hizmet maliyetleri, birlesik iiretim
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maliyetleri yontemi ile hesaplanacaktir. Bunun sonucunda tespiti yapilan her bir
goriintiileme, test veya tetkik maliyetinin, boliimlere sunulan toplam test, goriintiileme
veya tetkik sayisi ile carpilmasi sonucu laboratuar ve radyoloji boliimii giderlerinin

dagitimi yapilmis olacaktir.

3.2.2.2.Radyoloji Béliimii Maliyetlerinin Dagitimi

Hastanenin sundugu 6 farkli radyolojik goriintiiliime hizmeti uygulama
kapsaminda ele alinmigtir. Radyoloji boliimlerinde toplanan giderler, sunulan bu bes
farkli goriintiileme hizmetinin ortak maliyeti olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Fakat her bir
goriintiileme hizmetinin birim fiyat1 ve ¢gekim sayis1 birbiri ile ayni1 degildir. Bu sebeple
radyoloji maliyetlerinin toplam ¢ekim sayisina direkt olarak boliinerek dagitilmasi veya
birlesik iiretim maliyeti yontemlerinden miktar yonteminin kullanilmasi, birim maliyet
tespitinde hatali hesaplamalara yol agacaktir. Bu sebeple radyoloji boliimiine iliskin her
bir goriintiileme hizmetinin birim maliyet tespiti, net satis hasilati yiizdesi yontemi
kullanilarak yapilmistir.

Hastane radyoloji boliimiine iligkin bilgiler tablo 63’de gosterilmektedir.
Tablo 63 Radyoloji Boliimiime Ait Bilgiler

GRUBU Br. Fiyat Tetkik Sayisi | Tetkik Geliri
Bilgisayarli Tomografi Hizmetleri 100 391 39.100
Kontrasli Tetkikler 425 15 6.375
Mammografi 140 21 2.940
Manyetik Rezonans Goriintiileme
Hizmetleri 150 285 42.750
Réntgen 15 993 14.895
Ultrasonografik Tetkik Hizmetleri 95 570 54,150
Toplam Gelir: 160.210
Toplam Maliyet: 114.946

Net satis hasilat1 yiizdesi yontemine gore birlesik maliyetlerin hesaplanabilmesi
icin ilk olarak her bir tetkik gelirinin, toplam gelir icerisindeki yiizdesel payimnin
bulunmasi gerekmektedir. Bu oran ile birlesik {iretim maliyeti tutarinin ¢arpimu, ilgili
radyolojik tetkikin toplam maliyet bilgisini verecektir. Birim tetkik maliyeti ise, toplam
maliyetin toplam goriintiileme sayisina boliinmesi sonucu bulunacaktir. Net satis hasilati
ylizdesi yoOntemine gore birim tetkik maliyetlerinin tespiti tablo 64 iizerinde

gosterilmektedir.
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Tablo 64 Net Satis Hasilat1 Yiizdesi Yontemine Gore Birim Tekik Maliyet Bilgileri

Birlesik Uretim |Tetkik Birim
Satiglar_TL Satiglar_% Maliyetleri Maliyetleri Maliyetler

Bilgisayarli Tomografi Hizmetleri 39.100 24,41% 114.945,68 28.053,03 71,75
Kontrasli Tetkikler 6.375 3,98% 114.945,68 4.573,86 304,92
Mammografi 2.940 1,84% 114.945,68 2.109,36 100,45
Manyetik Rezonans Gérilintiileme 42.750 26,68% 114.945,68 30.671,79 107,62
Hizmetleri

Roéntgen 14.895 9,30% 114.945,68 10.686,70 10,76
Ultrasonografik Tetkik Hizmetleri 54.150 33,80% 114.945,68 38.850,94 68,16

Bu asamada birim maliyet hesaplamasinin nasil yapildigina iliskin bir 6rnek

gostermek gerekir ise; bir adet bilgisayarli tomografi hizmetinin birim maliyeti i¢in

» Bilgisayarli tomografi hizmetleri (BTH) satis tutari: 37.100 TL

» BTH’nin radyoloji gelirleri i¢erisindeki satis yiizdesi: 37.100 + 150.570 = %24,67
» Tetkik Maliyeti: 114.945,68 x %24,67 = 28.322,27
» Birim maliyet: 28.322,27 TL / 371 Cekim = 76,34 TL/Cekim

Buna gore esas hizmet gider yerlerindeki hastalar i¢in yapilan her bir bilgisayarl

tomografi tetkiki igin, ilgili esas hizmet gider yerine 76,34 TL/¢ekim birim maliyet

yiiklenilecektir. Uygulama kapsaminda esas hizmet gider yerlerine sunulan radyolojik

goriintiileme hizmeti sayilar1 ve radyoloji hizmetinin gider yerlerine dagitimi tablo 65

tizerinde gosterilmektedir.
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Tablo 65 Radyoloji Boliimii Maliyetinin Dagitimi

Boliim Tetkik Sayilari

Genel Cerrahi Kadin Dogum Beyin ve Sinir Cerrahisi Dahiliye Tibbi Onkoloji

Grubu Birim Maliyet_TL GC Pol. GCKlin. KD Pol. KD Klin BS Pol BS Klin. Dah. Pol. Dah. Klin. Onk. Pol Onk. Klin
Bilgisayarli Tomografi Hizmetleri 71,75 65 35 4 2 7 3 50 25 70 130

Kontrash Tetkikler 304,92 - - 10 4 - - 1 - -
Mammografi 100,45 8 5 2 1 - - 1 2 2
Manyetik Rezonans Goriin. Hizmetleri 107,62 15 5 4 45 35 35 10 70 60
Rontgen 10,76 70 85 12 6 15 15 600 120 55 15
Ultrasonografik Tetkik Hizmetleri 68,16 170 75 - 35 - - 160 50 30 50
Dagitilacak Toplam Tutar (Tetkik Sayisi x Birim Maliyet) 19.421,88 9.578,21 4.311,99| 4.344,27| 5.506,57 4.143,38 25.122,17 7.569,30( 15.393,29 19.554,61
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3.2.2.3.Laboratuvar Boliimii Maliyetlerinin Dagitimi

Tipki radyoloji béliimiinde oldugu gibi, hastanelerin laboratuvar boliimlerinde
de ¢ok sayida test ve tahlil yapilmakta ancak bolim giderleri tek bir havuzda
toplanmaktadir. Laboratuvarda ¢alisan doktor ve diger personellere yapilan édemeler,
boliimde tiiketilen sarf malzeme giderleri vb. laboratuvara ait tiim giderler ve giderlerin
ikinci dagitimi sirasinda laboratuvara dagitilan diger giderlerin toplami bu boliimiin
maliyetini meydana getirmektedir. Farkli miktarlarda ve farkli fiyatlarda yapilan
laboratuvar test gruplarinin, hangilerinin bdéliim maliyeti toplamindan ne kadar pay
alacaginin belirlenmesi gerekmektedir.

Bu sebeple radyoloji bdliimiinde oldugu gibi laboratuvar bdoliimiinde de
miisterek olarak gerceklesen laboratuvar giderleri, birlesik iiretim maliyetleri yontemi
araciligi ile farkli test gruplarina dagitilacaktir. Bunun igin net satis hasilati ytizdesi
yontemi kullanilmistir.

Uygulama da hastanedeki laboratuvar boliimlerinde ¢ok sayida test ve tahlil
yapiliyor olsa da, yapilan bu testler kabaca bes grup altinda toplanabilecektir. Bu test
gruplari; (1) Mikrobiyoloji, (2) Seroloji, (3) Hormon, (4) Biyokimya ve (5) Alerji
testleridir. Daha once de agiklanan kisitlar nedeniyle hastanede hizmet veren 17 tip
dalindan 5 tanesinin uygulamaya dahil edildigi belirtilmisti. Bu kisit nedeniyle hastane
genelinde yapilan test gruplarinin, uygulamaya dahil edilen bes bdliime isabet edecek
kadar kismu belirli varsayimlar altinda uygulamaya dahil edilmistir.

Uygulamanin yapildigi hastanede, ilgili ay igerisinde bahsi gegen bes ¢esit test

grubuna ait test sayilari ve gelir tutarlar1 tablo 66 iizerinde gosterildigi gibi ele

alinmustir.
Tablo 66 Test Sayilar: ve Gelir Tutarlar:
GRUBU Tetkik Sayisi Gelir

Mikrobiyoloji 1.787 8.718
Seroloji 5.515 51.706
Hormon 5.967 20.995
Biyokimya 39.163 19.133
Alerji 504 9.151

Toplam Test Sayist: 52.936

Toplam Gelir: 109.703

Bolim Maliyeti: 87.751
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Tablo 66’daki bilgiler 1s18inda laboratuvar boliimiindeki her bir test grubuna ait

birim maliyetin hesaplanilmasi tablo 67°de gosterildigi gibi gergeklesmistir.

Tablo 67 Laboratuvar Boliimii Birim Maliyetlerlerinin Net Satis Haslati Yiizdesi

Yontemine Gore Bulunmasi

Birlesik Uretim |Tetkik Birim
Grubu Satiglar_TL Satiglar_% Maliyeti Maliyeti Maliyet
Mikrobiyoloji 8.718 7,95% 87.751,22 6.973,12 3,90
Seroloji 51.706 47,13% 87.751,22 41.359,71 7,50
Hormon 20.995 19,14% 87.751,22 16.794,07 2,81
Biyokimya 19.133 17,44% 87.751,22 15.304,22 0,39
Alerji 9.151 8,34% 87.751,22 7.320,10 14,52

Tablo 67°de her bir test grubunun toplam laboratuvar geliri igerisindeki yiizdesel

payl, test ¢esidine ait satis tutarinin, satislarin toplam tutarina boliinmesi suretiyle

hesaplanmistir. Ornegin Mikrobiyoloji testi igin;
Mikrobiyoloji Testi Satis Hasilat Tutar1: 8.718 TL
Laboratuvar Boliimii Net Satis Hasilati: 109.703 TL
Mikrobiyoloji Testi Hasilat Yiizdesi: 8.718 TL + 109.703 TL = %7,95
Mikrobiyoloji Toplam Tetkik Maliyeti: 8.718 TL x %7,95 = 6.973,12
Mikrobiyoloji Birim Test Maliyeti: 6.973,12 TL+ 1.787 Test = 3,90 TL/test

olarak bulunur. Test gruplarinin birim maliyetlerinin tespit edilmesinden sonra her bir

esas hizmet gider yeri, yaptirdigi test sayis1 kadar laboratuvar maliyetlerinden pay

alacaktir.

Buna iligskin Esas hizmet gider yerlerinin tablo 68’de gosterildigi miktarlarda

laboratuvar testi yaptirttig1 varsayilmis ve her bir gider yerine bu sayilar dogrultusunda

laboratuvar maliyeti dagitilmistir.

148



Tablo 68 Laboratuvar Maliyetlerinin Esas Hizmet Gider Yerlerine Dagitimi

Boliim Tetkik Sayilari

Genel Cerrahi Kadin Dogum Beyin ve Sinir Cerrahisi Dahiliye Tibbi Onkoloji
Grubu Birim Maliyet_TL GC Pol. GCKlin. KD Pol. KD Klin BS Pol BS Klin. Dah. Pol. Dah. Klin. Onk. Pol Onk. Klin
Mikrobiyoloji 3,90 80 239 185 200 70 275 177 217 69 275
Seroloji 7,50 127 1.142 295 688 215 861 477 583 392 735
Hormon 2,81 194 582 1.003 669 209 383 914 609 281 1.123
Biyokimya 0,39 4.110 3.640 4.557 2.454 2.468 3.016 6.717 2.879 6.059 3.263
Aleriji 14,52 - 92 209 90 - - 15 90 - 8
Dagitilacak Toplam Tutar (Tetkik Sayisi x Birim 3.417 13.894 10.573 10.089 3.438 9.787 9.683 9.365 6.368 11.137

*Genel Cerrahi Polikliniginin laboratuvardan aldigi maliyet tutari: (80 Test x 3,90 TL/test) + (127 Test x 7,50 TL/test) + (194 Test x 2,81 TL/test) + (4.110 Test x 0,39 TL/test) =3.417 TL
* Bu hesaplama her br poliklinik ve klinik igin ayni sekilde gergeklestirilmistir.

Tablo 68’de gosterilen dagitimlar sonrasinda uygulamaya konu olan tiim esasa yardimci hizmet gider yerlerinin maliyetleri

dagitilmis ve ikinci dagitim asamasi da tamamlanmistir. Buna gore giderlerin ikinci dagitimi sonrasi gider yerlerine ait maliyet bilgileri

tablo 69’da gosterildigi gibi bulunmus olacaktir.

Tablo 69 ikinci Dagitimi Tablosu

YARDIMCI HiZMET GiD. YERi ESASA YARDIMCI HiZMET GiDER YERLERI ESAS HiZMET GiDER YERLERI YONETIM GiD. YER.
GIDER CESITLERI Tutar YEMEKHANE Bi_LG? isLEM HEMSIRELIK | LABORATUVAR | RADYOLOJi| AMELIYATHANE | GENEL CERRAHI | KADIN DOGUM [BEYiN VE SINIRCER.|  DAHILIYE TIBBi ONKOLOJi | MUHASEBE vﬁh_l_ETiM
Dagitim Anahtan PERSONEL| HASTA | BILGI ISLEM HEM. LAB. RAD. ODA1| ODA2 |GC.POL|GC.KL. |[KDPOL.| KDKL. | BSPOL. BSKL. |DAH POL,|DAH KL.[ONK. POL.|ONK. KL.| MUHASEBE | ~ YON.
1. Dagitim Toplam 1.400.000 26.219| 66.713) 17.560 137.300 80.715) 109.829| 41.754| 44.351| 43.225|127.570| 33.378| 56.817| 19.036 52.710| 39.445 81.000( 229.535| 113.803 22.354 56.687
Yemekhane Giderleri Dagitimi 92.932 Kisi Sayisi
Personel 26.219 Pers. Sayisi -26.219 837 9.483 3.068| 2.231 837 837 1.450 781 460 377 390 446 1.311 363 1.311 363! 837 837
Hasta 66.713 Hasta/giin Sayist -66.713 22.238 8.895 4.448 17.790 13.343
Bilgi islem Giderleri Dagitimi 18.397| Kullanici Sayisi -18.397! 0 3.968| 2.886| 0 0| 2.525 361 721 361 721 361 1.804 361 1.804 361 1.082 1.082
Hemsirelik Hizmetleri Dagitim 146.783' Calisma Sureleri -146.783 43.172 25.903 17.269 34.537 25.903
Laboratuvar Dagitim 83.783| Birlesik Uretim Dagitimi -87.751] 3.417| 13.894| 10.573[ 10.089, 3.438 9.787 9.683|  9.365 6.368| 11.137
Radyoloji Dagitim 114.946| Birlesik Uretim Dagitimi -114.946 19.422( 9.578| 4.312] 4.344 5.507 4.143 25.122| 7.569 15.393[ 19.555
Ameliyathane Dagitim 87.778| Ameliyathane Kul. Sur.
Oda 1 Dagitim 42.591 Dakika -42.591! 26.055 5.512] 11.023
Oda 2 Dagitim 45.188 Dakika -45.188 23.835 8.442 12.911
2.Dagitim Toplam 1.400.000 0 0 0 0) 0| 0 0| 0] 70.039(267.484| 49.445| 120.739| 29.092| 113.097| 77.365| 150.985| 254.410| 184.464 24.273|  58.606
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3.3.GIDERLERIN UCUNCU DAGITIMI

Ikinci dagitim sonucunda poliklinik ve kliniklerden olusan esas hizmet gider
yerlerinde toplanan giderlerin tiglincii dagitimi ile hasta ve doktor maliyetlerinin tespit
edilmesi saglanir. Bu asamada ilk olarak her bir hastanin maliyeti bulunacak, hasta
maliyetlerinin toplaminin doktor maliyetlerini vermesi beklenecektir. Burada onemli
olan nokta ise, bir boliime ait tiim hasta maliyetlerinin toplami ile ikinci dagitim
sonucunda ilgili boliimde toplanan gider toplaminin birbirine esit ¢ikmasidir.

Uygulamada giderlerin ii¢iincii dagitim1 asamasinda, hasta takip sistemi ile birim
hasta maliyetlerinin tespit edildigi yontemin Orneklenmesi amaglanmistir. Saglik
kurumlarinda her bir poliklinik ay igerisinde yiizlerce hasta kabul etmektedir. Bu
sebeple uygulamanin yapildig:1 hastanenin ilgili ay igerisindeki tlim hastalar i¢in bu
hesaplamanin yapilmasi, tez calismasmin kisitlar1 sebebiyle miimkiin degildir. Bu
sebeple gidelerin iiglincli dagitimi asamasinda birim hasta maliyetinin nasil tespit
edilecegi, varsayimsal bir hasta lizerinden 6rnek uygulanarak gosterilecektir.

Maliyet muhasebesinde giderler, hizmete yiiklenebilirligine gore direkt ve
endirekt giderler olarak ikiye ayrilmaktadir. Burada hizmetten kasit her bir hasta
maliyetidir. Giderlerin bu sekilde ikiye ayrilmasi, tedavi olan bir hastaya direkt olarak
yiiklenilebilecek giderleri ortaya koymaktadir. Bunun disinda kalan giderlerin ise uygun
dagitim anahtarlari vasitasi ile boliimlerdeki hastalara dagitilmas: gerekecektir. Ornegin
dahiliye klinigini ele alalim. Klinikte yatan hasta i¢in kullanilan her bir serum, ilag vb.
direkt nitelikli giderler hasta maliyetine dogrudan eklenebilecektir. Dahiliye kliniginde
yatan tlim hastalarin ilag giderleri toplami, dahiliye klinigine birinci dagitimda direkt
olarak yiiklenilen ilag giderleri toplam ile esit ¢tkmak zorundadir. Ote yandan, direkt
olarak yiiklenemeyen diger giderler dahiliye kliniginin genel giderleri olarak kabul
edilir ve her bir hastaya ‘’yatak/giin’’ siiresi esas alinarak endirekt sekilde pay edilir.
Uygulama bu yontem tizerinden gergeklestirilmistir. Hastanedeye ait poliklinik ve klinik

hasta sayilar1 tablo 70 tizerinde gosterilmektedir.
Tablo 70 Poliklinik ve Klinik Hasta Sayilar

Boliimler Poliklinik Klinik Toplam Hasta Sayisi
Genel Cerrahi 1.170 300 1.470
Kadin Hastaliklari ve Dogum 635 120 755
Beyin ve Sinir Cerrahisi 480 40 520
Dahiliye 1.465 165 1.630
Tibbi Onkoloji 820 50 870
Toplam 4.570 675 5.245
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Uygulamamizdaki 6rnek hasta tedavi olmak maksadi ile ilk olarak dahiliye
poliklinigine bagvurmustur. Dabhiliye polikliniginde hastaya her hangi bir ilag
verilmemis ve teshisin konulabilmesi i¢in hasta; laboratuar boliimiine biyokimya testi ve
radyoloji boliimiine ultrasongrafik goriintiileme tetkiki istemiyle sevk edilmistir.
Gorilintiileme sonucunda hasta viicudunda saptanan bir kitlenin alinmasi maksadiyla
hasta genel cerrahi poliklinigine sevk edilmis ve yapilan muayene sonrasinda genel
cerrahi klinigine yatis1 verilmistir. Ayni1 giin igerisinde ameliyat olan hasta,
ameliyathanenin 1 numarali odasinda 45 dakikalik bir cerrahi islemin ardindan klinik
odasina geri donmiis ve ertesi giin (toplam 1 giiniin sonunda) taburcu edilmistir.

Omek uygulamada, hesaplamalarin anlasilabilirligini saglamak maksadi ile,

hastanin tedavi siirecinin bir giin i¢erisinde tamamlandig1 varsayilacaktir.

Dahiliye .| Genel Cerrahi o Gengﬁgﬁgrah'
Poliklinigi Poliklinigi g a gﬁﬁ)
Laboratuvar Radyoloji Ameliyathane
Biyokimya Ultrasongrafik Ameliyat siiresi
Testi (34 tetkik) gorintiileme /
cekimi 45 dakik

Sekil 10 Hastanin Tedavi Hizmeti Siireci

Birim hasta maliyetinin nasil tespit edileceginin anlagilabilirligini saglamak
maksadi ile bahsedilen bu 6rnek iizerinden ilk olarak hastanin poliklinik maliyetlerinin
hesaplanmas1 gerekmektedir. Poliklinikte hastaya her hangi bir ila¢ verilmedigi i¢in
hastaya yalnizca dahiliye poliklinigine ait genel giderlerden pay verilecektir.

Laboratuar ve radyoloji bolim giderleri poliklinik hizmetlerine hastalar
(goriintiileme hizmeti vererek) araciligi ile aktarildigindan dolay1, miikerrerlik
olusmamast i¢in laboratuar ve radyoloji hizmet giderlerinin poliklinik gider
toplamindan ¢ikartilmasi gerekmektedir. Ayni sekilde ilag giderlerinin de hastalarin
direkt giderleri oldugundan dolay1 poliklinik toplam maliyetinden g¢ikartilmasi
gerekmeketedir. Diisiik maliyete sahip ve hasta tizerinde birebir izlenebilirligi ¢ok gii¢
olan ila¢ ve sarf malzeme giderleri, poliklinik genel giderleri icerisine dahil edebilir.

Ilag ve esasa yardimci hizmet yerlerine ait giderlerin, poliklinik toplam giderlerinden
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cikartilmasindan sonra hastalara dagitilicak dahiliye poliklinigi genel giderleri 42.060
TL olarak tespit edilmistir.

2.Dagitm Toplam::  77.365 TL

Ila¢ Giderleri Toplam: -500 TL

Laboratuvar payt: ~ -9.683 TL

Radyoloji Payt:  -25.122 TL

Dagitilacak Boliim Gideri  42.060 TL
42.060 TL, dahiliye poliklinigindeki hastalara eger tespit edilebiliyor ise
poliklinikte gecirdikleri siire dogrultusunda dagitilabilirler. Eger hastanede bunun tespit
edilebilmesi i¢in kurulmusg bir sistem yok ise dagitim anahtari olarak poliklinik sayisi
kullanilacaktir. Buna gore her bir hastanin dahiliye poliklinigi genel giderlerinden

alacag1 pay asagidaki gosterildigi gibi hesaplanacaktir.

Dagttilacak Bolim Gideri:  42.060 TL
Poliklinik Sayis1 Dahiliye: 1.465 Hasta

Dagitim Katsayisi: 42.060 TL / 1.465 Hasta = 28,71 TL/Hasta

Buna gore hastaya, dahiliye polikliniginde aldig1 saglik hizmeti dogrultusunda
28,71 TL maliyet yiiklenecektir. Ancak hasta maliyetlerine, labouratuar ve radyoloji
boliimiinde yaptirdig1 tetkiklere ait maliyetlerin de eklenmesi gerekir. Buna gore
dahiliye polikliniginde aldig1 hizmet sonucu hastanin toplam maliyeti;

Dahiliye Poliklinik Hizmeti Maliyeti: 28,71 TL

Biyokimya Testi (34 tetkik): 13,29 TL (34 x0,39)
Ultrasongrafik Goriintiileme Hizmeti Birim Maliyeti: 68,16 TL
Toplam Hasta Maliyeti: 110,16 TL

Hastanin tedavi amaci ile hastanede ilk bagvurdugu birim olan dahiliye
polikliniginde, hastaya ait maliyet toplam1 110,16 TL olarak tespit edilmistir. Hasta,
sonug gdstermek i¢in dahiliye poliklinigine geri donse bile, ikinci ziyareti i¢in tekrardan
maliyet yiiklenmeyecektir. Bunun sebebi; birim hasta maliyeti igin zaten poliklinik
hizmeti alan hasta sayisimin kullanilmis olmasidir. Ote yandan birim hasta maliyetinin
hesaplanilmasinda hastalarin poliklinikte gegirdikleri toplam stire kullanilir ise, hastanin
sonug gostermek i¢in poliklinigi ikinci kez ziyereti de, tekrardan maliyetlendirilecektir.

Hastanin dahiliye polikliniginden aldigi hizmetin maliyetine, hastanin daha
sonra hizmet almaya devam ettigi genel cerrahi poliklinigi ve genel cerrahi klinigi
maliyetlerinin de eklenmesi gerekmektedir. Ayn1 hesaplama sekli ile genel cerrahi
poliklinigine ait genel giderlerden, her bir hastaya yiiklenilecek birim maliyet tutari

asagida gosterildigi gibi olacaktir;
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2.Dagitim Toplamm: 70.039 TL

fla¢ Giderleri Toplam::  -1.800 TL
Laboratuvar pay:  -3.417 TL

Radyoloji Pay:: -19.422 TL
Dagitilacak Boliim Gideri  45.400 TL

Dagttilacak Boliim Gideri:  45.400 TL
Poliklinik Sayis1 Genel Cerrahi: ~ 1.170 Hasta

Dagitim Katsayisi: 45.400 TL / 1.170 Hasta = 38,80 TL/Hasta

Hastanin toplam maliyetine eklenecek ikinci kistm olan genel cerrahi
polikliniginden, hastaya 38,80 TL yiiklenilecektir. Daha sonra klinikte yatis1 yapilan
hasta ayn1 mantik ile klinik maliyetlerinden de pay alacaktir.

Klinik hizmetlerine iliskin giderlerin dagitimi da, poliklinik hizmetlerinde
oldugu gibi once hastalarin direkt gideri olan ilag giderleri, radyoloji dagitimindan gelen
giderler ve laboratuardan dagitilan giderler diisiildiikten sonra yapilacaktir (uygulamada
laboratuar ve radyoloji boliimlerinin kliniklere hizmet vermedigi varsayilmistir). Ancak
kliniklerin genel giderlerinin dagitiminda hasta sayis1 degil, hastalarin yatak/giin stireleri
dagitim anahtar1 olarak kullanilir. Klinikte yatan hasta maliyetlerinin tespitindeki bir
diger farklilik ise ameliyathane hizmetlerinden kaynaklanmaktadir. Her bir hastanin
ameliyathanede harcadig: siire ve ameliyat sirasinda tiikettigi ilag vb. direkt izlenebilen
giderler farkli oldugundan dolay1r ameliyathane giderlerinin hastalara klinik giderleri
tizerinden dagitilmasi1 dogru olmayacaktir. Boyle bir uygulamada cerrahi operasyonun
stiresi ve kullanilan ilag tutarlar1 farketmeksizin biitiin hastalar ameliyathaneden esit pay
almis olurlar ki bu durum, birim hasta maliyetlerinin hatali bir sekilde hesaplanmasina
sebebiyet verecektir.

Bunun i¢in ayn1 radyoloji ve laboratuar giderlerinde oldugu gibi, klinik genel
giderleri hastalara dagitilmadan 6nce, ameliyathane giderlerinin de kliniklere dagitilan
kism1 hesaplamadan ¢ikartilmalidir. Daha sonra her bir hastanin ameliyathaneden aldig1
pay miinferit olarak tespit edilerek birim hasta maliyetine eklenilecektir.

Buna gore genel cerrahi kliniginde yatan bir hastaya, her bir yatak/giin siiresi

icin yliklenilecek olan maliyet tutari;
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2.Dagitim Toplam: 267.484 TL

Ilag Giderleri Toplam:: -60.000 TL
Laboratuvar pay: -13.894 TL

Radyoloji Payt:  -9.578 TL
Ameliyathane Oda 1 Payr: -26.055 TL
Ameliyathane Oda 2 Payr: -23.835 TL
Dagitilacak Klinik Gideri: 157.957 TL

Dagitilacak Boliim Gideri: 157.957 TL
Yatak/Giin siiresi Gen. Cer. K1.: 620 Yatak/Giin

Dagitim Katsayisy: 157.957 TL / 620 Yatak giin = 254,77 TL/Yatak giin
Gen. Cer. Klinigi Hasta Payi: 254,77 TL/yat.giin x 1 Giin= 254,77 TL
Bu hesaplamada hastanin genel cerrahi kliniginde yattigi bir giiniin maliyeti

254,77 TL olarak bulunmustur. Bu tutara hastanin ameliyat maliyeti de eklenilecektir.
Ameliyathane gider yerinden hastaya yiiklenilecek olan maliyet tutarinin tespiti de,
poliklinik ve Klinik maliyetleri gibi hesaplanilacaktir. Buna gore hastanin ameliyat
oldugu 1 no’lu ameliyathanenin, hastaya direkt olarak yiiklenilecek ilag ve medikal
malzeme hari¢ toplam giderleri, toplam ameliyat siiresine boliinecektir. Tespit edilen bu
dagitim katsayis1 dogrultusunda her bir hasta, ameliyat siiresi kadar bu giderlerden pay
alacaktir. Buna gore hastanin ameliyathane giderlerinden alacagi pay asagida
gosterildigi gibi hesaplanir.

Ameliyathane Gider Top._Oda 1: 42.591 TL
flag Giderleri Toplam:: -19.318 TL
Dagitilacak Ameliyathane_Oda 1 Gideri: 23.272 TL

Dagttilacak Ameliyathane Odal Gideri: 23.272 TL
Toplam Ameliyat Stiresi Odal: 25.500 Dakika

Dagitim Katsayisi: 23.272 TL / 25.500 Dakika = 0,91 TL/Dakika
Ameliyathane Payr: 45 Dakika x 0,91 TL/Dak. = 41,07 TL/Dakika

Ameliyathane Gideri Payr: 41,07 TL
Kullanilan fla¢ ve Medikal Malzeme Gideri: 50 TL

Hasta Ameliyat Maliyeti: 91,07 TL
Hastanin genel cerrahi klinigi genel giderlerinden aldig1 paya, 91,07 TL’lik

ameliyat maliyeti de eklendigi zaman hastanin toplam klinik maliyeti tespit edilmis olur.
Buna gore hastanin toplam klinik maliyeti; 254,77 TL + 91,07 TL = 354,84 TL olarak
tespit edilir. Tekrar etmekte fayda vardir ki, 1 no’lu ameliyat odasinda ameliyat edilen
tiim hastalarin kullandiklar ilag¢ gideri toplami, birinci dagitimda bu ameliyathaneye

direkt olarak dagitilan ilag giderleri toplamina (19.318 TL) esit olacaktir. Ayni sekilde
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ameliyathaneye ait genel giderlerin, bu odada ameliyat edilen tiim hastalara dagitilmasi
sonucunda, dagitilan toplam giderler 42.591 TL olarak hesaplanur.

Klinik maliyetinin de tespit edilmesiyle birlikte hastanin, hastaneye ilk miiracaat
ettigi andan itibaren, tiim siire¢ boyunca aldigi saglik hizmetlerinin toplam maliyeti

asagida gosterildigi sekilde hesaplanmig olacaktir.

Dabhiliye Poliklinigi Pay: 110,16 TL
Genel Cerrahi Poliklnigi Payr: 38,80 TL
Genel Cerrahi Klinigi Payr: 345,84 TL

Toplam Hasta Maliyeti: 494,80 TL

Birim hasta maliyetlerinin nasil tespit edileceginin gosterildigi bu Ornekte
oldugu gibi, hastanedeki her bir hastanin maliyeti benzer sekilde hesaplanabilmektedir.
Hesaplamalarda hastaya direkt olarak yiiklenilen ilag giderlerleri, 6rnek olarak
gosterilmistir.

Ornek iizerindeki hasta gibi, ayn1 doktordan saglik hizmeti alan biitiin hastalarin
maliyet toplamu, ilgili doktorun maliyetini verecektir. Benzer sekilde ayni poliklinikte
saglik hizmetine bagvuran biitiin hastalarin  birim maliyet toplami (veya biitiin
doktorlarin) ise, ilgili poliklinigin toplam maliyetine esit olacaktir. Buna gore uygulama
tizerineki 6rnek hasta, genel cerrahi klinigini boliim maliyetinin 345,84 TL’lik kismint
olusturmaktadir. Klinikte tedavi olan diger 299 hastanin maliyetleri de toplandig1 zaman

267.484 TL’lik klinik maliyetlerine ulasilmis olur.
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SONUC VE ONERILER

Glinlimiizde saglik kurumlarinin {ilke ekonomileri agisindan 6neminin artmasi
ve bu isletmeler arasinda da rekabetin yogunlasmasi, saglik kurumlarinin mali agidan
daha dogru yonetilmesini gerekli kilmaktadir. Bunun i¢in de saglik kurumlarindaki
boliim maliyetlerinin tespiti ve birim hasta, doktor ve islem maliyetlerin hesaplanmasi
bu kurumlar icin olduk¢a 6nemli bir hal almistir. Bu sebeple saglik kurumlarmin etkin
bir maliyet muhasebesi sistemi kurmalari ve bu sistemi kurumun ilgili biitiin personeli
ve bilgi islem altyapisi ile desteklemeleri gerekmektedir.

Literatiire bakildiginda saglik kurumlarindaki maliyet muhasebe siireci ve birim
maliyetlerin  hesaplanmasinda  iretim isletmelerindeki  alisilagelmis  siirecler
uygulanmaktadir. Halbuki saglik kurumlari yapmis olduklari islem sayilari, faaliyet
stirecleri ve organizasyon yapilari ile ¢ok daha farkli ve 6zel isletmelerdir. Bu sebeple
tez ¢aligmasinda saglik kurumlarinda maliyet muhasebesi siirecinin nasil gergeklestigi
anlatilmis ve literatiirde kullanilan yontemler eksik bulunarak, alternatif yontemlerden
bahsedilmistir.

Saglik kurumlar1 birer hizmet isletmeleridir. Bu sebeple saghk kurumlarinda
gider yerlerinin belirlenmesinde “’iiretim’’ kavraminin yerine °’hizmet’’ kavraminin
kullanilmasi daha dogru bir tanimlamanin yapilmasini saglayacaktir. Belirlenen gider
yerlerinde toplanan giderlerin tamaminin, esas hizmet gider yerlerine dagitilmasi
asamas1 ve boylece bdliim maliyetlerinin tespit edilmesi icin ise farkli yontemler bir
arada kullanilmalidir.

Yemekhane, bilgi islem vb. yardimci hizmet gider yerlerinde toplanan
giderlerin, esas hizmet gider yerlerine dagitilmasi i¢in kademeli dagitim yontemi tercih
edilmelidir. Bunun sebebi bu gibi hizmetlerden hem birbirlerinin hem de esasa yardimc1
hizmet béliimlerinin de faydalaniyor olmasidir. Ikinci olarak ise esasa yardimei hizmet
gider yerlerinde toplanan giderlerin (esasa yardimci hizmet bolim maliyetlerinin)
dagitilmas1 gerekecektir ki bunun icin ise basit dagitm yontemi kullanilmalidir. Ciinkii
yardimci hizmetlerin aksine bu bdoliimlerin birbirilerine hizmet sunmalart miimkiin
degildir. Ornegin radyoloji boliimiiniin, laboratuvar veya ameliyathane hizmetlerinden
pay almasi beklenilemez.

Ote yandan esasa yardimci hizmet gider yerlerinden radyoloji ve laboratuvar
bolimlerine dagitilan giderlerin toplami bu boliimlerin maliyetini olustururken, bu

boliimler icerisinde birbirinden farkli tetkik hizmetleri bir arada sunulmaktadir. Bu
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sebeple bu boliimlerde sunulan farkli hizmetler icin miisterek maliyetlerin ortaya
¢ikmasi s6z konusudur. Her iki boliimiinde kendi miisterek maliyetlerinin yalnizca
tetkik sayilari baz alinarak esas hizmetlere dagitilmasi dogru goriilmemistir. Bunun
yerine, bu boliimlerde sunulan her bir hizmetin birim tetkik maliyeti “’birlesik tiretim
maliyetleri’’ yontemine gore, hizmetlerin satis hasilatlar1 igerisindeki paylar dikkate
alinarak hesaplanmistir. Boylece her bir radyoloji veya laboratuvar tetkik hizmeti, birim
tetkik maliyetleri dogrultusunda, esas hizmet gider yerlerine sunulan tetkik hizmetine
gore dagitilmastir.

Uretim isletmelerinde genellikle, boliim maliyetlerinden yola cikarak birim
maliyetler hesaplanirken, saglik kurumlarinda bu islem tersine gercekleserek hasta
maliyetlerinden hareketle boliim maliyetlerine ulasilmasi s6z konusu olacaktir. Bunun
nedeni tedavi olan her bir hastanin kullandig1 ilag, ameliyathanede harcadigi zaman
veya bu hastalara sunulan radyoloji ve laboratuvar tetkiklerinin farklilik arz ediyor
olmasidir. Bu sebeple hastalar {izerinde direkt olarak izlenilebilen gider cesitleri, hasta
maliyetlerine direkt olarak yiiklenirken, bunun disinda kalan boélim genel giderleri
hastalara poliklinik sayisi veya yatak giin sayisina gore dagitilmistir. Hasta takip sistemi
ad1 verilen bu yonteme gore, ilgili bolimdeki hastalarin birim hasta maliyetleri
toplaminin, boliim maliyeti toplamina esit ¢ikmast beklenmistir.

Tez ¢alismasinin {icilinci boliimiinde ise bahsi gecen bu yoOntemlerin
orneklendirilmesi amacit ile bir 6zel hastanede uygulama yapilmistir. Uygulamada
hastane kapasitesi ve verilen hizmet sayisinin fazlaligi nedeniyle bazi kisitlar ortaya
c¢ikmis ve hastanenin anabilim dallarindan besi, klinik ve poliklinikler bazinda esas
hizmet gider yeri olarak ele alinirken, dort esasa yardimci hizmet gider yeri, iki
yardimct hizmet gider yeri ve iki yonetim gider yeri uygulamaya dahil edilmistir. Birim
hasta maliyetinin hesaplanmasinda hasta takip sistemi olarak adlandirilan yontemin
orneklendirilmesi igin varsayimsal olarak bir hastanin tedavi siireci sonucunda toplam
maliyetinin nasil hesaplanilacagi orneklendirilmis ve sozii edilen yontemlerin

uygulanabilirligi gosterilmistir.
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