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Oz

Ekonomide yasanan hizli degisim ve rekabet ortami ile karsi karsiya olmalari
isletmeler icin maliyet kavramini 6nemli bir hale getirmistir. Saglik isletmeleri de bu
degisimden etkilenmis, teknolojinin yogun kullanildigi bir ortamda, sunduklari
hizmeti kaliteden 6duin vermeden en iyi sekilde yerine getirirken maliyetlerini bilmek
ve kontrol altinda tutmak ihtiyaci duymuslardir.

Ozellikle kamu hastanelerinde yoneticiler hastaneyi verimli hale getirmek
amaciyla yonetirken Ucret belirlemek icin insiyatif kullanamadiklarindan, devlet
tarafindan belirtilen Ucrete gore hizmet maliyetlerini ayarlamak durumundadirlar. Bu
nedenle cok fonksiyonel islevi olan hastanelerde Uretilen hizmetin her asamasinda
maliyetlerinin bilinmesi zarureti ortaya ¢ikmaktadir.

Ameliyathaneler, laboratuarlar, poliklinikler, klinikler vb. yerlerde Uretilen
hizmetin her asamasinda maliyet analizleri yapilarak maliyetlerin hangi asamada
daha cok arttigi, maliyetleri arttiran unsurlarin neler oldugu tespit edilerek, kaliteyi
de dusurmeden maliyetlerin nasil asagiya cekilebilecegi konusunda gerekli
miudahaleler yapilabilmektedir.

Ayrica maliyetlerin bilinmesinin bir faydasi da, uretilen hizmetlerin bazi
asamalarinda gorulebilecek maliyet artislari ve bu artislara neden olan unsurlar ayni
zamanda orada bir aksaklik ile isleyisi etkileyen bazi etkenlerin oldugu ve
dizeltilmesi gerektigi konusunda da yonetime uyarici, yol gosterici olarak yardimci
olacaktir.

Bu tez kamuya ait bir 6zel dal hastanesinde sunulan saglik hizmetlerinin
maliyetlerinin gercekci bir sekilde hesaplayip analiz edilerek, yoneticilerin alacagi
kararlarda yardimci olmak amaci ile yapilmistir. Hastanede maliyet yodnetim
sisteminin olusturulmasi sireci ve bu sirecte Karsilastiklari sorunlar aciklanarak

sistemin iyilestirilmesi igin Oneriler getirilmektedir.



ABSTRACT

Rapid change in economy makes cost analysis very important for businesses
that are within a competitive environment. Healthcare organizations are also affected
from this environment and they are in need of knowing and constraining the costs of
their service while without any compromise from the quality of care in a technology-
intense setting.

Especially in public hospitals, to manage the health care in cost-efficient way
managers cannot fix the prices and have the obligation of adjusting the costs of
service according to the prices listed by the government. Thus in a hospital which is
a multifunctional structure to be informed about the health care costs in every stage
of the service is essential.

For example, in operating rooms, labs, out patient and inpatient clinics cost
analysis must be performed in every stage of the conducted services in order to
figure out at which stages of the service costs are increasing at the most. After
determination of these stages it will be possible to find out the factors increasing the
costs the most and interfere to the system in order to reduce the cost with no
compromise form the quality.

Another benefit of the cost analysis is its guiding and suggestive role for the
managers since during the cost analysis inadequacy or inefficiency of the structure
may be revealed and managers may act accordingly.

The aim of this paper is to calculate and analyze the costs of health care
services in a public subspecialty hospital and thus assisting the managers in decision
making. Cost management system creating process and problems encountered during
the process are explained and suggestions about improving the system is brought

forward.



ONSOZz

Son vyillarda saglik hizmetlerinde maliyetler hizla yikselmekte olup, yogun
rekabet, ylksek kalite, masteri tatmini gibi kavramlar, kaynaklardaki yetersizlik,
hatali ve verimsiz kullanimi gibi nedenler ile maliyetlerin hesaplanmasi 6nem
kazanmaktadr.

Galismanin her asamasinda buyik destek veren danismanim Dog.Dr.Yakup
SELVi’ye, uygulama esnasinda yardimlarini esirgemeyen Prof.Dr.N.Resat Belger
Beyoglu Go6z EQitim ve Arastirma Hastanesi’nin basta Hastane Mduduri Canan
TOPAL’a olmak Uzere katkida bulunan tim hastane calisanlarina, beni her zaman
destekleyen anneme, babama, esime, tim aileme ve arkadaslarima tesekkirlerimi

sunarim.
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GIRIS

Gunumuzdeki yogun rekabet ortaminda isletmelerin Uretmis olduklari tim
mal ve hizmetlerin maliyetinin hesaplanmasi,  kontrol altinda tutulmasi ve
raporlanarak etkin bir maliyet sistemi olusturulmasi artan bir ivmeyle 6nem
kazanarak zorunluluk haline gelmektedir. Yoneticiler dretmis olduklari mal veya
hizmetlerin maliyetlerini olusturan tum gider unsurlarini ayri ayri tespit edip
maliyetlerini hesaplayarak ona gore fiyat stratejilerini belirlerken, kaliteden 6diin
vermeden hizmetlerini sunmak zorundadirlar.

Maliyet analizlerinin teknolojik gelismelere paralel olarak gecmise oranla
glnumuzde daha kolay ve kisa surede yapilabilmesine karsilik, birgok isletme
maliyetlerini gercekci bir sekilde hesaplayamamaktadir. Maliyet analizlerini
yapmayan isletmeler ayakta duramamakta veya faaliyetlerini  glclukle
stirdurebilmekte, hatta zaman zaman mali yapilarina mudahaleler yapmak zorunda
kalmaktadir.

Ozel veya kamu tiim isletmelerde oldugu gibi saghk kurum ve kuruluslarinin
da sunduklari saghk hizmetlerinin maliyetlerini bilmek, kontrol altinda tutmak ve
buna gore fiyat politikalari ile Gcretlendirmelerini ayarlamak zorunda olduklari
bilinen bir gercektir.

Maliyet hesaplamalari yapilirken géz énune alinan girdilere bakildiginda her
ne kadar Ucretler i1sitma, aydinlatma, enerji ve vb. gibi ana kalemler degismese de
teknolojik gelismelere paralel olarak diger girdiler gesitlilik arz etmekte; hatta mal
veya hizmet Uretiminde kullanilan teknik ekipmanlarin temini, bakimlari ve
onarimlari teknolojik gelismelerin dogal sonucu olarak hayli masrafli olarak
maliyetlerini etkilemektedir.

Yukarida da belirtildigi Gzere saghk kurumu ve kuruluslari da diger ticari
isletmeler gibi maliyetlerini hesaplamak zorundadirlar; Ancak saglik kurum ve
kuruluglari maliyet-fiyat ayarlamalarini yaparken her zaman kendi baslarina karar
vermeleri mumkuin olamamaktadirlar. Soyle ki tGlkemizde sosyal givenlik kurumlari
devlet kurumu oldugundan, fiyatlandirmayr da Sosyal Guvenlik Kurumu veya
Maliye Bakanhgi yapmakta, tim resmi, 6zel veya universite ve vakiflara bagh saglik

kurum ve kuruluslari da bu fiyatlandirmaya uymak zorunda kalmaktadirlar.



Bu durumda maliyete gore fiyat belirleme yerine, mevcut fiyatlara gore
maliyetlerini ayarlama, kaliteyi de diistirmeden, mimkin oldugunca maliyetleri asagi
cekmek gibi rekabeti de zorlastiracak bir durum ortaya ¢ikmakta, bu durum da dogru,
saglikh yapilmis, gercek maliyet 6lglimlerinin 6nemini bir kez daha g6z 6nline
sermektedir.

Bu tezin amaci kamuya ait bir 6zel dal hastanesinde sunulan saglik
hizmetlerinin maliyetlerinin gercekci bir sekilde hesaplayip analiz edilerek,
yoOneticilerin alacagl karalarda yardimci olmaktir.

Calisma dort bolimden meydana gelmektedir. Birinci bodlimde saghk
hizmetlerinin cesitleri, hastanelerin tanimi, islevleri, 6zellikleri, siniflandiriimasi,
hastane isletmesini diger isletmelerden ayiran 6zellikler aciklanmaktadir. Maliyet ve
maliyet muhasebesi kavramlarinin ele alindigr ikinci bolimde maliyetlerin
siniflandiriimasi, maliyet yeri, maliyet dagitimi, maliyet bilgisi konulari (zerinde
durulmaktadir. Uglincti bélim hastanelerde maliyet, maliyet yonetim sistemi, maliyet
yontemleri ve hastanelerde maliyet sistemi kurulma surecinden olusmaktadir.
Dordinct bolum ise, Prof.Dr.N.Resat Belger Beyoglu G6z Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde maliyet yonetim sisteminin kurulmasina yonelik bir uygulamayi

icermektedir.



I.BOLUM
SAGLIK HIZMETLERI VE HASTANELER

Birinci  bolimde saghk, saglik hizmetleri, hastaneler, hastanelerin

siniflandirilmasi ve hastanelerin fonksiyonlari kavramlari ele alinmaktadir.

1.1. Saglik Hizmetleri
1.1.1. Saghk Kavrami ve Tanimi

Saglhikli olma ve saglikh bir cevre icinde yasama hakki, temel insan
haklarinin basinda gelmektedir. Bu temel hakkin, bugtinki iceriginden farkh olsa da,
insanlik tarihi kadar eski bir gegmisi bulunmaktadir.

Saghk kavrami farkh bicimlerde tanimlanmakla birlikte ginimiizde Diinya
Saglik Orgutunin gelistirmis oldugu saglik tanimi biyik 6lciide kabul gérmektedir.
Diinya Saghk Orgiti, saghgi, “yalnizca hastalik ve sakathk durumunun olmayisi

"1 olarak

degil, ayni zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik durumu
tanimlamaktadir.

Bedenen ve ruhen tam iyilik durumunu anlamak kolaydir. Ancak, sosyal
yonden iyilik durumu ve bunun saglikla olan iliskisi Gzerinde durmak gerekir.
Saghklilik ve hastalik durumlari kisinin sosyal ve ekonomik durumu ile yakindan
ilgilidir.? Sekil 1’de gorildugi gibi saglk, dogal kaynaklar, kisilik 6zellikleri, kiiltr,
cevre, davranis, kalitim ve saglik bakim hizmetleri ile etkilesim halinde olan psiko-
sosyal bir sistem olup, bircok hastaligin temel nedenleri arasinda bozuk bir cevrede
yasamak, yanhs inanislar, egitim yetersizligi, ekonomik yetersizlikler sonucu iyi
beslenememe, saglik hizmetlerinden yeterince faydalanamama gibi faktorler
sayllmaktadir. Asil énemli nokta, Kisinin yalnizca biyolojik olarak saglam degil,
mutlu, mareffeh ve toplum i¢inde saygin bir konumda oldugu 6lcude saglikh olarak

kabul edilmesi gerektigidir.®

1 WHO- Constitution, International Health Watch, cevrimigi: http://www.who.int/about/definition/en
[print.html., 02.02.2009.

2 zafer Oztek, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ve Saglik Ocadi Yonetimi, Ankara, 2004,
S.55.

¥ Miinevver Menderes, Korkut Ersoy, “Genel Sistem Kurami ve Saglk Sistemi, Hastane Sistemi ve
Hasta Bakim Alt Sistemi”, Hastane isletmeciligi: Secme Yazilar, Ed.Hikmet Secim, Eskisehir,
Anadolu Universitesi Yayinlari, 1995, s.43. & Zafer Oztek, a.g.e., s.55.
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Sekil 1: Sagligi Etkileyen Faktorler
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Kaynak: Sahin Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi, Siyasal
Kitabevi, Ankara, 2000, s.34.

T.C.Anayasasinin 56.maddesinde belirtildigi gibi, “Herkes saglkli ve dengeli
bir cevrede yasama hakkina sahiptir.” Bu nedenle saghgi korumak ve daha iyiye
g6tirmek, hastaliklarin olusumunu 6nlemek, hastalananlara olanaklar elverdigi
Olclide erken donemde tani koyarak tedavi etmek ve boylece insanlarin mutlu ve
uzun bir yasam strmesini saglamak icin saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine

calisiimahdir.

1.1.2. Saglik Hizmetleri

Kisilerin ve toplumlarin saghklarini korumak, hastaliklarinda tedavilerini
yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin baskalarina bagimli olmadan
yasayabilmelerini saglamak ve toplumun saglik diizeyini yikseltmek icin yapilan

planh calismalarin tiimiine “saglik hizmetleri” denilmektedir.”

* Zafer Oztek, a.g.e., s.56.



Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’da saglik hizmetleri
“insan sagligina zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet
ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistiriimasi (rehabilitasyon) icin yapilan tibbi
faaliyetler” olarak tanimlanmaktadir.”

Saglik hizmetlerinin temel amaci, kisilerin hasta olmamalarini saglamak, yani
onlari hastaliklardan korumaktir. Ancak, her turlu cabaya karsin herkesi, her
hastaliktan korumak mimkiin olmaz. iste o zaman saglik hizmetlerinin ikinci amac
olan *“hastalarin tedavisi” s0z konusu olur. Bugunku bilgilerle ve var olan
yontemlerle her hasta tam olarak iyilestirilemez; bazilar1 6lir, bazilari ise sakat kalir.
Saglik hizmetlerinin Gglinct amaci, sakatlarin baskalarina bagimh olmadan, kendi
kendilerine yeter bicimde yasamalarini saglamak, yani rehabilite etmektir.®

Saghk hizmetleri, saglik kurumlari tarafindan sunulmaktadir ve koruyucu
saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olarak (¢ ana grupta
toplanmaktadir. Saghk kurumlari Grettikleri saghk hizmetinin turline gore
farklilasmakla birlikte (¢ grupta toplanan saglik hizmetini degisik dizeyde
iiretmektedir. Ornegin bir saglik ocagi, temel islevi koruyucu saglik hizmeti sunmak
olmasina ragmen, teshis ve tedavi hizmetleri ile saghgin gelistirilmesi ile iliskili
(saglik egitimi gibi) hizmetler de saglamaktadir. Ayni sekilde hastaneler de temel
islevi olan yatakl tedavi hizmetlerinin sunumu yaninda, koruyucu saglik hizmetleri,
rehabilitasyon hizmetleri ve saghgin gelistirilmesi (sigaray! biraktirma programi

gibi) hizmetlerini de sunmaktadir.’

1.1.2.1. Koruyucu Saglik Hizmetleri:

Koruyucu saglik hizmetleri ayrica kisiye ve gevreye yonelik olmak Gzere iki
grupta ele alinir. Cevreye yonelik olan hizmetler, genellikle mihendislik hizmetlerini
iceren, hekimlerin dogrudan gorev almadiklari hizmetlerdir. Cevreye yonelik

koruyucu hizmetlerde hekimler danismanlik ya da denetim hizmetleri ile

> Mustafa Guler, Hekimler ve Tabip Odasi Yoneticileri icin Mevzuat, 3.bsk, Ankara, 2001, s.39.
6 Zafer Oztek, a.g.e., 5.56.
’ Sahin Kavuncubasl, a.g.e., s.34.



g6revlendirilebilirler. Ancak kisiye yonelik olan koruyucu hizmetlerin tamami basta
hekimler olmak iizere saglik personeli tarafindan yapilmasi gereken hizmetlerdir.?
“Kisiye yonelik koruyucu hizmetler:
e Bagisiklama
o Hastaliklarin erken tani ve tedavisi
e ilacla koruma
o Kisisel temizlik ve bakim
e Yeterli ve dengeli beslenme
e Agsiri dogurganhgin kontrolii
o Saglik egitimi
Cevreye yonelik koruyucu hizmetler:
e Besin kontrolu ve givenligi
e Yeterli ve temiz su saglanmasi
e Hava kirliliginin kontrolii
e Atiklarin kontroli
e Konutlarin saghgi

e isortaminda saghg tehdit edebilecek etkenlerin kontrolii.”®

1.1.2.2. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri:

Saghik durumu bozulan kisilerin, eski saglk dlzeylerine ulasmalarini
saglamak Uzere verilen saglik hizmetleridir. Tedavi edici saglik hizmetleri, temel
olarak hekim sorumlulugunda, diger saglik profesyonellerinin katkilariyla
gerceklestirilir.

Hizmet kapsami ve hizmet yogunlugu Kkriteri esas alinarak yapilan
siniflamaya gore tedavi edici saglik hizmetleri;

1. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
2. Ikinci Basamak Saglik Hizmetleri

3. Uglincii Basamak Saglik Hizmetleri.”*

8 Zafer Oztek, a.g.e., 5.56.

® Osman Hayran, “Saglik Hizmetleri”, Hastane Yoneticiligi, s.1 Ed.Osman Hayran, Haydar Sur,
istanbul, Nobel Tip Kitapevi, 1997, s.17.

19 sahin Kavuncubast, a.g.e., 5.39.



1.1.2.2.1. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri:

Toplum icindeki bireylere ve ailelere bir bltun olarak ulasabilen, toplumun
saglik sorunlarini ¢dzebilen, saghigi koruyan, hastalara evde ve ayakta tedavi hizmeti
veren saglik kuruluslaridir.**

Hasta ya da saglam olsun battn Kisilerin ilk bagsvurdugu saglik kuruluslaridir
ve buralarda genellikle hasta yatagi yoktur. Birinci basamak saglik kuruluslarinda
iyilestirici ve koruyucu saglik hizmetleri entegre bir bigcimde verilir. Kisilerin
yasadiklari yerlesim yerlerine en yakin olan, periferde yer alan kuruluslardir. Yatakl
tedavi kuruluslarinin, yani hastanelerin oniinde birer filtre gorevi gortirler.*

Birinci kademe saglik hizmetleri (primary care) saglik hizmetleri siirecinde
ilk basamagi olusturur. Birinci kademe saglik hizmetlerine toplumun her giin ihtiyac
duydugu saglik hizmetleri de diyebiliriz. Bu hizmetler genis bir saglik hizmetleri
kadrosu gerektirir. Birinci kademe saglik hizmetleri sunan saglik personelinin,
ornegin saglik ocaklari hekim ve saglik memurlarinin en énemli gérevi hastay! dogru
yonlendirmek, teshis ve tedavisi mevcut olanaklar icinde mimkin degilse daha (st
saglik kuruluslarina sevk etmektir.?

“Turkiye’de birinci basamak saglik kuruluslar arasinda yer alan hizmet
birimlerinin baslicalari sunlardir:

e Saglik evi

e Saglik ocag!

e Verem savas dispanseri

e Ana-cocuk saglgi ve aile planlamasi merkezi
e Ruh saghigi dispanseri

e Deri ve tenasul hastaliklar dispanseri

e Clzzam savas dispanseri

e Hudut-sahil ve hava limani denetleme merkezi
e Kurum tabipligi

e lsyeri tabipligi

1 Nevzat Eren, Zafer Oztek, Saglik Ocagi Yonetimi, Ankara, 1993, s.23.
12 7afer Oztek, a.g.e., 5.56. .
3 Mehmet Karafakioglu, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, istanbul, 1998, 5.109-110.



e Universite mediko-sosyal hekimligi

e Ozel muayenehane.”**

1.1.2.2.2. ikinci Basamak Saglik Hizmetleri:
Hastaliklarin teshis ve yatarak tedavisi icin dizenlenen hizmetlerdir.
Ulkemizde tam tesekkdlli devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, yatakl saghk

merkezleri bu tir hizmet veren kuruluslarin bazi érnekleridir.

1.1.2.2.3. Uclincii Basamak Saglik Hizmetleri:

ileri tetkik ve Ozel tedavi gerektiren hastaliklar icin diizenlenen saglik
hizmetleridir. Ulkemizde ruh ve sinir hastaliklari hastaneleri, kanser hastaneleri,
meslek hastaliklari hastaneleri, Universite hastaneleri bu tir hizmet veren
kuruluslarin bazi érnekleridir.*®

“Bu hastaneler, en yiiksek tip teknolojilerinin uygulandi§i gelismis tedavi

merkezleridir.”*®

1.1.2.3. Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri:

“Hastalik sonrasl, sakatlik veya gli¢cstizlik gibi nedenlerle, giinlik yasamini
sirdiremeyen ve isglcund kaybedenlere verilen hizmetler bu bashk altinda
toplanmaktadir. Hastalik ve kaza sonucunda Kisilerin kaybettigi bedensel ve zihinsel
becerilerin tekrar kazandiriimasina yonelik hizmetlerdir. Rehabilitasyon hizmetleri,
esgldimliu ve bltunlik gosteren tibbi, sosyal egitsel ve mesleki faaliyetler
araciligiyla kaza ve hastalik sonucu sakatlanan kisilere miimkiin oldugunca ytiksek
islevsel beceriler kazandirmayr amaglamaktadir. Rehabilitasyon hizmetleri ikiye
ayrilmaktadir.”*’

Bu adaptasyon hizmetlerinin saglik boyutuna tibbi rehabilitasyon, toplumsal

boyutuna da sosyal rehabilitasyon denilmektedir. Tibbi ve sosyal rehabilitasyonun

1 Oztek, a.g.e, s.59.

% Hayran, a.g.e., 5.18.

16 Oztek, a.g.e., s.60.

7 Dilaver Tengilimoglu, Oduz Isik, Mahmut Akpolat, Saglik isletmeleri Yonetimi, Ankara, 2009,
s.48.



birlikte uygulandigi, madde bagimlilarinin (alkolikler), tedavi ve rehabilitasyonuna
readaptasyon denilmektedir.

1.2. Hastanelerin Tanimi, islevleri ve Organizasyon Acisindan Ozellikleri
1.2.1. Hastanelerin Tanimi
Saghk hizmeti sunan, saglik sektérinin onemli bir saglik kurulusu olarak
hastane i¢in asagidaki tanimlar mevcuttur.
Dinya Saglk Teskilati (WHO) hastaneleri, “musahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak Uzere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin

18 plarak tanimlamaktadir.

uzun veya kisa sireli tedavi gordikleri yatakl kuruluslar

Benzer bir tanimin yer aldigi Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi’nde ise hastaneler “hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe
edenlerin saghk durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak
misahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayni zamanda dogum

»19

yaptlan kurumlar”~ olarak tanimlamaktadir.

“Hastane, musahade, teshis, tedavi ve rehabilitasyon gibi saglik hizmetleri
veren, hastalarin uzun ve kisa siireli tedavi gérdiikleri yatakh tedavi kuruluslaridir.”®

Hastaneleri “tedavi ve bakim fonksiyonlarinin yani sira, hekimlerin ve
yardimci saglik personelinin egitimi, tibbi arastirma ve toplum sagligi gibi bir
kurulus, ekonomik bir isletme, doktor ve diger saglik personeline egitim veren bir
egitim kurumu, bir arastirma birimi, bir cok meslek gruplarindan kisilerin calistigi bir
orgut, sosyal bir kurum ve c¢ogunlugu kamu kurulusu niteliginde olan hizmet
isletmeleridir” olarak tanimlamak ta mimkindiir. # Bu tanimda diger tanimlardan

farkh olarak hastanelerin egitim ve arastirma 6zelligine de deginilmektedir.

'8 Hikmet Secim, Hastane Y6netim ve Organizasyonu, istanbul, 1991, s.5.

Y Giiler, a.g.e., 5.367.

2 Bilal Ak, Hastane Yéneticiligi, Ankara 1980, 5.69

2! Hiseyin Ozgen, “Cagdas Hastane Yonetim Anlayisi ve Tiirkiye’deki Uygulamalar”, Hastane
Maliyetleri ve Muhasebelestirilmesi, Hastane isletmeciligi: Segme Yazilar, Ed.Hikmet Secim,
Eskisehir, Anadolu Universitesi Yayinlari, 1995, s.73.



Hastanelerin saglik sisteminin bir alt sistemi olmasina karsilik, saghk
hizmetlerinin sunulmasinda en énemli rol oynayan kurulus olmasi nedeniyle, saglk
sisteminin “temel tasi” ya da “denge noktasi” olarak kabul edilmektedir.??

Bir hizmet isletmesi olarak hastaneler, saglik sistemi icerisinde (teshis, tedavi
ve rehabilitasyon gibi) cesitli fonksiyonlari ile 6nemli bir yer tutan ve saghk

harcamalari agisindan blyuk bir paya sahip olan saglik kuruluslaridir.

1.2.2. Hastanelerin Fonksiyonlari

Hastanelerin fonksiyonlari, kendi misyon ve vizyonlarina gore farklilasma
gosterse de dort temel fonksiyonda siniflandirilabilmektedir: %

Bu fonksiyonlar:

a) Tibbi Hizmet

b) Koruyucu ve Gelistirici Saghk Hizmetleri

c) Egitim

d) Arastirma

1.2.2.1. Tibbi Hizmet:

Hastanelerin temel fonksiyonu tibbi hizmet Gretmektir. Hasta ve yaralilara
ayaktan ve yatis yoluyla verilecek teshis, tedavi ve bakimi ile ilgili her tlrli hizmet
ve faaliyeti kapsamaktadir. Patoloji, laboratuar, radyoloji, anestezi gibi hastalarin

teshis ve tedavi faaliyetlerine destek olan hizmetler de bu kapsamdadir.

1.2.2.2. Koruyucu ve Gelistirici Saglik Hizmetleri:

Hastanelerin  6énemli bir fonksiyonu da toplumun sadlik seviyesinin
yukseltilmesini amaclayan “koruyucu ve gelistirici saglik hizmetlerini” sunmaktir.
Saghgin korunmasi ve hastaliklarin énlenmesi icin verilen hizmetler ile yapilan

diizenlemeler bu gruba girer. ** Koruyucu saglik hizmetleri kisiye ve cevreye yonelik

22 Oktay Alpugan, Vasfi Haftaci, “Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligine Gére Hastane
isletmelerinde Maliyet Hesaplarinin isleyisi”, Hastane isletmecili§i: Secme Yazilar, Ed.Hikmet
Secim, Eskisehir, Anadolu Universitesi Yayinlari, 1995, s.272.

% Kavuncubasl, a.g.e., 5.76.

% Hayran, a.g.e., s.17.
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olmak Uzere iki grupta ele alinmaktadir.® Kanser, alkolizm, uyusturucu, bulasici
hastaliklar vb. toplum saghgini tehdit eden hastaliklar veya tehlikelerle miicadelede
hastanelerin  kendi bagslarina yapabilecekleri oldukca sinirlidir. Fakat diger
hastanelerle ve kamu kuruluslariyla birlikte yaritulecek egitim programlari, asi
kampanyalari, rontgen taramalari bu amagcla gerceklestirilebilecek faaliyetler
arasindadir.?® Nitekim giiniimiizde hastanelerin bu islevinin temelde devlet ve
dolayisiyla kamu hastaneleri tarafindan ve (Ucretsiz veya cok dusik ucretlerle
gerceklestirildigini gormekteyiz. Bu islevin yerine getirilmesi ile toplumun genel
saglik seviyesinin yukseltilmesi ve bu sayede saglik harcamalarindan tasarruf

edilmesi amaclanmaktadir.

1.2.2.3. Egitim:

Hastanelerin fonksiyonlarindan bir digeri de “egitim”dir. Baska bir ifadeyle,
hastaneler ayni zamanda birer egitim kurumu olma niteligi tasimaktadir.
“Hastanelerde verilen ya da hastanelerden beklenen egitim hizmetleri, hastalarin ve
yakinlarinin egitimi, hastane personelinin hizmet-i¢i egitimi ile saglik konularinda

kamuoyunun egitimi olarak siralanabilir.”*’

1.2.2.4. Arastirma:

Hastanelerin bir diger onemli islevi, “arastirma ve gelistirme faaliyetleri”
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu faaliyetler “tibbi” ve “idari” olmak Uzere iki
tarluddr. Tibbi arastirma faaliyetleri de kendi iginde ikiye ayrilmaktadir. Bunlardan
ilki “klinik arastirma” olarak tanimlanan ve hasta ya da deney hayvanlari tzerinde
yapilan arastirmalardir. Diger tibbi arastirma tird ise hasta dosyalarina dayanilarak
yapilan “gecmise donuk” arastirmalardir.

“Idari arastirma” ise, hastanedeki isletmecilik sorunlarinin saptanip ¢éziimiine

yonelik gerceklestirilen arastirmalardir.?

% Oztek, a.g.e., 5.56.
% Secim, a.g.e., 5.19.
%" Tengilimoglu, Isik, Akpolat, a.g.e., 5.138.
% Secim, a.g.e., 5.18.
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1.2.3. Hastanelerin Siniflandiriimasi
Hastaneler, topluma ¢ok yonlu hizmet veren kuruluslardir. Bu 6zelliklerinden

dolay! da cesitli sekillerde siniflandirilirlar. Hastaneler islevlerine (verdikleri tedavi
hizmetinin tdrlne), finansal kaynaklarin tdriine (milkiyetine), hastanelerin
blyukliklerine (yatak kapasitelerine), ve hastalarin hastanede ortalama kalis
strelerine v.b. pek cok nitelikleri dikkate alinarak siniflandiriimaktadir. Hastanelerin
belli basli siniflandirma sekilleri asagidaki gibi siralanabilir: %

a) Verdikleri Tedavi Hizmetinin Tiriine Gore Hastaneler

b) Mulkiyetine Gore Hastaneler

c) Yatak Kapasitelerine Gore Hastaneler

d) Hastalarin Hastanede Ortalama Kalis Surelerine Gore Hastaneler

1.2.3.1. Verdikleri Tedavi Hizmetinin Tirtne Gore Hastaneler

Saglik hizmetlerinin 6nemli bir dali olan tedavi edici saglik hizmetlerinin buylk
bir bolimi vyatakli tedavi kurumlari olarak hastaneler tarafindan yerine
getirilmektedir. Hastaneler verdikleri tedavi hizmetinin tlriine goére genel hastane,
Ozel dal hastanesi ile egitim ve arastirma hastanesi olarak tice ayrilabilir:

Genel Hastane; her tirlt acil vak’a ile yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin,
mevcut bulunan uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi yatakli tedavi
kurumlaridir. Ozel Dal Hastanesi ise; belirli hastalik yada belirli yastaki hastalarin
kabul edildigi hastanelerdir. GOz hastanesi, kalp ve damar hastaliklari hastanesi ve
cocuk hastanesi 0zel dal hastanelerine 6rnektir. Egitim ve Arastirma Hastaneleri de;

uzman ve ileri dal uzmanlarin yetistirildigi ve arastirma yapilan hastanelerdir. *

1.2.3.2. Mulkiyetine Gore Hastaneler

Hastaneler finansal kaynaklarin tirl yani malkiyetinin hangi kurum veya
kurulusa ait olusuna veya s6z konusu kurum ve kuruluglarin niteligine gore asagidaki
sekilde siniflandirilabilir:*!

a) Saglik Bakanligi

» Kavuncubasl, a.g.e., 5.77
%0 Secim, a.g.e., 5.19
%! Kavuncubasl, a.g.e., 5.77.
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b) Tip Fakilteleri

¢) Kamu iktisadi Tesekkiilii Hastaneleri

d) Ozel Hastaneler

e) Derneklere Ait Hastaneler

f) Belediye Hastaneleri

g) Yabancilara Ait Hastaneler
h) Azinliklara Ait Hastaneler

i) Diger Bakanlik Hastaneleri
2006 Y1l Yatakli Tedavi Kurumlari istatistik yilligina gore hastaneler Grafik

1’de gosterilmektedir. Grafikte goruldugu gibi Saglik Bakanh§i hastaneleri 6nemli

bir paya sahip olup ilk siray1 alirken, sirasiyla 6zel hastaneler, Universite, Milli

Savunma Bakanligi, Belediye hastaneleri takip etmektedir.

Grafik 1: Turkiye’deki Hastanelerin Kurumlara Gore Dagilimi, 2006
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cevrimici:
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1.2.3.3. Yatak Kapasitelerine Gore Hastaneler

Organizasyon acisindan onemli bir siniflandirma sekli de hastanelerin
blyukliklerine (yatak kapasitelerine) goére siniflandiriimasidir.  Hastaneler
blyudikce bazi yeni hizmet birimlerine ihtiyac¢ duyulacagi gibi diger bazi birimler de
yeterli blyuklige ulasacaklarindan organizasyonlarinda degisiklikler olacak, bdylece
hastane igindeki idari kademelerin ve pozisyonlarin sayisinda artislar olabilecektir.
Buyukluklerine gore hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve lzeri yatak
kapasiteli hastaneler olarak siniflandiriimaktadir. *

1.2.3.4. Hastalarin Hastanede Ortalama Kalis Stirelerine Gére Hastaneler
Hastanelerin siniflandiriimasinda kullanilan bir 6nemli kriter de ortalama
kahs sireleri olmaktadir. Hastalarin ortalama kalis stirelerine gore kisa streli ve uzun
streli olmak (zere ikiye ayrilir. Hastalarin % 50’den fazlasinin otuz ginden az
kaldigi hastaneler kisa sureli, otuz gunden fazla kaldi§i hastaneler uzun sireli
hastanelerdir. ** Uzun sireli hastanelere ruh ve sinir hastaliklari hastaneleri ve fizik

tedavi hastaneleri verilebilir.

1.2.4. Hastane Isletmesini Diger isletmelerden Ayiran Ozellikler

Hastane isletmesi ile ilgili 6zellikleri aciklamadan 6nce isletme ve saglik
isletmesi kavramlarini tanimlayacak olursak;

isletme; mal veya hizmet iretmek amaciyla iretim faktorleri olan dogal
kaynak, emek, sermaye ve organizasyonun gelisi gtizel bir bicimde degil belli oranlar
ve belli bir diizen ile bir araya gelerek olusan birime denilmektedir.>

“Saglik isletmesi, bireyde fizyolojik gereksinimlere bagli olarak ortaya ¢ikan
saglikla ilgili sorunlarin uyumlu bir sekilde ¢cdzimlenerek, onun bedensel, ruhsal,

sosyal ve cevresel yonden tam uyum icerisinde yasantisina katkida bulunan

%2 Tengilimoglu, Isik, Akpolat, a.g.e., 5.138.
% Secim, a.g.e., 5.19
3% Kemal Tosun, isletme Yonetimi, Ankara, 1992, s.5.
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ekonomik hizmet ya da ekonomik mamul Ureten sosyo-ekonomik birim” olarak
tanimlanabilir.®
Bir saghk isletmesi olan hastaneleri diger isletmelerden ayiran baslica
ozellikler asagidaki sekilde aciklanabilir:*
a) Hastaneler Birer Hizmet Organizasyonlaridir
b) Hastaneler Karmasik Yapida, Agik-Dinamik Sistemlerdir
c) Hastaneler Matriks Yapida Faaliyet Gosteren Organizasyonlardir
d) Hastaneler Giinde 24 Saat Hizmet Veren Organizasyonlardir
e) Hastanelerde Uzmanlasma Duizeyi Cok Y uksektir
f) Hastanelerde Yapisal Olarak islevsel Bagimlilik Fazladir ve Faaliyetler Arasinda
Yiksek Diizeyde Esgudum Gereklidir
g) Hastanelerde insan Kaynaklari Profesyonel Kisilerden Olusur.

1.2.4.1. Hastaneler Birer Hizmet Organizasyonlaridir

Bazi isletmeler mal Uretirken bir kisim isletmeler de, insan ihtiyaclarini
karsilayan ve elle tutulup gozle gorilmesi her zaman kolay olmayan “hizmet” denen
bir cesit tretimde bulunurlar.®” Uretim sektorii ile hizmet sektorii, dolayisiyla da
saglik sektori arasinda 6nemli bir takim farkhliklar bulunmaktadir:

a) Saglik isletmesinde hizmet Uretilmekte olup, hizmet elle tutulamaz, gozle
gorilemez, duyulamaz, sergilenemez, bir dlcii birimiyle ifade edilemez 6zelliktedir.*®
Saglik hizmetlerinde hastalar géremedikleri hizmeti degerleyebilmek igin gorulebilir
ipuclari ararlar. Ornegin 6zel bir klinige basvurduklarinda sunulan saghik
hizmetlerinin kalitesini, klinigin genel gorlnusind (yeni boyanmis veya silinmis
duvarlar, kapilar, temiz ve Gtlu perdeler, temiz ve muntazam, 6zenle yerlestirilmis
mobilyalar, diizglin bir bicimde bir araya getirilmis guncel mecmualar ve gazeteler),

orada Karsilastiklar Kisiler (bekleyen hastalarin gorinimi, sekreter ve diger

% Kudret Sevket Sayin, E.Yasemin Yeginboy, “ Hizmet Saglik isletmelerinin Verimliliginin
Arttiriimasinda Maliyetlerin Onemi”, Hastane isletmeciligi: Secme Yazilar, Ed.Hikmet Secim,
Eskisehir, Anadolu Universitesi Yayinlari, 1995, s.258.

% Secim, a.g.e., 5.19-26 & Kavuncubasl, a.g.e., 5.52-53.

" Miimin Ertiirk, isletme Biliminin Temel ilkeleri, istanbul, 1996, s.31.

¥Mustafa Murat Oztiirk, Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetinin
Degerlendirilmesine Yénelik Bir Pilot Arastirma, istanbul Universitesi isletme Fakiiltesi, Hastane
ve Saglik Kuruluglarinda Yénetim Bilim Dali, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, istanbul, 2002,
5.52.
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yardimci personelin davranislari), gozlerine carpan buro gerecleri ve tibbi aletler
(modern bilgisayarli hasta takip, randevu sistemi, faks ve benzeri blro gereglerinin
bulunup bulunmadig1) ve benzeri faktorlere gore degerlendirilirler. *

b) Hizmet depolanamaz, saklanamaz, geri kazanimi mimkin degildir. Hizmet
uretildikge tuketilir.

c) Saglik hizmeti talep edenlerin hangi hizmeti ne kadar ve ne zaman talep
edeceklerini dnceden kestirmek gugctur. Hizmet talebe bagli olarak anlik ve programli
talebin karsilanmasi seklinde sunulmaktadir. Anlik talep acile gelen hasta, programli
talep randevulu gelen hastadir.

d) Hizmette Oretim ve tuketim es zamanlidir. Yani, hizmet Uretildigi anda
tiketilmektedir. Dolayisiyla da, hatalarin ve ihmallerin gdzlenmesi ve giderilmesi
daha zor, hatta imkansizdir. Ornegin yanlis bir tedavi sonucu bir hastanin sakat
kalmasi yada 6lmesi halinde hatanin veya ihmalin sonucunun diizeltilmesi mimkin
olmamaktadir.*

e) Bir malin Oretimi sirasinda fabrikada yada atOlyede, calisanlarla tiketiciler
yuz yuze gelmemektedirler. Oysa hizmet sektoriinde tiketici ile dogrudan temas stz
konusudur, iletisim yiiz yiize gerceklesmektedir. **

f) Hizmetler onlari Gretenden ayrilamaz. Doktor ve/veya tani i¢in kullanilan
cihaz olmaksizin teshis yapilamaz. Ayrica teshisin konulabilmesi veya mudahalenin
yapilabilmesi icin, daha once ifade edildigi gibi, hastanin da orada bulunmasi
zorunludur. Baska bir ifade ile hizmetlerde satici ile alicinin, sunan ile alanin bir
arada bulunmasi gerekir.

g) Uretim sektoriinde oldugu gibi, driine fabrikada iken birtakim yontemlerle
kalite kazandirmak ve daha sonra musteriye sunmak s6z konusu degildir. Tersine,
hizmet verilirken o anda kalite gerceklesir ya da gerceklesmez.

h) Hizmetler, birbirinden cok farkli ihtiyaclari olan mdusteriler icindir. Ayni
hastaliga sahip farkli Kisilerin, hastane ortami, tedavi ve bakim konularinda farkli

beklentilere sahip olacag ortadadir.*®

% Karafakioglu, a.g.e., s.111. _
“* Huriye Catalca, Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi, istanbul, 2003, s.22-23.
* Oztiirk, a.g.e., 5.53.
42 M
Karafakioglu, a.g.e., s.111
* Cevrimigi: www.sabem.saglik.gov.tr/Akademik_Metinler/linkdetail.aspx?id=2382, 05.03.09.
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i) Uretilen hizmetler insan hayati ile ilgili oldugundan, hekimin verdigi karar ve
eylemler hayati 6nem tagimaktadir. Tani ve tedavi strecinde yapilan hatalarin telafisi
mimkin olmadigindan yapilan isin ilk seferde ve dogru bicimde gerceklestirilme
kalite ilkesi benimsenmelidir .

j) Saglik hizmetlerinde c¢iktinin tanimlanmasi ve o&l¢imi gictir. Saghk
kurumlarinin  temel girdisi insan oldugundan, hizmetin sonuclarini  Gretim
isletmelerinde oldugu gibi kisa siirede gérmek ve degerlendirebilmek mimkin
degildir.*!

1.2.4.2. Hastaneler Karmasik Yapida, Acik-Dinamik Sistemlerdir

Hastaneler karmasik yapida organizasyonlardir. S6z konusu karmasiklik hastane
cevresinin karmasik olusundan, hastanedeki asiri uzmanlasma ve isholimainun
yarattigi yapisal karmasikliktan, kullanilan teknolojinin karmasik olusundan
kaynaklanmaktadir.*® Hastaneler temel islevi olan tani ve tedavi hizmetlerinin yani
sira egitim ve arastirma islevlerini de saglayabilmektedir. Dolayisiyla verilen
hizmetlerin sayisi arttikca, karmasiklik derecesi ve karmasikhgin yarattigi sorunlar
da artis gostermektedir. Ornegdin egitim ve arastirma hastanelerinin istlendigi gorev
sayisi bu gorevlerin yerine getirilmesi i¢in kurulan b6lim sayisi (yatay karmasiklik)
ve yonetsel diizey sayisi (dikey karmasiklik) genel hastanelerden daha fazladir.*®

Hastane organizasyonlarinin bir diger 6nemli 6zelligi acik dinamik sistemler
olmalaridir. Acgik-dinamik sistem “cevreden aldi§i girdileri kendi donustirme
streclerinden gegirerek yine cevreye veren, geribildirim mekanizmasina sahip

sistemler”’

olarak tanimlanmaktadir. Acik sistemlerin en o6nemli o6zelligi
geribildirim sistemi sayesinde ¢evrede yasayan degisimlere ayak uydurabilmeleridir.
Bu baglamda hastaneler acisindan en o&nemli husus etkili bir geribildirim

mekanizmasi kurmak ve bunun etkili bir sekilde islemesini saglamaktir. %

* Kavuncubasl, a.g.e, 5.56-57.

** Secim, a.g.e., 5.20.

*® Kavuncubasl, a.g.e., 5.54-55.

*" Tamer Kogel, isletme Yéneticiligi, istanbul, 2001, 5.188.
*8 Catalca, a.g.e., 5.22-23.
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1.2.4.3. Hastaneler Matriks Yapida Faaliyet Gosteren Organizasyonlardir

Hastaneler matriks yapida faaliyet goOsteren organizasyonlardir. “Matriks
organizasyon yapisi iki ayri tir iliski Gzerine kurulmus bulunmaktadir: Dikey ve
yatay iliskiler. Diger organizasyon yapilarinda dikey iliskiler (emir-komuta iliskileri)
esastir, yatay iliskiler istisnadir ve uygulamasi 0zel sekilde tarif edilmistir. Buna
karsilik, matriks bir yapida hem dikey hem de yatay iliskiler ayni derecede 6neme
sahiptir ve biri digerine tistiin degildir.”*

Matriks organizasyonda iki tir yonetici bulunmaktadir: Fonksiyonel yonetici
ile proje yoneticisi. “Fonksiyonel yonetici, isin kimler tarafindan, nerede ve mesleki
acidan nasil yapilacagl konulariyla ilgilenmektedir. Proje yoOneticisi ise, neyin, ne
zaman ve neden yapilacagini belirlemektedir.”*® Projede calisan bir calisan ise hem
fonksiyonel yoneticiye hem de proje yoneticisine bagh bulunmaktadir. Ornegin, bir
dogumu proje olarak nitelendirdigimizde dogumu gerceklestirecek olan doktor proje
yoOneticisidir. Doktora yardim edecek olan ebe hemsire ise proje esnasinda (dogum
sirasinda) proje yoneticisine (doktora) ve ayni zamanda fonksiyonel anlamda,
doguma girmesi, ndbete gelmesi vs. konularinda, bashemsireye bagli bulunmaktadir.

Matriks organizasyon, yapisi itibariyle klasik organizasyon yapilarindan
farkli olarak pek ¢ok potansiyel sorunu biinyesinde kapsamaktadir. Bu sorunlar genel
basliklar halinde asagidaki gibi siralanabilir™*:

a) Karisiklik ve dizensizlige acik olusu

b) s iliskilerinde aciklik ve sorun ¢ézme yaklagimini gerektirmesi
c) Kisilerin performansini degerleme sorunu

d) Beseri iliskilerde yumusaklik

e) Tam bir haberlesme zorunlulugu

f) Catismalara acik olmasi

g) Onderlik gerekliligi

* Kogel, a.g.e., 5.257.
%0 Secim, a.g.e., 5.24.
1 Kogel, a.g.e., 5.261.
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1.2.4.4. Hastaneler GUnde 24 Saat Hizmet Veren Organizasyonlardir

Hastaneler giinde 24 saat hizmet veren organizasyonlardir. Hastaneye gelen
hastalarin tedavisi acillik ve ertelenemez nitelik gosterdiginden hastaneler 24 saat
hizmet veren organizasyonlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun igin hastanelerde

vardiya ve/veya nébet usulii calisiimaktadir.*

1.2.4.5. Hastanelerde Uzmanlasma Duizeyi Cok Yuksektir
Hastanelerde uzmanlasma diizeyi cok yuksektir. Hastalik yapisinda ortaya
cikan degisiklikler, tip bilimi ve tip teknolojisindeki gelismeler uzmanlasmayi

arttiran faktorlerdir.>

1.2.4.6. Hastanelerde Yapisal Olarak islevsel Bagimhlik Fazladir ve Faaliyetler
Arasinda Yuksek Diizeyde Esgudim Gereklidir

islevsel bagimhilk; bir kisi veya birimin is yaparken baska kisi veya
birimlerin hizmetlerine ihtiyac duymasidir.>* Bir hastaneye basvuran hastaya ayni
zamanda birden fazla sayida birim ve kisi hizmet sunmaktadir. Cok yogun islevsel
bagimlihdin bulundugu hastanelerde yonetimin bu faaliyetler arasinda esgidimleme
olusturmasi gerekmektedir.>® Ornegin hekimler teshis ve tedavi ile ilgili hizmetlerini,
hemsireler tibbi bakim hizmetlerini, rontgen ve laboratuar bélimiinde calisanlar
tetkiklerle ilgili hizmetleri, diyetisyenler beslenme ile ilgili hizmetleri yerine
getireceklerdir. Hastane yoOnetiminin hedefi bu birim ve Kkisilerin faaliyetlerini
uyumlastirarak saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde ortak amaca yonlendirmek

ve ishirligi icinde olmasini saglamak olmalidir.

1.2.4.7. Hastanelerde insan Kaynaklari Profesyonel Kisilerden Olusur
Hastaneler; farkli egitim, bilgi, ihtiyac ve beklentilere sahip ¢ok sayida meslek
grubunun cahistigi orgatlerdir. Bu oOrgutlerde saglik hizmeti sunumunun temel

belirleyicisi olan saglik personeli, verilen hizmetin kalitesini de buylk Olcide

52 Secim, a.g.e., 5.27.

53 Kavuncubasl, a.g.e., 5.52

* Sahin Kavuncubasi, Adnan Kisa, Saghik Kurumlari Yénetimi, Ed.Nuray Uzkesici, Eskisehir,
Anadolu Universitesi Yayinlari, 2002, s.81.

> Kavuncubasl, a.g.e., 5.53.
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belirlemektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunda cok sayida profesyonel (hekim,
fizyoterapist, eczacl, psikolog, diyetisyen, hemsire, saghk memuru, saghk teknisyeni

v.b.) yer almaktadir.
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I1.BOLUM
MALIYET VE MALIYET MUHASEBESI
ikinci bolimde genel olarak maliyet, maliyet tirleri, maliyet yerleri ve
maliyet dagitimi kavramlari aciklandiktan sonra maliyet muhasebesi ilgili

aciklamalar yapiimaktadir.

2.1. Maliyet
2.1.1. Maliyet Kavrami ve Tanimi

Bugunun karmasik ve rekabete dayali is diinyasinda; rekabete dayali olma,
hizli degisimin yasanmasi, hata ve gecikmelerin affedilmemesi ve ¢agdas tlketicinin
kaliteli ve nitelikli Grlnleri uygun fiyatlara talep etmesi gibi 6zellikler 6n plana
ctkmaktadir. *® Bu degisim, kar amaci olmayan isletmelerin bile varliklarinin devami
amact ile kaynaklarini en verimli ve etkili sekilde kullanmalarini gerektirmektedir.

isletmelerin faaliyet alanlari ne kadar farkli olursa olsun hepsinin ortak
ozelligi  cesitli  Oretim faktorlerini  birlestirerek, toplumun gereksinimlerini
karsilamaya yarayacak bicim, nitelik ve miktarlarda drlnler meydana getirmeleridir.
Bu drunler mal veya hizmet seklindedir. Her isletmenin kendi faaliyet konusunu
olusturan mal veya hizmetleri elde edebilmek igin harcadi§i cesitli Uretim
faktorlerinin para ile élciilen degerine o tiriiniin maliyeti denilmektedir. °’

Maliyet “elde edilen veya elde edilecek olan mal veya hizmetler karsiliginda
ddenen nakdin, transfer edilen diger bir varhgin, sunulan hizmetlerin ve katlanilan
borcun para cinsinden dl¢iilmiis tutaridir” olarak da tanimlanmaktadir.*®

Bu tanimdan maliyet, bir mal veya hizmeti elde edebilmek icin katlanilan
fedakarliklarin para ile 6lgulebilen degeri olarak anlasiimaktadir. Para ile 6lgme nakit
harcama veya senet, ¢cek gibi bor¢clanma seklinde olabilmektedir.

Bir mal veya hizmet satin alindiginda katlanilan fedakarliklar satin alma

maliyetini, bir mal veya hizmet Uretildiginde katlanilan fedakarliklar Gretim

%6 Miinir Sakrak, Maliyet Yénetimi: Maliyet ve Yonetim Muhasebesinde Yeni Yaklasimlar, Yasa
Yayinlari, istanbul, 1997, s.53-54.

5" Nasuhi Bursal, Yiicel Ercan, Maliyet Muhasebesi ilkeler ve Uygulama, istanbul, 2002, s.3.

%8 Celaleddin Atamanalp, Resat Karcioglu, M.Suphi Orhan, Tekdiizen Hesaplama Planina Uygun
Maliyet Muhasebesi, Aktif Yayinevi, Erzurum, 2001, s.4.
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maliyetini ve satisi icin katlanilan fedakarliklar satis maliyetini olusturmaktadir.>® Bu
nedenle maliyetin hangi amacla hesaplanmasi gerektigi belirlenmeli ve alis maliyeti,
uretim maliyeti veya satis maliyeti gibi tamamlayici sozcuklerle birlikte

kullantimalidir.

2.1.2. Maliyet, Harcama ve Gider Kavramlari

Maliyet kavrami harcama ve gider kavramlariyla yakin iliskili bulunmakla
birlikte farkli anlamlara gelmektedir. Cogunlukla birbirinin yerine yanlis olarak
kullanilan bu kavramlari aciklayacak olursak;

Harcama; “Bir mal, fayda ve hizmet saglanmasi veya herhangi bir edim
karsiligi olmaksizin ortaya cikan bir yukimlilik nedeniyle yapilan 6deme ve
borc;lanmalardlr.”60 Harcama kavrami tanimdan da anlasilacagi gibi, nakit veya
borclanarak isletmenin varliklarindaki tum artislari ifade etmektedir.

Gider; bilanco ve gelir yaklasimina gore iki sekilde tanimlanabilmektedir.

Bilango yaklasimina gore; “Gider, bir isletmenin belli bir dénemdeki mal
teslimi veya Uretim, hizmet kullanimi veya sirekli ana is konusuyla ilgili diger
islemleri sonucunda isletmenin varliklarinda meydana gelen azalislar veya
yikiumliliklerinde meydana gelen artislardir.”®  Gider kavrami isletmenin
faaliyetlerinin yurutilebilmesi amaciyla birtakim mal ve hizmetleri tliketmesi sonucu
ortaya cikmaktadir. Ornegin; bir isletmede hammadde ve malzeme alinmasi,
calisanlarin Gcretinin 6denmesi, elektrik, su, dogal gaz Ucretleri gibi giderler mevcut
bulunmaktadir.

Gelir yaklasimina gore; “Gider, bir isletmenin faaliyetini ve varhgini
strdlrebilmesi ve ekonomik yarar (gelir elde etmesi) saglamasi igin belli bir
donemde kullandigi ve tukettigi girdilerin faydasi tikenmis maliyetlerinin hasilattan
dustilen kismidir.” olarak tanimlanmaktadir. ®

Yukaridaki tanimlardan anlasilabilecegi gibi giderin olusabilmesi igin temel

unsurlar su sekildedir:

% Atamanalp, Karcioglu, Orhan, a.g.e., s.3.

% Nalan Akdogan, Tekdiizen Muhasebe Sisteminde Maliyet Muhasebesi Uygulamalari, Gazi
Kitabevi, Ankara, 2000, s.7.

St Aae.,s.7.

52 Ae.s.7-8.
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a) Kullandigi ve tlkettigi varliklar isletmenin faaliyet alani ile ilgili olmalidir.
Ornegin isletmede yapilan kisisel harcamalar gider olarak kabul edilemez.

b) Kullanilan ve tlketilen girdilerin faydasinin tikenmis olmasi gereklidir.
Ornegin kullanilan malzeme imalat siirecinde kullanilacak ve isletmenin elinden
cikmayacaksa faydasi tikenmeyecektir ve gider degil, harcama olarak kabul edilmesi
gerekecektir.

c) Belli bir doneme iliskin olmasi gerekmektedir. Maliyetin faydasinin o dénemde
tiketilmis olmasi gerekmektedir. Ornedin malzeme satin alindijinda harcama
olusmakta ancak kullanildiginda gidere donismektedir.

Yapilan bir giderden gelecek donemlerde ekonomik yarar elde edilecekse
bilangoda, icinde bulunulan doénemde yarar elde edilecekse gelir-gider tablosunda
gosterilmektedir.®®
d) Giderin kabul edilebilmesi icin mutlaka bir 6demenin gerceklesmesi
gerekmemektedir. Ornegin kullanilmis malzemenin 6demesi yapiimamis olmasina

ragmen gider olarak kabul edilmektedir.

2.1.3. Maliyetlerin Siniflandiriimasi

Maliyetlerin siniflandiriimasi yapilirken, siniflandirmanin maliyetlerin kolay ve
saglikh bir sekilde hesaplanmasina, yonetimin etkili bir kontrol yapabilmesine,
planlama ve karar verme bakimindan gereksinimlerini karsilayabilmesine olanak
saglamasi g6z oniinde bulundurulmasi gereken hususlardir.®*

Maliyetlerin siniflandirilmasi su agitlardan énemlidir:

a) Maliyet dagitim anahtarinin secimini ve dagitilacak maliyet kalemlerinin
tespitini kolaylastirmak,

b) isletmenin Gretim ve hizmet fonksiyonlarinin acikca belirlenerek, ayrima tabi
tutulan maliyet tirlerinin bu fonksiyonlara ve maliyet birimlerine dogru olarak
yuklenmesini saglamak,

c) Maliyetlerin iyi bir siniflandirma sonucunda tam ve dogru olarak

hesaplanmasini saglamak,

83 Kamil Biiyiikmirza, Maliyet ve Yonetim Muhasebesi Tekdiizene Uygun Bir Sistem Yaklasiml,
Gazi Kitabevi, Ankara, 2000, s.56.
% Bursal, Ercan, a.g.e., s.3.
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d) Etkili bir kontrol ve denetim yapabilmek,

e) Isletme yénetiminin planlama ve karar verme siireclerinde ihtiyac duyacaklari
verileri ayrintili olarak elde edebilmelerine yardimci olmak.®®

Maliyetlerin siniflandirilmasi farkli kriterlere gére yapilmakta olup, bu calismada
maliyetlerin tlrlerine gore, faaliyet hacmi karsisindaki davranisina gore, isletmenin
fonksiyonlarina gore, maliyetlerin yiklenme bi¢imine gore siniflandiriimasina yer

verilmektedir.

2.1.3.1. Maliyetlerin Turlerine Gore Siniflandiriimasi
Bu siniflandirma maliyetlerin esas kaynagina ve ortaya cikis sekillerine gore

yapilan bir ayrimdir.®® Tiirlerine gore asagidaki sekilde siniflandirilir:

2.1.3.1.1. ilk Madde ve Malzeme Maliyetleri

Isletme faaliyetlerinin stirekliligini saglamak amaciyla kullanilarak tiiketilen
her turli direkt ilk madde ve malzeme, endirekt malzeme ve Uretimle ilgili disariya
yaptirilan isleri kapsamaktadir.®” isletmede kullanilan her tiirlii yedek parca, kirtasiye

malzemesi, tekstil malzemesi, temizlik malzemesi v.b. 6érnek olarak verilebilir.

2.1.3.1.2. isgiici Maliyetleri

Isletme faaliyetlerinin yuritilmesi amaciyla is Kanuna gore cahistirilan
iscilere ait Ucretleri ve Devlet Memurlari Kanununa gore calistirilan personele ait
maaslari kapsamaktadir. Calisanlara 6denen maas ve Ucretler, prim, ikramiye ve

yolluk Gcretleri is glici maliyetlerini olusturmaktadir.

2.1.3.1.3. Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetlerin Maliyetleri

isletmenin disindaki kisi ve kuruluslardan saglanan fayda ve hizmetleri
kapsayan bu grupta, elektrik, su, dogalgaz, telekominikasyon, bakim ve onarim,
danismanlik, nakliye v.b. maliyetleri yer almaktadir.®®

% Atamanalp, Karcioglu, Orhan, a.g.e., s.4.
®Ae.,s.24.

%7 Akdogan, a.g.e., 5.22.

% Biiyiikmirza, a.ge., 5.67.
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2.1.3.1.4. Sabit Kiymetleri Kullanma Maliyetleri

Isletmenin bir yildan uzun siireli kullanmak kaydiyla kendisinden yararlanilan
bina, makine, tesisat ve demirbaslarin maliyetleri amortisman olarak karsimiza
¢ikmakta olup, bu kiymetlerin isletmeye ait olmamasi durumunda, amortismanlarin

yerini kira maliyetleri almaktadir.®

2.1.3.1.5. Finansman Maliyetleri
Isletmeye sermaye saglamak amaciyla katlanilan maliyetler arasinda yabanci
kaynak kullanimindan kaynaklanan faiz, komisyon, v.b. gerceklestirilen

maliyetlerdir.

2.1.3.1.6. Vergi, Resim ve Har¢ Maliyetleri
Mevzuat geregince tahakkuk ettirilen vergi, resim ve har¢c maliyetlerinden

olusmaktadir.”

2.1.3.2. Maliyetlerin Faaliyet Hacmi Karsisindaki Davranisina Gore
Siniflandiriimasi

Maliyetlerin faaliyet hacmi karsisindaki davranisina gore siniflandiriimasi,
yonetimin karar verme ve planlama faaliyetlerinde ©nemli derecede rol
oynamaktadir. Faaliyet hacmi karsisindaki davranis, faaliyet olcusiindeki degisime
bagh olarak maliyetin degisip degismemesi, degisiyorsa nasil degistigi anlamina
gelmektedir.”* Sabit maliyet, degisken maliyet ve yari sabit veya yarl degisken

maliyet olarak 3 gruba ayrilmaktadir.

2.1.3.2.1. Sabit Maliyetler

Sabit maliyetler; belirli bir zaman dilimi icinde, faaliyet hacmindeki artis ve
eksilislerden etkilenmeyerek toplam olarak ayni kalan, degismeyen maliyetlere
denilmektedir.”® Bazi maliyetler iiretim olsa da olmasa da ayni devam etmektedir.

% Bursal, Ercan, a.g.e., 5.51.
0 Akdogan, a.g.e., 5.51-52.
" Ae., 822

72 Bursal, Ercan, a.g.e., s.51.
™ Akdogan, a.g.e., 5.25.
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Ornegin kira, amortisman ve sigorta v.b. maliyetler faaliyet hacmine bagli olarak
degismeyip ayni kalmaktadir.
Toplam sabit maliyetler Sekil 2’de goraldigi gibi Gretim miktarindaki

degisimden etkilenmeyerek ayni kalir.

Sekil 2: Toplam Sabit Maliyet Egrisi

TL

TSM

u] ORETIM MIKTARI

Kaynak: Adnan Kisa, Saglik Ekonomisine Giris, Ankara, 1999, 1.Basim, Usta
Matbaacilik, s.44.

Ortalama sabit maliyet, Uretilen miktar basina disen sabit birim maliyet
anlamina gelmektedir.”* Uretim miktarindaki degisime bagli olarak toplam sabit
maliyetlerin degismemesine Karsilik, birim basina ortalama sabit maliyet Uretim

miktar! ile ters orantili olarak degismektedir. ™

Sekil 3: Ortalama Sabit Maliyet Egrisi

TL

[T

ul URETIM MIKTART
Kaynak: Adnan Kisa, Saglik Ekonomisine Giris, Ankara, 1999, 1.Basim, Usta
Matbaacilik, s.46.

™ Adnan Kisa, Saglik Ekonomisine Giris, Ankara, 1999, 1.Basim, Usta Matbaacilik, s.45.
> Atamanalp, Karcioglu, Orhan, a.g.e., 5.24.
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Sekil 3’te goraldugl gibi Gretim miktari artarken birim maliyet azalmakta

olup, Uretim azalirken birim basina sabit maliyet artmaktadir.

2.1.3.2.2. Degisken Maliyetler

Degisken maliyetler; isletmenin Uretim faaliyetleri ile iliskili olarak,
kapasitenin kullanimi 6lglstnde, yani Gretim miktarlarina paralel olarak artan veya
azalan faaliyetlere denilmektedir.”® Degisken maliyetlere 6rnek olarak kullanilan
hammadde ve yedek parcayi verebiliriz. Uretimin artmasi ile birlikte kullanilan

hammadde ve yedek parcanin miktari da artis gosterecektir.

Sekil 4: Degisken Maliyet Egrisi

TL

/
L~

u] URETIM MIKTART

Kaynak: Adnan Kisa, Saglik Ekonomisine Giris, Ankara, 1999, 1.Basim, Usta
Matbaacilik, s.47.

Sekil 4’te goruldigu gibi degisken maliyetler faaliyet hacmi ile birlikte
toplam da degisir, ancak birim basina disen maliyet ayni kalmaktadir.
Ortalama degisken maliyet toplam degisken maliyetten Uretilen miktar basina

diisen sabit maliyeti ifade etmektedir. "’

76 Atamanalp, Karcioglu, Orhan, a.g.e., 2001, s.31.
" Kisa, a.g.e., .47.
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Sekil 5:T9rtalama Degisken Maliyet Egrisi

CInAd

u] URETIM MIKTART

Kaynak: Adnan Kisa, Saglik Ekonomisine Giris, Ankara, 1999, 1.Basim, Usta
Matbaacilik, s.48.

Ortalama degisken maliyet egrisi Uretimdeki artisa bagh olarak 6nce azalan
bir dilzeyden sonra artan bir seyir gdstermektedir.”

2.1.3.2.3. Yari Degisken Maliyetler

Isletmenin bazi maliyetleri tam anlamiyla sabit veya degisken olarak
ayrilamamaktadir. Bu tiir maliyetlere yari degisken maliyet denilmektedir.

Yari degisken maliyetler; faaliyet hacminin durdugu noktada tamamen
ortadan kalkmayan, faaliyet hacmine bagli olarak artan ya da azalan, bir bélimanin
sabit, bir boliminin degisken oldugu maliyetlerdir.”® Yari degisken maliyetlere
ornek olarak telefon tcretleri verilebilir. Hi¢ gérisme yapilmasa dahi 6denecek sabit
bir Gcreti vardir ve yapilan gorisme miktari ile artan bir maliyete sahiptir. Sekil 6’da

yari degisken maliyetler gortilmektedir.

® Kisa, a.g.e., 5.48.
™ Akdogan, a.g.e., 5.26.
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Sekil 6: Yari Degisken Maliyet Egrisi

MALIVET (TLY

Dedisken
Maliyet

Sabit
Maaliet

u] URETIAN

Kaynak: Nasuhi Bursal, Ytcel Ercan, Maliyet Muhasebesi Ilkeler ve Uygulama,
Istanbul, 2002, s.61.

2.1.3.3. Maliyetlerin isletmenin Fonksiyonlarina Gore Siniflandiriimasi
Isletmeler toplumun inhtiyacini karsilamak amaciyla mal ve hizmet Gretirken

birtakim fonksiyonlarini yerine getirirler ve bu fonksiyonlari yerine getirirken ortaya

cikan  maliyetler ait olduklari  fonksiyonlara gbre asagidaki sekilde

siniflandiriimaktadir:

2.1.3.3.1. Satin Alma Maliyetleri:

isletmenin mal veya hizmet (retiminde kullanilmak veya satilmak (zere
alinan varlik veya hizmetler satin alma maliyetini olusturmaktadir. Bu maliyetlerin
faydasi tikenmedikce yapilan harcamalar maliyet bedeli lizerinden bilangoda varlik
hesaplarinda yer almakta, kullanilip tikendikge giderlestirilmektedir.

2.1.3.3.2. Uretim Maliyetleri:
Isletmenin faaliyet alani ile ilgili mal ve hizmetleri Gretmek amaciyla

tiketilen varhklar Gretim maliyetini olusturmaktadir.
2.1.3.3.3. Pazarlama Maliyetleri:

Pazarlama fonksiyonu, tuketici ve toplumun istek ve ihtiyaclarini takip ve

tespit ederek, yatirnm ve dretim faaliyetlerinin yonlendirilmesi amaciyla yerine
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getirdigi islevlerden olusmaktadir.*® Saha arastirmasi ve reklam icin yapmis oldugu

harcamalar pazarlama maliyetine 6rnek verilebilir.

2.1.3.3.4. Satis ve Dagitim Maliyetleri:
Isletmenin dretmis oldugu mal ve hizmetlerin satisi ve dagitimi icin
katlanmak zorunda oldugu maliyetlerden olusmaktadir. Ornegin depo ve satis

calisanlarinin Gcretleri, nakliye v.b. harcamalardan olusmaktadir.

2.1.3.3.5. Finansman Maliyetleri:
Isletmenin finansman fonksiyonuna bagl olarak ortaya ¢ikan, yabanci kaynak

saglanmasi icin ortaya ¢ikan faiz, komisyon v.b. giderlerden olusmaktadir.®*

2.1.3.3.6. Genel Yonetim Maliyetleri:

Isletmenin genel yonetim maliyetleri, diger maliyet gruplarindan higbirisine
girmeyen genel kurul giderleri, yonetim ve denetleme kurulu giderleri, personel
isleri, midurlik, muhasebe, hukuk v.b. biro ve bélimlerin amortisman, vergi,
elektrik, su, bakim-onarim maliyetlerinden olusmaktadir.®

Maliyetleri isletmenin  fonksiyonlarina gbre siniflandirmak, imalat
maliyetlerine girecek maliyetlerle bunlarin disinda kalan maliyetlerin ayrilmasina
olanak saglayarak, isletmenin toplam karinin gesitli fonksiyonlara goére dagitiimasi

yoluyla yapilan kar analizlerini kolaylastirmaktadir.®

2.1.3.4. Maliyetlerin Yuklenme Bigimine Gore Siniflandiriimasi
Maliyetler Uretilen mal ve hizmetlere herhangi bir dagitim anahtarina gerek
kalmadan dogrudan yuklenebilmesine gore direkt maliyet veya endirekt maliyet

olarak 2 gruba ayrilmaktadir:*

8 Ertiirk, a.g.e., 5.209.

8 Akdogan, a.g.e., 5.24.

8 Biiyiikmirza, a.ge., s.65.

8 Bursal, Ercan, a.g.e., 5.53.

8 Atamanalp, Karcioglu, Orhan, a.g.e., 5.54.
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2.1.3.4.1. Direkt Maliyet

Uriinlere herhangi bir dagitim anahtarina gerek kalmadan dogrudan
yuklenebilen maliyetlere direkt maliyet denilmektedir. Direkt hammadde ve direkt
iscilik maliyetleri bu gruba girmektedir. Cunki herhangi bir dagitim anahtarina gerek
kalmadan direkt olarak yiklenebilmektedir.

Maliyetlenecek bir birim agisindan direkt olan bir maliyet, baska bir birim

acisindan endirekt olabilmektedir.

2.1.3.4.2. Endirekt Maliyet

Uriinlere direkt yiklenemeyen, herhangi bir dagitim anahtari yardimiyla
yuklenebilen maliyetlere endirekt maliyet denilmektedir.

Endirekt maliyetlerin bir kismi yapildiklari yer bakimindan, bir kismi da
nitelikleri veya kavranmalarindaki teknik giclik acisindan endirekt olarak kabul
edilmektedir.2®> Ornegin isletmenin idari ve mali bélimlerinde ortaya ¢ikan kirtasiye
malzemesi, personel, elektrik, su, telefon, tamir-bakim v.b. maliyetler Gretim
faaliyetleri disinda olustugundan endirekt maliyet olarak belirlenmektedir. Atdlyede
cahisan teknisyenin (retimle direkt iliskisi oldugu halde nitelik veya
kavranmalarindaki guclukler nedeni ile endirekt maliyet olarak kabul edilmektedir.

Bazi maliyetlerin Uretim ile ilgili olmasina ragmen Uriinlere dogrudan
yiklenememesi nedeniyle endirekt olarak dustntlmektedir. Ornedin mobilya
sanayinde harcanan tutkal mobilya maliyetine dogrudan yiklenememesi nedeniyle

endirekt olarak kabul edilir.

2.1.4. Maliyet Yeri

Isletmelerde Uretilen mal ve hizmetlerin maliyetlerinin hesaplanabilmesi igin
maliyetlerin mal ve hizmetlere yliklenmesi asamasinda son bir gecit olan maliyet yeri
kavrami ortaya ¢ikmaktadir.

Maliyetlerin katlanildigi ve/veya yiklendigi hesap birimi anlamina gelen

maliyet yerinin ¢ fonksiyonu bulunmaktadir:

8 Atamanalp, Karcioglu, Orhan, a.g.e.,s.54.
% Bursal N, Ercan Y., a.g.e., 5.54.
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a) Maliyetleri blnyesinde toplamak ve bunlardan driinlere yuklenecek maliyet
payinin hesaplanmasini saglamak,

b) Maliyetlerin ortaya ciktigi veya dagitildiklari yerler agisindan kontrolini
kolaylastirmak,

c¢) Maliyetlerin maliyet merkezleri itibariyle planlanmasini saglamak.®’

Maliyetlerin kontroli ve bltgelenmesi agisindan maliyet ayrimi énemli olup, en
onemli kriter olan maliyetleri Grinlere yiikleme imkanina gore maliyet yerleri
asagidaki sekildedir:

a) Esas Uretim maliyet yerleri

b) Yardimci (tali) Uretim maliyet yerleri

c) Yardimci hizmet maliyet yerleri

d) Uretim yerleri ydnetimi maliyet yerleri®®

2.1.4.1. Esas Uretim Maliyet Yerleri
Esas Uretim vyerleri, isletmenin ana faaliyet konusunu olusturan mal ve
hizmetlerin tretildigi bolimlere denilmektedir.® isletmelerde imalatin yapildigi veya

direkt hizmetin Uretildigi birimler esas tUretim maliyet yerleridir.

2.1.4.2. Yardimci (Tali) Uretim Maliyet Yerleri

Esas Uretim yerlerinin ve diger birimlerin faaliyetlerinin yuratilmesi icin
gerekli yan girdilerin tretildigi birimlere denilmektedir.®® isletmelerde, buhar veya
jenarator dairesi v.b. birimler esas Uretim yerlerine girdi saglayan yardimci maliyet

yerleridir.

2.1.4.3. Yardimci Hizmet Maliyet Yerleri
Esas ve yardimci Uretim yerlerine destek saglayan, mal veya hizmet

uretiminin yapilmadigi, ancak isletme icin gerekli diger bazi hizmetlerin Gretildigi

 Bursal N., Ercan Y., a.g.e., 5.196.

8 Atamanalp, Karcioglu, Orhan, a.g.e., 5.213.
8 Biiyiikmirza, a.ge., 5.170.

“Ae., s.170.
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birimlerdir. Bu birimlerde ortaya ¢ikan maliyetlerin tretimle direkt iliskisi olmamasi
nedeniyle riinlere dagitim anahtari yardimi ile yiiklenmektedir.**
Isletmelerde teknik atolye, yemekhane, terzihane, camasirhane, giivenlik v.b.

bolumler yardimci hizmet maliyet yerleridir.

2.1.4.4. Uretim Yerleri Yonetimi Maliyet Yerleri
Uretim yerleri yonetimi maliyet yerleri tretim faaliyetlerinin yonetim ve
organizasyonu ile ilgili birimlerin olusturdugu birimlere denilmektedir.%? isletmede

mudarlik, maas, satin alma, muhasebe v.b. birimler 6rnek verilebilir.

2.1.5. Maliyet Dagitimi

Uretilen mal ve hizmetlerin maliyetlerin hesaplanmasinda maliyet yerlerinin
belirlenmesinden sonraki asama maliyetlerin dagitimidir.

Maliyet dagitimi i asama olarak asagidaki sekilde yapiimaktadir:

1.Kademe Dagitim: Maliyet turlerinin maliyet yerlerine dagitimi,

2.Kademe Dagitim: Yardimci hizmet maliyet yerleri ile retim yerleri
yonetimi maliyet yerlerindeki maliyetlerin esas Uretim ve varsa yardimci dretim
maliyet yerlerine dagitimi,

3.Kademe Dagitim: Esas uretim ve varsa yardimci retim maliyet yerlerinde
toplanan maliyetlerin o birimlerde Uretilen Grlnlere dagitiimasi.

Tablo 1’de maliyet dagitim tablosu gosterilmektedir.

% Atamanalp, Karcioglu, Orhan, a.g.e., 5.214.
% Bursal, Ercan, a.g.e., 5.196.
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Tablo 1: Maliyet Dagitim Tablosu

Maliyetler Toplam Yardimcl Hizmet Uretim Yardimcl Esas

Maliyet Maliyet Yerleri Yerleri Uretim Uretim

Tutari Yonetimi | Maliyet Maliyet

M:Y Yeri Yerleri

1 2 3 4 A B 1 2 XY |Z

1.Maliyet TUrd | Xxxx— | X X X X X X X X | X | X|X

2.Maliyet TUrl | Xxxx- | X X X X X X X X | X | X | X

3.Maliyet Trl | XXx— | X X X X X X X X | X | X |X

I.DAGITIM XXXX XX | XX | XX | XX XX | XX | XX | XX | XX | XX | XX
TOPLAMI

(xx) | X X X X X X X | X | X | X

(xx) | X X X X X X | X | X | X

(xx) | x X X X X | X | X | X

(xx) | X X X X | X | x| X

(xx) | x X X | X | X | X

(xx) | X X | X | X | X

xx)| x | x| X | X

(Xx) | x | x| X

I.LDAGITIM | xxx 0 0 0 |0 0 0| O 0 | XX | XX | xx
TOPLAMI

[11.DAGITIM-MALIYET YUKLEME ORANLARI I

X|Y|Z

Kaynak: Celaleddin Atamanalp, Resat Karcioglu, M.Suphi Orhan, Tekduzen
Hesaplama Planina Uygun Maliyet Muhasebesi, Erzurum, Aktif Yayinevi, 2001,
s.218.

Maliyet dagitim tablosunun amaci, cesitli maliyet tdrlerinin  maliyet

yerlerinden gecerek rtinlere yliklenmesini saglamaktir.

2.1.5.1. Birinci Kademe Dagitim

Birinci dagitim’da olusan maliyetin hangi maliyet yerine hangi maliyet
dagitim araciligi ile yikleneceginin belirlenmesi asamasidir.®® Bu asamada hangi
maliyet yerine ait oldugu belli olan maliyetler ilgili maliyet yerine dogrudan
yiuklenecek olup, bircok maliyet yerini ilgilendiren ortak maliyetler maliyet dagitim

anahtari vasitasi ile dagitilir.®** Ornegin direkt malzeme ve direkt iscilik dogrudan

% Atamanalp, Karcioglu, Orhan, a.g.e., 5.218.
% Bursal, Ercan, a.g.e., .200.

34




gider merkezine yiklenirken, temizlik, elektrik, yakacak v.b. maliyetler belirli
dagitim yontemlerine gore maliyet yerlerine ylklenir.

2.1.5.2. ikinci Kademe Dagitim
Maliyet tirlerinin maliyet yerlerine dagitimi yapilip maliyet yerlerinin

toplamlari alindiktan sonra, yardimci hizmet maliyet yerlerinde toplanan maliyetlerin
maliyet dagitim tablosu araciligiyla ve cesitli dagitim yontemlerine uygun olarak
esas maliyet yerlerine dagitiminin yapildigi ikinci asamaya gecilir. Baslica dort
dagitim yontemi kullaniimaktadir®:

a) Dogrudan Dagitim Yontemi

b) Kademeli Dagitim Yontemi

c) Planh Dagitim Ydntemi

d) Matematik Yontem

2.1.5.2.3. Dogrudan Dagitim Ydntemi

Yardimci hizmet maliyet yerlerinin karsilikli hizmet alisverislerini dikkate
almaksizin birbirleri arasinda dagitim yapilmadan, belirlenen kriterlere gore
dogrudan dogruya esas Uretim yerlerine dagitimin yapildigi yonteme denilmektedir.

2.1.5.2.4. Kademeli Dagitim Yontemi

Dagitima tabi maliyet yerleri arasindaki fayda ve hizmet aligverisini belirli bir
sira icinde ve tek yonli olarak dikkate alan yonteme denilmektedir. Diger yardimci
uretim ve hizmet maliyet yerlerine en fazla hizmet sunan maliyet yeri dagitimda ilk
sirayl alarak, kendisinden sonra gelen maliyet yerlerine dagitilhr.®® Tablo 2’den de
goraldigi gibi solda yer alan maliyet yeri kendisinden sonra yer alan maliyet

yerlerine dagitimda bulunurken kendisi sagindakinden pay almamaktadir.

% Bursal, Ercan, a.g.e., 5.206.& Atamanalp, Karcioglu, Orhan, a.g.e., 5.221.
% Akdogan, a.g.e., 5.374-375.
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Tablo 2: Maliyet Dagitim Tablosu

Maliyetler (TL) Yardimci Maliyet Yerleri Esas Maliyet Yerleri
Elektrik | Buhar | Tamirhane 1 2 3
Toplam XXX XXX XXX XX XX XX
L, X X X X X

L, X X X X

Ly X X X

Kaynak: Nasuhi Bursal, Yicel Ercan, Maliyet Muhasebesi Ilkeler ve Uygulama,
Istanbul, 2002, s.207.

2.1.5.2.2. Planli Dagitim Yontemi

Kademeli dagitim yonteminde maliyet yerleri arasindaki fayda ve hizmet
ahisverisinin goreceli olarak g6z o©nine alinabilecek olmasinin ve tek yonli
dagitilmasinin  maliyet yiklemesinde hatalara sebep olma sakincasini ortadan
kaldirmak icin gelistirilen, fiili maliyetler yerine, maliyetleri 6nceden biitceleyerek,
yardimci ve esas maliyet yerlerine bunlardan pay verme esasina dayanan yonteme

denilmektedir.®’

2.1.5.2.3. Matematik Yéntem
Maliyet yerinin diger maliyet yerlerinden alacagi yizdeler dikkate alinarak
kurulan, matematiksel denklemlere gore yardimci Uretim ve hizmet maliyetlerinin

karsihikli olarak birbirlerinden pay aldi§i yonteme denilmektedir.”

2.1.5.3. Ugtincui Dagitim
Bu asamada esas maliyet yerlerinde toplanan maliyetler uygun élctler veya

anahtarlar vasitasiyla trlnlere yiuklenmektedir.

% Akdogan, a.g.e., 5.221.
% A, 5.382.
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2.2. Maliyet Muhasebesi
2.2.1. Maliyet Muhasebesi Kavrami ve Tanimi

Ekonomide yasanan hizli degisim ve rekabet kosullari Gretilen mal ve
hizmetlerin maliyetlerini hesaplama ve kontrol altinda tutma ihtiyaci maliyet
muhasebesini 6nemli bir kavram haline getirmistir. Oncelikle sanayi isletmelerinde
kullanilan maliyet muhasebesi son yillarda hizmet isletmelerinde de yayginlasmaya
baslamistir.

“Maliyet muhasebesi bir isletmede Gretilen mal ve hizmetlerin Uretilmesi
sirasinda katlanilan maliyetlerin, trleri, olus yerleri ve ilgili olduklari mamul ve
hizmet cinsleri bakimindan saptanmasina ve izlenmesine yarayan bir hesap ve kayit

"9 glarak tanimlanmaktadir.

dizenidir
Isletmelerde tiretilen mal ve hizmetlerin maliyetlerinin belirlenmesi, maliyet
unsurlarinin  kontroll, maliyet analizleri ve satis fiyatinin belirlenmesi maliyet
muhasebesinin konusunu olusturmaktadir.'%°
Bir isletmede olusturulacak maliyet muhasebesi sistemi;

a) Organizasyon yaplsl,

b) Uretim politikasl,

c) Buydkluga,

d) Yonetimin maliyet muhasebesinden beklentilerine goére farkliliklar

gostermektedir.'*

Isletmenin organizasyon yapisinin karmasikligi, riin cesitlerinin fazlahig,
isletmenin biyUklugi ve yonetimin beklentileri kurulacak maliyet muhasebesi
sistemini  Onemli Olclide etkilemektedir. Basit Uretim sdreclerinin yer aldig
isletmelerde kurulacak maliyet muhasebesinde basit bir yapi ile yetinilirken, tretim
stirecinin karmasikh@ arttikca maliyet muhasebesi sistemi de buna uyum géstermek

zorunda kalmaktadir. 1%

% Miinevver Menderes, Hastanelerde Maliyet Muhasebesi ve Mali Analiz, Anadolu Universitesi
Yayinlari, Eskisehir, 1994, s.13.

199 Giirbiiz Gokgen, Genel Muhasebe ilkeler ve Tekdiizen Hesap Plani Uygulamalari, Beta Basim,
istanbul, 2002, s.7.

101 Nasuhi Bursal, Yiicel Ercan, Maliyet Muhasebesi ilkeler ve Uygulama, istanbul, 2002, s.3.

192 pzzem Ozkan, “Hastane isletmelerinde Maliyetleme Yaklasimlari”, Uludag Universitesi iktisadi
ve idari Bilimler Fakultesi Dergisi, Cilt 22, Sayi 2, 2003, 5.128.
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Finansal muhasebe muhasebenin disaridaki karar vericilere nasil hizmet
edebilecedi Uzerine odaklanirken, buna zit olarak yonetim muhasebesi i¢ musterilerle
ilgilenmektedir. Yonetim muhasebesi i¢ misterilere odaklanarak bilgilerin,
tanimlama, Olciim, analiz, hazirhk, yorumlanmasi ile ilgili islemler (Gzerine
odaklanarak organizasyonun amagclarini yerine getirir ve i¢ muhasebe olarak da
adlandiriimaktadir. %

Maliyet muhasebesi finansal ve yonetim muhasebesinin karma bir sistemidir. Bir
isletmenin maliyetleri ile ilgili bilgi saglamakta olup, i¢sel ve dissal her iki amagla
kullanilabilmektedir. Maliyet muhasebesi finansal muhasebe icin kullanildiginda,
uretim ve satislarin maliyetini genel kabul gérmis muhasebe prensiplerine uygun
olarak hesaplarken, icsel amaclar icin kullanildiginda planlama, kontrol etme ve
karar verme amaciyla bilgi saglamaktadir. ** Bu bakis acistyla baktigimizda maliyet
muhasebesi yonetim muhasebesinin bir parcasi, arti finansal muhasebenin bir parcasi

olmakta ve bu durum asagidaki sekilde gosterilebilmektedir:

Sekil 7: Finansal Muhasebe, Maliyet Muhasebesi ve Yonetim Muhasebesi

FirapSaL MALIYET CMETiM

MUHASEBE MUHASEBES MUHASEBES]

Kaynak: Charles T.Horngren, George Foster, Linda S.Bamber, Cost Accounting A
Managerial Emphasis, 1991, Perntice-Hall International, Inc, s.4.

Modern maliyet muhasebesi sisteminin yonetime hem mevcut hem de yakin

gelecekteki durumlarla ilgili yardimci olmasi 6nemli bir noktadir. Sistemin amaci

103 Charles T.Horngren, George Foster, Linda S.Bamber, Cost Accounting A Managerial Emphasis,
1991, Perntice-Hall International, Inc, s.4.

04 Don R.Hansen, Maryanne M.Mowen, Accounting and Control: Cost Management, South
Western College Publishing, 1996, s.2.
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gecmis ile ilgili dis raporlama gerekliliklerini yerine getirmek olup, gelecekle ilgili
ise fikir Gretmektir.'%®

Maliyet muhasebesinden, maliyet bilgilerinin toplanmasi, kayitlanmasi,
Ozetlenmesi ve raporlanmasi icin yararlanilmakta olup, bu baglamda maliyet
muhasebesi sisteminin iki alt sistemden olustugu sdylenebilmektedir:

a) Maliyet kayit sistemi

b) Maliyetleme sistemi

Maliyet kayit sistemi; faaliyet sonuglarinin ¢ikartilmasi ve raporlanmasi amaciyla
finansal muhasebe icin gerekli girdileri saglayan bir butline denilmektedir.

Maliyetleme sistemi ise; maliyetlerin hesaplanmasi ve analizi ile yonetimin ve
maliyet kayit sistemi icin gerekli bilgileri saglayan sisteme denilmektedir.'%

Etkin karar verme sureci icin farkli maliyet tirleri ve onlarin davranissal
modelleri ile ilgili bilgiler yasamsal olup, optimum bilgiyi saglamak amaciyla, riin
maliyetleme ve performans 6lgimi igin gegmis donem gelir ve maliyet bilgilerinin
yanl sira yoOnetsel karar verme icin tahmini gelir ve maliyet bilgileri

gerekmektedir.*’

2.2.2. Maliyet Muhasebesinin Amaglari
Maliyet muhasebesinin amaclarini asagidaki gibi siniflandirmak miamkandur:
a) Isletmede Uretilen mal veya hizmetlerin birim maliyetlerini hesaplamak,
b) Etkili stok degerleme ve kontrollni saglamak,
c) Kalite standardini dustirmemek kosulu ile maliyetlerin distrdlmesini
saglayacak oneriler gelistirmek,
d) Maliyetle ilgili duzenli, etkili ve guvenilir bilgileri vererek yoneticilere

planlama ve karar asamasinda yardimci olmak.*®®

195 Hansen, Mowen, a.g.e.,s.4.

106 sakrak, a.g.e., 5.18.

197 Ralph S.Polimeni, v.d., Cost Accounting Concepts and Applications for Managerial Decision
Making, 1991, McGraw-Hill, s.14.

1% Akdogan, a.g.e., 5.6-7.
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2.3. Maliyet Bilgi Sistemi

Gunlimizde artan rekabet kosullari ve yasanan hizli degisim, isletme ile ilgili
planlama ve karar vermede yoneticilerin isletme ici ve disi ile ilgili cok yonli bilgi
sahibi olmalarini gerektirmektedir.

Temel amaci bir isletmede meydana gelen para ile ifade edilebilen olaylari
kaydetmek, siniflandirmak, 6zetlemek, finansal tablolar icinde raporlamak ve
yorumlamak olan isletmenin bir alt fonksiyonu olan muhasebeden isletmenin ici ve
cevresi ile ilgili bilgiler elde edilebilmektedir.'®® Yé&netime gerekli olan bilgileri
saglamasi ac¢isindan muhasebe énemli bir destek birim olarak yer almaktadir.

Muhasebe gelisen teknolojinin etkisi ile basit defter tutma ve rapor tretmenin
Otesinde bir nitelik kazanmis olup, teknoloji ile bittinleserek 6nemli bir karar destek
sistemine donismis ve muhasebe bilgi sistemlerinin 6nemi de giderek artmis
bulunmaktadir.**°

Son vyillarda yonetsel karar vermede yasanan degisimlerin en Onemlisi
bilginin etkili bir sekilde ve bir rekabet araci olarak kullaniimasi olmustur. Bilginin
glnimuzde artan 6nemi isletme yonetim sistemlerinin kurulmasinda bilgiye dayali
yapilari 6nemli bir kavram olarak ortaya ¢ikarmaktadir.

Muhasebe Bilgi Sistemi, muhasebenin bilgi toplama, siniflandirma,
kayitlama, oOlcimleme ve denetim gibi fonksiyonlarinin isletmelerin i¢c ve dis
etkenlerle butunlestirilmesi, bilginin depolanmasi ve isletmelerde bir veri tabani
olusturulmast ile kar maksimizasyonunun daha verimli kilinmasini saglamaktadir.***

Muhasebe bilgi sistemini Sekil 8’deki gibi 6zetlemek mimkindur.

109 Cengiz Erdamar, Feryal Orhan Basik, Finansal Muhasebe ve Tekdiizen Muhasebe Sistemi,
Dénence Basim ve Yayin Hizmetleri, istanbul, 2003, s.1.

19 Mehmet Civan, Ekrem Kara, “isletme Yonetiminde Muhasebe Bilgi Sisteminin Yeri ve Onemi”,
Muhasebe ve Finansman Ogretim Uyeleri Bilim ve Arastirma Dernegi, Muhasebe ve Finansman
Dergisi, Ekim 2003, say1:20, s.111

11 Omit Gokdeniz, “isletmelerde Muhasebe Bilgi Sistemine Yaklasim”, Muhasebe ve Finansman
Ogretim Uyeleri Bilim ve Arastirma Dernedi, Muhasebe ve Finansman Dergisi, Temmuz 2005,
sayi1:27, s.86.
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Sekil 8: Muhasebe Bilgi Sistemi

- Toplama
- Siniflama - Ozl Raporlar
- (Jzetleme - Finansal Tablolar
_ - Analiz - Performans Raparlari
- Ekonamik Olaylar - Yénetim - Kisisel Tletisim

SIRDILER — SUREGLER — CIKTILAR

TUKETICILER

o

Kaynak: Don R.Hansen, Maryanne M.Mowen, Accounting and Control: Cost
Management, South Western College Publishing, 1996, s.33.

1 seri nolu Muhasebe Uygulama Genel Tebliginde; “Bir isletmenin faaliyet
ve sonuclari ile dogrudan ilgili olan kesim sadece o isletmenin sahip veya ortaklari
degildir. isletmelerle dogrudan ilgili olan isletme sahip veya ortaklarinin yani sira o
isletme ile ticari, mali ve ekonomik iliskiler kuran isletmeler veya toplum bireyleri,
kredi, finans ve yatirim kuruluslari ile gesitli kamu kurum ve kuruluslari isletmenin
faaliyet ve sonuclari ile ilgilenmekte ve bu konuda saglikli ve guvenilir bilgi sahibi
olmak istemektedirler. isletmelerin faaliyet ve sonuglari konusunda bilgi kaynag ise
0 isletmenin muhasebe kayit ve belgeleri ile bunlara dayanilarak hazirlanmis mali
tablolardir. Muhasebe bilgilerinin sunuldugu mali tablolara dayanilarak karar alma
durumunda bulunan ilgililerin karar almalarinda en 6nemli etken, bu bilgilerin

»112 ifadesi yer almaktadir.

saghkli ve mukayese edilebilir nitelikte olmasidir
Tebligden de anlasildigi gibi isletmede isletmenin mali yapisindaki degisimlerin ve
gelismelerin surekli izlenmesi gerekmekte olup, yoneticiler isletmenin finansal
durumunu ve faaliyetlerinin sonucunu gosteren maliyet bilgi sistemine ihtiyag

duymaktadirlar.

12 1 Seri Nolu Muhasebe Uygulama Genel Tebligi, cevrimici: .
www.verginet.net/dokumanlar/Muh_Std/tek....MUHASEBE%20SISTEMI%20UY GULAMA,
02.04.2009
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Bu sureg igerisinde muhasebe bilgi sistemi, isletme yonetimi bilgi sisteminin
bir alt sistemi olarak, maliyet bilgi sistemi de muhasebe bilgi sisteminin bir alt
sistemi olarak yer almaktadir.

Yonetim sirekli olarak alternatif davranis sekilleri arasinda secim yapmakla

karsi karsiya kalmakta olup **3

isletme yoneticilerinin isabetli karar vermelerinde
dogru ve guvenilir bilgiyi elde edebilmesi agisindan maliyet bilgi sistemi stratejik bir
oneme sahiptir.

isletmede esnek, degisik amaclar icin degisik verileri saglayabilecek, hem i¢
hem de dis kullanicilarin ihtiyaclarina kopri gorevi goérebilecek bir maliyet
muhasebesi sistemi gelistirilmesi gerekmektedir.**

Maliyet bilgi sisteminden elde edilen dogru, guvenilir ve zamanh bilgiler
olmadan yonetimin ileriye yonelik karar vermesi, planlama yapabilmesi ve kontrol
fonksiyonlarini etkili bir sekilde yerine getirmesi s6z konusu bulunmamaktadir. Bu
nedenle yoneticilerin isletmelerinde etkin bir maliyet sistemi kurmalarinin 6nemi

artmaktadir.

3 polimeni, v.d., a.g.e., s.14.
14 Don R.Hansen, Maryanne M.Mowen, Accounting and Control: Cost Management, South
Western College Publishing, 1996, s.2.
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I11. BOLUM
HASTANELERDE MALIYET VE MALIYET YONETIM SISTEMI
Uclincti bélimde, arastirma konusu olan hastanelerde maliyet yonetim
sisteminin anlasilabilmesi icin 6ncelikle hastanelerde maliyet ile ilgili kavramlarin

aciklanmasi uygun olacaktir.

3.1. Hastanelerde Maliyet Kavrami

Yiksek teknolojik donanimlarin fonksiyonel dneminin arttigi son yillarda
tim dinyada oldugu gibi Glkemizde de saglik hizmeti girdi maliyetleri
yukselmektedir. Yogunlasan rekabet, disuk maliyet, yuksek kalite, musteri tatmini
gibi O0n plana ¢ikan kavramlar, ayrica insan ve para kaynaklarindaki yetersizlik,
kaynaklarin hatali, verimsiz ve etkinlikten uzak kullanimi gibi nedenler maliyet

kavramini 6nemli hale getirmektedir.

Ulkemizde saglik kuruluslarinda maliyetlerin hesaplanmasina gereken 6nem
verilmemektedir. Oysa kar amaci gitmeyen saglik kuruluslarinin bile ayakta
kalabilmek, faaliyetlerini devam ettirebilmek ve teknolojiyi yakindan takip
edebilmek icin gicli bir finansal yapiya sahip olmalari gerekmektedir. Guglu bir
finansal yapiya sahip olabilmeleri igin de; verdikleri hizmeti kaliteden 0din
vermeden en iyi sekilde yerine getirirken yeterli kar elde etmeleri ve maliyetlerini
minimize etmeleri gerekmektedir. Saglikta da kaynaklar kittir ve bu nedenle
yoneticiler kaynaklari optimum dizeyde kullanarak istenilen nicelik ve nitelikte
saglik hizmeti sunulmasini hedeflemelidir.

Tip biliminde yasanan hizh ve sireli gelismeler, hastaneleri her gegen gun daha
ayrintih bir is bolimune goétirmekte oldugundan bu durum hastane maliyetlerini
arttirmaktadir. isletmelerde is boliminiin artmasinin maliyetler (izerindeki olumlu
etkilerine ragmen, hastanelerin zorunlu olarak is bolimi arttikca maliyetleri
yiikselen tek 6rgit oldugu savunulmaktadir.*®

Ulkemizde kamu saglik isletmelerinde teshis ve tedavi tcretleri, Saglik Bakanlig
tarafindan saptanan Bitce Uygulama Talimati fiyatlarina gore sunulmaktadir.
Ekonomik bir mal ya da hizmetin fiyatlandiriimasinda; FiYAT= MALIYET+KAR

15 Alpugan, Haftaci, a.g.e., 5.274
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esitliginden hareket edildigini distnrsek, maliyeti hesaplanmamis olan bu hizmetler
icin belirlenen fiyatlar gercekgi olamayacaktir.'*® Hastanelerde maliyet muhasebe
sisteminin kurulmamis olmasi, maliyetlerin dogru bir sekilde hesaplanamamasina
neden olmaktadir ve Bitce Uygulama Talimatinda belirlenen rakamlar bu nedenle
gercegi yansitamayacaktir.

Etkin bir maliyetleme sisteminin olmamasi nedeniyle anlasmalar cercevesinde
belirlenen saglik hizmetlerinin parasal tutarlari cari rakamlarla ortismemekte,
Ozellikle kamuda saglik hizmetlerinin maliyetlendirme calismalarinda i1sitma, enerji,
amortisman, kira ve personel giderleri devlet tarafindan siibvanse edildiginden g6z
ardi edilmekte ve verilen hizmetin maliyeti oldugundan daha dusik
hesaplanabilmektedir.**’

Hastaneler kullanilan malzeme, ekipman fiyatlar ve istihdam edilen personel
ucretleri agisindan maliyetleri yiksek olan saglik kuruluslari olup, maliyetlerinin
disurulmesi ve verilen hizmetin sektorde rekabet edilebilir olmasi maliyetlerinin
dogru hesaplanmasina bagl oldugundan, kendileri i¢in en uygun maliyet muhasebesi
sisteminin olusturulmasi zorunlu kilinmaktadir. Hastane maliyetlerini hesaplamada
karsilasilan zorluklari asagidaki gibi 6zetlemek mumkindir:

a) Hastanelerin sunduklari hizmetler esnek olmayan bir talebe sahiptir.

b) Her an hazir olma zorunlulugu, baska isletmelerde gorilmeyen, kapasite Ustl
personelin istihdamini zorunlu kilar. Ornegin zarar eden bir (nitenin bu
gerekceye dayanarak kapatilmasi s6z konusu olamaz.

c) Kisa donemde talep degisiklikleri goruldiginde, hastanelerin servis ve
bélimleri aninda kendini bu duruma ayarlayamazlar.™®

d) Hastanelerde temel ciktt hasta olmakla birlikte, verilen hizmetlerin
sonuclarini diger hizmet endustrilerinde oldugu gibi kisa sire i¢inde gérmek

ve degerlendirmek miimkiin degildir.**

16 Kudret Sevket Sayin, Yasemin Yeginboy, “Hizmet Saglik isletmelerinin Verimliliginin
Arttiriimasinda Maliyetlerin Onemi”, Hastane Isletmeciligi: Secme Yazilar, Ed.Hikmet Secim,
Eskisehir, Anadolu Universitesi Yayinlari, 1995, 5.272

WAl Ildir, Saglik isletmelerinde Maliyet Analizi ve Performans Yénetimi, Ankara,Seckin
Yayincilik, 2008, s.14.

118 Alpugan, Haftacl, a.g.e., 5.274.

119 Kavuncubasl, Kisa, a.g.e., 5.84.
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e) Hastanelerde maliyet hesaplama galismalarinda en sik gorulen eksiklik veri
eksikligidir.
f) Hastanelerde yalniz gelir ve gideri izlemek (zere olusturulan muhasebe

kayitlari maliyet muhasebesi sistemi icin yeterli bulunmamaktadir.*?

3.2. Maliyet Yonetim Sistemi Kavrami

Gunumuzde Grin cesitlerinin - artmasi, rekabet ortaminin yer almasi,
isletmelerin hayatta kalabilmeleri icin musteri odakh, kalite ilkeleri dogrultusunda
kendilerini ve Urlnlerini strekli gelistirmeleri ihtiyaci ileri Gretim teknolojilerini
kullanmalarini gerektirmektedir.**

Isletmelerin Gretim sistemlerinde yasanan degisimin etkisiyle maliyetlerin
katlanilmasi zorunlu bir sonu¢ degil, isletmelerin maliyet sureclerinde yonetilmesi
gerekli bir girdi olarak goriilmesi anlayisi gelistirilmistir. 2 Urtinlerin yalniz tiretim
maliyetlerini g6z Oninde bulundurmayan, Urlnlerin tasarimindan satis sonrasi
hizmetleri asamasina kadar tim maliyet unsurlarini ele alan c¢agdas maliyet
kavramlari ortaya ¢ikmis olup, en dnemlisi maliyet yonetimi kavramidir.?

Gunimuizde modern maliyet muhasebesinde, isletmelerde faaliyetlerin her
asamasinda maliyet hesaplarinin yapilmasi, faaliyetlerin dénemler itibari ile
sonuclandirilarak analiz, kontrol ve Kkarsilastirmalar yapilmasina olanak verecek
bilgilerin ilgililere zamaninda sunulmasi hedeflenildiginden, bir maliyet sisteminin
kurulmasi zorunluluk olmustur.**

Isletmede dretilen mal ve hizmetlerin birim maliyetinin hesaplanmast,
benimsenen maliyet sistemi dogrultusunda olusturulmaktadir.®® Uygulanacak sistem

Urinlin cinsine, isletmenin blyukliglne, 6rglt yapisina ve retim teknigine bagh

120 Miinevver Menderes, Hastanelerde Maliyet Hesaplamasi, I.Ulusal Saglik Kuruluslari ve Hastane
Ydnetimi Sempozyumu, Kusadasi/Aydin, 267-268.

2 Tung Kése, “Maliyet Yonetiminde Faaliyet Analizi ve Bir Uygulama”, Muhasebe Bilim Diinyasi
Dergisi, Cilt:7, Sayi:1, Mart 2005, s.116.

122 jsmail Aydemir, Maliyet Yonetimi Konusundaki Yeni Yaklasimlar ve Muhasebe Egitimi ve
Uygulamalarina Yansimasi, XXIV. Tirkiye Muhasebe Egitimi Sempozyumu, 2005, s.159.

12 Kose, a.g.e., 5.116.

124 Mehmet Ozkan, Maliyet Sistemleri, istanbul, 1994, Marmara Universitesi Yayin No:563, iktisadi
ve idari Bilimler Fakiiltesi Yayin No:399, s.45.

125 Akdogan, a.g.e., s.38.
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olarak olusmaktadir.’?® Maliyet sistemleri 6ncelikle imalat isletmelerinde dogup
gelismis, ancak zamanimizda isletmelerde bilgi toplama islemlerinin ulastigi
gelismelerle beraber, bir bilgi sistemi olarak maliyet sistemi hizmet isletmelerinde de
kullaniimaya baslanmistir.**’

Hastanelerdeki Gretim sirecinin dogasi gere§i karmasik bir yapiya sahip
olmasi, mal Ureten isletmeler gibi kitle tretimine bezememesi, her hastanin ihtiyag
duydudu teshis veya tedaviye gore farkliliklar gostermesi hastanede maliyet yonetim
sisteminin gelistirilmesini giiglestirmektedir.® Hizmet sektdriiniin yapisi geregi
zaten gl¢ olan hizmet maliyetlerinin hesaplanma sorunu, maliyet sistemi
gelistirememis olan saglik hizmet isletmeleri icin bilyik 6nem tasimaktadir.*?®
Hastane y0neticileri, hastanenin yapisi ve Uretim sureclerine uygun olarak maliyet
sistemi gelistirmelidirler.

isletmelerin amaclarini ve hedeflerini destekleyebilmek icin bir araya
getirilen maliyet yonetim tekniklerinin grubuna Maliyet Yonetim Sistemi
denilmektedir.**

Maliyet yonetim sistemlerinin temel amaci; maliyet, kalite, fonksiyonellik,
zamanlama agisindan rekabet edilebilir Griin yada hizmet lreminde, kaynaklarin
verimli kullanilmasi amaciyla yoneticilere gerekli bilgilerin saglanmasidir. ™

Maliyet yontemleri teknikleri asagida belirtildigi sekilde U¢ gruptan
olusmaktadir:**2

1. Maliyetin Kapsamini Belirleyen Maliyet Ydntemleri
e Tam Maliyet Yontemi
e Normal Maliyet Y&ntemi
e Degisken Maliyet Yontemi
2. Maliyetlendirme Zamanini Belirleyen Maliyet Ydntemleri
e Fiili Maliyet Yontemi

e Tahmini Maliyet Yodntemi

126 Byrsal, Ercan, a.g.e., 5.250.

127 Riistem Haciriistemoglu, Maliyet Muhasebesi, istanbul, 1995, 5.251.
128 Ozkan, a.g.e., 5.114-115.

129 sayin, Yeginboy, a.g.e., 5.259.

30 Tung, a.g.e., s.117.

31 sakrak, a.g.e., 5.66-67.

32 Akdogan, a.g.e., s.39.
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e Standart Maliyet Yontemi
3. Maliyetlendirme Seklini Belirleyen Maliyet Yontemi
e Siparis Maliyet Yontemi
e Evre (Safha) Maliyet Yontemi
isletmelerde kurulacak tek tip Maliyet Yénetim Sistemi yoktur. Orgit
yapisina ve Uretilen mal ve hizmetin cinsine bagl olarak cok sayida degisik
kombinasyonlar olusturulabilmektedir. Kurulacak sistem bir Gcli kombinasyon
olacaktir. Ornegin;
Tam Maliyet Yontemi + Fiili Maliyet Yontemi + Siparis Maliyet Yontemi
Tam Maliyet Yontemi + Fiili Maliyet Yontemi + Evre (Safha) Maliyet Yontemi
Tam Maliyet Yontemi + Tahmini Maliyet Yodntemi + Siparis Maliyet Ydntemi
Tam Maliyet Yontemi + Tahmini Maliyet Yontemi + Evre (Safha) Maliyet YOntemi
Normal Maliyet Yontemi + Fiili Maliyet Yontemi + Siparis Maliyet Yontemi
Degisken Maliyet Yontemi + Fiili Maliyet Yontemi + Siparis Maliyet Ydntemi v.b.
farkli kombinasyonlar olusturulabilir.
Maliyet sistemini olusturulacak yontemlerin her biri, kendi grubu icersinde
yer alan yontemin alternatifi olan uygulama temeline sahip olup, farkl gruplarda yer

alan maliyet ydntemleri birbirinin alternatifi yontemler olamamaktadir.*®

3.2.1. Maliyetin Kapsamini Belirleyen Maliyet Yontemleri
Maliyetin hesaplanmasinda hangi giderlerin maliyet kapsamina alinacagini

belirleyen yontem tiraduir ve 3 tirl bulunmaktadir:

3.2.1.1. Tam Maliyet Yontemi
Tam maliyet yontemi, retimle ilgili tum maliyetlerin icerigine ve degiskenlik
derecesine bakilmaksizin, birim maliyetlere yiikleyen yonteme denilmektedir. *3*
Tam maliyet yonteminde, dénemin Gretim giderlerinin tamaminin, direkt,
endirekt, sabit, degisken olmasina bakilmaksizin maliyete yiikleyerek stoklara

aktarilmaktadir.

133 sakrak, a.g.e., 5.18.
134 Menderes, a.g.e., 5.106.
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Tam maliyet yonteminin avantaji, Urtinlin satis fiyatina gére buttin giderlerin
hesaplanmasindan sonra karin bilinmesi agisindan yodnetime bilgi saglanmasi ve
kullanom  kolayh§i olup, dezavantaji ise, endirekt giderlerin maliyetlere
yuklenmesinde bazi dagitim anahtarlarindan yararlaniimasi zorunlulugu olmasi ve bu
nedenle subjektif olabilecedi ve giivenilirligi etkileyebilecek olmasidir.*®

Tam maliyet yontemi, Ulkemizde Uretilen malin maliyetinin hesaplanmasinda
dolayisiyla stok degerlemesinde en yaygin bicimde kullaniimaktadir. Yaygin olarak
kullanilmasinin énemli bir nedeni de yasal diizenlemelerdir.**

Turkiye’de isletmelerin blyik c¢ogunlugunun muhasebe sistemlerinde sabit
degisken ayrimi yapiimamakta, Tekdlizen Muhasebe Sistemi ve vergi mevzuati ile
bagdasmazh§i bulunmayan tam maliyet yontemi yaygin olarak kullaniimaktadir.**’

Tam maliyet yonteminin alternatif secim kararlarinda kullaniimasi yaniltici
olabilmektedir. Ornegin; birim maliyeti 280 TL olan bir triinin tretim miktarinin
5.000 adet arttinlmasi karari verilirken, getirecegi maliyet yikinln, imalat
maliyetlerinin bazilarinda Uretimi arttirma nedeni ile artis olmamasi nedeni ile

getirecedi maliyet yiikii 280 TLX5.000 olmayacaktir.**®

3.2.1.2. Normal Maliyet Yontemi

Normal maliyet yontemi, direkt ilk madde ve malzeme giderleri, direkt iscilik
giderleri ve degisken genel Gretim maliyetlerinin tamaminin, sabit genel Uretim
maliyetlerinin kapasite kullanim oranina gore maliyetlere yuklendigi yonteme
denilmektedir.**® Sabit genel tretim giderlerinin belli bir kapasite yaratmak veya var
olan kapasiteyi strdiurmek icin yapildigi gortisinden hareketle bu giderler Gretim
maliyetlerine kapasiteden yararlanma oranina gére yiiklenmektedir.**® Bu ydntemin
avantajl olarak Uretim hacmine bagh olarak olusan maliyet dalgalanmalarini

onleyerek, donemler arasinda karsilastirma yapilmasini saglamasi gosterilebilir.***

135 Akdogan, a.g.e., s.41.

136 Siileyman Yikecl, M.Yilmaz icerli, “Direkt Malzemeye Dayali Maliyet Hesaplama Sistemi”,
Muhasebe ve Finansman Ogretim Uyeleri Bilim ve Arastirma Dernedi, Muhasebe ve Finansman
Dergisi, Sayi:34, Nisan 2007, s.67.

137 Biyiikmirza, a.ge., 5.486.

138 Byrsal, Ercan, a.g.e., 5.443.

1% Akdogan, a.g.e.,s.42.

10 Brytikmirza, a.ge., 5.474.

141 Akdogan, a.g.e., 5.43.
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Sabit ve degisken giderlerin birbirinden ayrilmasinin ek kilfetlere yol agmasi
yontemin dezavantaji olarak dustnulebilir, ancak buradan elde edilecek bilgileri

yonetsel amaglarla kullanmay1 hedefleyen isletmeler icin gerekliliktir.**?

3.2.1.3. Degisken Maliyet Yontemi

Degisken maliyet yontemi, yalnizca degisken maliyetleri Grin maliyetine
yukleyen, sabit maliyetleri timdyle donem gideri esas alinarak kar ve zarar hesabina
devreden, maliyet hesabinda degisken nitelikte olan direkt ilk madde ve malzeme
giderleri, direkt iscilik giderleri ve genel Gretim giderlerinin degisken kisminin
dikkate alindigi bir yontemdir.**3

Degisken maliyet yonteminde giderlerin sabit ve degisken olarak ayriimasi
nedeni ile yonetimin alacagl kararlar karsisinda degisken giderlerde olusacak
degisimin kolayca saptanabilmesi ve sabit giderlerin dagitiminin s6z konusu
olmamasi nedeni ile giderlerin dagitimindaki yanhs uygulamalardan ortaya
cikabilecek hatalarin 6nlenmesi yontemin avantaji olarak degerlendirilebilir.***

Degisken maliyet yodntemi uygulamada genellikle standart maliyetlerle

birlikte uygulanmakta olup, saptanmasi bakimindan farkl degildir.**

3.2.2. Maliyetlendirme Zamanini Belirleyen Maliyet Yontemleri
Maliyetlerin saptanma zamanina gore hesaplandigi yontemlere denilmektedir

ve 3 grupta incelenmektedir:

3.2.2.1. Fiili Maliyet Yontemi

Fiili maliyet yontemi giderlerin faaliyet gerceklestikten sonra fiilen
gerceklesen tutarlari esas alinarak ve gercek verilere dayanilarak maliyetlerin
hesaplandi§i yonteme denilmektedir.

Fiili maliyet yontemi, gercek yontemi gostermesi bakimindan yoénetimin
ihtiyact olan, ancak verilerin karsilastiriimasinda kullanilacak kistasin olmamasi

142 Byiikmirza, a.ge., 5.474.
43 Bursal, Ercan, a.g.e., s.42.
144 Akdogan, a.g.e., s.41-42.
%5 Bursal, Ercan, a.g.e., s.411.
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nedeni ile maliyetlerin saghkli bir bicimde kontroli yapilamadigi bir yéntem
oldugundan, yénetimin standart maliyet verilerine ihtiyaci vardir,**®

Hastanede saglik hizmetlerinin stoklanma imkani bulunmamasi nedeniyle fiili
maliyetlerin tespiti guctir. Dogrudan malzeme maliyetleri fiili rakamlara dayanarak
kolaylikla tespit edilebilmektedir, ancak her hastanin farklilik gostermesi, ayni
hastalifa yakalanan iki hastaya dahi farkli tedavi uygulanabilmesi nedeni ile
maliyetlerin  hesaplanabilmesi  hastanin  saghik hizmetini aldiktan sonra
gerceklesmektedir. Bu nedenle hizmet birim fiyatlarinin fiili rakamlara dayanilarak

onceden tespit edilmesi mimkin bulunmamaktadir.

3.2.2.2. Tahmini Maliyet Yontemi

Tahmini maliyet yontemi, ge¢mis deneyimlerden ve gec¢mis verilerden
yararlanilarak maliyetlerin 6nceden tahmin edilmesi ve kayitlarin bu maliyetlere gére
tutulmasi esasina dayanan yonteme denilmektedir.’*’ Fiili maliyet yonteminde
faaliyetin gerceklesmesinin beklenilmesi gerekmekte olup, verilen hizmetin
maliyetinin belirlenmesinin hastanin hizmeti aldiktan sonra mimkin olmasi, standart
maliyet yonteminde ise saglik hizmetlerinde standartlarin tespitinin guclugi nedeni
ile hastanelerde uygulanmasinin zor olmasi nedeni ile maliyetlerin tespitinde tahmini

maliyet yontemi daha yaygin olarak kullaniimaktadir.

3.2.2.3. Standart Maliyet Yontemi

Standart maliyet yontemi, Uriin maliyetlerinin faaliyet gerceklesmeden 6nce
ve bilimsel hesaplara dayanilarak olmasi gereken diizeyde planlanmasi ve maliyet
hesaplarinda fiili rakamlarin yerine bu rakamlarin kullanildigi yontemlere denir.
Maliyet sisteminde fiili rakamlarin kullanilmasi ile birim maliyetlerin hesaplanmasi
mimkin iken, muhasebenin diger énemli fonksiyonlari olan planlama, kontrol ve
karar alma icin gerekli bilgilerin saglanmasi yalnizca fiili rakamlara dayanan bir
maliyet sistemi ile yerine getirilemeyeceginden etkili bir yonetim ve kontrol araci

olarak standart maliyet sisteminin kullanilmasina ihtiyac vardir.**®

146 Akdogan, a.g.e., 5.44-45.
Y Ae., .45,
148 Bursal, Ercan, a.g.e., 5.334.
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Standart maliyet yontemi etkin bir maliyet kontrolii saglamasi nedeni ile
isletme yonetimlerince benimsenmis bir yontem olup; maliyet kontroliini saglamak,
maliyet hesaplama islemlerini  basitlestirmek, departman ydneticilerinin
performanslarini degerlendirmek ve butcelerin dizenlenmesini saglamak, satis
fiyatlarinin  tespitini  kolaylastirmak ve sapmalari tespit etmek amaciyla
gelistirilmistir.*

Standart maliyet yonteminde maliyetler, faaliyetler gergeklesmeden
hesaplanmakta olup, fiili maliyet yonteminde maliyetlerin faaliyetlerin
gerceklesmesinden sonra hesaplanmasi yoni ile birbirinden ayrilmaktadir. Tahmini
maliyet yontemi ile arasindaki farklilik ise, standart maliyetin bilimsel yontemlere
dayanilarak hesaplanan maliyetlerin ne kadar olmasi gerektigini gdstermesine
karsilik, tahmini maliyetlerin gecmis verilere dayanarak ne kadar olmasi beklendigini
ortaya koymasi acisindan farkhdir.*®

Standart maliyet yontemi U¢ asamadan olusmaktadir:

1. Standartlarin tespiti
2. Standartlarla fiili maliyetler arasindaki farklarin saptanmasi
3. Farklarin analiz edilmesi**

Fiili maliyetler standart maliyetlerden farkli oldugu taktirde, fiili maliyetlerin
standart maliyetlerden sapmalari analiz edilerek arastiriimakta, kontrol edilebilir
nitelikte olan kisimlari kontrol edilemeyen kisimlarindan ayrilarak yénetime rapor
edilmekte ve yonetimin diizeltici dnlemleri almasina imkan taninmaktadir.*>* Fiili
maliyetler ile standart maliyetler arasindaki farklar isletme ydneticilerinin
dikkatlerini aksayan noktalara ¢cekmeleri ve kontrol agisindan 6nemli bir gosterge
rolii tistlenmesi niteligi ile basari degerlendirmesinde énemli bir aractir.*®

Standart maliyet yontemini uygulayabilmek icin isletme organizasyonu, béyle

bir sistemi uygulayabilecek yeterlilikte olmali, Grlinlerin cinsi, miktar ile imalat

9 Hiiseyin Biiyiikkayikgl, Nuri Sasmaz, “SSK ihtisas Hastanesinde Hemodiyaliz Seans Maliyeti:
Fiili ve Stadart Maliyet Karsilastirmasi”, 4.Ulusal Sa§lik ve Hastane Y&netimi Sempozyumu,
Istanbul, 2001, s.311.

%0 Biiyiikmirza, a.ge., 5.570.

51 Byrsal, Ercan, a.g.e., .338.

152 Akdogan, a.g.e.,s.45.

153 Hiiseyin Ergin, Yeralti Kémir isletmeciliginde Maliyet Kontrolii, Standart Maliyetler ile
Kontrol, Anadolu Universitesi Yayinlari, 1987, s.96.
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yontemleri standart Olgller kullanmaya ve kullanitlan Gretim  faktorleri
standartlastirmaya elverisli olmalidir.***

Saglik hizmetleri organizasyonlari icin standart maliyet yontemi spesifik bir
hastalik tirinin tedavisi icin beklenilen maliyettir. Standartlar; sonuclar, zaman ve
hareket etiitleri ya da teorik hesaplamalar yardimiyla belirlenebilir.*>® Ancak
hastanelerde sunulan saglik hizmetinin standart olmayisi, hastadan hastaya farklilik
gOstermesi  sebebiyle standartlari tespit etmek glctir. Bu nedenle hastaya
kullanilacak malzeme ve iscilik maliyetleri standart maliyet yontemine gore tespit
edilememektedir.

imalat isletmelerinde organizasyonun amacina uygun olarak planlanan tretim
miktar ve cesitlerinin tahmin edilebilmesine, standartlastirma yoluyla ayni tip ve
kalitede Uretim yapilabilmesine, kalite ve maliyet kontrolinin yapilabilmesine
karsilik, saghik hizmeti (Ureten hastanelerde hizmetleri tam anlamiyla

standartlastirmak zordur ve zaman almaktadir.*®

3.2.3. Maliyetlendirme Seklini Belirleyen Maliyet Yontemi
Maliyetlerin hesaplanmasinda farkli dretim kosullarina gore belirleyen
yontemdir ve Ug¢ grupta incelenmektedir:

3.2.3.1. Siparis Maliyet Yontemi

Siparis maliyet yontemi, belli partiler halinde ve her partide birbirinden
oldukga farkli tur veya nitelikteki Grtnlerin Gretiminin yapildigi isletmelerde
benimsenen bir ydntemdir.**’

Siparis maliyet sistemi standart Grin olmayan, musteri talebine gore her
urinuan ayri 6zellik tasidigi, farkli partilerde farkli Grinlerin GOretildigi isletmelerde
uygulanmaktadir.*®

Siparis maliyet yoOnteminde, her siparis icin birimlerde olusan Grin
maliyetleri ayri ayri hesaplanmaktadir. S0z konusu yontem, Uretim sureglerinde

54 Byrsal, Ercan, a.g.e., .336.

155 Steven A.Finkler, David M.Ward, Essentials of Cost for Healthcare Organizations, An Apsen
Pubication Inc, Gaithersburg, Maryland, 1994, s.38

1% Biiyiikkayikel, a.g.e., 5.27.

137 Akdogan, a.g.e.,s.48.

%8 Haciriistemoglu, a.g.e., 5.255.
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farkh miktarda girdilerin tiketildigi mamul Greten endstrilerde kullaniimaktadir.
Ornegin; mobilya ureticileri her siparis icin farkl miktarda isci, malzeme ve endirekt
maliyetleri tiiketmektedir.*

Hastanelerin karmasik bir yapiya sahip olmasi, imalat isletmelerindeki gibi
kitle dretim veya birlesik Gretim sirecine benzememesi nedeni ile Uretim
heterojendir. Her hasta ve hastalik tirlndn teshis ve tedavi sureci farklhilik
gostermektedir.® Ayni hastalik iin hastaneye basvurmus ayni hastalija yakalanmis
kisilere dahi farkh tedavi yontemleri kullanilabilmektedir.

Saglik hizmetleri organizasyonlarinda her hasta bir siparis olarak
gorilmektedir. Her bir hastanin tibbi kayitlarinda bir maliyet kartina sahip olmasi
gerekmektedir. Bir hasta saglik isletmesine girdiginde hastanin tedavi Uretim sureci
baslamaktadir. Diger endustrilerde temel siparis maliyet karti olarak
adlandirilmaktadir. Ve bu form, her bir malzeme, iscilik ve endirekt maliyet
ogelerinin  tumlnu  toplamak ve takip etmek ic¢in kullanilmaktadir. Saglik

organizasyonlarinda ise tibbi kayitlar bu amaca hizmet etmektedir.

Tablo 3: Hasta Maliyet Karti

Hasta Maliyet Karti
Sayl - Hasta AdI-------------=-=-----
Giris Tarihi = -------------- Cikis Tarihi --------=---------
A.Direkt Malzemeler
Tarih Malzeme Adi Malzeme Kodu Agiklama Miktari Maliyet Tutar

B.Direkt iscilik
Tarih Yapilan is Sicil No Siire Ucret Tutar

C.Endirekt Maliyetler

Tarih Bolum Faaliyet Hacmi  Yikleme Orani  Tutar

Kaynak:Steven A.Finkler, David M.Ward, Essentials of Cost for Healthcare
Organizations, An Apsen Pubication Inc, Gaithersburg, Maryland, 1994, s.32.

%% Finkler, Ward, a.g.e., 5.32
160 Azzem Ozkan, a.g.e., 5.128-129.
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Tablo 3’de hasta maliyet karti 6rnek olarak verilmektedir.

Siparis maliyet yonteminin temel 6zelligi her siparise ait malzeme ve isgiicl
maliyetlerinin siparisler itibariyle izlenebilir ve yiklenebilir olmasi, genel Uretim
maliyetlerinin ise belirli élgllere gbre dagitimla yuklenmesidir. Bu durum asagida

Tablo 4’de gosterilmektedir:

Tablo 4: Safha ve Siparis Maliyet Yontemi

Malzeme Iscilik Genel Uretim

Maliyetleri Maliyetleri Maliyetleri
Safha Maliyet Yontemi | Ortalama Ortalama Ortalama
Siparis Maliyet Yontemi | Dogrudan Dogrudan Ortalama

Kaynak: Azzem Ozk_an, “Hastane Isletmelerinde Maliyetleme Yaklasimlari”,
Uludag Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakltesi Dergisi, Cilt 22, Say! 2,
2003, s.123.

Siparis maliyet yonteminin avantajlari; her Gretim grubunun maliyetlerinin
izlenmesine olanak tanimasi, siparislerin birbirleriyle karsilastiriimasina olanak
vermesi, karlilik yoninden degerlendirme yapilmasina yardimci olmasi ve yeni
alinacak siparislerin maliyetlendirilmesinde fiyat teklifi olarak kullanilabilmesidir.
Dezavantaji olarak ise, her siparisin ayri ayri izlenmesinin uzun zaman ve dikkat
gerektirmesi gosterilebilir.'*!

Siparis maliyet yonteminde iscilik ve malzeme hastaya bagl olup, her
yoOnetici igin boyle bir veri sisteminin kaga mal olacagini belirlemek ve bu maliyete

katlanmaya degjip degmeyecegi kompleks bir problemdir.'®?

3.2.3.2. Safha Maliyet Yontemi
Safha maliyet yontemi, tek bir mamulun Gretimini yapan veya birbirine gok
yakin ve seri olarak kitle halinde iriin elde edilen isletmelerde tretim maliyetinin

hesaplanmast icin gelistirilmis bir yontemdir.*®®

181 Mehmet Ozkan, a.g.e., s.52.
162 Finkler, Ward, a.g.e., 5.38.
163 Biyukmirza, a.g.e., 5.48.
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Safha maliyet sistemi, belli periyod icerisinde Grnlerin tim birimlerde ayni
maliyetlerle Uretildigi bir yaklasimdir. *** Uriinlerin homojen olmasi séz konusu
olmaktadir.

Siparis maliyet sisteminde her mal ya da hizmet ayri ayri maliyetlendirilirken,
safha maliyet sisteminde belirli bir zaman dilimindeki toplam Gretim maliyetinin
iretilen mal ve hizmetlere esit olarak béliistiriilmesi esasina dayanir.'®®

Hastaneden saglik hizmeti alan her hastanin farkh 6zellikte olmasi, farkl
tedavi yontemleri uygulanmasina ragmen, maliyetlendirmede yalnizca siparis
maliyet sisteminin benimsenmesi gerektigini dusinmemeliyiz. Rontgen, laboratuar
gibi bolumlerin maliyetlendirmesi igin safha maliyet yontemi kullanilabilir.

Safha maliyet yonteminde tum hizmet birimlerinin is¢i, malzeme ve endirekt
maliyetleri esit miktarda tlkettigi varsayilarak, toplam maliyetler basitce hasta
sayisina boliinerek maliyetler belirlenmektedir.

Bu yontemin avantaji; drlnlerin  maliyetlendirilmesinin dizenli zaman
dilimleri ya da donemler icinde vyapilmasina olanak vermesi, maliyet
hesaplamalarinin kolay yapilabilmesi ve maliyet kontroli analizlerinin duzenli bir
bicimde yapilabilmesidir.

Bu yontemin dezavantaji olarak ise; gercek rakamlarla maliyet
hesaplamalarinin raporlamayi geciktirmesi tretimin ¢ok safhali olmasi durumunda
devir ve hesaplama hatalarinin séz konusu olmasi gésterilebilir.*®’

Hastanelerde ¢ogunlukla hasta hizmetleri maliyetleri hasta gun sayisina gére
ortalama maliyetler kullanarak, safha maliyet yontemine gore yiklenmektedir. Tim
hastalarin ayni saglik hizmetinden yararlandigi ve kaynaklari ayni oranda tiikettigi
varsayildigindan, her hastaya ayni oranlarda maliyet yliklenmekte olmasi, ydnetime

hasta maliyetleri ile ilgili gercekei bilgilerin verilmemesine neden olmaktadir.'®®

164 Finkler, Ward, a.g.e., 5.33

165 Azzem Ozkan, a.g.e., 5.114-115.
188 Finkler, Ward, a.g.e., 5.33.

167 Mehmet Ozkan, a.g.e, 5.54.

168 Azzem Ozkan, a.g.e., 5.123.
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3.2.3.3. Karma Maliyet Yontemi

Karma maliyet yontemi, siparis ve safha maliyet yonteminin ikisinin de bir
arada kullanildigi yonteme denilmektedir. Maliyet hesaplamasinda uygulanan bir ¢ok
yontem saf siparis, ya da saf safha olmaktan cok karmadir.*®

Hastanelerde de diger isletmelerde oldugu gibi karma maliyet yontemi
uygulanmaktadir. Hastaya sunulan hizmetlerin bir kismi safha maliyet yontemine, bir
kismi siparis maliyet yontemine gore hesaplanmaktadir.

Bir ornekle agiklayacak olursak; cerrahi islem ve laboratuar testlerinin her
ikisinin de uygulandidi bir hastanin tedavi maliyetlerinin hesaplanmasinda safha
maliyet yontemine gore mi, yoksa siparis maliyet yontemine gore hesaplanacagi
hassas bir konudur. Bu noktada anahtar karar, saglik organizasyonu tarafindan arzu
edilen detay diizeyine gore verilmelidir. Spesifik maliyetler ile ortalama maliyetlerin
kullanimi arasinda cizilecek ¢izgi her saglik organizasyonun maliyetleme sistemini
bicimlendirme karari olmaktadir. Siklikla, bazi 6gelerin siparis, bazi 6gelerin safha
temeline gore tahsisine izin veren karma maliyet yontemi kullaniimaktadir.*™

Karma maliyet yonteminde malzeme maliyetleri siparis maliyet yonteminde
oldugu gibi dogrudan yiklenirken, c¢esitli bolim veya faaliyetlerde toplanan isgilik
ve endirekt maliyetler, safha maliyet yonteminde oldugu gibi dolayli olarak
yiiklenir.'"*

Hangi maliyetleme yaklasimi segilirse secilsin, bazi ortalama maliyetler
istisnasiz var olacaktir. Safha maliyet yonteminde ¢ok sayida ortalama kullanilirken,
siparis maliyet yonteminde azdir. Saglik hizmeti yoneticileri, ne kadar ortalamayi
tolere etmeye istekli olduklarina, diger deyisle Uriin maliyetlerini hesaplarken,
ortalamayi azaltmak igin ne kadar harcama yapmak istediklerine karar vermelidirler.
172

Hasta maliyet kartlarindan, her hasta icin kullanilan malzemeler, iscilik
maliyetleri takip edilmekte ve kaydedilmektedir. Yardimci hizmet yerlerinden
sunulan rontgen ve tahlillerin gogunun maliyeti, bunun yaninda isitma, aydinlatma ve

enerji gibi maliyetler dolayh olarak ylklenmektedir. Dolayli maliyetler 6nceden

1%9 Finkler, Ward, a.g.e., 5.37
O Ae., .37

71 Ozkan, a.g.e., 5.126.

72 Finkler, Ward, a.g.e., 5.38
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belirlenmis bir oranla yiiklenmekte olup, bu durum hastane hizmetlerinin dogasi
geregi olmaktadir. Cinki, hastaneden hizmet alarak bir siire sonra hastaneden
ayrilan hasta maliyetlerini hesaplamak icin fiili maliyetlerin gerceklesmesini
beklemek icin hakli bir gerekce gorilmemektedir. Bu nedenle hasta maliyetleri
hesaplanirken dogrudan malzemeler fiili, dolayll maliyetler ise dnceden belirlenmis
tahmini rakamlarla yiklenebilmektedir. Bu acgidan, karma maliyet yontemi

maliyetlerin fiili yada tahmini olmasi bakimindan da séz konusudur.'"

3.3. Hastanelerde Maliyet Sisteminin Kurulus Streci
Diger isletmelerin yoneticileri gibi, saghk kuruluslarinin yoneticilerinin de
sunduklari hizmetin maliyetini belirlemeleri ve analiz etmeleri gerekmektedir.
Hastanelerde hizmet maliyetlerinin belirlenebilmesi icin asagidaki 7 asamadan
olusan siire¢ izlenebilir:
1. Son drinin tanimlanmasi
2. Esas ve Yardimci Maliyet Yerlerinin Belirlenmesi
3. Maliyet Turlerinin Belirlenmesi
4. Maliyetlerin Esas ve Yardimci Maliyet Yerlerine Dagitimi
5. Yardimci Maliyet Yerlerinde Olusan Maliyetlerin Esas Maliyet Yerlerine
Dagitimi
6. Her bir Esas Maliyet Yerlerinde Olusan Toplam ve Birim Maliyetlerin
Belirlenmesi

7. Sonuglarin Raporlanmasi*™

3.3.1. Nihai Uriiniin Tanimlanmasi

imalat isletmelerinde nihai triin mamiil iken, hastanelerde nihai tiriin sunulan
saglik hizmetidir. Hastalar hastaneye girdigi andan itibaren cesitli Uretim
siireclerinden gecerek sagliklarina kavusmaya ¢ahisir. Sekil 9’da hastanelerde Gretim
sureci gosterilmektedir.

130zkan, a.g.e., 5.126.
1 Donald S.Shepard, Dominic Hodgkin, Yvonne E.Anthony, Analysis of Hospital Costs:A Manuel
for Managers, World Health Organization, Geneva, 2000, s.1.
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Sekil 9: Hastanelerde Uretim Sureci

Lobaratugr .
PP [Tekikkri = ‘ I Yatoksz Tedavi _w
- Tetkiklerin -
i Tncelenmesi mp| Tedo Cikis
Kabul Ve Tefkikler iz Hizmetleri
Huayene Teshis
| Ameliyat Ve
Rétgen l . Dider Yatakh '
ol = Ytk Tedayi | mepe Teda\f'i
Hiztetleri

Kaynak: Muzaffer Civelek, Azzem Ozkan, Temel ve Tekdiizen Maliyet
Muhasebesi, Detay Yayincilik, Ankara, 2008, s.8.

Hastalar muayene edilmekte, bazi hastalara sadece regete yazilirken, bazi
hastalardan laboratuar testleri, rontgen filmi gibi tetkikler istenilmekte, bazilari
ameliyat olmakta, bazilari yogun bakimda bazilari hasta odasinda kalmakta, sonunda
sagligina kavusarak taburcu edilmektedir. Hastanenin laboratuarinda yapilan testler,
gekilen filmler ve yemek hizmetleri gibi hizmetler hizmetin bir parcasini
olusturmakla birlikte tek basina Uretim isletmelerinde ki “mamul” kelimesinin
karsihgr olmamakta, hastanin tedavi sirecinin ara elemani durumundadir. Ancak
hastanenin disariya laboratuar hizmeti vermesi durumunda cikti olarak kabul
edilmektedir. Bu durumda da laboratuar isletmesinden s6z edilebilir, ¢lnki
hastanenin kendisi laboratuar degildir. *®

Hastanelerde etkili maliyet sisteminin olusturulabilmesi icin oncelikle
maliyeti hesaplanmak istenilen nihai Grlnlerin acik ve net bir sekilde tarif edilmesi

gereklidir.

7 serdar Ozkan, Ozel ihtisas Hastanelerinde Maliyet Hesaplama Sistemi Onerisi ve Bir Ornek
Uygulama, Dokuz Eyltl Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi Sosyal Bilimler EnstitUst, Isletme
Bolumd, Yayinlanmamig Doktora Tezi, Izmir, 2000, s.64-65
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3.3.2. Esas, Yardimci ve Yardimci Hizmet Maliyet Yerlerinin Belirlenmesi
Esas maliyet yeri; Dogrudan dogruya saglik hizmetinin Uretildigi yerlere

denilmektedir.

a) Poliklinikler,
b) Klinikler,
¢) Acil,

d) Ameliyathane,
e) Yogun Bakim,
f) Diyaliz v.b. 6rnek verilebilir.

Yardimci (tali) maliyet yerleri; esas hizmetlerin Uretilmesine yardimci olan
bolimlere denilmektedir.

a) Laboratuar,

b) Radyoloji,

c) Anestezi,

d) Patoloji,

e) Eczane,

f) Endoskopi v.b. 6rnek olarak verilebilir.

Yardimci hizmet maliyet yerleri; hastane hizmetlerinin sunulmasinda uretimle
dogrudan iliskisi olmayan, hastane icin gerekli bir takim hizmetleri gerceklestiren
maliyet yerlerine denilmektedir. Bu birimlerde ortaya cikan maliyetlerin Gretimle
direkt iliskisi olmamasi nedeniyle Uretilen mal veya hizmetlere dagitim anahtari
yardimi ile yiiklenmektedir.

a) Hastane idaresi,
b) Muhasebe,

c) Personel,

d) Maas,

e) Camasirhane,
f) Terzihane,

g) Yemekhane,
h) Atolye,

i) Bilgi islem v.b. 6rnek olarak verilebilir.
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3.3.3. Maliyet Turlerinin Belirlenmesi
Birim maliyetlerin hesaplanmasinda maliyetlerin tanimlanmasi ¢ok énemli bir
asamadir. Hastanelerde olusan maliyetleri direkt maliyetler ve endirekt maliyetler

olarak iki grupta siniflandirabiliriz.

3.3.3.1. Maliyetlerin Turlerine Gore Siniflandiriimasi
Bu siniflandirma maliyetlerin esas kaynagina ve ortaya ¢ikis sekillerine gore
yapilan bir ayrimdir.}"®

3.3.3.1.1. ilk Madde ve Malzeme Maliyetleri
Hastanede hizmetin dretilmesi, faaliyetlerin devami icin kullanilan her turli
direkt ve endirekt malzemeyi kapsamaktadir.
a) Tibbi ve Cerrahi Malzeme
b) ilag
c) Serum
d) Kirtasiye Malzemesi
e) Temizlik Malzemesi
f) Tibbi Gazlar
g) Tekstil Malzemesi
h) Diger Malzemeler’ den olusmaktadir.

Hastanede ¢ok sayida ilk madde ve malzeme kullaniimakta olup, énemli
maliyet unsurlari olmalari, saglik hizmetinin niteligi geregi vazgegilmez Oneme
sahip olmalari gibi nedenler ile bu kalemlerin satin alinmasi, depolanmasi ve hastane
icerisindeki akisi cok 6nemli bir konudur ve dikkatle takip edilmesi gerekmektedir.
Hastaneye alinan yukarida siralanan her tirli malzeme 6ncelikle ilk madde ve
malzeme olarak adlandiriimaktadir ve 150 ilk Madde ve Malzeme hesabina
kaydedilmektedir.

Ulkemiz hastaneleri acisindan degerlendirme yapildiginda 6zellikle kamu
hastanelerinde siparis, satin alma, stok kontrol, stok degerlendirme, depolama ve

uretime sevk sureclerinde bilimsel bir malzeme yonetim sistemi uygulanmamakta

176 Atamanalp, Karcioglu, Orhan, a.g.e., s.24.
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oldugundan malzeme Kkayiplari olmakta ve malzemenin zamaninda temin
edilememesi nedeniyle hizmetin aksamasina neden olmaktadir.*”’

Hastanelerde kaynaklarin optimum kullanimini saglamak amaciyla etkin bir
malzeme yonetim sistemi olusturulmalidir.

Malzeme yoénetim sureci; saglik hizmetlerinin sunulmasinda kullanilan tim
malzeme ihtiyaclarinin planlanmasi, tedarik edilmesi, stoklanmasi, muhafazasi,
dagitimi, kullanimi ve envanter islemlerini kapsamaktadir.'’®Hastanede malzeme

yOnetim slreci asagidaki Sekil 10’da gosterilmistir.

Sekil 10: Malzeme Y6netim Sireci

Satinalma istegi Satinalmaya
Gelir

Gelen istekteki Malzemeler Istenen Tarih ve Gegmis Alim Bilgileri de Gozéniine Alinarak
Alim Yontemine Karar Verilir.

[ 1
[ Ara Alim Siireci ] [ ihale Siireci ]

| |
|
[ Malzemenin llgili Depoya Gelmesi ]

I
[Malzemelerin Gegici Kabulu]

[ Malzemelerin Kesin Kabul ]
Siireci

Kaynak: Ozgiir Sircact, vd., Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde Malzeme Yonetim Sistemi Uygulamasi, 5.Ulusal Saglik Kuruluslari
ve hastane Yonetim Sempozyumu, Ekim 2005.

3.3.3.1.1.1. iIk Madde ve Malzeme ihtiyacinin Belirlenmesi
ilk asama ihtiyacin belirlenmesi ve planlanmasi asamasidir. Kaynaklarin
etkili ve verimli kullanilmasi agisindan ihtiyaclarin rasyonel olarak tespit edilmesi

cok énemlidir. ihtiyaclarin, son birkag yil iginde satin alinan ve kullanilan miktarlar,

Y7 Omit Sahin, Hastane isletmeciliginde Kalite, istanbul, 1999, s.40.

Y®T.C.Sayistay Baskanhgi, “Performans Denetimi Raporu:Saglik Bakanhgina Bagli
Hastanelerde llag, Tibbi Sarf Malzemesi ve Tibbi Cihaz Yénetimi”, Balgat/Ankara, Mart-2005,
s.16.
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depodaki mevcut miktar, hasta artis orani ve kaynak planlamalari da dikkate
alinarak, gecici olarak kurulan komisyonlar yerine, devamlilik esasina gore calisan
ve malzemelerin niteligi konusunda uzman kisilerin de yer alacagi malzeme yonetim
birimi tarafindan gercekci olarak belirlenmesi gerekmektedir.*”® Hastanede tiim
hizmet birimlerinde stok kontroliine yonelik olarak bir sistem olusturulmali, stok
kontrol sisteminde gecmise yoOnelik veriler incelenerek minimum stok seviyesi
belirlenmelidir. Bu stok seviyesi ihale usulii ile alimlarda talebin yapiimasindan satin
alinarak teslimatina kadar gegecek sire goz 6ninde bulundurularak yeterli olacak

sekilde tespit edilmelidir.*®

3.3.3.1.1.2. ilk Madde ve Malzemenin Satin Alinmasi
Taleplerin ihale yetkilisi tarafindan onaylanmasindan sonra satin alma birimi
tarafindan alim islemlerine baslanir. Alimin usuliine karar verilir ve Kamu ihale

Mevzuatina uygun olarak satin alma siireci yuratdlar.

Dogrudan temin usuliine gore vyapilacak alimlarda, ihale yetkilisince
gorevlendirilecek kisi veya kisiler tarafindan piyasada fiyat arastirmasi yapiimakta

olup, istenilen nitelikte en uygun teklif veren istekliden alim yapilir.

ihale usulilyle yapilacak alimlarda ihale yetkilisi tarafindan, teknik sartname,
yaklasik maliyet ve idari sartname hazirlanmak (izere komisyonlar olusturulmaktadir.
S6z konusu dokiumanlarin hazirlanip idareye tesliminden sonra ihaleyi
gerceklestirmek (zere biri baskan, ikisinin ihale konusu isin uzmani ve birinin
muhasebe veya mali islerden sorumlu bir personel olmasi sartiyla, tek sayida olmak
lizere en az bes kisiden olusacak sekilde ihale komisyonu olusturulmaktadir.'®* ihale
en uygun teklif veren isteklinin tespit edilip sdzlesmenin imzalanmasini takiben

malzemenin teslim asamasina gegilmektedir.

191 C.Sayistay Baskanligi, a.g.e., 5.32.
% sahin, a.g.e., 5.46.
181 Kamu ihale Kanunu, gevrimici:www.ihale.gov.tr., 20.05.2009.
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3.3.3.1.1.3. ilk Madde ve Malzemenin Teslim Alinmasi ve Depolanmasi
Almi yapilan ilk madde ve malzemenin muayene ve teslim komisyonu
tarafindan teknik sartnameye uygunlugunu tespit edilerek hastane deposuna teslim

edilmektedir.*8?

3.3.3.1.1.4. ilk Madde ve Malzemenin Uretime Gonderilmesi

Hastanede birimler tarafindan malzemenin adi, miktari ve istenilen birim ile
ilgili bilgilerin yer aldigi istek fisleri ile hastane depo ve eczanesinden malzeme
istenilmektedir. Depodan birimlere génderilen malzemeler stok kontrol kartlariyla

izlenebilmektedir. 82

3.3.3.1.1.5. ilk Madde ve Malzemenin Envanter Degerlemesi
Hastanelerde ilk madde ve malzemenin envanter degerlemesinde maliyet esasina,

standart maliyet ve piyasa degerine gore de§erleme yapilmaktadir.

3.3.3.1.1.5.1. Maliyet Esasina Gore Degerleme

e FIFO (ilk giren ilk ¢ikar) Yontemi; stoka ilk giren malzemenin, tretime ilk
olarak gonderildigi yontem olup, ilk giren malzemenin tamamen c¢ikisi yapildiktan
sonra, ikinci parti malzemeden gikislar yapiimaktadir.

e LIFO (son giren ilk ¢ikar) Yontemi; stoka son giren malzemenin ilk olarak
gonderildigi yontem olup, son giren malzemenin ¢ikisi bittikten sonra, bir 6nceki
partinin ¢ikisi yapiimaktadir.

e Ortalama Maliyet Bedeli ile Degerlendirme; ayni cinsten malzemenin
ambarda birbirine karistigi ve karisan bu malzemenin tretime sevk edildigi yontem
olup, ug¢ sekilde uygulanmaktadir.

a) Hareketli Agirlikh Ortalama Yontemi: Her farkh birim maliyetli

giristen sonra yeni bir agirhikli ortalamanin alindigi yontemdir.

182 Kamu ihale Kanunu, cevrim ici:ihale.gov.tr., 20.05.2009.
183 Miinevver Menderes, Hastanelerde Maliyet Muhasebesi ve Mali Analiz, Eskisehir, Anadolu
Universitesi Yayinlari, 1994, s.43.
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b) Basit Agirhikhi Ortalama: Bdutln girisler tamamlandiktan sonra basit
agirhikh bir ortalamanin alindigr ve uretime sevklerin bu deger Gzerinden yapildigi
bir yontemdir.

c) Basit Ortalama: Tum girislerin maliyetlerin basit ortalamasinin

alindigi bir yontemdir.

3.3.3.1.1.5.2. Standart Maliyetle Degerleme
Uretime sevk ve stok degerlerinin onceden hesaplanan standart birim

maliyetle degerlendirildigi bir yontemdir.

3.3.3.1.1.5.3. Piyasa Fiyati ile Degerleme
Uretime sevk edilen malzemenin piyasa fiyati ile degerlendirildigi bir

yontemdir.*8*

3.3.3.1.2. isgiicti Maliyetleri

Hastaneler c¢ok farkli meslek gruplarinin bir arada calistigi hizmet
isletmeleridir. Saglik hizmetleri personeli, yardimci saglik hizmetleri personeli ve
genel idari hizmetler personeli saglik isglclnu olusturmaktadir. Bu personellere
ddenen maas ve Ucretler, prim, ikramiye ve yolluk Ucretleri is gicu maliyetlerini

kapsamakta olup, ¢alisanlarin bordrolarindan takip edilmektedir.

3.3.3.1.3. Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetlerin Maliyetleri
Hastanenin elektrik, su, dogalgaz, telekominikasyon, bakim ve onarim,
danismanlik, nakliye v.b. maliyetleri yer almaktadir.

3.3.3.1.4. Sabit Kiymetleri Kullanma Maliyetleri
Hastanenin bir yilldan uzun sdreli kullanmak kaydiyla kendisinden

yararlanilan bina, makine, tesisat ve demirbagslarin maliyetleri amortisman olarak, bu

184 Miinevver Menderes, Hastanelerde Maliyet Muhasebesi ve Mali Analiz, Eskisehir, Anadolu
Universitesi Yayinlari, 1994, s.43-50.
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kiymetlerin hastaneye ait olmamasi durumunda, amortismanlarin yerine Kkira

maliyetleri olarak adlandiriimaktadir.

3.3.3.1.5. Finansman Maliyetleri
Hastaneye sermaye saglamak amaciyla katlanilan maliyetler arasinda yabanci
kaynak kullanimindan kaynaklanan faiz, komisyon, v.b. gergeklestirilen

maliyetlerdir.

3.3.3.1.6. Vergi, Resim ve Har¢ Maliyetleri
Hastanenin mevzuat geregince tahakkuk ettirilen vergi, resim ve harg

maliyetlerinden olusmaktadir.

3.3.3.2. Maliyetlerin Faaliyet Hacmi Karsisindaki Davranisina Gore
Siniflandiriimasi

Hastanenin faaliyet 6lcusiindeki degisime bagl olarak maliyetin degisip
degismemesine gore sabit maliyet, degisken maliyet ve yari sabit veya yari degisken

maliyet olarak t¢ gruba ayrilmaktadir.

3.3.3.2.1. Sabit Maliyetler
Hastanenin kira, amortisman ve sigorta v.b. faaliyet hacmine bagh olarak

degismeyen ayni kalan maliyetleri sabit maliyet olarak adlandiriimaktadir.

3.3.3.2.2. Degisken Maliyetler
Hastanenin hizmet Uretim faaliyetleri ile iliskili olarak, tretim miktarlarina
paralel olarak artis veya azalis gosteren tibbi sarf malzeme, ilag, yedek parca

maliyetleri degisken maliyet olarak adlandiriimaktadir.

3.3.3.2.3. Yari Degisken Maliyetler

Hastanenin hizmet Uretim faaliyetlerinin durdugu noktada tamamen ortadan
kalkmayan, faaliyet hacmine bagli olarak artan ya da azalan, bir b6liminin sabit, bir
bolumunin degisken oldugu telefon Ucreti, tamir bakim maliyetlerine yari degisken

maliyet denilmektedir.
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3.3.3.3. Maliyetlerin isletmenin Fonksiyonlarina Gore Siniflandiriimasi
Hastanenin hizmet uretirken birtakim fonksiyonlarini yerine getirirler ve bu
fonksiyonlari yerine getirirken ortaya ¢ikan maliyetler ait olduklari fonksiyonlara

gore asagidaki sekilde siniflandiriimaktadir:

3.3.3.3.1. Hizmet Uretim Maliyetleri:

Hastanede sunulan hizmetleri Gretmek amaciyla tiketilen varliklar hizmet
uretim maliyetini olusturmaktadir. Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligi’ne
gore Gretilen hizmetler icin yapilan giderler 740 Hizmet Uretim Maliyeti hesabina

kaydedilmektedir.

3.3.3.3.2. Arastirma ve Gelistirme Maliyetleri
Hastanenin arastirma ve gelistirme icin yapmis oldugu harcamalar olup, 750

Arastirma ve Gelistirme Giderleri hesabina kaydedilmektedir.

3.3.3.3.3. Pazarlama, Satis ve Dagitim Maliyetleri:

Hastanenin saha arastirmasi ve reklam igin yapmis oldugu harcamalar,
uretmis oldugu mal ve hizmetlerin satisi ve dagitimi icin katlanmak zorunda oldugu
maliyetlerden olusmaktadir. 760 Pazarlama, Satis ve Dagitim Giderleri hesabina

kaydedilmektedir.

3.3.3.3.4. Genel Yonetim Maliyetleri:

Hastanenin genel yonetim maliyetleri, personel isleri, miduarlik, muhasebe,
hukuk v.b. biro ve boélimlerin amortisman, vergi, elektrik, su, bakim-onarim
maliyetlerinden  olusmaktadir. 770 Genel Yoénetim  Giderleri  hesabina

kaydedilmektedir.
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3.3.3.4. Maliyetlerin Yuklenme Bigimine Gore Siniflandiriimasi
Maliyetler Uretilen mal ve hizmetlere herhangi bir dagitim anahtarina gerek
kalmadan dogrudan yuklenebilmesine gore direkt maliyet veya endirekt maliyet

olarak 2 gruba ayrilmaktadir:*®

3.3.3.4.1. Direkt Maliyetler
Hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinin gerceklestirilmesinde herhangi bir
dagitim anahtarina gerek kalmadan dogrudan yiklenebilen maliyetlerden

olusmaktadir. Direkt malzeme ve direkt iscilikten olusmaktadir.

3.3.3.4.1.1. Direkt Malzeme
Saghik hizmetinin gergeklesmesinde dogrudan katkisi bulunan, kullanim
miktar1 ve parasal degeri kolaylikla hesaplanabilen malzemelerdir. Hastanede
kullanilan direkt malzemeler iki gruba ayrilir:
a) 1lac ve serum

b) Tibbi sarf malzeme

3.3.3.4.1.2. Direkt iscilik
Hastanede saglik hizmetinin Gretilmesinde dogrudan iliskili personelin
ucretlerinden olusmaktadir.

a) Hekim Ucretleri

b) ‘Yardimci saglik personeli tcretleri (hemsire, ebe, anestezist v.b.)

Bu Ucretler briit 6denen ucretleri icermektedir ve personelin maas bordrolarindan
takip edilebilmektedir.

Direkt iscilik verilen hizmetle dogrudan iliskilendirilebilen Gcretler olmakla
birlikte hastanelerde direkt isciligin tespitinde bir takim guclikler bulunmaktadir.
Ornegin bir cerrahin hem ameliyat yapmasi, hem hasta muayene etmesi, hatta bazi
hekimlerin ayni zamanda bashekim, bashekim yardimcihgi gibi idari gorevlerinin

bulunmasi sebepleriyle iscilik maliyetinin tespitinde zorluklar yasandigi aciktir. Bu

185 Atamanalp, Karcioglu, Orhan, a.g.e., 5.54.
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nedenlerle hastanelerde is akis semalarinin net bir sekilde olusturulmus olmasi
gerekmektedir.

3.3.3.4.2. Endirekt Maliyetler

Hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinin gerceklestirilmesinde direkt
yuklenemeyen, bir dagitim anahtari yardimi ile yiklenebilen maliyetlerden
olusmaktadir. Direkt malzeme ve direkt isgilik disinda kalan maliyetleri
kapsamaktadir.

3.3.3.4.2.1. Endirekt Malzeme
Hastanede kullanilan endirekt malzemeler yardimci malzeme ve isletme
malzemesi olarak ikiye ayrilmaktadir:
a) Yardimci Malzeme: Saglik hizmetinin verilmesinde kullanilan ancak
kullanim miktari ve degeri direkt malzeme kadar 6nemli olmayan, ayrica kullanilan
miktarin hesaplanmasinda gugclikler yasanmasi nedeniyle endirekt olarak kabul

® Oredin; pamuk ve alkol hizmet esnasinda dogrudan

edilmektedirler.'®
kullanilmakla birlikte, diger malzemeler kadar 6nemli olmamasi ve kullanilan
miktarin tespitinin ekonomik olmamasi gibi nedenlerle bu gruba girmektedir.

b) isletme Malzemesi: Saglik hizmetinin verilmesinde kullaniimayan ancak
hizmetin kesintisiz olarak strdiirtilmesi icin gerekli olan malzemelerdir. **" Temizlik,

kirtasiye, gida malzemeleri, sterilizasyon malzemeleri v.b. 6rnek verilebilir.

3.3.3.4.2.2. Endirekt isgilik
Saglik hizmetinin gerceklesmesinde direkt katkisi bulunmayan idari personel,
temizlik, givenlik v.b. calisanlarin Ucretleri, ayrica Uretimde bulunan personelin

ikramiye, ek 6deme, fazla mesai Ucretlerinden olusmaktadir.

3.3.3.4.2.3. Diger Endirekt Maliyetler
Diger endirekt maliyetleri asagidaki gibi gosterebiliriz:
a) Kira

18 Civelek, Ozkan, a.g.e., 5.125.
187 Serdar Ozkan, a.g.e., s.40.
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b) Amortismanlar

c) Vergi, Resim ve Harglar

d) Bakim, Onarim Maliyetleri

e) Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler (Elektrik, Su, Dogalgaz,

Telekomunikasyon v.b.)

3.3.4. Maliyetlerin Esas ve Yardimci Maliyet Yerlerine Dagitimi

Bu asamada hastanede gergeklesen maliyetler esas, tali ve yardimci maliyet
yerlerine dagitilmaktadir. Birinci dagitim olarak adlandiriimaktadir. Direkt maliyetler
maliyet yerlerine dogrudan yiklenirken, endirekt maliyetler dagitim anahtarlari
vasitasiyla yiuklenmektedir.

Dagitim anahtarinin secilmesinde, dagitilacak maliyetin niteligine en uygun
ve degisimini en iyi izleyebilecek bir dlcutli secebilmek énemlidir. Maliyeti en ¢ok
etkileyen faktorler arasindan secim yapilmaktadir, eger birden fazla faktérin etkisi
altinda degisme gosteriyorsa, birka¢ anahtarin birlesmesiyle meydana gelen kombine
bir dagitim anahtari kullanilabilmektedir.*®® Dagitimin adil olmasi icin secilen
anahtarla dagitilacak anahtar arasinda fonksiyonel bir iliski bulunmasi
gerekmektedir,*®

Tablo 5: Maliyet Dagitim Tablosu

BOLUMLER MALIYET DAGITIM ANAHTARLARI

Anestezi 1-Hizmet edilen hasta adedi

2-Anestezi icin kullanilan saat miktari

Kan Bankasi Verilen her 500 cc.lik kan miktari
Bazal Metabolizma Yapilan test miktari

Klinik Patoloji Tetkik sayisi

Steril Depo 1-Uretilen hizmetin parasal degeri

2-Bolumlere gonderilen aletlerin degeri veya

yuzdesi

188 Menderes, a.g.e., 5.76.
189 Civelek, Ozkan, a.g.e., 5.180.
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Dogumhane Dogum adedi

Diyet Ogun sayisi

E.K.G. Tetkik adedi

Oksijen Tedavi Verilen oksijen saat miktari

Tibbi Gazlar 1-Sayag varsa saya¢ gostergesi
2-Gaz uygulama sayisi veya suresi

Tibbi Cihazlar 1-Istek belge sayisi

2-Istek belgelerine agirlik verilerek bulunan

sayl

Camasirhane

1-Sayac varsa saya¢ gostergesi

2-Adet olarak yikanan camasir miktari

Terzihane

1-Adet olarak dikilen parca miktari

2-Dikilen metre olarak miktari

Teknik Bakim ve Onarim

Kullanilan is saati

Ulastirma Hizmetleri

Kullanilan kilometre

Hemsire Lojmani

Kalan hemsire sayisi

Hemsirelik Bakimi

1-Kullanilan saat

2-Kullanilan giin miktari

Sihhi Tesisat

1-Kw/saat

2-Kilogram (ag.buhar)

3-Radyattr adedi

4-Metrekip hacim

Ameliyathane

1-Ameliyat adedi

2-Ameliyathanenin kullaniima saati

Eczane

Bolumlere gonderilen ilacin TL olarak degeri

Devamli Bakim ve Ayilma Odasl

Hastanin kalis saati

Rontgen Film adedi (agirhklr)
Radyoterapi Rontgen tedavi adedi
Arsiv 1-islem sayisi

2-Dosya sayisi

Sosyal Servis

1-Verilen hizmet adedi
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2-Vaka adedi
Amortismanlar m?2
Mali Giderler m?2
Genel Giderler m?2
Bakim Giderleri m?
Isitma Giderleri m?2
Camasirhik Kg.
Beslenme Giderleri 1-Tedavi glin sayisl
2-Oguin sayisi
Tibbi Klinik Giderleri Tedavi gund sayisl
Tibbi Konstltasyon Giderleri Yapilan konstiltasyon sayisi
Diger Yonetim Bolumleri Maksimum kapasite

Kaynak: Munevver Menderes, Hastanelerde Maliyet Muhasebesi ve Mali Analiz,
Eskisehir, Anadolu Universitesi Yayinlari, 1994, s.77-78.
3.3.5. Yardimci Maliyet Yerlerinde Olusan Maliyetlerin Esas Maliyet Yerlerine
Dagitimi

Birinci kademe dagitimin sonucunda hastanede maliyet yerlerinde olusan
toplam maliyetler hesaplanmis olur. Bu asamada yardimci maliyet yerlerinde
toplanan maliyetler esas maliyet yerlerine dagitilmaktadir ve ikinci dagitim olarak
adlandirihir. Dagitimda Kademeli Dagitim Ydntemi, Planhi Dagitim Yontemi ve
Matematik Yontem kullaniimaktadir. Hastaneler ikinci dagitimda siklikla kademeli
dagitim yontemini kullanmakta olup, basit dagitim ydnteminin esas maliyet yerleri
arasindaki iliskiyi gdz o©Onune almadigl, matematiksel dagitim ydnteminin
hastanelerdeki maliyet yerlerinin fazlahgi ve guc uygulanabilir olmasi, planli dagitim
yonteminin ise standart maliyet yonteminin uygulamaya gecilmesinden sonra
uygulanabilir olmasi nedeniyle baslangic asamalarinda kullanma imkani olmamasi

nedenleriyle uygulamada pek sik rastlanmamaktadir.*®

" Huseyin Biiyiikkayikgi, Hastanelerde is Akimina Bagl Olarak Fiyatlandirmaya Yonelik
Maliyet Hesaplama Modeli Gelistirme Ornek Calismasi, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitlist, Yayinlanmamis Doktora Tezi, 1997, s.14.
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Tablo 6°’da hastanelerde yardimci maliyet yerlerinde toplanan maliyetlerin
esas maliyet vyerlerine dagditiminda kullanabilecekleri dagitim anahtarlar

gosterilmektedir.

Tablo 6: Hastanelerin Yardimci Maliyet Yerlerinde Toplanan Maliyetlerini

Esas Maliyet Yerlerine Dagitimda Kullanilabilecek Dagitim Anahtarlari

YARDIMCI MALIYET YERLERI | DAGITIM ANAHTARI

Genel Idare Servisi (Bashekimlik) Personel Sayisl

Insan Kaynaklari ve Planlama Servisi

Hasta Kabul ve Dokimantasyon

Servisi (On Biiro)

Camasirhane Hastaliklarin hastanede konakladiklari gin
Yemekhane sayIsl

Laboratuar Verilen hizmet sayisi (test)
Patoloji

Radyoloji

Sterilizasyon Verilen hizmet sayisi (uygulama)
Psikoterapi

Endoskopi Verilen hizmet sayisi (arastirma)
Ultrason

Eczane Birim ilag maliyeti

Kan Bankasi Birim Unite kan maliyeti
Guvenlik Donanimi, Finans, Yillik Amortisman Esit Olarak
Muhasebe, Arac Parki

Kaynak: Yakup Selvi, Ahmet Kdse, Murat Kiyilar, Saglik Kuruluslarinda Etkin
Maliyet Yonetimi ve Maliyet Bilgi Sistemi, 1.Ulusal Saglik Kuruluslari Yénetimi
Kongresi, 2003, s.59.

3.3.6. Her bir Esas Maliyet Yerlerinde Olusan Toplam ve Birim Maliyetlerin
Belirlenmesi
Hastanelerde yardimci maliyet yerlerinde toplanan maliyetlerin esas maliyet

yerlerine dagitimin yapilmasindan sonraki asama, her bir esas maliyet yerindeki
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toplam maliyetlerin hesaplanmasidir. Toplanan maliyetler Tablo 7°’de belirtilen
dagitim anahtarinin yardimiyla dagitimi yapildiktan sonra birim maliyetler

hesaplanir. Uglincii dagitim olarak adlandirilir.

Tablo 7: Maliyetleri Uriinlere Yiikleme Anahtari

Bolumler Kullanilan Dagitim Olgutleri

Ameliyathane 1.Mudabhale tlrline gére ameliyathane kullanim siresi (dk)

2.Dondsturulmus ameliyat sayisi

Dogumhane 1.Dénustaralmis dogum sayisi

2.Dogum eylemi icin gegen sure (dk)

Rdntgen 1.Film ¢ekim suresi (dKk)

2.Dondsturalmis film adedi

Anestezi 1.Hizmet edilen hasta sayisi

2.Hastaya verilen anestezi stresi (dk)

Laboratuar 1.Donustiralms tetkik adedi

Klinikler 1.Yatilan gin sayisi
2.Hasta yatag! sayisl

3.Hasta sayisi

Poliklinikler 1.Muayene edilen hasta sayisi
2.Muayene suresi (dk)

Tedavi Uniteleri 1.Tedavi edilen hasta sayisi

2.Tedavi seans siiresi (saat)

Egitim Uniteleri 1.Egitim stiresi

Kaynak: Hiseyin Biyikkayikc, Hastanelerde Is Akimina Bagh Olarak
Fiyatlandirmaya Yoénelik Maliyet Hesaplama Modeli Gelistirme Ornek
Calismasi, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi, Yayinlanmamis
Doktora Tezi, 1997, s.16.

3.3.7. Sonuclarin Raporlanmasi
Bu asamada, tali ve yardimci maliyet yerlerinde olusan maliyetlerden esas

maliyet yerlerine dagitim yolu ile ne kadar pay verildigi raporlanmakta olup, bdylece
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departmanlar, donemler ve diger hastaneler arasinda karsilastirma imkani
saglanmaktadir. *°*

Sonuglarin raporlanmasi ve analizinin en ©6nemli yansimasi hastane
yoneticileri ile departman yoneticilerinin performanslari tzerine yapacagi katkinin

belirlenmesi, boylece alinacak kararlarin etkinlik ve verimliliginin arttirilmasidir.**?

191 Selvi, Kose, Kiyilar, a.g.e., 5.59.
92 1dir, a.g.e., 5.49.
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IV. BOLUM
PROF.DR.N.RESAT BELGER BEYOGLU GOZ EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI’NDE MALIYET YONETIM SISTEMiI UYGULAMASI

4.1. Uygulamanin Amaci

Uygulama, bir 6zel dal ihtisas hastanesinde maliyet yonetim sistemi
olusturulmasina yonelik olup, amaci; hastanenin hizmet Gretim maliyetlerini
belirlemek, analiz etmek ve bdylece hastanenin gelecege yonelik plan ve
stratejilerine yon vermek, yatirim kararlarinin alinmasinda yardimci olmak, uretilen
hizmetin her asamasinda maliyet analizleri yapilarak maliyetlerin hangi asamada
daha cok arttigini, maliyetleri arttiran unsurlarin neler oldugunu tespit etmek, bu
artislara neden olan unsurlarla ilgili bir aksaklik ile isleyisi etkileyen bazi etkenlerin

olabilecegi ve duzeltilmesi gerektigi konusunda yonetime yol gosterici olmaktir.

4.2. Uygulama Yapilan Hastanenin Tanitimi

Prof.Dr.N.Resat Belger Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik
Bakanhgi’na bagli bir hastane olup, 2000 yili Eylil ayina kadar i¢ Hastaliklari,
Genel Cerrahi, Kadin Dogum, Kulak Burun Bogaz, Uroloji, Biyokimya, Radyoloji
dallarinda egitim vermekteyken anilan tarihte verilen Bakanlik onaylari ile Go6z
Hastaliklari dalinda ihtisas egitimi veren Ozel Dal Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
dondsturalmastar.

Hastanede 4 tane GOz Klinigi ve bu Kliniklerin 0-14 yas arasi hastalarinin
yatirildigi ortak bir cocuk g6z klinigi yer almaktadir. Diger branslarda ise sadece
poliklinik hizmeti verilmektedir.

Hastaneye gelen hasta dncelikle genel g6z polikliniginde muayene olmakta ve
doktoru gerekli gorirse ilgili Ust poliklinikler olarak adlandirilan brans g6z
polikliniklerine sevk edilmektedir. Ust polikliniklerde On Segment, Glokom, Retina,
Sasilik, Okuloplasti, Refraksiyon branslarinda g6z poliklinigi  hizmetleri
verilmektedir. Hastanede g6z poliklinikleri disinda Dahiliye ve Anestezi
poliklinikleri mevcuttur.

Hastaneye bagli Tepebasi Semt Poliklinigi’nde G6z, Dahiliye, Genel Cerrahi,
K.B.B., Uroloji, Kadin Dogum, Cocuk, Dis poliklinik hizmetleri verilmektedir.

75



Hastane 100 yatak kapasiteli olup, kadrolu ve 4/B sozlesmeli toplam 226 ve

dis kaynakli hizmet ahimi ile ¢alisan personel sayisi da toplam 167°dir. Calisan

personel dagilimi Tablo 8’de gosterilmektedir.

Tablo 8: Hastanede Calisan Mevcut Personel Dagilimi

UNVAN KiSi UNVAN KiSi

Bashekim 1 Radyoloji Uzm. 1
Bashekim Yrd. 4 Go6gus Hastaliklari Uzm 1
Hastane Muddird 1 Biyokimya Uzm. 1
Mdadur Yrd. 4 Dis Hekimi 3
Bashemsire 1 Pratisyen Hekim 5
Bashemsire Yrd 2 Eczaci 1
Klinik Sefi 4 Biyolog 2
Klinik Sef Yrd. 3 Rontgen Teknisyeni 5
Basasistan 8 Anestezi Teknisyeni 7
Asistan 44 Laboratuar Teknisyeni 7
G0z Hastaliklart Uzm. 10 Dis Teknisyeni 1
I Hastaliklari Uzm. 4 Memur 6
Anestezi Uzm. 3 Sivil Savunma Uzm. 1
Aile Hekimi Uzm. 1 Saghk Memuru 5
Uroloji Uzm. 1 Tibbi Sekreter 5
Gocuk Hastaliklart Uzm. 1 Hemsire 43
K.B.B.Hastaliklart Uzm. 2 Diyetisyen 1
Genel Cerrahi Uzm. 1 Ebe 18
Noroloji Uzm. 2 Teknik Hizmetler 2
Cildiye Uzm. 1 Sofor 1
Kadin Dogum Uzm. 1 Hizmetli 18

DIS KAYNAKLI CALISAN PERSONEL

Temizlik Elemani 72 Teknik Birimler 7
Veri Girig Elemani 68 Guvenlik Elemani 20
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Tablo 9: Hastaneye Ait istatistiki Bilgiler (2008)

AMELIYAT SAYI GOZ TETKIK

B Grubu Ameliyat 1.525 Argon Lazer 11.244
C Grubu Ameliyat 6.914 Yag Lazer 1.067
D Grubu Ameliyat 14.531 Diod Lazer 292
E Grubu Ameliyat 5.352 SLT 58
POLIKLINIK Krio 110
G0z Poliklinigi 211.682 OCT 23.166
I Hastaliklari 58.632 FFA 8.492
Gogus Hastaliklari 64 Gorme Alani 6.180
Aile Hekimligi 771 IOL Master 6.705
Anestezi 3.425 Pakimetri 22.508
Cocuk Hastaliklar 1.902 Biyometri 7.140
Cildiye 2.485 USG (A+B Mod) 682
Noroloji 5.600 Orbscan 5.334
Genel Cerrahi 1.429 Speculer Mikroskopi 5.107
KBB 2.820 RADYOLOJI TET.

Uroloji 353 Direkt, indirekt Grafi 19.709
Acil 8.827 Ultrason 3.037
LABORATUAR TET. DIS TETKIKLER

Biyokimya Rutin 248.594 | Ultrason 3
Idrar Rutin 28.369 Doppler 35
Gaita ile Ilgili Tetkikler 101 Mamografi 138
Elisa ile Yapilan Hormon 9.249 Bilgisayarli Tomografi 72
Bakteriyoloji Tetkikleri 28.434 Magnetik Rezonans 330
Elisa 11.128 Endoskopik Grafi 44
Hemogram 27.656 EEG 78
Koagulasyon Testleri 19.892 EMG 83
Grupaj Testleri 1.217 Sintigrafi 1
Sedimantasyon 18.436 Kemik Dansitometri 68
Immunoloji Seroloji 14780 EKG TETKIKI 11.146
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Hastanede gozle ilgili tetkikler, radyoloji, laboratuar, EKG ve USG tetkikleri
yapilmakta, yapilamayan tetkikler diger ikinci ve Gglincl basamak saglik
kuruluslarindan protokol yapilarak saglanmaktadir.

Hastanede 6 ameliyat salonu mevcuttur ve vyalniz g6z ameliyatlari
yapiimaktadir. Hastanede yapilan ameliyat, poliklinik ve tetkik sayilari ile ilgili
istatistiki bilgiler Tablo 8’deki gibidir.

4.3. Uygulamanin Ydntemi

Uygulama ile ilgili her tarli veri, hastanenin muhasebeye yonelik tim
belgelerinin ve kayitlarinin incelenmesi sonucu elde edilmistir. Calisma i¢in gerekli
izin alinmis olup, il Saghk Mudirliga ile yapilan protokol EK-1"de yer almaktadir.

Calisma esnasinda basta hastane yonetimi olmak tzere, muhasebe gorevlileri,
eczacl, ayniyat, depo sorumlulari, bilgi islem ve yazilim firmasi yetkilileriyle ihtiyag
duyuldukca gerekli gorismeler yapilmistir. Olusturulacak sistem ve yapilacak
degisikliklerle ilgili her konuda bu Kisilerle bilgi alisverisinde bulunularak, yapilan
oneriler gbz 6nlnde bulundurulmustur.

Hastanede sunulan hizmetlerin maliyetlerini hesaplayip, analiz edebilmek igin
hastanenin ve sunulan hizmetin yapisina uygun bir maliyet sistemi benimsenmistir.

Maliyetin kapsamini belirleyen maliyet yontemine gore, “normal maliyet

yontemi”’nin uygulanmasina karar verilmistir. Hastanenin tam kapasite ile
calismamasindan dolayl tam maliyet yontemi uygulanamadigindan; direkt ilk madde
ve malzeme giderleri, direkt iscilik giderleri ile degisken genel tretim maliyetlerinin
tamaminin ve sabit genel Gretim maliyetlerinin de kapasite kullanim oranina goére
maliyetlere ylklendigi bir yontem olan s6z konusu maliyet ydnteminin uygun
goralmustar.

Maliyetin zamanini belirleyen maliyet yontemine gore belirlenecek maliyet
sisteminde ise; saglik hizmetlerinde standartlarin tespitinin gicligu, iki hastanin
durumunun dahi birbirinden farklilik gostermesi nedenleriyle standart maliyet
yontemi uygulanamamakta, maliyetlerin hastanin saglik hizmetini aldiktan sonra
gerceklesmis olmasi gibi nedenlerle hizmet birim fiyatlarinin direkt malzeme

maliyetleri hari¢ fiili rakamlara dayanilarak ©onceden tespit edilmesi muimkin
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bulunmadigindan, gecmis verilere dayanilarak “tahmini maliyet ydntemi”’nin
uygulanmasina ihtiya¢ duyulmustur.

Hastaneden hizmet alan her hasta bir siparis olarak kabul edilebileceginden
siparis maliyet yonteminin uygulanmasina karar verilmis olup, ayni zamanda
poliklinik, radyoloji hizmetleri gibi bazi hizmetler igin de safha maliyet yontemi
uygulanmasi uygun gortulmustir. Bu nedenle olusturulan yapi maliyetin seklini
belirleyen maliyet yontemine gore safha ve siparis maliyet yonteminin birlikte
kullanildigi “karma bir sistem”dir.

4.4. Hastanede Maliyet Yonetim Sisteminin Olusturulma Streci
Uygulama su asamalardan olusmaktadir:
a) Hastanedeki Mevcut Durumun incelenmesi
b) Verilen Hizmetin Tanimlanmasi
c) Maliyet Turlerinin Tespiti
d) Maliyet Yerlerinin Belirlenmesi
e) Malzemelerin Siniflandiriimasi, Hasta Maliyet Kartinin Olusturulmasi ve
Yeni Hesap Planin Diizenlenmesi
f) 1.Maliyet Dagitiminin Yapilmasi
g) Il. Maliyet Dagitiminin Yapilmasi
h) Her bir Esas Maliyet Yerlerinde Olusan Toplam ve Birim Maliyetlerin
Belirlenmesi
i) 2009 Y1l Hizmet Maliyetleri icin Ongériide Bulunma
J) Raporlama

4.4.1. Hastanedeki Mevcut Durumun incelenmesi

Hastanede kurulacak maliyet yonetim sistemi calismalarina ©dncelikle
hastanedeki mevcut durumun incelenmesi ile baslanmistir. Hastanenin muhasebe
departmani, depo, eczane birimlerindeki sistem ve kayitlar incelenerek sorunlar

ortaya konmus ve yeni bir yapilanma olusturularak uygulama streci baslatiimistir.
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4.4.1.1. Muhasebe Bolimiiniin Mevcut Durumunun incelenmesi ve Karsilasilan
Sorunlar

Hastanenin muhasebe islemleri hastane idaresine bagli tahakkuk bolimdi
tarafindan yuratilmekte olup, hazirlanan evraklar Maliye Bakanligi’na bagl Saglik
Kurumlari 9 Nolu Saymanhik Mudirlugi’ne gonderilerek gerekli kontrol ve kayitlari
yapilmakta ve ddeme islemleri gerceklestirilmektedir.

Déner Sermaye isletmelerinin Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligi’ne
uygun olarak muhasebelerini tutmalari zorunlu oldugundan, hastanede de s6z konusu
teblig geregi mali tablolar diizenlenmekte ve sunulmakta, tek diizen hesap cercevesi
ve hesap plani dogrultusunda kayitlar tutulmaktadir.

Hastanede tutulan kayitlar, Maliye Bakanhg Bltce Uygulama Fiyat
Tarifesi’ne gore hastalara sunulan hizmetten elde edilen gelirlerinin ve giderlerinin
kaydedilmesi ve izlenmesine yoneliktir.

Hastanede her ne kadar Tekdlizen Hesap Planina uygun olarak muhasebe
islemleri yuratulmekteyse de, maliyet muhasebesine yonelik herhangi bir calisma
yaptimamaktadir.

Hizmet Gretimine iliskin maliyetler 740 Hizmet Uretim Maliyeti Hesabl

altinda asagidaki sekilde toplanmaktadir:
740. Hizmet Uretimi Maliyeti Hesabl
740.01.Kirtasiye Giderleri
740.02.Yakacak Alim Giderleri
740.03.Akaryakit Yag Giderleri
740.05.0zel Malzeme Giderleri
740.06.Tekstil Malzeme Giderleri
740.07.1lac Giderleri
740.08.insaat Malzemesi Giderleri
740.09.Hirdavat Giderleri
740.10.Tibbi Malzeme Giderleri

740.10.01.Rontgen Film Giderleri

740.10.02.Laboratuar Sarf Malzeme Giderleri

740.10.03.T1ibbi Gaz Giderleri

740.10.04.Diger Tibbi Malzeme Giderleri
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740.10.05.T1ibbi Sarf Malzeme Giderleri

740.10.06.Alkol Giderleri
740.11.Temizlik Malzemesi Giderleri
740.12.Diger Tuketim Malzemesi Giderleri
740.14.Memur Ucret ve Giderleri
740.15.Musavir Firma ve Bilirkisi Giderleri
740.16.Elektrik-Su Giderleri
740.17.Ulastirma-Haberlesme Giderleri
740.19.Temizlik Hizmet Ahm Giderleri
740.20.Yemek Hizmet Alim Giderleri
740.21.Makine Techizat ve Tibbi Cihaz Bakim Onarim Giderleri
740.22.Bilgisayar Bakim Onarim Giderleri
740.24.Yapi1 Tesis Onarim Giderleri
740.25.Diger Hizmet Giderleri

740.25.01.Diger Hizmet Alim Giderleri

740.25.02.Veri Hazirlama (Bilgi islem) Hizmet Alimi Giderleri

740.25.04.Guvenlik Hizmet Alimi Giderleri

740.26.Uretimde Kullanilan Maddi Duran Varliklar Amortisman Giderleri

Hastanenin arastirma-gelistirme, saha arastirmasi, reklam, satis ve dagitimi
icin yapmis oldugu harcama olmadigindan 760 Pazarlama, Satis ve Dagitim Giderleri
hesabi ile 750 Arastirma ve Gelistirme Giderleri hesabi kullanilmamaktadir.

770 Genel Yonetim Giderleri hesabi yonetimle ilgili biro ve bolimlerinin
amortisman, vergi, elektrik, su, bakim-onarim maliyetlerinden olusmasina ragmen bu
maliyetler ayrim yapilmadan tamami 740 Hizmet Uretimi maliyeti hesabina
kaydedilmekte olup, 770 Genel Yonetim Giderleri hesabina kaydedilmemektedir.
Hastanenin 01.01.2008-31.12.2008 tarihli kesin mizani EK-2’de yer almaktadir.

Tek dizen Hesap Planinda, hizmet isletmelerinin maliyetlerini izlemek
amaciyla 74 nolu hesap grubu dizenlenmistir. Hastaneler de bir hizmet isletmesi
olarak bu hesap grubunu kullanmaktadir. imalat isletmeleri 71, 72 ve 73 hesap
gruplarini kullanmaktadir. Bu gruplar, bir Grinin meydana gelmesinde kullanilan
direkt ilk madde ve malzeme, iscilik ve genel Uretim maliyetlerinden olusmaktadir.

Bu hesaplar, tretim maliyetlerini olusturan maliyet unsurlarina gére diizenlenmis ve
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kayit yontemi olarak da es zamanl kayit yontemi kullanilabildiginden, bu isletmeler
maliyet tlrleri itibariyle maliyetlerini ayri ayri takip edebilmekte, ayni zamanda
maliyet yeri bakimindan izleyebilmektedirler. Hizmet isletmelerinde bu hesap

gruplarinin kullanilmamasi, yalnmizca 740 “Hizmet Uretim Maliyeti Hesabi”’nin
kullanilmasi, bu hesabin da maliyet ile ilgili genel bir bilgi edinmenin disinda bir
fonksiyonunun bulunmamasi nedeniyle maliyet muhasebesine yonelik bir amaca

ulasmak mimkdn degildir.

4.4.1.2. Hastane Depo Bélimlerinin Mevcut Durumunun incelenmesi ve
Karsilasilan Sorunlar

Hastanede ilag ve tibbi sarf malzeme deposu, laboratuar malzemelerinin
bulundugu depo, kirtasiye, hirdavat, basili evrak v.b. malzemelerin bulundugu genel
depo ve demirbas deposu olarak 4 adet ana depo bulunmaktadir. ilag ve tibbi sarf
malzeme deposuna bagli anestezi, ameliyathane ve Tepebasi Semt Poliklinigi’nde
olmak tizere (¢ ara depo mevcuttur.

Hastaneye alim yapilmasi gerekli olan malzeme ihtiyaci bir onceki yilin
kullanim miktarlari ile hastanenin kapasite kullanim oranlari g6z Oniinde
bulundurularak, birimlerden gelen talepler dogrultusunda, depo sorumlulari ve eczaci
tarafindan yillik olarak tespit edilmektedir. 4734 sayih Kamu ihale Kanuna uygun
olarak ihalelere ¢ikilarak bu malzemef/ilag alimlari yapilmaktadir. Sézlesme sireci
tamamlanarak siparis edilen malzemeler miktar, miad ve teknik sartnameye
uygunluk acgisindan Muayene ve Kabulleri yapilarak ilgili depoya teslim alinmakta
ve Hastane Bilgi Sistemine kaydedilmektedir. Malzeme/ilaglar depoda o drun igin
ayrilmis olan bélime FIFO (ilk Giren ilk Cikar) kurallarina uygun olarak
yerlestirilmektedir. ilac ve tibbi sarf malzeme cikislari ise yatan hasta icin klinik
doktoru tarafindan Hastane Bilgi Sistemi izerinden elektronik olarak yapilmakta ve
siparis edilen ilaglar hasta tabelasina yazilmaktadir. Birimlere alkol, pamuk, eldiven
v.b. tibbi sarf malzemelerin toplu ¢ikisi haftanin iki ginu birimlerden gelen talep
formlari ile yapilmaktadir. Talepler bilgisayar ortamina aktarilip onaylandiktan ve
CKYS (Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi) ve Hastane Bilgi Sistemi Uzerinden

dusts yapildiktan sonra birimlere teslim edilmektedir. Kirtasiye, hirdavat, basili
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evrak v.b. malzeme cikislari birimlerden gelen tasinir istek belgesi dogrultusunda
yapiimaktadir.

Hastanede ilk madde ve malzemelerin nasil siniflandirildigi, ne kadar
kullanildigi incelendiginde herhangi bir siniflandirmanin olmadigi, direkt, endirekt
olarak herhangi bir ayrimin yapiimadigl, departmanlar tarafindan kullanim
miktarlarinin kolaylikla tespit edilemedigi gortlmektedir. Hangi birimin ne kadar
tlkettigi gorilmek istenildiginde de karsimiza o malzemenin belirli bir dénem
icerisindeki tlim hareketleri ¢ikmakta, hangi malzemenin o birim tarafindan ne kadar
kullanildigini  tespit edebilmek c¢ok zaman almaktadir. Ayrica malzemelerin
isimlerinin kaydi ile ilgili de bir takim problemler gortilmekte, bazen ayni malzeme
farkli zamanlarda farkli yuklenicilerden alinmasi nedeniyle farkli isimlerle
kaydedilebilmekte, farkli isimlerinden dolay: iki ayri malzeme giris ve ¢ikis islemleri
yapiimakta, satin alma islemleri sirasinda da stok miktarlari ile ilgili hatalar
nedeniyle ihtiya¢ disinda malzeme alimi yapilabilmektedir. Cikis islemlerinde ise
isim farklihgi nedeniyle malzeme cikisi yapilamamakta ve bu malzemeler uzun sire
depoda kalabilmektedir. Bazi tibbi malzemeler ise diger sarf malzeme adiyla
kaydedilmekte ve bundan dolayr bu malzemelerin ne oldugunun anlasiimasi g
olmaktadir. Tibbi malzemelerle ilgili gorulen bir baska problem de kullanilan tekrar
kullanilan (reusable) malzemelerle ilgili olmustur. Tekrar kullanilan malzemeler giin
icerisinde birden fazla hastaya kullanildigi halde c¢ikisi bir hastanin (zerine
yapilmakta ve o hastaya fatura edilmekte, diger hastalar tarafindan kullanmamis gibi
gorulmektedir.

Tibbi cihazlar ve demirbagslar ile ilgili envanter kayitlari da yeterli bilgiye
sahip degildir. Kayitlarda hangi departmanda hangi cihaz/demirbasin bulundugu
bilgisi bulunmamakta, T.C. Kimlik numarasina gore sahislara zimmetlenmekte
oldugu gorulmekte, bu nedenle hangi bélime ait oldugunu belirlemek uzun zaman
almakta, ayrica bu sahislarin ¢alistiklari birimlerde ve cihazlarin yerlerinde degisiklik
olmasi, bu degisikliklerin kayitlara yansimamasi gibi nedenlerle yaniltici
olabilmektedir. Kirtasiye, basili evrak ve hirdavat malzemelerinin bolumlere ¢ikislari
ile ilgili de kayitlar yeterli bilgi saglayamamakta, departman bazinda cikis
miktarlarinin  belirlenmesinde tibbi  malzeme ile ilgili benzer sorunlarla

karsilasiimaktadir.

83



4.4.2. Verilen Hizmetin Tanimlanmasi

Hastane goz hastaliklari dalinda ihtisas veren bir saglik isletmesi olup, g6z
dalinda poliklinik, klinik ve ameliyat hizmetleri verilmekte, diger branslarda ise
yalnizca poliklinik hizmeti verilmektedir. Verilen hizmetler asagidaki sekildedir:

a) Poliklinik Hizmetleri: Genel Goz Poliklinikleri, On Segment, Retina, Sasilik,
Refraksiyon, Dahiliye, Genel Cerrahi, K.B.B., Uroloji, Kadin Dogum, Cocuk, Dis
Poliklinikleri.

b) Ameliyatlar: Ameliyatlar A, B, C, D, E grubu olarak siniflandiriimakta olup,
hastanede A grubu ameliyat yapiimamaktadir. Hastanede yapilan ameliyatlar
gruplarina gore asagidaki gibidir:

B Grubu Ameliyat: Vitrektomi, Vitreoretinal Cerrahi Tim iglemleri,
Glokomla Kombine Katarakt Ameliyati, Dekolman Ameliyatlari Sorklaj,
Keratoplasti, Trabekilektomi, intraokiiler Yabanci Cisimlerin  Cikariimasi,
intraorbital Yabanci Cisimlerin Cikarilmasi, Skleral Fiksasyon ile Sekonder iOL
Implantasyonu, intraorbital TUmér.

C Grubu Ameliyat: Enukleasyon veya Eviserasyon, Kapak Rekonstriiksitonu,
On Kamara veya Sulkusa Sekonder iOL implantasyonu, Delici G6z Yaralanmalari
Tamiri, Rektusa Geriletme veya Rezeksiyon, Silikon Yagr Cikarilmasi, Lens
Ekstraksiyonu, Endoskopik DSR, Dekolman Ameliyatlari, Goézyasi Yollari
Entiibasyonu.

D Grubu Ameliyat: Pterjium, Fotokoagulasyon Seansi, Pupilloplasti, Lazer
iridotomi, Bleforaplasti, Kornea Kesisi Siitire Edilmesi, Lazer Kapsilotomi,
Sinesiotomi, Lasik, Lasek, Lazer Gonyoplasti, Trabekuloplasti.

E Grubu Ameliyat: intreavitreal Ponksiyon, Kapakta Kist ve Salazyon,
Siklokrioterapi, Kapak Kesisi Suturasyonu, Kapak veya Konjonktiva Biyopsisi,
Kapsul Germe Halkasi Koyma, Konjonktivadan Yabanci Cisim Cikarma.

c) Goz Tetkikleri: Bilgisayarli Gorme Alani, OCT (Optik Koherans Tomografi),
FFA (Fundus Florescein Anjiyografisi), Kornea Topografisi - Orbscan, Pakimetri,
Biyometri, Spekiiler Mikroskopi, IOL Master, USG (A+B) Mod tetkikleri
yapiimaktadir.

d) Laboratuar Hizmetleri: Biyokimya, Bakteriyoloji, immunoloji Seroloji,

Hemogram, Sedimantasyon, Elisa, Idrar Tetkikleri v.b. yapiimaktadir.
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e) Radyoloji Hizmetleri: Direkt, indirekt Grafi ve Ultrasonografi yapilmaktadir.
f) EKG Tetkiki: EKG ¢ekilmektedir.

4.4.3. Maliyet Turlerinin Tespiti
4.4.3.1. Maliyetlerin Fonksiyon Esasina Gore Siniflandirilmasi
Hizmet dretimine iliskin maliyetler 740 Hizmet Uretim Maliyeti Hesabi
altinda toplanmaktadir.
Hastanenin arastirma-gelistirme, saha arastirmasi, reklam, satis ve dagitimi
icin yapmis oldugu harcama olmadigindan 760 Pazarlama, Satis ve Dagitim Giderleri

hesabi ile 750 Arastirma ve Gelistirme Giderleri hesabi kullaniimamaktadir.

4.4.3.2. Maliyetlerin Cesit Esasina Gore Siniflandiriimasi
Hastanedeki maliyetler ¢esit esasina gore ilk madde ve malzeme maliyetleri,
isguct maliyetleri, disaridan saglanan fayda ve hizmetler, vergi, resim ve harglar ile

amortisman ve tikenme paylari olarak siniflandiriimaktadir.

4.4.3.2.1. Ilk Madde ve Malzeme Maliyetleri
Hastanede hizmetin Uretilmesi, faaliyetlerin devami igin tum gider yerlerinde
kullantlan her turli direkt ve endirekt malzeme Oncelikle ilk madde ve malzeme

olarak adlandiriimakta ve 150 ilk Madde ve Malzeme hesabina kaydedilmektedir.

4.4.3.2.2. isgiicii Maliyetleri

Hastanede calisan bashekim, bashekim yardimcisi, hastane madard, madar
yardimcisi, doktor, eczaci, diyetisyen, hemsire, saglik memuru, réntgen teknisyeni,
biyolog, laboratuar teknisyeni, anestezi teknisyeni, tibbi sekreter, memur, teknisyen,
hizmetli vb. icin O6denen maas ve ek 0Odeme Ucretleri isgicl maliyetlerini

olusturmaktadir.

4.4.3.2.3. Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler
Hastanenin elektrik, su, dogal gaz giderleri, hizmet alimi yoluyla saglanan
temizlik, veri giris ve kontrol isletmeni, teknik birimler bakim ve onarim, guvenlik,

yemek, musavir firma ve bilirkisi giderleri, hastanede yapilamayan bir takim
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laboratuar ve goruntileme hizmetlerinin diger kurumlardan anlasma yapilarak

saglanmasi bu gruba girmektedir.

4.4.3.2.4. Vergi, Resim ve Harclar
Hastanenin mevzuat geregi 6édemek zorunda oldugu aylik gelirin %1’i hazine
hissesi, %1’i cocuk esirgeme kurumu payi, %4’0 merkez hissesi olmak tzere bu

maliyet grubuna girmektedir.

4.4.3.2.5. Amortismanlar ve Tikenme Paylari
Hastanede kullanilan tibbi cihaz ve demirbaslarin amortismani bu gruba

girmektedir.

4.4.4. Maliyet Yerlerinin Belirlenmesi
Bu asamada esas hizmet, yardimci ve yardimci hizmet maliyet yerleri

belirlenmistir.

4.4.4.1. Esas Hizmet Maliyet Yerleri
44411 Ameliyathane Maliyet Yeri: Hastanede alti ameliyat salonu

bulunmaktadir. Tim salonlarda g6z ameliyatlari disinda ameliyat yapiimamaktadir.

4.4.4.1.2. Klinik Maliyet Yeri: Hastanede yalnizca g6z hastaliklari ile ilgili yatakh
tedavi hizmeti verilmekte olup, s6z konusu brangsla ilgili tibbi hizmetin verildigi ve
ameliyat sonrasi hastalarin yattigi bélimdur. Dort klinigin her birinde ayni tir hizmet

verildigi icin ayni maliyet grubu altinda incelenilmesi uygun gortlmustar.

4.4.4.1.3. Poliklinik Maliyet Yeri: Muayeneye gelen hastalara tibbi hizmetin
verildigi bolimdur. Goz ve diger brans polikliniklerinde verilen hizmetlerin standart
olmasi ve benzer maliyet unsurlarina sahip olunmasi nedeniyle ayni maliyet
grubunda yer almaktadir. Ayrica acil bolumunde de sadece gbz hastalarina hizmet
verilmesi ve poliklinik hizmetleri ile benzerlik gostermesinden dolayr ayri bir

maliyet yeri olarak alinmamis, poliklinik maliyet yerine dahil edilmistir.
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4.4.4.1.4. GOz Tetkik Maliyet Yeri: Goz tetkiklerinin yapildigi maliyet yeridir.

4.4.4.15. Radyoloji Maliyet Yeri: Direkt, indirekt Grafi ve USG tetkiklerinin
yapildigi maliyet yeridir. Hastane ve hastaneye bagli Semt Poliklinigi’nin her

ikisinde de radyoloji tetkikleri yapiimaktadir.

44.4.16. Laboratuar Maliyet Yeri: Biyokimya ve Bakteriyoloji tetkiklerinin
yapildigi maliyet yeridir. Hastane ve hastaneye bagli Semt Poliklinigi’nin her

ikisinde de laboratuar tetkikleri yapiimaktadir.

4.4.4.1.7. Elektrokardiyografi (EKG) Maliyet Yeri: EKG tetkikinin yapildig
maliyet yeridir. Hastane ve hastaneye bagli Semt Poliklinigi’nin her ikisinde de EKG
tetkikleri yapiimaktadir.

Goz Tetkik, Radyoloji, Laboratuar ve EKG maliyet yerlerine hastalar hem
polikliniklerden istek yapilarak, hem de protokol yapilan kuruluslardan sevkle tetkik

icin direk basvurabildikleri icin esas maliyet yeri olarak kabul edilmistir.

4.4.4.2. Yardimci Maliyet Yerleri
4.4.4.2.1. Eczane Maliyet Yeri: Hastanede kullaniimak Uzere ilag, serum ve tibbi

malzemenin muhafaza edildigi maliyet yeridir.

4.4.4.3. Yardimci Hizmet Maliyet Yerleri
4.44.3.1. Hastane lIdaresi Maliyet Yeri: Hastanenin baghekimlik, hastane
maduarlaga, sicil, maas, tahakkuk, faturalandirma, ayniyat, bilgi islem, hasta kayit,

hasta kabul, heyet, hasta haklari bolimlerinin yer aldigi maliyet yeridir.

4.4.4.3.2. Yemekhane Maliyet Yeri: Yatan hasta ve ¢alisan personele kahvalti ve

yemek hizmetinin verildigi maliyet yeridir.

4.4.4.3.3. Teknik Birimler Maliyet Yeri: Hastanenin, bina, tibbi cihaz, demirbas
havalandirma, sogutma, asansor, kazan dairesi tamir ve bakim-onarim hizmetlerinin

verildigi maliyet yeridir.

87



4.4.4.3.4. Sterilizasyon Maliyet Yeri: Hastanenin alet, malzeme, oOrtl vb. steril

edildigi maliyet yeridir.

4.4.435. Camasir Yikama ve Utileme Maliyet Yeri: Birimlerden gelen

camasirlarin yikama ve Uttlleme hizmetlerinin verildigi maliyet yeridir.

4.4.5. Malzemelerin Siniflandirilmasi, Hasta Maliyet Kartinin Olusturulmasi ve
Yeni Hesap Planin Dizenlenmesi
Hastanede ilk madde ve malzemenin siniflandiriimasi ile ilgili olarak nasil bir
yapilanmaya gidilecegi ile ilgili olarak hastane ydnetimi, eczaci ve depo sorumlulari
ve yazihm firmasi sorumlulari ile gortsulerek asagidaki sekilde bir siniflandirma
yapilmasina karar verilmistir:
a) llag
b) Cerrahi Malzeme
¢) Anestezi Malzemesi
d) Laboratuar Malzemesi
e) Radyoloji Malzemesi
f) Sterilizasyon Malzemesi
g) Direkt Genel Sarf Malzemesi
h) Endirekt Genel Sarf Malzemesi
1) Kirtasiye Malzemesi
J) Temizlik Malzemesi
k) Tekstil Malzemesi
[) Teknik Malzeme
olarak bir siniflanma yapilmis, hastane bilgi sistemi bu siniflandirmaya
entegre edilmistir.
Her hasta igin bir maliyet kartinin olmasina karar verilmistir. Bu maliyet
kartinda hastaya yapilan islemler, tetkikler ve kullanilan direkt malzemelerin
kaydedilmesine karar verilmistir. Ornek hasta maliyet karti Tablo 10’da gosterildigi

gibidir.
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Tablo 10: Ornek Hasta Maliyet Karti

T.C.
Saglik Bakanhgi
Prof. Dr. N. Resat Belger Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi
Hasta Maliyet Karti

Adi Soyadi Bolimu
T.C. Kimlik
Numarasi Kurumu
Yatis Tarihi Hasta Cikis Tarihi
Tibbi islemler Ilaclar Tibbi Malzemeler
Poliklinik llag
Hizmetleri Adi | Adet/Birim| Tutar |Adi | Adet/Birim | Tutar

Ust Poliklinikler
lleri Goz Tetkikleri
Ameliyatlar
Laboratuvar Testleri
Radyoloji

EKG

Hizmet maliyetlerinin hesaplanmasi amaciyla maliyetlerin maliyet yerleri ve
tarleri itibariyle izlenmesine olanak saglayacak yeni bir hesap plani diizenlenerek,
hastane bilgi sistemi ile entegre olarak uygulamaya gegebilmesi igin galisma
baslatilmistir. Bu ¢alisma devam etmektedir.

4.4.6. Birinci Maliyet Dagitimi

Maliyet tirleri ve maliyet yerleri belirlendikten sonraki asamada, maliyetler
esas, yardimci hizmet ve yardimci maliyet yerlerine direkt maliyetler dogrudan,
endirekt maliyetler bir takim dagitim anahtari vasitasiyla yiklenmistir. 2008 yilinda

olusan fiili maliyetler dikkate alinmistir.
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4.4.6.1. iIlk Madde ve Malzemeler: Malzemelerin yapilan siniflandirmaya uygun
olarak kullanilan miktarlari tespit edilmistir.

Tibbi malzemelerin direkt ve endirekt olarak ayrimi yapilarak, endirekt
malzemelerin maliyet yerlerinde kullanilan miktarlarina uygun olarak ylklemesi
yapiimistir. Laboratuar malzemesi, radyoloji malzemesi, sterilizasyon malzemesi ve
temizlik (camasir) malzemesinin spesifik olarak kendi maliyet yerinde kullaniimasi

nedeni ile s6z konusu maliyet yerine direkt yiklenmistir.

4.4.6.2. Isgiicti Maliyetleri: Maastan alinan maas bordro ve ek 6deme cizelgelerinin
maliyet yerlerine gore ayrimi yapilarak isgiict maliyetleri belirlenmistir.

Isgiici  maliyetleri  belirlenirken uzman doktorlarin ayni  zamanda
ameliyathane, poliklinik ve klinikte ¢alismalarindan dolayi ¢alisma programlarindan
faydalanilmis ve maliyet yerlerine dagitimi 2/5 ameliyathane, 2/5 poliklinik ve 1/5
klinik olarak tespit edilmis ve isglct maliyetleri bu sekilde belirlenmistir. Ayni
durum idari gorevleri olan hekimler icin de s6z konusudur. Bashekim igin 4/5
hastane idaresi, 1/5 ameliyathane, klinik ve poliklinik olarak, bashekim yardimcisi
icin 4/5 hastane idaresi, 1/5 poliklinik olarak belirlenmis ve hesaplanmistir. Isgiicii
maliyetleri Tablo 11’deki gibidir.

Tablo 11: Isgiicti Maliyetlerinin Maliyet Yerlerine Gére Dagitimi

MALIYET YERI TUTAR (TL)
AMELIYATHANE 2.235.882,31
KLINIKLER 938.957,47
POLIKLINIKLER 4.790.354,19
GOZ TETKIK BIRIMLERI 433.640,83
RADYOLOJI 269.322,14
LABORATUAR 438.413,21
EKG 55.983,27
ECZANE 18.253,27
HASTANE IDARESI 1.210.040,78
YEMEKHANE 28.580,00
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ATOLYE 8.417,46

STERILIZASYON 10.339,20

CAMASIR YIKAMA VE UTULEME --

TOPLAM 10.457.936,23

4.4.6.3. Elektrik Gideri: Elektrik tiketimini maliyet yerlerine gére kw/saat
cinsinden belirleyebilmek icin calisma yapilmis olup, birimlerdeki ampul, tibbi
cihazlarla diger elektrikli cihazlarin elektrik guct ve kullanim miktarlari
dogrultusunda maliyet yerlerine yikleme yapilmistir. Once maliyet yerlerinde
elektrikle galisan tim cihazlar tespit edilmis, cihazlarin kapasiteleri, ¢ekim sayilar
ve sirelerine gore oranlar belirlenmistir. Elektrik gideri dagitim oranlari Tablo 12’de
gosterilmektedir. Yemekhane elektrik giderleri yemek hizmet aliminin yapildigi
yiuklenici firma tarafindan karsilanmakta oldugundan hastane icin bir maliyet

olusturmamaktadir.

Tablo 12: Elektrik Giderinin Maliyet Yerlerine Gore Dagitimi

MALIYET YERI ORAN TUTAR (TL)
AMELIYATHANE 0,025 4.291,79
KLINIKLER 0,094 16.137,14
POLIKLINIKLER 0,143 24.549,05
GOZ TETKIK BIRIMLERI 0,023 3.948,45
RADYOLOJI 0,025 4.291,79
LABORATUAR 0,024 4.120,12
EKG 0,003 515,02
ECZANE 0,010 1.716,72
HASTANE IDARESI 0,092 15.793,80
YEMEKHANE - -
ATOLYE 0,420 72.102,11
STERILIZASYON 0,112 19.227,23
CAMASIR YIKAMA VE UTULEME 0,029 4.978,48

TOPLAM 1,000 171.671,70
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4.4.6.4. Su Gideri: Maliyet yerlerinde ayri su sayaclari bulunmadigindan, su tiiketim

giderleri belirlenmis oranlar dahilinde dagitiimistir. Maliyet yerleri itibari ile tlketim

oranlarini belirleyebilmek icin musluk sayilari yeterli bir kriter olmamaktadir. Bu

nedenle birimlerin 6zellikleri dikkate alinarak, su tuketimi ile ilgili oranlar tespit

edilmistir. Su gideri dagitim oranlari Tablo 13’de gosterilmektedir. Yemekhane su

gideri de yemek hizmet aliminin yapildigi yuklenici firma tarafindan karsilanmakta

oldugundan hastane icin bir maliyet olusturmamaktadir.

Tablo 13: Su Giderinin Maliyet Yerlerine Gére Dagitimi

MALIYET YERI ORAN TUTAR (TL)
AMELIYATHANE 0,085 7.922,17
KLINIKLER 0,330 30.756,67
POLIKLINIKLER 0,330 30.756,67
GOZ TETKIK BIRIMLERI 0,060 5.592,12
RADYOLOJI 0,022 2.050,44
LABORATUAR 0,044 4.100,89
EKG 0,001 93,20
ECZANE 0,006 559,21
HASTANE IDARESI 0,044 4.100,88
YEMEKHANE - -
ATOLYE 0,006 559,21
STERILIZASYON 0,012 1.118,42
CAMASIR YIKAMA VE UTULEME 0,060 5.592,12

1,000 93.202,00

4.4.6.5. Isitma Gideri: Isitma giderlerinin maliyet yerlerine dagitimi m2 cinsinden

yapilmistir. Isitma gideri dagitim oranlari Tablo 14’de gosterilmektedir.
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Tablo 14:1sitma Giderinin Maliyet Yerlerine Gore Dagitimi

MALIYET YERI M2 ORAN | TUTAR(TL)
AMELIYATHANE 738,40 0,070 10.109,96
KLINIKLER 1.675,90 0,160 23.108,48
POLIKLINIKLER 3.827,50 0,360 51.994,08
GOZ TETKIK BIRIMLERI 330 0,031 4.477,26
RADYOLOJI 275,50 0,026 3.755,13
LABORATUAR 259,50 0,024 3.466,27
EKG 21 0,002 288,86
ECZANE 360 0,034 4.910,55
HASTANE IDARESI 2.280 0,210 30.229,88
YEMEKHANE 605 0,056 8.087,97
ATOLYE 55 0,005 722,14
STERILIZASYON 10 0,001 144,43
CAMASIR YIKAMA VE UTULEME 232 0,021 3.032,99

10.669,80 1,000 144.428,00

4.4.6.6. Haberlesme Gideri: Haberlesme gideri ile ilgili maliyetler dogrudan

hastane idaresine yuklenmistir.

4.4.6.7. Temizlik Hizmet Alimi Gideri: Temizlik hizmet aliminin maliyet yerlerine

dagitiminin cahstirilan eleman sayisina gére yapilarak Tablo 15’de gosterildigi gibi

yuklenmistir.

Tablo 15: Temizlik Hizmet Almi Giderinin Maliyet Yerine Gore Ucret Dagitimi

MALIYET YERI KiSi TUTAR (TL)
AMELIYATHANE 12 174.981,60
KLINIKLER 20 291.636,00
POLIKLINIKLER 26 379.126,80
GOZ TETKIK BIRIMLERI 1 14.581,80
RADYOLOJI 1 14.581,80
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LABORATUAR 1 14.581,80
EKG - -
ECZANE 2 29.163,60
HASTANE IDARESI 4 58.327,20
YEMEKHANE - -
ATOLYE - -
STERILIZASYON 2 29.163,60
CAMASIR YIKAMA VE UTULEME 3 43.745,40
TOPLAM 72 1.049.889,60

4.4.6.8. Veri Giris ve Kontrol Elemani Hizmet Alimi Gideri: Temizlik hizmet
alimi giderinin dagitiminda oldugu gibi elemanlarin calisma yerlerine gére dagitimi
uygun goralmastir. Veri Giris ve Kontrol Elemani Hizmet Alimi Giderinin dagitimi

Tablo 16°da gosterilmektedir.

Tablo 16: Veri Giris ve Kontrol Elemani Hizmet Alimi Giderinin Maliyet

Yerlerine Gore Dagitimi

MALIYET YERI KiSi TUTAR (TL)
AMELIYATHANE 1 18.365,04
KLINIKLER 4 73.460,16
POLIKLINIKLER 29 532.586,08
GOZ TETKIK BIRIMLERI 3 55.095,12
RADYOLOJI -- --
LABORATUAR 2 36.730,08
EKG - -
ECZANE 3 55.095,12
HASTANE IDARESI 26 564.532,56

TOPLAM 68 1.335.864,16
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4.4.6.9. Teknik Birimler Muhtelif Bakim ve Onarim Hizmet Alimi Gideri:
Teknik Birimler Bakim ve Onarim Hizmet Alimi ile ilgili maliyetler dogrudan teknik

birimlere yuklenmistir.

4.4.6.10. Guvenlik Hizmet Alimi Gideri: Guvenlik hizmet alimi ile ilgili maliyetler

dogrudan hastane idaresine yuklenmistir.

4.4.6.11. ilaglama Hizmet Alimi Gideri: ilaglama hizmet alimi giderlerinin maliyet

yerlerine dagitimi m2 cinsinden yapilmis olup, dagitim oranlari Tablo 17°deki gibidir.

Tablo 17: ilaglama Hizmet Alimi Giderinin Maliyet Yerlerine Gore Dagitimi

MALIYET YERI M2 ORAN | TUTAR (TL)
AMELIYATHANE 738,40 0,070 290,48
KLINIKLER 1.675,90 0,160 663,96
POLIKLINIKLER 3.827,50 0,360 1.493,91
GOZ TETKIK BIRIMLERI 330 0,031 128,64
RADYOLOJI 275,50 0,026 107,89
LABORATUAR 259,50 0,024 99,59
EKG 21 0,002 8,30
ECZANE 360 0,034 141,09
HASTANE IDARESI 2.280 0,210 871,45
YEMEKHANE 605 0,056 232,39
ATOLYE 55 0,005 20,75
STERILIZASYON 10 0,001 4,15
CAMASIR YIKAMA VE UTULEME 232 0,021 87,15

10.669,80 1,000 4.149,75

4.4.6.12. Diger Hizmet Ahlmlari Gideri: Bilgisayar Destek Servis Hizmeti,
Otomasyon Hizmeti, Fotokopi Bakim Onarim Hizmeti, Muhasebe Program Hizmet

alimlari dogrudan idareye yuklenmistir.
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4.4.6.13. Amortisman Gideri: Tibbi Cihaz ve Demirbasa ait amortisman giderleri
maliyet yerlerine goére “Maddi Duran Varlik Sayim Tutanagdi ve Amortisman Dokim

Cetveli”’nden yararlanilarak belirlenmis olup, Tablo 18’de gosterildigi gibi dogrudan
yiklenmistir. Binanin miilkiyeti Istanbul Biyik Sehir Belediyesi’ne ait oldugundan
amortisman maliyeti bulunmamaktadir ve ecrimisil bedeli ile ilgili olarak konunun
yargida olmasi nedeni ile 2008 yilinda herhangi bir 6deme yapilmamistir ve bu

nedenle kira gideri olarak da gosterilmemektedir.

Tablo 18: Amortisman Giderinin Maliyet Yerlerine Gore Dagitimi

MALIYET YERI TUTAR (TL)
AMELIYATHANE 214.300,64
KLINIKLER 36.452,12
POLIKLINIKLER 149.010,40
GOZ TETKIK BIRIMLERI 5.400,00
RADYOLOJI -
LABORATUAR 1.629,00
EKG 864,00
ECZANE -
HASTANE IDARESI 168.595,78
YEMEKHANE -
TEKNIK BIRIMLER --
STERILIZASYON 24.449,68
CAMASIR YIKAMA VE UTULEME 139,20

TOPLAM 600.840,82

4.4.6.14. Kirtasiye Gideri: Hastanenin depo kayitlarindan yararlanilarak gikislardan
yararlanilarak maliyet yerlerine gore hesaplanmistir ve maliyet yerlerine Tablo 19°da

gosterildigi gibi ylklenmistir.
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Tablo 19: Kirtasiye Giderinin Maliyet Yerlerine Gore Dagitimi

MALIYET YERI TUTAR (TL)
AMELIYATHANE 5.915,47
KLINIKLER 36.478,74
POLIKLINIKLER 9.859,12
GOZ TETKIK BIRIMLERI 14.788,68
RADYOLOJI 4.929,56
LABORATUAR 2.957,74
EKG -
ECZANE 2.957,74
HASTANE IDARESI 19.718,24
YEMEKHANE --
TEKNIK BIRIMLER -
STERILIZASYON --
CAMASIR YIKAMA VE UTULEME --

TOPLAM 98.591,20

4.4.6.15. Makine Tesisat Bakim Onarim Gideri: Hastanenin makine tesisat bakim

onarim giderleri tahakkuk bolimdinin evraklari incelenerek maliyet yerlerine gore

hesaplanmistir ve maliyet yerlerine Tablo 20°de gosterildigi gibi dogrudan

yuklenmistir.

Tablo 20: Makine Tesisat Bakim Onarim Giderinin Maliyet Yerlerine Gore

Dagitimi

MALIYET YERI TUTAR (TL)
AMELIYATHANE 85.043,01
KLINIKLER 11.797,80
POLIKLINIKLER 9.452,19
GOZ TETKIK BIRIMLERI 10.726,09
RADYOLOJI 3.221,40
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LABORATUAR

EKG

ECZANE

HASTANE IDARESI

YEMEKHANE

TEKNIK BIRIMLER

STERILIZASYON

CAMASIR YIKAMA VE UTULEME

2.791,24

TOPLAM

98.591,20

4.4.6.16. Bilgisayar Bakim Onarim Gideri: Bilgisayar bakim onarimi ile ilgili

maliyetler dogrudan hastane idaresine yiklenmistir.

4.4.6.17. Yapi Tesis Onarim Gideri: Yapi tesis onarimi ile ilgili maliyetler 2008

yilinda poliklinigin yaptiriimasi ile ilgili olarak olustugundan dogrudan poliklinige

yuklenmistir.
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Tablo 21 : Birinci Dagditim

GIDER CESITLERI TOPLAM AMELIYATHANE | KLINIKLER | POLIKLINIKLER | GOZ TETKIiK RADYOLOJi LABORATUAR

iLK MADDE VE MALZEME
Endirekt Genel Sarf Malzeme 545.395,37 134.355,88 378.729,90 17.032,26 13.417,27 1.860,06
Sterilizasyon Malzemeleri 17.808,30
Temizlik Malzemeleri 9.785,62
Kirtasiye Malzemeleri 98.591,21 5.915,47 37.464,66 9.859,12 14.788,68 4.929,56 2.957,74
Teknik Malzeme 75.937,00
iscUcU MALiYETLERi 10.457.936,23 2.235.882,31| 938.957,47 4.790.354,19 433.640,83 269.322,14 464.999,21
DISARDAN SAGLANAN
FAYDA VE HIZMETLER
Elektrik 171.671,70 4.291,79 16.137,14 24.549,05 3.948,45 4.291,79 4,120,12
Su 93.202,00 7.922,17 30.756,67 30.756,67 5.592,12 2.050,44 4.100,89
Isitma 144.328,00 10.109,96 23.108,48 51.994,08 4.477,26 3.755,13 3.466,27
Haberlesme 88.816,37
Temizlik Hizmet Alimi 1.049.889,60 174.981,60 | 291.636,00 379.126,80 14.581,80 14.581,80 14.581,80
Veri Giris Kontr.Hizmetleri 1.335.864,16 18.365,04 73.460,16 532.586,08 55.095,12 36.730,08
Guvenlik Hizmet Alimi 353.254,89
Teknik Birimler Hizmet Alimi 124.895,28
Yemek Hizmet Alimi 426.401,06
ilaglama Hizmeti 4.149,75 290,48 663,96 1.493,91 128,64 107,89 99,59
Diger Hizmet Alimi 197.102,22
BAKIM ONARIM
Makine Tesisat Bakim Onarim 133.013,33 85.043,01 11.797,80 9.452,19 10.726,09 3.221,40
Bilgisayar Bakim Onarim
Giderleri 7.393,82 3.696,91
Yapi Tesis Onarim Giderleri 128.249,80 128.249,80
AMORTISMAN VE
TUKENME PAYLARI 600.840,82 214.300,64 36.452,12 149.010,40 5.400,00 1.629,00

I.DAGITIM TOPLAMI | 16.064.526,53 2.891.458.35| 1.839.164,36 6.157.252,59 537.652,90 315.677,42 516.179,72
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Tablo 21: Birinci Da§itim Devami

_ ) _ HASTANE TEKNIK o %A”'ZI :,af
GIiDER CESITLERI EKG ECZANE iDARESI YEMEKHANE BiRIMLER | STERILiZASYON I EME
iLK MADDE VE MALZEME
Endirekt Genel Sarf Malzeme
ilaclar
Sterilizasyon Malzemeleri 17.808,30
Temizlik Malzemeleri 9.785,62
Kirtasiye Malzemeleri 2.957,74 19.718,24
Teknik Malzeme 75.937,00
iscucU MALiYETLERi 55.983,27 30.679,27 | 1.190.780,88 28.580,00 8.417,46 10.339,20
DISARDAN SAGLANAN
FAYDA VE HIZMETLER
Elektrik 515,02 1.716,72 15.793,80 72.102,11 19.227,23 4.978,48
Su 93,20 559,21 4.100,88 559,21 1.118,42 5.592,12
Isitma 288,86 4.910,55 30.229,88 8.087,97 722,14 144,43 3.032,99
Haberlesme 88.816,37
Temizlik Hizmet Alimi 29.163,60 58.327,20 29.163,60 43.745,40
Veri Giris Kontr.Hizmetleri 55.095,12| 564.532,56
Glvenlik Hizmet Alimi 353.254,89
Teknik Birimler Hizmet Alimi 124.895,28
Yemek Hizmet Alimi 426.401,06
ilaglama Hizmeti 8,30 141,09 871,45 232,39 20,75 4,15 87,15
Diger Hizmet Alimi 197.102,22
BAKIM ONARIM
Makine Tesisat Bakim Onarim 9.978,60 2.794,24
Bilgisayar Bakim Onarim Gid. 3.696,91
Yap! Tesis Onarim Giderleri
AMORTISMAN VE
TUKENME PAYLARI 864,00 168.595,78 24.449,68 139,20
I.DAGITIM TOPLAMI 57.752,65 125.223.30 | 2.705.799,66 463.301,42 282.653,95 102.255,01 70.155,20
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4.4.7. ikinci Maliyet Dagitimi

Birinci maliyet dagitimi sonucu maliyet yerlerinde olusan toplam maliyetler
Tablo 21°de gosterilmektedir. ikinci maliyet daditiminda kademeli dagitim yontemi
uygulanmis olup, en fazla hizmet sunan maliyet yeri dagitimda ilk siray1 alarak,
kendisinden sonra gelen maliyet yerlerine dagitim yapilmistir. Hastane idaresi
dagitimda pay almis, ancak gelir-gider tablosunda faaliyet gideri olarak yer almasina
karar verilmis, bu maliyet yerinde olusan maliyetlerden digerlerine dagitimda
bulunulmamistir.

ikinci maliyet dagitiminda yardimci maliyet yerlerinin birinci dagitim sonucu
toplam maliyetlerinin esas maliyet yerlerine daditimi asadida aciklanmakta olan
dagitim anahtarlari vasitasi ile yapiimaktadir.

4.4.7.1. Yemekhane Maliyet Yerinin ikinci Dagitimi

Hastane yemekhanesinden yatan hastalar ve hastane personeli yararlanmakta
olup, kahvalti, normal yemek ve diyet yemegi olarak hizmet verilmektedir. Yemek
hizmeti ihale yolu ile dis kaynak (outsourcing) olarak temin edilmektedir. Hastane
yemekhanesi ve mutfagl kullaniimakta, 1sinma ve ilaglama gideri hari¢ diger tum
maliyetler ylkleniciye aittir. Yemekhanede olusan maliyetlerin dagitimi maliyet
yerleri itibari ile 6gin sayilari dikkate alinarak Tablo 22’de gosterildigi sekilde
yapilmistir.
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Tablo 22: Yemekhane Maliyet Yerinin ikinci Dagitimi

KAHVALTI | TUTAR* NORMAL TUTAR** DIYET TUTAR*** | TOPLAM | ORAN | TUTAR
(OGUN) YEMEK YEMEGI
(OGUN) (OGUN)
MALIYET YERI | P H P H P H
AMELIYATHANE |2.016 | - 3.136,90 10.316 - 30.184,62 | -- - 33.321,52 | 0.077 | 36.137,51
KLINIKLER 8.160 | 16.878 38.961,131 | 20.560 | 22.121 | 124.857,53 | -- | 12.322 | 36.243,80 | 200.064,46 | 0.468 | 216.825,06
POLIKLINIKLER 672 - 1.045,631 | 29472 - 86.235,07 | -- - 87.280,7 | 0.205 | 94.976,79
GOZ TETKIK - - 3740 - 86.235,07 | -- - 10.943,24 | 0.026 | 12.045,84
RADYOLOJI - - 1540 - 4506,04 | -- - 4506,04 | 0.011 5.096,32
LABORATUAR 672 - 1.045,63 | 3732 - 10.919,83 | -- - 11.965,46 | 0.028 | 12.972,44
EKG - - 440 - 1.287,44 | -- - 1.287,44 | 0.003 1.389,90
ECZANE - - 1540 - 4506,04 | - - 4,506,04 | 0.011 5.096,32
HAST. IDARESI 2688 | -- 4.182,53 | 19548 - 57.197,45 | -- - 61.379,98 | 0.144 | 66.71541
TEKNIK BiRIM 672 -- 1.045,63 | 2412 -- 7.057,51 | -- -- 8.103,14 | 0.019 8.802,72
STERILIZASYON -- -- 440 -- 1.287,44 | -- -- 1.287,44 | 0.003 1.389,90
CAMASIR YIK. - - 600 - 1.7556 | - - 1.755,6 | 0.004 1.853,21
31.758 49.419,45 116.461 340.737,81 12.322 36.243,80 | 426.401,06 | 1.000 | 463.301,42
*  Kahvaltl Birim Fiyati 1,556 P= Personel
** Normal Yemek Birim Fiyati 2,926 H= Hasta

*** Diyet Yemegi Birim Fiyati 2,941
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4.4.7.2. Teknik Birimler Maliyet Yerinin ikinci Dagitimi

Teknik Birimler maliyet yerinin ikinci dagitimi, teknisyenlerin 2008 yili igin
tutmus oldugu glnlik calisma raporlarinin incelenmesi sonucu maliyet yerleri
acisindan calisma surelerine yonelik oranlar tespit edilmis ve Tablo 23’de
gOsterildigi gibi dagitiimistir.

Tablo 23: Teknik Birimler Maliyet Yerinin ikinci Dagitimi

MALIYET YERI ORAN | TUTAR (TL)
AMELIYATHANE 0,144 41.969,76
KLINIKLER 0,205 59.748,62
POLIKLINIKLER 0,156 45.467,24
GOZ TETKIK BIRIMLERI 0,101 29.437,12
RADYOLOJI 0,030 8.743,70
LABORATUAR 0,030 8.743,70
EKG 0,015 4.371,85
ECZANE 0,008 2.331,65
HASTANE IDARESI 0,258 75.195,83
STERILIZASYON 0,023 6.703,50
CAMASIR YIKAMA VE UTULEME 0,030 8.743,70

1,000 |  291.456,67

4.4.7.3. Camasir Yikama ve Utiileme Maliyet Yerinin ikinci Dagitimi

Hastanenin camasir yikama ve Utlileme hizmetlerinden ameliyathane ve
Kliniklerin yararlanmasi nedeniyle maliyetler s6z konusu birimlere dagitilmistir.
Calisan personelden bir hafta boyunca birimlerden gelen ¢camasirlari kg cinsinden not
etmesi istenilmis olup, dagihmin %60 ameliyathane, %40 klinikler oldugu
goralmustir. Camasir yikama ve Uttileme maliyet yerinde 2008 yilinda birimlerden
gelen camasir miktarlarinin izlendigi her hangi bir ¢calisma bulunmamakla birlikte

calisanlar tarafindan verdikleri hizmet agisindan bir farkhilik bulunmadiginin da
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bildirilmesi neticesinde ayni oranda hizmet verdigi varsayilarak olusan maliyetler
Tablo 24’de gosterildigi gibi dagitiimistir.

Tablo 24: Camasir Yikama ve Utiileme Maliyet Yeri ikinci Dagitimi

MALIYET YERI ORAN TUTAR
AMELIYATHANE 0,60 48.451,27
KLINIKLER 0,40 32.300,84

1,00 80.752,11

4.4.7 4. Sterilizasyon Maliyet Yerinin ikinci Dagitimi

Hastanenin sterilizasyon biriminden ameliyathane ve polikliniklerin
yararlanmasi nedeniyle maliyetler s6z konusu birimlere dagitilmistir. Calisan
personelden bir hafta boyunca birimlerden gelen sterilizasyon malzemelerini miktar
olarak not etmesi istenilmis olup, dagihmin %95 ameliyathane, %5 poliklinikler
oldugu gorulmustur. Camasir yikama ve Utileme maliyet yerinde oldugu gibi bir
onceki yila ait kayit bulunmadigindan ayni oranda hizmet verdigi varsayilarak
maliyetler Tablo 25’de gosterildigi gibi dagitiimistir.

Tablo 25: Sterilizasyon Maliyet Yerinin ikinci Dagitimi

MALIYET YERI ORAN TUTAR
AMELIYATHANE 0,95 104.830,99
POLIKLINIKLER 0,05 5.517,42

1,00 110.348,41

4.4.7.5. Eczane Maliyet Yerinin ikinci Dagitimi
Eczane maliyet yerinin ikinci dagitiminda Tablo 26’da gosterildigi gibi
maliyet yerlerine verilen ila¢ ve malzemenin tutari dikkate alinarak belirlenen oranlar

Olcustinde dagitim yapilmistir.
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Tablo 26: Eczane Maliyet Yerinin ikinci Dagitimi

MALIYET YERI ORAN TUTAR
AMELIYATHANE 0,158 20.958,90
KLINIKLER 0,795 105.457,76
POLIKLINIKLER 0,030 3.979,54
GOZ TETKIK 0,006 795,91
RADYOLOJI 0,008 1.061,21
LABORATUAR 0,002 265,30
EKG 0,001 132,65

1,000 132.651,27
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Tablo 27: ikinci Dagitim

TEKNIK CAMASIR o HASTANE )
YEMEKHANE | BIRIMLER YIKAMA STERILIZASYON ECZANE IDARESI AMELIYATHANE
I.DAGITIM
TOPLAMI 463.301,42 282.653,95 70.155,20 102.255,01 125.223,30| 2.705.799,66 2.891.458,35
Yemekhane (-463.301,42) 8.802,72 1.853,21 1.389,90 5.096,32 66.715,41 36.137,51
Teknik Birimler (-291.456,67) 8.743,70 6.703,50 2.331,65 75.195,83 41.969,76
Camasir Yikama (-80.752,11) 48.451,27
Sterilizasyon (-110.348,41) 104.830,99
Eczane (-132.651,27) 20.958,90
I1.LDAGITIM
TOPLAMI 0 0 0 0 0| 2.847.710,90 3.143.806,78
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Tablo 27: ikinci Dagitim Devami

i} KLINIKLER |POLIKLINIKLER TISTOKZiK RADYOLOJi | LABORATUVAR EKG TOPLAM
"TDS\SL'ZLZ’.' 1.839.164,36 6.157.252,59|  537.652,90 315.677,42 516.179,72| 57.752,65 | 16.064.526,53
Yemekhane 216.825,06 94.976,79 12.045,84 5.096,32 12.972,44 1.389,90 0
Teknik Birimler 59.748,62 45.467,24 29.437,12 8.743,70 8.743,70 4.371,85 0
Camasir Yikama 32.300,84 0
Sterilizasyon 5.517,42 0
Eczane _ 105.457,76 3.979,54 795,91 1.061,21 265,30 132,65 0
IL.LDAGITIM
TOPLAMI |  2.253.496,64 6.307.193,58| 579.931,77 330.578,65 538.161,16| 63.647,05| 16.064.526,53
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4.4.8. Her bir Esas Maliyet Yerlerinde Olusan Toplam ve Birim Maliyetlerin

Belirlenmesi

ikinci maliyet dagitimi sonucu esas maliyet yerlerinde olusan toplam

rakamlar Tablo 27°de gorilmektedir. Ugiincii dagitim olarak da adlandirilan bu

asamada ise asagidaki Tablo 28’de gosterilen ylkleme hadlerinin yardimiyla her bir

esas maliyet yerlerinde olusan birim maliyetler hesaplanabilmektedir.

Tablo 28: Maliyetleri Hizmetlere YUkleme Hadleri

Bolumler

Kullanilan Dagitim Olgtleri

Ameliyathane

Dondstirilmuis ameliyat sayisi

Klinikler Yatilan gln sayisi
Poliklinikler Muayene edilen hasta sayisi
Rdntgen Donasturtalmus tetkik sayisi
Laboratuar Dondstlrilmus tetkik sayisi
GOz Tetkik Birimi Tetkik sayisi

EKG Tetkik sayisi

Bolumlerin birim hizmet maliyetlerini hesaplamak icin asagidaki formaller

kullaniimaktadir.

Ameliyathane

Klinik

Poliklinik

Toplam Maliyet

2008 Yili Toplam Donusttrilmis
Ameliyat Sayisi

Toplam Maliyet

2008 Y1l Toplam Yatilan Gin Sayisi

Toplam Maliyet

2008 Y1l Toplam Muayene Edilen Hasta
Sayisl

TL/Donusturulmis
Ameliyat

TL/Glnluk Hasta
Yatisl

TL/Poliklinik
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Toplam Maliyet
TL/Donastirdlmis

Radntgen ; 2008 Yili Toplam Donusturdlmus = )
) Tetkik
Rontgen Tetkik Sayisi

. _ Toplam Maliyet _ TL/Dénistiriimis

Laboratuar - —5508 il Toplam DonGstirdimis ~ ~ Tetkik
Laboratuar Tetkik Sayisi

G0z Tetkik : Toplam Maliyet )

N : = TL/Tetkik
Birimi 2008 Y1l Toplam G0z Tetkik Sayisi

Toplam Maliyet )
EKG : = TL/Tetkik
2008 Yili Toplam EKG Tetkik Sayisi

Ameliyathane hizmet birim maliyetini hesaplayabilmek icin 6ncelikle
ameliyat katsayilari ve dondsturulmus ameliyat sayilari Tablo 29°daki gibi

belirlenmistir.

Tablo 29: Ameliyat Gruplarina Gore Belirlenmis Katsayilar ve Donustaralmus

Ameliyat Sayilari

AMELIYAT | KATSAYILAR | AMELIYAT | DONUSTURULMUS
GRUBU* SAYILARI AMELIYAT SAYILARI
B 4 K 1.525 6.100
C 3K 6.914 20.742
D 2K 14,531 29.062
E 1K 5.352 5.352
TOPLAM 28.322 61.256
*A Grubu ameliyat yapilmamaktadir.

Ameliyathane hizmet birim maliyeti asagidaki gibi hesaplanmaktadir.

_ : 3.143.806,78 51,32TL/ Donusttrulms
Ameliyathane 61.256 =

Ameliyat
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Bir ameliyat basina diisen birim maliyet belirlenmis olup, ameliyat katsayisi
ile carpilarak s6z konusu ameliyat maliyeti belirlenmektedir
Klinik hizmet birim maliyeti asagidaki gibi hesaplanmaktadir:
2.253.496,64 56,81 TL/GUnluk

Klinik : =
39.667 Hasta Yatisl

Bir glinliik hasta yatis maliyeti belirlenmis olup, hastanin yattigi giin sayisi ile
carparak klinikten alacagi pay belirlenmektedir.
Poliklinik hizmet birim maliyeti asagidaki gibi hesaplanmaktadir:
6.307.193,58
Poliklinik : = 21,17 TL/Poliklinik
297.990

Poliklinik birim maliyeti hesap edilirken toplam muayene edilen hasta sayisl

alinmistir. Polikliniklerde yapilan islemler acisindan farklilik bulunmamasi nedeniyle
dondsturalmas katsayilarin hesaplanmasina ihtiya¢ duyulmamistir.
Rontgen hizmet birim maliyetini hesaplayabilmek icin oncelikle rontgen

tetkik katsayilari ve donisttrulmis tetkik sayilari Tablo 30°daki gibi belirlenmistir.

Tablo 30: Réntgen icin Belirlenmis Katsayilar ve Dénustiriulmis Tetkik

Sayilari
TETKIK KATSAYILAR | RONTGEN DONUSTURULMUS
TETKIK TETKIK SAYILARI
SAYILARI
Direkt, indirekt Grafi 1K 19.709 19.709
Ultrason 5K 3.037 15.185
TOPLAM 22.746 34.895

Rdntgen hizmet birim maliyeti asagidaki gibi hesaplanmaktadir:

330.578,65 9,47 TL/ Dénustirilmus
Rontgen : = .
34.895 Tetkik
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Bir rontgen tetkiki basina diisen birim maliyet belirlenmis olup, katsayisi ile
carpilarak s6z konusu rontgen tetkiki maliyeti belirlenmektedir
Laboratuar hizmet birim maliyetini hesaplayabilmek icin 6ncelikle ameliyat

katsayilari ve donusturilmas ameliyat sayilart Tablo 31°deki gibi belirlenmistir.

Tablo 31: Laboratuar Tetkikleri icin Belirlenmis Katsayilar ve Donustiirilmiis
Tetkik Sayilari

LABORATUAR KATSAYI | TETKIK DONUSTURULMUS
TETKIKLERI SAYISI TETKIK SAYILARI
Biyokimya Rutin 1,2 248.594 298.312,8
Idrar Rutin 1,5 28.369 42.553,5
Gaita ile Ilgili Tetkikler 1,5 101 151,5
Elisa ile Yapilan Hormon 1,2 9.249 11.098,8
Bakteriyoloji Tetkikleri 1,2 28.434 34.120,8
Elisa 1,2 11.128 13.353,6
Hemogram 1,2 27.656 33.187,2
Koagulasyon Testleri 1,2 19.892 23.870,4
Grupaj Testleri 1,5 1.217 1.825,5
Sedimantasyon 1,0 18.436 18.436,0
Immunoloji Seroloji 1,5 14.780 22.170,0
TOPLAM 407.856 499.080

Laboratuar hizmet birim maliyeti asagidaki gibi hesaplanmaktadir:
538.161,16 1,08 TL/ Dénusturtlmas
Laboratuar X =
499.080 Tetkik

Bir laboratuar tetkiki basina dusen birim maliyet belirlenmis olup, katsayisi

ile carpilarak s0z konusu laboratuar tetkikinin maliyeti belirlenmektedir

Goz tetkik birim maliyeti hesap edilirken toplam goz tetkik sayisi alinmistir.
G0z tetkiki birim yapilan islemler arasinda maliyet acisindan farklhilik bulunmamasi
nedeniyle donusturilmis katsayilarin hesaplanmasina ihtiya¢ duyulmamistir.

G0z tetkik hizmet birim maliyeti asagidaki gibi hesaplanmaktadir:
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579.931,77
GOz Tetkik : = 5,91 TL/Tetkik
98.085

Bir g6z tetkiki basina dusen birim maliyet belirlenmis olup, katsayisi ile

carpilarak s6z konusu laboratuar tetkikinin maliyeti belirlenmektedir
EKG birim maliyeti hesap edilirken toplam EKG sayisi alinmistir. EKG
biriminde yalnizca s6z konusu tetkik yapildigindan donustirilmias katsayilarin
hesaplanamamaktadir.
EKG birim maliyeti asagidaki gibi hesaplanmaktadir:
63.647,05
EKG ; = 5,71 TL/Tetkik
11.146

Hizmet maliyetlerinin belirlenmesine yonelik hastanede katarakt ameliyati

olan bir hasta ve poliklinik muayenesi olarak ayni zamanda laboratuar tetkikleri

yapilan bir hasta érnek olarak alinmistir.

448.1. Ameliyat Olan Ornek Bir Hastanin Birim Hizmet Maliyetini
Belirlemeye YoOnelik Uygulama

Hizmet maliyetini belirleyebilmek igin 6rnek olarak hastanede Katarakt
ameliyat olmus bir hasta alinmistir. Katarakt ameliyati Fakoemiilsifikasyon+IOL

olarak adlandiriimaktadir. Ornek hastaya ait malzeme listesi asagida goriilmektedir.

Tablo 32: Ameliyat Olan Ornek Hastaya Ait Malzeme Listesi

MALZEME ADI ADET BIRIM FIYAT | TUTAR
Acular G6z Damlasi 1 9,24 9,24
Cosopt 5 ML Soliisyon 1 19,54 19,54
lopidine %0,5 Oftalmik Solusyon 1 13,23 13,23
Predni-Pos %1 10 ML Solusyon 1 6,93 6,93
Vigamox Oft.Sol. 5 ML 1 9,39 9,39
Kondroitin Sulfat %4 Sodyum Hyallr. | 1 4,40 4,40
Alcaine 5 MG Damla 1 4,69 4,69
Bicak 15 Derece 1 3,24 3,24
Bicak Slit 3 MM 1 7,56 7,56
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Dekort 2 ML 8 MG Ampul 1 0,73 0,73
Drape Cepli Oftalmik 1 1,59 1,59
Eldiven Cerrahi Steril 5 0,37 1,86
Genthaver 80 MG 1 0,26 0,26
Jetokain 2 ML 1 0,24 0,24
Sefazol IV 1 GR 1 3,54 3,54
Sinakort-A 40 MG 1 2,94 2,94
Tekia GOzici Katlanabilir Lens 1 68,04 68,04
Fako Kasedi Reusable* | 188,8 37.76
TOPLAM | 195,18

* Reusable malzemenin bes hastaya kullanildi§i varsayilarak birim maliyet
hesaplanmistir.

Katarakt Ameliyati olan 6rnek hasta icin kullanilan malzemenin tutari 195,18
TL olarak hesaplandiktan sonra hastanin ameliyathaneden alacagi endirekt pay
belirlenmistir. Ameliyathane hizmet birim maliyeti daha dnce agiklandigi gibi 51,32
TL/Ameliyat olup, s6z konusu ameliyatin ait oldugu ameliyat grubu C oldugundan,
katsayisi ile carpimi sonucu bulunan 51,32x3=153,96 TL olarak ameliyathaneden
alacag pay bulunmustur.

Hastanin ameliyathaneden alacagi pay belirlenmis olup, ameliyat olan hasta
yatan hasta oldugundan Klinikten alacagi paya gecilmistir. Kliniklerin hizmet birim
maliyeti 56,81 TL/Yatis Gun Sayisi olarak hesaplanmis olup, Katarakt ameliyati olan
bir hastanin klinikte ortalama yatis siiresi 2 glin oldugundan, 56,81x2=113,62 TL
olarak Kliniklerden alacagi pay hesaplanmistir.

Hastanin klinikten alacagdi pay da belirlendikten sonra katarakt ameliyati
birim maliyeti tablo 33’de gosterildigi sekilde toplam 462,76 TL olarak

hesaplanmistir.
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Tablo 33: Ornek Hasta Ameliyat Maliyeti

MALIYET TURLERI TUTAR
Direkt Malzeme Maliyeti 195,18
Ameliyathane Endirekt Maliyeti 153,96
Klinik Endirekt Maliyeti 113,62
TOPLAM | 462,76 TL

4.4.8.2. Poliklinikte Muayene Olan ve Laboratuar Tetkiki Yapilan Ornek Bir

Hastanin Birim Hizmet Maliyetini Belirlemeye Yonelik Uygulama

ikinci ornek olarak hastanenin Dahiliye poliklinigine miiracaat ederek,

muayene olan ve doktorun istemis oldugu laboratuar tetkiklerini yaptiran bir hasta

alinmistir.

Poliklinik maliyetinin belirlenmesinde safha maliyet yéntemi uygulanarak

ortalamalardan hareket edilmistir. Poliklinik hizmet birim maliyeti daha once
aciklandigi gibi 21,17 TL/Poliklinik olarak hesaplanmistir.

Tablo 34: Ornek Hasta Laboratuar Tetkik Listesi

TETKIK ADI ADET KATSAYI | TUTAR

Glukoz 1 1,2 0,23
Kan Ure Azotu 1 1,2 0,23
Kreatinin 1 1,2 0,23
Aspartat Transaminaz (AST) 1 1,2 0,23
Sodyum (Na) 1 1,2 0,23
Urik Asit 1 1,2 0,23
Alanin Aminotransferaz (ALT) 1 1,2 0,23
Potasyum 1 1,2 0,23
Gamma Glutamil Transferaz (GGT) 1 1,2 1,05
Klor (Cl) 1 1,2 0,23
Alkalen Fosfataz 1 1,2 0,23
Laktik Dehidrogenaz (LDH) 1 1,2 0,23
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Idrar Tetkiki 1 1,5 0,35
HDL Kolesterol 1 1,2 1,00
Kolesterol 1 1,2 0,23
Trigliserid 1 1,2 0,23
Kreatin Kinaz 1 1,2 0,40
CK/MB 1 1,2 0,55
Hemogram 1 1,2 0,49
HBsAg 1 1,2 1,98
Sedimentasyon 1 1,0 0,39
Anti HBs 1 1,2 1,98
Anti HCV 1 1,2 1,98
Anti HIV 1 1,2 1,98

TOPLAM 28,9 15,14

Yapilan tetkiklerin direkt malzeme maliyeti kit Ucretleri birim fiyatlarinin
toplami olan 15,14 TL olarak bulunmustur.

Laboratuar hizmet birim maliyeti daha Onceden 1,08 TL/Donustirdlmus
Tetkik olarak hesaplanmistir. Hasta icin yapilan tetkiklerin toplam katsayisi 28.9
olup, 28.9X1,08= 31,21 TL olarak hastanin laboratuardan alacagi endirekt maliyetler
hesaplanmistir.

Laboratuar direkt maliyeti olan 15,14 TL ile endirekt maliyeti olan 31,21
TL’nin toplanmasi sonucu 46,35 TL olarak hastaya yapilan laboratuar tetkik maliyeti
bulunmustur.

Hastanin laboratuardan alacagi pay hesaplandiktan sonra hastanin poliklinik
hizmeti birim maliyeti olan 21,17 TL nin laboratuar tektiki maliyeti olan 46,35 TL ile

toplami sonucu hasta maliyeti 67,52 TL olarak bulunmustur.

4.4.9. 2009 Yili Hizmet Maliyetleri icin Ongériide Bulunma
2008 Y1l verilerinden faydalanilarak esas hizmet maliyet yerlerinde olusan
toplam ve birim maliyetlerinin hesaplanmasindan sonraki asamada 2009 Yilinda

olusacak maliyetler icin 6ngoride bulunulmustur. Oncelikle hizmet kapasitesinin
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ayni kalip kalmayacagt, artis ya da eksilis olup olmayacagini éngorebilmek icin bir

takim gostergelerden faydalaniimistir.

Hastane acisindan bu gostergelerden en

onemlilerinin ameliyat sayilari, poliklinik sayilari ve yatan hasta sayilari olmasi

nedeniyle son Ug¢ yilin istatistiki verilerinden faydalaniimistir.

Grafik 2:Ameliyat Sayilari (2006-2008)
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Son U¢ yilin ameliyat sayilari karsilastirildiginda, grafik 2°de goruldugu gibi

B ve C grubu ameliyatlarin sayisinin 2008 yilinda dusmesine Kkarsilik, D ve E grubu

ameliyatlarin sayisinda artis gorilmektedir.
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Grafik 3:Poliklinik Sayilari (2006-2008)
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Son ug¢ yihin poliklinik sayilart karsilastirildiginda grafik 3’te géruldugu gibi

artis gorilmektedir.

Grafik 4: Yatan Hasta Sayilari (2006-2008)
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Son Ug¢ yilin yatan hasta sayilari karsilastirildiginda grafik 4’te goraldugu gibi
artis gorilmektedir.

Ameliyat Gruplarindan B ve C gruplari hari¢ diger tim gostergelerde artis
olmasi nedeniyle 2009 yilinda kapasitede B ve C ameliyat gruplari dahil tim

hizmetler igin %5 artis beklentisi uygun gorulmustr.
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Kapasitede %5 artis olmasi nedeniyle dretim miktarindaki artisa bagh olarak
degisken maliyet kalemlerinde de ayni oranda artis olacagi beklenmektedir. Endirekt
malzemelerin tumd, elektrik, su giderleri, makine tesisat, bakim onarim giderlerine,
yemek giderine hasta 6gun sayisindaki yukselmeyle iliskili olarak ayni oranda artis
yansitilmistir. Diger maliyet kapasitede artis olsa da sabit kalacagindan %5’lik
artistan etkilenmemistir.

Ayrica 2009 vyilinda maliyetlerde kullanim miktarinin  artmasindan
kaynaklanan yukselme disinda enflasyonun yikselmesinden kaynaklanan artisin
olmasi beklenmektedir. 2009 yili icin enflasyon beklentisi %6 olarak kabul edilmistir
ve bu artis tim kalemlere yansitilmistir.

Artis oranlari yansitildiktan sonra 2009 yili icin olusan maliyetler tablo 35 ve
Tablo 36°da gosterilmektedir.

4.4.10. Raporlama

Hastane yonetim bilgi sisteminin, maliyet yonetimi ile ilgili karar almada
yardimci olacak bilgileri Uretecek sekilde raporlama yapabilmesi ile ilgili olarak
calisma yapilmistir. Raporlama ile ilgili, malzemelerin kullanim miktarlarinin
diizenlenen siniflandirmalara uygun bir sekilde maliyet yerleri itibariyle ve donemsel
olarak izlenmesine olanak saglayabilecek, tibbi demirbaslarin maliyet yerlerine gore
dagilimi, bakim onarim ve amortisman maliyetleri ile ilgili bilgileri, ayrica maliyet
yerlerinde olusan isguct maliyetleri ile ilgili olarak da gerekli bilgileri verebilecek
sekilde dizenleme yapilmistir. Bu bilgiler yardimiyla yardimci ve esas maliyet
yerlerinde olusan toplam maliyetler kolaylikla rapor olarak alinabilecektir. Yapilan
diizenlemelerin bir kismi uygulamaya gegcirilebilmis, bir kismi da hazirhik
asamasindadir.
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Tablo 35 : Birinci Dagitim (2009)

GIDER CESITLERI

AMELIYATHANE

TOPLAM KLINIKLER POLIKLINIKLER GOZ TETKIK RADYOLOJi LABORATUAR
iLK MADDE VE MALZEME
Endirekt Genel Sarf Malzeme 607.025.01 149.538,09 421.526,37 18.956,90 14.933,41 2.070,24
Sterilizasyon Malzemeleri 19.820,63
Temizlik Malzemeleri 10.891,39
Kirtasiye Malzemeleri 109.731,93 6.583,91 41.698,16 10.973,19 16.459,79 5.486,59 3.291,95
Teknik Malzeme 84.517,88
iSGUCU MALIYETLERI 11.085.412,34 2.370.035,24 995.294,91 5.077.775,44 459.659,27 285.481,46 492.899,16
DISARDAN SAGLANAN
FAYDA VE HIZMETLER
Elektrik 191.070,49 4.776,75 17.960,62 27.323,09 4.394,62 4.776,75 4.585,68
Su 103.733,75 8.817,36 34.232,17 34.232,17 6.224,02 2.282,13 4.564,28
Isitma 150.142,63 10.716.55 24.494,98 55.113,72 4.745,89 3.980,43 3.674,24
Haberlesme 94.145,35
Temizlik Hizmet Alimi 1.112.882,92 185.480,49 309.134,16 401.874,40 15.456,70 15.456,70 15.456,70
Veri Giris Kontr.Hizmetleri 1.416.015,97 19.466,94 77.867,76 564.541,24 58.400,82 38.933,88
Guvenlik Hizmet Alimi 374.450,18
Teknik Birimler Hizmet Alimi 132.388,99
Yemek Hizmet Alimi 458.728,43
ilaglama Hizmeti 4.398,67 307,90 703,79 1.583,54 136,35 114,36 105,56
Diger Hizmet Alimi 208.928,35
BAKIM ONARIM
Makine Tesisat Bakim Onarim 142.686,08 89.295,16 13.130,95 10.520,27 11.938,13 3.585,41
Bilgisayar Bakim Onarim
Giderleri 7.837,44 3.918,72
Yap! Tesis Onarim Giderleri 135.944,78 135.944,78
AMORTISMAN VE
TUKENME PAYLARI 636.891,24 227.158,67 38.639,24 157.951,02 5.724,00 1.726,74
I.DAGITIM TOPLAMI | 17.087.644.45 3.072.177,06 1.974.683,11 6.500.708,48 583.139,59 336.097,24 567.308,43
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Tablo 35: Birinci Daditim (2009) Devami

. CAMASIR
HASTANE TEK_NIK o YIKAMA
GIDER CESITLERI EKG ECZANE IDARESI YEMEKHANE BIRIMLER STERILIZASYON | UTULEME
iLK MADDE VE MALZEME
Endirekt Genel Sarf Malzeme
Sterilizasyon Malzemeleri 19.820,63
Temizlik Malzemeleri 10.891,39
Kirtasiye Malzemeleri 3.291,95 21.946,39
Teknik Malzeme 84.517,88
iscucU MALiYETLERi 59.342,26 32.520,02 1.262.227,73 30.294,80 8.922,50 10.959,55
DISARDAN SAGLANAN
FAYDA VE HIZMETLER
Elektrik 57321 1.910,70 17.578,49 80.249,64 21.399,90 5.541,04
Su 103,73 622,40 4.564,27 622,40 1.244,80 6.224,02
Isitma 288,86 4.910,55 30.229,88 8.087,97 722,14 144,43 3.032,99
Haberlesme 94.145,35
Temizlik Hizmet Alimi 30.913/41 61.826,83 30.913,41 46.370,12
Veri Giris Kontr.Hizmetleri 58.400,82 598.404,51
Glvenlik Hizmet Alimi 374.450,18
Teknik Birimler Hizmet Alimi 132.388,99
Yemek Hizmet Alimi 458.728,43
ilaglama Hizmeti 8,80 149,56 923,73 246,33 21,99 4,39 92,37
Diger Hizmet Alimi 208.928,35
BAKIM ONARIM
Makine Tesisat Bakim Onarim 11.106,18 3.109,98
Bilgisayar Bakim Onarim Gid. 3.918,72
Yapi Tesis Onarim Giderleri
AMORTISMAN VE
TUKENME PAYLARI 915,84 178.711,52 25.916,66 147,55
I.DAGITIM TOPLAMI 61.232,70 132.719,41 2.868.962,13 497.357,53 307.445,54 110.403,77 75.409,46

120




Tablo 36: ikinci Dagitim (2009)

'_I'E_KNiK CAMASIR o HASTANE )
YEMEKHANE BIRIMLER YIKAMA | STERILIZASYON ECZANE IDARESI | AMELIYATHANE
I.DAGITIM
TOPLAMI 497.357,53 307.445,54 75.409,46 110.403,77 132.719,41 | 2.868.962,13 3.072.177,06
Yemekhane (-497.357,53) 9.449,79 1.989,43 1.492,07 5.470,93 71.659,43 38.256.52
Teknik
Birimler (-316.895,33) 9.506,86 7.288,59 2.535,16 81.759,00 45.632,93
Camasir
Yikama (-86.905,75) 34.762,30
Sterilizasyon (-119.184,43) 113.225,20
Eczane (-140.725,50) 22.234,63
IL.LDAGITIM
TOPLAMI 0 0 0 0 0| 3.022.380,56 3.326.288,64
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Tablo 36: ikinci Dagitim (2009) Devami

] KLINIKLER |POLIKLINIKLER | GOZ TETKIK | RADYOLOJi | LABORATUVAR EKG TOPLAM
I'IE)(?F(’BLIZII\;/II 1.974.683,11 6.500.708,48 583.139,59 336.097,24 567.308,43 61.232,70| 17.087.644.45
Yemekhane 233.260,72 101.958,29 12.931,29 5.470,93 13.926,06 1.492,07 0
Teknik Birimler 64.963,54 49.435,67 32.006,43 9.506,86 9.506,86 4.753,43 0
Camasir Yikama 52.143,45 0
Sterilizasyon 5.959,23 0
Eczane ) 111.876,78 4.221,76 844,35 1.125,80 281,46 140,72 0
I1.DAGITIM
TOPLAMI 2.436.927,60 6.662.283,43 628.921,66 352.200,83 591.022,81 67.618,92| 17.087.644.45
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2009 yili hizmet birim maliyetleri asagidaki sekilde hesaplanabilmektedir:

Bolimlerin birim hizmet maliyetlerini hesaplamak icin asagidaki formuller

kullaniimaktadir.

Ameliyathane

Klinik

Poliklinik

Rontgen

Laboratuar

Goz Tetkik

Birimi

EKG

Toplam Maliyet

2009 Yili Tahmini Toplam
Dénustirilmis Ameliyat Sayisi

Toplam Maliyet

2009 Y1l Tahmini Toplam Yatilan
GUn Sayisi

Toplam Maliyet

2009 Yili Tahmini Toplam Muayene
Edilen Hasta Sayisi

Toplam Maliyet

2009 Y1l Tahmini Toplam
Donusturilmis Rontgen Tetkik Sayisi

Toplam Maliyet

2009 Yili Tahmini Toplam
Dondstiralmus Laboratuar Tetkik Sayisi

Toplam Maliyet

2009 Y1l Tahmini Toplam Go6z
Tetkik Sayisi

Toplam Maliyet

2009 Y1l Tahmini Toplam EKG
Tetkik Sayisi

TL/Donusturulmis
Ameliyat

TL/Glnluk Hasta
Yatisl

TL/Poliklinik

TL/Donastirdlmis
Tetkik

TL/Donastdrilmis
Tetkik

TL/Tetkik

TL/Tetkik

Ameliyathane hizmet birim maliyetini hesaplayabilmek icin dncelikle daha

once belirlenmis ameliyat katsayilarina gore donustirilmus ameliyat sayilari Tablo

37°deki gibi belirlenmistir.
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Tablo 37: Ameliyat Gruplarina Gore Belirlenmis Katsayilar ve Donustiralmus
Ameliyat Sayilari (2009 Tahmini)

AMELIYAT | KATSAYILAR | AMELIYAT | DONUSTURULMUS
GRUBU SAYILARI AMELIYAT SAYILARI
B 4K 1.601 6.404
C 3K 7.260 21.780
D 2K 15.258 30.516
E 1K 5.620 5.620
TOPLAM 29.739 64.320

Ameliyathane hizmet birim maliyeti asagidaki gibi hesaplanmaktadir.

Ameliyathane 3.326.288,64 = 51,71 TL/ Dondstaralmus
64.320

Ameliyat
Bir ameliyat basina disen birim maliyet belirlenmis olup, ameliyat katsayisi
ile carpilarak s6z konusu ameliyat maliyeti belirlenmektedir.
Klinik hizmet birim maliyeti asagidaki gibi hesaplanmaktadir:
2.436.927,60 58,51 TL/Glnliuk Hasta

Klinik : =
41.650 Yatisl

Bir gunluk hasta yatis maliyeti belirlenmis olup, hastanin yattigi giin sayisi ile
carparak klinikten alacagi pay belirlenmektedir.
Poliklinik hizmet birim maliyeti asagidaki gibi hesaplanmaktadir:
6.662.283,43
Poliklinik ; = 21,29 TL/Poliklinik
312.890

Poliklinik birim maliyeti hesap edilirken daha 6nce aciklandi§i gibi toplam

muayene edilen hasta sayisi alinmistir. Polikliniklerde yapilan islemler agisindan
farklhihk bulunmamasi nedeniyle donustirilmis katsayilarin hesaplanmasina ihtiyag
duyulmamistir.

Rontgen hizmet birim maliyetini hesaplayabilmek icgin oncelikle daha dnce
belirlenmis rontgen tetkik katsayilarina gore donustirilmis tetkik sayilari Tablo
38’deki gibi belirlenmistir.
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Tablo 38: Rontgen igin Belirlenmis Katsayilar ve Doénustiriilmiis Tetkik
Sayilari (2009 Tahmini)

TETKIK KATSAYILAR |RONTGEN | DONUSTURULMUS
TETKIK TETKIK SAYILARI
SAYILARI
Direkt, indirekt Grafi 1K 20.694 20.694
Ultrason 5K 3.189 15.945
TOPLAM 23.883 36.639

Rontgen hizmet birim maliyeti asagidaki gibi hesaplanmaktadir:

352.200,83 9,61 TL/Dondsturulmus
Rontgen : = )
36.639 Tetkik

Bir rontgen tetkiki basina disen birim maliyet belirlenmis olup, katsayisi ile
carpilarak s6z konusu rontgen tetkiki maliyeti belirlenmektedir
Laboratuar hizmet birim maliyetini hesaplayabilmek icin oncelikle ameliyat

katsayilari ve donusturilmuas ameliyat sayilari Tablo 39’daki gibi belirlenmistir.

Tablo 39: Laboratuar Tetkikleri icin Belirlenmis Katsayilar ve Dénustirilmis
Tetkik Sayilari (2009)

LABORATUAR KATSAYI | TETKIK DONUSTURULMUS

TETKIKLERI SAYISI TETKIK SAYILARI

Biyokimya Rutin 12K 261.024 313.228,8
Idrar Rutin 15K 29.787,5 44.680,5
Gaita ile ilgili Tetkikler 15K 106 159,0
Elisa ile Yapilan Hormon 12K 9.711 11.653,2
Bakteriyoloji Tetkikleri 12K 29.856 35.503,2
Elisa 12K 11.684 14.020,8
Hemogram 12K 29.039 34.846,8
Koagulasyon Testleri 12K 20.887 25.064,4
Grupaj Testleri 15K 1.278 1.917,0
Sedimantasyon 10K 19.358 19.358,0
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Immunoloji Seroloji 15K 15.519 23.278,5

TOPLAM 428.249 523.710,2

Laboratuar hizmet birim maliyeti asagidaki gibi hesaplanmaktadir:
591.022,81 1,13 TL/Doénustirilmis
Laboratuar : = .
523.710,20 Tetkik

Bir laboratuar tetkiki basina dusen birim maliyet belirlenmis olup, katsayisi

ile carpilarak s6z konusu laboratuar tetkikinin maliyeti belirlenmektedir

G0z tetkik birim maliyeti hesap edilirken toplam g6z tetkik sayisi alinmistir.
G0z tetkiki birim yapilan islemler arasinda maliyet acisindan farklilik bulunmamasi
nedeniyle donusturilmus katsayilarin hesaplanmasina ihtiyag duyulmamistir.

Goz tetkik hizmet birim maliyeti asagidaki gibi hesaplanmaktadir:

628.921,66
G0z Tetkik ; = 6,41 TL/Tetkik
98.085

Bir g0z tetkiki basina dusen birim maliyet belirlenmis olup, katsayisi ile

carpilarak s6z konusu laboratuar tetkikinin maliyeti belirlenmektedir
EKG biriminde yalnizca EKG tetkiki yapildigindan birim maliyeti
hesaplanirken toplam EKG sayisi alinmistir.
EKG birim maliyeti asagidaki gibi hesaplanmaktadir:
67.618,92

EKG : = 6,07 TL/Tetkik
11.146
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SONUCLAR VE ONERILER

Maliyet yonetim sistemi diger Uretim isletmelerinde oldugu gibi bir hizmet
isletmesi olan hastaneler icin de cok 6nemlidir. Hastanelerin maliyetlerinin gin
gectikce artmasi kaynaklarini etkili ve verimli kullanmalarini, Gretmis oldugu saghk
hizmetlerinin maliyetlerini bilmelerini gerektirmektedir.

Uygulama, hastanede maliyet yonetim sistemi olusturulmasina yonelik érnek
bir ¢calisma olup, 6zel dal hastanesinde yapilmis olmasi, siireclerinin daha az olmasi
ve karmasik olmamasi bakimindan uygulamanin yapilmasini kolaylastirmistir.
Uygulamanin her asamasinda hastane yonetimi tarafindan destek olunmus ve eczaci,
muhasebe calisanlari, bilgi islem, depo sorumlulari ve diger ilgili kisiler tarafindan
ekip olarak katkida bulunulmustur.

Hastanede Tekdlizen Hesap Planina uygun olarak muhasebe islemleri
yurutilmekte olup, uygulama oOncesine kadar hizmet maliyetlerini kullanilan
malzeme maliyetleri acisindan belirlemenin disinda maliyet muhasebesine yonelik
herhangi bir calisma yaptimamistir.

Uygulama yapilan hastanenin 6zel dal hastanesi, ayni zamanda egitim ve
arastirma hastanesi olmasi nedeni ile hastanede ileri tetkik ve tedaviler yapilmakta ve
kullanilan tibbi cihaz ve ekipman agisindan teknoloji yakindan takip edilmektedir.
Goz ameliyatlarinda kullanilan malzemeler de spesifik ve cesitleri oldukca fazla
olup, gerek tibbi cihaz ve demirbas gerekse kullanilan malzeme acisindan giderleri
oldukca yuksek bir hastanedir. Bu nedenle maliyetlerin bilinmesi ve kontrol altinda
tutulmasi hastane i¢in 6nem arz etmektedir.

Hastanede sunulan hizmetlerin maliyetlerini hesaplayip, analiz edebilmek igin
hastanenin ve sunulan hizmetin yapisina uygun bir maliyet sistemi benimsenmistir.
Maliyetin kapsamini belirleyen maliyet ydntemine goére, “normal maliyet

yontemi”’nin, maliyetin zamanini belirleyen maliyet yéntemine gore belirlenecek
maliyet sisteminde ise; direkt malzeme maliyetlerinin fiili rakamlara dayanilarak
tespit edilmesi disinda, gegmis verilere dayanilarak “tahmini maliyet yontemi”’nin
uygulanmasina karar verilmistir. Maliyetin seklini belirleyen maliyet yontemine gore
ise; hastaneden hizmet alan her hasta bir siparis olarak kabul edilebileceginden

siparis maliyet yonteminin uygulanmasi, ayni zamanda poliklinik, radyoloji
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hizmetleri gibi bazi hizmetler icin de safha maliyet yonteminin uygulanmasi uygun
goruldugunden “karma maliyet yontemi” uygulanmasina karar verilmistir.

Calismaya oncelikle hastanedeki mevcut sistemin incelenilmesi, maliyet
tarleri ve yerlerinin belirlenmesi ile baslaniimistir. Depolardaki sistem incelenmis ve
bir takim problemlerle karsilasilmistir.  Malzemelerle ilgili herhangi bir
siniflandirmanin  olmadi@i, direkt, endirekt olarak da herhangi bir ayrimin
yapilmadigi  gorilmistir. Bundan dolayr departmanlar tarafindan kullanim
miktarlarinin tespiti oldukca zaman alici ve gii¢ olmaktadir. Malzeme ile ilgili kayit
sisteminin maliyetleri belirlemek icin yeterli bilgiyi Uretmemesi ve malzemelerin
hastane icin 6nemli maliyet unsurlari olmalari nedeni ile malzemelerin
siniflandiriimasi ile ilgili yeni bir yapilandirmaya gidilmistir.

Tibbi cihazlar ve demirbaslar ile ilgili envanter kayitlarinin yeterli bilgiye
sahip olmamasi nedeniyle maliyetlerin maliyet yerlerine dagitiminda bir takim
guclukler yasanmistir. Tibbi cihazlar ve demirbaslar ile ilgili envanter kayitlar da
yeterli bilgiyi icermemektedir. Kayitlarda hangi departmanda hangi cihaz/demirbasin
bulundugu bilgisi bulunmamakta, T.C. Kimlik numarasina gore sahislara
zimmetlenmekte oldugu gorulmekte, bu nedenle hangi bdlime ait oldugunu
belirlemek uzun zaman almakta, ayrica bu sahislarin gahstiklari birimlerde ve
cihazlarin yerlerinde degisiklik olmasi, bu degisikliklerin kayitlara yansimamasi gibi
nedenlerle yaniltici olabilmektedir. Hastanede envanter kayitlarinin aciklayici tim
bilgilere sahip olacak sekilde yeniden dizenlenmesi gerekmekte olup, bu konuda
baslatiimis bir calisma mevcuttur.

Maliyet tdrleri itibariyle maliyetlerini ayri ayri takip edebilmek, ayni
zamanda maliyet yeri bakimindan izleyebilmek icin hesap planinda dizenleme
yapilmis, ancak henlz uygulanamamistir. Uygulamaya gecirildiginde maliyet
muhasebesi icin gerekli bilgiler kolaylikla ve hizli bir sekilde saglanacaktir.

Hastaneler farkli meslek gruplarinin bir arada calistigi saglik kuruluslari olup,
cahsanlarin yerlerinin sikhkla degismesi, hekimlerin ayni zamanda birden fazla
yerde calistyor olmasi ve bazi hekimlerin idari gorevlerinin de bulunmasi maliyet
yerlerine gore isgicu maliyetlerinin hesaplanmasini gigclestirmektedir. Bu nedenle
calisma programlarinin gercekci bir sekilde diizenlenmesi ve bu programlara

uyulmasi maliyetlerin dogru hesaplanmasi icin dnemlidir.
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Cahisma sonuglari olusan maliyetleri, maliyet turleri ve maliyet yerleri
bazinda karsilastirma imkani vermekte olup, isguct maliyetlerinin toplam maliyetler
icerisinde 6nemli yer tuttugunu gostermektedir. Bu durum buyuk 6l¢tide hastanenin
egitim ve arastirma hastanesi olmasindan dolayi personel sayisinin fazla olmasindan
kaynaklanmaktadir ve beklenen bir sonu¢ olarak kabul edilebilmektedir. Bu
nedenlerle hastanenin hizmet kapasitesinin arttirilmasi, calisanlarin daha verimli ve
etkili calismalarinin saglanmasi ile isglici maliyetleri ve diger sabit maliyetlerden
hizmet birim maliyetlerine dusecek pay azaltilabilecektir.

Calismada sunulan hizmetlerin birim fiyatlari hesaplanmis, 6rnek olarak
katarakt ameliyatt olmus bir hasta ve dahiliye polikliniginde muayene olarak
laboratuar tetkikleri yaptirilan baska bir hasta alinmistir. Hastane bu hizmetleri
Sosyal Guvenlik Kurumu’na paket fiyat olarak fatura edebilmekte, poliklinikte
muayene olan bir hasta icin yaptirilan laboratuar, réntgen, EKG ve g6z tetkikleri
(FFA hari¢) bu fiyata dahil bulunmaktadir. Yapilan hesaplamalar sonucunda bu
hizmetler icin alinan Ucretlerin ortaya cikan maliyetleri karsilayamamakta oldugu
gorulmektedir. Bu nedenle bu hastalara yaptirilacak gereksiz tetkiklerden
kacinilmasi, tibbi cihazlarin etkin ve verimli kullanilarak kapasitelerinin arttiriimasi
ve yiksek olan tibbi cihaz/demirbas bakim onarim maliyetlerinin dustrilmesi
gerekmektedir.

Saglik hizmetleri teshis ve tedavi Ucretleri, Saghk Bakanhgi tarafindan
saptanan Bitce Uygulama Talimati fiyatlarina gore sunulmakta olup, anlasmalar
cercevesinde belirlenen saghik hizmetlerinin parasal tutarlari fiili rakamlari
karsilamamaktadir. Etkin bir maliyet sisteminin olusturulmasi ve fiyatlarin bu
maliyetlere gore tespit edilmesi gerekmektedir.

Donem sonu itibari ile gergeklesen fiili maliyetler, 6ngodriilen maliyetler ile
karsilastirilarak aradaki farkin analiz edilmesi gerekmektedir. Boylece hedefe ulasilip
ulastlamadigi, ulastlamadi ise nedenleri tespit edilmeli ve yeni hedefler
belirlenmelidir.

Yapilan calisma maliyet yonetimi agisindan bir baslangi¢ olup, bu konuda
gerekli caba ve istek gosterildigi taktirde sistemin iyilestirilerek gelistirilmesi

miumkun olacaktir.

129



KAYNAKLAR

Akdogan, Nalan: Tekdlzen Muhasebe Sisteminde Maliyet Muhasebesi
Uygulamalari, Ankara, Gazi Kitabevi, 2000, s.6-382.

Ak, Bilal: Hastane Yoneticiligi, Ankara, 1980, s.69.

Alpugan, Oktay, Haftaci, Vasfi: “Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligine
Gore Hastane isletmelerinde Maliyet Hesaplarinin isleyisi”, Hastane
Isletmeciligi: Secme Yazilar, Ed.Hikmet Segim, Eskisehir, Anadolu Universitesi
Yayinlari, 1995, s.272-274.

Atamanalp, Celaleddin, Karcioglu, Resat, Orhan, M.Suphi: Tekdizen Hesaplama
Planina Uygun Maliyet Muhasebesi, Erzurum, Aktif Yayinevi, 2001, s.3-221.

Aydemir, ismail: Maliyet Yonetimi Konusundaki Yeni Yaklasimlar ve Muhasebe
Egitimi ve Uygulamalarina Yansimasi, XXIV. Tirkiye Muhasebe Egitimi
Sempozyumu, 2005, s.3-443.

Bursal, Nasuhi, Ercan, Yiicel: Maliyet Muhasebesi ilkeler ve Uygulama, istanbul,
2002, s.3-443.

Bilyiikkayikgi, Hiiseyin: Hastanelerde is Akimina Bagli Olarak Fiyatlandirmaya
Yonelik Maliyet Hesaplama Modeli Gelistirme Ornek Calismasi, Hacettepe
Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisti, Yayinlanmamis Doktora Tezi, 1997.
Bilyiikkayikgl, Huseyin, Sasmaz, Nuri: “SSK ihtisas Hastanesinde Hemodiyaliz
Seans Maliyeti: Fiili ve Stadart Maliyet Karsilastirmasi”, 4.Ulusal Saglik ve
Hastane Yonetimi Sempozyumu, istanbul, 2001.

Blyldkmirza, Kamil: Maliyet ve Yonetim Muhasebesi Tekduzene Uygun Bir
Sistem Yaklasimi, Ankara, Gazi Kitabevi, 2000, s.48-570.

Civan, Mehmet, Kara, Ekrem: “isletme Yé&netiminde Muhasebe Bilgi Sisteminin
Yeri ve Onemi”, Muhasebe ve Finansman Ogretim Uyeleri Bilim ve Arastirma
Dernegi, Muhasebe ve Finansman Dergisi, say1:20, Ekim 2003.

Civelek, Muzaffer, Ozkan, Azzem: Temel ve Tekdiizen Maliyet Muhasebesi,
Ankara, Detay Yayincilik, 2008, s.8-180.

Catalca, Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Ydnetimi, istanbul, 2003, s.22-23.
Eren, Nevzat, Oztek, Zafer: Saglik Ocagi Yo6netimi, Ankara, 1993, s.23.

Erdamar, Cengiz, Basik, Feryal Orhan: Finansal Muhasebe ve Tekdlzen
Muhasebe Sistemi, Istanbul, Donence Basim ve Yayin Hizmetleri, 2003, s.1.

130



Ergin, Huseyin: Yeralti Kémur Isletmecilijinde Maliyet Kontrolii, Standart
Maliyetler ile Kontrol, Anadolu Universitesi Yayinlari, 1987, s.96.

Ertiirk, Mimin: isletme Biliminin Temel ilkeleri, istanbul, 1996, 5.31-209.

Finkler, Steven A., Ward, David M.: Essentials of Cost for Healthcare
Organizations, An Apsen Pubication Inc, Gaithersburg, Maryland, 1994, s.32-38.

Gokgen, Gurbiz: Genel Muhasebe Ilkeler ve Tekdizen Hesap Plani
Uygulamalari, Istanbul, Beta Basim, 2002, s.7.

Gokdeniz, Umit: __“igletmelgrde Muhasebe Bilgi Sistemine Yaklasim”, Muhasebe
ve Finansman Ogretim Uyeleri Bilim ve Arastirma Derne§i, Muhasebe ve
Finansman Dergisi, say1:27, Temmuz 2005.

Guler, Mustafa: Hekimler ve Tabip Odasi Yo0neticileri igin Mevzuat, 3.bsk,
Ankara, 2001, s.39-367.

Haciriistemoglu, Riistem: Maliyet Muhasebesi, istanbul, 1995, 5.251-255.

Hansen, Don R., Mowen, Maryanne M.: Accounting and Control: Cost
Management, South Western College Publishing, 1996, s.2-33.

Hayran, Osman: “Saglik Hizmetleri”, Hastane Yoneticiligi, s.1 Ed.Osman Hayran,
Haydar Sur, Istanbul, Nobel Tip Kitapevi, 1997, s.17-18.

Horngren, Charles T., Foster, George, Bamber, Linda S.: Cost Accounting A
Managerial Emphasis, Perntice-Hall International, Inc, 1991, s.4.

lldir, Ali: Saghk isletmelerinde Maliyet Analizi ve Performans Ydnetimi,
Ankara, Seckin Yayincilik, 2008, s.14-49.

Karafakioglu, Mehmet: Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, istanbul, 1998, s.109-111.

Kavuncubasl, Sahin: Hastane ve Saglik Kurumlari Ydnetimi, Siyasal Kitabevi,
Ankara, 2000, s.34-84.

Kavuncubasli, Sahin, Kisa, Adnan: Saglik Kurumlari Yoénetimi, Ed.Nuray Uzkesici,
Eskisehir, Anadolu Universitesi Yayinlari, 2002, s.34-84.

Kisa, Adnan: Saglik Ekonomisine Giris, Ankara, 1.Basim, Usta Matbaacilik, 1999,
s.44-48.

Kogel, Tamer: isletme Yoneticiligi, istanbul, 2001, 188-261.

Kose, Tung: Maliyet Yonetiminde Faaliyet Analizi ve Bir Uygulama, Muhasebe
Bilim Dunyasi Dergisi, Cilt:7, Sayi:1, Mart 2005,

131



Menderes, Minevver, Ersoy, Korkut: “Genel Sistem Kurami ve Saglk Sistemi,
Hastane Sistemi ve Hasta Bakim Alt Sistemi”, Hastane Isletmeciligi: Segme
Yazilar, Ed.Hikmet Secim, Eskisehir, Anadolu Universitesi Yayinlari, 1995, s.43.

Menderes, Munevver: Hastanelerde Maliyet Muhasebesi ve Mali Analiz,
Eskisehir, Anadolu Universitesi Yayinlari, 1994, s.13-106.

Menderes, Minevver: Hastanelerde Maliyet Hesaplamasi, [l.Ulusal Saglik
Kurulugslari ve Hastane Y 6netimi Sempozyumu, Kusadasi/Aydin, 2003.

Ozgen, Huseyin: “Cagdas Hastane Yonetim Anlayisi ve Tuarkiye’deki
Uygulamalar”, Hastane Isletmeciligi: Segme Yazilar, Ed.Hikmet Segim, Eskisehir,
Anadolu Universitesi Yayinlari, 1995, s.73.

Ozkan, Azzem: “Hastane Isletmelerinde Maliyetleme Yaklasimlari”, Uludag
Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt 22, Sayi 2, 2003.

_C)zkan, Mehmet: Maliyet Sistemleri, istanbul, Marmara Universitesi Yayin No:563,
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakultesi Yayin N0:399, 1994, s5.45-115.

Ozkan, Serdar: Ozel ihtisas Hastanelerinde Maliyet Hesaplama Sistemi Onerisi
ve Bir Ornek Uygulama, Dokuz Eylill Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi
Sosyal Bilimler Enstitiisu, Isletme Bolimui, Yayinlanmamis Doktora Tezi, lzmir,
2000.

Oztek, Zafer: Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ve Saglik Ocagi Yonetimi,
Ankara, 2004, 5.55-60.

Oztirk, Mustafa Murat: Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Hasta
Memnuniyetinin Degerlendirilmesine Yonelik Bir Pilot Arastirma, istanbul
Universitesi isletme Fakiiltesi, Hastane ve Saghk Kuruluslarinda Ydnetim Bilim
Dali, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, istanbul, 2002.

Polimeni, v.d., Ralph S:. Cost Accounting Concepts and Applications for
Managerial Decision Making, McGraw-Hill, 1991, s.14.

Sayin, Kudret Sevket, Yeginboy, E.Yasemin: “ Hizmet Saglik is_letmelerinin
Verimliliginin Arttiriimasinda Maliyetlerin  Onemi”, Hastane Isletmeciligi:
Secme Yazilar, Ed.Hikmet Secim, Eskisehir, Anadolu Universitesi Yayinlari, 1995,
5.258.

Secim, Hikmet: Hastane Yonetim ve Organizasyonu, istanbul, 1991, s.5-27.

Selvi, Yakup, Kose, Ahmet, Kiyilar, Murat: Saghk Kuruluslarinda Etkin Maliyet
Yonetimi ve Maliyet Bilgi Sistemi, 1.Ulusal Saghk Kuruluslari Ynetimi Kongresi,
2003.

Sirgact Ozgir, Erdem Sabri, Téz irfan, Topal Azmi, Atlan Ferda: Dokuz Eylul
Universitesi Arastirma ve Uygulam Hastanesinde Malzeme Yonetim Sistemi

132



Uygulamasi, 5.Ulusal Saglik kuruluslari ve Hastane Yo6netim Sempozyumu, EKim
2005.

Shepard, Donald S., Hodgkin, Dominic, Anthony, Yvonne E.: Analysis of Hospital
Costs:A Manuel for Managers, World Health Organization, Geneva, 2000, s.1.

Sahin, Umit: Hastane isletmeciliginde Kalite, istanbul, 1999, s.40.

Sakrak, Munir: Maliyet Yonetimi: Maliyet ve Yonetim Muhasebesinde Yeni
Yaklasimlar, Istanbul, Yasa Yayinlari, 1997, s.18-67.

Tengilimoglu, Dilaver, Isik, Oguz, Akpolat, Mahmut: Saglik isletmeleri Yonetimi,
Ankara, 2009, 5.48-138.

T.C.Sayistay Baskanligl, “Performans Denetimi Raporu:Saglik Bakanhgina
Bagli Hastanelerde llag, Tibbi Sarf Malzemesi ve Tibbi Cihaz Ydnetimi”,
Balgat/Ankara, Mart-2005, s.16-32.

Tosun, Kemal: isletme Ydnetimi, Ankara, 1992, s.5.

Yilkgii, Sileyman, icerli, M.Yilmaz: Direkt Malzemeye Dayali Maliyet
Hesaplama Sistemi, Muhasebe ve Finansman Ogretim Uyeleri Bilim ve Arastirma
Dernegi Muhasebe ve Finansman Dergisi, Sayi:34, Nisan 2007.
www.sabem.saglik.gov.tr/Akademik_Metinler/linkdetail.aspx?id=2382, 05.03.09.

1 Seri Nolu Muhasebe  Uygulama  Genel  Tebligi,  cevrimigi:

www.verginet.net/dokumanlar /Muh_Std/tek... /MUHASEBE %20SISTEMI %20
UYGULAMA, 02.04.2009.

WHO-Constitution, International Health Watch, cevrimigi:
http://www.who.int/about/definition/en /print.html., 02.02.2009.

133


www.sabem.saglik.gov.tr/Akademik_Metinler/linkdetail.aspx
www.verginet.net/dokumanlar
http://www.who.int/about/definition/en

B:l PROTOKOL

Taraflar:

Madde 1- , B

Bu protokel 1.C. Saglik Bakanlig i_'_stanbul Saphk Mudurlugu ile ISTANBUL Universitesi/Hastanesi
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU Fakultesi/Klinigi arasinda diizenlenmigtir, .

Calymanin gerceklestirilecegi kurum/kurntuslar. ProfDr.Resat Belger Beyoglu Goz Egitim ve
Arastirma Hastanesi dir.

Cahsmamm adr. “Hastanelerde Malivet Yinetim Sistemi ve Bir Uygulamae” dir.

Bu ¢ahgmay viirittecek kigi/kigiler Ozlem FAMAN’ dir.

Konusu:

Madde 2-

a) Bu pratokol ilimiz smrlart iginde Istanbul H Saghk Miidiirliziine bagh kurum ve kuruluslarda verilen
hizmetleri, yapilan koruyucu saghk hizmeti galismalarin ya da yaptlan kayitlar sonuen ¢lde edilen istatistik
verileri igeren ve kurum personcli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket galismalanni kuraia
baglamak amaci ile diizenlenmistir.

b)Yapilacak bilimsel ¢alisma proje agamasinda iken i1 Saghk Midirligii tarafindan degerlendirileecktir.
c)Calhisma uygulamrken kapsam digi higbir veri toplanmayacaktir.

d)Veri toplama sirasinda Saglik Bakanhi Personelinden de yararlamlacaksa ayrica Saghk Midirligiinden
onay alinacakuir.

Sizlesme sartlarinda aykirihik:

Protokol siresince yapilacak galismalar sirasinda, yapilan gahismay: devam ettiren kisi ya da kisiler ayni
olacakur. Saha calismasina katilan ve protokolle teshit editen kigide degisiklik yapdmas: ya da yeni Kisinin
cahiymaya dahil edilmesi ancak Saghik Miidiirliigiiniin onayi olursa olacaktir. Ya da protokol iptal cdilecektir.
Protokoliin siiresi:

a) Bu caligmanin yitritdiciisti kurumlanmizda 3 ay siire ile calismasin yiriitecektir.

b} Baglangs.. /8. 05..0.9..../Bitis... M .02..05 ...

¢} Protokol, gahiymamin taraflarea planlanan ve kabul edilen siiresi ile simirlidir, Uzatiimas: ancak veni bir
protokole baglidir,

d)artlarda  olugabilecek dcgisikliklere bagh olarak Saglik  Mudirligll prolokoli daha 6nce de
senlandirabilir.

ibtilaflarin ¢iziimii:

Prowkoliin uygulanmasi ile ilgili gikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan gdriigilerek
coziilecekrir.

Y i riirliik:

a) Caligma yayndtez haline getinlmeden dnee Saghk Midorlaginin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saghif agisindan saluncall verilerin yaymlanmas kisitlanabilecektir.

b} Caligma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishast kitapgik halinde istanbul
Saglik Mudiidltigi Egitim Sobesine teslim edilecektir.

¢)Yiirtrlik bolimindeki a wve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
vaym/proje/tez ....vs gibi bilimsel bir galigmada kullamltamayacaktur.

d)Caligmayr gergeklestiren kisi ya da kisiler kurumda gorevlendirileceklerse aynica vilayel oluru da
alinacaktir.

e} Her galigmanin biri Saghk Mudurligii personeli olmak fizere en az iki yiiritiictisit olacaktir.

fiYapiacak caligmalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacakur,

g aligma esnasinda her tiir ilag uygulamas) veya girigim igin gerck hastamin kendisi va da yasal vasisinden
gerekse etik kurvldan onay ahnacaktir,

Ek Rilgi:

Taraflar:
...... fomenrd 2000 oo eenen 2008
UnvaniAdr-Soyads Uz. Dr. [brahim T U
Ozleny ¥AFIAN Saghk Mid#r Y afdmasn
iy
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