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Tabanli Maliyetleme

0z

Degisen sosyolojik, ekonomik ve teknolojik sartlarla birlikte hastalarin
beklentilerini artarak degismis, mamul ve hizmet cesitliliginin artmasiyla da hastane
ve saglik kurumlan siirekli kendilerini revize etmek zorunda kalmistir. Bu da
maliyetlerinin artmasina neden olmakla beraber ayakta kalabilmek i¢in de katlanmasi
gereken bazi mali ylikiimliikleri beraberinde getirmistir. Daha az maliyetle daha iyi
hizmet sunabilmek arayisi i¢inde olmasi ve hastane isletmelerinin birbirinden farklh
kaynaklar tiikketmis olmalarindan ve bu kaynaklarin istenilen optimum diizeyde
olmamasi sorunundan dolayidir ki kaynaklarin etkin tiketimi kaygisini beraberinde
getirmistir. Kaynak tiiketimini planlama ve yonetiminin en dogru sekilde yapilarak
maliyet yonetimi sistemlerinin kullanilmas1 6nemlilik arz etmekte ve ¢ok sayida
fazla cesitlilik gosteren saglik hizmetleri sunuldugundan dolayr  birim hizmet
maliyetleri ne kadar saglikli hesaplanirsa yoneticilerin alacagi kararlar da o kadar
isabetli ve yerinde olacaktir. Hastane ve saglik isletmelerinde hizmet maliyetlerinin
kontrol altinda tutulmasi ancak birim maliyetlerinin dogru hesap ve kontrolii ile
miimkiin olmaktadir. Hastane yoneticileri, saglik tesisinin sahip oldugu teknik

donanim, insan, zaman vb. gibi tiim kaynaklarmin kapasitesini isletme amaglari
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dogrultusunda etkin yonetmelidir.

Saglik isletmelerinde etkin kaynak yonetimi ve verimlilik ile ilgili
problemlerinin ¢oztimii saglikli verilerle elde edilen dogru maliyet sonuglar1 ile
mimkiin olacaktir. Saglik isletmelerinde o6zellikle tani, teshis, tedavi ve diger
alanlarda teknolojik ilerlemeler endirekt maliyetler ve genel hizmet maliyeti
giderlerinin artmasina neden olmakla beraber birlikte direkt iscilik ve direkt
hammadde maliyetlerinin tretilen triin ve hizmetlere yiiklenmesinde sorun
yasanmaktadir. Bu sorunlarin ¢6ztimii i¢in farkli maliyet sistemleri gelistirilmistir. Bu
Yiiksek Lisans Tez ¢alismada da oOncelikle hastane ve saglik kurumlarin tanimi ve
islevleri tizerinde durulmus olup; daha sonra da maliyet yonetimi ve kontrolii ve
ayrica maliyet sistemlerinden biri olan Faaliyet Tabanli Maliyetleme sistemi ele

alimmustir.
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ABSTRACT

Since changing sociological, economic and technological circumstances have
enlarged patients’ expectations cumulatively, Hospitals and Health-care Institutions
had to revise their selves continuously by the means of product and service diversity.
This situation also brought some fiscal obligations to carry and continue their to
services. It is also said that there had some considerations about effective consume of
sources to maximize the optimum level of the required resources by the means of
serving better with less cost. It is also accepted that executive bodies of those
institutions may give proper and accurate decisions when planning and consuming of
sources are done in most correct way to enhance the usage of cost management
systems by serving diverse health services in quantative manner. It is only possible to
keep under control the service costs of Hospitals and Health-care Institutions when
unit costs of the services and products are correctly accounted. Manager of the
Hospital must execute hospital’s technical equipment, labour, time ect effectively

within the general principles and targets of the enterprise.

By proper data providing correct cost results will make possible to solve such
problems regarding to effective recourse management and productivity on Health-

care Institutions. Technological improvements in such fields particularly at diagnosis
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and identification of the symptoms, treatments and other relevant areas have
increased indirect costs of the health-care institutions. It is still a great problem that
direct labor and direct material costs are added to the produced service costs and
product costs. To solve this problem different cost systems are offered. In this thesis
formerly the definition and functions of Hospitals and Health-care Institutions are
stated. Lately cost management and its control have been explained. Lastly a unique

cost system named “Activity Based Costing System” is discussed.
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GIRIS

Turkiye’de saglik sistemi, saglik finansman yapist pargali unsurlardan
olugsmaktadir. Bu pargali yapiy1 olusturan unsurlar Emekli Sandigi, Bag-kur, Yesil
Kart ve calisan devlet memurlar1 vb.dir. Bu unsurlarin parcali olmasi sevk sisteminin
caligmamasina ve saglik hizmetlerine erisimde esitsizlik yaratmistir. Bununla birlikte
saglik harcamalarmin 6nemli bir bolimiinii hastanelere aktarilmasi ve saglik
kaynaklarinin verimsiz kullanilmasi ve ayrica kayit dis1 6demelerin asir1 olmasindan
kaynaklanan bir takim sebeplerden iilkemizde 2003 yilindan bu yana Saglikta
Doniistim programi (SDP) kapsaminda caligmalar yapilmaya baslanmistir. Buna
paralel olarak yeni ¢6ziim arayislarina gidilmistir. C6ziim arayiglarinin odak noktas,
hastane isletmelerinin sahip oldugu kaynaklarin yonetimi ve verimlilik ile ilgili
sorunlarin ¢oziimiinde dogru maliyet hesaplama yontemleri kullanilarak yapilmalidir.
Siirekli degisen talepler, gelisen teknolojiyle birlikte hastane ve Saglik Isletmelerinde
maliyet yOnetiminin 6nemini arttirmis olup; ortaya ¢ikan degisimler cercevesinde
iretilen hizmetlerin maliyet hesaplamasinda geleneksel muhasebe sistemini kullanan
hastane isletmelerinde iiretilen hizmet maliyetlerinin dogru ve olmasi1 gerektigi gibi
tespit edilmesinin engellendigi kanisina varilmistir. Bundan yola ¢ikararak bu
aragtirmada Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM) Sisteminin hizmet {iiretim
maliyetinin hesaplamasinda geleneksel yontemlere gore daha uygun bir yontem

oldugu tezi ortaya konmak istenmistir.

- Arastirmanin Onemi ve Kapsami: Calisma Izmir’in Buca ilgesinde faaliyet
gostermekte olan Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi Radyoloji boliimiindeki
maliyetler Faaliyet Tabanli Maliyetleme modeline gore hesaplanmis olup,

hesaplamalar 2013 yilina ait veriler baz alinarak yapilmaistir.

- Arastirmanin Amact ve Onemi: Hastane isletmeleri de diger isletmeler gibi
(6zellikle Saglik Bakanligi’na (SB) hastaneler) tiretim maliyetleri teknolojik
gelisimlere bagli olarak artmistir. Toplam iiretim maliyetleri icindeki Genel Uretim
Giderlerinin (GUG) pay: buna paralel olarak artmistir. FTM, GUG’nin dagitiminda
daha gercekci bir dagitim sagladigi, FTM’nin hastane isletmelerinde uygulama
calismalar1; gergek maliyetleme, performans degerlendirmesi ve analiz i¢in veri

setinin elde edilmesi 6nemlidir. Bundan yola ¢ikarak hastane isletmesinin Radyoloji



boliimiinde FTM sistemi kullanilarak her bir islem ve uygulama maliyetlerinin
objektif olarak ortaya koyarken bunun hastane yoneticilerine, maliyet muhasebesine,
planlamaya, performans denetimi, kalite ¢alismalari, siirekli gelistirme ve iyilestirme

calismalarina katki saglayabilecegi distiniilmektedir.

- Arastirmamin Kapsami ve Stmirliliklari: Arastirma Izmir ili Buca ilgesinde
saglik hizmeti vermekte olan Kuzey Kamu Hastaneler Birligi’'ne (KHB) Seyfi
Demirsoy Devlet Hastanesi’nde yapilmistir. Hastane de yatakli birim ve poliklinik
binasi basta olmak iizere 8 adet bina toplam 24.000 m* kapali alan icerisindedir.
Hastaneni yatak kapasitesi 406’dir. Hastanede tiim uzmanlik alanlar1 ve branslarda
poliklinik ve yatakli tedavi hizmeti verilmektedir. Hastane biinyesinde; 1 adet acil,
10 ameliyathane salonu, 10 yatak kapasiteli ikinci basamak yogun bakim tinitesi, 8
yatakli birinci basamak yogun bakim iinitesi, 9 yatakli koroner yogun bakim iinitesi,
radyoloji boliimiiniin de i¢inde oldugu 12 tan1 koyma birimi ve 5 goriintiileme birimi

bulunmaktadir.

- Arastirmamin Evreni: Izmir Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi
biinyesinde olan Radyoloji Polikliniginde kabul edilen 18140 adet tetkik evren olarak

belirlenmistir.

- Arastirmamin Yontemi: Yontem olarak veri toplama iki asamada
gerceklesmistir. Birinci asamada veriler hastane isletmesinin tibbi birimleri, idari
birimleri, mali ve teknik birimlerinin kayitlarindan elde edilmistir. ikinci asamada ise
calisanlarla bire bir goriismeler gerceklestirilerek faaliyet ve faaliyet kaynaklari
belirlenmistir.  Faaliyetlerin belirlenmesi ve faaliyet siirecinin = gergeklesme
asamalarinda hastanenin organizasyon ve is akis semalarindan faydalanilmistir.
Birincil veri kaynaklari niteligi tasiyan verilerle hastane isletmesinin Radyoloji

birimimde sunulan hizmetlerin maliyetleri FTM sistemi kullanilarak hesaplanmaistir.

-Arastirma Verilerinin Analizi ve Degerlendirilmesi: Arastirma verilerinin
analizi ve degerlendirilmesinde izlenen asamalar, hesaplamalar basitlestirilmis,
uygulama konu olan birimde ¢alisanlarin doner sermaye paylar1 endirekt {icret olarak
degerlendirilmistir. Hastane isletmesinde yapilan egitim faaliyetleri ve baskaca

faaliyetler belirli bir irtinle ilgili oldugundan, ilgili faaliyette toplanan maliyetin



tamami {rinler arasinda dagitilmamis, ilgili {iriine direkt olarak yiiklenmistir.
Arastirma konusu hastane kamu hastanesi oldugundan dolay1 herhangi bir kira gideri
s6z konusu olmamakla beraber hesaplamalarda dogru sonuglarin elde edilmesi i¢in
hastanenin 24.000 m” kapali alam goéz 6niinde bulundurularak emsal kira bedeli
tespit edilmis, hastaneye bagislanan tibbi cihazlarin emsal bedelleri g6z 6niinde

bulundurularak amortismanlar1 hesaplanmustir.

-Kullanilan Metod ve Teknikler: Calismanin ilk iki boliimiinde kavramsal
cercevede tarihsel yontem kullanilmistir. Uygulama boliimiinde Radyoloji

boliimiindeki maliyetler Faaliyet Tabanli Maliyetleme modeline gore yapilmistir.



BIRINCIi BOLUM
HASTANE ISLETMELERININ TANIMI VE OZELLIKLERI
1. HASTANENIN TANIMI

Sosyal bir varlik olarak insanin temel haklarindan olan yasama hakkinin
saglanabilmesi, saglik hakkinin varligmma ve gereksinim duyuldugunda ulasilabilir
olduguna ve beklentilerin karsilanmasina baghdir. Saghikli yasam hakki ve saglik
hakk:r uluslararasi evrensel bildirgesinde ve anayasal olarak korunmustur.! Sunu
sOyleyebiliriz ki, Uluslar aras1 evrensel bildirgesin de saglikli bireylerin yetismesi ve
neslinin devam etmesi acisindan 6nemli adimlar atilmis olmakla beraber anayasal

diizeyde koruma altina alinmistir.

Insan denilen varlik, dogumundan 6liimiine kadar gecen zaman cizelgesinde
bir takim zararli ¢evresel dis etkenlere maruz kalabilir ya da katlim sonucu bedenen,
ruhen bir takim rahatsizliklara yakalanmasi s6z konusu olabilir. S6z konusu
rahatsizliklarin nedenlerinin arastirilmasi ve kisinin iyilesmesi i¢in en uygun tedavi
yonteminin secilerek, tedavi etmek ve yasamini idame ettirebilecegi duruma
getirmek ya da hastalanmadan Once koruyucu tedavi yontemlerini gelistirmek
gerekmektedir. Ayrica insanin sosyal bir varlik olmasi 6zelliginden dolay: da saglik
hizmeti sunan bir takim organizasyonlara ihtiyaci vardir. Iste bu noktada hastane
kavrami ortaya c¢ikmaktadir. Hastane kavramini en genis anlamiyla su sekilde

aciklanabilir;

Hastaneler saglik ihtiyacinin kargilanmasi ve insanlarin gerekli saglik hizmeti
sunulmasi1 amaci ile tedavi edici kapsamda yer alan sosyal organizasyonlardir.
Hastaneler; saglik durumunda, fiziksel ruhsal yonden herhangi bir rahatsizlik
hisseden kisilerin, teshis ve tedavi olmak i¢in miiracaat ettigi, ayaktan ya da yatarak,
miidahale edildigi, rehabilitasyon hizmetlerinin verildigi tibbi kuruluslardir.”

Hastaneler 6ziinde hastalara gereksinim duyduklari tedaviyi sunan, hasta ve tedavi

"H. Erol, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklari, Ankara, 2013, s.33
' B. Ak, “Saglik Bakanligi Devlet Hastanelerinin Yénetsel Basar1 Diizeyleri Hakkinda Bir Arastirma”, Hacettepe
Saglik idaresi Dergisi, Cilt (C.)1, S.1, Ankara, 1992, 5.103
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kavramlar1 ile 6zdeslesen bir kurulus olup, giliniimiizde islevsel olarak sadece
hastalara tedavi hizmetleri sunan bir kurulus olmakla sinirli kalmayip bunun yaninda;
konaklama, yiyecek-igecek hizmetinin de verildigi, gereksinim duyulan her tiirlii
medikal girdilerin bulundugu ve tedarik edildigi, her tirlii ilag ve iyilestirmeye
yardimci diger malzemelerin tedarik edilebilecegi eczane hizmetlerini de biinyesinde
barindiran ve ayrica bireylerin yasam standartlarinin kalitesini arttirabilmek ig¢in
zamandan tasarruf ederek check-up islemlerini kolaylikla yaptirabilecekleri, saglikli
yasamin nasil olmasi gerektigi konusunda yardimlarin alindigi, estetik amach

faaliyetlerin de yriitiildiigii ¢cok kapsamli kuruluslar haline gelmistir.

Hastaneler bagka bir bakis acistyla geri bildirim mekanizmast olarak
degerlendirilirler. Bu mekanizmanin isleyisi girdileri alip islemesi ve bunlar yarar
saglayacak sekilde saglik ciktilarina dontistiirmesi seklinde olmaktadir. Girdiler;
saglik sorunu yasayanlar, calisanlarin hizmetleri, kullanilan tibbi ve teknolojik
malzeme, fiziksel ve parasal kaynaklar olarak kabul edilmektedir. Ciktilar ise;
hastalarin iyilesmesi, calisanlarin deneyim ve tecriibelerinin artmasi, bilimsel
aragtirmalarin, gelismelerin ortaya ¢ikmasi ve yeni saglik profesyonellerinin
yetistirilmesidir. Bu ¢iktilar ile hastaneler, toplumun saglik seviyesinin
yiikseltilmesine katkida bulunmaktadirlar.' Hastanelerin degisen yapisi ile sunulan
hizmetlerin ¢esitliliginin artmas1 bu yapilarda farkli mesleklerden profesyonellerin
gorev yapmasint saglamistir. Dogal olarak hastanelerde hasta ve yaralilarin
tyilestirilmesi yoniinde saglik profesyonelleri ¢aba harcarken, bu siire¢ icerisinde
konaklanma ve beslenme ihtiyaglart karsilanmaktadir. Hastanelerin sunduklari
hizmetlerin ¢esitlenmesi ¢ok farkli meslekten profesyonellerin goérev aldigi

mekanlara dontigsmiistiir.

Hastaneler toplumlarin saglik seviyesinin yiikseltilmesi ve yagsam kalitelerinin
artirnlmasinda vazgecilmez bir Oneme ve sahiptirler. Hastanelerin sagligin
bozulmasinda teshis ve tedavi edici gorevleri basta olmak iizere, mevcut sagligin

korunmasinda da 6nemli gorevler tistlenmektedirler. Hizli niifus artis1, Sehirlesme ve

' 0. Giimiis, “Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Hastane Yoneticilerinin Yaklagimlari”, Dokuz Eyliil Universitesi
(DEU) Sosyal Bilimler Enstitiisii (SBE), Yaymlanmams Yiiksek Lisans Tezi (YYLT), Izmir,
2005,s.67.



sanayilesmenin hizlanmasi, teknoloji ve bilimsel ¢aligmalarin gelismesi, bilgiye
ulagilabilmenin kolaylagmasi, insanlarin kiiltiir ve biling seviyelerinin yiikselmesini
saglamistir. Egitimli ve bilingli insanlar, sagliklarindaki aksamalarda nitelikli ve
kalitesi giiven seviyesi yiiksek, hasarsiz hizmet talep etmektedirler. Bu 6zellikteki
hizmetlerin bir biitiin olarak sunuldugu yerler hastanelerdir. Teshis islemleri i¢in
laboratuar ve radyolojik tetkiklerin yapildig1, tedavi ve bakim hizmetlerinin verildigi,
ileri donemlerde rehabilitasyon islemlerinin gerceklestirildigi yerlerdir. Egitim
seviyesi yliksek kisiler tarafindan sunulan ileri teknolojinin kullanildigi hizmetlerin
maliyeti ¢ok yiiksektir. Hastanelerde verilen hizmetin uzun egitim donemi
gerektirmesi, uygulanan bilgi ve becerinin etkisi insan hayatini etkilemesi 6nemini
daha da artirmustir.’ Bu siirecte birey ve toplumun sagligmin korunmasinda, degisen
calisma sartlar1 ve yasam kosullar1 hastanelerin 6nemini daha da arttirmaktadir.
Hastanelerin temel islevlerinin (tani, tedavi ve bakim) yaninda, koruyucu saglik
hizmetleriyle (egitim, arastirma-gelistirme) bireylerin genel saglik durumunun en {ist
seviyeye c¢ikartabilmesi i¢in Onleyici saglik hizmetlerinin de sunumunu
gergeklestirmektedir. Giiniimiizde hastane isletmeleri, Diinya Saglk Orgiitii/World
Health Organization (DSO/WHO)’niin vurgulamis oldugu saglik tanimi igerisinde
mitkemmeli ifade eden bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali gibi,
gergeklesmesi zor olan1 gergeklestirmek igin yapisindaki tim araglari kullanan bir

caba igerisine girmislerdir.

Bagka bir degisle hastaneler, gelismislik ve sosyo-ekonomik kalkinma
seviyesinin bir gostergesi haline gelen saglik hizmetleri, kalite standartlar1 agisindan
da uluslararas1 seviyelerde olmasi gerekmektedir. Uluslararasi kalite standartlara
uygun tani, tedavi, bakim ve rehabilitasyon gibi saglik hizmetlerinin sunuldugu

kuruluslardir.
1.1. Hastanelerin islevsel Tanim

DSO, hastane isletmelerini su sekilde tanimlamaktadir: “Miisahede, teshis

tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren,

! S. Kavuncubasi-A. Kisa, Saglik Kurumlart Yénetimi, Eskisehir, 2002, s.68.
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hastalarin kisa siireli veya uzun siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslardir.”’
Hastanelerin kurulus amaci, birey ve toplumlarin fiziki ve ruhsal agidan tam iyilik
halini saglamakla beraber, sosyal ag¢idan degerlendirildiginde bireyin ¢evreyle sosyal
entegrasyonuna katkida bulunarak genel saglik durumunun en {ist diizeye ¢ikarilmasi
ve kendisini daha iyi hissetmelerini saglamaktir. Hastaneler, birey ve toplumlarmn
genel saglik seviyelerinin optimum diizeyde olmasi bakimidan onemli bilgi ve
verilere sahiptirler. Bu veri ve bilgileri degerlendirerek bireylerin kisisel 6zellikleri,
kalitsal gecisli hastaliklarin tanist ve tedavisinde Ozellikle de yasam kalitelerinin

yiikseltilmesinde belirleyicidirler.

Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi'nde (YTKIY) madde 4 (md.)
hastane soyle tanimlamaktadir: “Hasta ve yaralilarin, hastaliklarindan siiphe
edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak
miisahede muayene, teshis tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum
yapilan kurumlardir.”* Saglk insan yasami i¢in tartismasiz en énemli kavramdir. Bu
onemi ve yoksunlugunda ortaya ¢ikan geri doniistimsiiz etkileri nemini bir kat daha
arttirmaktadir. Bu ©Onemi ile insan potansiyelinin gelisimine engel olabilecek
biyolojik, ¢evresel, toplumsal ve bireysel faktorlerin ortaya c¢ikmasini onleme
ve/veya zararli etkilerini ortadan kaldirma sagligin temel amacini olustururken,
bunlarla ilgili kompleks ¢alismalarin ve hizmetlerin sunuldugu yapilar olarak ortaya

hastane isletmeleri ¢ikmaktadir.

Hastaneler ile ilgili yapilan tanimlarin 6zii ve kapsami birbirini tamamlayici
niteliktedir. Hastanelerin temel islevleri, hastaligin iyilestirilmesi, tibbi tedavi, tibbi
miidahale, tedavi, egitim, arastirma ve gelistirme (ar-ge) calismalari ile toplumun
genel saglik seviyesine katki saglamaktir. Bu baglamda hastane isletmeleri saglik
sistemi igerisinde 6nemli bir alt sistem olarak, tibbi uygulamalar 6ncelikli yapilar
olmakla beraber, saglik politikalari, saglik sistemi, siyasi sistem, piyasa ekonomisi,

bireysel, ¢evresel ve baskaca iist sisteme ait unsurlarin etkiledigi dinamik acik bir

'D. Tengilimoglu-O. Istk-M. Akbolat, Saglik Isletmeleri Yonetimi, Ankara, 2014, 5.177.
2 Saglik Sosyal Yardim Bakanhg (SSYB), “Yatakhi Tedavi Kurumlari isletme Y&netmeligi”, Tedavi Hizmetleri
Genel Mudirligi, Yaym No:499, Basbakanlik Basimevi, Ankara, 1983, s.3.



sistemdir.! Giiniimiiz yasam sartlar1 eskiye oranla cok biiyiik degisimler gostermis
olup, hizli niifus artis1, kentlesme, sanayilesme, sosyal giivenlik semsiyesinin
toplumun her kesimini kapsamasi gibi etmenlerin paralelinde, bilgiye ulasimin hizl
ve erisilebilir olmas1 nedeniyle bireylerin biling diizeyleri de artmistir. Bilingli bir
toplumun olusmasi sonucunda saglik gereksinimlerini karsilayabilecek ileri tip
teknolojisiyle donatilmis hastanelerin giin gectikge arttigi gozlenmistir. Bununla
birlikte hastaneler uluslararasi kalite standartlarina uygun hizmet veren bir kurulus

haline gelmislerdir.

Hastaneler ile ilgili yukarida verilen tanimlar islevsel tanimlamadir. Bu
acidan hastaneleri tani, tedavi ve bakim hizmetlerine gore dikkate almanin yaninda,
hastanelerin aslinda daha dinamik, degisken ¢evre icinde ve sistem yaklasimi ile

tanimlamak miimkiindiir.
1.2. Hastanelerin Sistem Yaklasimi Kapsaminda Tanim

Hastaneler sistem  yaklasimi  kapsaminda  Se¢im  (1991)  soyle
tanimlamaktadir: Hastaneler kendi yapilar1 ve bulundugu cevrede dinamik, degisken
ozellikler tasiyan bu ¢evrede girdileri doniistiirerek ciktilarin biiyiik bir bolimiini
bulundugu yere geri veren geri bildirim mekanizmasma sahip sistemlerdir.”
Hastaneler tanimla belirtilen hedefleri gerceklestirebilmesi i¢in hastane biinyesindeki
hizmet birimleri kendi alanlar1 ile ilgili planlama, organizasyon, isleyis ve denetim
faaliyetleri dontistiirme siiregleri olarak agiklanabilir. Bu agiklamaya gore hastanenin
girdileri, insan giicli, hasta, her tiirlii tibbi malzeme, tibbi teknoloji, know-how ve
finansal sermaye, c¢iktilar1 ise hasta ve yaralilarin tedavi edilerek iyilesmesi,
calisanlarin hizmeti¢i egitimi, stajyerlerin egitimi, ar-ge faaliyetleri ile toplumun

genel saglik seviyesinin arttirilmasina katkilaridir.

Hastaneler, birey ve toplumun gereksinim duydugu/duyacag saglik hizmetini
ekonomik kaygidan uzak gerektigi anda zaman kisit1 olmadan hazir bulundururken,

egitim, arastirma-gelistirme, toplum sagligi hizmetlerinin yiritildigi, saglk

!'S. Kurtulmus, Saglik Ekonomisi ve Hastane Y6netimi, Istanbul, 1998, 5.232
ZA. Karahan-E.Ozgiir, Hastanelerde Performans Yonetim Sistemi ve Veri Zarflama Analizi, Ankara, 2011, s.4



sektoriinde ¢evreden etkilenen ve etkileyen, cesitli girdileri isleyip faydali ¢iktilar
haline doniistiiren karmasik yapilardir. Hastaneler saglik hizmetlerinin yaninda

otelcilik hizmetlerini de sunan kurumlardir.

2. HASTANE ISLETMELERININ OZELLIiKLERI, YAPISI VE ISLEVLERI

Birey ve dolayisiyla topluma saglik hizmeti sunumunu gerceklestiren yapi
olarak hastaneler blinyesinde meslek dali, uzmanlik alanlar1 ile tip bilimi ve ileri tip
teknolojisi ile insana 6zgii hizmet sunumunun yapildigi, saglik hizmet veren ile
saglik hizmet alanin ve yakinlarinin i¢ ige yasadigi kompleks fiziki niteliklere sahip

organizasyonlardur.'

Saglik hizmetleri sunumunu gergeklestiren tibbi kurulus olan hastaneler, tibbi
kurulus 6zelliginin yaninda, bir ¢ok hizmet ¢esidini biinyesinde barindirmasi ve bu
hizmetlerden kaynaklanan hizmetleri gergeklestirilmesi i¢in organize ve karmasik
yapilardir. Hastane isletmeleri 6ncelikle toplumsal bir sorumlulugu getirmeye 6zen
gosterirken, siireklilik, saglik hizmeti talebinde reddetmeme gibi 6zelliklerin yaninda
kar elde etme amacindadir. Hastane isletmeleri kendisinden saglik hizmet talebinde
bulunanlarin kendisi i¢in hangi yontem ve tedavinin uygun oldugu konusunda
yeterince bilgiye sahip olmadiklarindan istismara agiktir. Hastane isletmeleri
oncelikle hastanin menfaatini korunmasi hastanenin goérevidir. Bunun saglanmasi,

saglik calisanlarinin ve yonetimin hastanin sagligini 6n planda tutmalari ile miimkiin

olabilir.

Hastane isletmelerinin sundugu saglik hizmetlerinde hastanin saglik talebinin,
acillik o6zelligi tagimasi, bunun reddedilemez o6zelikte olusu, tibbi teknoloji ve
donanim, c¢alisanlarin 7/24 hazir bulunmasi, saglik hizmetinin talep edildigi anda
retilip tliketilmesi gerekmektedir. Hastane isletmesinin saglik hizmetinin tasidigi

ozellikleri yerine getirmesi nedeniyle ¢cok sayida saglik calisaninin istihdamina neden

! Karahan-Ozgiir, 5.6
2Y. Yildiz. Yatakli Saglk Kuruluslarinda Yonetsel Sorunlarm Incelenmesi Edirne ilinde Ornek Bir Uygulama,
Trakya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, YYLT, Edirne, 2008, 5.26



olmaktadir. Hastaneler birey ve toplumun saglik taleplerinde hazir bulundurma
zorunlulugu sagligin insan yasami i¢in en 6nemli unsur ve hak olmasi, sagligin
acillik, reddedilemez olmasindandir. Bunun icin hastane isletmeleri yapisi
icerisindeki tim servislerde, personel, tibbi malzeme ve cihazlar, saglik
profesyonelleri ve destek hizmetlerini sitirekli olarak her an saglik hizmetleri
iiretiminde agik tutmak zorundadirlar.' Bunun bir sonucu olarak, hastanede tam
kapasite calismayan ve zarar eden servisler veya birimler kapatilamamaktadir. Bu
ise, hastanede fazla sayida personel isttihdamina yol agarken maliyetleri arttirici etki

yapmaktadir.
2.1. Hastanelerin Ozellikleri

Ana konusu saglik hizmetleri sunumunu gergeklestiren tibbi bir kurulus olan
hastaneler, tibbi kurulus 6zelligi tasimasi nedeniyle yapilarinda ¢ok ¢esitli 6zellikleri
barindirmakta ve bunu gergeklestirme amaciyla kurulan organizasyonlardir. “Hastane
isletmeleri miilkiyete bagli olarak 6zel, kamu veya kar amaci giitmeyen vakif,
derneklere ait olmasi, arastirmaya dayali iiniversite hastanesi, 6zel dal hastanesi
olmas1 onun saglik hizmeti sunma stratejilerinde farklilik olsa da yonetsel agidan
etkinlik saglanarak, kaynaklarin etkili ve verimli bir bicimde kullanilmasi, maliyet
ortak bir hedef niteligi tasimaktadir.”® Hastane isletmeleri diger hizmet
isletmelerinden belirgin olarak ayiran ozellikler ise a¢ik dinamik sisteme sahip
olmasi, matriks organizasyon yapist ve saglik hizmet sunumunun 7/24 kesintisiz
olarak sunmasinin yanindan yapisal 6zeliligi geregi teknoloji, ve ¢evre ile karsilikli
etkilesimleri nedeniyle saglik c¢alisanlarmin yiiksek diizeyde uzmanlagmis

kadrolardan olugmasi sdylenebilir.

Saglik hizmetlerinin dogas1 geregi, deontolojik kurallar1 dikkate alarak
hastane isletmelerinin yonelimlerinde ekonominin temel esaslarini dikkate alma
zorunlulugu bulunmaktadir. Kamu hastaneleri oncelikle kamusal fayda amagh
olmasi, bunun yaninda 6zel sektdr hastanelerinin kar amaci ile kurulmasi bu

kuruluglarin yasamlarmi devam ettirebilmesi, rekabet edebilmesi i¢in sunduklari

'Yildiz, s.26
? Tengilimoglu-Isik-Akbolat, s.179
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hizmetlerden kar elde etmesini gerekli kilmaktadir. Bu agidan kar elde edebilmesi ve
yasamsal varligimin devami i¢in saglik hizmetleri dogru yerde, talep edildigi
ozellikte, talep edildigi anda ve beklenen kalitede saglik hizmeti sunabilmesine bagh
olmaktadir." Sekil 1’den de goriildiigii gibi hastane sistemi odak noktasinda
konumlandirildiginda genis bir dis ¢evre ve diger sistemlerle ¢ok siki etkilesim ve
iletisim halinde olan saglik hizmetleri tireten yapilardir. Bu etkilesim ve iligkiler ise

hasta-hastane iligkileri, dis ¢gevre ve hastane-iist sistem iligkileridir.

Sekil.1. Acik Bir Sistem Olarak Hastane

Hiikiimet
Politikalar1

Saglik
Politikasi

Sosyal
Dengeler

Politik
Sistem

Saglik
Organizasyonu

Finansal
Kaynaklar

Hasta HASTANE S_aghk )
Yakinlari SISTEMi Giderleri

Odeme Giicii

Sosyal HASTA
Giivenlik Egitim
Diizeyi

Saglik Hukuk, CEVRE
Hasta Haklar1 Egitim ve Personel
Politikas1

Anayasa UST SISTEM
ve Kiiltiirel Diizey
Yasal Sistem

Kaynak: D. Tengilimoglu-O. Isik-M. Akbolat, Saglik Isletmeleri Yonetimi, Ankara, 2014, s.178.

! Kurtulmus, s.233
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Hastane isletmeleri talep edilen/edilecek saglik hizmetlerinin kesintisiz
sunumu i¢in islevsel ve yonetsel olarak degerlendirildiginde farkli 6zelliklere sahip
olduklar1 goriilmektedir. Organizasyon acisindan ele alindiginda hastanelerin

ozellikleri sOyle siralanmaktadir:

“e Hastane isletmeleri hizmet organizasyonudur.

* Hastane isletmeleri kompleks yapida, agik-dinamik sistemlerdir.

» Matriks yapisi ile saglik hizmetleri sunumu gergeklestiren.

* Kesintisiz, reddedilemez ve ertelenemez saglik hizmetini 7/24 bulunduran
ve sunan organizasyonlardir.

* Saglik c¢alisanlarmin 6nemli  bir kismi  bayanlardan  olusan

- 1
organizasyonlardir.”

Hastanelerde sunulan hizmetler 6zellikle glinimiizde tip bilimi ve
teknolojisinde yasanan siirekli gelismeler teshis, tedavi ve bakim yontemlerine
yansimaktadir. Hastanelerde tibbi, hemsirelik ve mali-idari hizmetlerinin bir arada
sunulmast matriks yapiyr olusturmaktadir. Hastaneler, saglik hizmetlerinde {iriin
stoklayamadigindan gereksinim duyuldugu anda 7/24 kesintisiz olarak hizmet
verebilmek i¢in ¢alisanlarin hazir bulundurulmasi zorunlulugu vardir. Hastanelerde
calisgan hemsirelerin ¢ogunlugu bayanlardan olusmasinin paralelinde giintimiizde
erkek hemsirelerin de giinden giine artan sayisal varligi onemli goriilmektedir.
Hastanelerde gerceklestirilen saglik hizmetlerinin ¢ogunlugu acil ve ertelenemez
ozelliktedir. Tibbi miidahale, tani, tedavi ve bakim siirecleri hata ve belirsizliklere
kars1 asir1 duyarlt olmasi nedeniyle ¢ogu zaman hatalarin sonuglar1 insan yasamina
neden olmaktadir. Hastane yonetimi hastane yoneticisi ile gergeklestirilmesinin
yaninda iki otoriteli yapisi (hastane yoneticisi ve bashekim) bulundugundan kontrol,

denetim ve ¢atisma sorunlarina yol agmaktadir.
2.2. Hastanelerin islevleri

Tedavi hizmetleri hastanelerin ge¢misten giinimiize temel islevidir.

Hastaneler temel islevi amag¢ ve misyonuna goére degisim gostermekle beraber tedavi,

! Tengilimoglu-Isik-Akbolat, s.181
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koruyucu ve gelistirici hizmetleri, egitim ve arastirma islevleri bulunmaktadir.' Son
yillarda hastaneler gelisen teknoloji ve degisen yasam kosullarina gore siirekli olarak

bilinyesinde degisim ve gelisim gostermektedir.

Hastanelerin tedavi hizmetleri, hastaliklar1 teshis edip, tedavi ve iyilesmeyi
saglamaktir. Hastaneler hastalar1 iyilestirerek tedavi islevi, bilimsel deney ve
uygulamalar yaparak arastirma islevi, tibbi personel yetistirerek egitim islevi
tstlenmis kuruluslardir. Sagliga zararli olan alkol, sigara ve uyusturucuyla miicadele
ederek, insanlarin sagligimi da korumaya calismaktadirlar. Hastaneler ayrica
diyetisyenlik hizmetleriyle de saglikli beslenme programlar1 hazirlayarak sagligin

korunmasina ve gelistirilmesine kaki saglamaktadirlar.”
2.3. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Tiuirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi (TCSB) Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi'nin 5. Maddesinde Islevlerine gore hastaneleri bes grupta

siniflandirmastir:

+ Ilge/Belde Hastaneleri: 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve yatarak
tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini
sunuldugu yapist itibariyle ileri tetkik ve tedavi gerektiren hastaliklarda uygun
hastanelere sevk isleminin yapildig1 saglik kuruluslaridir.

* Giin Hastaneleri: Bir ¢cok uzmanlik dalinda giiniibirlik ayaktan muayene,
teshis, tedavi ve tibbi bakim hizmetleri sunulan 5 goézlem yatag: ile 7/24 saghk
hizmet sunumu gergeklestiren saglik kuruluslaridir.

* Genel Hastaneler: Her tiirlii tibbi miidahalenin, cinsiyet gozetmeksizin,
blinyesindeki uzmanlik dallar1 ile, ayaktan veya yatarak teshis, tedavilerinin
gerceklestirildigi minimum 50 yatakli saglik kuruluslaridir.

« Ozel Dal Hastaneleri: Biinyesinde cinsiyet, yas gozetmeksizin, belirli bir
hastalik, organ veya organ grubu hastalarin miisahede, muayene, teshis, tedavi ve

rehabilitasyonlarinin yapildig: saglik kurumlaridir.

!'S. Kavuncubasi-S.Yildirim, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Y6netimi, Istanbul, 2010, s.114
? Tengilimoglu-Isik-Akbolat, s.183.
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« Egitim ve Arastirma Hastaneleri: Tibbi Egitim, 6gretim ve arastirmaya
odakli, biinyesinde uzman ve yan dal uzmanlarin bulundugu ve yetistirildigi genel ve

ozel dal saglik kuruluslari, iiniversite hastaneleridir.”!

Her ne sekilde olursa olsun hastanelerin siniflandirilmasina referans olan
kriterler bu acidan yeterli olmamaktadir. Siniflandirmada arasgtirma ve egitim
hastaneleri bir ¢ok uzmanlik dallarina sahip oldugundan 6zel dal hastaneleri oldugu
icin, akut hastaliklarin tedavisini yapan hastaneler kronik hastaliklarin tedavisi i¢in

hizmet vermektedir.

Hastaneler teshis, tedavi, koruyucu ve gelistirici saglik hizmetlerinin yaninda,
egitim ve arastirma hizmetlerini de gergeklestirmektedirler. Tedavi hizmetleri ile
hastaneler, hastalarin yatakli bolimlere yatirilarak gerekli tani, tedavi ve bakim
hizmetlerini vermektedirler. Ayrica, toplumun genel saglik durumunu stabilize
edecek koruyucu saglik hizmetleri sunmasmin yaninda hastalanma riskini
Onleyebilecek c¢alismalar da yapmaktadir. Soyle ki, gelismislik diizeyi arttikga
toplumun biling diizeyi de buna paralel olarak artmaktadir, Ayrica yasam
standartlarinin yiikselmesi insanlarin kendi sagliklarina olan ilgiyi arttirdigindan
saglik kontrolleri kapsaminda check-up hizmetlerine talepte giderek artmaktadir. Ek
olarak sunu soyleyebiliriz ki, Hastanelerin egitici rolleri ile toplumun saglik
konularma duyduklar1 gereksinimlerini karsilamakta, bu yonde asilama, anne-¢ocuk
sagligl, madde bagimlihig ile ilgili korunma ve miicadele etmede etkili olmaktadir.”
Hastanelerin bu 6zelliklerinin 1518inda stajyer 6grenci, pratisyen hekim ve saglik
calisanlarina hizmet i¢i egitim verilmektedir. Boylece saglikli bir toplumun
olusmasina katki saglayacak bilingli saglik ¢alisanlarinin yetistirilmesi s6z konusu

olacaktir.

Hastanelerin siniflandirilmast ¢esitli olgiitlere gore ve islevlerine gore
siniflandirilabilir.  Sistem yaklasimi c¢ergevesinde, tedavi hizmetlerinin verilme

sekline, yonetim sekline, finansal kaynaklarin durumuna (miilkiyet), yatak

! TCSB, “Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi”, 10.09.1982, Resmi Gazete (RG.) Madde 5. Degisik:
1/4/2005-2005/8720 K.C.22, S.2889, 2005, s.1315; http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-
10615/yatakli-tedavi-kurumlari-isletme-yonetmeligi-son-degisi-.html (26.07.2015)

2 Tengilimoglu — Isik — Akbolat, 5.185

14



kapasitesine (yatak sayilarina) ve hastalarin kalis siiresine gore, miilkiyet sahiplerine
gore smiflandirilmaktadir.’ Hastaneler topluma ¢ok yonlii hizmet veren, bu hizmetler
ile toplumun gereksinim duydugu saglik hizmetlerinin yaninda toplumun genel

saglik seviyesini gelistirmeye ¢aba sarfeden kuruluslardir.

Sekil.2. Hastanelerin Simiflandirilmasi

~
*  Devlete Dogrudan Bagli Hastaneler (SB ve MSB)
MULKIYET- . l?evlete Dolayli Bagli Hastaneler (Belediye ve Universite)
LERINE *  Ogzel Hastaneler (Azinlik, Yabanci, Vakif ve Dernek)
J
g A
25,50, 100, 200, 400, 600, 800 ve tistii yatak kapasitesi
BUYUKLUK-
LERINE
J
d ] N
*  Kisa Siireli
KALIS e Uzun Siireli
SURESINE
J
] )
¢ Toplumun Geneline A¢ik Hastaneler
ACIK OLMA e Toplumun Geneline A¢ik Olmayan Hastaneler
DURUMUNA
J
o - N
~— *  Egitim Amacli Hastaneler
EGITIM e Egitim Amagh Olmayan Hastaneler (Genel Hastaneler)
STATUSUNE
J
: *  Akredite Olan Hastaneler
AKREDITAS- e Akredite Olmayan Hastaneler
YON
J
)
. »  Birinci Basamak Hastaneler
DIKEY +  TIkinci Basamak Hastaneler
ENTEGRAS- +  Ugiincii Basamak Hastaneler
YONA )

Kaynak: S. Kavuncubasi-S.Yildirim, Hastane ve Saglhk Kurumlar1 Yénetimi, Istanbul, 2010, s.115

Miilkiyet Esasina Gore Hastaneler: Miilkiyet sahibine gore hastaneler,

miilkiyetin ait oldugu kurum ve kuruluslara gore siniflandirilmaktadir. Tiirkiye de

! Kavuncubasi-Yildirim, s.111.
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Saglik Bakanligi’na bagli devlet hastaneleri, Tip Fakiiltelerine bagli iiniversite
hastaneleri, bazi biiylik sehirlerde belediye hastaneleri, Yabancilarin kurdugu
hastaneler, Azinliklara ait hastaneler, Vakiflara, Silahli Kuvvetlerine ve 6zel sahislara
ait hastaneler olarak siniflandirilabilmektedir. Miilkiyeti kime aitse yOnetme ve

kontrol etme yetkisini kullanmaktadirlar.'

» Devlete Dogrudan Bagli Hastaneler (SB ve Milli Savunma Bakanligi (MSB)

« Devlete Dolayli Bagli Hastaneler (Belediye ve Universite) Belediye
hastanelerinin saglik hizmetlerinde katkis1 oldukca sinirlidir. Universite
hastaneleri saglik hizmetlerinde 6zellikle tictincii basamakta énemli katkilar
saglamaktadir.

« Ozel Hastaneler (Azmlik, Yabanci, Vakif ve Dernek) Saglik hizmet
sunumlarini kendi kaynaklari ile gerceklestirmektedirler. Ozel hastanelerin
yasamsal varligi kar elde etmeleri ile dogru orantilidir.

Tablo.1. Hastanelerin Kurumlara Gore Dagilimi

Kurum Yatak Nitelikli Yatak
Kurum Tiirii Say Yiizde Sayl Yiizde Say1 Yiizde  Dagilim Onbin
(%) (%) (O OO M

Tarkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 0, 47 121.940 61 50051 45 513 Diisen
(TKHK)
Turkiye Halk Saghgi  Kurumu Yatak
(THSK) 173 11 1.763 1 479 27 0.5
Saglik Bakanlig1 (SB) Kurumu 874 58 123.703 62 50.530 45 52.0 16
Universite 69 5 36.616 18 18.651 59 19.0 5
Ozel 550 37 39782 20 28.388 71 29.0 5
Toplam 1.493 100 200.101 100 97.569 57 100 26

*Nitelikli Yatak Sayis1 yiizdesi hesaplanirken yogun bakim yataklar1 dahil edilmemistir.

Kaynak: TCSB, TKHK Kamu Hastaneleri Istatistik Yillig,, Ankara, 2014, s.37;
http://rapor.saglik.gov.tr/kitap/2014/#/37/zoomed (27.07.2015)

Biiyiikliiklerine/Yatak Kapasitelerine Gore Hastaneler: Hastanelerin
buyiikliigiinii belirlemede kullanilan kriter, yatak sayisi, personel sayisi, hasta giinii
sayisidir. Bunlardan en yaygin kullanilan kriter ise yatak sayisidir. Biiyiikliiklerine
gore hastaneler; 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve istii yatak kapasiteli hastaneler

olarak olgeklendirilirler.

! Tengilimoglu-Isik-Akbolat, s.186.
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“e Kiictik 6l¢ekli hastaneler: 50-100 yataga sahip hastanelerdir.
* Orta 6l¢ekli hastaneler: 200-400 yataga sahip hastanelerdir.
« Bityiik 6lcekli hastaneler: 600-800 ve iistii yataga sahip hastanelerdir.”'

Tirkiye’deki durum incelendigi zaman durumun yukaridaki siniflandirmadan
farkli oldugu, ozellikle 6zel hastaneler arasinda 25 yataktan daha kiigiik hastaneler
oldugu goriilmektedir. Ancak Ozel Hastaneler Yonetmeliginde 26.10.2006 tarihinde
0zel hastanelerin 25 ve tizeri yatak sayisinda acilmasi konusunda diizenleme
yapilmis (Madde: 6-7), yeni yatak sayisi itibariyle hastanelere bir asgari standart
getirilmistir. Kamu hastanelerinin ise en az 50 kriteri bulunmaktadir. Son yapilan
degisikler ile “Ozel hastanelerin gozlem yataklar1 haric en az 100 hasta yatagi
bulunmalidir. Ancak atil kapasiteye yol agilmamasi bakimindan, Bakanlik¢a belirlenen
saglik hizmet bolgelendirmesine gore planlanan hekim sayis1 ve hizmet ihtiyact
dogrultusunda Planlama ve Istihdam Komisyonunun goriisii alinarak ellinin altinda olmamak
kaydiyla yliz yatagin altinda 6zel hastane agilmasina izin verilebilir.” olarak hiikme

baglamistir.®

Tablo.2. Tiirkiye’deki Hastanelerin Yatak Sayisina Gore Dagilim (2014)

Yatak Sayisi Saghk Bakanhgi  Universite Ozel Toplam
800 ve iizeri yatak 15 17 - 32
600-799 yatak 30 10 1 41
400-599 yatak 54 7 - 61
200-399 yatak 109 11 17 137
100-199 yatak 116 16 95 227
50-99 yatak 147 4 196 347
25-49 yatak 169 - 170 339
25 yataktan az 213 2 67 282
Yatak olmayan (yeni agilmis) - 2 - -
Toplam 853 69 546 1468

Kaynak: D. Tengilimoglu-O. Isik-M. Akbolat, Saglik Isletmeleri Yonetimi, Ankara, 2014, 5.188

Verilen Tedavi Hizmetine Gore Hastaneler: Verilen tedavi hizmeti

degerlendirildiginde hastaneler, iki sinifta degerlendirilmektedir. Bu gruplar, Genel

18 Kavuncubasi-Kisa, s.68.
2 TCSB, “Ozel Hastaneler Yonetmeligi® Ozel Hastanelerin Temel Ozellikleri” Madde 5- (Bashigi ile birlikte
degisik:RG-23/9/2010-27708)
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Hastaneler ve Ozel Hastaneler seklindedir. Genel hastaneler; yas, cinsiyet, hastalik ve
organ tiirli gozetmeden, her tiirli acil vakaya miidahale eden, mevcut uzmanlk
dallarina gore tedavi eden, yaygim saglik kuruluslaridir. Ozel dal hastaneleri; yas,
cinsiyet, hastalik organ tiiriine gore 6zellikli hizmet veren hastanelerdir.’ Cocuk
hastaneleri, kadin dogum hastaneleri, kalp damar hastaneleri, Kardiyoloji dal
merkezleri, kemik hastaneleri 6rnek olarak gosterilebilir. Benzer sekilde Genel ve
Ozel Dal Hastanelerinin egitim veren ve egitim vermeyen olarak da ayrilmaktadir.

Egitim Verme Durumuna Gore Hastaneler: Bu siniflandirmada egitim
amacl hastaneler ve egitim amacli olmayan hastaneler olarak ikiye ayrilmaktadir.
Egitim hastaneleri teshis, tan1 ve tedavi hizmetleri yani sira doktor, hemsire, ebe ve
diger saglik profesyonellerinin egitimi gerceklestirilmektedir. Egitim vermeyen
hastaneler ise hastalarin teshis, tedavi, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin yan
sira, bazi uygulamalarin goriilme alani olarak, saglik profesyonellerinin egitim yonii
ile katkida bulunmaktadir.

Hastalarin Kalis Siirelerine Gore Hastaneler: Hastaneler ayaktan tedavinin
yaninda yatirilarak tedavi edilen hastalarin bu siirecte hastanede kalis siireleri de
dikkate alindiginda akut bakim hastaneleri ve kronik bakim hastaneleri olarak ikiye
ayrilmaktadir. Akut bakim hastaneleri genel olarak hastalarin tedavi siiresi 30 giinden
az stirerken bu siire igerisinde yatmayi gerektiren hastaliklarin tedavisi yapilirken,
kronik bakim hastanelerinde tedavi siiresi 30 giinden fazla siiren hastaliklarin
tedavisinde hastalara yatis gerektiren tedavi hizmetleri vermektedirler.” 30 giinden az
yatis gerektiren hizmetlere 6rnek olarak muayeneler, kontrol, tahlil ve hafif siddetli
kazalar, kisa yatis1 gerektiren rahatsizliklar ile gilintibirlik tedavi verenlerdir. 30
giinden fazla yatis gerektiren hizmetlerde hastalarin ozellikleri farkli seyirler
gosterirken, hastalarin hastanede kalma siirelerini etkilemektedir. Ornegin kanser
tedavi hizmeti, siddetli kaza sonucu yaralanmalar, kalp ameliyatlari, yiiz ameliyatlar

gibi olan durumlarda bu siireler 30 giinden fazla yatis gerektirmektedir.

Bazi hastaliklarin tedavisi uzun siirerken, bazilar1 kisa siirede iyilesme

! Tengilimoglu-Tsik-Akbolat, s.188
2 1H. Kayral, Saglik Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesi ve Ankara’da Hastane Tiirlerine Gore Bir
Arastirma, Gazi Universitesi (GU), SBE, Yaymlanmanus Doktora Tezi (YDT), Ankara, 2012, s.54
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gostermektedir. Hastanelerde kalig stiresi degerlendirildiginde; kisa stire kalinan ve
uzun siire kalman hastaneler olarak iki grupta alinirlar.' Hastanede kalma siiresi kisa
olan hastanelerde, genel devlet hastaneleri ve dogum evleri yer almaktadir. Akil
hastaliklari, ruh saghig hastaneleri, ziihrevi hastaliklar hastaneleri, geriatri
hastaneleri, fizik tedavi hastaneleri ve tiiberkiiloz hastaneleri uzun siire kalmayi
gerektiren hastanelerdir. Bu ayrimi akut hastaliklarin tedavi edildigi ve kronik
hastaliklarin tedavi edildigi hastaneler seklinde de tanimlamak miimkiindiir. Kisa
siireli kaliman hastaneler akut hasta yatagi olan hastaneler, uzun siire kalinan
hastaneler ise kronik hasta yataklarinin bulundugu hastanelerdir.

Akredite Edilme Durumuna Gore Hastaneler: Kaliteli, giivenli, nitelikli,
hizmetin 6nem kazanmasindan dolayr hastaneler verdikleri hizmeti uluslararasi
kuruluslar tarafindan belgelendirmislerdir. Hizmetlerin belirli kalite ve gilivenlik
standartlarinda gerceklesmesi ve alinan belgeler sigorta sirketlerinin 6demelerinde
Oonem tasimaktadir. Saglik turizmi agisindan da Onem tasiyan akredite edilme
durumu; yurt dis1 kaynakli 6zel sirketler tarafindan gerceklestirilmektedir.” Tiirkiye
de (Joint Comission International) JCI tarafindan 39 hastane ile diinyada ikinci
siradadir.’ Uluslararasi hasta trafiginde bu hastalarin saglik giderleri hastanin bagh
bulundugu sigorta sirketleri tarafindan karsilanmakta, sigorta sirketlerinin hastanin
tedavi gorecegi hastanenin uluslararasi akredite kuruluslar tarafindan akredite olup
olmadigin1 baz almaktadir. Akredite olmayan saglik kuruluslarinda tedavi goren
hastalarin bu giderlerini karsilamamaktadir. Bu baglamda akreditasyona sahiplik
uluslararasi alanda 6nemli bir avantaj olarak degerlendirilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) menseyli olan kurulus uluslararasi alanda saglik sektoriinde
sayginlik, prestij ve genel kabul goéren akredite kurulusudur. Diinya genelinde
faaliyet gosteren JCI kurulusu akreditasyonu i¢in saglik merkezleri ve hastaneler
biiyiik bir caba gostermektedir.

Kamu Hastaneleri Birlikleri: SB’na bagli bulunan hastanelerin, isleyis

sistemi yeniden diizenlenmistir. Kamu Hastaneleri Birlikleri adi altinda toplanarak,

! Tengilimoglu — Isik —~Akbolat, s.188

2 Kavuncubagi-Yildirim, s.116

* Z. Giilmez, Tiirkiye’de ve Diinya’da Saghk Turizmi ve Cesitleri: Saghk Turizminin Ulkemizdeki Mevcut
Durumu ve Bazi Ulkelerle Kiyaslanmas, istanbul Universitesi (IU), Sosyal Bilimler Enstitiisii (SBE),
YYLT, istanbul, 2012, 5.28
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illerde bulunan boélgelere gore, kuzey- giiney-dogu-bati seklinde adlandirilarak

hastane birlikleri yeni yonetim sekliyle yonetilmektedir. Saglik Bakanligir (SB)’nin

saglikta donlisiim programi kapsaminda Kamu Hastaneler Birligi’nin olusturulmasi,

06.04.2011 tarihli 6223 sayili Kanunun verdigi yetkiye dayanarak, Bakanlar

Kurulu’'nca 11.10.2011 tarihinde kararlagtirilmistir. Saghk Bakanlhigi ve bagh

kuruluslarin teskilat ve gorevleri hakkinda kanun hitkmiinde kararname ¢ergevesinde

Saglik Bakanligi’na bagh Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu kurulmustur.'

Sekil.3. Kamu Hastaneler Birligi Teskilat Semasi

Hukuk Masavirtig

Denetim Hizmetleri
Daire Baskanhg:

Kurum Baskan:

Strateji Gelistirme
Daire Baskanhgs

ic Denetim Birimis
Baskanhg:

Mah Hizmeteri Kurum
Baskan Yardimacihig

Tibbi Hizmetleri Kurum
Baskan Yardimci:

Saghk Tesisleri Daire

Finansal Analiz Daire
Baskanbg: nhig

H

|
|

Masterek Saghk
Hizmetleri Daire
Baskanhgs

Déner Sermaya Bitce,
Muhasebe isiemien
Daire Baskanhg:

Ozellikli Sagtk
Hizmetleri ve Proje
Daire Baskanhg

Tedarik Yontemieri
Dazenleme Daire
Baskanhg:

Sagiik Tesisleri Yaunm
Planiama ve Takip
Daire Baskanh@

Satn Alma Daire
Baskanhg

Saghk Bakim ve Hasta
Hizmetleri Daire
Baskanhig

Stok Takip ve Analiz
Daire Baskanhig:

Tibbi Cihaz ve Tibbi
Hizmet Amilarn

Planiama Daire
Baskanhg

Utlusiararasi iliskiler ve

N A Sagiik Hizmetleri
Daire Baskanhg

izieme, Olicme ve

Degerlendirme Kurum

Baskan Yardimahg:

Verimiifik ve Kafite
Yonetim Daire
Baskanlig

Ek Odeme Daire
Baskanlg
Sagtik Bilisimi Daire
Baskanhig:

Baskanlig

ve Maliyet
i Daire
Baskanlig

Klinik Tans
Yonetim

insan

Jars Kurum
Baskan Yardimahg:

Tabip Atama Daire
Baskanhg:

Saghk Personeli Atama
Daire Baskanhg

Kurum Merkez ve
Sozlesmeli Personel
Daire Baskanhit

insan n
Pianiama ve istihdam
Gelistirme Daire
Baskanh&

Disiplin islemleri Daire
Baskanhg

Emekiitik ve Sicil
isiemieri Daire
Baskanhg:

istemieri Daire
Baskanhg

Destek Hizmetleri
Kurum Baskan
Yardincihig:

o
Daire Baskanhg

fletisim Daire
Baskanhg

Hasta, Calisan Haklan
ve Guvenligi Daire
Baskaniig:

Kaynak: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK) “Kamu Hastaneler Birligi Teskilat Semas1”
http://www.tkhk.gov.tr/646 _teskilat-semasi(13.08.2013)

3. HASTANELERDE VERILEN HIZMETLERIN SINIFLANDIRILMASI

Saglik hizmetleri, birey

ve toplum

icin  oncelikli,

ihtiyag  halinde

reddedilemez, ertelenemez ve bir baskasina devredilemez bir 6zellik tasimaktadir.

's. Albayrak, “Tiirkiye Kamu Hastaneleri Birlikleri ve Dustindiirdiikleri,” Saglik Sen Dergisi, S.14, Ankara 2011,

s.19.
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Ulke saglik politikalar1 buna gére olusturulan saglik sistemlerinin tirettigi saglhk
hizmetleri hedeflenen hastaliklarin teshis, tedavi, bakim ve rehabilitasyonun yani
sira, hastaliklar olusmadan hastaliklarin Oniine gecilmesi, toplumun genel saglik
seviyesini gelistirerek yiikseltilmesi ile ilgili ¢alismalarin biitiiniinti ifade etmektedir.
Saglik hizmetlerinde oncelik sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, miimkiin olmadig1
durumlarda ise teshis, tedavi, bakim ve rehabilitasyonudur. Bu c¢alismalar saglik
kuruluglart ve saglk profesyonelleri tarafindan gerceklestirilmektedir.! Saghk
hizmetleri toplumun her kesimine ulastirilmasi ve organize edilmesi bakimindan
anayasal bir gorev olarak SB gorevlendirilmistir. Saglik kuruluslar1 saglik hizmeti
sunumunda mevcut kaynaklari ile kalite ve verimlilik esasi ile yogun rekabetin
olumsuz etkilerinden kaginarak, rekabet edebilmesi daha kaliteli hizmet sunmasi
gerekmektedir. Gelisen tip bilimi ve teknolojisi ile birlikte saglik kuruluslarinin da
gelismesine ve uzmanlik gerektiren dal hastanelerinin yapilandirilmasina olanak
saglamistir. Giintimiizde hastaneler, teshis, tedavi, rehabilite ve sagligin gelistirilmesi

konusunda toplumun genel saglik diizeyi ilizerinde etkili ve belirleyici bir rol

uistlenmektedir.
Sekil.4. Saghk Hizmetleri ve Saghk Kurumlari
SAGLIK HIZMETLERI
KORUYUCU TEDAVI REHABILITASYON SAGLIGIN
HiZMETLER HiZMETLERi HiZMETLERi GELISTIRILMESI
HIZMETLERI
1 | v
Ve A 4 v ¥ N\ [ Y N\
( N\ ~
KISIYE CEVREYE AYAKTAN YATAKLI SAGLIK
YONELIK YONELIK GUNUBIRLIK TEDAVi HIZMETLERI
HiZMETLERi
g \_ AN J i
v v v v

Saghk Evi Cevre Saglik Br. Ozel Muayenehane HASTANE Rehabilitasyon Saglik Egitim
Saglik Ocag Halk Saglig1 Tb. Hastane Poliklinigi Hemgirelik Merk. Merkezi
Ana Cocuk Sag Saglik Ocagi Hastane Acil Servis Bakim Merkezi Hemgirelik Saglik Ocag1

g Okul Saglig: Ayaktan Cerrahi Terminal Dénem Bakim Merkezi Ana Cocuk
Merk. . Mobil Saglik Br. Hiz. Bakim Merkezi Evde Bakim Saghgi Merkezi
Mobil Saglik Br. HASTANE Evde Bakim HASTANE Spor Tesisleri
Revir Diyaliz Merkezi Fitness Kuliibii
HASTANE
BUTUNCUL SAGLIK HIZMETi SUNAN KURUMLAR (Saglik Y6netim Sistemi-Managed Care, Saglhigim Korunmasi
Organizasyonlari, Anlasmali Kurumlar, Hekim Hastane Organizasyonlart)

Kaynak: S. Kavuncubasi-S.Y1ldirim, Hastane ve Saglik Kurumlari Yénetimi, istanbul, 2010, s.35

! Kavuncubasi-Yildirim, s.33
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Hastanelerde verilen hizmetlerin neye gore ve nasil siniflandirilmasi gerektigi

konusunda detayli bir sekilde agiklanacak olursa;
3.1. Koruyucu Hizmetler

Koruyucu saglik hizmetleri bireylerin ve dolayisiyla toplumun sagligin
korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ile ilgili biitiinciil ¢calismalar1 icermektedir. Bu
amagla bireye yonelik hizmetler hekim, hemsire, ebe ve saglik calisanlari tarafindan
verilen, bagisiklik sistemini giliclendirme, dengeli beslenme, erken teshis, aile
planlamasi ve ana c¢ocuk sagligi hizmetleri, ilacla koruma, kisisel hijyen kurallarini
onemi ve egitimi, genel saglik bilgilerinin verildigi saghk egitimi, insan sagligina
zararli ve geri donlisimsiiz hasarlara yol agan, bagimlilik yaratan maddelerle
miicadele, beden ve ruh sagligi gibi hizmetlerdir.' Hastalk olusmadan birey ve
toplum sagligin1 bozan ve tehlikeye sokan olumsuz sartlarin ve olaylarin olusmadan

onlenmesini amaglayan faaliyetlerdir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin tedavi edici hizmetlere gore etkin ve ucuz
olmasi, uygulama kolayligi, fazla arag-gerec¢ ve personele gereksinim duyulmamasi,
hastane isletmelerinin is yiikiinii azaltic1 6zelligi, isglicii kaybinda minimum kayip,
gevreninin diizenlemesi gibi yararlar saglamaktadir®> Ozellikle koruyucu saglik
hizmetleri insan sagligi i¢in risk olusturan faktorlerin ortadan kaldirilmasi, kontrol
altinda tutulmasi, toplumun fizyolojik, biyolojik ozelliklerini bozacak zararli dis
etkenlere karsi korunmasi, zararli dis etkenlere maruz kalan hastalarin tedavi
edilmesi, ruhsal ve mental agidan hayatin1 idame ettiremeyecek derecede tamamen
yetilerini kaybetmis ya da kendini yonlendirme ve giinliikk olagan yasamini devam
ettirebilme de zorluk yasayanlarin, yeterliliklerini kazanma amaciyla rehabilite
hizmetlerini icermektedir. Bu amagla sunulan koruyucu saglik hizmetlerinin etkili ve
verimli olarak gergeklestirilebilmesi ancak  hastalik halinin olusmadan o6nlem

alimmasiyla miimkiin olacaktir. Bu da maliyetlerin daha diisiik olmasini saglayacaktir.

I M. Ates, Saglik Sistemleri, Istanbul, 2013, .8
? Tengilimoglu — Isik —Akbolat, s.82
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3.2. Teshis

Tibbi bir terim olan teshis (tan1) hastanin tibbi ge¢misini, hastaliga neden olan
kaynak veya semptomlar1 tibbi yontem ve muayene ederek elde edilen belirtiler ve
bulgular ile degerlendirerek tanimlamasidir.' Diger bir anlatimla hastaliim neye
bagl olarak ortaya ¢iktig1 yada belirtileri hangi hastalig1 sinyal ettigi dikkate alinarak
laboratuar ortaminda incelenmesi veya gozlem altinda tutarak hastaligi teshis

etmektir diyebiliriz.

“Hekim hastaligin teshisi i¢in gerekli olan biitiin tibbi miidahaleleri, tetkikleri
yapmali ve elde ettigi sonuglar1 da tip biliminin gereklerine gére yorumlamalidir.”?
Bagka bir deyisle bireylerde hastalik bulunup bulunmadigini tespit etmek amaci ile
yapilan calismalarin tiimiidiir. Hastaligin teshis edilmesinde hi¢ sliphesiz tip

biliminin rolii cok biiytiktiir.
3.3. Tedavi

Bir yaralanma veya hastaligin iyilestirilmesi i¢in yapilan tibbi uygulama ya
da birisinin 1iyi goriinmesini ve hissetmesini saglayic1 uygulama olarak
tanimlanabilir” Hasta haklar1 yonetmeliginde hastayr, saglik hizmetlerinden
faydalanma ihtiyaci olan kimseler olarak tanimlamigti. DSO hastalik tanimi ise
sOyledir: insanin giinliik faaliyet ve mesgalelerine engel olacak derecede ve
ciddiyette ulunmas1 gerektigi belirtilerek, saglik ve iyilik halinde olmayip saglik
hizmetlerinden yararlanma ve saglik personelinin tibbi yardimina ihtiya¢ duyan
kisidir.* Bu durumda olan bireylerin saghk durumlarmm seyri ve gidisatina gore
hastaneler gibi kompleks yapilarda gereksinim duyulan tedavi gergeklestirilmektedir.
Boylelikle tedavi, hasta olduklari belirlenen kisilerin hastaliktan 6nceki sagliklarina
kavusmalarina veya kosullarin el verdigi en iyi duruma getirmeleri ile ilgili

stirdiirilen faaliyetlerdir. Gereksinim duyulan tedavi birinci basamak saglik

' Oxford Dictionaries, “Definition Diagnosis” http://www.oxforddictionaries.com/definition/english/diagnosis
(29.07.2015)

2 H. Hakeri, Tip Hukuku, Ankara, 2012

3 Oxford Dictionaries, “Definition Treatment” http://www.oxforddictionaries.com/definition/learner/treatment
(29.07.2015)

* Erol, 5.87
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kuruluglar1 tarafindan verilebilirken, birinci basamakta tedavileri olasi olmayan
hastaliklar i¢in ikinci ve tUglincli basamak saglik kuruluslarinda gergeklestirilir.
Hastanelerde tedavi hizmetleri ayaktan tedavi, giiniibirlik tedavi ve yatakli tedavi
hizmetleridir. Tiirkiye’de sevk zinciri sisteminin planlandigi sekilde uygulanamamasi
sonucu ikinci ve lglincli basamak saglik hizmetleri sunan hastanelerde 6nemli

yi1gilmalar olusmaktadir.
3.4. Bakim

Bireyin sagliginin korunmasi ve refahinin saglanmasi i¢in gerekli olan
uygulamalar ve hastaligin tedavisi siirecinde yapilan tibbi uygulamalardir.' Hastalik
ya da tibbi miidahale durumlarinda hastanin saglhiginin st diizeyde tutulmasi igin
yapilan faaliyetlerdir. Hastanelerde modern tip bilimi ile hasta ve hasta yakinlarinin
beklentilerini karsilayacak sekilde tibbi bakim, kalite anlayisi ve hasta memnuniyeti

odakli sunulma ¢abasindadir.
3.5. Dindirici Hizmetler

Tedavisi miimkiin olmayan hastalilarda psikolojik ve fiziksel rahatsizliklarini
azaltic1 ve 6lim prosesini kolaylastirici faaliyetlerdir. Hastane isletmeleri, tip bilimi,
tibbi etik ilkelere dayali, tibbi yontem ve teknikleri ile wuzman saglik
profesyonellerince tatbik edilen, bireyin fiziksel ve ruhsal ag¢idan tam bir iyilik halini
olumsuz etkileyen risklerin azaltilmasi i¢in yapilan uygulamalardir.” Hastaligin
tedavisi devam ederken, ayn1 zamanda bakim ve iyilestirme siirecinin de eszamanl
olarak yiiriitiilmesinin yani sira hastanin gecirmis oldugu bu siirecte acilarmi
dindirici nitelikte hayatin1 kolaylastiracak yontemler kullanilmaktadir. Bu yontem

literatiirde dindirici hizmetler olarak yerini almigtir.

! Oxford Dictionaries, “Definition Care” http://www.oxforddictionaries.com/definition/english/care (29.07.2015)

2 H. Savas, “Ozel Hastanelerin ve Doktorlarin Tibbi Faaliyetlerden Dogan Hukuki Sorumluluklarinin frdelenmesi
(Yargitay 13. Hukuk Daire’sinin 8.7.2005 Tarihli Karar1 Cercevesinde). [stanbul Barosu Dergisi, C.81,
S.3, Istanbul, 2007, s.1001
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3.6. Arastirma

Hastaneler, belirledikleri ama¢ ve misyonlar1 arasinda tedavi, koruyucu,
gelistirici saglik hizmetlerinin yani sira egitim ve arastirma hizmetleri de islevleri
arasindadir.’ Yukarida belirtilen saghik hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasi olan
aragtirma hizmetleri, ¢aresi olmayan hastaliklarin nasil tedavi edilebilirligi ya da
fazla hasar almadan nasil atlatilabilirligi konusunda ¢alismalar yapan kendini tibbin
ilerlemesi i¢in arastirmaya adamis bilim insanlarinin bir arada oldugu kisiler
tarafindan sunulur. Ayrica arastirma hizmetlerinin gerceklesebilmesi i¢in egitim
hizmetlerinin de beraber yiriitiilmesi gerekir. Egitim ve arastirma hizmetlerine en iyi
verilebilecek en giizel 6rnek egitim, arastirma hastaneleri ve tiniversite hastaneleridir.
Bu baglamda egitim, arastirma hastanelerine ve iiniversite hastanelerine biiyiik

gorevler diismektedir.
3.7. Egitim

Hastaneler bulundugu ¢evrede saglik talebini en hizli ve kaliteli sekilde
karsilamasinin yani sira, egitim ve arastirma Ozellikleri ile de birey ve toplum
saglhigin1 gelistirici ¢alismalar ile genel saglik seviyesinin yiikseltilmesine katki
sunmalidirlar.” Evrensel tibbin ilkeleri kapsaminda egitim, arastirmalar sonucu
edinilen bilgilerin aktarilmasi i¢in yapilan c¢alismalardir. Egitimin ve Ogretimin
yapildigi tiniversitelerde teorik egitimler verilirken, stajyer 6grencilerin teorik olarak
ogrendiklerini tatbik edebilecekleri egitim, arastirma hastaneleri bu baglamda
devreye girer. El becerilerinin gelistigi ve kendi alaniyla ilgili tekniklerin 6gretildigi
egitim ve arastirma hastaneleri ayn1 zamanda egitim hizmetlerini teori ile pratigin
ayn1 anda yapildigi, hizmet i¢i egitim hizmetlerinin de yapildigi, egitim ve dgretimin
ayn1 anda verildigi teori ve pratigin uygulandigi ve saglik personelinin mesleki

yonden egitildigi egitim kurumlaridir.

' A.Can-H. ibicioglu, “Yonetim ve Yoneticilik Yoniinden Universite Hastanelerinin Degerlendirilmesi”,
Siileyman Demirel Universitesi (SDU), Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi (IIBFD), C.13,
S.3, Isparta, 2008, s.257.

M. Top- B. Sahin, “Hastane Endiistrisinde Degisen Sinirlar: Avrupa Ulkelerinde Yasanan Son Yirmi Yillik Siireg
*, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, C.7, S.1 Ankara, 2004, 5.100
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4. HASTANE ISLETMELERININ EKONOMISi

Kurtulmus ekonomiyi soyle tanimlamaktadir: “Ekonomi, toplumun sahip
oldugu kisith kaynaklarinin ¢ikarlar1 birbiri ile celisen birey ve gruplarin ihtiyaglar
arasinda nasil paylastirilacagina iliskin tercihlerinde uygulanacak politikalarda karar
verici degil, karar vermeye yardimci olmak {izere alternatif stratejilerin fayda ve

2l

maliyetlerinin degerlendirmesi ile ilgili bilim dalidir.”” Ekonomi, sadece para gibi
degerler ile ilgili olmayip ayn1 zamanda isletme kaynaklarinin da daha etkili nasil
kullanilmas1 gerektigi konusunda alternatif ¢oztimler iireten, firsat maliyeti yaratmak
icin calismalar yapilmasina olanak saglayan bir olgudur. Bu baglamda kamu yada
ozel hastane isletmeleri agisindan degerlendirdigimizde kaynak kullaniminin daha
etkin ve verimli kullanilmas1 gerektigi tezi ortaya ¢ikar. Bu kaynak (insan giicii, alet-
ekipman, sermaye ve teknoloji) girdilerinin hastalara maksimum etkinlik prensibi ile

ciktilara dontistirmesi gerekir. Boylece ¢iktilar hastalarin sagligma kavusmasina

ve/veya saglikli birey olarak yasamasina olanak saglar.

Hastane isletmeleri ekonomik ve bilimsel sartlarda toplumun gereksinim
duydugu saglik talebine ¢ok yonlii olarak cevap veren, biinyesinde ¢ok cesitli
uzmanlik dallari, ileri tibbi teknolojinin her zaman giincel tutulmasi gereken, finansal
boyutu ile biiyiik yatirimlarla kurulmasi ve isletilmesi gerektiren karmasik, kompleks
mekanlardir.” Tiirkiye’de SDP uygulamaya baslanmadan 6nce saghk hizmetleri
agirlikli olarak kamu hastaneleri tarafindan verilmekteydi. SDP uygulanmaya
bagladiktan sonra girisimcilerin saglik hizmetlerine ilgisi daha ¢ok artmis olup buna

paralel olarak ta hastanelerin sayisi 6nemli oranlarda artis gostermistir.

Hastaneler kisitli kaynaklart ya da kendilerine tahsis edilen kaynaklarla,
ulagilabilir, verimli ve hasta memnuniyeti odakli, reddedilemez, ertelenemez saglik
hizmetleri sunumunu gerceklestirmektedir. Bu hizmet anlayisi ile gergeklestirdikleri
saglik hizmet sunumunu 6ncelikle kamuoyunun istek ve beklentilerine uygun olarak,

toplumun her kesimine hitap ederek gerceklestirme amacindadir. Hastane

! Kurtulmus, s.34

2 V. Yigit-I. Agirbas, “Hastane Isletmelerinde Kapasite Kullanim Oraninin Maliyetlere Etkisi: Saglik Bakanlig
Tokat Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesinde Bir Uygulama”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi,
C.7,S.2, Ankara, 2004, s.142
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isletmelerinin faaliyetlerinin kamusal onceligi ve gerekliliginin yaninda ekonomik
bir varlik olan isletmelerdir. Ekonomik bir varlik olarak hastaneler sadece Tiirkiye’de
degil gelismis iilkelerde de hastane isletmelerinin faaliyetlerinin durumu ve kapsami
cesitli toplum gruplarinin (hastalar, doktorlar, maliyeciler, hiikiimetler, vergi
miikelleflerinin vs.) sikayetlerine yol agmaktadir. Hastane isletmelerinden sikayetler
ve yetersizlikler su sekilde agiklanabilir. Tiirkiye genelinde dengesiz dagilimi
ozellikle o©zel hastanelerin metropollerde ana arterlerde yogunlasmasi, bazi
bolgelerde hastane isletmelerin yataklar1 bos olarak kullanilmazken, geri kalmis
bolgelerde hastalarin tedavi olanaklarindan yeterince yararlanmamasi, hizmet
kalitesinin hastalari memnun edici diizeyde olmamasi, hizmetlerin pahali olmasi,
hastane kaynaklarimin optimum kullanilmamasi, tedavi ve bakim siireci sonunda
taburcu edilmesi gereken hastalarin yatisinin devam etmesi/tedavi siirecinden once
taburcu edilmesi, hemsirelerin yapmasi gereken gorevleri doktorlarin yapmasi,
hemsirelerin gorevlerini yetkisiz personel tarafindan gergeklestirilmesi gibidir.'
Hastane isletmeleri mevcut ekonomik kaynaklarin1 ve isgiiciini daha etkin
kullanarak, verimliligi arttirabilir. Tabi bunun oncesinde oncelikle insan saglig1 ve
yasamina odakli evrensel tibbi etik ilkelerine bagli, hasta haklarmma ve c¢alisan
haklarina saygilit hizmet sunumu ¢abasi i¢inde olmalidir. Bununla birlikte ¢alisanlarin
memnuniyetinin dikkate alinmasi da yasanacak olan tibbi hatalarin boyutunu hem
maddi acidan hem de manevi agidan en aza indirgenmesi saglanabilir. Buna paralel
olarak hem hizmet kalitesi artar hem de ekonomik kayiplar azami diizeye ¢ekilmis

olur.
4.1. Hastane Hizmetleri Talebi

Saglik gereksinimi, insanoglunun ana rahmine distiigii andan itibaren
baslayan ve yasami boyunca da devam eden bir siireci ifade eder. Insan dogas: geregi
bedensel, ruhsal ve sosyal agidan gereksinimlerinin karsilanmasmi ister. Bu
baglamda hastane hizmetlerine talep artar. Toplumun refahini arttiracak ve
esenliginin saglayacak, bireylerin saglikli yasama bilincinin olugmasma katki

saglayacak en etkili yerler siiphesiz hastanelerdir. Sunu s6ylemek gerekirse bireyler

' M. Gecikligiin, “Hastanelerde Maliyet Hesaplari ve Maliyet Analizleri”, istanbul Universitesi (i0),
Yaymlanmamis Doktora Tezi (YDT), istanbul, 1977, 5.5-6.
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oncelikle yasamsal tecriibeleri sonucunda hastane hizmetlerini talep eder. Yani talep
bilincinin olugmasi bireyin kendi kendine iistesinden gelemedigi ya da ¢evresinden

destek alamadig1 noktada baslar.

“Hastane isletmelerinin hizmetlerine olan talep acil bir durum veya hastalik
meydana gelmedikge talep edilmeyen saglik hizmetleri toplumun geneli tarafindan
tilketilme ihtimali yiiksek bir hizmettir.”! Talep, onceden belirlenen piyasa fiyatina
gore o hizmeti almaya hazir miktar arasindaki iliski olarak tanimlanmaktadir.
Toplumun hastane hizmetlerine olan talebi ve hastane hizmetlerinin tiiketiminde
kullanilan kaynaklar daha 6nceden 6l¢iilebilirse hem kaynak kullanimi daha etkili ve
verimli kullanir hem de talebi karsilayacak personelin istenilen diizeyde olmasi da

daha kalite bir hizmet sunumunun gerceklesmesine olanak saglayacaktir.

Sagligin, saglik hizmetleri talebini etkileyen en 6nemli unsur olmasinin
nedeni, yagsamin temel kaynagi olmasi ve yasamin siirekliligi i¢in zorunlu bir ihtiyag
olmasidir. Bu a¢idan saglik hizmetleri stoklanamaz, yeri doldurulamaz olmasindan,
saglik hizmeti i¢in fiyat birinci oOzellik tasimaz ve Onemli bir etken
olusturmamaktadir. Bireyler ¢ogunlukla, saglik hizmeti gereksinimini, taleplerinin ne
zaman ortaya ¢ikacagini ve bu gereksinimlerinin niteligini ve niceligini 6ngdremez.
Bu gereksinimin belirsiz olmasi, saglik talebinin de diizensiz ve birey agisindan
stireksiz olmasi anlamina gelmektedir. Birey kaynakli saglik talebinin diizensiz ve
stireksiz olmasi ile ortaya ¢ikan bu durum koruyucu, gelistirici, siirdiiriilebilir tedavi

edici saglik hizmetlerini kapsayan saglik arzi ve saghk talebinde de gegerlidir.”

Hastane isletmeleri hizmetlerine talep, diger isletmelerin sunduklari
hizmetlere gore farkli 6zellikler igermektedir. Toplumun hastane isletmelerinin
sunduklart hizmetlerine duyulan ihtiya¢ ve toplumun genel saghk durumunun
gerektirdigi hastane isletmeleri hizmetleri ihtiyaci farklilik gostermektedir. Her birey
genel saglik durumunun belirli bir diizeyde stabil olmasini istemektedir. Eger bireyin

saglik durumu istedigi diizeyden daha kotlii ise birey saglik hizmeti ihtiyact

!'S. Sevgen, Saglik Hizmetleri Talep Tahmini: Adana ili Hastane Uygulamasi, Atihm Universitesi, SBE, YYLT,
Ankara, 2015, s.14

2 A. Erdal Sargutan, “Saglk Sektoriinde Hizmet Talebi” Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, C.8, S.3, Ankara, 2005,
s.430
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duymaktadir. Saglik diizeyini yas, egitim durumu, toplumdaki statiisii, gelir diizeyi
ve kiiltiir gibi esitli faktorler sayilabilir." Egitim durumu ve gelir diizeyi yiiksek olan
bireyler genel saglik seviyesini gelistirici saglik hizmetlerinden daha fazla

yararlanabilmektedir.

Saglik hizmetleri talebi, bireylerin istek ve arzusuna bagli olmadan
gelistiginden, saglik hizmetlerine duyulan gereksinim diger birey gereksinimlerine
gore cesitlilik gostermektedir. Saglik, insan yasami i¢in temel kaynak ve vazgegilmez
bir ihtiyactir.” Saglik hakki, bir birey i¢in yasam hakki gibi en temel haklardan
birisidir.  Saglik hizmetlerinden istifade etme hakki da bu kapsamda
degerlendirilmektedir. Belirtilen bu insani temel haklar, insan yagami i¢in 6ncelikli,
vazgecilemez ve reddedilemez niteliktedir. Bireyin saghiginin bozulmasi veya
hastaliga yakalanmasi durumunda kendiliinden olusan bu talebin zaman
kaybedilmeden karsilanmasi gerekmektedir. Aksi takdirde bireysel sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi miimkiin olmamakta ve toplum sagligi diizeyinin de

ilerlemesinin 6niine gecilmektedir.
Saglik hizmetlerinin talebini etkileyen ti¢ unsur bulunmaktadir. Bunlar;

1. Bireylerin ve toplumlarin demografik, antropolojik ve sosyal 6zellikleri,
2. Bireylerin mali agidan durumlart ve toplumlarin saglik alaninda
geligmislik diizeylerinin getirdigi imkanlar,

3. Bireylerin algilarina veya toplumsal normlara gore degisen ihtiyaglardir.’

Saglikli olma ve saglik hizmetlerden faydalanma gibi haklara sahip olan
insanlarin, kendilerine sunulan bazi imkanlar1 da goz ardi ederek hastaliklar1 ihmal
ettikleri sik¢a rastlanan bir durumdur. Vazgegilmez ve en temel haklardan olan saglik
hakkmin ancak acil durumlarda veya belirli semptomlarin goriilmesinden veya
bireylerin hayati olarak tehlikeye girmeleri sonrasinda kullanilmaya egilimin olmasi

ciddi bir kiiresel saglik problemidir. Bireylerin giindelik yasantilarinda hasta

1 .
Berki, s.124.
2 F. Sayim-S. Sarisoy, “Kamu Saglik Kurum Biitcelerinde Mevzuat ve Kalite Uygulamalar1 Agisindan Tanitim ve
Reklam Harcamalar1” Maliye Dergisi, S.159, Ankara, 2010, s.252
3 Sargutan, s.432.
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olmasalar bile periyodik olarak saglik durumlarin1 kontrol ettirmeleri de insanlarin
sagliga verdikleri 6nem ve farkindaligin belirleyici bir gostergesidir. Gliniimiiz Ttirk
toplumunda hala karsilasilan “nasil olsa iyilesirim” mantig1 ile hareket eden bireyler,
saglik ihtiyacinin giderilmesi konusunda saglik hizmetleri algisinin 6nemli bir
kismini olusturmaktadir. Ayn1 zamanda bu durum, bireylerin saglik hizmetlerinde
talep yaratma agisindan saglik durumunun kendiliginden iyilesmeye birakilmasi
olarak da nitelendirilebilir. Ancak saglik hizmetlerinde talebe gore esnekligin yliksek
olmasi, bireylerin finansal durumlarmin degiskenlik gostermesi ve toplum

ekonomisinin niteligi de bu konuda belirleyici 6zellige sahip unsurlardir.

Saglik hizmetlerinde talep yaratmak amaciyla gosterilen diger davranislar ise,
bireylerin kendi kendilerini tedavi etme c¢abalar1 veya bir saghk kurumuna
basvurmalari olarak ifade edilebilir. Saglik sektoriinde esas hizmet talebini olusturan
durum da saglik kurumlarina yapilan bagvurulardir. Ciink{i hastanin kendi kendini
tedavi etmesinin belirli bir sinirt bunmaktadir. Bireylerin saglik ¢calisanlarina kiyasla
hangi durumlarda hangi tedavi yontemlerini kullanmalarini bilmelerine olanak
yoktur. Bu sebeple en giivenilir ve hizli yaklasim bir doktor ya da hemsire
gozetiminde tedavi gormektedir. Bu da hastaneler, saglik ocaklar1 vb. saglik
kurumlarinda talep yaratan etkendir. Saglik kurumlarinda saglik ¢alisanlari tarafindan
hastanin saglik diizeyinin yiikseltilmesi amaciyla yapilan tim hizmetler de saglik
kurumlarma basvuru yapan bireylerin saglik hakkini arama ihtiyaci olarak ortaya

cikmaktadir.

“Talebin ol¢iilmesindeki giicliikler, bu konudaki calismalari smirlayan en
onemli etkendir. Hastanelerin ¢iktilarin1 6l¢gmedeki sorunlarla ayni olan bu konuda
daha baslangicta anlagsma saglanamamaktadir. Kisiler saglik durumlarimi yatak,
rontgen filmi, laboratuar muayenesi gibi hizmetleri kullanarak iyilestirmeyi talep
etmektedirler. Siiphesiz kisilerin ilgilendigi husus saglik durumlarinin iyilesmesidir.
Ancak saglik durumundaki iyilesmeyi Olcecek yontemlerin heniiz bulunmus
olmamasi, talebi hastane hizmet birimleri ile 6l¢gme zorunlulugunu ortaya ¢ikarmistir.
Hastane hizmetlerine talebi arastiran ¢alismalar, talebi etkileyen faktorler ve etki
derecelerini 6lgme amaci giitmektedir. Varilan sonuglara goére hastane hizmetlerine

talebi etkileyen baslica faktorler sunlardir:
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 Doktorlarin tutumu,

* Sosyal kosullar ve sartlar,

* Hastane isletmesi disinda saglik hizmeti sunan kaynaklar,
« Ulkenin saglik politikasi,

« Hastane arz1.”

Doktorlarin ve hemsirelerin hastalara karst olan tutumlar siiphesiz
hastalardaki saglik algisin1 ve bilgisini etkileyen onemli bir etkendir. Hastaligin
cesidi ve siddetine gore de degisen bu durumda saglik calisanlarinin ders verici,
asagilayic1 ve hasta mahremiyetine 6zen gostermeme gibi tutumlar1 yerine giiler
yuizlii, bilgi verici ve yapici yaklagimlart hastalarin saglik hizmetlerine olan bakis
acilarini, saglik kurumlarinin sayginligini ve nihayetinde toplumun saglik hizmet
talebini etkilemektedir. Bunun yani sira hastalarin sosyal agidan sahip olduklari
nitelikler, hastane disindaki kurumlarin verdikleri hizmet kalitesi ve agir diizeyde
olmayan hastaliklar i¢in hastanelerin yiikiiniin azaltilmasi, iilke saglik politikasinin
gelismis seviyedeki kiiresel saglik politikalar1 ve Diinya Saglik Orgiit ile uyumlu
olmasi, yeterli sayidaki hastane ve saglik kurumu ile hasta yogunlugunun, saglik
personeli yiikiiniin ve bireylerin stresinin azaltilmasi toplumlardaki saglik talebini

etkilemektedir.

Toplumun saglik hizmeti talebi yaratabilmesi agisindan pazarlama ve reklam
gibi faaliyetler de 6nemli bir yer tutmaktadir. Saglik hizmetlerinin ekstra talep
yaratma amacinda olmasinin ise toplumda bilgi asimetrisine yol agacagi ve ciddi etik
kaygilar meydana getirecegi ileri siirilmistir. Bu sebeple toplum sagligi
cercevesinde saglik hizmetlerine daha fazla ihtiyact olan ya da saglik hizmetlerine
erisimi kisitli olan kisilerin bu hizmetleri talep etmeye yonlendirilmesi daha dogru
kabul edilmektedir. Bu talebin yaratilmasinda da reklam ve tamitim faaliyetleri,

fazladan talep olusturma amacini etik kurallar ¢ercevesinde saglayabilmektedir.”

Kiiresellesmenin etkisiyle yasanan ekonomik ve sosyal degisimler sonucunda

hizmet talebinde bulunan hastalarin ihtiyaglarinin karsilanmasi ve memnuniyeti 6n

' M. S. Feldstein, “Economic Analysis for Health Service Efficiency Chicago”, Markham Publising Co., 1968, s.
194.
2 Sayim ve Sarisoy, 5.251.
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plana ¢ikmis, Ozellikle insanlar saglik diizeylerinin iyilestirilmesi konusunda
bilinglenmis ve hizmet kalitesi kavrami vurgulanmaya baglamistir. Bu nedenle saglik
hizmet taleplerinin karsilanmasi gorevini tistlenmis olan saglik kurumlarindan biri
olan hastaneler, hem kurum imajinin giiclenmesi hem de hastalarin en kaliteli ve hizli
bakimi alabilmelerini saglayan ve bunun stirekliligi i¢in ¢aba gosteren bir yaklagim
sergilemektedir. Saglik isletmelerinde verilen hizmetin bireyler tarafindan nasil
algilandigiin tespit edilmesi 6nem kazanmis ve bireylerin teknolojik gelismelerden
yararlanarak saglik ihtiyaclarinin karsilanmasi konusunda kaliteli ve hizli hizmet

almalari i¢in bir takim kriterler tizerinde yogunlagmistir.

Sonu¢ olarak hizmet talebinde bulunan hasta beklentileri su sekilde

siralanmistir:

e Talep edilen saglik hizmeti en hizli sekilde gergeklestirilmesi ve miimkiin
olan en diisiik mali seviyede saglanmasi,

e Hastaneye yapilan bagvurudan saglik hizmet sunumuna kadar gegen siirenin
neredeyse hi¢ olmamasi, diger bir deyisle evrak isleri, sevk ve bekleme siiresi
gibi siire¢lerin direkt olarak atlanmasi,

e Saglik hizmeti sunan saglik calisanlar1 ve diger saglik calisanlarindan hasta
haklarina saygili, kibar ve nazik olmalarini beklemek,

e Hastalar kendilerini 6nemli ve 6zel olduklarini hissettirmeleri,

e Saglik hizmet sunumunda meydana gelebilecek herhangi bir hata ya da
olumsuzluk karsisinda aninda ¢6ziim bulunmast,

e Kusursuz ve kaliteli saghk hizmeti beklentisi.'

Bu kapsamli saglik hizmeti talepleri karsisinda saglik kurumlar1 arasindaki
rekabet artarak hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti gibi oncelikli beklentilere
yogunlasilmistir. Saglik hizmeti talebinde bulunan hastalar saglhigina kavusturulmak
icin geldigi saglik tesisinde iyilesme siirecini tamamlayabilmek i¢in ge¢irmis oldugu
siire zarfinda hizli, giivenilir ve kaliteli bir hizmet almak ister. Iste bu noktada saglik

isletmeleri uluslar arasi kalite standartlarina uygun saglik hizmeti vermeye baslamis

"' E. Yasa, “Saglik Sektoriinde Hizmet Kalitesi, Miisteri Memnuniyeti ve Baglilik iliskisi: Devlet, Ozel ve
Universite Hastaneleri Karsilastirmasi1”, YDT, Cukurova Universitesi, Adana, 2012, s.8.
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ve bu hizmet kalitesinin optimum diizeye ¢ikarilmasi ¢abasi i¢ine girmistir.
4.2. Hastane Hizmetleri Arzi

Saglik hizmetlerinde arz, ‘saglik kuruluslarinin belirli bir fiyattan saglik
hizmetinden satmaya razi olduklari miktar’ olarak tanmimlanmaktadir. Saglik
hizmetini arz eden saglik kurulusu ve saticilar i¢in arzi olusturan 6nemli kriter {iretim
maliyetidir. Saglik hizmet tiretiminde saglik profesyonelleri, destek personeli, idari
hizmetler, kurulusa ait bina, techizat, tibbi teknoloji i¢in yapilan yatirimlar, tibbi
malzeme arag-gere¢, know-how vb. liretim giderleri olusturmakta, bu girdilerin
saglanmasi ile ilgili harcamalar saglik hizmetinin tiretim maliyetini olusturmaktadir.
Saglik hizmetleri arzindaki maliyetin artmasinda diger onemli bir etken ise fiyatlar
ve fiyat degisimleridir. Ozel sektdr kuruluslarinda girdi maliyetlerinde fiyat-fiyat
degisikligi daha yiiksek olurken, kamuya ait saglik kuruluslarinda fiyatlarin etkisi
diisiik olmaktadir. Ozel sektoriin iktisadi hayatta birinci hedefi kar unsuru olmasi
nedeniyle saglik hizmetlerinin arzinda fiyatlarin yiiksek olmasi, sektoriin saglik
yatirimlarini ertelemesine ya da yapilmasindan vazgegilmesine neden olmaktadir.'
Saglik hizmetlerinde {iretim girdileri olarak kullanan insan giicii ve fiziki gostergeler,
hasta bakim ve tedavi siire¢leri ile insanlarin saglik diizeylerinin gelistirilmesi ve

saglik hizmet ¢iktisi olarak yansimaktadir.

Saglik sektoriinde arzi etkileyen faktorler arasinda fiyat, teknoloji ve
hastanelerin kapasite oranlar1 gibi etkenler bulunmaktadir. Daha genis bir ¢erceveden
bakildiginda ise arz1 etkileyen faktorler arasinda hizmet fiyati, tiretim faktorlerinin
fiyat1, teknolojideki gelismeler, vergiler, gelecege yonelik beklentiler, piyasadaki
finansman olasihiklar1 piyasa ozellikleri ve devlet kisitlamalari bulunmaktadir.®
Hastanelerde tiretilen iriin saglik c¢iktis1 olarak ifade edilmekte, bu ¢iktinin
saglanmasi i¢in gerekli finansman da saglik hizmet arzinin belirlenmesinde rol
oynamaktadir. Devletin saglik politikalar1 ve piyasanin ekonomik o6zellikleri, mal

fiyatinin talep tizerindeki etkisi arz1 etkileyen 6nemli etkenlerdir.

! E. Orhaner, “Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Finansmani ve Genel Saglik Sigortasi”, Ticaret ve Turizm Egitim
Fakiiltesi Dergisi, S.1, 2006, s.4.

ZF. Sayim, “Saglik Hizmetleri Arzini Etkileyen Faktorler”, Akademik Ar-Ge Dergisi, C.15 S.1, Istanbul, 2015,
s.91.
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Saglik hizmetleri arzinda belirleyici olan bir diger faktor ise; doktor sayisi,
tibbi teknoloji, arag-gere¢, donaniminin uyumlu artis1 gosterilmektedir. Hekim sayisi
sabit kaldig1 varsayildiginda hastane ve saglik kuruluslarindaki sayisal artis1 saglik
arzinda gelismenin gostergesidir. Saglik hizmetleri arzindaki artis, hizmet sunumu,
teshis, tedavi araglari, ila¢ sanayindeki ileri teknolojinin kullanimi gibi etkenler
saglik kuruluslarinin finansal yapist yoniiyle zorlayict olmaktadir. Saglik hizmetleri
arzinda saglik hizmetleri ve saglik kurulusunun kamu denetimine tabi olmasi saglik
piyasasina girisi saglik olgusunun dogal yapisi nedeniyle prosediirler, standartlar
nedeniyle kolay olmamaktadir.' Saghk sektoriinde arzi etkiledigi belirlenen fiziki
yapt ve isgiiciiniin artmasi gibi gostergeler yatak sayist ve yataklarin hastalar
tarafindan kullanim oranlan ile iligkilidir. Hekim ve hemsire sayisi ile hekim ve
hemsire basimma diisen hasta sayis1 da saglik hizmetlerinde arzi1 gosteren

degiskenlerdir.

Hasta ve doktorlar arasinda bilgi diizeyi konusunda yapilan bir ¢alismada
‘Vekalet Teorisi Yaklasimi® kullanilmistir. Saglik hizmetleri piyasasinda arz yaratan
doktorlarin talep kismindaki hastalar i¢in beklentileri belirlemeleri, hastalarin
vekilleri gibi davranmalar1 arzin talep olusturmasi olarak nitelendirilir. Saglik
ekonomisinde doktorlarin tedavi siirecini belirlemesi ve hasta adina karar vermesi,
saglik talebini olusturan hastanin bagli bulundugu saglik sigortasi vasitasiyla elde
ettigi satin alma giicinii de kullanarak hizmetlerin asir1 tiiketimi ve saglik
harcamalarinin artmasina neden olabilmektedir. Hastanin bagli bulundugu sigorta
kuruluslar1 hastanin kullanmis oldugu saglik hizmet bedellerini karsilamakta, bu
hizmet bedelinin belirli bir oranin1 ise sigortali tarafindan karsilanmaktadir. Hastanin
sigortali olmasi saglik hizmetlerinin hastanin durumuna gore yiiksek faturalar
cikabilmekte ve hastalar, hizmet maliyetinin kii¢iik bir kismim1 6deyerek, yliksek

fatura riskine kars1 kendilerini giivence altina almaktadirlar.”

! Orhaner, s.4.
2 E. Bilgili-E. Ecevit, “Saglik Hizmetleri Piyasasinda Asimetrik Bilgiye Bagli Problemler ve Coziim Onerileri”,
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, C.11 S.2, Ankara, 2008, 5.213.
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Ekonomi bilimi hastane arzi ile ilgili problemlere ¢esitli yollardan katkida
bulunabilir.' Farkli bir sekilde ifade etmek gerekirse ekonomi maliyetlerin
belirlenmesi ve tahmin edilmesinde yol gosterici bir rolii olmasinin yaninda hastane
yoneticisinin de stratejik kararlar alma asamasinda yardimci bir rehberdir. Diger
taraftan hastane planlamacilari inga edilecek hastanelerin biiytikliiklerini belirlerken
cok sayida faktoriin yaninda hastane maliyetleri ile biiyiikliik arasindaki fonksiyonel

iliskiyi bilmeleri gerekir.

Hastanelerin iiretimi tam olarak 6lciilebilirse, tiretim fonksiyonlar1 yardim ile
hastanede maksimum iiretimin saglanmast i¢in gerekli sartlarin neler oldugu
belirlenebilir, boylece hastane hizmetlerinin arzi arttirilabilir. Ancak hastane
tiretiminin gercek bir dl¢iistiniin bulunmamasi, tiretim fonksiyonlarinin metodolojik
giicliikleri ve girdi oOl¢iilerinin yetersiz olmasi fonksiyonlarindan yararlanmayi

engellemektedir.

Talep fonksiyonundan farkli olarak arzin fiyat artis1 ile pozitif yonli bir
iligkisinin oldugu belirtilmektedir. Maliyet ve diger faktorler sabitken fiyatin artis
gostermesi arzi da artirict bir etki gostermektedir. Fiyat artisi sonucunda kar
giidiisiyle hareket eden isletmelerin kapasitelerini artirmaya egilimleri ve yeni
isletmelerin arza katilmasi sonucunu dogurmaktadir. Saglik hizmet bedellerindeki
fiyat artis1 ile karlilik, hizmet arzi yaratan doktor ve hemsire yetistiren kurumlara
olan talebi etkilemektedir.” Bu egitim kurumlarinda kontenjanmn artirlmasi saghk

hizmetleri arzina da olumlu yonde katkida bulunmaktadir.

! Feldstein, s.4.
2 Sayim, s.92.
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IKiNCi BOLUM

SAGLIK iSLETMELERINDE MALIYET YONETIMIi VE FAALIYET
TABANLI MALIYET

1. HASTANE iISLETMELERINDE MALIYET KAVRAMI, MALIYET
SISTEMLERI VE MALIYETE ETKi EDEN FAKTORLER

Guntimiizde saglik hizmeti veren hastane isletmeleri, yogun rekabet ortaminin
icinde bulundugu bu sektorde varliklarimi stirdiirebilmeleri i¢in maliyetlerin
Olciilmesi ve yonetilmesi agisindan biiyiik bir caba gostermektedirler. Diinya
genelinde ekonomi ve teknoloji alanlarindaki degisim ve gelismeler, {iretim ve
hizmet alanlarinda yeni sistemlerin gelismesini ve uygulanmasinin 6niinii agmaistir.
Bu baglamda geleneksel maliyetleme sistemlerinin yeni sistemlere uyum
saglayamadig1 ve yetersiz kaldig tartisiimaktadir. Bu noktada saglik sektoriintin en
onemli alt sistemini olusturan hastane isletmeleri, 6ziinde temel kurulus amaclarin
gerceklestirirken, bugiin ve gelecekle ilgili stratejik kararlarin alinmasi baglaminda
anlamli ve reel finansal bilgilere gereksinim duymaktadir. Yogun rekabet ortaminda
mevcut durumunu korurken, sektordeki paylarmi artirmak ve maliyetlerini daha az
seviyelere ¢ekmek i¢cin maliyet sistemleri konusuna o6zel bir 6nem vermeleri

konusunda cabalara girmislerdir.
1.1. Hastanelerde Maliyet Kavrami ve Onemi

Gliniimiiz ekonomisinde maliyet kavrami 6zellikle saglik kuruluslari i¢in her
gecen gilin artan bir oneme sahiptir. Saglik sisteminde yasanan degisimler, 6zel
sektoriin saghik sektoriine girisiyle hastane sayilarinin hizla artmasi, saglik
turizminde yasanan gelisme ve hareketlilikler sonucu saglik pazarindan pay alma
sonucu rekabetin giiclenmesi, bireylerde saglik bilincinin eskiye oranla gelismesi,
yasam kalitesini ylikseltme cabalari, tip bilimi ve tibbi teknolojilerdeki gelismelerle
yeni tedavi olanaklari, hastalarin odak noktasina gelmesi maliyetin 6nemini 6nemli

Slciide arttirmustir.’ Hastane isletmeleri icin maliyet kavraminin diger bir 6nemi ise,

!'S. Vatansever, Saglik Kurumlarinda Maliyet Analizi, (Bursa Agiz ve Dis Sagligi Merkezi Ornegi), BEU, SBE,
Istanbul, 2013, s.4
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hastane isletmelerinin yonetici ve c¢alisanlariin hastane isletmesini yonetilirken
planlama, kontrol ve karar alma siiregleri i¢in gereksinim duyduklar1 bilgilerin
hastane isletmesinin maliyet unsuru ile yakindan ilgili olmasidir. Bu amagla, hastane
isletmeleri sahip olduklar1 kaynaklari etkin ve verimli kullanarak maksimum fayday1
elde edebilmeleri i¢in maliyet kontrol sistemi olusturmalar1 gerekmektedir. Hastane
isletmeleri saglik hizmetlerini en diisik maliyetle tiretmesi, faaliyetlerin ve

yatirimlarin devami icin kar elde etmesi gerekmektedir.

Hastaneler hizmet tiretimi yapan kuruluslar olmasina karsin hizmet tiretimi
yaparken dogrudan veya dolayli katlanmas1 gereken masraflar meydana gelir. Iste bu
masraflarin timiine maliyet denir. Bagka bir degisle bir degerin ortaya ¢ikmasi i¢in
maliyetin olusmast gerekir ve maliyetin olusmasindaki temel amag¢ ise hizmet
iiretiminin yapiliyor olmasidir. Akdogan ise maliyeti su sekilde tanimlamaktadir.
“Maliyet, bir iirtin veya hizmetin eldesi i¢in, ait oldugu faaliyet doneminde yapilan
harcamalarla daha Oncesi donemde yapilan harcamalardan o iirlin ve hizmet i¢in
katlanilan fedakarliklarin parasal karsiligidir. Baska bir ifade ile, maliyet; bir tirlin
veya hizmet elde edilmesi i¢in direkt veya endirekt yapilan harcama toplamidir.””' Bir
isletme mal veya hizmet liretim siirecide, lriiniin miisterilerin kullanimina uygun
hale getirebilmek icin katlanmasi gereken gider kalemleri olusur ve bu gider
kalemleri bir deger birimi olusturdugu taktirde burada maliyet kavramindan soz

edilebilir.

Maliyet kavrami genis ve dar olmak tizere iki sekilde tanimlanabilir: Genis
anlamda, gereksinimini duyulan seyin elde edilmesinde katlanilan fedakarliklar
toplami, dar anlamda ise, iiretim siirecinde katlanilan deger kullanimlari maliyet
kavramimi ifade etmektedir. Isletmeler, {iriin ve hizmet {iretimi, pazarlama
faaliyetlerinde direkt veya endirekt olarak yaptiklari masraflarin biitlinii maliyeti
olusturmaktadir. Bagka bir ifadeyle maliyet iirlin ve hizmet tiretimi i¢in katlanilan
parasal fedakarliklarin toplamini olusturmaktadir. Maliyet ile gider arasindaki iliski

harcama ve 6deme kavrami ile daha basit agiklanabilir. Muhasebe terminolojisinde

' N. Akdogan, Maliyet Muhasebesine Giris, (Editor (Ed.) A. Kartal-H. Erdin Giindiiz), Anadolu Universitesi
(ANAU) Yayin1 No: 2738, Eskisehir, 2013, 5.6
2 M. Savcl, Maliyet Muhasebesi, Trabzon, 2009, s.9
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harcama ve gider kavramlar1 genel anlamda su sekilde tanimlanmaktadir: “Yapilan
harcama deger birimi olusturmasinda maliyet, deger birimi olusturmamasinda ise

giderdir.”!

Yiiketi, en genis anlamiyla maliyet kavramini su sekilde tanimlamaktadir:
Maliyet kavrami, isletmenin belirledigi hedeflere ve amaglara ulagsmak ve bir

nesnenin sahipligi igin kullanilan, katlamlan fedakarliklarim tiimiinii olusturmaktadir.”

“Maliyet, isletmenin planlanan ya da olagan faaliyetlerini devam ettirebilmesi
ve islemesinde belirli bir zaman periyodu igerisinde kullanilan mal ve hizmetlerin
deger tutaridir. © Maliyet tamminda aciklandig1 gibi maliyet, isletme muhasebesinin
gider hesaplarinda bulunan, isletmenin isletilebilmesi i¢in fedakarlik yapilan tiretim
giderlerine yakin bir kavramdir. Bazi istisnai durumlar g6z Oniinde

bulundurulmayacak olursa tiretim=maliyet olarak ifade edilebilir.

Maliyet isletmenin faaliyet konusu ile ¢alisma alanmma uygun gider
kaynaklarinin se¢imi ve ana hesaplarin bunlara gore bi¢cimlendirilmesi, faaliyetler ile
ortaya c¢ikan giderlerin cesitlerine ve fonksiyonlarina gore belirlenmesi, maliyet
giderlerinin maliyet gider yerlerine gore dagitimi, maliyet gider yerlerinde
maliyetlerin tespiti, maliyet gider yerlerinden toplanan giderlerin belirtilmesi ve
hizmetler arasinda dagitimimin saglanip buna gore birim maliyetlerinin bulunmasi ve
maliyet ile ilgili bu bilgiler raporlanmasi olarak ifade edilebilir* Baska bir deyisle
isletme gilintin olagan akisinda mal ve hizmet iiretimi esnasinda bunlar igin
katlanmasi gereken giderler olusur, isletme bu olusan gider kalemlerini bir deger

birikimi olusmasi durumda burada maliyet olgusundan sz edilebilir.

Hastane isletmeleri birincil amaci kar olmasa da gerek 6zel gerekse kamu
hastaneleri olsun her {iretilen saglik hizmetinin karsiliginda bir maliyet olusmaktadir.
Hastane isletmelerinin maliyetlerini bilmesi, mevcut kaynaklarinin etkin dagilim,
kontroltiniin ve verimligin saglanmasinda goz ontinde bulundurulmasi gereken bir

faktordiir.

' A.Y. Kaptanoglu- S. Peksu, S. Bayraktar,”Saglik Kurumlarinda Finansal Kontrol Amagh Gelir ve Gider Dengesi
Yénetimi”, Saglik Yonetimi, Istanbul, 2011, s. 296.

’s. Yiikgii, Yonetim Acisindan Maliyet Muhasebesi, Izmir, 2011, s. 41

4V, Haftacy, « Maliyet Muhasebesi”, 2011, s. 37

* Akdogan, s.11
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1.2. Hastane Isletmelerinde Maliyet Sistemleri

Gunumiiz diinyas1 teknolojide meydana gelen hizli degisim, gelisim ve
kiiresellesme  ile  yogun  rekabet  isletmeleri  yeniden  yapilanmaya
zorlamig/zorlamaktadir. Kalite ve miikemmellik arayisi, iletisimde yenilik, yontem ve
teknikteki degisimler, kiiresellesme ile birbiri i¢ine gecen ekonomi ve kirilganlik
isletmeleri bugiin mevcut konumlarint korumaya ve gelecekte de varolabilmek,
yogun rekabet ile basa ¢ikabilmek i¢in tiim stireclerini yapilandirmaya ve degismeye
yoneltmistir." Saglik isletmelerinde maliyet sistemleri acisindan degerlendirildiginde;
teshis, tedavi ve rehabilitasyonda tibbi teknolojideki gelismeler sonucunda, endirekt
maliyetler ve genel hizmet maliyet giderlerinin artmasia negatif etki yapmasi
sonucu, direkt iscilik (DI) maliyetleri, direkt hammadde maliyetlerinin iiretilen {iriin
ve hizmetlere yiikklenmesinde bir takim sorunlarin olusmasina neden olur. Baska bir
deyisle etkin kaynak yonetimi ve verimlilik ile ilgili bir takim problemler karsimiza
cikar. Ve bu problemlerin ¢oéziimiiniin de ancak saglikli verilerle elde edilen dogru

maliyetleme yontemlerinin kullanilmasi ile miimkiin oldugunu goririiz.

Maliyet sistemlerinin temel fonksiyonu bir parg¢anin, iriintin, servisin,
faaliyetin, nesnenin elde edilme siirecinde mevcut kullanilan kaynaklarin degerini
gergekligi  yansitict olarak hesaplamaktir. Bir {irtin dretim esnasinda c¢esitli
asamalardan geger ve her bir agsamada isletmenin farkli kaynaklarini kullanir. Cesitli
asamalarda kullanilan kaynaklarin degerleri toplandiginda iiretilen triiniin maliyeti
hesaplanir. Isletmeler tek bir cesit hizmet iiretmeyen hizmet isletmeleri olarak
finansal muhasebenin kurallar1 i¢inde kalmak sartiyla kendi {iretim ortamlarina

uygun maliyet sistemleri gelistirmislerdir.®

Sanayi devrimi ile baglayan siiregte isletmeler yigin iretimlerinin
maliyetlerini geleneksel maliyet yontemi ile hesaplarken Direkt Iscilik Giderleri
(DIG) toplami iiretim maliyetleri igerisinde diger giderlerden fazladir, GUG iscilik

iizerinde dagitimi  yapilmaktaydi.® Bu hesaplamalar giiniimiiz cagdas {iiretim

'o. Altug, Maliyet Muhasebesi, Istanbul, 2006, s. 90

2 F. Oker, Faaliyet Tabanli Maliyetleme, Uretim ve Hizmet Isletmelerinde Uygulamalar, Istanbul, 2003, s.7

3 E. Ugurlu, Faaliyete Dayali Maliyetleme ve Faaliyet Analizi: Tekstil Sektoriinde Bir Uygulama, Cukurova
Universitesi (CU), SBE, YYLT, Adana, 2010, s.8
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sistemine bagli otomasyon agirlik {iretim alanlarinda dogru ve gergek maliyetleme
sonucunu vermemektedir. Giiniimiiz iiretim isletmelerindeki otomasyon iiretimde

DIS yerini GUG’e vererek GUG ilk siradadhr.

Maliyet sistemlerinde maliyet sistemlerinde kullanilan kategoriler Sekil 5’de

gosterilmistir.
Sekil.5. Maliyet Sistemleri
Maliyet Sistemleri
v v v
Zamana Gore Maliyet Kapsamina Gore Maliyet Uretime Gore Maliyet
Sistemleri Sistemleri Sistemleri
v ) v ) 4 v L 4
Fiili Maliyet {leriye Doniik Tam Maliyet Kismi Maliyet Siparis Maliyet Satha Maliyet
Sistemi Maliyet Sistemi Sistemi Sistemi Sistemi Sistemi

——"

Standart
Maliyet Sistemi

—"

Direkt Maliyet
Sistemi

Tahmini
Maliyet Sistemi

Degisken
Maliyet Sistemi

Kaynak: H. Abdioglu, Maliyet Muhasebesi, Balikesir, 2013, s.24

Saglik hizmeti tretiminin ger¢eklesmesi i¢in ortaya ¢ikan maliyet, saglik
hizmeti iiretiminde yapilan harcamalarin tamamim olusturur. Isletmelerde oldugu
gibi hastanelerde de iiretilen mal veya hizmetlerin maliyetlerinin belirlenmesinde bir
cok yontem kullanilmaktadir. Bu yontemler maliyetlerin kapsami, saptanma zamani
ve saptanma sekline gore lige ayrilmaktadir: Bunlar; kapsamina gore maliyet sistemi
(Tam maliyet sistemi, kismi maliyet sistemi; kapasite uyumlu (direkt) maliyet
sistemi, degisken maliyet sistemi), liretime gore maliyet sistemi (siparis maliyeti
sistemi, satha (evre) maliyeti sistemi.) ve zamana gore maliyet sistemi (fiili maliyet

sistemi, ileriye doniik maliyet sistemi, tahmini maliyet standart maliyet sistemi)dir.

Maliyet sistemlerinin uygulanmasi siirecinde karsilasilan maliyetleme

sorunlari ise soyle siralanabilir:

(13

+ GUG’iin dagitiminda DI dagitim anahtar1 olarak kullaniimasi,
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 Stok maliyetlerinin azaltilmasinin gerekliligi,
« Uretim merkezlerinin yerini {iriin merkezlerinin almas,

« Uretim maliyetleri icerisinde sabit maliyetlerin paymin artmasi ve maliyet

sistemlerin fonksiyonunu yerine getirmekte yetersiz kalmasidir.””
1.2.1. Kapsamina Gore Maliyet Sistemleri

Kapsamina gore maliyet sisteminde isletmeler, sistemden elde edilen veriler
(rakamlar) isletmenin yonetimsel problemlerinde uzun vade ve kisa vadede
¢oziimlerinde etkili olarak kullanilabilir. Isletmenin yonetimsel kararlarinda kisa
donemde degisken maliyet sisteminden faydalanilirken, uzun dénemde sabit genel

iiretim maliyetleri kapsaminda tastyan maliyet sisteminden yararlanmaktadirlar.”

Isletmede iiretilen mal ve hizmetlerin maliyet hesabinda hangi giderlerin
maliyet kapsamina almnacagini belirtir. Bu sistemler tam maliyet sistemi, normal

maliyet sistemi, degisken maliyet sistemi ve direkt maliyet sistemidir.’
1.2.1.1. Tam Maliyet Sistemi

Tam maliyet sisteminin igerigi, donem iiretim giderlerinin biitiintin {iretilen
mamullerin maliyetine yiiklenerek, stoklara aktarilmasma dayanmasidir. Bu
sistemde, maliyeti hesaplanacak birimde oncelikle direk giderler daha sonra ise
endirekt giderler verilmekte ve bir takim dagitim olgtleri ile dagitimi
gerceklestirilmektedir. Tam maliyet sistemi, iiretilen iiriiniin maliyeti; Direkt Ilk
Madde ve Malzeme Giderleri (DIMMG), DIG ve GUG’den olusmaktadir.* Bu
yontem ile satig kar1 kolaylikla hesaplanmasini saglarken, giderlerin dagitiminda
kimi zaman kendi goriis acisindan davranmalara neden olmaktadir. Isletmenin sabit

giderleri ile tiretim kapasitesi arasinda bir iliskinin olmamasi, bu giderlerin mamul

! Fikret Otlu-Ozcan Demir, “Stratejik Karar Verme Agismdan Maliyet Sistemleri”, Firat Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi, C.15, S.1, Elazig, 2005, 5.159

2 Ugurlu, 5.9

3 Savel, 5.65

* E. Bozdemir, “Degisken Maliyet Yonteminin fhale Teklif Kararlarnda Uygulanmasmin Onemi ve Bir
Uygulama Ornegi”, Abant izzet Baysal Universitesi (AIBU)
iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi (IIBF), Ekonomik ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, C.10, S.1, Bolu,
2014, s.3
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birimi bagma diisen payinin, iiretimin arttigi donemlerde diisiik, tiretimin azaldigi
donemlerde yiiksek olmasina neden olmaktadir. Baska bir ifadeyle isletmenin sabit
giderleri iiretimin arttigi ya da azaldigi durumlarda degisim gostermeyerek ayni
kalmaktadir. Sekil 6’da tam maliyet sisteminde, iiretimin toplam ve birim maliyeti
hesaplanmls‘ur.1 Bagka bir deyisle tam maliyet sistemi, mal ya da hizmet {iretim
giderleri disinda kalan giderlerden olusmaktadir ve iiriin maliyetine yiiklenmeden
donem gideri olarak degerlendirilirler. Isletmelerde ortaya ¢ikan bu giderler, ar-ge
giderleri, pazarlama, satis, dagitim giderleri, genel yonetim giderleri, finansman

giderleri olarak 6rnek gosterilebilir.

Sekil.6. Tam Maliyet Sistemi

DIMMG oo 10.000.- TL
DTG e 20.000.- TL
FUTG e 40.000,- TL
Toplam imalat Gideri (Maliyet Gideri)........cccceereennene. 70.000,- TL
UTEtiiN Adedli cuvevvererrreriririeieressesesesernesssesesssesesassesesssssnsseses 1.000 adet
Birim Maliyet ...t insssnaensssnne, 70,- TL

Kaynak: H. Abdioglu, Maliyet Muhasebesi, Balikesir, 2013, s.22

Saglik hizmetlerinin tretim siirecinde, sabit veya degisken maliyet ayrimi
yapilmadan ilgili dénemin tim iiretim maliyetlerini, o donemde {iretilen saglik
hizmetlerinin maliyetine yiikleyen yontemdir. Bagka bir deyisle, hastane
isletmelerinde tam maliyet sistemi saglik hizmeti {iretiminde DIMMG, DIiG ve GUG

maliyetlerinin hepsi iiretim maliyetine yiiklendigi maliyetleme sistemidir.”
1.2.1.2. Kismi Maliyet Sistemi

Kismi maliyet sistemi kendi i¢inde ikiye ayrilmaktadir. Bunlar degisken

maliyet ve direkt maliyet sistemidir.
1.2.1.3. Degisken Maliyet Sistemi

Bu sistemde maliyetlerin hesaplanmasinda sadece degisken giderleri dikkate

'H. Abdioglu, Maliyet Muhasebesi, Balikesir, 2013, s.2
ZK. Biiyiikmirza, Maliyet ve Y6netim Muhasebesi, Ankara, 2007, s.44
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almasidir. Sistemde maliyetler, DIMM, Di ve GUG’nin degisken kismindan
olusmaktadir.' Hastane isletmelerinde saglik hizmetlerinin iiretim siirecinde,
degisken maliyetleri, o donem dretilen saglik hizmetlerinin maliyetine
yiiklenmesidir. Saglik hizmetlerinin tiretiminde olusan ilk madde ve malzeme, direkt
iscilik ile sadece degisken genel iiretim maliyetlerinin {iretim maliyetine
yiiklenmesidir. Sistemde direk giderlerin disindaki GUG degisken ve sabit olarak
ikiye ayrilmaktadir. Isletmenin SGUG sonug¢ hesaplarina aktarilirken degiskenlik
gosteren GUG iiretim maliyetlerine yiiklenmektedir.” Degisken maliyetler iiretilen
saglik hizmetinin miktarina bagh olarak degisen maliyetlerdir. Saglik hizmetleri
tretimi arttikca degisken maliyetlerinde miktar1 ayni paralellikte degisim

gostermektedir. Laboratuarlarda kullanilan kitler 6rnek verilebilir.
1.2.1.4. Direkt Maliyet Sistemi

Direkt maliyet sistemi, iiretimle ilgili sadece DIMM ile DIG iiretilen
mamuliin maliyetini olusturmaktadir. Uretim maliyetlerine iiretilen iiriinle dogrudan
dogruya ilgili olan DIMMG ve DIG’nin yiiklenmesi, GUG’nin toplaminin ise

maliyet disinda birakilmasini esas almaktadir.” GUG’nin hepsi dénem gideri

niteligindedir.
Sekil.7. Kismi Maliyet Yontemi
Direkt Malivet Sistemi Degisken Malivet Sistemi
Direkt ilk Madde ve Malzeme Gideri 10.000,- TL Direkt i1k Mad. ve Malzeme Gideri 10.000,- TL
Direkt Is¢ilik Gideri 20.000.- TL Direkt Is¢ilik Gideri 20.000.- TL
N Degisken Genel Uretim Gideri 15.000,- TL
Toplam imalat (Maliyet) Gideri 30.000.,- TL Toplam imalat (Maliyet) Gideri 30.000,- TL
Uretim Adedi 1.000 adet | Uretim Adedi 1.000 adet
Birim Maliyet 30.-TL Birim Maliyet 45.-TL

Kaynak: H. Abdioglu, Maliyet Muhasebesi, Balikesir, 2013, 5.23

Sekil 7°de goriildiigi gibi direkt maliyetleme sisteminde tiretimin maliyeti ile
dogrudan iligkilendirilebilen direkt ilk madde ve malzeme ile DIG maliyet giderleri

olarak tiretimin maliyetini olusturmaktadir. Degisken maliyet sisteminde ise iiretimin

! Savel, .66
2 Aslan, .55
3 Abdioglu, .22
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maliyetini DIMM ile birlikte DIG’nin yani sira iiretimin maliyeti ile dolayli bir
sekilde iliskili GUG’nin degisken GUG’nin degisken kismini olusturmaktadir.'
Hastane isletmelerinde, saglik hizmetlerinin iiretim siirecinde, sadece direkt nitelikte
olan maliyetleri, o donemde iiretilen saglik hizmetlerinin maliyetine yiikleyen direkt
maliyet sistemidir. Sistemde ilk madde ve malzeme, DI maliyetleri iiretim maliyetine

yiiklenmektedir.
1.2.2. Uretime Gore Maliyet Sistemi

Isletmelerde maliyetler, iiretimin bigimi-teknigine gore siparis ve satha
maliyeti sistemi olarak ikiye ayrilir. Bu ayrim maliyet muhasebesi sistemlerinin

temel ayrimidir. Hesaplamalar bu iki ayrima gore hesaplanmaktadir.’
1.2.2.1. Siparis Maliyet Sistemi

Siparis maliyet sisteminde, birbirinden farkli {iriin {ireten ve miisterilerinin
siparislerine gore tiretim yapan isletmelerde tretilen tirtiniin maliyetini hesaplamak
icin kullanilmaktadir. Satha maliyeti sistemi ile triin {iretip pazarlama riskine
katlanmak istemeyen isletmeler siparise gore iliretim gerceklestirerek hesaplama
yapmaktadirlar. Bu sistemde siparig maliyetlerinin tespit ederken standart maliyeti de
dikkate alarak birim siparis maliyetlerini hesaplamaktadirlar.* Sistemin odak noktasi,
tiretilen saglik hizmetinin kendisidir. Hastane isletmelerinde saglik hizmeti tiretimi

cok cesitli, standardize olmayan, her hastadan diger hastaya farklilik géstermektedir.

Hastane isletmelerinde siparis maliyet sistemi, hastane isletmelerine bagvuru
yapan hasta sayilarinin ¢ok olmasi, her hasta i¢in farkl sikayet 6zellikleri gostermesi
ve her hasta icin farkli tedavi uygulandigindan bu her bir hasta i¢in farkli bir iiriin
olarak nitelendirilir. Her bir hastanin maliyetinin belirlenmesi i¢in hastaya uygulanan

ilk madde ve malzeme maliyeti, DI maliyeti yiiklendiginden GUG toplanarak

! Abdioglu, s.23

2'S. Arslan, Faaliyet Tabanli Maliyetleme ve Bir Hastane isletmesi Uzerine Bir Uygulama, NGU, SBE, YYLT,
Nigde, 2008, .55

3 Savel, .72

* M. Samur, “Uretim Isletmelerinde Maliyet Muhasebesi Sistemlerinin Kullanilmasimmn Finansal Raporlar
Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi ve Bir Uygulama”, Tekirdag Serbest Muhasebeciler Mali
Miisavirler Odas1 (SMMMO) Sosyal Bilimler Dergisi (SBD), S.1, Tekirdag, 2012, 5.3
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hastanin birim maliyeti hesaplanmis olacaktir. Tablo 3’de bir hastanin maliyetinin
hesaplanmasinda kullanilan hasta maliyet kart1 goriilmektedir.
Tablo.3. Hasta Maliyet Karti
HASTA MALIYET KARTI
Protokol No Hastanin Ad1 ve Soyadi
Hasta Giris Tarihi Hastaneden Cikis Tarihi
1. Direkt Ilk Madde ve Malzeme Giderleri
. Malzeme . Birim
Tarih Malzeme Ad1 Kodu Aciklama Miktar: Maliyeti Tutan
1. Direkt iscilik Giderleri
i . Personel Sicil | Harcanan Harcanan Zaman
Tarih Yapilan Is No Siire Bagina Ucret Tutan
I11. Boliimsel Hizmet Giderleri
. Hizmeti Veren . . Birim
Tarih Hizmet Ad1 Miktari L. Tutan
Departman Maliyeti
IV. Dagimdan Gelen Genel Uretim Maliyetleri
Tarih Maliyet Yeri Aciklama Tutan

Kaynak: S. Arslan, Faaliyet Tabanli Maliyetleme ve Bir Hastane Isletmesi Uzerine Bir Uygulama,
Nigde Universitesi (NGU), SBE, YYLT, Nigde, 2008, s.58.

1.2.2.2. Saftha Maliyet (Ortalama) Sistemi

Satha maliyet sistemi, birbirine benzer ve birbirine bagh {iretim siireclerde

stirekli-seri olarak yapilan yigin iriinlerin tiretimini gergeklestiren isletmelerin

maliyetlemede kullandig1 sistemdir. Hammaddenin iiriin haline gelme siire¢lerindeki

cesitli gider yerlerinde islem goriir. Uriiniin islem goérdiigii her safhadaki maliyetlerin

toplanarak hesaplanmasidir. Bu maliyetlemede dikkat edilecek husus tirliniin kendisi

degil, gectigi sathalardir. Her sathanin toplam maliyeti, bir 6nceki sathadan gelen

maliyetlerle o safhada ortaya ¢ikan maliyetlerin toplamindan olusmaktadir.'

Isletmelerin genel olarak maliyet hesaplarinda hammaddelerin ulasilabilir bol olmasi

! Abdioglu, s.24
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fiyatlar1 diistiritken hammaddelerin kit ulasamadigi durumlarda fiyat artislar
yasanmaktadir. Ozellikle enflasyon baskisinin hem ekonomik hem de sosyal
olumsuzluklara ve dolayisiyla isletmelerde de maliyetlerin artmasina neden olmakta,
yogun rekabet ortaminda bu maliyeti kendi biinyesinde tolere ederek fiyatlara

yansitmamaktadirlar.

Hastane isletmelerinde hastanin saglik durumu ve seyri farklilik
gosterdiginden tek tip bir uygulamanin imkansiz oldugu goriilmektedir. Hastaneye
gelen her vakanin kendine has 6zellikleri oldugundan, hastanin iyilesmesi siirecinde
farklh tedavi uygulanmasi gerekmektedir. Bu maliyet yonteminin hastane isletmeleri
tarafindan kullanilmasinin mimkiin goriilmemektedir. Fakat hastane isletmelerinin
rontgen, kan merkezi, diyaliz iinitesinde tek tip islemler yapilmasindan dolay:
ornegin kan alma, hastanin diyaliz {initesine baglanmasi gibi benzer islemlerde birim
maliyetleri i¢in saftha maliyet sistemi kullanilabilmektedir. Buradaki en 6nemli konu
sunulan saglik hizmetlerinin homojen veya tek tip 6zellik gostermemesi durumunda,
birim maliyetlerin hesaplanmasinda bu yontem yaniltici sonuglar verebilecek

olmasidir.
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1.2.3. Zamana Gore Maliyet Sistemi

Maliyet sisteminin olusturulmasi ve hesaplanmasi icin isletmelerde ilgili
birimlerde olusan maliyetlerin saptanma zamani Gnemlidir..' Maliyetlerin ilgili
oldugu zamana gore maliyet sisteminde, maliyetler hesaplandifi zamana goére
maliyet sisteminde fiili/gercek rakamlara dayali ve ileriye doniik/6ngorii rakamlara
dayanan maliyet sistemleri olarak ikiye ayrilmaktadir. Mevcut ger¢ek rakamlara
dayali maliyette simdiki maliyetleri ifade ederken, ileriye doniik maliyetleme

gelecekteki maliyetlerin 6ngoriilmesidir.
1.2.3.1. Fiili (Ger¢ek) Maliyet Sistemi

Fiili maliyet sisteminde; iriiniin maliyetini olusturan gider unsurlarinin
triinlere  yiiklenmesi, {riin retiminin tamamlanmasiyla elde edilen gercek
rakamlarla yapilmaktadir. Baska bir ifadeyle, maliyet hesabi, faaliyetler sonucu fiilen
gerceklesen tutarlar tizerinden yapilir. Isletmede maliyet hesabmin fiili maliyetlere
gore yapilmasi halinde, maliyetlerin kontrolii miimkiin degildir.”*> Uretimin ilk
asamasindan son asamasi tamamlanincaya ya da {iretim tamamlanmasindan sonra
gergek verilere dayanilarak hesaplama yapilir. Fiili maliyetler, hastane isletmelerinin
katlanmis olduklart maliyetlerdir. Bu sistemi uygulayan hastane isletmelerinde
maliyetler gercek maliyetler esasina gore hesaplanir. Doktor, hemsire, saglik
calisanlarina 6denen iicretler, destek hizmetleri esnasinda harcanan gida, temizlik

maddeleri ile ilgili maliyetlerdir.
1.2.3.2. Cagdas Maliyet Sistemleri

Isletmenin faaliyet siirecinde {iriin ve hizmet iiretiminde ileriye doniik
(enflasyon, kur farki, fiyatlarda artis ve degisim) rakamlara dayali olusabilecek
maliyete dayali maliyet sisteminde, tahmine dayali esas ve kesinlik derecesine gore
ikiye ayrilmaktadir. Bunlardan birincisi tahmini maliyetlere dayali maliyetleme,

ikincisi ise standart maliyet sistemidir.

' M. G. Eminsoy, Paket Ameliyatlardan Laparoskopik Kolesistektominin Hizmet Maliyetlerinin Belirlenmesi ve
But-Sut Fiyatlartyla Karsilastiriimas1, Baskent Universitesi, SBE, YYLT, Ankara, 2008, s.
2 Abdioglu, s.21
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1.2.3.2.1. Tahmini Maliyet Sistemi

Tahmini maliyetler, isletmenin ge¢mis donem faaliyetlerinin sonuglari ile
gelecekteki olasi gelismeler dikkate alinarak istatistiki teknik ve yontemlerle yapilan
hesaplamalara bagli olarak belirlenen subjektif degerlendirmelere dayali tahmini
maliyetlerdir." Bir baska deyisle, tahmini maliyetleme sistemi isletmelerin iiretim
asamasinda kullanilacak olan mamul yada hizmet giderlerinin fiili olarak ortaya
c¢ikmadan once {izerinde bir takim tahmini hesaplamalar yapilan bir maliyetlemedir.
Bu maliyetlemede daha once gergeklesmis olan tiretimdeki degerler baz alinarak ve
gelecek tiretimdeki gergeklesecek fiili rakamlar karsilastirilarak mal yada hizmet
tiretim maliyetinin tahmini degerlemesi yapilir. Tahmini maliyete esas alinacak
giderler ise soyledir; DIMM (miktar ve fiyat standard), DI (siire ve ticret standardi)
ve GUG (siire ve standart yiikleme orani)dir.

1.2.3.2.2. Standart Maliyet Sistemi

[sletmenin iiretecegi iiriinlerin, olmas1 gereken maliyetlerinin, heniiz iiretime
baglanmadan once bilimsel ve subjektif tekniklerle belirlenen standartlara gore
belirlenen ve tahmini maliyetlere gore daha objektif degerlendirmelerle
hesaplanmasini saglayan sistemdir.” Standart maliyetlemede DIMM standardi, Di
standardi ve GUG standard1 toplamidir. DIMM standardi iiretiminde kullanilan
malzemelerin tek tek tespit edilmesi, kullanilan malzeme miktarlarinin tespit edilerek
birim fiyatlarmin bilinmesi gerekmektedir. DI standard: siire ve iicret standardi
olarak ikiyi ayrilir. Siire, her bir iirtiniin olusturulabilmesi i¢in tiretim gider yerlerinde
gecirmis oldugu zamam standardize eder. Ucret ise, mal ya da hizmet maliyeti s6z
konusu isletmenin ticret politikas1 g6z 6niinde bulundurularak belirlenmis olan ticrete
gore maliyet merkezlerindeki bir saatlik direkt is¢ilik saat ticreti toplamim
standardize eder. Uretim maliyet merkezlerinde belirlenen siire ve iicret

standartlarmin ¢arpimlarinin toplami DI standardini vermektedir.

Standart Maliyet Sisteminin Muhasebe Uygulamasi: “Tekdiizen hesap

! Abdioglu, s.21
2 Saveci, 5.70
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planmnin 7’nci hesap simifimm ‘Maliyet Hesap’ sinifi olusturmaktadir. Muhasebe
Sistemi Uygulama Genel Tebligi’'nde maliyet hesaplar1 ‘mal ve hizmetlerin planlanan
bi¢im ve nitelige getirilmesi i¢in yapilan giderlerin toplandigi ve maliyet unsurlarina

dontiserek izlendigi hesaplar’ olarak belirtilmistir.

71 Direkt ilk Madde ve Malzeme Giderleri
— 710 Direkt Ilk Madde ve Malzeme Giderleri
— 711 Direkt Ik Madde ve Malzeme Giderleri Yansitma Hesabi
— 712 Direkt Ilk Madde ve Malzeme Fiyat Farki
— 713 Direkt Ilk Madde ve Malzeme Miktar Farki
72 Direkt Iscilik Giderleri
— 720 Direkt Is¢ilik Giderleri
— 721 Direkt Is¢ilik Giderleri Yansitma
— 722 Direkt Iscilik Giderleri Ucret Farklar:
— 723 Direkt Is¢ilik Giderleri Siire Farklar
73 Genel Uretim Giderleri
— 730 Genel Uretim Giderleri
— 731 Genel Uretim Giderleri Yansitma
— 732 Genel Uretim Giderleri Biitge Farklar
— 733 Genel Uretim Giderleri Verimlilik Farklar:
— 734 Genel Uretim Giderleri Kapasite Farklari
74 Hizmet Uretim Maliyetleri
— 740 Hizmet Uretim Maliyeti
— 741 Hizmet Uretim Maliyeti Yansitma
— 742 Hizmet Uretim Maliyeti Fark
75 Arastirma ve Gelistirme Giderleri
— 750 Arastirma ve Gelistirme Giderleri
— 751 Arastirma ve Gelistirme Giderleri Yansitma

— 752 Arastirma ve Gelistirme Giderleri Gider Fark™'

! Akdogan, s.13

49



1.2.3.2.2.1. Standartlarin Belirlenmesi

Standart maliyet sisteminin belirlenmesinde, standartlar, birim miktar veya
tutarak olarak ulasilmasi beklenen degerlerdir. Standartlarin belirlenmesinde etken
olan faktorler; {irtin ¢esidi, tiretim asamalari, planlanan tiretim hacim, planlanan satis
hacmi, tiretim kapasitesinin diizeyi, isletmenin gelecek hedefleri, isletme i¢i ve dist
faaliyetlerde istikrar, yerel ve kiiresel ekonomideki istikrar, gegmis yillara ait tiretim
ve satis hacim verileri, standartlarin belirlenmesi ile gorevli ekibin ¢alisma
uyumudur. Belirlenen standartlarin gerceklestirilebilir 6zellikte olmasi, planlama
stirecinde kullanilabilirligini arttiracagi gibi, sapmalarin degerlendirilmesinde daha
anlamli sonuglara ulasma imkani saglayacakti.' Bagka bir deyisle; Standart
maliyetleri belirleyebilmek i¢in tiretime baslamadan once iiretilecek malzemenin ne
kadar 6l¢tide, ne tiir madde ile kombine olacagi, hangi sartlarda ve siirede tiretilecegi

konusunda standardize edilmis degerlerden yararlanmak gerekir.

Direkt Ilk Madde ve Malzeme Standardi: DIMM standardi, bir birim
{iriiniin {iretilmesi i¢in katlanilmas1 gereken DIMMG’ni ifade etmektedir. DIMM
standard1 ‘fiyat’ ve ‘miktar’ standartlarindan olusmaktadir. DIMM fiyat: standardi
iiretimi tamamlanacak bir birim iiriiniin fiyatini, DIMM miktar standard ise, iiretimi
tamamlanacak bir birim {iriiniin iiretiminde kullanilacak DIMM miktarmni ifade
etmektedir.” Buna gore iiretilen iiriiniin birim standart DIMMG, standart fiyat: (SF)
standart miktar (SM) ile carpimindan elde edilecektir. Formiil ise su sekildedir:
Standart Direkt ilk Madde ve Malzeme Gideri = SF x SM’dir.” Ornek olarak; A1
kodlu siparisin iiretim siirecinde 3 kg malzemenin kullanilmasi ve {iretim siirecinde
kullanilacak malzemenin birim elde etme maliyetinin ise 4,- olacag1 ongoriilirse, Al
kodlu siparisin direkt ilk madde ve malzeme gideri standart tutari= 4 x 3 = 12,-
TL’dir. Bu hesaplamalarda her bir tirlin ¢esidi i¢in satin alma maliyetleri, kalite

derecesi, alis 1skontosu, nakliye, depolama gibi her tiirlii unsurlar dikkate alinmalidir.

! Abdioglu, s. 486

2 AL Akgiin, “Uretim Sistemlerinin Gerekli Kildig1 Maliyet Hesaplama Yéntemi Olarak Standart Maliyetler ve
Sapma Analizlerinin Incelenmesi”, Cankir1 Karatekin Universitesi, SBED, S.1, Cankir1, 2010, 5.47

3 Abdioglu, s. 486
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Direkt Iscilik Standardi : DI standardi, iiriiniin iiretilmesi igin katlanilan
iscilik giderini ifade etmekte, bu standart {icret ve siire (zaman) standartlarindan
olusmaktadir. DI saat standart ticreti, is¢inin esas {icretine yasalarca dahil olan haklar
ile diger iscilik maliyetleri dahil edilerek hesaplanmaktadir. DI standart zamani, bir
adet Uretimin standart saatini ifade etmektedir. Bu ac¢ilmalar dogrultusunda {iretilen
{iriiniin birim standart direk is¢ilik gideri, standart iicretin (SU) standart siire (SS) ile
carpimu ile elde edilir. Formiil ise su sekildedir: Birim Standart Direkt Iscilik
Gideri = SU x $S8°dir. ' Ornek olarak; isletmede A1 kodlu siparisin tiretim siiresi 4
saat ve birim iscilik saati maliyeti ise 10,- olacag1 ongoriilmektedir. Buna gore; Birim

standart direkt is¢ilik gideri tutar1 = 10,- x 4 DIS = 40,-"dir.

Genel Uretim Gideri Standardi: “DIMM ve DI diginda iiretimle ilgili biitiin
maliyetler GUG olarak kabul edili. GUG, DIMMG ile DIG disinda kalan ancak
iiretilen iiriin ve hizmetle dogrudan iliskisi olmayan iiretim giderlerine denir.”* GUG
standardi, bir birim {iriiniin tiretilmesi i¢in katlanilmasi gereken genel tiretim giderini
ifade etmektedir. GUG standards; biitce, verimlilik ve kapasite standartlarindan
olusmaktadir. GUG’ nin standart birim tutarmin hesaplanmasinda miktar veya fiyat
standardi yerine standart yiikleme oranlari kullanilmaktadir. Bagka bir ifadeyle,
standart maliyet sisteminde, GUG’nin iiretim giderlerinin iiretim maiyetlerine
yiiklenmesinde, biit¢celenmis yiikleme oranlar1 kullanilir. Biitgeler, standart
maliyetlerden farkli olarak olmasi gereken degil, olmasi1 beklenen tutarlar1 ortaya
koyan ongoriilerdir. Biitgelenmis yiikleme orani; y=a+b(x) seklinde formiile edilen

genel tiretim gideri esnek biit¢e formiiliine dayalidir.

“y = standart genel tiretim gideri toplami1
a = standart SGUG toplam1
b = standart degisken genel iiretim gideri yiikleme orani

x = faaliyet 6lgiisii miktarr’™

Bu hesaplamada {iretilen iiriiniin birim standart genel iiretim gideri, standart

! Abdioglu, s. 489
2 Akgiin, 5.51
3 Abdioglu, s. 489
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yiikleme oranmimn (SYO) standart yiikleme ol¢iisii (SYO) ile ¢arpilmasi ile elde
edilecektir. Standart genel iiretim yiikleme orani (SYO), standart SGUG yiikleme

orani ile standart degisken genel iiretim gideri yiikleme oraninin toplamidir.

1.2.3.2.2.1.2. Standartlarla Fiili Maliyetler Arasindaki Farklarin

Saptanmasi

Isletmelerde standart maliyetler yukaridaki agiklamalar gore tespit edildikten
sonra isletme yonetimi ger¢ek faaliyetlerin kontrollii yiritiilmesi ic¢in fiili
maliyetlerin  standartlara uygunlugunu saglamasi gerekmektedir. Belirlenen
standartlar ile fiili rakamlar arasinda her zaman bir takim farkliliklar vardir. Bu
farkliliklarin 6nemlilik derecesine gore diizeltici kontrole ihtiyacin olup olmadigi,
farkin olusma nedenleri ile buna ¢6ziim Onerileri, gider yerlerine ve gider ¢esitlerine
gore ayrintili sekilde hesaplanmis olan farklarin dikkatli bicimde analizini gerekli
kilmaktadir. Bu kontrol ile kontrol edilebilin faktorlerin tespiti ile farklarin nedenleri,
nereden kaynaklandig1 vs. bilgi verebilir. “Isletmelerde kontrol edilemeyen faktorler;
stoklar ve satilan irtinlin maliyetine yansitilmasiyla bunlarin olmasi gereken
tutarlariyla degerlendirilmesi sonucu gergeklestirilmis olur. Standart maliyet farklari,
standart maliyet cesitlerine gére, DIMM, DI ve GUG farklar1 olarak ii¢ grupta
incelenebilir.”' Standart maliyetlemede iiriin maliyetinin belirlenmesi, iiriin fiyatinin
tespit edilmesi, biitgelerin olusturulmasi, basar1 seviyesi, performans, planlama,
maliyet kontrolii ve bununla ilgili kararlar i¢in fiili maliyetlere gore ustiinlikk

saglamaktadir.”

1.2.3.2.2.3. Standartlarla Fiili Maliyetler Arasindaki Farklarin

Saptanmasi

Isletmeler gecmis donemde belirlenen standartlar ile gerceklesen fiili
maliyetler arasinda farkliliklar olumlu veya olumsuz olabilmekte, bunlarin
hesaplanarak aradaki farkliliklarin saptanmasi kullanilan hesap ve kayitlarin bu

farkliliklar1 saptamaya olanak vermesi gerekmektedir. Belirlenen standartlarla fiili

! Akgiin, s.51
2
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maliyetler arasindaki farklar su sekilde agiklanabilir.'

“Sistem; Fiili giderler = standart gider+ veya —sapma denkligi saglanacaktir.
Ortaya cikan olumlu olumsuz sapmalar gézden gecirilerek gider kontroliine yardimei

olacaktir.

Direkt flk Madde ve Malzeme Sapmalart: Fiili DIMMG ile standart
DIMMG arasindaki fark, DIMM sapmasini1 verir. Bu sapmanin nedeni, hammaddeye
standart fiyattan farkli bir fiyat 6denmesi veya hammaddenin {iretimde kullanilan
miktarinin tiiketilmesi ongoriilen standart miktardan farkli bulunmasidir. Bu nedenle

direkt ilk madde ve malzeme sapmalari fiyat ve miktar olarak iki ¢esittir.

Fiyat Sapmasi: DIMM’ye 6denen fiili alis fiyat1 ile standart als fiyati

arasindaki farktir ve s6yle bulunur.

Fiyat sapmasi = (Fiili fiyat — Standart fiyat) x Satin alinan fiili miktar

Fiili fiyat, standart fiyattan biiyiikse olumsuz sapma, kiiciikse olumlu sapma
s0z konusudur. Hammadde piyasa fiyatlarinin degismesi, alis giderlerinin degismesi,
standartlarla belirlenen kaliteden farkli kalitede alimin gergeklesmesi fiyat

sapmasinin nedenleridir.

Miktar Sapmasi: Fiili tretimde kullanilan direkt ilk madde ve malzeme

miktari ile tiretim i¢in Ongoriilen standart miktar arasindaki farktir ve sdyle bulunur.

Miktar sapmasi = (Toplam fiili tiiketim — Toplam standart tiiketim) x Standart fiyat miktar:

Fiili tiiketim miktar1, standart tiiketim miktarindan biiyiikse olumsuz sapma,
kiigiikse olumlu sapma s6z konusudur. Uretimde kullamlan IMM’nin Kkalite
yetersizligi nedeniyle iiretimde olusan kayiplar, itretimin kalifiyeli personel
tarafindan gerceklesmemesi, fire ve artitk maddeler, bozulma vs. sapmanin

nedenleridir.””?

' MLE. Kuybulu, Standart Maliyet Belirlemede Regresyon Uygulamasi, SDU, SBE, YYLT, Isparta, 2010, s.25
2
Savci, 289
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1.3. Maliyet Yonetimi Acisindan Maliyetleri Etkileyen Faktorler

Gliniimiizde yogun rekabet ortami1 ve zorlu piyasa kosullar altinda isletmeler
piyasalarda kabul edilebilir oranda kayip veya kar edebilmek i¢in maliyet yonetimine
gerekli onemi vermeleri gerekmektedir. Isletmeler olagan dis1 kararlarin alinma
stirecinde isletmenin gelir ve maliyetleri 6n planda tutulmasi geregi, maliyetin
isletmeler i¢in Oneminin artmasi ve bu degerlerin saglikli ve gergcek olarak

belirlenmesi énemlidir.'

Isletmelerin olagan yasamini siirdiirebilmesi ve kar elde edebilmesi i¢in etkin
bir maliyet yonetimine ihtiyact bulunmaktadir. Maliyet yonetimi ile maliyetlerin
planlanmasi, yonetimi, azaltilmasina odaklanilmaktadir. Isletmeleri gelismeye iten en
onemli unsurlar ise kiiresellesme ve hizli teknolojik gelismeler sayilabilmektedir. Bu
gelismeler, drlinlerin yeni oOzellikler katilarak inovasyon ¢alismalari, rekabet
ortaminmn yogunlagmasidir. Isletmelerin tepe yonetimleri birim maliyetleri diisiiren
seri ve yigm iretim, ¢ok tretme yerine, miisteri istek ve 6zelliklerini biinyesinde
barindiran kaliteli {iriin ve hizmetlerin tiretmesi bu {irtin ve hizmetlerin miisteriye
tesliminden sonraki siiregte de miisteri odakli bir yaklasim i¢inde olan bir siirece

girmislerdir.

Rekabetci bir kimlik kazanmaya yonelik tiretim faaliyetleri ve bu faaliyetlerin
hangilerinin misteri agisindan bir deger ifade etmedigini tespiti maliyet yonetiminin
gorev alanina girmektedir. Isletmelerde maliyet yonetimi; stratejik yonetim,
planlama, karar alma, yonetim, faaliyetlerin kontrolii ve finansal tablolarin

hazirlanmasi hazirlanmasidir.” Maliyet yonetimini etkileyen faktorler;

Kiiresel Rekabet: Kiiresel 6l¢ekte tasimacilik ve iletisim teknolojileri ve
sistemlerindeki yasanan olaganiistii gelismeler iiretim ve hizmet igletmesi i¢in 6nemli

pazarlar meydana getirmistir.

Hizmet Sektoriiniin Biiyiimesi: Gelismis iilkelerdeki iiretim sektoriiniin

' H. Alkan, “Isletme Basarisinda Maliyet Yénetiminin Rolii ve Maliyet Ydnetiminde Yeni Yaklagimlar
(Ormancilik Agisindan Bir Degerlendirme)”, SDU, Orman Fakiiltesi Dergisi Seri A, S.2, Isparta,
2001, s.179

2 A. Sevim, Maliyet Y&netimi: (Ed. A. Kartal-A. Sevim), ANAU Yaymi No: 3034 Eskisehir, 2013, s.5
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Asya {ilkelerine kaymasi buralardaki is giiciinii hizmet sektoriine kaydirmistir.
Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) hizmet sektorii ekonomisi ve is
gliciiniin yaklasik olarak 4/3’{inii hizmet sektorii olusturmaktadir. Hizmet sektoriiniin
verimliligi arttik¢a, biiylikligli ve 6nemi artarak yayginlasacagi ongoriilmektedir.
Hizmet sektoriindeki isletmeler zorlu rekabet ortaminda; planlama yapma, kontrol
etme, siirekli iyilestirme c¢alismalart ve yonetsel karar alabilmelerine duyulan
zorunluluktan dolayr maliyet yonetimi sistemlerine olan talepleri glinden giine

artmustir.!

Bilgi Teknolojisindeki Gelismeler: Giintimiizde bilgi teknolojilerindeki
gelisim igletmelerin  ¢ogunlugunda bilgisayar uygulamalarmin kullanilmasini
saglamistir. Bilgisayar teknolojileri, liretim ortamlarini otomatik hale getirerek,
faaliyetlerin izlenmesi ve kontrol etmesine imkan saglayan yaygin uygulama
imkanina sahiptir. Bilgisayar teknolojilerin kullanilmasi ile iiretim ile ilgili veriler
elde edilmesi ve ulagilmasi olasi hale gelerek karar alma asamasina énemli katkilar
saglamigtir. Bilgi teknolojilerindeki yasanan gelismelere paralel olarak diisiik
maliyetli kisisel bilgisayarlarin kullanimi, isletmenin bilgi sistemleriyle entegrasyonu
saglanarak yonetimin igletme verilerini analiz edip, raporlandirmada ve buna bagh
olarak yonetim muhasebesinin karmagik iiriin maliyetlemesini saglamaktadir. Bilgi
teknolojilerin sundugu imkanlar yardimiyla maliyet muhasebesi ¢aliganlar1 “Faaliyet
Temelli Maliyetleme” iiretim maliyet hesaplamalari, yoneticilerin kontrol ve karar

alma ihtiyaglarim karsilayacak esnek yapiya sahiptir.”

Uretim Cevresindeki Gelismeler: Isletmeler, Kisitlar Teorisi ve Tam
Zamaninda Uretim gibi {iretim yontemlerini kullanarak, kaliteyi artirirken, stoklarimi
diistirmek, iretim sonucu ortaya cikan fireleri ortadan kaldirmak ve maliyetleri
diisiirmek icin caba gostermektedirler. Kisitlar teorisi tanimi su sekildedir: “Uretim
ve tretim dis1 faaliyetlerin siirekli iyilestirilmesi amaciyla gelistirilmis ve kullanim
alan1 bulan yontemdir. Ana yaklasim olarak biitiin kaynaklarin sinirli oldugu kabul
edilmesi ile baslayan diisiince siirecidir. Tam Zamaninda Uretim sisteminde, sadece

miisteriler tarafindan talep edilen miktar ve 6zelliklerde gereksinim duyulan {iriinii

' Sevim, s.13
2 Sevim, s.12
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iiretmek icin ¢aba gosterme felsefesine dayanmaktadir.”"

Esnek otomasyonu gerceklestiren bilgisayar biitiinlesik iiretim (CIM)
uluslararas1 yogun rekabet ve gelisen pazar ortamlarinda tek ¢ikar yol olmaktadir.
Fabrika i¢indeki iiretim zincirinin biitlin halkalarinda kullanilan bilgisayar destekli
sistemler (CAx) yogun yatirimlar sonucu elde edilebilmektedir. Bu pahali fakat
yiiksek diizeyde iiretken olan sistemlerin verimli ve ekonomik kullanilabilmeleri,
ozelliklerinin ve ¢evrelerine olan etkilerinin 6nceden bilinmesine baglidir. Bu amagla
gelistirilen benzetim modellerine ve elde edilen hesap sonuglarina literatiirden

ornekler yazida islenmektedir.

Bilgisayarla Biitiinlesik Uretim: Isletmeler miisterilerin beklenti ve
isteklerini karsilayarak, itirtin ve iriin c¢esitliligine uygun esnek otomasyonu
gerceklestiren bilgisayar biitiinlesik tiretim zorlu rekabet ve gelisen pazarda 6énemini
giderek arttirmaktadir. Uretim siireglerinin tiim evrelerinde bilgisayar destekli
sistemlerin olusturulmasi ilk asamada yogun bir finans1 gerektirmesinin yaninda
isletmeye yiiksek seviyede liretkenlik kazandirarak, verimliligi, stoklar1 diisiirme,
diretim hacmini artirma, {irlin ve hizmetin kalitesini gelistirme, iiretim siiresini
azaltma, fireleri azaltma gibi imkanlar saglamaktadir.” Bilgisayarla biitiinlesik

otomasyon igletmenin rekabet tistiinliiglinii arttirict bir 6zellik ve tstiinliktiir.

Miisteri Odakhhk: Ister iiretim ister hizmet isletmesi olsun degisen ve
gelisen diinyada miisteri odak noktasina yerlestirilmistir. Isletmeler miisteri istek ve
beklentilerinin  karsilanmast amact ile misteriye deger katma ¢abasina
odaklanmaktadirlar. Yoneticiler ve muhasebe c¢alisanlar1 {iriinleri ve hizmetleri
tasarlamak, gelistirmek, tiretmek ve musterilere teslim etmek amaciyla gerekli olan
biitiin faaliyetleri Deger Zinciri olarak degerlendirmektedirler.’ Bunda amag, bu

faaliyetin miisteri i¢in 6nemli olup olmamasidir.

1 .
Sevim, s.12
2 M. Dingmen, “Bilgisayar Biitiinlesik Uretim ve Benzetim”, Tiirkiye Makine Miihendisleri Odas1 (TMMOB)
Arsivi, 5.7, Ankara, 2003, http://arsiv.mmo.org.tr/pdf/10952.pdf (21.08.2015)
3 Sevim, .16
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Yeni Uriin Gelistirme: “Uriin gelistirme, miisteri beklentilerinin {iriine
doniistiigii ve kuruluslarn rekabet giiciinii arttiran bir siirectir.”’  Isletmelerin
bilinyesinde, yeni iiriin gelistirme faaliyetleri ile olusan iirlin maliyetlerinin biiyiik
kismi, yeni tirlinleri tasarimi ve gelistirilmesinde olusmaktadir. Gelistirilen tirtinlerin
piyasada miisteriler tarafindan kabul gormesi isletmeler i¢in 6nemli maliyet ve risk
tagimaktadir. Tiiketimin giinlimiizde 6nem kazanmasi gelistirilen yeni {irtiniin
piyasada kabul gormesi veya kabul gormemesi katlanilan maliyetin ve ¢abanin bir

anda ¢Ope gitmesi olasiligini da goz 6niinde bulundurmak gerekmektedir.

Zaman: Zaman olgusu deger zincirinin tiim asamalar1 i¢in 6nemli bir
faktordiir. Isletmeler biinyesinde {iriin ve siirecleri yeniden tasarlayarak, olusan
kayiplar1 ortadan kaldirarak, deger katmayan faaliyetlere son vererek pazar siiresini
diisiirebilmektedirler. Uriiniin yasam siireci ile zaman yakindan iliskilidir. Giiniimiiz
isletmeleri ileri tretim teknolojileri kullanmalar1 ile {riinlerin yasam siiresi
kisalmustir.  Isletmeler {iriinlerde siirekli yenilenmesi {iriin yasam siiresinin
kisalmasinda en 6nemli nedendir.” Bu agidan yéneticiler zaman baskisi, degisen ve

gelisen pazar kosullarinda hizli ve kararli yanit vermek zorundadirlar.

Etkinlik: Etkinlik, misterilerin 6zel istekleri ve beklentileri triin ve
hizmetlerin yiiksek kalitede ve diisitk maliyetlerle tiretimi yoniindeki g¢abalardir.
“Isletme olarak etkinlik ise, iiretim siirecinde, iscilik, malzeme, hammadde ve cesitli
girdilerin hedeflenen amaclar kapsaminda etkin veya yeterli kullanildigini ifade eden
bir degerlendirme kriteridir.” Etkinlik, hem finansal hem de finansal olmayan
kriterlere ihtiya¢c duymaktadir. Isletmelerde maliyet bir etkinlik 6lgiisiidiir. Verimlilik
olgiisti ise, yasanan degisimlerin belirli periyottaki maliyetlerin azatlimi i¢in stirekli
iyilestirme kararlarmin alinmasinda 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Isletmeler igin iiriin
ve hizmet iretim siirecinde maliyetin yliksek veya diisiik olmasi, kullanilan tiim

girdilerin verimli sekilde kullanilmasidir.”

's. Sayer- A. Ulker, “Uriin Yasam Déngiisti Yonetimi ”, Miihendis ve Makina, C. 55, S. 657, Ankara, 2014. s. 65.
2 Sevim, s.18
3 Sevim, .18
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1.4. Hastane Isletmelerinde Maliyetleri Etkileyen Faktorler

Hastane isletmelerinde maliyetleri etkileyen baslica etmenler, belirli bir
periyotta tedavi edilen hasta sayisi, hastanin ortalama yatis siiresi, hastaligin tiird,
saglik hizmetinin yogunlugu, hizmetin igerigi, rahatlik diizeyi, kalite diizeyi,
verimlilik, girdi fiyatlarinin diizeyi, insan kaynaklarina yatinm ve egitim
programlarinin yogunlugu seklinde siralamak miimkiindiir. Hastane isletmelerinde
maliyetlere etki eden unsurlar; kapasite kullanim orani, hastane biiytikligi (yatak
doluluk ve yatak devir hizi), kullanilan ileri tip teknolojisi-ekipmanlari, hizmet

kalitesi olmak iizere dort grupta smniflandirilabilmektedir.'
1.4.1. Kapasite Kullanim Oram

Genel olarak kapasite, isletmelerin {iriin ve hizmet tiretebilme kabiliyeti ve
imkanlar1 hakkinda bilgi veren bir kavramdir. Maliyetler acisindan kapasite kavrami
ise; uretim yontem ve teknikleri degismedigi siirece, isletmenin minimum maliyetler
seviyesinde iiretebilecegi iiriin miktarin ifade etmektedir.” Kapasite kavrami, belirli
bir faaliyet donemindeki azami iiretim miktar1 seklinde tanimlanir. Isletmelerin
ellerindeki kaynaklarla en fazla ¢ikti elde etmektir. Bir Saglik kurumuna basvuran
hasta sayisi arttik¢a, kapasite kullanim oran1 (KKO) da artacagindan, birim basina
sabit giderler azalacaktir. Ancak kapasite kullanim oranindaki artis optimum
seviyeye ulastiginda tam aksine maliyetlerde bir artis gézlenmektedir. Bunun nedeni
hasta sayisinin artis1 tedavi siiresinin ve sunulan hizmetin yogunlugunu uzatarak

kalitenin diismesine neden olup maliyetlerin artis ortaya ¢ikaracaktir.

KKO ise isletmelerin mevcut kapasitelerinin iiretim asamasinda ne kadarmni
kullanildigimi gosteren bir olgiittiir. Uretim sayist arttikca KKO’da artacak, iiretim
basina birim maliyet ve sabit maliyetler diisecektir. Ancak KKO teorik (maksimim)
kapasiteyi asarsa maliyetler {izerinde ters etki yaratacak ve maliyetleri yiikseltecektir.
Ornegin; bir saglik isletmesinde hasta sayis1 arttikca uygulanan tedavi yetersiz kalip

hizmet kalitesi diiserek hastalarin yatis siliresi uzayacak ve maliyetler artacaktir.

U'Yildirim, s.45
2'S.0Orhan-E. Bozdemir, “Uretim isletmelerinde Atil Kapasite Maliyetleri, Muhasebelestirilmesi ve Ornek Bir
Uygulama”, Muhasebe ve Finansman Dergisi (MUFAD), S.43, Bursa, 2009, s. 57,
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Ayrica saglik kurumunun biiytikliigii, kuruma bas vuran hasta sayisi, kurumun yatak
sayisi, tibbi ve idari personelin yarattig1 katma deger, var olan teknolojinin optimum
seviyede kullanilabilirligi gibi faktorler kurumlarin kapasite kullanim oranini 6nemli

oranda etkilemektedir. '

“Yatak basina diisen hasta sayisini belirten yatak devir sayisi ise; yatan hasta
sayisinin fiili yatak sayisina boliinmesi ile bulunur. Hastane yataklarinin verimli ve

etkin kullanimni etkileyen énemli bir gostergedir.™

Saglik kurumlarinda kapasite kullanimi1 ve verimlilik ile ilgili diger bir olgiitte
yatak devir hizidir. Yatak devir hizi bir faaliyet doneminde bir yataktan ka¢ hastanin
faydalandigin1 gosteren bir 6lgiit olup, yatan hasta sayisinin fiili yatak sayisina
boliinmesi ile bulunur. Yatak devir hiz1 arttik¢a birim maliyetler ve sabit maliyetler
diismektedir. Yani yatan hastalarin yatis siiresi kisaldike¢a yatak devir hiz1 artacak, bir
yataktan daha fazla sayida hasta faydalanacak boylelikle daha fazla gelir elde edilmis

olacaktir. >

Kapasite, maksimum (teorik), fiili ve atil kapasite olmak tizere {i¢ grupta

siniflandirilabilir:

i. Teorik (maksimum) Kapasite: Isletme, belirli bir faaliyet doneminde
tiretim kaynaklarin1 kullanarak kesintisiz ve siirekli olarak iiretilecek mamul ve/veya
hizmet miktarnidir. “Maksimum kapasite, uzun donemde stirekli olarak
gergeklestirilmesi miimkiin olan, maksimum {iretim hizinda ulasilan iiretim
seviyesidir.” Teorik kapasite hastane isletmelerinde yataklarin kullanim oranina gore

belirlenmekte ve asagidaki gibi formiile edilmektedir.*
Teorik Kapasite = Fiili Yatak Sayis1 x 365

ii. Fiili Kapasite: Belirli bir faaliyet doneminde gerceklesen {iiretim

miktaridir. Diger bir anlatimla “fiili kapasite, ulasabilecek gercek ¢ikt1 diizeyinin

! Vatansever, s.17

2 Y1ldirim, s.46

3 Vatansever, s.17

* . Vatansever, Saglik Kurumlarinda Maliyet Analizi, (Bursa Agiz ve Dis Sagligi Merkezi Ornegi), BEU, SBE,
Istanbul, 2013, s.16
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gerceklesen boliimiidiir.” Hastane isletmeleri i¢in fili kapasite mevcut yataklar ile
verilen saglik hizmet miktar1 ile Olciiliir. Bu kapasite tiirli isletmelerin tiretim

potansiyellerini ne kadar kullandiklarini ortaya koyar.'

Atil Kapasite: Belli bir faaliyet doneminde hesaplanan maksimum kapasite
ile gerceklesen kapasite arasindaki farktir. “Isletmenin belirli bir faaliyet donemdeki
tiretim miktar1 ¢iktilari, isletmenin normal kapasitenin altina diismesi ile ortaya ¢ikan
fark atil kapasiteyi olusturmaktadir. Bagka bir deyisle, isletmenin kullanilabilir
kapasitesi ile kullandig1 kapasite arasindaki farka esit kapasitedir. Bunun nedenleri
arasinda piyasadaki satis kosullarinin elverissiz olmasi, yeterli siparislerin
alimamamasi, Pazar kosullar1 ve fiyat gibi nedenlerden &tiirii liretimin normal
kapasitenin altinda iiretim yapilmasi atik kapasiteyi olusturmaktadir.”® Yani
isletmenin gerceklesen kapasitesi, maksimum kapasiteden az ise atil kapasite

olusmus demektir.

1.4.2. Merkez Biiyiikliigii

Merkez biiyiikliiglinlin gostergesi hasta giinii sayis1 veya hasta yatak sayisidir.
Uygulamalarda yaygin kullanilan ve genel kabul géren hasta yatak sayisi toplamidir.
Merkez biiytikliigii ile birim maliyetleri arasinda ters yonli bir iliski bulunmakta;
hastane igletmeleri biiylimesi saglik hizmeti sunumunda uzmanlagsmaya gidilmesi
gerektirmektedir. Tip biliminin siirekli olarak gelismesi hastane isletmelerinde
uzmanlagmayi saglamakta, uzmanlasma tedavinin etkinligini artirarak, tedavi
stiresini  kisaltip birim maliyetlerin diismesini saglamaktadir. Uzmanlasma ise
maliyetli ve uzun bir siire tedavi gerektiren, emek, malzeme, makine ve techizata
ihtiyag gerektiren hasta sayisinda da artis1 saglamaktadir.” Hastane isletmesinde kalp,

beyin cerrahisi olup olmamasi1 maliyetleri etkileyecektir.

Merkez biytikliigii, hastane isletmelerine saglik hizmetleri ihtiyaci igin
bagvuran hastalarin ihtiyaclarini karsilama kapasitesidir. Merkez biiyiikligii, hastane

isletmesinde gorev yapan saglik calisanlarinin uzmanlasmis isgiicii, ileri tibbi

! Vatansever, s.17
2 Vatansever, s.17
3 Yildirim, s.47
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teknolojiye sahipligini, bina ve donanimimin biiyiikliigiinii ifade etmektedir. Merkez
buyiikliigii verimlilik seviyesinin yiiksek olmast olarak tanimlanan bu olgu,
maliyetlerine diismesine neden olabilmektedir. Hastane biinyesindeki destek
hizmetleri i¢in kullanilan mutfak, ¢amasirhane, kazan dairesi gibi hizmet iiretim
merkezlerinde olusan maliyetlerin birim maliyetler tizerindeki etkisi hastanelerdeki
bilyiimeye paralel birim maliyetler iizerinde pozitif etki yaratarak azaltacaktir.'
Hastane isletmelerinin gereginden fazla blyiikligl, yonetim, zaman kaybi, isgiicli
kayb1 gibi dolayli maliyetlerin olusmasina ve atil kapasiteye neden olacagindan

optimal seviyede kullanilmayan bu kapasite maliyetleri ylikseltici etki yaratacaktir.
1.4.3. Hizmet Kalitesi

Kalite, saglik hizmetlerinin miisteri istek ve beklentilerini karsilayarak onlarin
memnuniyeti ile degerlendirilmektedir. Kalite ile maliyet arasinda ¢ift yonli bir iliski
bulunmaktadir. Hizmet kalitesi ol¢timii, tedavi ve iyilestirme yonteminin saglik
diizeyi lizerindeki iki yoniintin varligi anlamina gelir; tedavi ve iyilestirmede ileri
tibbi teknik ve yontemlerin kullanilip kullanilmadigi, kullanilmasi durumunda bu
teknik ve yontemlerin etkin olmadigidir. Bu etkinlik hasta, doktor ve diger saglik
profesyonellerinin etkisindedir.” Kalite yiikseldikge maliyetlerde artis olmakta,
yiiksek kalite ise hasta/miisteri sayisinin artisina yol agarak hastane isletmesinin
aranirhligini ve gelirini yiikseltici etki yapmaktadir. Ozellikle hizmet kalitesi ve
akreditasyon hastane isletmesini ulusalliktan uluslararasi alana tasiyarak, diinyada
cok onemli bir sektor olan saglik sektoriiniin pazar payindan gelir elde etmesini
saglamaktadir. Hastanelerde kalite olgiisli, hastanelerde tedavi goren hastalarin
bakim, tedavi ve iyilesme siirelerinin kisa olmasi veya hastalarin hastanelere
basvurusundan iyilesmesi ile sonuglanan zamanin siiresidir. Kisa siiren tedavileri
saglayan unsurlar, profesyonel saglik ¢alisanlari, kullanilan ileri tibbi teknoloji, fiziki
altyap1, arastirma ve gelistirme, hasta odakli anlayis, saglik calisanlarinin
motivasyonu, hasta haklarinin uygulanmasi, uluslararasi standartlar saglik hizmet

sunumu gibi dogrudan etkilemektedir.’ Dolayli etkiler ise yardimei ve destek

! Vatansever, s.19
2 Vatansever, s.19
3 Vatansever, $.20
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personelinin niteligi, halkla iliskiler, hizmet i¢i egitim, kullanilan malzemelerin
kalitesi hastanin aldig1 tedavinin iyilesme olarak kisa siirede sonuglanmasi hizmet
kalitesinin yliksek olusuna ve hasta memnuniyetini saglayici unsurlar olarak

sayilabilmektedir.
1.4.4. Teknoloji

Hastane isletmelerinde maliyeti etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi de
kullanilan ileri tibbi teknolojidir. Hastane isletmeleri hizla gelisen tibbi teknolojileri
biinyelerine kazandirarak teshis, tedavi ve iyilestirme siiregclerinde dogru ve kisa
zaman diliminde ger¢eklesmesini istemektedirler. Giiniimiizde teknolojinin hastane
isletmelerinde kullanimi st seviyede ve ileri teknolojiyi kullanan yogun isletmeler
olmaktadirlar.' Tibbi teknoloji kullammi hastaligin  tedavisinde kullanilan
yontemlerin farkliligina neden olabilecegi gibi tibbi uygulamalarda hatalar1 azaltarak,
tedavi stiresini kisalmasina boylelikle de saglik hizmetlerinin kaliteli ve dusiik
maliyetle verilebilmesine olanak saglayacaktir. Bunun yaninda hastanelerde teknoloji
kullanim1 yatirnm maliyeti yiiksek oldugundan maliyeti artirici etkisi bulunurken,
kullanilan girdi miktarin1 azaltarak daha kisa siirede, ucuz, kaliteli tiretim ve olumlu

ciktrya imkan tanimaktadir.

Hastane isletmelerinde tibbi teknolojinin verimliligini etkileyen unsurlar;

isgiicti, enerji ve teknik altyapi, malzeme ve bakim-onarimdir.
Isgiicii: Teknoloji kullanabilecek nitelikte isgiiciiniin bulunmasi.

Enerji ve Teknik Alt Yapi: Teknolojide kullanilacak enerji kaynagi ve

gelismis teknolojiyle donatilmis altyapisinin bulunmasi.
Malzeme: Teknolojiye uygun kalitede malzemenin bulunmasi.

Bakim-Onarim: Teknolojiye uygun bakim-onarim siirecinin izlenmesidir.>

! Vatansever, s.20

2Y. Selvi, “Saglik Kuruluslarinda Tibbi Cihaz Yénetimi”, Istanbul Universitesi (IU), Isletme Fakiiltesi Y&netim,
C.20 S.63, 2009, s.108; http://isletmeiktisadi.istanbul.edu.tr/wp-content/uploads/2013/04/Yonetim-63-
2009-6.pdf(08.08.2015)
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1.5. Maliyet Unsurlarn

Hastane isletmeleri, miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti, egitim ve
arastirma fonksiyonlar1 yapan hastane isletmelerinin bu hizmetlerin tiretiminde insan
glicii maliyeti, hizmetin saglanmasi i¢in kullanilan madde ve malzeme maliyeti ile
katlandiklar1 genel hizmet maliyetinin toplamina hizmet tiretim maliyeti denir.
Hastane isletmeleri saglik hizmeti tireten isletmeler olarak ortaya ¢ikan maliyetler
DIMM, DIiG ve GUG’dir.' Hastane isletmelerinde iiretilen saglik hizmeti aninda
tiikketildigi icin tiretim stoklanamamakta ve takip eden doneme sarkmamaktadir.

! M.Canbaz-T. Aydmn-O. Tagpmar-M. Ersoy, “Bir Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Servisi’nin Maliyet Yapisi1 ve Analizi” Finansal Arastirmalar ve Calismalar Dergisi,
C.7,8. 12,2015, ISSN 1309-1123, 5.69
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Hastane isletmelerinde DIMM, DIG ve GUG iiretim giderlerinden olusan ii¢

unsur vardir.'
1.5.1. Direkt ilk Madde ve Malzeme Giderleri

Hastane isletmeleri hizmet iiretiminin bir parcasi olan iiretimin igerisinde
mutlaka bulunmasi gereken, ne kadar kullanildig1 ve bunun parasal degeri dogrudan
tespit edilebilen malzemeleri ifade etmektedir. Hastane isletmelerinin DIMMG tibbi
malzeme giderleri ve ilag giderlerini kapsamaktadir.” Ayrica bu giderlerin kaydinin

yapilmasi tibbi nedenlerle zorunluluk maliyet agisindan ise izlenmesi miimkiindiir.

Sekil 8. ilk Madde ve Malzeme Giderlerinin Siniflandirilmasi

iLK MADDE VE MALZEME
GiDERLERI
DIREKT iLK MADDE VE ENDIREKT iLK MADDE VE
MALZEME GIDERLERI MALZEME GIDERLERI
YARDIMCI MALZEME ISLETME MALZEME
GIDERLERI GIDERLERI

Kaynak: H. Abdioglu, Maliyet Muhasebesi, Balikesir, 2013, s.142

Glintimiizde hastane igletmelerinde girdilerini olusturan tibbi sarf malzemeler,
ileri tip teknolojisi ve ilag ¢esitliligi her gegen giin artis gostermektedir. Hastanelerde
gerektiginde hazir bulunmas igin stoklanmasi gerekmektedir. Ilk madde ve malzeme
gideri hasta basina kullanilan miktarlar1 ve bunun parasal degerini kolaylikla
belirlenebilen DIMM olarak degerlendirilir. Bunun yaninda hasta basma kullanim

miktar1 ve parasal degeri kolaylikla belirlenemeyen, hastalara diisen paylar ¢esitli

!'V. Cakmak, Faaliyet Tabanli Maliyetleme Yontemi ve 112 Acil Saglik Hizmetlerinde Uygulanmasina iligkin Bir
Ornek, Kocaeli Universitesi, SBE, YYLT, 2007, 5.8

2 AE.Esatoglu-I. Agirbag-P.Doganay Payziner-Y. Akbulut vd. <“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastaneleri’nde Maliyet Analizi”, Ankara Universitesi (AU) Tip Fakiiltesi Mecmuasi, C.63, S.1 2010,
.20
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dagitim anahtarlarindan yararlanilarak belirlenen ilk madde ve malzemeler endirekt

ilk madde ve malzemeler olarak degerlendirilir ve GUG’de kapsaminda yer alirlar.’
1.5.2. Direkt Iscilik Giderleri

Hastane isletmeleri saglik hizmeti emek-yogun olmasi, saglik hizmetinin
tiretilmesinde birincil faktér olan personel giderleri, iiretilen hizmet ile dogrudan
iligkili gider kalemini olusturmaktadir. Hastane isletmesindeki doktorlar ve yardimci
saglik calisanlarinm aldiklar1 maas ve iicretler DIG’dir. Bu giderlerin tamami maas
bordrolarindan izlenmektedir. Briit maaslari, direkt personel giderini olusturmaktadir.
Hastane isletmelerinde c¢alisan isgiictiniin ¢esitliligi nedeni ile siniflandirilmaktadir.
Bu ticretler doktor (tam ya da yar1 zamanli), hemsire {icretleri, diger saglik ¢alisanlar
ticretleri (laborant, rontgen vb.) direk is¢ilik giderlerini, idari personel {iicretleri
(muhasebe, personel, genel yonetim, halkla iliskiler personeli, memur {icretleri),
yardimci-destek hizmetleri personeli ticretleri (¢camasirhane, mutfak, hasta bakici
ticretleri)dir.” Hastane isletmelerinde iicretler su sekildedir; doner sermaye iicretleri,

nobet ticretleri, 6zel tedavi ticretleri, klinik arastirma ve sozlesmeli personel

maaslaridir.
Sekil.9. iscilik Giderlerinin Siniflandiriimasi
ISCILIK
GIDERLERI
DIREKT ISCILIK ENDIREKT iSCILIK
GIDERLERI GIDERLERI
YARDIMCI ISCILIK YONETICILIK ISCILIK
GIDERLERI GIDERLERI

Kaynak: H. Abdioglu, Maliyet Muhasebesi, Balikesir, 2013, 5.206

' S. Talakaci, Saghik Isletmelerinde Maliyetlerin Belirlenmesi, Ozel Sektorle Kamu Hastane isletmelerinde
Maliyet Analizi ve Bir Uygulama, Selcuk Universitesi (SU), SBE, YYLT, Konya, 2009, s.45
2 Talakaci, .45
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Iscilik giderleri; belirli bir mal veya hizmet iiretiminde kullanilan emegin
parasal karsiligidir. Hastane isletmelerinde isgiicliniin nobet, doner sermaye gibi ek
maliyetleri bulunmaktadir. Emek yogun agirlikli hizmet isletmeleri olan hastane
isletmelerinde gider kalemleri arasinda maliyetler arasinda 6nemli bir boliimiini

olusturan giderlerdir.

Direkt Iscilik giderlerini olusturan {icretler briit maaslar, doner sermaye,
nobet, ozel tedavi, klinik arastirma ve sozlesmeli personel maaslaridir. Endirekt
ticretler ise direkt ticretler disinda kalan ve hizmet iiretimi ile dolayli olarak ilgili
olan personel iicretleridir.' Bu iicretler idari personel icin hesaplanan direk personel

giderleri gider yerlerine gore dagitimi gerceklestirilmelidir.
1.5.3. Genel Uretim Giderleri

GUG Meigs ve Meigs soyle tanimlanmistir: “Dogrudan ozel isler veya
hizmetlerle ya da esas tiretim gider yerleri ile iliskilendirilemeyen dolayli ilk madde
ve malzeme, dolayli iscilik ve diger biitin genel iiretim gideridir”® Hastane
isletmeleri hizmet iiretiminin olmazsa olmazi direkt malzeme ve direkt iscilik
haricindeki tiim giderleri kapsamasidir. GUG’nin en belirgin 6zelligi hizmet
tretimiyle ¢ikti miktart arasinda birebir iliskinin dogrudan kurulamamasidir.
Hastanelerde saglik hizmet iiretimi i¢in gerekli, direkt malzeme ve DIG disinda kalan

tiim giderler GUG kapsaminda degerlendirilmektedir.

Isletmenin GUG’ni isletme disindan saglanan aydinlatma, 1s1nma, su iletisim,
kan triinleri, medikal gazlar, laboratuar hizmetleri, damismanlik ve giivenlik
hizmetleri, sigorta, kira, egitim giderleri, vergi resim ve harglari, amortisman ve
yipranma paylari ile destek veya yardimer hizmet iiretim giderlerinden gelen gider

paylarindan olusmaktadir.’

! Esatoglu- Agirbag-Doganay Payziner- Akbulut, .20

2 Esatoglu- Agirbas-Doganay Payziner- Akbulut, .20

3 A.V. Cam —F Karasioglu, “Saghk isletmelerinde Maliyet Analizi: Karaman Devlet Hastanesinde Birim Muayene
Maliyetlerinin Hesaplanmasi”, NGU, 1iBFD, C.1, S.1, Nigde, 2008, s.18
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Sekil.10. Genel Uretim Giderlerini Olusturan Gider Cesitleri ve Dagitilacak Gider

Yerleri

Fonksiyon Esasina
Gider Cesitleri Gider Yerleri
Gore Gider

Endirekt Ilk Madde ve Malzeme Giderleri 3\
Endirekt Is¢i Ucret ve Giderleri
Memur {icret ve giderleri

Esas Uretim Gider Yerleri
Yardimei Uretim Gider Yerleri
Yardime1 Gider Yerleri
Yardime1 Hizmet Gider Yerleri
Genel Uretim Yardimei Gider Yerleri

Giderleri Uretim Yerleri Yénetimi Gider Yerleri
Arastirma ve Gelistirme Gider Yerleri

Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler
Cesitli Giderler
Vergi, Resim ve Harglar

Amortismanlar ve Tiikenme Paylar1

Pazarlama, Satis ve Dagitim Gider
Yerleri

Genel Yo6netim Gider Yerleri

) ) Finansman Gider Yeri

Finansman Giderleri

Kaynak: H. Abdioglu, Maliyet Muhasebesi, Balikesir, 2013, s.251

Sekil 10°dan da anlasilacagi {izere, tretimle ilgili olup direkt ilk madde ve
malzeme ile direkt is¢ilik disindaki tiim gider ¢esitleri tirtinlerle ile iliskilendirilmesi
acisindan fonksiyonel esasta GUG’ni olusturmak olup ¢ok sayida ve birbirinden

farkli gider tiirlerinden olugmaktadir.

2. MODERN MALIYET SISTEMLERI YAKLASIMI

Kiiresellesme siirecinde isletmeler tirettikleri iirtinlerin giivenilir, kaliteli ve
hizli-etkin dagitilmasi beklenmekte, bu beklentilere ve ihtiyaglara cevap veremeyen
isletmeler diinya genelinde yasanan zor rekabet sartlarina karst koymalar
zorlagmaktadir. Bu bakimdan isletmeler maliyet yonetimi sistemlerinin amag¢ ve
ilkelerini yansitmak durumundadirlar.' Zor ve Yogun rekabet ortaminda isletmelerin
saglikli kararlar almasin1 kolaylastiracak yaklasimlar; kaynak kullaniminda kayip ve

israfi azaltarak etkinligi arttirmak, drin ve hizmet maliyetlerinin saglikli

! 1.Bekgi- H.Ozal, “Stratejik Maliyet Y netiminin Saglik Sektoriinde Uygulanabilirligine Yonelik Bir Arastirma”.
[IBF Akademik Arastirmalar ve Calismalar Dergisi, C. 2, S.3, Kilis, 2010, s.81
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hesaplanmas1 yaklasimlardir. Bu yaklasimlar maliyet yonetim sistemlerini
biitiinleyen, birbiriyle etkilesimi saglayan ve her biri digerini biitiinler sistemlerdir.
Hizmet sektoriinde faaliyette bulunan isletmeler, yasanan hizli gelisim siirecinde
rekabet giiclinii arttirabilmek ve piyasada yasamlarimi stirdiirebilmesi ileri maliyet

yontemlerini kullanmalar1 ile miimkiin olabilecektir.
2.1. Proje Maliyetleme Sistemi

Giliniimiiz i yasam kosullarinda isletmelerin etkin ve verimli proje maliyet
sistemi ile maliyetleri diistirtip rekabetci fiyatlarla kaliteli {iriin ve hizmetler iiretme,
tirtin ve hizmetleri hedeflenen biit¢e sinirlart igerisinde tutarak, verimliligi artirma ve
miigteri odaklt olma gibi stratejik amaclar1 bulunmaktadir. Bu amagclar
gerceklestirebilmek icin isletme biinyesindeki tiim personelin proje maliyet sistemi
stirecinde bilgi, deneyim ve katilimina gereksinim duyulmaktadir. Proje maliyet
sistemi, maliyetlerin diistirilmesi, kalite seviyesinin yiikseltilmesi, is zaman
planlamasinin etkin olarak gerceklestirilmesi, tirtin ve hizmetlerin biitge sinirlari
icerisinde gergeklestirilmesi amacglanmaktadir. Bu amacla maliyetlerin ongoriildigi
stirecte, biitlin faaliyetleri tanilamak i¢in ihtiya¢ duyulan kaynaklarin maliyetlerini
hesaplamaktadir.' Geleneksel maliyet sistemlerinin giiniimiiziin hizla degisen ve
gelisen sartlarinda isletmelerin ihtiyaclarina cevap vermede yetersiz kalmasi, yeni
maliyet sistemi yaklasimlarini ortaya ¢ikartmis, bu yeni yaklasimlarla hedeflenen,
isletme i¢in deger yaratmayan faaliyetlerin sonlandirilmasi ve deger yaratan
faaliyetlere odaklanarak, kalite, islevsellik, zaman, maliyet ve fiyat agisindan
stirdiiriilebilir iyilestirilmelerin gergeklestirilmesidir. Bu iki yeni sistem iiriin yasam
doneminin tasarim ve gelistirme asamasinda kullanilan hedefleme maliyet ile tirlin ve

hizmetlerin yasam doneminin iiretim siirecinde kullanilan FTM sistemleridir.

Hastane isletmeleri biinyesinde farkli bilgi, teknoloji ve deneyim gerektiren
saglik hizmetleri sunumunu gerceklestiren boliimlerden olugmaktadir. Giiniimiizde
gelinen noktada ise hastane isletmeleri yeni yatirim projeleri ile gelisen, biiyiiyen ve

daha kompleks yapilar olmustur. Hastane isletmelerinde siirecleri daha iyi kavramak,

' Y.Kose-G. Irak, “Proje Maliyet Yénetiminde Faaliyet Tabanli Maliyetlemeye Dayali Hedef Maliyetleme Siireci:
Ornek Uygulama”. Uluslararas1 Y 6netim ktisat ve Isletme Dergisi, C.11, S.24, 2015, 5.251
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yonetmek ve denetlemek raporlamak ve maliyet yonetimi 6nem kazanmustir.
Hastanelerin tiim bolimlerinde faaliyetler sonucu olusan bilgiler ve veriler dogru
yontemlerle islenmedigi durumlarda olusan ¢iktilar dogru sonuca ulagsmada yeterli

kalmayacaktir.'
2.2. Hedef Maliyetleme Sistemi

Hedef maliyetleme her isletmenin kendine 6zgii bir yaklasim ve sistem
gelistirmesi nedeniyle genel kabul gormiis taniminin oldugu séylenmesi mimkiin
degildir. Buna gore hedef maliyetleme “yeni bir tirlin i¢in kabul edilebilir en yliksek
maliyetin belirlendigi ve trtintiin hedef maliyet rakamina uygun karli bir sekilde
iiretilip dagitilabilecegi bir 6rnegin gelistirildigi siirectir.”* Her iiriin ve hizmet i¢in
belirlenen bir maliyet hedefi olusturulmakta ve bu hedefin gergeklestirilmesi i¢in
caba gosterilmektedir. Hedeflenen maliyete ulasilmasi isletme agisindan istenen ve

gergeklesmesi gereken bir basaridir.

Literatiirde hedef maliyetleme ile ilgili tanimlar soyledir: “Hedef
maliyetleme, belirli bir kalite ve fonksiyon diizeyine gore iiretilecek {iriin ve hizmetin
yararlt omrii boyunca istenilen karlilik diizeyinde ongoriilen satis fiyat1 ile yasam
donemi maliyetlerini belirleyen bir yaklagimdir. Bir bagka tanim ise yeni iiriin
gelistirme siirecinin erken asamalarinda tirtinlerin maliyetlerinin belirlendigi ve yeni
triin gelistirme siirecinde bu hedef maliyetlere ulasilmasini destekleyen bir

siirectir.”

Hedef maliyetleme maliyetlerin kontroliinii degil maliyetlerin
planlamasidir. Hedef maliyetleme, {irlin maliyetlerinin biiyiik ¢ogunlugunun tasarim
asamasinda ortaya ¢ikmasi, fiyatin ise piyasa tarafindan belirlenmesi, miisteri istek
ve beklentilerinde degismeler, nedeniyle isletmelerin hedefledikleri karliliga

ulagabilmeleri i¢in maliyetlerin 6nceden belirlenerek faaliyetlerin planlamasi

''S. Kendirli-H. Cagiran, “Sanayi igletmelerinde Kalite Maliyetlerinin Olusumu ve Muhasebelestirilmesi”, GU,
[iBFD, S.1, Ankara, 2002, s.33

2 T. Saygm. Stratejik Maliyet Yénetimi Yaklasimlarindan Kaizen Maliyetleme ve Hedef Maliyetlemenin Birlikte
Uygulanabilirligi ve Bir Uygulama, Canakkale: Canakkale 18 Mart Universitesi, SBE, YDT,
Canakkale, 2008, s.87

3 A. Ergiil, Hedef Maliyetleme Cercevesinde Cagdas Maliyet Yontemlerinin Maliyet Etkinligi Boyutunda
Entegrasyonu ve Konaklama Isletmelerinde Uygulanmasi, Akdeniz Universitesi, SBE, YDT, Antalya,
2014, s.42
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gerekmektedir. Bir anlamda kiiresel rekabet ve hizla gelisen teknoloji isletmeleri

maliyetleri ilk asamada belirleyerek planlamasini zorunlu kilmaktadir.

Hedef maliyetleme, kalite, islevsellik ve diisiik maliyeti gerceklestirme
fikrine dayalidir. Gliniimiiz endiistri isletmelerinin basvurdugu ve maliyetlerini
planlama imkani sunan ileri ve stratejik bir maliyetleme sistemidir. Hedef
maliyetlemede oOncelik maliyet kontroliinden ziyade maliyet planlamasidir. Hedef
maliyetleme; gelecekteki trlinlerin satis fiyatlarimi pazar belirler, hedeflenen kar
marji, pazarda belirlenen fiyattan diisiilerek, kalan miktar tirliniin tiretilmesi zorunlu
oldugu hedef maliyetin seviyesini gostermektedir.' Uriin ve hizmet maliyetlerinin
gelistirme tasarim asamasimnda olusmasit ve fiyatin piyasanin  belirledigi
yonlendirmeye gore olmasi nedeniyle isletmelerin kontrol edebilecegi degiskenin
sadece maliyetler olmasi esasina dayali ortaya ¢ikan {iriin ve hizmetlerin maliyetleri
tiretim agamasinda iken gelistirme ve tasarim siirecinde hesaplayan, iiriin ve hizmet
maliyetlerinin etkili bir sekilde kontroliine imkan saglayan kar planlama ve maliyet

distirme aracidir.

“Hedef Maliyetin Hesaplanmasi: Hedef maliyetleme; basta hedeflenen satis
fiyatt ve hedeflenen kar arasindaki olusan farkin alinarak hesaplanmasidir. Hedef
satig fiyatr; mevcut triinlerin genel fiyatt veya rakip isletmelerin belirledigi fiyat
seviyesi dikkate alinarak olusturulur. Isletmenin gelecek donemlerde planladig
tretim bandinda iretecegi tirline ait hedef kar rakami ise isletmelerin stratejileri
icinde yer alan uzun dénemli kar planlamalarindan elde edilmektedir.

Birim Basina Maliyet Analizi: Hedef maliyet belirlenmesi asamasindan
sonraki siirecte deger zinciri analizi gerceklestirilir. Deger zinciri ise, liriiniin tasarim
asamasindan baglayarak; tedarik¢ilerden mal temini, tiretim, pazarlama, satis ve satis
sonrast hizmetlere kadar olan tiim asamalar1 igeren biitlinciil faaliyetler silsilesini
olusturmaktadir.

Fonksiyonel Maliyet Analizi: Fonksiyona dayali maliyetlerin ayristirilmasi
iki asamada gerceklestirilir. ilk asamada hedef maliyet fonksiyonel boliimlere

dagitilir, ikinci asamada ise hedef maliyetler ilgili parcalara ve bilesenlere yiiklenir.

' N. Kutay-G.C. Akkaya, “Odaklanmus Gelistirme Felsefesiyle Maliyetleme Sistemine Farkli Bir Bakis: Hedef
Maliyetleme Uygulamas1”, Ekonomi ve Yonetim Arastirmalari Dergisi, C.2, S.1, [zmir, 2013, 5.56
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Fonksiyonel Maliyet Analizi:
Miisteri Beklenti Analizi: Hedef maliyetleme, pazara dayali bir yaklagim

olmasi ile bu siirecin ilk asamasi miisteri ihtiyaclarinin belirlenmesi ve bu ihtiyaglar
karsilayacak iirlin ve hizmet tiretimi gergeklestirilir.

Fonksiyonel Performans Analizi: Bu asamada {iriinden beklenen tiim
fonksiyonlarin bir listesi yapilmakta, listede yer alanlarin yiizde ka¢ oraninda gider
yerleriyle iliskili oldugu belirlenmektedir.

Onem Endeksinin Olusturulmasi: Onem endeksi, miisteri beklenti
analiziyle fonksiyonel performans analizi arasindaki iligkiyi ortaya koymak amaciyla
hazirlanmaktadir. Her bir gider {iretim yeri ile iiriin 6zellikleri agirliklandirilarak
puanlandirilmakta ve puanlarin toplamindan 6nem endeksi olusturulmaktadir.

Hedef Maliyet Endeksinin Olusturulmasi Hedef Maliyet Endeksi; hedef
maliyetleme siirecinin 6. asamasinda olusturulan 6nem endeksinin, 5. asamada
hesaplanan maliyet yiizdelerine béliinmesi ile bulunmaktadir.””

Onem Endeksi

Hedef Maliyet Endeksi =
Maliyet %’leri

“Hedef maliyet endeksi, oysaki esit olmayan 1’1 ifade etmektedir. Fonksiyon
diizenleme, endeks (<1) 1’den biiyiik olursa ya da ucuz olmaktadir. Hedef maliyet
endeksinin ideal durumu, biitiin tiriin bilesenleri i¢in 1 degeri olarak benimsendigine
gore, endeks 1’den biiylik olursa, yeniden gozden gegirilmesi gerekmektedir. Bunun
coziimii misteriler agisindan basittir. Ancak endeks 1°den kiiclik olursa {iriin
bilesenleri miisteri agisindan pahali olmaktadir. Hedef maliyet endeksinin >1’in
altinda olmasi durumunda maliyet dusiirtici Onlemlerin alimmmasi gerekmekte,
endeksin 1’in tizerinde olmasi durumunda da fonksiyon diizeltme ve gelistirmeler
yardimiyla ya da yiiksek degerli bilesenlerin kullanim1 yoluyla iiriiniin ¢ekiciliginin,

cazibesinin artirilmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.”

Hedef maliyetleme siireci miisteri istek ve beklentilerini dikkate alan,
tedarikciler ile stirekli iligkiler gelistiren isletmenin farkli departmanlari arasinda

etkilesim saglayarak, miisteri ve isletme agisindan deger yaratan {iriin ve hizmetlerin

! Kutay-Akkaya, 5.57-58
2 A. Alagdz-Y. Ceran, “Stratejik Maliyet ve Kar Planlama Araci Olarak Hedef Maliyet Yonetimi (Target Cost
Management)”. SU, SBED, S. 15, Konya, 2006, s.72
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tiretimine odaklanan bir siireci ifade etmektedir. Hedef maliyetleme siireci Sekil.3’de

gosterilmektedir.

Sekil.11. Hedef Maliyetleme Siireci
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Maliyeti Parca ve Bilesen
Diizeyine Ayirma

v

Maliyet Yonetim Faaliyetleri (Tedarikgi, tasarim,

malzeme, 6zellik degisikligi ve maliyet dengeleme)
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Siirekli Iyilestirme (Kaizen
Maliyetleme)

Kaynak: A. Ergiil, Hedef Maliyetleme Cercevesinde Cagdas Maliyet Yontemlerinin Maliyet Etkinligi
Boyutunda Entegrasyonu ve Konaklama Isletmelerinde Uygulanmasi, Akdeniz

Universitesi, SBE, YDT, Antalya, 2014, s.61
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2.3. Kaizen Maliyetleme

Kaizen Maliyetleme (Kaizen Costing); mamullerin {retim siirecinde
maliyetlerin  diisiirilmesi i¢in uygulanan stirekli 1iyilestirme ¢abalar1 olarak
tanimlanabilir. Bu sistemde {iriin ve hizmetleri iiretebilmek i¢in kullanilan tiretim
stireglerinin etkinligini artiracak alternatif secenekler iireterek, {iriin ve hizmetlerin
daha etkili tretimi ve sunumuna odaklanmaktadir. “Kaizen Maliyetleme’nin iki
temel amac¢ bulunmaktadir. Birinci amag; Kaizen Felsefesini tiretim silirecine entegre
ederek maliyetleri diistirmek, ikinci amag ise isletmeye deger katmayan faaliyetlerin

iiretim siire¢lerinden ayiklanarak israfin 6nlenmesidir.”’

Kaizen maliyetleme faaliyetleri, isletmenin mevcut iiretim tarzina degisimler
getiren maliyet diisiirme faaliyetlerini icermektedir. Faaliyetler, degisken maliyetlere
ve sabit maliyetlere farkli metotlarla uygulanmaktadir. Zaman akisi acisindan iiriin
gelistirme, tasarim ve tretim safhalar1 ele alindiginda Sekil 1°’de gortldugu gibi

hedef maliyetlemeyi kaizen maliyetleme izlemektedir.

Sekil.12. Zaman Akis1 ve Kaizen Maliyetleme

Uretim +— Uretim—>
Gelistirme Asamasi
e —>

Tasarim
Asamasi
Zaman Akig—> Zaman Akig—> Zaman Akisi
< Hedef —> Maliyet <“—Kaizen —> |
Maliyetleme <*+— Siidiiriim —> Maliyetleme

Cahismalar

Kaynak: A. Altinbay, “Kaizen Maliyetleme Sistemi: Dinamik Bir Maliyet Yo6netimi Sistemi”. Afyon
Kocatepe Universitesi, IIBF. Dergisi C.8, S.1, Afyon, 2006, s.107

! Saygin, .73
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Kaizen kavrami degisiklik (kai) ve iyilestirme (zen) sozciiklerinden siirekli
iyilestirm anlamina gelen kaizen kavramidir. Kaizen kavraminin odak noktasi insani
koyan, siirece yonelik, calisanlarin tam katilimi, Onerileri, ¢abalari, isbirlik¢ilerini
iceren disiplinli problem ¢6zme, dinamik ve dongiisel bir iyilestirme yaklasimidir.
Kaizen isletme ile ilgili tiim faaliyetleri kapsayan bir siire¢ olup ana temas: siirekli
iyilestirme hedefine odaklanmasidir. Hedeflere ulasmada sorumlulugu tiim ¢alisanlar

almaktadir.'
Kaizen maliyetleme sisteminin ana bilesenleri sunlardir:

“Tam Zamammnda Uretim (JIT): Isletmedeki iiretim sisteminde giinliik

faaliyetlerle isletmedeki ¢esitli israflar1 6nlemeyi amaglamaktadir.

Calisma Takimlari: Uretim siirecinde maliyetlerin diisiiriilmesi icin bir firsat
olusturacak en hassas noktalarin tespit edilmesinde ¢alisma takimlarindan
yararlanilir. Bu takimlar gorevlendirildikleri tiretim stirecleriyle ilgili giivenlik,
kalite, mithendislik, siire¢ iyilestirme, genel diizen ve techizat bakimi gibi tim

konularda yetki ve sorumluluklara sahiptir.

Toplam Verimli Bakim: Oncelikle iiretim, bakim ve miihedislik
boliimlerinin giivenli bakim uygulanmasi ve calisanlarin tam katilimi saglanarak
maksimum verimliligi ulasmak icin yapilan grup calismalarmi olusturur. Uretim
stireclerinde sifir is kazasi, sifir hata ve sifir hatayr saglayict duruslan

gerceklestirecek tiim personelin 6ztimsedigi stratejidir.

Oneri Sistemi: Kaizen maliyetleme sisteminin temel bileseni olan oneri
sistemi dinamik bir siirectir. Uretim siirecinin gelistirilmesi ve verimliligin
saglanmasi i¢in calisanlarin isleyis ya da tiim igletme ile ilgili onerilerdir. Japon

isletmelerinde Oneri sistemi bir aliskanlik haline gelmistir.

Poka Yoke: Bu sistemde {iretimde hatalarin bastan engelleyecek hata onleyici
cihazlarin kurularak hata 6nlemi sisteminin ilk basamagin1 olusturmaktadir. Poka

Yoke sistemi ¢alismasinda ti¢ temel araci kullanmaktadir. Bunlar; kaynakta kontrol,

! Ergiil, 5.22
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yiizde yiiz denetim ve 6nleyici faaliyetlerdir.”' Kaizen maliyetleme sistemi énceden
belirlenen standartlara gore isleyen bir isletme siirecine sahip olmak degil, en kritik
siireclere odaklanarak stirekli iyilestirmelerle maliyeti diisirmeyi saglamaktir.
Maliyet bilgisini iiretim hatlarinda {iretimin i¢inde olan c¢alisanlar toplamakta ve
yonlendirmektedir. Bu sistemin temel dayanak noktasi isletmedeki maliyet

diistirilmesinde insiyatif igi gorenlere verilmesidir.
2.4. Stratejik Maliyet Sistemi

Strateji bir plandir. Belirlenen amag¢ ve hedeflere ulasmaktir. Ulge ve Mirze
Strateji soyle tammlamaktadir: “Isletmeler kendileri ile aymi sektorde faaliyet
gosteren rakiplerinin faaliyetlerini inceleyerek, hedef ve amaglarina varilmasi igin
ulasmak i¢in belirlenmis, sonu¢ odakli, uzun donemli, dinamik kararlar
toplulugudur.”2 Isletmeler acisindan strateji 6nemli bir kavram olus isletme
faaliyetlerinde stratejik acidan &nem tasimaktadir. Isletmeler amag, hedef, sahip
oldugu kaynaklarin etkin ve verimli bir bigcimde kullanmasi gerekmektedir.
Isletmeler stratejik maliyet sistemi ile pazardaki mevcut konumlarinmn koruma,
stirekli gelistirme ve maliyetlerini diisiik tutarak rekabet avantaji saglamak icin
stratejik maliyet tekniklerini uygulamaktadirlar. Cagdas maliyet sistemlerinden birisi

stratejik maliyet sistemidir.

Stratejik maliyetleme sisteminde stratejik unsurlarin 6n plana ¢ikarilmakta,
maliyetlerin kesin, net ve bigcimsel olarak maliyet ¢oziimlemelerine odakli maliyet
sistemidir.  Sistemde maliyet verileri, stirekli ve zorlu rekabete dayali avantajlar
isletmelere kazandirilmasi amaciyla tercih edilmektedir. Bu baglamda ¢cagdas maliyet
sistemleri fonksiyonel analiz maliyetleme, hedef maliyetleme, maliyet tablolar1 ve
faaliyetlere dayali maliyetlemeyi igeren bir sistemdir. Bu maliyetleme sisteminde,
isletme i¢in deger katan ya da katmayan maliyetlerin siiflandirilmasi, performans,
fonksiyon ya da iirliniin kalitesindeki yetersizlik miisteriler anlamadan diizeltilmesi

icin merkezde toplanmaktadir. Ayrica deger katmayan faaliyetin sonlandirilmasi,

' A. Altinbay, “Kaizen Maliyetleme Sistemi : Dinamik Bir Maliyet Yonetimi Sistemi”. Afyon Kocatepe
Universitesi, {IBF. Dergisi C.8, S.1, Afyon, 2006, s.113
2 H.Ulgen-S.Kadri Mirze. Isletmelerde Stratejik Y®netim. Istanbul, 2004, 5.33
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miisteri tatmini {izerinde o tritinle ilgili olumsuz bir etkisi bulunmamakta ise bu
isletme icin deger olusturmayan bir faaliyet olarak nitelendirilmektedir. Stratejik
maliyet sisteminin en Onemli unsurlarindan olan deger zinciri analizidir. Deger
zinciri analizi maliyetlerin etkin kontrolii icin objektif bir bakis ag¢isidir. Porter bu
bakis acisin1 su sekilde aciklamaktadir: “Bu bakisi degerler zinciri olarak
adlandirmistir. O’na gore stratejik maliyet analizini 6nemli bir amaci deger zincirinde
satinalma siirecinde tedarikgilerle iligkilerin saglikli organize edilerek yonetilmesidir.
Baska bir deyisle isletmede katma degerin nasil ortaya ¢ikarildigina yonelik olan bir

I

modeldir.”” Deger zinciri analizi ile isletmede gerceklesen faaliyetlerde zayif ve

giiclii yonler sistematik olarak belirleme, tanimlama ve analizinde kullanilan
sistemdir. Deger artisinin saglanabilmesi i¢in faaliyetler ve faktorlerin hangisine
dikkat edilecegi, diisiik maliyetin ve farkliligin nasil gergeklesecegi, rahiplerin

pozisyonu; yetenek ve faaliyetleri karsilastirmali analizi ile gergeklestirilebilinir.
Yonetsel maliyet etkenleri asagidaki gibidir.

“e [sgiiciiniin siirekli iyilestirmeye tam katilimi,
* Toplam Kalite Yonetimi,
* Kapasite kullanimi,
» Isletmenin yerlesiminin etkenligi,
« Uriin 6zellikleri,

+ Isletmeler deger zinciri kapsaminda saticilar ve miisterilerle iliskilerin

saglikl isleyisidir™

2.5. Hedef Maliyetleme Sistemi
Hedef maliyetleme, iirlinlin yasam doneminde tiim diretim maliyetlerini

diisiirmek i¢in kullanilan bir maliyet diisiirme sistemidir. Hedef maliyetleme su

sekilde tanimlanmaktadir: “Stratejik bir kar ve maliyet yonetim siireci, bir liriine ait

! 1.Bekei- H.Ozal, 5.84-85
2 Saygin, s.82
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hedeflenen kar oramini kazandiracak kabul edilebilir maliyet diizeyidir.”' Hedef
maliyetleme ile iirtinlerin yasam déneminde biitiin tiretim maliyetlerini azaltmak icin
kullanilan maliyet diisiirme sistemidir. Isletmeler hedef maliyetleme ile hedeflenen
kar1 elde edilecek tiretim siirecini olusturmaktir. Bu siirecte miisteri tatmininin
saglanmasi, pazarda yer edinerek Pazar paymi arttirilmasi, faaliyetlerin her
asamasinin belirlenmesi, yonetilmesi ve kar elde edilmesi i¢in es zamanl ¢alisma

gerekmektedir.

Sekil.13. Hedef Maliyet Dengesi

Maliyet
Planlamasi

Kar
Planlamasi

Hedef
Maliyet

<
<«

Miisteri Tatmini

Kaynak: N. Kutay-G. C. Akkaya, “Odaklanmig Gelistirme Felsefesiyle Maliyetleme Sistemine Farkli
Bir Bakis: Hedef Maliyetleme Uygulamas1”. Dokuz Eyliil Universitesi (DEU), Ekonomi ve
Yoénetim Arastirmalar1 Dergisi, C.2, S.1, izmir, 2013, 5.55

Stratejik maliyet sisteminin bir unsuru olan performansa dayali maliyet;
isletmelerin iretim silirecinde planlama ve kontroliine imkan saglayan hedef
maliyetleme, isletmelerin rekabet giiciinii arttirmak i¢in tretilen triinlerle ilgili
siireglerin pazara dayali ve maliyet odakli yonetilmesi amaglanmaktadir.” Hedef
maliyetleme, iirtiniin tasarlanmasi basamagindan baslayarak, tiim degerler zincirini

iceren ve {lirtin yasam donemi siiresince uygulanan maliyet sistemidir.
2.6. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Sistemi

Faaliyet tabanli maliyet sistemi sOyle tanimlanabilir: “FTM sistemi

gerceklestirilen faaliyetleri tanimlar, bu faaliyetlerle ilgili maliyeti izler ve bu

"' M. Sakrak, Maliyet Yonetimi, Istanbul, 1997, 5.90
? Kutay-Akkaya, s.55
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faaliyetlere ait maliyetlerin {rlinlere yiiklenmesinde ¢esitli maliyet dagitim
anahtarlar1 kullanilir. Bu dagitim anahtarlari, tirtinlerle ilgili faaliyet tiiketimlerini

yatnsmr.”1
FTM sistemini olusturan temel kavramlar su sekildedir:
“eKaynaklar
Faaliyetler
*Faaliyet Merkezi (Faaliyet Havuzu)
*Faaliyet merkezi
*Maliyet Havuzu

*Maliyet siiriiciisiidiir.””* Faaliyet tabanli maliyet sistemi ile ilgili daha genis
bilgi ¢alismanin ikinci boliimii olan Saglik Isletmelerinde Maliyet Y&netimi ve

Faaliyet Tabanli Maliyetleme basliginda verilmistir.
2.7. Mamul Yasami Donemi Boyunca Maliyetleme

Her {iriin, tiim canlilarda oldugu gibi, siiresi ve sekli 6nceden ongoriilemeyen
ve tam olarak kestirilemeyen bir yasam donemi vardir. Bahsedilen bu donemler
sunus, biiylime, olgunluk ve diisilk asamalarindan olusmaktadir. Sunus asamasi;
triniin planlama, tasarim, lretime hazirlik, tiretim ve satis, lojistik destek gibi
asamalarindan olusur. Geleneksel maliyet sistemleri triiniin olgunluk ve disiis
asamalarina yogunlagsmasi, sunus asamasini ihmal etmektedir. Teknolojideki hizli
gelisim mamul yasam siiresi kisilirken, yeni mamullerin pazara stiriilmesindeki hiz

artmustir.

Mamul yasam donemi maliyetlemenin temelinde, mamuliin yasam seyrine

iliskin tiim asamalarda, isletme yoOnetimleri alacagi optimal pazarlama ve iiretim

! C. Altuntas, “Konaklama Isletmelerinde Faaliyet Tabanli Maliyet Sisteminin Uygulanabilirligine Yonelik Bir
Aragtirma”, Mehmet Akif Ersoy Universitesi IIBF Dergisi, Y1l (Y) 1, S.1, Burdur, 2014

2 . Unutkan, “Faaliyet Tabanli Maliyet Sistemi ve Bir Uygulama”, Mali Céziim Dergisi, S.97, Istanbul, 2010,
$5.90-91
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kararlar1 ile isletmenin maksimum karin1 saglama diisiincesidir. Mamul Yasam
Doénemi Maliyetleme sistemi; mamuliin tasarim asamasindan baslayarak maliyetlerin
uzun donemde karlar1 en yiiksek diizeye getirecegi, liriin yasam donemi siiresince
maliyetleri azaltacagl ve en yiiksek diizeyde miisteri memnuniyetinin saglanacagi
diistincesine dayanmaktadir. Bu amagla drtin ile ilgili maliyetlerin tiimi

hesaplanmalidur.’

Bu hesaplama ile isletmenin yalnizca fonksiyonel maliyetleri tizerinde degil
strateji calismalarinda da 6nemli bilgiler saglamaktadir.” Uriinlerin yasam boyu
katlanilan maliyetler ise; ilk asamadan baslayarak tirtiniin planlama, tasarim ve test
maliyetleri, tiretim bandindaki maliyetleri dontisim maliyetlerini, reklam, dagitim,

garanti, miisteri hizmetleri vb. maliyetleri icermektedir.

Maliyetleme olgusunu deger zinciri agisindan degerlendiren maliyet sistemi;
miisteriye sunulan degeri, tasarim asamasindan itibaren ele almakta, tiretim 6ncesi
asamalar ve yasam donemindeki maliyetleri diisirmeye odaklanmaktadir.” Bu
acidan, maliyetlerin disiirilmesi, {rtinlerin ilk tasarim siirecinden planlanmali,
iiretim asamasindan Once kabul edilebilir seviyeye diisliriilen maliyet, {iretim
asamasindan sonraki siireclerde de ortaya c¢ikabilecek bakim-onarim, miisteri

memnuniyeti gibi maliyetlerde de ciddi bir tasarruf saglamaktir.
2.8. Tam Zamaninda Uretim Ortaminda Maliyet Yénetimi

Ileri maliyetleme sistemlerinde bir digeri ise maliyet diisiirme strateji olarak
Tam Zamaninda Uretim Ortammda Maliyet Sistemidir. Isletme biinyesinde
gergeklesen faaliyetlerde, isletmeye deger saglamayan faaliyetler ayiklanarak para,
zaman ve kaynaklarin gereksiz kullaniminin 6nlenmesi, boylelikle kalite artisi ve
diretim artiginin saglanmasi, lretim siirecinde bekleme ve zamanin kabul edilebilir

seviyelere ¢ekilmesi, stok ve stok maliyetlerinin diisiiriilmesi faaliyet maliyetlerinin

' G. A. Kaya, “Hedef Maliyetleme”, Firat Universitesi (FU), Sosyal Bilimler Dergisi (SBD), C.20, S.1, Elazig,

2010, s.313
2 F. Otlu-S. Karaca, “Maliyet Yonetimi ve Yasam Seyri Maliyet Analizi”, SDU, IiBF, C.10, S.2, Isparta, 2005,
$.248

3 F. 0. Basik-I. Tiirker, “Stratejik Maliyet Analizi ve Yonetimi” V. Ulusal Uretim Aragtirmalart Sempozyumu,
Istanbul Ticaret Universitesi, 25-27 Kasim 2005, Istanbul, 2005, s.55
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diistik olmasini saglayacaktir. Bu maliyetleme sistemi tiim maliyet merkezlerinin
izlenebilirligi saglanir, hizmet birimlerinin maliyetlerinin ait oldugu {retim
merkezlerine dagitimi saglanir, boylelikle birim maliyetlemenin saglikli yapilmasini
saglamaktadir. maliyetlerin izlenebilirligini arttirir ve hizmet dairelerinin
maliyetlerinin esas imalat merkezlerine dagitimi sorununu c¢oziimler, dolayisiyla
birim maliyetlemenin ¢ok daha saglikli olmasini saglar. Sistem ile hedeflenen amac;
gereksiz kaynak tiiketiminin onlenmesi ve stoklarin kontrol edilerek azaltilmasidir.
Bu sekilde misterilerin beklenti ve istedikleri tirtinler istenilen miktar ve zamanda
tiretimi temel almaktadir. Isletmede gerceklesen her iiretim faaliyeti, bir sonraki

faaliyet tarafindan talep edildiginde gerceklestirilmektedir.'
2.9. Toplam Kalite Kontrolii ve Maliyetler

Kalite maliyetleri ile ilgili sistematik caligmalar 1951y1linda Juran tarafindan
kaleme alinan Kalite Kontrol El Kitabi’dir. Juran ¢aligmasinda maliyetlerin sadece
kalite boliimiiniin maliyetleri olmadiginin altin1 ¢izerek kalite maliyetlerini maden
icindeki altin olarak tanimlamistir. Kalite maliyetleri, isletmede hata, basarisizlik,
yetersiz kontrol faaliyetlerinin maliyetleri, kalitesizlik maliyetlerini de bir iriiniin
istenilen kalitede iiretilmesi igin yapilan faaliyetlerin maliyetlerinden olusur. Kalite
maliyetleme ise faaliyetlerin maliyetlerinin tespit edilmesi, hesaplanmasi ve
kontroliidiir.” Kalite maliyetleme, iiriin ve hizmetlerin hatasiz olarak kaliteli tiretimi

icin katlanilan maliyetlerdir.

Kalite maliyet merkezleri, kalite maliyetlerinin hesaplanmasi ve
raporlanmasi, tirtin ve hizmet maliyetlerinin hesaplamalarindan farkliligindan otur,
tiriin ve hizmet maliyetlerini hesaplarken, tiretim birimi ve isletmede bulunan tim
birimlerden elde edilen dogru bilgiler maliyet hesaplamada kullanilir. Kalite maliyet
hesaplamada {iiriin ve hizmetlerin planlanmasi, tasarim siirecinden baslanilarak,
diretim, satis ve satis sonrasi hizmetler ve katlanilan maliyetlerine dayanmaktadir..

Maliyet merkezleri Sekil.7’de gosterilebilir.

! Basik- Tiirker, .56
? Kendirli-Cagiran, s.32
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Sekil.14. Kalite Maliyet Merkezleri

[ Kalite Maliyet Merkezleri ]

Tasarim Satin Stoklama Uretim Kontrol Uriin Satig Servis

Alma Stoklama

Kaynak: S. Kendirli-H. Cagiran, “Sanayi Isletmelerinde Kalite Maliyetlerinin Olusumu ve
Muhasebelestirilmesi”, Gazi Universitesi (GU), IIBFD, S.1, Ankara, 2002, s.32

Kalite maliyetlerinin smiflandirilmasinda Ingiliz Standartlar Enstitiisii
tarafindan ortaya koydugu PAF modeline gore dort gruba ayrilmaktadir. Bunlar:

Onleme maliyetleri, degerleme maliyetleri, i¢c ve dis basarisizlik maliyetleridir.

“Onleme maliyetleri, kalitesizligin onlenmesi i¢in katlanilan maliyetlerdir.
Uygunsuzluk olusmadan onlenmesi amaciyla gerceklestirilen faaliyetlerin
maliyetlerden olugmaktadir. Bu maliyetler; kalitenin planlamasi, egitimi, kalite
denetimi, kalite verilerin analizi, kalite iyilestirme programlari, pazarlama maliyetleri

vb.dir.

Degerleme maliyetleri, {riin ve hizmetlerin tasarimdan tedarike kadar
malzemelerin belirlenen kalite standartlarina uygunlugunu saglamak, bu standartlari
ne oranda karsiladigini belirlemek amaciyla yapilan her tiirlii test, muayene, dlgme

ve denetleme maliyetlerinden olusmaktadir.

I¢ basarisizlik maliyetleri, {iriin ve hizmet miisteriye dagitilmadan 6nce ortaya
cikan ve yetersiz kalite nedeniyle olusan maliyetlerdir. Dis basarisizlik maliyetleri
ise, miisterilerin {irtinlerin uygunsuzluk ve hata nedeni miisteriye dagitimindan sonra
ortaya c¢ikan maliyetleri ifade etmektedir. Bu gibi dis basarisizliklar ise miisteri
sikayetleri, iade edilen iiriinler, garanti, kargo maliyetleri gibi maliyetlerdir.' Kalite
maliyetlemede onleme ve degerleme maliyetleri yatirim olarak degerlendirilirken, i¢

ve dis basarisizlik maliyetleri kayip olara nitelendirilmektedir.

! Ergiil, 5.34-35
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2.10. Deger Miihendisligi

Guntumiiz isletmeleri misteri odakli yaklasimlar izleyerek miisteri beklentileri
perspektifinde bir deger olusturmayr hedeflemektedir. Isletmeler bu yaklasimi
izlemesinin 6nemi; isletmelerin kiiresel 6zellikli ve yogun rekabetin i¢inde olmasidir.
Misteri istek ve beklentileri ekseninde “deger yaratma”nin temel hedef olarak
benimseyen isletmeler, deger miihendisligi uygulamalar1 ile farklilasan miisteri
beklentilerini kalite ve diisiik maliyetle karsilamaktadirlar. Deger miihendisligi,
isletmelerde siirekli uygulama, gozden gecirmeyi gerektiren bir siireci ifade etmesi

nedeniyle devam etmesi ve sonlandirilmamasi gereken miikemmellik dongiisiinii

ifade eder.'

Deger miihendisligi soyle tamimlanmaktadir: “Uriiniin miisteri tarafindan
belirlenen 6zelliklerinden 6diin verilmeksizin, {iriin gelistirme siirecini uzatmadan,
maliyet dugsiiriicti yaratici fikirler iiretme teknigi olarak tanimlanmaktadir.” Bu
tanima gore Uriinlerin miisteri istek ve beklentileri ile ilgili 6zelliklerin yeniden
gozden gecirilerek, farkli bakis acilari ile diisiik maliyeti saglayici, bir tirlin tasarim
faaliyeti olarak tanimlanabilir.” Deger miihendisligi, mevcut iiriinleri gelistirmek,
yeni Urlinlerin olusmasini saglamak, karmasik cevresel proje planlari hazirlamak,
kalite sistemleri, giivenlik sistemlerini iyilestirici calismalar yapmak, kisitli olan
mevcut kaynaklar1 etkili kullanarak, gereksiz maliyetlerden uzak durmak, tim
riskleri kontrol ederek basar1 artisin1 gergeklestirilmesinde uygulanan fonksiyonlar;

irlin-stirec-hizmet ve sistem odakli yaklasimi ifade etmektedir.

Deger miihendisligi, bir {iriiniin maliyetini etkileyen tiim faktorlerin
incelenerek diisiik maliyetle istenen kalite ve giivenlik sartlarii saglayacak {iriin
hedeflerinin karsilayacak yontemlerin bulunmasidir. Degeri artirmanin iki yolu
bulunmaktadir. Bunun birinci yolu; islevleri sabit tutarak maliyeti diistirmek ve
maliyeti sabit tutarak islevlerin artisim1 saglamaktir. Deger miithendisligi hammadde,

iiretim asamasinda kullanilan is¢ilik ¢esitleri, satin alinan veya iiretilen tiim parcalar

' A.Ogiit-R. iraz-M. Zerenler, “Deger Miihendisligi (Value Engineering) Uygulamalarmim Fonksiyonel Etkinlik
Agisindan Isletmelerin Somut ve Soyut Varliklarma Yonelik Olasi Etkileri” SU, 1IBF Sosyal ve
Ekonomik Arastirmalar Dergisi, S.13, Konya, 2007, 5.52

2 Yiikeii, S. Yonetim Muhasebesi, izmir, 2007, s.424

82



dahil olarak trtinlerin bilesenlerine bakmaktir. Temel olarak isletme ic¢in deger

yaratmayan faaliyetleri azaltma yoniinde yapilan ¢alismalardir.

Deger Zinciri Analizi bu amagtan hareketle ti¢ asamadan olusmaktadir.

Bunlar:

“eDeger Zincirinde yer alan faaliyetlerin belirlenmesi,
*Her bir faaliyetin maliyet etkenlerinin belirlenmesi,
*Maliyet azalttmi veya arti deger katilmasiyla rekabet avantaji

’71

yaratilmasidir.

3. HASTANE ISLETMELERINDE MALIYET MUHASEBESI

Bu bolimde hastane isletmelerinde maliyet muhasebesi, amaci, maliyete
etkin eden faktorler hakkinda bilgiler verilerek, maliyet unsurlar1 hakkinda bilgiler

verilmistir.

Hastane isletmelerinde maliyet muhasebesi: “Finansal sonuglar doguran
ekonomik olaylara iligkin veriler toplayan, belirlenen yasa ve yonetmeliklere gore bu
verileri kaydetme, siniflama ve analiz yontemiyle degerlendiren, bu degerlendirme
sonucu elde ettigi bulgular1 yine yasal mevzuata uygun belirli bigim ve usullerle

»2 Hastane isletmeleri hizmet

ilgililere sunan, sistematik bir bilgi saglama diizenidir.
treten isletmeler oldugundan isletme i¢i deger hareketleri yogundur. Hastane
isletmelerinde maliyet, teknik ve yontem konularinin denetlenmesi, hizmet
kalitesinin arttirilmasi ve kapasite planlamasi gibi konularda bilinglenme, maliyet
verilerine olan gereksinimi arttirmaktadir. Saglik sisteminin bir alt sistemini
olusturan hastane isletmeleri emek yogun is olusu ve girdi maliyetlerinin giiniin
kosullarina gore her gegen gilin artmasi, verilen saglik hizmetlerinin maliyetini

arttirmaktadir. Hastane isletmeleri yonetimleri/yoneticileri ile maliyet yonetimi

konusunda sitemli olarak maliyet analiz siireclerini kapsayan yontemlere gore

1
Saygin, s.78
2 1. Varangel, Hastanelerde Maliyet Muhasebesi ve MR Unitesinde Bir Uygulama, Beykent Universitesi (BEU),
SBE, YYLT, istanbul, 2014, 5.15
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maliyetlemeyi gerceklestirmesi gerekmektedir.1 Bu anlayis hastane isletmesinin
mevcut durumunu netlestirirken gelecege yonelik kararlarinda bir referans

olusturacaktir.

Muhasebe bilgi akist saglikli bir isleyise sahip oldugunda, isletmelerin de
genel anlamda nitelikleri ve verimlilikleri artmaktadir. Tim isletmeler mali
bakimdan durumlarindan haberdar olmak adina muhasebeye ihtiya¢ duymaktadirlar.
Ciinkii muhasebe sistemleri, isletmelerin isleyislerinin iyi ya da kotii hangi yonde
olduguna yonelik bilgilendirme saglamakta, islemlerin degerlendirilmesinde ve
diizenlenmesinde goz oniinde bulundurulmasi gereken verileri saglamaktadir. Bu

dogrultuda, ‘Muhasebe Bilgi Akist’, Sekil 15.’de goriildigu gibi saglanmaktadir.

Sekil.15. Muhasebe Bilgi Akis1

GIRDI SURECLEME CIKTI
e [ YEVMIYE BUYUK MIZANLAR |
DEFTERI DEFTER .
p— MALI
BELGELER p— TABLOLAR
maddeler Hesaplar
I ——————
DOSYALAR
_%

Kaynak: 1. Varangel, Hastanelerde Maliyet Muhasebesi ve MR Unitesinde Bir Uygulama, Beykent Universitesi
(BEU), SBE, YYLT, stanbul, 2014, 5.16

Hastane isletmelerinde muhasebe is akisi; genel muhasebeden alinan finansal
bilgilerin, hizmet {iretim maliyetlerinin hesaplanmasinda kendine has bir takim
teknikler kapsaminda kaydeden, smiflandiran ve raporlar halinde diizenleyen bir
akis1 ifade etmektedir. Hastane isletmelerinde muhasebe bilgi akisinin temel amaglari

ise; “birim maliyetlerinin saptanmasi, maliyet kontroliine yardimci olunmast ve bu

'N. Ozgiilbas,-M. Tarcan, Saglik Kurumlarinda Maliyet Yonetimi, (Ed. M. Top), Eskisehir, 2013, s.3
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yonde planlamada bulunulmasi ile karar verme siirecinin desteklenmesi olarak

belirlenmistir.”"
3.1. Maliyet Muhasebesi Kavrami ve Tanim

Abdioglu maliyet muhasebesini soyle tanimlamistir: “Uretilen {iriin ya da
hizmetlerin maliyetini olusturan gider tiirlerinin, olustugu yerler ve ilgili olduklari
tirtin ya da hizmet tiirleri bakimindan belirlenmesi ve izlenmesine olanak saglayan
bir hesap kayit sistemidir.”” Maliyet bilgilerinin isletmelere faydali olabilmesi i¢in bu
bilgilerin; uygun zamanli, dogru ve giivenilir olmalar1 gerekmektedir. Yogun rekabet
ortaminda isletmeler dogru ve zamaninda kararlar alabilmeleri, karlarini
artirabilmelerinin formiili maliyetleri kontrol altina almak ve boylelikle etkin bir
maliyet yonetimine sahip olmalarindan ge¢mektedir. Isletmeler, finansal muhasebe
kayitlarii tutmak zorunlulugundadirlar. Bu kayitlarin amaci, isletmenin varlik ve

kaynak durumu ile faaliyet sonucu ortaya koymaktir.

“Maliyet muhasebesi; belirli bir donemde, maliyet belgelerine dayanarak,
olusan maliyetler ¢esitlerini belirleme, bu maliyetleri maliyet merkezlerine yiikleme,
irtin ve hizmetin gercek maliyetinin hesaplanmasi, standart maliyetlerin
belirlenmesi, biitcelerin yapilmasi, ¢esitli faaliyetler, tiretimler ve karlilik ile ilgili

tim islemler toplammi ifade etmektedir.”

Maliyet muhasebesi ile isletmeler
maliyetler ile ilgili ger¢ek bilgilere ulasarak, isletmenin bugiinii ve gelecegi ile ilgili
dogru ve gercek verilere ulasabilmektedir. Maliyet muhasebesi bu anlamda dogru

verilere dayali hesaplanmalidir.
3.2. Maliyet Muhasebesinin Amaclari

Maliyet muhasebesi, isletmelerde iiretilen trtin ve hizmetlerin maliyetini

saptamak, isletmenin bagarisini belirlemek ve yoneticilerin karar almalarina yardimei

' U. Erko-i. Agirbas, “Hastanelerde Maliyet Analizi ve Faaliyet Tabanli Maliyetleme Yoéntemine Dayali Bir
Uygulama”, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, Cilt (C) 64, S.2, Ankara, 2011, 5.87

2 Abdioglu, 5.3

3 Save, s.1
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olmas igin olusturulan muhasebe bilgi sistemidir." Maliyet muhasebesinin amaglari

su sekilde siralanabilir.

“Uretilen iiriinlerin ve hizmetlerin maliyetlerini belirlemek: Isletmelerde,
tirtin veya hizmet maliyetinin belirlenmesi, mamul satis fiyatinin tespitinde temel
bilgi kaynagidir.

Planlamaya destek olmak: Planlama; belirlenen amaglar ile bu amaglara
ulasilmasinda izlenecek yontem ve tekniklerin belirlenmesidir. Planlama isletmelere
gelecege yonelik tahmin ve ongoriiler sunmaktadir. Planlama, maliyet muhasebesi
bilgi sisteminden elde edilen bilgiler referansinda olusturulmalidir.

Gider kontroliine yardimci1 olmak: Gider kontroliinde, gerceklesen fiili
giderler ile ongoriillen giderler karsilastirilarak sapmalar tespit edilir. Sapmalara
neden olan unsurlar arastirilarak diizeltici 6nlemler gelistirilir ve 6nlem alinir.

Ozel yonetsel kararlara destek olmak: Maliyet muhasebesi ile isletme
yoneticileri, olagan kararlarinin yaninda 6zel yonetsel kararlarinda da ihtiyag

duyacaklar1 konularda zamanl, yeterli, gercek ve saghkli bilgiler sunabilmektedir.?

Maliyet muhasebesi {iiriiniin gergek maliyetini saptamak, iirtinlin fiyatini
dogru tespit etmek, tiretim maliyetleri ve stoku kontrol altinda tutmak ve isletmeye
gelecege doniik kararlarinda referans olarak, isletmenin gelecek donemlere tasiyacak
ve rekabet edebilmesini stratejik bilgiler sunmaktadir.” Maliyet muhasebesi hastane
yonetiminin alacagi kararlarda etkili bir sistem olmasinin yaninda gelecege yonelik
planlama ve kontrol faaliyetlerini daha etkin kullanabilecegi yol gosterici bir yontem
olmakla beraber gercek anlamda maliyet muhasebesi, ne tiir maliyetin nerde
meydana geldigi ve iliskili oldugu mamul ve hizmetin 6zelliklerinin saptanmasi ve

izlenmesine yarayan bir hesap ve kayit diizenidir.

Glinlimiiz diinyasinda hizli bir degisim ve doniisiim yasanmaktadir. Bilim ve

teknolojideki ilerlemeler yasamin tiim alanini etkilemektedir. Bu gelismeler

' O. Yildinm, Hastanelerde Maliyet Muhasebesi Sistemi Olusturulmasi ve Bir Ornek Uygulama Marmara
Universitesi (MU), SBE, YYLT, Istanbul, 2014, s.21

2 Abdioglu, s.6-7

> (. Yaman, Hastanelerde Maliyet Yénetim Sistemi ve Bir Uygulama, Istanbul Universitesi (IU), SBE, YYLT,
Istanbul, 2009, s.24
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paralelinde hastane sayilarinin, hastaliga verilen 6nemin, muayene ve tedavi olma
bilincinin giderek yayginlagmasi saglik sektoriine ayrilan parasal degerlerin de giin
gectikce artmasini  saglamistir.  Saglik sektoriine ayrilan kaynaklar, insanlarin
sagliklar icin daha fazla pay ayirmalari, hastaneler gibi temelde saglik hizmetleri
ireten isletmelerde saglik hizmetinin yan1 sira diger hizmetlerinde komple sunulmasi
maliyet muhasebesine ayrt bir onem kazandirmustir.'! Hastane isletmeleri
akreditasyon ile uluslararasi saglik sektoriinde de pay alabilmek igin rekabete
girmekte, 6zel sektoriin hastane isletmeciligindeki roliiniin giderek artmasi, niifus
artisi, tibbi teknolojilerin gelismesi ile yeni teshis ve tedavi yontemlerinin

uygulanmasi finansal bilgi ihtiyacini ortaya ¢ikartmistir.

Gilintimiizde Tiirkiye ve Diinya genelinde ¢ok hizli biiylime ivmesi kazanan
bir ekonomi olarak giinlimiizde yerini almis ve gelecek yillarda da bu gelisimini
devam ettirecegi distiniilmektedir. Saglik ekonomisinin gelisiminde etken olan
unsurlardan birisi olan saglik sektorii asir1 kaynak tiiketilen ve kullanilan bir sektor

olmasi1 gelmektedir. Artan kaynak kullaniminin sebepleri sdyle siralanabilir:

“e Bilgiye hizli erisim ile toplumun sagliga bakis1 ve bilinglenmesi, buna bagh
olarak saglikli olma bilincinin yerlesmesi ile saglik hizmetine olan talebin
artisi,

* Tip bilimi ve teknolojisindeki gelismeler, bireylerin yasam standartlar1 ve
iyilesen cevre kosullari, kisisel bakim ve hijyen, ortalama yasam siiresinin
uzamasi sonucu yasli niifusun artisi,

* Tip ve saglk alaninda kullanilan teknolojinin gelismesi, bu yoniiyle saglik
hizmetlerinin pahali olusu,

* Bulasict hastaliklarin azalmasi, yerine uzun doénemli kronik hastaliklarin
artisi,

» Koruyucu saglik hizmetlerinin ge¢mise oranla daha etkin uygulanisi,

« Saglkla ilgili yapilan yasal diizenlemeler”dir.”

1
Arslan, s.26
2 F. Karasioglu-A.V. Cam, “Saglik isletmelerinde Maliyet Analizi: Karaman Devlet Hastanesinde Birim Muayene
Maliyetlerinin Hesaplanmasi”, NGU, IiBFD, C.1, S.1, 2008, s.15
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Hastane isletmelerindeki maliyet muhasebesinin baglica amaglar1 asagidaki

bigimde 6zetlemek miimkiindiir:

“e Sunulan saglik hizmetlerinin birim maliyetlerini hesaplamak,

Hastane isletmelerindeki faaliyetlerin planlanmasi, yiriitiilmesi, kontrol
edilmesi ve alinacak kararlar ile ilgili gerekli bilgileri saglamak,

En diistik maliyetle en yiiksek kalitede hizmetin iiretilmesi i¢in gerekli mali
sistem ve analizleri gelistirmek,

Yoneticilerin maliyet kontrolii, basar1 degerlendirmesi ve yatirim kararlari
alabilmesi a¢isindan gerekli temel bilgileri saglamak,

Isletmenin performansini 6lgmek,

Karin ve vergi matrahinin belirlenmesini saglamak,

Kamu kurumlariin ve saglik sigortast kuruluslarinin hastane isletmelerine
yapacaklar1 ticret Odemelerinin belirlenmesinde temel bilgi kaynagini
olusturmak,

Hastane miitesebbislerine, devlete ve diger ilgili kurum ve kuruluslara
verilecek mali tablolarin hazirlanmasmma temel olusturmak, seklinde

e el
siralanabilir.”

3.3. Maliyet Muhasebesi Hesaplar1 ve 7/A Secenegine Gore Maliyet

Muhasebesi Hesaplar

Hastane isletmesinin fonksiyonlarina goére yapilmis 7/A secenegindeki

smiflandirmada, fonksiyonlar yerine getirilirken yapilan giderler ait olduklar

fonksiyonlarina gore kaydedilirler. Tek diizen muhasebe sisteminde giderlerin

fonksiyonlarina gore gruplandirma su sekilde siralanabilir:

70 Maliyet Muhasebesi Baglant1 Hesaplar1
71 Direkt ilk Madde ve Malzeme Giderleri
72 Direkt Iscilik Giderleri

73 Genel Uretim Giderleri

74 Hizmet Uretim Maliyeti

! Karasioglu-Cam, 16
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75 Arastirma ve Gelistirme Giderleri
76 Pazarlama, Satis ve Dagitim Giderleri
77 Genel Yonetim Giderleri

78 Finansman Giderleri

Sekil.16. 7/A Seceneginde Kayit Akisinin Genel Yapisi

7/A SECENEGINDE KAYIT AKISININ GENEL YAPISI
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4. HASTANELERDE GIiDER YERLERI VE GIDER MERKEZLERI

Bu Dbolimde hastane isletmelerinin  maliyetleri, c¢esitlerine  ve
smiflandirilmasina gore siniflandirilmistir. Tekdiizen muhasebe sisteminde de esas

alian gider ¢esitleri agagidaki bicimde siralanmustir.

“Hastane isletmelerinde gider, hastane isletmesinin belirli faaliyet doneminde

saglik hizmetleri tiretimini stirdiirebilmesi veya ekonomik bir yarar elde etmek i¢in



kullandig1 ve tiiketilen varliklarin (mal ve hizmetlerin) parasal degerini ifade

etmektedir.”!

“Hastane isletmelerinde harcama, bir varlik elde etmek, bir fayda veya hizmet

saglamak ya da bir zarar1 dnlemek amaci ile yapilan ddeme ve bor¢lanmalardir.”

“Hastane isletmelerinde maliyet, Maliyet ise saglik hizmetleri tiretiminde
hastane isletmesi tarafindan yapilan ¢esitli giderlerin, ugranilan kayiplarin ve para ile

Slciilebilen fedakarliklarin toplam olarak degerlendirilmektedir.”?

Gider i1ki sekilde tanimlanabilmektedir. Bunlar bilanco ve gelir
yaklagimlaridir. Bilango yaklasimina gore gider: “Bir isletmenin belli bir donemdeki
mal teslimi veya tiretim, hizmet kullanimi veya stirekli ana is konusuyla ilgili diger
islemleri sonucunda isletmenin varliklarinda meydana gelen azalislar veya

yiikiimliiliiklerinde meydana gelen artislardir.”

Gelir yaklagimina gore gider: “Bir isletmenin faaliyetini ve varligim
stirdlirebilmesi ve ekonomik yarar (gelir elde etmesi) saglamasi i¢in belli bir
donemde kullandig1 ve tiikettigi girdilerin faydasi tiikenmis maliyetlerinin hasilattan

diisiilen kismidir.”” Gider faydasi tikenmis maliyettir.

Hastane isletmeleri saglik hizmetleri ile ortaya ¢ikan maliyetlerin maliyet
yerlerine dagitilmas1 ve maliyetlerin sebep sonug iligkilerinin irdelenmesi maliyet
analizi siirecidir. Bagka bir anlatimla, hastane isletmesinin trettigi hizmetin {iretim
stirecinde etken olan maliyet yerlerinde olusan maliyetlerin, son ¢ikti sunan maliyet

yerlerine mantikli sekilde dagitilmasi ve bu maliyetlerin analizi siirecidir.’®

' A. Sonsuz, Hastane Isletmelerinde Birim Maliyetlerin Analizi: Bir Ozel Hastane Ornegi, AU, SABE, YYLT,
Ankara, 2011, s.18

2 Arslan, $.30

3 Sonsuz, s.18

*N. Akdogan, Tekdiizen Muhasebe Sisteminde Maliyet Muhasebesi Uygulamalari, Ankara, 2000, s.7.

5 Abdioglu, s.10

6 Erkol-Agirbas, s.88
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4.1. Gider Tiirlerine Gore Giderler

Tekdiizen muhasebe sisteminde esas alinan gider cesitleri asagidaki

basliklarda 6zel adlaria gore siralanmastir.
4.1.1. Direkt Ilk Madde ve Malzeme Giderleri

DIMMG, hastane isletmelerindeki faaliyetlerin siirdiiriilmesine ve saglik
hizmeti tiretimi stirecinde kullanilan her tiirli direkt ilk madde ve malzemeleri ile
endirekt giderlerdir. Hastane isletmeleri hizmet faaliyetlerini gerceklestirirken ¢ok
cesitli ve onemli IMM kullanmaktadir. Hastane isletmelerinde direkt IMM’leri
grubunda degerlendirilen giderler, tibbi sarf malzeme, genel sarf malzeme ve ilag
giderlerinden Saglik hizmetinin sunulmasi i¢in gereken, saglik hizmetinin temel
pargasini olusturan, her hasta basina ne kadar kullanildigi belli olan ve hizmet
maliyetine direkt yiiklenen madde ve malzemelerdir. IMM’ler grubuna 6rnek olarak

ilag, serum, kan, protez, rontgen filmi verilebilir.!

Hastane isletmelerinde kullanilan malzemeler, tibbi sarf malzeme, genel sarf
malzeme ve ilag giderleridir. IMM giderleri bir kismi dogrudan iiretilen saglk
hizmetinin i¢ine girerken, bir kismi iiretimin dogrudan i¢ine katilamamaktadir. Bu
grubu endirekt ilk madde ve malzeme giderleri olusturmaktadir. Endirekt Ilk Madde
ve Malzeme Giderleri (EIMMG) ise, “hastanelerin saglik hizmeti sunumunda direkt
ilk madde ve malzeme disinda kalan, temel yapisini olusturmayan fakat tamamlayict
ozellikte olan, her hasta basina ne kadar kullanildi belli olmayan ve hizmet
maliyetine cesitli dagitim yontemleri ile yiiklenen madde ve malzemelerdir.”* Bu
malzemelere 6rnek olarak tibbi sarf malzemesi, pamuk, alkol, temizlik i¢in sabun,

deterjan verilebilir.

EIMMG saglik hizmeti iiretimine dogrudan ve yiiksek miktarda katilmayip,
genel olarak hastane isletmesinin faaliyetlerini yerine getirilmesi ic¢in kullanilir ve
iirtintin i¢ine katilmazlar. Bu malzemeler yardimec1 malzemeler (gazli bez, enjektor,

pamuk, sargi bezi) ve isletme malzemesi (kirtasiye, gida ve temizlik malzemeleri)

! Vatansever, ss.22-23
2 Vatansever, s.24
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olarak iki gruba ayrilmaktadir.' Bu giderler sunulan saglik hizmeti ile bire bir iliskili
olmadig1 i¢in 6nce genel hizmet gideri olarak belirli hesaplarda toplanarak cesitli

dagitim anahtarlari ile sunulan saglik hizmetlerine yiiklenmektedir.
4.1.2. Isci Ucret ve Giderleri

Abdioglu iscilik, emek ve iicret tanimin1 su sekilde yapmustir: “Iscilik, mal
veya hizmet tiretiminde kullanilan ve bu tiretime yardimc1 olan emek giictidiir. Emek,
insanlarin ihtiyaclarim1 karsilamak icin gelir elde etmeyi amag¢ edinmis zihinsel ve
bedensel calismalardir. Emegin parasal karsihgi iicrettir. Ucret ise {iretimin bir

maliyet unsuru olarak is¢ilik giderlerini olusturmaktadir.”

Isci iicret ve giderleri hastane isletmelerindeki faaliyetlerin yiiriitiilmesi ve
saglik hizmet tiretiminin gerceklestirilmesi siirecinde harcanan zihinsel ve bedensel
emektir. Ozel sektor hastanelerinde calisanlar 4857 sayili Is Kanununa tabiyken,
kamu hastanelerinde ¢alisan saglik hizmeti ilireten saglik ¢alisanlarinin biiyiik bir
boliimii (sézlesmeli personel harig) 657 sayili Devlet Memurlar: Kanunu’na tabidir.’
DI hastane isletmelerinde saglik hizmetlerinin iiretimi sirasinda hasta ile dogrudan
iligkisi kurulabilen saglik hizmetinin iiretimi sirasinda ne kadar isgiicti, isci licreti ve
giderleri, her bir hasta i¢in harcanan isgiliciiniin harcandiginin tespit edilebildigi
is¢ilik thrtidiir. Her bir hasta i¢in doktor, hemsire, hasta bakici vb. maliyetleridir.
Endirekt is¢ilik ise, hastane isletmelerinde saglik hizmetlerinin tiretim sirasinda hasta
ile dogrudan iligkisi kurulamayan, saglik hizmetinin tiretimi sirasinda ne kadar
isgiictiniin harcandiginin tespitinin miimkiin olmadig iscilik tiirtidiir. Endirekt is¢ilik
giderleri bah¢ivan, temizlik personeli vb. ddenen iicretlerdir. Isci ticret ve giderleri
arasinda; “Briit tcretler, primler, ikramiyeler, nobet ticretleri, Sosyal Giivenlik
Kurumu igveren payi, sosyal yardimlar, egitim giderleri, yolluklar gibi giderler yer

4
alir.”

! KM. Haberal, Manyetik Goriintileme ve Bilgisayarli Tomografi Maliyetleri ve Sut Fiyatlari ile
Karsilastirilmast: Bir Egitim Arastirma Hastanesinde Uygulama, Baskent Universitesi, SBE, YYLT,
Ankara, 2012, S. 20

2 Abdioglu, 5.205

3 Arslan, s.32

* N. Ozgiilbas. Saglik Kurumlarinda Maliyet Yonetimi: Saglik Kurumlarinda Giderlerin Siniflandiriimas ve
Maliyet Unsurlarmin Incelenmesi. (Ed. M.Top). ANAU Yayin1 No: 2865, Eskisehir, 2013, 5.57
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Hastane isletmelerinde is¢ilik giderleri ile diger giderler arasindaki farklar;

calisan verimliliginin tiretim giderlerini dogrudan dogruya etkilemesi, is¢iligin

stoklanacak bir maliyet olmamasi, c¢alisanlar arasinda mesleki nitelikler ve yerine

getirdikleri fonksiyonlar arasinda énemli farkhiliklar bulunmaktadir." Fizyoterapistin

gorevini ve ¢aligmalarini bir hekim veya hemsirenin yapmasi miimkiin degildir.

Tablo.5. Hastanelerde Calisan Personelin Simiflandirilmasi

Saghk Calisam

Yardimer Saghk Calisanmi

Teknik Personel

idari Personel

Tabip ve uzman tabip
Dis tabibi ve uzman dis
tabibi

Eczaci

Klinik psikolog
Fizyoterapist

Biyolog

Saglik fizikeisi
Odyolog

Diyetisyen

Podolog

Optisyen

Psikolog

Perflizyonist

Saglik egitimcisi/T1bbi
teknolog

Ebe/ Ebe yardimcist
Hemsire/ Hemsire yardimcist
Fizyoterapi teknikeri
Radyoterapi teknikeri
Anestezi teknisyeni/teknikeri
Tibbi laboratuar teknisyeni
Tibbi laboratuar ve patoloji
teknikeri

Tibbi goriintiileme
teknisyeni/teknikeri

Dis protez teknikeri/

Agiz ve dis saglig teknikeri
Tibbi protez ve ortez
teknisyeni/teknikeri
Odyometri teknikeri

Eczane Teknikeri

Acil tip teknikeri

Acil tip teknisyeni
Ameliyathane teknikeri
Diyaliz teknikeri

Adli tip teknikeri

Tibbi sekreter

Biyomedikal cihaz teknikeri
Saglik idarecisi

Mamografi teknikeri

Elektronorofizyoloji Teknikeri

Miihendis
Teknisyen
Tekniker
Santral Memuru
Sof6r

Aset

Terzi
Camagirhane
Berber
Bahgivan
Diger Personel

Hastane
Yoneticisi
Hastane Mudiirii
Hastane Md.Yrd.
Ayniyat Saymani
Bilgisayar
Operatorii
Saglik
Istatistikgisi
Arsiv Memuru
Halkla iliskiler
Memuru

Hasta Kabul
Memuru

Tibbi Sekreter
Ambar ve Depo
Memuru
Imam-Gassal
Hizmeti

Diger Personel

Kaynak: Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhigi (TCSB), Saglik Meslek Mensuplari Ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarimn s Ve Gérev Tanimlarina Dair

Yo6netmelik, S. 29007, Resmi Gazete, Ankara, 2014

4.1.3. Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmet Giderleri

“Isletmeler olagan faaliyetlerinin yiiriitiilmesi, {iretim pazarlama ve diger

hizmetleri gerceklestirilmesi amaciyla isletme disindan fayda ve hizmetler saglarlar

! Vatansever, s.27
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(elektrik, su, gaz, bakim- onarim, iletisim, bilisim teknolojisi, tasima ile diger fayda
ve hizmetler). Bu hizmetler i¢in yapilan harcamalar bu kapsamdaki giderlerdir.”’
Hastane isletmesinde gerekli durumlarda baska hastanelerden gelerek vak’a basina

saglik hizmeti veren tabiplere verilen {icretler bu grubu kapsamaktadir.
4.1.4. Vergi, Resim ve Har¢ Giderleri

Mevzuat geregince tahakkuk ettirilen vergi, resim ve har¢ maliyetlerinden
olusmaktadir. Bu gider ¢esidi Muhasebe Sistemi Uygulamalari Genel Tebligi
(MSUGT)’nde su sekilde tanimlanmaktadir: “Mevzuat geregince tahakkuk ettirilen
gider niteligindeki vergi, resim ve harclar1 kapsar.”” Isletmelerin ddedigi damga,
vergisi motorlu tasirlar vergisi, katma deger vergisi, ¢evre temizlik ergisi, ¢evre

temizlik vergisi ve tapu harglardir.
4.1.5. Amortisman ve Tiikenme Paylari

“Hastane igletmesinin bir yildan uzun siireli kullanmak kaydiyla kendisinden
yararlanilan bina, makine, tesisat ve demirbaslarin maliyetleri amortisman olarak
karsimiza c¢ikmakta olup, bu kiymetlerin isletmeye ait olmamasi durumunda,
amortismanlarin yerini kira maliyetleri almaktadir.’ Hastane isletmelerin ana
binalari, destek binalari, depo, atdlye gibi yapilar, uzun siireli duran malzeme ve

techizatlarin aginma, yipranma-eskime giderleri bunun i¢in ayrilan paylardir.
4.1.6. Finansman Giderleri

Hastane isletmelerinin faaliyetlerinde kullanmak amaciyla kisa veya uzun
vadeli bor¢lanmalardan kaynaklanan faiz, komisyon ve kur farki giderleri
icermektedir. Hastane isletmeleri nakit ihtiyaglari, sermaye saglamak amaci ile
katlanilan maliyetlerdir.4 Hastanelerin kurulusu, isleyisi icin gereksinim duydugu

kaynaklardir.

! Arslan, s.33
2 Vatansever, s.29
3 Yaman, s.25
4 Yaman, s.25
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Hastane igletmelerinin kurulusunda ya da faaliyetleri siirecinde, sahiplerinin
ve ortaklarin sagladiklar1 kaynaklar 6zkaynaklar olarak adlandirilir. Bunun yaninda
isletme sahibi ya da ortaklar1 harici isletme disindaki kisi ya da kuruluslardan belirli
bir faiz karsiliginda geri 6denmesi kaydiyla saglanan kaynaklardir. Sermaye maliyeti
ise hastane igletmesinin gereksinimi olan kaynaklar1 (fonlar) elde etmek i¢in 6dedigi
fiyat fonlarin ortalama maliyetidir. Sermaye maliyeti finansman giderleri, 6zkaynak
icin katlanilan finansman gideri firsat maliyeti ve yabanci kaynak i¢in finansman

gideri 6dene faiz ve finansman sirasinda katlanilan diger giderlerdir.'
4.1.7. Cesitli Giderler

Diger gider siniflandirmalarina girmeyen, hastane isletmesinde faaliyetlerin
devam edebilmesi i¢in gerekli olan giderlerin disinda kalan ve isletme i¢in yapilmasi
gerekli olan giderleri igermektedir.’ Hastane isletmesinin gider gruplarinda yer
almayan fakat faaliyetlerinde gerekli olan sigorta, reklam, kira, mahkeme, noter,

aidat, ortak giderlere katilma pay1 gibi giderlerdir.
4.2. isletme Fonksiyonlarina Gore Giderler

Bu gruplandirmada giderler, isletme fonksiyonlarmma goére siiflandirilir.
Isletme faaliyetlerinin siirdiiriilebilmesi i¢in satin alma, iiretim, arastirma-gelistirme,
genel yonetim ve finansman fonksiyonlarinin yerine getirilmesi gerekir. Bu
fonksiyonlarin yerine getirilmesinde ortaya ¢ikan giderler, ait olduklar1 fonksiyonlara
gore bir smiflandirmaya tabi tutulur’ Bu giderler hastane isletmesinin faaliyet

konusu ve alanina, biiytikligii gibi degiskenlere gore farklilik gostermektedir.

! Ozgiilbas, s.60

2 Arslan, s.34

3'S. Bener- Y. Balbay- 1. Delibalta- T. Kaygusuz vd., Kamu Saghk Tesislerinde Maliyet Muhasebesi, TCSB,
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Baskanligi Mali Hizmetler Kurum Bagkan Yardimciligi Finansal
Analiz Daire Bagkanligi, Ankara, 2013, s.11
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4.2.1. Genel Yonetim Giderleri

Isletmelerde, organizasyon ve kadronun olusturulmast, biiro, giivenlik, hukuk,
personel isleri, muhasebe ve mali isler departmanlarinin giderleri genel yonetim
gideri olarak degerlendirilmek kabul edilmektedir. Hastane isletmelerinin saglik
hizmet tretimi ve faaliyetleri ile dogrudan iliskide olan ancak saglik hizmetleri

disindaki genel giderlerde genel yonetim giderleri kapsamimdadir.'
4.2.2. Uretim Giderleri

Saglik hizmetlerinin tiretimi esnasinda olusan giderlerdir. Bu giderler hastane
isletmesinin ana faaliyet alanini olusturan saglik hizmetlerin {iretimini saglamak
amaciyla tiikettikleri varliklarin parasal karsiligidir. Uretim giderleri; DIMMG, DIG
ve GUG olarak ayrilmaktadir.

4.2.3. Pazarlama, Satis ve Dagitim Giderleri

Hastane isletmelerinde saglik hizmetinin tiretim giderlerin disinda kalan,
hastane igletmelerinin reklam giderleri, depolama, personel {icretleridir. Hastane
isletmelerinde hizmetin {retilmesi 1ile tiiketilmesi ayni zaman diliminde
gerceklesmesinden dolayr dagitim fonksiyonlarindan genellikle s6z edilmemektedir.
Ancak serum, ila¢ gibi Urlinleri satmasi durumunda dagitim fonksiyonu da

fonksiyonlar arasinda yer alabilir.®
4.2.4. Satinalma Giderleri

Sunulan saglik hizmetlerinin kesintisiz bir sekilde devam ettirilmesi ve
isletme faaliyetlerini stirdiirmek amaciyla satin alinan, tibbi ve sarf malzemeleri gibi
direkt ve endirekt madde ve malzemeler bu grupta yer alir. Bu madde ve malzemeleri
isletmeye getirinceye kadar katlanilan tiim giderlerin de bu gurupta degerlendirilmesi
gerekir.3 Bu giderler alis maliyetlerinden olusmaktadir. Satinalma veya tedarik gideri

gidere doniismedik¢e bilangcoda varliklar arasinda yerini alirken, kullanilmasiyla

! S Bener- Y. Balbay- i.Delibalta- T. Kaygusuz vd., s.11
2 Ozgiilbas, 5.63
3 S.Bener- Y. Balbay- i.Delibalta- T. Kaygusuz vd., s.12
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ilgili fonksiyon gideri olmaktadir. Ornegin ameliyathanede kullanilan her tiirlii
anestezik ilaclar, ameliyathane maliyetlerine yiiklenirken, teshis ve tedavide
kullanilan 1ilaglar teshis ve tedavi maliyetlerine yiiklenir. Ameliyathanelerde
gergeklestirilen cerrahi miidahalelerde standart kullanilan madde ve malzemeler
ameliyathane giderlerine ilave edilirken, ayni cerrahi miidahalede pratisyen
doktorlarin egitimi amaci ile kullanilan ekstra tibbi malzeme ve sarf malzemelerin
egitim maliyetlerine yiiklenmesi gerekmektedir. Buradaki dikkat edilecek ayrinti ise
ameliyatta kullanilan madde ve malzemelerin ne kadarlik kisminin ameliyat maliyeti
ne kadarlik kismmin egitim maliyetine verilecegi sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Bu

durumda ticretlerin dagitilmasinda kullanilan yontemler kullanilabilmektedir.
4.2.5. Finansman Giderleri

Isletmenin gereksinim duydugu finansman ile ilgili ortaya ¢ikan giderlerdir.
Yeni yatirimlarin yapilmasi i¢in kaynak arayisi, finansmanin maliyeti, 6denen paylar,

vergi, komisyon vb. giderler finansman giderleri kapsamindadir.
4.2.6. Arastirma ve Gelistirme Giderleri

Kaliteli ve memnuniyet saglayict saglik hizmetlerinin gelistirilmesi,
uygulanan teshis ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesi, kaynaklarin etkin ve verimli
kullanimi, hizmet {retimi maliyetlerini diisirmek, yeni tedavi yontemlerini
gelistirmek, kabul edilen tedavi yontemlerinin adapte edilmesi, ameliyathanede
kullanilan tibbi malzeme ve techizatlarin yenilerini ve mevcut olanlarin
gelistirilmesine iliskin deger katan arastirmalarin yapilmasi, yeni ilaglarin tedavi
kullanilmasi i¢in gelistirilmesi ve bu ilaglar i¢in katlanilan tiim ilk madde malzeme
ve is¢ilik giderleri aragtirma gelistirme gideri olarak kabul edilmektedir. Ar-ge

faaliyetlerinin yerine getirilmesi i¢in yapilan giderler su sekilde siralanabilir;

“e Ik madde ve malzeme,

» Isci ticret ve giderleri,

* Memur {icret ve giderleri,

* Disaridan saglanan fayda ve hizmetler,

* Cesitli giderler,
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* Vergi, resim ve harg¢lar,
» Amortismanlar ve tiikkenme paylar1 ve
* Finansman giderleri isletmenin pazarlama, satis ve dagitim giderlerini

olusturur.”

4.3. Gider Merkezlerine Gore Giderler

Gider merkezi, tiretim ve diger hizmetlerin yapildigi, maliyetlerin olustugu,
orgiitiin bir birimini veya birim i¢indeki bir yeri ifade eder.! Gider merkezlerine gore
giderler hastane isletmelerinin yerleri, basinda sorumlu yoneticinin bulundugu
giderleri denetlenebilir birimlerdir. Bu birimlerde saglik hizmet iiretim ve diger
hizmetlerin yapildig1, maliyetlerin olustugu, isletmenin bir birimi veya birim i¢indeki
yeri ifade etmektedir. Gider yerleri, giderlerin planlanmasini, denetlenmesini ve bu

giderlerin dengeli bir bigimde hesaplanip dagitimin1 saglar.
4.3.1. Esas Uretim Gider Merkezleri Giderleri

Hastane isletmelerinde esas tiretim merkezleri, poliklinikler ve kliniklerdir.
Esas maliyet yerleri; saglik hizmet iiretiminin gerceklestigi hizmet merkezleridir.
Hastane isletmelerinde esas maliyet yerleri, poliklinikler ve kliniklerdir.” Hastane
isletmesinin alani ile ilgili tGrlin veya hizmet iiretiminin gergeklestigi birimlerdir.
Bunlardan bazilari; kardiyoloji poliklinigi giderleri, kulak burun bogaz poliklinigi
giderleri, ameliyathane, yogun bakim servisi birimleri esas liretim gider merkezleri

gider yerleridir.
4.3.2. Yardimecr Uretim Gider Merkezleri Giderleri

Hastanelerde bu gider tiirii, saglik hizmetlerinin geregi olarak hastane i¢inde
tretilen bazi hizmetlerin iretildigi teknik hizmet merkezleridir. Rontgen birimi

giderleri, kan merkezi birimi giderleri, laboratuar gibi merkezler drnek verilebilir.?

! Bilgi Teknolojileri Limited Sirketi, Hacettepe Universitesi (HU) Saglik Hizmetleri Finansman Yapisinin
Gii¢lendirilmesi ve Yeniden Yapilandirilmasi i¢in Altyap: Gelistirme Projesi, Ankara, 2008, s.5

2 C.Yigit-S. Peker-I. Cankul-Z. Kostik vd., “GATA Egitim Hastanesinde Yatan Hasta Maliyetinin Belirlenmesi”,
Giilhane Tip Dergisi, C.45, S.3, Ankara, 2003, s.234

3 C.Yigit-S. Peker-1. Cankul-Z. Kostik, s.234
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Gider yerleri, tomografi birimi giderleri, laboratuarlar, uzmanliklara bagh
laboratuarlar, miisterek kullanilan ameliyathaneler, dogumhaneler, saglikla ilgili tiriin

iireten, protez, ortez, ilag, serum gibi tiretim yerleridir.

4.3.3. Yardimci (Destek) Hizmet Gider Merkezleri Giderleri

Yardimc1 destek hizmet gider merkezleri, esas ve yardimecir gider
merkezlerinden ayr1 hastane isletmesi i¢in gerekli olan hizmetlerin yapildig
merkezlerdir. Bu merkezler hastane isletmesinin saglik hizmetleri tiretimi konusunda
caligmamakla birlikte isletmenin hizmetlerini destekleyici niteliktedir. Bu merkezler
hastane idaresi, bakim-onarim, mutfak gibi merkezlerdir.' isletmenin ana faaliyet
gider yerlerine ve diger gider yerlerine miisterek nitelikte destek hizmet iireten
birimlerdir. Hastanelerde hasta kabul, merkezi sterilizasyon, teknik bakim ve onarim

merkezleridir.
4.4. Yiiklenme Bi¢cimine Gore Giderler

Giderler, hizmetlerin maliyetlere yiiklenme bicimlerine gore direkt ve
endirekt giderler seklinde ikiye ayrilabilir. Giderlerin iiretilen hizmetlerle iliskisi

direkt veya endirekt olabilmektedir.”
4.4.1. Direkt Giderler

Hizmet sunumunda kullanilan ve herhangi bir dagitim anahtarina ihtiyag
duyulmadan dagitilan giderler direkt giderler olarak kabul edilir. Bu giderler, hizmet
tiretiminde oldugu gibi belli bir tiretim faaliyeti ile dogrudan ilgilidir. S6z konusu
faaliyetin gerceklestirilmemesi ile ortadan kalkar. Hastane isletmelerinde verilen
otelcilik hizmetlerinde, carsaf ve nevresim giderleri, ameliyathanelerde anestezi,
tibbi sarf malzemeler, cerrah, hemsire, ebe ve yardimci saglik ¢alisanlarina iliskin
giderler, egitim hizmeti giderlerinde ise egitime tabi tutulan hekimlere 6denen

iicretler, egitim esnasinda harcanan tibbi sarf malzemeler direkt giderlerdir.’

' C. Yigit-S. Peker-i. Cankul-Z. Kostik vd., s.234
2M.Z. Kelat-R. Fidan-B. Bingsl, Fakoemiilsifikasyon+IOL Maliyet Anazi, Ankara, 2011, s.7
*S. Bener- Y. Balbay- .Delibalta- T. Kaygusuz vd., s.13
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4.4.2. Endirekt Giderler

Sunulan hizmetlerin maliyetlerine direkt olarak verilemeyen, ancak dagitim
anahtarlar1 yardimiyla ilgili hizmet tiretim maliyetlerine dahil edilebilen giderlerdir.
Ornegin; hastane binas1 ve ortak kullanilan ara¢ ve gereclere iliskin amortismanlar,
giivenlik ve temizlik hizmeti sunan kuruluslara 6denen is¢ilik giderleridir. Tedaviye
destek olan laboratuar ve radyoloji destek gider yerlerine, ¢amasirhane ve mutfak
gibi yardimci hizmet giderleri esas iiretim gider yerlerine iliskin paylar ilgili birimler

acisindan endirekt gider dzelligindedir."
4.5. Faaliyet Hacmine Gore Giderler

Hastane isletmelerinde maliyeti olusturan giderler faaliyet hacimde meydana
gelen degismelerden etkilenip etkilenmeme durumuna veya faaliyet hacmi ile
iligkileri acisindan gore ii¢c grupta degerlendirilir. Bu giderler; sabit giderler, degisken

giderler ve karma giderlerdir (yar1 sabit ve yar1 degisken giderler).”
4.5.1. Sabit Giderler

Belli bir iiretim araliginda, tiretim hacmine bagl olarak degismeyen giderler
olarak tanimlanan sabit giderler, hastane isletmelerinde 6nemli bir yere sahiptir. Sabit
giderler hastane isletmesinin faaliyet hacmine bagli olarak degisme; degisken
giderler dogrusal olarak artip ya da azalirlar. Hastanelerin sundugu otelcilik
hizmetleri sabit giderler olarak; hastalarin tedavi gordiigii binalar ile yataklara ait
amortisman giderleridir. Ameliyathane birimindeki sabit giderler, ameliyathanenin
bizzat kendisi, kullanilan tibbi ara¢ gereglere iliskin amortismanlar, hekim, anestezi
uzmant/teknisyeni, ameliyat hemsirelerine 6denen tcretleri igcermektedir. Egitim ve
aragtirma hastanelerinde ise en 6nemli sabit giderleri ise asistan doktorlara 6denen

iicretler olusturmaktadir.®

! S Bener- Y. Balbay- I.Delibalta- T. Kaygusuz vd., s.13

2 TKose- S. Durukan Kése- B. Uyar, “Ozel Bir Hastanenin Tomografi Unitesinde Maliyet-Hacim-Kér
Analizleri”, Abant Izzet Baysal Universitesi (AIBU), Ekonomik ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, C.11,
S.1, Bolu, 2015, s.150

3 S.Bener- Y. Balbay- i.Delibalta- T. Kaygusuz vd., s.14
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4.5.2. Degisken Giderler

Uretim hacmine bagli olarak artip azalan giderlerdir. Hastane isletmelerinin
sunduklar1 otelcilik hizmetleri agsindan en 6nemli degisken gider, yatak carsaflar1 ve
yemek giderleridir. Bu giderler konaklayan hasta ve refakatcilerin sayisina gore
farkliliklar gosterir.' Ameliyat hizmetlerindeki degisken giderlere ameliyatin niteligi
ve igerigine gore tibbi ve sarf malzemeleri, egitim hizmetlerindeki degisken giderlere

ise egitim amacli kullanilan tibbi ve sarf malzemeleri 6rnek olarak gosterilebilir.
4.5.3. Karma Giderler

Hastane isletmelerinde maliyetleri olusturan karma giderler biinyelerinde
sabit ve degisken giderleri bulundurmakla beraber; katki payr yaklasimina goére
diizenlenen raporlarda sabit ve degisken gider tiirlerinin bulunmasi gerekmektedir.
Karma giderler biinyelerinde sabit ve degisken giderleri bir arada bulundurmakla
birlikte; katki payr yaklasimina gore diizenlenen raporlarda sabit ve degisken gider
tirlerinin yer almasi gerekmektedir. Bu nedenle de, karma giderler cesitli

yontemlerle sabit ve degisken kismi ayristirilmaktadir.”
4.6. Kontrol Edilebilirligine Gore Giderler

Hastane isletmelerinde kontrol edilme bakimindan siniflandirmada, gesitli
gider yerlerine boliimlenmis ve her gider yerinde bir sorumlunun bulunmasi ile bu
sorumlularin kendi sorumluluk birimindeki saglik hizmetlerinde tstlerine karsi
sorumlu olmaktadirlar. Hastane isletmesi biinyesinde giderler sorumlu kisi tarafindan

yonetilmesi durumuna gore ikiye ayrilmaktadir.
4.6.1. Kontrol Edilebilir Giderler

“Bir gider kalemi sorumlu yoneticinin karar ve faaliyetlerinden onemli

derecede etkileniyorsa kontrol edilebilen giderdir.”

' S Bener- Y. Balbay- I.Delibalta- T. Kaygusuz vd., s.14
2 Kose-Durukan Kose- Uyar, s.150
? Ozgiilbas. .72
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4.6.2. Kontrol Edilemeyen Giderler

“Bir gider kalemi etkileyen tiim faktorlerin sorumlu yoneticinin kontrol
etmesi miimkiin degilse kontrol edilemeyen giderdir. Enflasyon nedeni ile tibbi

malzeme ve iirtinlerin giderlerinin artmasidir.”
4.7. Fiili Olma Durumuna Gore Giderler

Giderler, gerceklesmis olup olmamalarina gore fiili giderler, standart giderler

ve tahmini giderler olmak tizere tige ayrilabilir.
4.7.1. Fiili Giderler

Katlanilmis giderlerdir. Doktor hemsire ve diger personele 6denmis licretler
ile otelcilik hizmetlerinde harcanan yemek ve temizlik maddelerine iligkin giderler,
ameliyatlarda sarf edilen malzemeler ve egitime tabi tutulan doktorlara 6denmis

iicretler bu tiir giderlere 6rnek olarak verilebilir.'
4.7.2. Standart Giderler

Belli bir zaman araliginda ve kapasitede ortaya ¢ikmasi beklenen giderlerdir.
Bu giderlerin belirlenmesinde bilimsel yontemlerden yararlanilir. Hastane
isletmelerinde hizmetlerin i¢ i¢e girmis olmasi, sunulan saglik hizmetlerinin vakaya
gore farkliliklar gostermesi ve ortak giderlerin ¢oklugu bu isletmeler agisindan

standart giderlerin belirlenmesini 6nemli 6l¢iide gii¢lestirmektedir.”
4.7.3. Tahmini Giderler

Bu giderler de belli bir zaman aralifinda ve kapasitede ortaya ¢ikmasi
beklenen giderler seklinde tanimlanabilir. Standart giderlerden farkli olarak, bu
giderlerin belirlenmesinde daha ¢ok sezgi, tecrilbbe ve tahminlerden yararlanilir.

Hastane isletmelerinde 6n maliyetleme olarak tahmini giderlerden yararlanilabilir.

' S. Bener- Y. Balbay- 1. Delibalta- T. Kaygusuz vd., s.14
2'S. Bener- Y. Balbay- 1. Delibalta- T. Kaygusuz vd., s.14
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5. HASTANELERDE FAALIYET TABANLI MALIYETLEME

Guntumiizde, kiiresel rekabet ve teknoloji alaninda yasanan gelismeler {iretim
sistemlerini ve tekniklerini koklii bir sekilde degistirmektedir. Buna paralel tiretim
sistemlerinin degismesi, maliyet muhasebesi fonksiyonu da degistirmektedir. Klasik
anlayistan daha gercekei, stratejik kararlar almaya yardimci ve verimli sistemlere
dogru yonelmektedir. Bu yonelimde maliyet yonetimi anlayigini gelistirerek
isletmenin faaliyetlerinin maliyetini 6l¢gmeye, katma degeri olmayan maliyetleri
belirlemeye ve isletme performansimi arttiracak yeni faaliyetler tespit etmeye, bu
amagla katma degeri yiiksek faaliyetleri kolaylastirmaya calismaktadir. Gelisen bu
yeni anlayis, faaliyetler tizerinde yogunlasarak, yiiksek kalitede diisiik maliyetli ve
ucuza mal iiretmek gibi amaca yonelmektedir. Maliyet dagitim anlayisinda teknolojik

imkanlarinda getirdigi bu yeni yontem, FTM olarak nitelendirilmektedir.
5.1. Faaliyet Tabanh Maliyet Sistemi

Geleneksel yonetim ve maliyet muhasebesinin trettigi bilgilerin yetersizligi
nedeniyle siire¢ odakli yaklagimla FTM yontemi gelistirilmistir. Saglik sektoriinde
saglik hizmetleri iiretimi emek-yogun o6zelligini devam ettirmekle birlikte, 6zellikle
giiniimiizde sektorde daha fazla teknoloji kullanildig1 yapilara biirtinmektedir. Bu
durum ise saglik hizmetleri maliyetleri ve saglik yatirirm harcamalarimi arttirmakta,
maliyetleri baglaminda da daha karmasiklastirmaktadir. Kamu ve 6zel sektorde
saglik yatirim ve harcama tutarlar artis gostermekte, 6zel sektor saglik sektoriindeki
yatirimlart ile hastane isletmelerinde sayisal olarak artmakta ve bu durum rekabet
ortami olusturmaktadir. Hastane isletmelerinin saglik hizmetleri ile ilgili reel maliyet
bilgilerine gereksinimi isletme i¢in yasamsal onem tasimakta ve bunlarin faaliyete
tabanli maliyet yontemlerle saglanabilecegi iddia edilebilmektedir. Bu baglamda,
faaliyet tabanli yontemlerin basarisi ise faaliyet haritalar1 ve faaliyet analizlerinin

basarili bir seklide ger¢eklestirilmesine bagli oldugu diistiniilmektedir."

FTM sistemi, teknolojinin gelismesiyle birlikte degisen liretim sistemlerinin

! H.Seldiiz, Saghk Kurumlarinda Faaliyet Haritalari Temelinde Faaliyete Dayali Maliyet Yonetimi ve Bir
Uygulama, Dumlupinar Universitesi, SBE, Yaymlanmamis Doktora Tezi (YDT), Kiitahya, 2011, 5.23
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ve kiiresellesme ile birlikte artan olaganiistii rekabet kosullar1 altinda geleneksel
yontemlerin yetersiz kalmasi sonucunda ortaya ¢ikmistir. Adindan da anlasilacagi
gibi faaliyetlere dayali olan bu sistem en basit anlamiyla genel iiretim maliyetlerini
(GUM) mamullere yiiklemek i¢in kullanilan bir yontemdir. FTM, gerceklestirilen
isletme faaliyetlerini tanimlayan, bu faaliyetlerle ilgili maliyetleri belirleyen ve
faaliyet maliyetlerinin mamul/hizmetlere dagitilmasinda degisik maliyet etkenlerini
kullanan bir maliyet yonetim modelidir. FTM, sadece maliyetlerin tespitine yonelik
bir sistem olmayip; ayni zamanda performansa yonelik bir degerleme yontemidir.
FTM’nin bu yoniinii de i¢ine alan tanimlama bir fonksiyon ¢izelgesi yardimi ile

91

yapilabilir.”” FTM yo6netiminde kullanilan fonksiyon c¢izelgesinde sanal olarak iki
eksenin varligindan s6z edilir. Dikey eksende maliyet dagitim boyutu, yatak eksende
stire¢ boyutu yer aldig1 farz edilir. Maliyet dagitim boyutunun yer aldigi dikey
eksende, kaynak maliyetlerinin faaliyetlere yiiklenmesinde kullanilacak kaynak
stirtictileri belirlenir. Yatay eksen de yer alan siire¢ boyutunda ise maliyetlemenin
asamalar1 isaretlenir ve gosterilir. Siire¢ boyutunda yer alan faaliyet merkezleri saglik
isletmelerinde muayene, teshis, tani, tedavi vb. islerin gergeklestirildigi yerlerdir. Bu
nedenle ancak saglik isletmelerinde faaliyetler var olursa maliyetler olusabilir.

Faaliyet maliyetleri saglik isletmelerinde tedavi ve kontrol, takip gibi ciktilara

yiiklenir. Boylece o kurumdaki faaliyet etkenleri ve merkezleri belirlenir.

Yatay eksende yer alan siiregte, saglik isletmesinde bir faaliyetin
tamamlanmasi i¢in yapilan isler ve bu islerin diger faaliyetlerle iligkisi hakkinda bilgi
toplanarak performans degerlemesi yapilabilir. Her bir takip ve tedavi siireci, belirli
bir amaci gegeklestirmek i¢in birbiri ile baglantili faaliyetlerden olusan bir biitiindiir.
Her bir saglik faaliyeti bir diger saglik faaliyetinin ¢iktisidir. Bu sekilde siireg
zincirini olusturan faaliyetler, saglik hizmeti almak isteyen miisteriye veya tani
konmus tedavi edilen hastaya saglik hizmeti sumak {izere sekillenir. FTM
yaklasimina gore, giderler sadece hizmet sunmak icin degil, teshis, tani, tedavi etme

faaliyetlerinin yiiriitiilmesi i¢in yapilir. Bundan dolayi, saglik hizmetlerinde giderler

=9

! D. Karaman, “Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sistemi ve Bir Mermer isletmesinde Uygulama Ornegi”, Siileyman
Demirel Universitesi (SDU), Sosyal Bilimler Enstitiisii (SBE), YYLT, Isparta, 2010,s.24.
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once faaliyetlere ytiklenerek her bir faaliyetin maliyeti hesaplanir. Daha sonra da her
faaliyetin maliyetinden hizmetlere, o faaliyetten yararlanma derecelerine goére pay

verilir.!
5.1.1. Faaliyet Tabanh Maliyetlemenin Tanimi

Savci, FTM’yi sOyle tanimlamaktadir: “Strateji, dizayn ve faaliyet kontrol
veya lriin gruplartyla ilgili tiim maliyetleri sadece ilgili oldugu iirin ve/veya {iriin

gruplarina gére dagitan bir yontemdir.”

Oker, FTM’yi soyle tanimlamaktadir “Uriin, servis veya faaliyetlerin
maliyetlerini dogru bir bi¢imde hesaplayabilen bir maliyet sistemi olmanin Gtesinde
toplam kalite yonetimi icin gerekli olan altyapinin kurulmasina hizmet eden bir

. .3
sistemdir.

Klasik maliyet yaklasimlarindaki sakincalar1 6nemli 6l¢iide gideren maliyet
dagitim yonii ve siire¢ yonii olmak tizere iki boyutu olan FTM sistemi ile isletmede
gerceklesen faaliyetlerin maliyetlerini hesaplayan, bu maliyetleri iirlinlere ve
miisteriye yansitan bir muhasebe sistemidir. FTM ile isletme, faaliyetler ve tirtinler
ile ilgili bilgilere gore veri tabani olusturan, isleyen ve bu verileri koruyan bir bilgi
sistemidir. Isletme icerisinde gergekleyen faaliyetleri tanimlar, bu faaliyetler ilgili
maliyetleri izler bu faaliyetlere ait olan maliyetlerin tirinlere yiiklenmesinde ¢esitli
dagiim anahtarlar1 kullanmaktadir. Dagitim anahtarlar1 trtnlere ilgili faaliyet
maliyetlerini yansitir. FTM sistemi iki tiir bilgi icermektedir. Bunlar; maliyet bilgisi,
ve siire¢ bilgisi’dir.* FTM’ye gore giderler, isletmede olusan faaliyetler nedeniyle

olusmaktadir. Bu faaliyetler mamuller tarafindan tiiketilmektedir.
5.1.2. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Genel ve Temel Kavramlari

Isletmeler karar vermeleri icin diizenlenmis ve zamaninda elde edilen bilgiler

son derece onemlidir. Geleneksel maliyet muhasebesinin yeni iiretim ortamlarina

! Karaman, s.22.

2 Savey, 5.199

* Oker, 5.32

* Nurcan YAGMURLU Faaliyet Tabanli Maliyetleme Ve Insaat Sektoriinde Bir Uygulama SDU, SBE, YYLT,
Isparta, 2009, s.35
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uygun tasarlanmamis olmasi, geleneksel yaklasimlardaki degisken ve sabit gider-
maliyet kavramlar1 faaliyet tabanli yaklagimlarda faaliyet odakli bir bakis acistyla

yeniden degerlendirilmektedir.

Faaliyetlere dayal1 yaklasim ve yontemler ig¢erisinde; “deger katmayan, katma
deger saglayan, maliyet havuzlari, maliyet siiriiciileri, maliyet nesneleri, maliyet
elemanlari, faaliyetler, faaliyet analizi” gibi temel kavramlar yer almaktadir. ilgili
kavramlar asagidaki boliimlerde CAM-I Faaliyete Dayal1 Yonetim Sozliigii (CAM-I
Glossary of Activity Based Management) tamimlari esas alinarak aciklanmistir.'

Temel kavramlar FTM yonteminin 6ziinii olusturmaktadir.
5.1.2.1. Genel Kavramlar

Siiriicii: “Siirticii” terimi ve c¢esitli tiirevleri de “faaliyet” terimi gibi faaliyete

dayali yontemlerle 6zdeslesmis kavramlardir.

Izleme: Maliyetin bir faaliyet tarafindan tiiketilen kaynaklara ait gézlenebilir

bir 6l¢iit kullanilarak, bir faaliyete ya da maliyet nesnesine devredilmesidir.

izlenebilirlik: Bir maliyeti nedensel bir iliski ve bag kullanmak yoluyla, bir
faaliyete ya da maliyet nesnesine ekonomik acidan miimkiin ve uygun bir bi¢imde

atayabilme yetenegidir.?
5.1.2.2. Temel Kavramlar

FTM sisteminin temelini olusturan kavramlardir. FTM sisteminde kullanilan
temel kavramlar kaynaklar, faaliyetler; faaliyet merkezleri (havuzlari), maliyetler
(maliyet havuzu) maliyetler; maliyet havuzu ve maliyet siiriiciisiidiir.” FTM

sisteminin ana bilesenleri ve temel kavramlar1 Sekil 17°de verilmistir.

Sekil.17. Faaliyet Tabanhh Maliyetlemenin Ana Bilesenleri

! Seldiiz, .24
2 Seldiiz, $.25
3 Unutkan, $.90
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/ Faalivet Tabanh Malivet Sistemi Modeli \

Etken Etken
. @ Maliyet
K kl Faaliyetl
aynaklar aaliyetler Objeleri
Gider Emek Kazang

o /

Kaynak: N.Yagmurlu, Faaliyet Tabanli Maliyetleme Ve insaat Sektériinde Bir Uygulama SDU, SBE,
YYLT, Isparta, 2009, s.38

5.1.2.2.1. Kaynak ve Maliyetle ilgili Kavramlar

Kaynak: Isletme faaliyetlerinin siirdiiriilmesi i¢in kullanilan ekonomik
ogedir. Ucretler, iiretim faaliyetinin devamu igin kullanilan kaynaktir. Kaynaklar, bir
faaliyetin yerine getirebilmek i¢in kullanilan ekonomik deger tasiyan unsurlar olarak
ifade edilmektedir. Diger bir goriise gore “Herhangi bir mamul ya da hizmetin
iiretilebilmesi i¢in kaynaklara ihtiya¢ vardir. Ornegin, malzeme, insan giicii, sermaye,

elektrik, su, teknoloji vb. seyler kaynak olarak adlandirilmaktadir.””

Maliyet Etkeni: Bir isin ya da faaliyetinin belirlenmesinde kullanilan
Olgtidiir. Maliyet etkeni belli bir faaliyetin karakteristik oOzelliklerini tasir ve
tekrarlanmasi halinde o faaliyetin maliyeti ayn1 oranda artar. Maliyet etkeni faaliyet

maliyetlerinin eldesinde kullanilan ve belli bir faaliyete 6zgii 6l¢ii birimidir.”

“Maliyet merkezi: Isletmede, maliyet birikimlerinin gerceklestigi temel
sorumluluk birimidir.

Kacinilabilir maliyet: Isletme igerisindeki bir faaliyetle ilgili olan ve bu
faaliyete gerek duyulmadiginda katlanilmayan maliyetlerdir.

Maliyet elemani: Bir faaliyet maliyeti havuzu igerisinde konumlandirilmig
ve herhangi bir faaliyet tarafindan tiiketilen bir kaynak i¢in 6denen miktardir.

Maliyet nesnesi: Bir siirecle ilgili olarak ortaya ¢ikan sonuglardir. Her biri

icin farkli bir maliyet Ol¢iitii gelistirilmesi arzulanan; herhangi bir {iriin, hizmet,

! M. Filiztekin, Hastanelerde Maliyet Muhasebesi Analizi Diyarbakir Dogum Evi Hastanesi Oregi, BEU, SBE,
YYLT, Istanbul, 2014, s.61
2 Oker, s.32
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miisteri, kontrat, proje, siire¢ ve diger benzeri isle ilgili unsurlardir.

Maliyet havuzlari: Faaliyetlerin tiikettigi kaynaklarin toplam tutarinin
faaliyetlerin belirlenmesi islemi faaliyet maliyet havuzlarinin olusturulmasiyla
gerceklestirilir. Bir faaliyetle iliskilendirilebilecek olan tiim maliyet unsurlarmin
gruplanarak bir araya getirildigi yerdir. Isletme faaliyetlerinin yiiriitilmesinde
kullanilan kaynaklari ifade eder.'

Maliyet siiriiciileri: Bir faaliyetin maliyetinde herhangi bir degisime neden
olan etkendir. Maliyet faktorii, maliyeti degistirici etken, temel maliyet ol¢iitiidiir.
Bir faaliyet, kendisiyle iliskilendirilebilecek ¢ok sayida maliyet siiriictisiine sahip
olabilir.

Maliyet siiriicii: Bir faaliyet icerisinde yer alan is sayisin1 ve dolayisiyla da
maliyetleri etkileyen nedensel olayi ifade eden bir kavram olarak tanimlanmustir.
Stirticti terimi iki diger kavramla daha birlikte kullanilmigtir. Kaynak siirticiisii,
kaynaklarin faaliyetlere devredilmesi mekanizmasiyla ilgili, faaliyet maliyeti
stirtictisti, faaliyet maliyetlerinin maliyet nesnelerine atanmasi mekanizmasiyla ile
ilgili kavramlardir.

Maliyet siiriiciisii analizi: Maliyet siiriiciilerinin etkilerinin muayene
edilmesi, 6l¢iilmesi ve agiklanmasidir.

Maliyetlerin izlenmesi: Kaynaklarin faaliyetlere ya da maliyet nesnelerine
dogru yonlendirilmesidir. Geleneksel yaklagimlardaki maliyet devrinin yerini alan
kavramdir.

Kaynak siiriiciisii: Bir faaliyet tarafindan tiikketilen kaynaklarin miktarinin
olgiitidiir. Bir faaliyet tarafindan kullanilan alanin metre kare cinsinden toplam alan
icerisindeki oran1 kaynak stiriiciisiine bir 6rnek olarak gosterilebilir.

Kaynak maliyeti devri: Maliyetlerin faaliyetlere iliskilendirilerek
devredildigi siirectir. Maliyetlerin biiyiik defter hesaplarindan faaliyetlere kaynak
stiriiciileri vasitasiyla atanmasini gerektirir. Ornegin, hesap plani tesis diizeyindeki

hizmetlerle ilgili bilgi saglayabilir.”

"'E. Agyar, Hastane isletmelerinin Yénetimi A¢isindan Cagdas Maliyetleme Yontemlerinden Faaliyet Tabanl
Maliyetleme ve Kalite Maliyetlemenin Degerlendirilmesi: Bir Uygulama Akdeniz Universitesi, SBE,
YDT, Antalya, 2006

? Seldiiz, 5.26
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5.1.2.2.2. Faaliyetle Ilgili Kavramlar

Faaliyet, bir ¢iktt yani sonu¢ elde etmek igin yiiriitillen hareket, eylem,
aksiyon kiimesi veya toplami, bitiiniidiir. Faaliyet kavrami, FTM’de sisteminde
kullanilan en 6nemli kavramdir. Faaliyet, bir fonksiyonu yerine getirebilmek ig¢in
yapilan islemler biitlinli olarak tanimlanabilir. Bir basa ifadeyle faaliyet, belli bir
amaca ulasma yolunda yapilan islemler olarak tanimlanmaktadir. islemler ise bir
amac birligi olmaksizin bagimsiz olarak yapilan detay ¢alismalarini tanimlamakta
kullanilir. Isletmenin biitiin faaliyetlerinin tanimlanmas1 ve maliyetlerinin tanimlanan
faaliyetlere gore izlenmesi bu sistemin temelini olusturmaktadir. Burada faaliyet
kavramini ele alirken, maliyetleme agisindan 6nem tasiyan siire¢ ya da iglemlerin

dikkate alinmasi gerekmektedir."
5.1.2.2.2.1. Faaliyet Gideri

“Isletmeler tiir itibari ile ister ticari ister iiretim isletmesi olsun, faaliyetlerini
aksatmadan siirdiirebilmek i¢in bir takim mal ve hizmetleri tiikketmek zorundadir.
Isletmelerin faaliyetlerini siirdiirmek, gelir elde etmek icin bu giderlerden kaginmak
icin miimkiin bulunmamaktadir. Normal faaliyetlerini siirdiirebilmek i¢in isletmeler;
bina kiralamak, elektrik ve su paralarint 6demek, muhasebe ticreti 6demek gibi
giderlerle her zaman karsilasabilirler. Bu giderler hem ticari hem de iiretim
isletmeleri icin s6z konusudur. Uretim isletmelerinin mamul iiretmek icin yaptiklari

giderlere de maliyet gideri ad1 verildigi daha 6nce belirtilmistir.

Bu agiklamalardan sonra faaliyet gideri kavrami, isletmenin normal
faaliyetlerini ve varligini siirdiirebilmesi i¢in ve gelir elde edebilmesi i¢in belli bir
hesap doneminde kullandig1 ve tiikettigi mal ve hizmetlerin parasal degeridir

bi¢ciminde tanimlanabilir.
Tanima dikkat edildiginde giderlerin;

“eNormal faaliyet seyri igerisinde ortaya ¢cikmis olmasi,

' Oker, .32
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* Belirli bir donemi ilgilendirmesi gerekmektedir. Ciinkii olaganiistii olaylar
zarar olarak nitelendirilebilir ve ilgili doneme ait olmayan giderler gelecek yil

gideri olarak sonuc hesaplarma yansitilmayabilir.”'

Maliyet gideri ve faaliyet gideri kavramlarinin ayrimimin gii¢liigi konusunda
bircok yazar goriis bildirmekte ve “Ekonomik agidan, bir isletmenin — faaliyet
sonuclarint ger¢ek olarak degerlendirebilmek i¢in- tiim 6mrii dikkate alindiginda,
tim maliyetlerin gidere donistiigli, dolayisiyla da maliyet — gider ayriminin hayali
oldugu goriilecektir. Diger bir ifadeyle, bir isletmenin ayr1 ayr1 tiim émriinii olusturan
hesap donemleri igerisinde, maliyet tiretim, giderler ise kar i¢in yapilan fedakarliklar
olmaktadir. Oysa isletmenin tim 6mrii géz Oniine alindiginda iiretim ve kar icin
yapilmis olan fedakarliklarin hepsi ayni anlama gelmektedir.”2 Hastane isletmeleri
acisindan gider; isletmelerin faaliyetlerini ve varliklarini siirdiirebilmek ve ekonomik
bir yarar saglamak tizere belirli bir donemde kullandigi veya tiikettigi
mal/hizmetlerin parasal degerleri seklinde tanimlanmaktadir® Bu bilgiler 1s1ginda
Yiikei, gider ve maliyet gideri ayriminin yapilmasinin muhasebe agisindan anlamh

ve gerekli oldugunun g6z ardi edilmemesi gerektigini vurgulamistir.

Sekil.18. Faaliyet Gideri — Maliyet Gideri iliskisi

52 Yiiket, s. 42.
53 Altug 5. 7.
ML Karakaya, Maliyet Muhasebesi, Ankara, 2007, s.15.
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Kaynak: S. Yiik¢ii, Yonetim Agisindan Maliyet Muhasebesi, izmir, 2011, s.43.

DONEM
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DONEM
GiDERIi

“Maliyet giderleri kavraminin {iretilen veya (ticari isletmeler i¢in) satin alinan

malin maliyetini (product costs — inventoriable cost) ifade ettigini gider kavraminin

ise donem giderini (period costs — noninventoriable costs) ifade ettigini belirterek bu

giderlerin ticaret ve lretim isletmelerinin karlarmin olusmasini nasil etkiledigini

sematik olarak gosterilmektedir.”' (Sekil.18).

F. Horngren, 1987, s.31.
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5.1.2.2.2.2. Faaliyet ve Fonksiyon iliskisi

“Faaliyet, bir c¢aligmay1r ortaya ¢ikaran siire¢ olarak tanimlanmistir.
Gliniimiizde faaliyet ve fonksiyon kavramlar1 ayr1 seyleri ifade etmelerine ragmen
siklikla birbirilerini ikame etmektedirler. Oysaki fonksiyon kavrami ¢ok daha genis
bir kavramdir. Fonksiyon, ¢esitli amaglar1 gergceklestirmek amaciyla bir araya gelen

faaliyetler grubu olarak tammlanabilir.'
5.1.2.2.2.3. Faaliyet Zinciri ve Faaliyet Listesi

“Faaliyet tabanli maliyetleme sistemine gore, mamul ya da hizmet tiretimi,
daha once de belirtildigi gibi, bir isletmedeki ¢esitli faaliyetlerin birlesimi sonucu

tamamlanmaktadir.””

“Destekleyici faaliyet: Belirli bir maliyet nesnesiyle dogrudan iligki
icerisinde olmayan ancak isletmenin orgiitsel isleyisine katki saglayan faaliyetlerdir.
Finansal raporlarin hazirlanmasi, fabrika — tesis yonetimi ve sosyal sorumluluk

programlarinin desteklenmesi gibi 6rnekler diistiniilebilir.

Faaliyet listesi: Faaliyetlerin ve bu faaliyetlerle ilgili olarak bir iiriin ya da
diger bir maliyet nesnesi tarafindan gereksinim duyulan kaynak tiiketimi

maliyetlerinin listesidir.

Faaliyet diizeyi: Bir faaliyetin diger bir faaliyet ya da bir maliyet nesnesi
tarafindan nasil kullanildiginin tanimidir. Bu diizeyler tirtine (birim, parti ve iirtin
diizeyleri), miisteriye (miisteri diizeyi), pazara (pazar diizeyi), bir dagitim kanalina
(kanal diizeyi) ve ornegin herhangi bir arastirma gelistirme projesi gibi bir projeye

(proje diizeyi) dek izlenmesi miimkiin olan faaliyetleri igerir.

Faaliyet analizi: Isletmenin is (isleyis vb) tekniklerinin anlasilmasi ve
bunlarin kalitesinin artirilmasi i¢in gelistirilmis olan siirectir. Faaliyetlerin detayl1 bir
bicimde anlasilabilmeleri ve karakteristik 6zelliklerinin belgelenebilmeleri amaciyla

gergeklestirilen tanimlama ve listeleme siirecidir. Faaliyet analizleri ilgili ¢alismalar

! Filiztekin, s.60
2 Filiztekin, s.60
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miilakat, grup goriismeleri, anket, gozlem ve ise ait fiziki kayitlarin gozden

gecirilmeleri yoluyla yapilir.

Deger analizi: Isletme siirecleri hakkinda toplanmis olan bilgileri kullanan
bir maliyet azaltimi ve siire¢ gelistirme aracidir. Bu arag¢ vasitasiyla ilerleme ve
gelisme cabalar1 i¢in aday ve hedef belirlemek amaciyla; stireclerin ¢esitlilik,
kapasite ve karmagiklik gibi tiirlii niteliklerini incelenebilir (Dierks ve Cookins,

2003).

Faaliyet siiriiciisii: Maliyet nesneleri tarafindan faaliyetlere uygulanan
taleplerin sikligi, yogunlugu ve siddetiyle ilgili bir olgiittiir. Maliyetlerin maliyet

nesnelerine atanmasi i¢in kullanilir.

Tasiyicr faaliyet siiriiciisii: Bir faaliyetin tanimlayicis1 olmayan ama ilgili
faaliyetin performansiyla karsilikli bir yakin iliski igerisinde bulunan faaliyet

suriiciisudur.

Faaliyet maliyeti siiriiciisii analizi: Faaliyet maliyetlerinin maliyet
nesnelerine dogru hareketlerinin izini siirebilmek amaciyla kullanilan maliyet

siiriiciilerinin tanimlanmasi ve degerlendirilmesidir."
5.1.3. Faaliyet Tabanh Maliyet Sisteminin Amaclari

Gereklerine gore tasarlanmis bir FTM sistemin ii¢ temel stratejik amaci
bulunmaktadir. Bunlardan birincisi, isletme karliliginin temel kaynaklarini
tanimlamada kullanilabilecek maliyet bilgilerini iiretmesi, ikincisi, isletme
faaliyetlerin maliyetleri belirlenerek bu faaliyetlerinin yiiriitimiiniin ve sonuglarinin
daha verimli ve etkin hale gelmesi i¢in yollarinin tanimlanmasi ve ti¢tinciisii daha
verimli ve etkin saglanabilmesi i¢in gelecekteki kaynak ihtiyacinin agik, isabetli ve

zamaninda ortaya konulmasidir.”

FTM sisteminde dikey eksen ve yatay eksen iki eksen bulunmaktadir. Dikey
eksende maliyet dagitim boyutu, yatay eksende ise siire¢ boyutu yer almaktadir.

! Seldiiz, .29
2 Filiztekin, s.67
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Dikey eksende bulunan maliyet dagitim boyutunda kaynak maliyetlerinin faaliyetlere
yilklenmesine olanak saglayacak kaynak siiriiciileri belirlenmektedir. Faaliyet
merkezleri faaliyetlerin gergeklestigi yerler oldugunda faaliyetler maliyetin ana
bilesenidir. Yatay eksende isletmede bir faaliyetin tamamlanmasi i¢in yapilan isler ve
bu islerin diger faaliyetlerle iliskisi hakkinda bilgi toplanarak performans
degerlemesi yapilmaktadir.' Bagka bir deyisle dikey ve yatay eksen boyutunun odak
noktasini olusturan faaliyetlerdir. FTM sisteminde yatak ve dikey boyutlar Sekil 3°de
gosterilmistir. Isletmedeki her bir siireg, belirli bir amac1 gergeklestirmek icin birbiri
ile ilintili faaliyetlerden olusan bir biitiindiir. Her bir faaliyet ise digerinin ¢iktisidir.
Ve boylelikle zinciri olusturan faaliyetler tirlin ve hizmet sunumunda bir arada

calismaktadir.

Sekil.19. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yonteminde Yatay ve Dikey Boyutlar

MALIYET DAGITIM
BOYUTU

l

[ KAYNAKLAR ]

KAYNAK
SURUCULERI

MALIYET h 4 PERFORMANS

ETKENi _’[ FAALIYETLER ]—V OLCULERI

KAYNAK
SURUCULERI

Kaynak: D. Karaman, “Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sistemi ve Bir Mermer Isletmesinde Uygulama

[ MALIYETLER ]

Ornegi”, Siileyman Demirel Universitesi (SDU), Sosyal Bilimler Enstitiisii (SBE),
Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Isparta, 2010,s.24.

FTMS, “Sekil 20’de goriildiigii gibi iki asamali maliyetleme siirecini

! Karaman, s.25
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izlemektedir Birinci asamada kaynaklarin maliyeti, faaliyet merkezlerine (faaliyet
merkezleri iginde tanimlanan maliyet havuzlarina) dagitilir ve orada iirtinlere
dagitilmak tizere biriktirilir. Her bir maliyet havuzu, faaliyet merkezinde yapilan bir
faaliyeti veya faaliyetler kiimesini ifade eder. Maliyetler, maliyet merkezlerine ya
dogrudan dagitilabilir ya da birinci asama maliyet siiriiciileri kullanilarak
dagitilabilir. Tasarim siirecinin bir adimi1 da birinci asama maliyet siirticiilerinin

secimidir.”'

Sekil.20. iki Asamali FTM Sistemi

1. Asama
Maliyet
Etkenleri

2. Asama
r Faaliyet 1 J [ Faaliyet 2 J ( Faaliyet 3 J [ Faaliyet 4 l
2. Asama
Maliyet
Etkenleri \
Uriin 1 Urtin 2 Uriin 3

Kaynak: F. Oker, Faaliyet Tabanli Maliyetleme, Uretim ve Hizmet Isletmelerinde Uygulamalar,
Istanbul, 2003, 5.3

"I Titiz-M.A. Altunay, “Cagdas Maliyetleme Sistemlerinden Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sistemi ve Bir Tekstil
Isletmesi Uygulanmas1”, Muhasebe ve Finansman Dergisi, S.55, Bursa, 2012, s.95
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5.1.4. Faaliyet Tabanl Maliyetlemede isleyis Siireci

FTMS'de kaynaklarin tiiketilmesinden baglayarak, maliyetlerin mamullere
yiiklenmesi ile sonuglanan iki asamali bir siire¢ s6z konusudur. Bu siirecin ilk
asamasinda, faaliyetlerin maliyetleri belirlenir. Ikinci asamada ise, faaliyetlerin

maliyetleri tirtinlere yiiklenir.
5.1.4.1. Birinci Asama Kaynak Siiriiciilerin Secimi

Faaliyetler belirlenip gruplandirdiktan sonra bu faaliyetlerin maliyetlerinin
belirlenmesi gerekmektedir. Bazi1 giderler faaliyetlere dogrudan aktarilabilecek
yapidayken bazi giderler ise faaliyetler tarafindan ortak kullanilan bir yapida
olabilmektedir. Bunlara 6rnek olarak; direkt iscilikler disindaki isgilik, 1sitma ve

aydinlatma gibi maliyetleri faaliyetler agisindan ortak tiiketilen maliyetlerdir.'

Maliyet bir isletmenin faaliyetleri sonucunda olusurken, faaliyetler isletmenin
mevcut kaynaklarini tiiketirler burada 6nemli olan kaynaklarin faaliyet merkezlerine
dagitmimda gergek kaynak tiiketiminin bilinmesiyle dogrudan yiliklemesinin
yapilmasidir. Dogrudan yiiklemenin yapilmadiginda ise faaliyetlerin kaynak
tilketimlerini en 1yi yansitacak birinci asama maliyet siiriiciileri yardimiyla kaynak
maliyetlerinin faaliyetlere dolayli aktarilmasidir. Birinci agama maliyet siiriiciileri
faaliyetlerin kaynak tiiketimlerini yansitan Ol¢tidiir. Bu a¢idan iriin ve hizmet
maliyetinin hesaplanmasinda kaynaklar ile faaliyetler arasinda iliskinin kurulmasi
faaliyetler ile kaynaklar arasindaki iligskiyi en iyi aciklayan kaynak siiriiciilerinin
secilmesi onemlidir. Hastane isletmelerinde hasta sayisi, isgal edilen alan olarak
metre kare (m?), hacim (m’), kws, kullamlan malzeme sayisi, ampul sayis1 vb.

Slgiilerdir.”
5.1.4.2. ikinci Asama Faaliyet Siiriiciilerinin Se¢imi

FTM sisteminin ikinci agsamasi, maliyetlerin faaliyet merkezlerinden tiriinlere

yiiklenmesini kapsamaktadir. Bu islem ikinci asama maliyet siirliciilerinin se¢imiyle

|~
Oker, s.45
2s. cil Kogyigit, Faaliyete Dayali Maliyet Yontemi ve Hastane Uygulamasi, GU, SBE, YDT, Ankara, 2006, s.25
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yapilir. Her bir faaliyet merkezinde yapilan faaliyetler tarafindan tiiketilen
kaynaklarin maliyeti, her bir faaliyet, maliyet havuzlar i¢in izlendikten sonra, ikinci
asama yiikleme esaslar1 veya maliyet siiriiciileri secilebilir. Ikinci asamada
kullanilacak maliyet siirticiileri secilirken dikkat edilmesi gereken iki unsur sunlardir:
Maliyet siriiciileriyle ilgili verilerin elde edilmesinde kolaylik, Faaliyet
tastyicilarinin, faaliyeti igeren drlinlerin gergek kaynak tiiketimlerini 6lgme

e 1
derecesidir.

Maliyetlerin maliyet havuzlarinda toplanmasindan sonraki asama, toplanan
maliyetlerin ¢iktilara yiiklenmesi asamasidir. Bu da ikinci asama maliyet siiriiciileri
aracililigiyla olur. Ikinci asama maliyet siiriiciileri, ¢iktilarin faaliyet tiiketimlerini
gosteren Olgiiler olup, c¢iktilarin faaliyetler tizerindeki taleplerini ele alarak, faaliyet
maliyetlerinin hangi 0lgiilere gore ciktilara yiiklenecegini gosterir. Maliyet
havuzlarinda toplanan faaliyet maliyetlerinin ¢iktilara dagitimini saglamak ig¢in
uygun maliyet siiriiciilerinin se¢ilmesi gerekir. Hastane isletmelerinde kullanilacak
maliyet siiriiciilerinin daha fazla seviyede bakim alan hastalarin (daha fazla seviyede
doktor, hemsire hizmeti, daha fazla seviyede bakim zamani gibi) maliyetlerden daha
fazla pay almalarim saglayacak sekilde segilmesi gerekmektedir. Ornegin, hastanin
kabul edilmesi faaliyetine iliskin maliyeti hizmet maliyetine dagitirken hasta sayisi,
ameliyatin yapilmasi faaliyetine iliskin maliyeti hizmet maliyetine dagitirken
ameliyathanede gecen dakika veya hasta yatis siiresi vb. faaliyet etkeni olarak

almabilir.®
5.1.5. Faaliyet Tabanh Maliyet Sisteminin Yapisi

FTM sistemi temel olarak iki asamadan so6z edilebilir. “Birinci asama
isletmedeki tiim iiretim faaliyetlerini amaca uygun olacak (lirlin, miisteri bazinda)
sekilde belirlemek ve bu faaliyetleri ortak faaliyet havuzlarinda topladiktan sonra bu
faaliyetlerin maliyetlerini belirlemektir. Ikinci asama bu maliyetlerin {iriinlere

yiiklenmesi asamasidir.””

! Titiz-Altunay, .96
2 Cil Kogyigit, 5.26
3 Oker, .36
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FTM sisteminde de faaliyetleri, katma deger yaratan faaliyetler ve katma
deger yaratmayan faaliyetler olarak ikiye ayrilmaktadir: Katma deger yaratan
faaliyetler: Miisteri taleplerinin karsilanmasina katkida bulunan ve ortadan
kaldirilmalarinin iirtin ya da hizmetin kalitesi ve/veya isletmenin olagan biitlinsel
isleyisi tizerinde olumsuz etki yaratacak olan faaliyetlerdir. Katma deger yaratmayan
faaliyetler: Misteri taleplerinin veya isletme gereksinimlerinin karsilanmasina
katkida bulunmayan, isletme gelirlerini ve miisteri harcamalarmi artirmayan

eylemleri iceren faaliyetlerdir.'

FTMS’de kaynaklarin tiiketilmesinden baslayarak, maliyetlerin mamullere
yiiklenmesi ile sonug¢lanan iki asamali bir siire¢ s6z konusudur. Bu siirecin ilk
asamasinda, faaliyetlerin maliyetleri belirlenir. Ikinci asamada ise, faaliyetlerin
maliyetleri tirlinlere yiiklenir. Bu iki asamay1 olusturan alti adimdan olusmaktadir.

Bunlar su sekilde siralanmaktadir:
“sFaaliyetlerin Belirlenmesi,
* Faaliyet Siiriictilerinin Tespiti,
* Faaliyet Maliyetlerinin Hesaplanmasi,
* Faaliyet Merkezlerinin Belirlenmesi,
* Faaliyet Merkezlerine Maliyetlerin Aktarilmasi,
« Maliyetlerin Hizmet ya da iiriinlere yiiklenmesi™”

FTM sisteminde faaliyet kavrami bir fonksiyonu yerine getirebilmek i¢in
yapilan iglemler biitiinii olarak sistemin en Onemli kavramini olusturmaktadir.
Islemler ise bir amag birliginden bagimsiz olarak yapilan ayrintili calismalar: ifade
eder. FTM sistemi boliimler yerine faaliyetlere odaklanir ve maliyetleri {irtinlere, bu

iiriinler i¢in yapilan faaliyetlere gore yiiklenir.’

! Seldiiz, .29
? Filiztekin, .78
3 Oker, .36
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5.1.5.1. Faaliyetlerin Belirlenmesi

FTM sisteminin en 6nemli asamalarindan biri destek faaliyetleri esnasinda
ortaya ¢ikan endirekt giderleri tiriinlerle iliskilendirecek faaliyetlerin belirlenmesi
asamasidir. Uretime hazirlik asamasinda da dahil olmak iizere tiim faaliyetlerin
birbiriyle ¢akismayacak bicimde saptanmasi gerekir. Bu faaliyetler, hammadde ve
malzeme satinalma, iiretim planlama, kalite kontrol, malzeme hareketleri, makine
ayarlari, tirlin gelistirme, arastirma ve gelistirme, satis sonrasi destek faaliyetleri gibi
maliyetler acisindan iiriinler arasinda farkhilik yaratacak faaliyetlerdir.! Hastane
isletmelerinin hizmet {ireten isletmeler olmasi bu isletmelerde uygulanmasi ve
maliyet objelerinin saglik ¢iktisi olmasi nedeniyle 6ncelikle faaliyetlerin belirlenmesi

gerekmektedir.

Faaliyetlerin belirlenmesi, “Hastane isletmelerinde gerceklesen faaliyetler,
fonksiyonel bolimleme ve is akis semalarindan yararlanilarak daha kolay
belirlenebilmektedir. Ayrica isletme igerisinde yer alan muhasebeci ve bolim
yoneticileri ile bilgi aligverisinde bulunulmasi ve koordineli olarak c¢alisilmasi

sistemin basartya ulasmasi bakimindan ¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir.””

Islevsel Boliimleme: Hastane isletmelerinde islevsel bolimleme, isletmelerin
organizasyon semalarindan yararlanilarak gergeklestirilmektedir. Laboratuarlarda
kan, idrar, patolojik incelemeler, kiiltir gibi ¢esitli tahliller yapilmaktadir. Bu
tahlillerde kendi i¢lerinde ¢esitli alt kisimlara ayrilmaktadir. Doktorun hastadan kan
tahlili istemesi, kan tahlilinde kolesterol, hepatit, tire, kan sekeri, hemoglobin sayimi
gibi ¢esitli test tahlil sonuglar elde edilebilmektedir. Her test sonucuna ulagmak icin
cesitli faaliyetlerin asama asama gerceklesmesi gerekmektedir. FTM sistemi bu
faaliyetlerin dogru sekilde tespit edilerek maliyetlendirilmesi esasina dayanir.’
Hastane isletmeleri faaliyet konular1 ve uzmanlk alanlar1 da dikkate alindiginda
hastane yapisinda bir ¢ok saglik hizmeti sunan servis, poliklinik, anabilim dallar1 ve

bu boltimlerin kendi igerisinde ¢esitli islevleri yerine getirmektedir.

! Oker, s.37
? Filiztekin, .79
3 Seckin, s.84
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Is Akis Semasi: FTM sisteminde, faaliyetlerin tespitinde basvurulacak diger
sema ise is akis semalaridir. Is akis semalari, bir hizmet veya tiriiniin tiretimi ile ilgili
tim siirecleri iceren semalar olarak tanimlanmaktadir. Faaliyetlerin yapist ve
ozellikleri ait oldugu birime gore farklilik gostermekle birlikte is akis semalarindaki
her bir adim yapilan igleri gostermektedir. Gereksiz faaliyetlerin FTM sistemine dahil
edilmesi maliyetlerde yukar1 dogru bir ivme kazandiracak, bununu sonucunda gergek
maliyet verilerine hicbir zaman ulasilamayacaktir.' Tomografi hizmetlerinde her bir
cekim islemi, analiz faaliyeti, raporlama faaliyeti gibi faaliyetler radyoloji
hizmetlerinin iiretilmesi basliginda is akis semasinda temel faaliyetler arasinda

bulunmaktadir.
5.1.5.2. Faaliyet Etkenlerinin (Siiriiciilerinin) Tespiti

Faaliyet tabanli maliyet sisteminde bir sonraki asama, faaliyet merkezlerinde
biriktirilen maliyetlerin mamul ya da hizmetlere, maliyet siiriiciileri araciligr ile
aktarilmasi islemidir. Bir diger tanima gore “Bilindigi tizere maliyet etkeni, bir isin
ya da faaliyetin maliyetinin belirlenmesinde kullanilan belli bir faaliyete 6zgii ol¢ii
birimi olarak tanimlanmaktadir.”> Faaliyet merkezlerinde biriktirilen maliyetlerin,
mamul ya da hizmetlere dagitiminda en uygun maliyet siiriictilerinin seg¢ilmesi
gerekmektedir. Zira gergeklestirmek amaciyla tiiketilen kaynaklarin belirlenmesinde
sebep ve sonug iliskisi saglayan ¢esitli kaynak siirticiilerinden yararlanilmaktadir.”
Kullanilan bu kaynak siirliciileri sayesinde de faaliyetlere ilgili maliyetler
yiikklenmektedir. Bir diger tanima gore, “Kaynak maliyetleri ile faaliyetler arasinda
anlamli bir iliski saglayan tiim 6l¢iiler kaynak stirticiileri olarak kullanilabilmektedir.
Kaynak striiciileri, yapilan c¢esitli goézlemler, isletme c¢alisanlar1 ile yapilan
goriismeler ya da istatistik galismalari ile miimkiin olmaktadir. Ornegin; metrekare,
metrekiip, kilo-watt saat, is¢i sayisi, is¢ilik saati, ton, kalorifer petegi sayisi, ampul
sayis1 gibi bir¢ok kaynak siiricii kullanilmaktadir. Hasta kabul islemlerinin
yiriitiildigli odanin metrekaresi, odada bulunan ampul, floresan veya kalorifer petek

sayist hastane isletmelerinde kullanilan birinci asama maliyet siirliciilerine 6rnek

! Filiztekin, .80
2 Oker, s.32
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olarak verilmektedir.”!

-Maliyet Siiriiciilerinin Adedinin Belirlenmesi: FTM sisteminde, maliyet
stirtictilerinin adedinin belirlenmesinde asagidaki hususlara dikkat etmek gerekmektedir.

Uriin cesitliligi: Mamul ya da hizmetler, faaliyetleri farkli oranlarda
tiikketiyorsa bu mamul ya da hizmetlerin farkli oldugu kabul edilmektedir. Bu sebeple
maliyet suriiciilerinin se¢cimine dikkat edilmeli ve farkli faaliyet tiiketimleri i¢in aym
maliyet etkeni kullanilmamalidir.

Faaliyetlerin Goreceli Maliyetleri: Faaliyet merkezleri icin belirlenen
maliyet striiciileri, faaliyetlere ait maliyetlerin toplam maliyetler igerisindeki
biiytikliigiine gére 6nem kazanmaktadir.

Parti Biiyiikliigii Cesidi: Maliyet siiriiclilerinin belirlenmesinde dikkate
alinacak bir diger kriter ise parti biiytikliiklerindeki farklilagmadir.

-Uygun Maliyet Siiriiciillerinin Secimi: Oker’e gore uygun maliyet
stirticiilerinin se¢ilmesi i¢in bazi kurallar s6z konusudur. Bunlar ise; 6lgme maliyeti,
korelasyon derecesi ve davranigsal etkilerdir.

“Ol¢me maliyeti: Faaliyet tabanli maliyet sisteminde, maliyet siiriiciilerinin
secimi, miimkiin oldugunca ekonomik olarak gerceklestirilmelidir. Islemi 6lgen (bir
faaliyetin kac¢ kere yapildigini gosteren) maliyet siirtictilerini, isletmenin mevcut
sisteminde bulmak veya elde etmek, siireyi 6lgen (bir faaliyetin ne kadar bir stirede
tamamlandigin1 gosteren) maliyet siiriiciilerine gore daha kolay olmasina ragmen,
bilgisayarli ortamlara ge¢ilmesi, siireyi Ol¢en siirticiilere ulagsmay1 da kolay hale
getirmistir.

Korelasyon derecesi: Korelasyon derecesi, iki degisken ararsindaki iliskiyi
gostermektedir. Buradaki degiskenler, secilen maliyet stiriiciileri ile faaliyetler olarak
belirilmistir. Bu iki degisken arasinda dogrusal bir iliski bulunmalidir. Islemi 6lgen
maliyet siirticiileri ile siireyi 6lcen maliyet siiriiciileri karsilastirildiginda, siireyi 6lgen
etkenler ile faaliyetler arasinda daha yiiksek bir korelasyon oldugu séylenebilir.

Davramssal etkiler: Secilen maliyet siiriictilerinin dis ¢evreler tarafindan

! Filiztekin, .83
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kabul edilebilir nitelikte olmasi gerekmektedir.”
5.1.5.3. Faaliyet Maliyetlerinin Hesaplanmasi

Faaliyet tabanli maliyet sistemindeki bir sonraki islem, faaliyet merkezlerinde
biriken faaliyetler tarafindan bitirilen kaynaklarin maliyetlerinin  belirlenip
hesaplanmasidir. Bu asamada belirlenen faaliyetlerin tiikettigi direk ve dolayl
maliyetler hesaplanarak ait olduklar: faaliyetlere eklenmektedir. Ornegin, hasta kabul
islemleri esnasinda yiiriitiilen faaliyetlerin maliyeti, hasta kabul islemleri esnasinda
gorevli personellere ait endirekt is¢ilik giderleri, hasta kabul odasinin aydinlanma ve
1sinma giderleri, gibi tiiketilen direk ve dolayli maliyetler toplamindan olusmaktadir.
Daha sonra ayni1 faaliyet merkezi icerisinde yer alan faaliyetlerin toplam maliyetinin
hesaplanmasiyla da ait olunan faaliyet merkezine iliskin maliyet havuzu

olusmaktadir.”
5.1.5.4. Faaliyet Merkezlerinin (Havuzlarinin) Belirlenmesi

Faaliyet merkezleri birbirine benzeyen faaliyetlerin bir arada toplanarak tek
bir faaliyet merkezi adi altinda birlestirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bir birine
benzeyen ayni faaliyetlerin bir araya getirilmesi isletme ici faaliyet karisikligini en
aza indirgenmesi, gereksiz faaliyetlere harcanacak zamandan kazanma ekonomik

anlamda da fayda saglamaktir.®

Faaliyet tabanli maliyet sisteminde, faaliyet havuzlarmin se¢iminde ve

sayisinda cesitli etkenlerin dikkate alinmasi1 gerekmektedir. Bunlar;

“Belli Bir Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyeti: Faaliyet merkezlerinde
toplanan faaliyetlerin toplam maliyeti, o faaliyet merkezinin ayri bir faaliyet merkezi

olarak ele alinmasin1 gerektirecek biiyiikliikte olmalidir.

Faaliyet Merkezlerinin Homojenligi: Faaliyet merkezleri olusturulurken,

birbirine yakin faaliyetler toplanip bir araya getirilmelidir. Merkezlerde toplanip bir

! Oker, s.49
? Filiztekin, s.83
3 Arslan, s.84
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araya getirilen faaliyetler homojen olmalidir. Bu nedenle faaliyet merkezlerinde
toplanan maliyetlerin ilgili tirtin ya da hizmetlere dagitiminda, o faaliyet merkezi ile

ilgili tek bir maliyet etkeni kullanilmalidir.

Faaliyet Tiiketimindeki Farkhhk: Faaliyet merkezleri olusturulurken, iirtin
ya da hizmetlerin faaliyet harcamalar1 arasinda cesitlilik olmast durumunda, o
faaliyetlerin ayni faaliyet merkezinde birikmesi, maliyetlerin hesaplanmasinda yanlis
sonuglarin dogmasina neden olacaktir. Bu nedenle faaliyet havuzlar1 olustururken
faaliyet tiiketimlerindeki  farkliliklar  dikkate alinarak faaliyet havuzlarn
olusturulmalidir.”' Hastanin hastane isletmesinden randevu almasi faaliyeti, hastanin
kabul edilmesi faaliyeti, hasta hesap ve sigorta islemlerinin dogrulanmasi faaliyeti,
gibi bir ¢ok faaliyet hasta kabul faaliyeti adi altinda tek bir faaliyet merkezinde

toplanmas1 dogru ve ekonomik olacaktir.

Faaliyet tabanli maliyetleme sisteminde, faaliyet merkezleri olusturulduktan
sonra, faaliyetlerin belirli bir sira ile bir araya getirilmesi sonucu olusan faaliyet
zinciri ve bu zincir igerisindeki faaliyetler toplulugunun listelenmesi ile faaliyet

listesi olusturulmalidir. Faaliyet listesinin nasil meydana geldigi Sekil 21°de

belirtilmistir.”
Sekil.21. Faaliyet Listesinin Olusum Siireci
. Faaliyet Faaliyet Faaliyet
Faaliyetler Merkezleri Zinciri NH Listesi

Kaynak: G. Kogyigit, Faaliyete Dayali Maliyet Yonetimi ve Hastane Uygulamasi, GU, SBE, YDT, Ankara.
2006, s 38

5.1.5.5. Maliyetlerin Faaliyet Merkezlerine (Havuzlarina) Aktarilmasi

Faaliyet merkezleri, “benzer faaliyetlerin bir araya getirilerek tek bir faaliyet

merkezi ¢atisinda birlestirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Burada belirtilmesi

! Arslan, .85
2 Filiztekin, .84
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gereken en onemli nokta, ayn1 ya da benzer faaliyetlerin bir araya getirilmesidir.
Clnki faaliyet merkezlerinde toplanan maliyetler ayn1 maliyet siiriictileri araciligr ile

iirin ve hizmetlere dagitilmaktadir.””

Hastane isletmeleri biinyesindeki birimlerde
cok sayida faaliyet gerceklesmekte, bu faaliyet merkezleri yardimi ile benzer
faaliyetler ayn1 merkezde toplanarak igletmeler raporlama ve kontrol amaglarina daha

kolay erisim saglamaktadirlar.

Tablo.6. Hastane Isletmelerinde Karsilasilan Faaliyetler ve Faaliyet Merkezleri

Faaliyet Merkezleri (Havuzlar) Faaliyetler

Hastanin kabul edilmesi ve ¢ikis islemlerinin ~ [JRezervasyonun yapilmasi
yapilmasi [] Programin yapilmasi
[] Hasta hesap ve sigortasinin dogrulanmasi
[] Kabul etme isleminin yapilmasi
[] Odayatak ve tibbi miidahalenin kaydedilmesi
[] Cikis islemlerinin yapilmasi

Laboratuar testlerinin yapilmasi [] Kandan veya idrardannumune alinmasi
[] Testlerin yapilmasi
[] Yapilan testlerin rapor haline getirilmesi

Hastanin hazirlanmasi [] Hasta kiyafetlerinin giydirilmesi
[] Serum ya da sondanin takilmasi
[] Hasta tansiyonunun ya da atesinin 6l¢iilmesi

Rontgen ¢ekimi [] Rontgenmakinesinin ayarlarimin yapilmasi
[] Hastaya rontgen ¢ekimi ile ilgili bilgi verilmesi
[] Rontgen ¢ekim isleminin yapilmasi
[] Hastanin rontgen sonucunu ne zaman alacagi ile
ilgili bilgi verilmesi

Hemsire Kontrolii [] Hemsire kontrolii
[] Hastaya bilgi verilmesi
[] Hastaya ilag¢ verilmesi
[] Serum ya da sondanin degistirilmesi
[] Hasta tansiyonunun ya da atesinin 6lgiilmesi
[] Hasta ile ilgili ilag/serum/ates bilgilerinin hasta
kartina islenmesi

Kaynak: S. Arslan, Faaliyet Tabanli Maliyetleme ve Bir Hastane Isletmesi Uzerine Bir Uygulama,

Nigde Universitesi (NGU), SBE, YYLT, Nigde, 2008, s.70
5.1.5.6. Maliyetlerin Hizmet ya da Uriinlere Yiiklenmesi

Maliyetlerin hizmet ya da irilinlere yliklenmesi asamasinda faaliyet
merkezleri i¢cin uygun maliyet siiriiciilerinin belirlenmesinden sonra her maliyet

objesi bu faaliyetleri kullanma miktarina gore faaliyet merkezlerinde gruplanmis

! Arslan, s.70
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hizmet ve iiriin gruplarina yiiklenir."! FTM sisteminin son asamasinda ilk olarak, her
faaliyetin bagli bulundugu faaliyet merkezine iliskin ayr1 yiikleme oranlar

hesaplanmalidir.

“Bu hesaplamada kullanilacak formiil:

Yiikleme Orani = Faaliyet Merkezlerinin Toplam Maliyeti / Toplam Maliyet Etkeni Miktar

Sonraki islem ise bulunan yiikleme orani, her hizmet ya da trtin ile ilgili
kullanilan maliyet siiriiciilerinin miktar1 ile ¢arpilarak {riinler yiiklenir. Bu islem

is¢in kullanilacak formiil:

Yiiklenecek Maliyet = Yiikleme Oran1 x Kullanilan Maliyet Etkeni Miktar1

Cesitli faaliyet merkezlerinden gelen maliyetler toplanir, boylece {iretilmesi
hedeflenen hizmet ya da iriine iligkin genel iiretim maliyetleri hesaplanmis olur.

Hesaplanan bu tutara DI ve DIMMG de ilave edilerek bu hizmet ya da iiriin maliyeti

bulunur.”
Tablo.7. Faaliyet Merkezleri, Maliyetler ve Maliyet Siiriiciileri
Faaliyet Merkezleri Maliyetler Maliyet Siiriiciileri
Makine ile ilgili faaliyetler Enerji, bakim onarim, amortismanlar Hizmet miktari, Kw, hasta
sayis1
Iscilikle ilgili faaliyetler Ucretler (vergiler dahil) Iscilik saati, hasta sayis1
Alan Kullanim1 Bina amortismani, sigorta giderleri, Kw, petek mt2, isgal alani
1sitma, aydinlatma mt2
Egitim faaliyetleri Egitim giderleri Hasta sayisi, personel sayist
Disardan saglanan fayda ve ~ Temizlik giderleri, giivenlik giderleri, Alan mt2, hasta sayist,
hizmetler yemekhane giderleri
Genel Hizmetler Ulastirma ve haberlesme, ¢esitli genel Alan mt2, hasta sayist

yonetim giderleri

Kaynak: A.V. Cam- F. Karasioglu, “Saglik Isletmelerinde Maliyet Analizi: Karaman Devlet
Hastanesinde Birim Muayene Maliyetlerinin Hesaplanmasi”. Nigde Universitesi, [IBF

Dergisi, C.1, S.1, Nigde, 2008, s.20.

! Oker, s.51
2 Filiztekin, s.85

125




5.1.5.7. Maliyet Siiriiciilerinin Sayisinin Belirlenmesi

Genellikle maliyet stiriiciilerinin ¢ok sayida olmasi, maliyetlerin gercekei
olmasini saglamak i¢in, maliyet kaynaklarinin da dogru olarak o6l¢iilmesin zorunlu
kilmaktadir. Bununla birlikte, diisik karmasiklikta, 6rnegin daha az maliyet
stiriiciistiniin kullanildigr bir FTM sistemi, sadece daha az maliyetli degil, aym

zamanda yoneticiler i¢in daha anlasilir olabilir."

Maliyet etkenlerinin sayisinin belirlenmesinde asagidaki unsurlar etkili

olmaktadir:

“e Uriin gesitliligi,
* Faaliyetlerin goreceli maliyetleri,

« Parti biiyiikliigii ¢esitliligi™

FTM sistemi ile fazla sayida faaliyet Olciileri kullanilarak en dogru {iriin ve

hizmet maliyet bilgisine erisilebilmesidir.
5.2. Faaliyet Tabanh Maliyetlemede Dagitim Tablosu

Tablo.8. Maliyet Zarar ve Gider Kavramlar1 Tablosu

1. Maliyetler Toplanir ve Faaliyetler Belirlenir

Faaliyetlerin neden oldugu maliyetleri izlemek i¢in maliyet siiriiciileri (dagitim
anahtari, yiikleme 6l¢iisii ) belirlenir.

Kaynak: M. Ipci, Tekdiizen Muhasebe Sistemine Gore Maliyet Muhasebesi, TURMOB Yayinlari,
No:12, Ankara, 1994, s.5

Geleneksel maliyet muhasebesi yonteminde kullanilan dagitim tablolari ile
FTM sisteminde kullamlan dagitim tablolar1 birbirinden farklidir. Ozellikle
hastanelerde, genel yonetim maliyetlerinin geleneksel dagitim anahtarlari araciligi ile
dagitilmast (direkt iscilik dagitim anahtarmin vb.), genel yonetim maliyetlerinin
dagitim sonuglarinin gercek ve kullanilir olmasini engellemektedir. FTM sisteminde

ise se¢ilen dagitim anahtarlari, saglik hizmetlerinin tiretim siirecinde gergeklestirilen

! Titiz-Altunay, .97
? Oker, 46
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endirekt (dolayli) maliyetleri, her bir faaliyete iliskin ayr1 bir dagitim anahtari

(faaliyet olgiitil) araciligi ile hizmetlere yliklemektedir.

Ornegin direkt (dolaysiz) giderler bir diyaliz servisinde diyaliz cihazinin
amortisman gideri, diyalizi yapan hemsirenin maliyetidir. Bu maliyetler diyaliz
servisine dolaysiz aktarilabilir. Ama diyaliz boliimii ¢amagsirhane boliimiinden
yararlanmaktadir. Bu nedenle ¢amasirhane boliimiinden ¢ikan maliyetlerden diyaliz
boliimiine de maliyet dagitilir. Bu 6rnek hastanelerdeki endirekt ( dolayli ) dagitima
ornektir. Dolayli maliyetler belirli bir maliyet nesnesinin ortaya ¢ikarilmasi sonucu

olusur.

Tablo.9. Hastane Isletmelerinde Giderlerin Dagitilmasinda Kullanilan Baslica Dagitim

Anahtarlan

Boliimler Dagitim Anahtarlari(Olgiitii)

Anestezi

Hizmet edilen hasta sayisi

Anestezi i¢in kullanilan saat

Kan Bankasi

Verilen her 500 cc’lik kan miktar1

Bazal Metabolizma

Yapilan test miktari

Steril Depo Uretilen hizmetin parasal degeri

Dogumhane Dogum sayisi, dogum siiresi

Diyet Ogiin adedi

EK.G Cekim sayist

Kat Hizmetleri Saat miktari, m? alan

Oksijen Tedavisi Verilen oksijen saat miktari

Camasirhane Yikanan ¢amasir miktari (kg), Parga sayisi

Terzihane Dikilen parca adedi, Dikilen kumas (metre)
Dikis siiresi (dakika)

Personel Yatakhanesi Misafir edilen personel sayis1

Teknik Bakim ve Onarim

Bakim onarim is emri sayist, isgilik siiresi

Ulastirma Hizmetleri

Kullanilan kilometre

Hemsirelik Okulu Ogrenci sayisi
Hemsirelik Bakim Kullanilan saat/giin
Sihhi Tesisat Kw/saat
Metrekiip hacim Metrekare alan
Radyator ebadi ve adedi
Ameliyathane Ameliyat sayis1

Ameliyathanenin kullanim saati
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Eczane

Verilen ilacin parasal degeri

Verilen ilacin birim miktar1

Devamh Bakim ve Ayillma Odasi

Hastanin kalis saati

Rontgen Film adedi

Film ¢ekim siiresi (dakika)
Ultrasound Cekim sayi1s1
Radyoterapi Rontgen tedavi adedi

Sosyal Servis

Verilen hizmet saati, Vak’a sayisi

Genel isletme Gideri

Boliimlerin Toplam Maliyeti

Amortismanlar

Metrekare alan

Bolimdeki makineler/demirbaglar

Sosyal Servis

Verilen hizmet saati

Hasta Kabul Yatan hasta sayis1
Arsiv Yatan hasta sayisi
Sterilizasyon Steril edilen parga sayisi,

Sterilizasyon siiresi

Beslenme Giderleri (Mutfak)

Ogiin say1s1

Tibbi Konsiiltasyon

Yapilan konsiiltasyon sayist

Laboratuarlar

Tetkik sayis1

Diger Tedavi Uniteleri

Hasta/ Seans sayisi

Poliklinikler Hasta say1s1, Muayene siiresi
Temizlik Direkt ilk madde ve malzeme tutari
Endirekt Malzeme Temizlenen alan (m®)

Endirekt Personel

Personel sayisi, direkt is¢ilik saati

Su Giderleri

Musluk sayis1, m’, personel sayisi

Elektrik Giderleri Kw/saat, ampul adedi, m2

Tasima Giderleri Tasinan malzemenin miktari/degeri/agirhig
Kira Giderleri Yiizolgimi (m2)

Bina Sigorta Giderleri Yiizolgtimii (m2)

Duran Varlk Sigorta Giderleri Duran varhigin degeri

Vergi, Resim ve Harclar Yiizolgtimii (m2)

Haberlesme Giderleri

Telefon sayisi, personel sayist

Finansman Giderleri

Hizmet Uretim miktari1, personel sayisi

Kaynak: S. Arslan, Faaliyet Tabanli Maliyetleme ve Bir Hastane Isletmesi Uzerine Bir Uygulama, Nigde
Universitesi (NGU), SBE, YYLT, Nigde, 2008, s.58.

Hastane isletmelerinde, tabloda belirtilen dagitim anahtar1 aracilifi maliyet

dagitimlar1 {ic asama olarak gergeklesmektedir. Bunlar ise su sekildedir: birinci,

ikinci ve liglincli dagitim olarak gelismektedir.
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5.2.1. Birinci Dagitim

“Birinci dagitim, hastanenin yapmis oldugu giderlerin ait oldugu maliyet
yerlerine ilk olarak dagitiminin yapilmasidir. Diger bir ifade ile hastanenin
gerceklestirdigi giderlerin ilgili gider yerlerine dogrudan ya da dolayli olarak

yiiklenmesidir.” '
5.2.2. ikinci Dagitim

“fkinci dagitim, destek hizmet {iretim maliyet yerleri, yardime1 hizmet tiretim
maliyet yerleri ve diger gider yerlerinde toplanan giderlerin, bu gider yerlerinden
yararlanan gider yerleri arasindaki hizmet iliskisinin dikkate alinarak dagitiminin
yapilmasidir. Ikinci dagitimmn amaci, esas {iretim maliyet yerlerinin ger¢ek toplam
maliyetlerini hesaplayabilmektir. Hastane isletmelerinde, ikinci dagitimdan beklenen
yararin saglanabilmesi kullanilabilecek en uygun dagitim anahtarlarinin seg¢ilmesi ile

miimkiindiir.””
5.2.3. Uciincii Dagitim

Hastane isletmelerinde tiretilen saglik hizmetinin belirlenebilmesi i¢in,
“birinci ve ikinci dagitim yapildiktan sonra, sira liclincii dagitima gelmektedir.
Ucgiincii dagitim, gelir getiren boliimlerde toplanan maliyetlerin sunulan saglik
hizmetine yiiklenmesini saglar. Boylece de toplam ve birim saglik hizmetleri tiretim

maliyetlerine ulasilmig olunur.”

5.3. Hastanelerde Uretim Giderlerinin Dagitim (I. Dagitim)

Saglik kurumlart gibi saglik hizmeti {iretimi yapilan isletmelerde bireye,
hastaya yonelik saglik hizmeti sunmak i¢in pek ¢ok farkli boliim ve dolayisi ile pek
cok gider yeri bulunmaktadir. Saglik hizmeti tiretimi ¢ok karmasik yapilanma igerir.
Bu karmasik yap1 saglik kurumlarinin, tipine bagli olarak (kamu kurumlari: 1., 2., 3.

basamak veya 6zel hastaneler A, B, C sinifi, tip merkezi vb.) bir takim isletmelerle

! Arslan, s.49
2 Arslan, .50
3 Arslan, s.54
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takip edilebilir. Maliyet muhasebe islem akis semasina gore, maliyeti meydana
getiren giderler, oncelikle gider tiirli olarak belirlenip kaydedilmekte, sonra gider

yerlerine aktarilmaktadir.

Toplam tiiretim giderlerinin dagitimi saglik kurumlarinda hastanelerde tig¢
asamada gergeklesebilecektir. Tablo 10°da goriildiigii izere hastanede hizmet tiretimi

vardir. Mamul iiretimi yoktur.

Tablo.10. Maliyet Dagitimimin Basamaklar

Dagitim Basamaklari Dagitilacak Gider Dagitilacak Yer
1. Dagitim Toplam Uretim Giderleri Gider Yerlerine
~DIMMG’ Esas Uretim Gider Yerlerine
DIG™
GUG™
2. Dagitim Yardimci  Hizmet  Gider Esas Uretim Gider Yerlerine

Yerlerinin Giderleri

3. Dagitim Esas Uretim Gider Yerleri Hizmetlerin Maliyetine
yiiklenir.  (Birim  Hizmet
Maliyeti Hesaplanir.)

" DIMMG: Direk ilk Madde ve Malzeme Gideri. Hastanelerde Malzeme Gideri (MG)
“DIG: Direk Is¢ilik Gideri. Hastanede satilan hizmet maliyeti (SHM).
"GUG: Genel Uretim Gideri. Hastanelerde genel yonetim gideri (GYD).

5.3.1. Toplam Yénetim (Uretim Giderlerinin I. Dagitimi Kavrami)

Belirli bir dénem i¢inde saglik kurumlarinda yapilan ¢esitli hizmet tiretim
giderleri, gider yerlerine dagitilir. Saglik hizmeti giderlerin hastanenin hangi
boliimiinde ne kadar tiiketildigi belirlenemez. Bu nedenle belirli giderler direkt
giderler olarak adlandirilir ve dagitim tablosuna direkt gider olarak kayit edilir. Fakat
Endirekt giderlerin hangi hastanenin hangi biriminde tiiketim miktar1 belirli
olmamasindan ancak bir dagitim anahtar ile dagitilmas: gerekir. Bu nedenle
dagitimin karistirilmamast i¢in gider dagitim cizelgesi diizenlenir. Giderlerin farklh

olmas1 nedeniyle gider yerlerine dagitilirken de farkli ‘dagitim anahtar1’ kullanilir.
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Sabit giderler i¢in dagitim anahtarinin kullanilmasina gerek yoktur. Birinci dagitimin

sonunda tiim giderler ilgili olduklar1 gider merkezlerinde toplanir.
5.3.2. Genel Yonetim Giderlerinin 2. Dagitim

Gider merkezleri i¢inde saglik merkezleri gider merkezlerine destek vererek
hizmet yapan gider merkezleri (yemekhane, ¢amasirhane vb.) vardir. Bu merkezler
saglik hizmet tiretimi ve yonetimi gergeklestiren islem gider merkezlerinin (dahiliye,
cerrahi, acil vb.) faaliyetlerinin devamidir. Saglik hizmeti gider yerlerinde toplanan
giderlerin islem gider merkezlerine dagitimi ikinci dagitimda yapilir. Dagitim igin,

gider ¢esidine en uygun “dagitim anahtar1” kullanilir.
5.3.3. Genel Yonetim Giderlerinin 3. Dagitim

Bu dagitima giderlerin maliyetlere yiiklenmesi de denir. Tim saglik
malzemeleri, hekim, hemsire, saglik personeli ve genel yonetim giderleri cesitli
dagiim olgtileri kullanilarak hizmetlere yiiklenir. Dagitim olgiileri her saglik
isletmesi i¢in farkli alabilir. Bu olgiiler saglik isletmesinin bulundugu yere ve
konumuna gore degisiklik gosterir. Dagitim gerceklestirilmeden toplam maliyetin
hangi hizmete ne kadar harcandifi bir soru isareti olarak kalacaktir ve

belirlenemeyecektir.
5.4. Hastanelerde Faaliyet Tabanh Maliyetleme Siireci

FTM sisteminde tiim GUG faaliyetlere dayali olarak maliyet havuzlarinda
toplanir. Faaliyet Olciitlerine gore belirlenen dagitim anahtar1 vasitasiyla bu
maliyetler iriinlere yiiklenir. FTM sisteminde her faaliyete uygun olan dagitim
anahtar1 kullanilmaktadir. Sekil 2’de maliyet ve siire¢ boyutlar1 gosterilmektedir.
Buna gore oklar maliyetleri, kesikli oklar ise siire¢ boyutu stiriiciilerini

aciklamaktadir.
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Sekil.22. Faaliyetlere Dayah Yéntemlerin Maliyet ve Siirec Boyutu

Biitge Kaynaklan

Maliyet
Havuzlan Kavnak Maliveti Siiriictileri

[ Maliyet Elemanlan ﬂ

Faaliyet
Merkezler: =
A B C
Performans
I';ail_}-'eT i TR ST - Olgiumii
Siiriieiilen
Faaliyet Maliveti ‘\ue%
Maliyet
Nesneleri

Kaynak: S. Vatansever, Saglik Kurumlarinda Maliyet Analizi, (Bursa Agiz ve Dis Sagligi Merkezi
Omegi), BEU, SBE, Istanbul, 2013, s.4

Hastanelerde maliyet analizi calismalarinda alti asamali c¢alisma siireci

izlenmektedir. Bu asamalar;

“eCiktilarin belirlenmesi

*Gider merkezlerinin tanimlanmasi

*Gider kalemlerinin belirlenmesi

*Giderlerin gider merkezlerine dagitimi

*Destek gider yerlerindeki giderlerin, yardimci ve esas gider yerlerine
dagitimi

*Yardimci ve esas gider yerlerinin toplam ve birim maliyetlerin hesaplanarak

maliyet fonksiyonlarmim olusturulmasidir.”

' U.Erkol-i. Agirbas, “Hastanelerde Maliyet Analizi ve Faaliyet Tabanli Maliyetleme Yontemine Dayali Bir
Uygulama”, Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Mecmuasi, C.64, S.2, 2011, s.88
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5.5. Geleneksel Maliyet Sistemlerinin Faaliyet Tabanh Maliyet Sistemleri

Ile Karsilastirilmasu.

Geleneksel maliyet sistemi, tiretim esnasinda kaynaklarin iirtiinler tarafindan
tilketildigini varsaymaktadir. Bu sebeple maliyetler {iretilen {iriinlerin hacmi ve sayisi
ile ilintilidir. FTM sisteminde ise kaynaklarin faaliyetler tarafindan, faaliyetlerin de
tiriinler tarafindan tiiketildigi varsayimi ile hareket etmektedir. Bu yiizden GUG
faaliyetler esas alinarak maliyet unsurlarima gore cesitli maliyet merkezlerinde
toplanmakta ve her bir maliyet merkeze kendine 06zgii ¢esitli maliyet dagitim
anahtarlar1 kullanilarak tirtinlere yiiklenmektedir. Geleneksel maliyetleme sisteminde
kullanilan kaynaklar1 etkileyen tek faktor iiretim hacmi iken FTM sisteminde ise
iiretim hacminin yani sira harekete gegirme sayisi gibi bircok faktoriin kullanilan
kaynaklar1 etkilemektedir. Geleneksel maliyet sistemlerinde bir adet maliyet havuzu
bulunurken, FTM sisteminde ise kaynaklarin kullanimi etkileyen her bir faktor igin
birer adet olmak tizere ¢ok sayida maliyet havuzlart olusturulur. Geleneksel maliyet
sisteminde bir adet maliyet dagitim anahtar1 kullanilirken, FTM sisteminde her bir
maliyet havuzu i¢in bir adet olmak tizere ¢ok sayida maliyet dagitim anahtari
kullanilmaktadir. Geleneksel maliyetleme sistemlerinde triinler maliyet dagitim
anahtar1 olarak tiretim hacminin kullanilmasiyla maliyetlenirken, FTM sisteminde
triinler maliyetlendirilirken her bir maliyet havuzu icin ilgili bir maliyet anahtari

kullanmaktadir. !

Geleneksel maliyetleme sistemleri ile FTM sistemleri arasinda 6ne ¢ikan en
onemli fark, standart tirlin maliyeti i¢inde kapsanan kaynak ve faaliyetlerinde ortaya
cikmaktadir. Geleneksel maliyetleme sistemlerinde standart maliyetler {iretim
maliyetlerinde, FTM sisteminde standart maliyetler tim isletme faaliyetlerinin

maliyetlerini de igermektedir. *

! Seldiiz, 5.76
2 Saygin, s.54
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Tablo.11. Geleneksel Maliyetleme ve Faaliyet Tabanhh Maliyet Sistemlerinin

Karsilastirilmasi

Geleneksel Maliyet Sistemleri

Faaliyet Tabanh Maliyet Sistemleri

e Maliyetler dogrudan driinlere neden e Maliyetler, faaliyetler aracihigi ile
olmaktadir. Diger bir ifade ile kaynaklar trinlere neden olmaktadir. Diger bir
mamulleri tiikketmektedir. ifade ile kaynaklar faaliyetleri tiiketirken,

mamullerde faaliyetleri tiiketmektedir.

e Birim diizeyindeki maliyet dagitimim Birim, parti, mamul ve tesis diizeyindeki
esas almigtir. maliyet dagitimini esas almaktadir.

e Sadece birim diizeyindeki o6zelliklere Coklu maliyet etkenleri kullanilmaktadir.
dayanan ikinci asama dagitim anahtarlari
kullanilmaktadir.

e Uriin maliyetlerinin hesaplanmasinda tek Uriin  maliyetlerinin hesaplanmasinda,
bir dagitim anahtar1 kullanilmaktadir. cesitli maliyet havuzlart ig¢in farkh

dagitim anahtarlar1 kullanilmaktadir.

e Sabit ve degisken maliyet ayrim Sabit ve degisken maliyet ayrimi yoktur.
yapilmaktadir. Biitiin maliyetler uzun donemde degisken

maliyet olarak nitelendirilir.

e Gergek veya tahmine dayanan bir faaliyet Pratik kapasiteye dayali bir faaliyet orani
oramt kullanilarak kapasite maliyetleri kullanilarak sadece kullanilan gergek
cari donemde {iriinlere yiiklenir. kapasiteye iligkin maliyetler {iriinlere

yiiklenir.

e Digiik hacimli trtinlere oldugundan daha Maliyetler triinlere daha dogru bir
az ylksek hacimli triinlere oldugundan sekilde yiiklenebilmektedir.
daha fazla maliyet yiiklenebilmektedir.

e Finansal raporlama esas alindig1 i¢in ¢ok Faaliyetleri, performans olgiilerini ve

sinirl finansal olmayan bilgiler tretilir.

maliyet faktorlerini kullanarak,
gereksinim duyulan daha fazla finansal

olmayan bilgi tiretir.

Kaynak: S. Arslan, Faaliyet Tabanli Maliyetleme ve Bir Hastane Isletmesi Uzerine Bir Uygulama,
Nigde Universitesi (NGU), SBE, YYLT, Nigde, 2008, s.58.
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Geleneksel maliyetlendirme sisteminde tiretim giderlerinin tiretilen tirtinler
icin yapildig1 kabul edilerek, bu giderler ile tirtinler arasinda iliski kurulur bu giderler
ait olduklar1 ¢iktinin maliyetlerine dogrudan yiiklenir ve s6z konusu giderler ait
olduklar1 ¢iktinin maliyetlerine dogrudan yiiklenir. FTM sistemine gore ise giderler
cikt i¢cin degil faaliyetlerin yuritiilmesi i¢in yapilir, ¢iktilar ise bu faaliyetlerden
yararlanir. Bu bakimdan giderler 6nce faaliyetlere yiiklenerek, her bir faaliyetin
maliyeti hesaplanir. Daha sonra da her faaliyetin maliyetinden ciktilara o faaliyetten

yararlanma derecelerine gore pay verilir.'
5.6. Faaliyet Tabanh Maliyet Sisteminin Sagladig1 Avantajlar

FDM sistemini kurup siirdiirebilen isletmeler orglitsel giderlerin yeniden
yapilandirilmalari, yonlendirilmeleri ve izlenebilirligi gibi 6nemli faydalar1 oldugunu
kesfetmektedirler.” FTM sisteminin isletmelere sagladigi yararlar su sekilde

siralanmustir:

“e Dogru ve saglikli iirtin ve hizmet maliyetlerine ulagmak,

* Hatali fiyatlandirma ve iirlin bilesimlerine iliskin kararlardaki hatalar
ortadan kaldirmak,

+ Uretim kosullarnin anlasilmasinda gelisme saglarken, isletmede
gerceklestirilen tiim faaliyetleri ortaya koymak,

* Isletme faaliyetlerinde siirekli iyilestirmenin saglanmasinda yeterli bilgi
saglamak,

* Miisterilerin isteklerinin maliyetlerinin belirlenmesini saglamak,

s Isletmede gerceklesen katma deger saglamayan faaliyetlerin goriilmesini
saglamak,

* Belirsizlikleri azaltmak,

s Isletmedeki tiim faaliyetlerin izlenmesi ile isletmelerin mevcut durumunu

saptayarak karin nasil gerceklestigini gostermek,

! Erkol-Agirbas, 5.88
? Seldiiz, 5.90

135



+ Isletme stratejileri, planlama, kontrol, biitceleme ve stok degerlemesine
katki saglamak,

* Maliyetlerin distiriilmesine imkan saglamak,

* Kapasite analizi yapilmasin imkan saglamak,

» Misteri karlilik analizine yardimci olmak,

+ Isletmelerin stratejik amaglarmi destekleyen faaliyet ve kaynaklar ile ilgili
planlar yapmasina imkan saglamak,

* Glintimiiz ileri tiretim teknolojisi i¢in gerekli olan yeni ve farkli faaliyetlerin
etkisinin anlagilmasini saglamak,

» Isletme biinyesindeki departmanlarin motivasyonlarini artirarak, muhasebe
departmanlarinin diger departmanlar ile yakin iligki i¢cerisinde bulunmasini saglamak.

* Davranissal degisime yol gostermek,

* Basarmin degerlemesine olanak vermek,

« Alternatif mamul ya da hizmet tasarimin saglamaktir.””'

! Arslan, .92
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UCUNCU BOLUM
IZMIR BUCA SEYFi DEMIRSOY DEVLET HASTANESI RADYOLOJI
BOLUMUNDE FAALIYET TABANLI MALIYETLEME MODELINE GORE
UYGULAMA
1. SEYFi DEMIRSOY DEVLET HASTANESI

Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi yatakli birim ve poliklinik binasi basta
olmak beraber 8 adet bina 24.000 m? kapal alan icerisinde bulunmaktadir. 406 yatak
kapasiteli hastanede tiim branslarda poliklinik ve yatakli tedavi hizmeti

verilmektedir.

Sekil.23. Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi Organizasyon Semasi

Hastane Yoneticisi

Uzm.Dr.Gokhan AFACAN
1080

Bashekim idari ve Mali Hizmetler Sagk B;k.'v':._Hf‘zme“e”
Midiiri Saglik Otelciligi Muduri uduru
Uzm. Dr. Sibel ARGIN Ahmet KUZ Nazmi ORHAN Demet BULUT
1063 1056 1110 1955
Bashekim Yardimasi idari ve Mali Hizmetler Saglik Bakim Hizmetleri
Mudur Yardimast Miidir Yardimast
Op. Dr. Okan KORKMAZ
. Bahar Banu ATCAKAN Teslime KURT
1061 1015 1052

Baghekim Yardimasi

Op. Dr. Sirn SORGUC
1060

Baghekim Yardimcisi

— | Uzm.Dr.Yusuf KURTULMU$
1076
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2. ARASTIRMANIN BULGULARI
2.1. Faaliyetlerin Belirlenmesi

Uygulama 6rnegi olarak secilen Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi nin
Radyoloji boliimiinde yapilan ¢alismalar sonucunda 6 ayr1 faaliyet merkezi
belirlenmistir. Bu faaliyet merkezleri Tablo 1°de gosterilmistir. (Birim ve raporlama

sorumlulartyla yapilan goriismelerde yapi igcindeki en uygun faaliyet merkezi 6

1.Hasta kabul ve randevu verilmesi

2. Rapor yazma

3. Cekim yapma

4. Film hazirlama

5. Koodinasyon

6. Diger faaliyetler

olarak belirlenmistir.)/**

2.2. Faaliyetlerle Tlgili Endirekt Hizmetlerin Belirlenmesi

Hastanenin fiziki yapis1 hakkinda yapilan caligmalar sonucunda her bir

faaliyetle ilgili endirekt hizmetlerden olusan maliyet havuzu asagida Tablo 12’ de

gosterilmistir.
Tablo.12. Faaliyetlerle flgili Maliyet Havuzu
Doktor ticretleri Kirtasiye giderleri
Radyoloji teknisyen ticretleri Film maliyetleri
Hemsire hizmetleri T1bbi malzemelerin amortisman giderleri
Sekreter ticretleri Sodyum kloriir giderleri
Bina kiras1 Soliisyon giderleri
Bina enerji giderleri Alkol giderleri
Bina temizlik giderleri Bant, serum ve pamuk giderleri
Elektrik giderleri
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2.3. Birinci Asama Maliyet Siiriiciilerinin Belirlenmesi

Faaliyet merkezlerinde meydana gelen toplam maliyetlerin belirlenebilmesi

icin Radyoloji boliimiine ait endirekt hizmet maliyetlerinin ilgili faaliyetlere

dagitilmas1 gerekmektedir. Bu dagitim da birinci asama maliyet siiriiclilerinin

se¢ilmesidir.

Tablo.13. Birinci Asama Maliyet Siiriiciileri

Radyoloji servisine ait endirekt hizmet
maliyetleri

Birinci asama maliyet siiriiciileri

Doktor iicretleri

Calisma saati

Radyoloji teknisyeni {icretleri

Calisanlarin sayisi

Hemsire ticretleri

Calisanlarin sayisi

Sekreter ticretleri

Calisanlarin sayisi

Bina kirasi

Yiizélgiimii (m®)

Bina enerji giderleri

Yiizélgiimii (m?)

Bina temizlik giderleri

Yiizélgtimii (m?)

Elektrik giderleri

Kullanilan kw miktari(kw/h)

Kirtasiye giderleri

Islem sayis1

Film maliyetleri

Kullanilan toplam film sayis1

T1bbi malzemelerin amortisman giderleri

Onggoriilen tutar

T1bbi malzemelerin bakim giderleri

Onggoriilen tutar

Sodyum Kloriir giderleri

Ongoriilen tutar

Noniyonik madde giderleri

Ongoriilen tutar

Soliisyon giderleri

Onggoriilen tutar

Alkol giderleri

Onggoriilen tutar

Bant, serum ve pamuk giderleri

Ongoriilen tutar
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2.4. Faaliyet Merkezlerinin Toplam Maliyetlerinin Bulunmasi

Radyoloji boliimiine iliskin olan endirekt hizmet maliyetleri, birinci asama

maliyet eksenlerinin kullanilmasiyla faaliyet merkezlerine su sekilde dagitilabilir.
2.4.1. Doktor Ucretlerinin Faaliyetlere Dagilim

Rapor yazmada gorevli 3 doktor bir giinde 5 saat calismakta olup bu
calismanin tamami direkt niteliktedir. Bu doktorlar bir ayda fiilen 22 giin ¢alistigina
gore; 330 saat (22 giin x 5 saat x 3 doktor) direkt iscilik olduguna gore;120 saat
(8gtin x 5 saat x 3 doktor ) endirekt iscilik tir.

Cekim isinde 2 doktor bir giinde 5’er saat ¢alismakta olup bu ¢aligmanin 4
saati direkt iscilik niteligindedir. Geriye kalan 1 saat ise endirekt isciliktir. Oyle ise,
bir doktor ayda fiilen 22 saat ¢alistigina gore; 176 saat (22 giin x 4 saat x 2 doktor )
direkt is¢ilik ise, 124 saati endirekt is¢iliktir. Endirekt is¢iligin, 44 saati (22 giin x 1
saat x 2 doktor ) ¢alisma saati i¢inde kullanilirken, 80 saati, (8 glin x 5 saat x 2
doktor ) tatil giinlerine karsilik gelen ticret endirekt iscilik olarak karsimiza

cikmaktadir.

Yukaridaki hesaplamalara gore, doktorlarin toplam ¢aligma saati bir ayda 750
saat olduguna gore 506 saati (330 + 176) direkt calisma saatidir..Aylik endirekt
caligmanin 244 saati (120 + 124) endirekt calisma saatidir. Doktorlarin toplam
ticretleri direkt ve endirekt gibi bir ayrima tabi tutuldugunda; Bir doktorun aylik
ciplak maas1 1750 TL. olup, hastanenin radyoloji boliimiinde ¢alisan doktor sayisi 5
olduguna gore; doktorlarin aylik ¢iplak maaslarinin toplami1 8750 (1750 x 5 )’dir.
Dolayisiyla yiikleme orami 11 TL. / saat (8750 TL./750 saat) olmaktadir. Bu

durumda:
Toplam Ucret Toplam Birim saat Direkt iicret Endirekt
(TL.) Calisma basina iicret (TL.) iicret
Saati (TL.) (TL.)
8750 750 11 5566 2684
(506x11) (244x11)
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Doktorlar hastanenin doner sermayesinden ayda ortalama toplam. 6750 TL.
(5 doktor x 1350 TL.) tcret elde etmektedirler. (bu {icretin tamami endirekt
niteliktedir.) O halde endirekt ticretler toplami 9434 TL. (6750 TL.+ 2684) Bu
maliyetin faaliyetlere paylastirilmasinda yararlanilacak maliyet etkeni toplam
endirekt calisma saati olarak belirlenmistir. O halde yiikleme orani1 38.66 TL. / saat
(9434 TL./ 244 saat) olarak hesaplanmaktadir. Bu maliyetin faaliyetlere dagitimi ise
asagidaki gibi olmaktadir:

Saat basina birim  Toplam maliyet

Faaliyetler Calisma saati iicret (TL.) (TL))
Rapor yazma 110 38.66 4252.6
Cekim 134 38.66 5180.44
Toplam 244 9434

2.4.2. Radyoloji Teknisyeni Ucretlerinin Faaliyetlere Dagilimu

Teknisyenler giinde 5 saat calismakta olup bu c¢alismanin tamami direkt
niteliktedir. Bu boliimde 29 teknisyen gorev yapmaktadir. Teknisyenin aylik maasi
1300 TI.’d1r. Teknisyenler bir ayda fiilen 22 giin ¢alistigia gore; 3190 saat (22 giin x
5 saat x 29 teknisyen) direkt ¢alismis olup, Endirekt iscilik maliyetine gére aylik
1160 saat (8 giin x 5 saat x 29 teknisyen) olarak hesaplanir Teknisyenler ayda toplam
4360 saat (3190 + 1160) ¢alismakta olup, Teknisyenlerin aylik ¢iplak maaslar1 1300
TL.’d1r. 37700 TL. (1300 x 29)’dir. Teknisyenlerin toplam iicretleri direkt ve endirekt
seklinde bir ayrima tabi tutuldugunda; ytikleme oran1 11.81 TL/saat (37700 TL./3190

saat) olarak hesaplanir. Bu durumda:

Biri t Endirekt
Toplam iicret Toplam rim faa Direkt iicret n ire
(TL.) calisma saati bagmna iicret (TL.) iicret
' (TL.) : (TL)
37700 4360 11.81 37673.9 13699.6

(3190x11.81) (1160 x 11.81)

Teknisyenler hastanenin doner sermayesinden ayda ortalama 600 TL.iicret

almaktadirlar. Teknisyenlerin doner sermayeden alacaklari toplami 29 x 600 = 17400
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TL.’dir. Bu durumda teknisyenlerin endirekt {icretlerinin toplami1 31099.6 TL.
(17400 + 13699.6 )’dir.

Radyoloji teknisyenlerinin {icretlerinin faaliyetler arasinda paylastirilmasinda
kullanilan maliyet etkeni ¢alisan kisi sayisidir. Oyle ise yiikleme oran1 1072.4 TL.
(31099.6 TL. / 29 teknisyen) olarak hesaplanmaktadir. Teknisyen iicretlerinin

faaliyetlere gore dagitimi ise asagidaki tabloda gosterilmistir.

Kisi basina birim ]
. .. .. Toplam maliyet
Faaliyetler Calisan Kisi sayisi iicret (TL.)
(TL./teknisyen) )
Cekim 26 1072.4 27882.4
Koordinasyon 3 1072.4 3217.2
Toplam 29 31099.6

2.4.3. Hemsire Ucretlerinin Faaliyetlere Dagilimi

Hemsireler giinde 5 saat calisma olup bu c¢alismanin tamami direkt
niteliktedir. Bu boliimde ¢alisan hemsire sayis1 4’tiir. Bir hemsirenin almis oldugu
aylik maas tutar1 1300 TL.’dir. Bu durumda; hemsirelerin aldigi aylik ticretin 440
saat (22 giin x 5 saat x 4 hemsire)’ i direkt olduguna goére, bunun 160 saat (8 giin x 5
saat x 4)’1 endirekt is¢ilik mahiyetindedir. O halde hemsireler bir ayda toplam 600
saat (440 + 160) calismaktadirlar. Hemsirelerin aylik ¢iplak almis olduklar1 maas
toplam1 5200 TL. (1300 TL. x 4 hemsire)’dir. Yiikleme orani ise 8.66 TL./saat (5200
TL. / 600 saat )’tir.

Topl Biri t
Toplam g:llll;:: ba::: isiZ:et Direkt iicret Endirekt iicret
iicret TL. TL.
vere saati (TL./saat) (TL.) (TL.)
5200 600 8.66 3810.4 1385.6
(440x8.66) (160 x 8.66)

Ayrica her bir hemsire doner sermayeden ayda 600 TL. pay almaktadir. Bu
durumda hemsirelerin endirekt {icretleri toplami 3785.6 TL.( 2400 TL + 1385.6 )

olmaktadir. Hemsire ticretlerinin faaliyetlere dagitilmasinda yararlanilan maliyet
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etkeni kisi sayis1 olduguna gore; yiikleme orani 946.4 TL./hemsire (3785.6 TL./ 4
hemsire) olarak hesaplanmaktadir. Bu durumda hemsire ticretlerinin faaliyetlere

dagilimi asagidaki gibi olacaktir.

Kisi basina birim ]
. .. .. Toplam maliyet
Faaliyetler Calisan Kisi sayisi iicret (TL.)
(TL./hemsire) )
Cekim 2 946.4 1892.8
Film hazirlama 2 946.4 1892.8
Toplam 4 3785.6

2.4.4. Sekreter Ucretlerinin Faaliyetlere Dagihm

Radyoloji boliimiinde 5 sekreter ¢aligmakta olup, her biri asgari ticret 804 TL.
almaktadir. Sekreterlerin giinliik calisma saatleri toplami 8 saat olup, bunun tamami
direkt niteliktedir. Sekreterler doner sermayeden pay almamaktadir. Sekreterler bir
ayda fiilen 880 saat (22 giin x 8 saat x 5 sekreter direkt nitelikli ¢alismakta olup, 320
saat (8 giin x 8 saat x 5 sekreter)’i endirekt niteliktedir ve toplam 1200 saat
caligmaktadir.

Sekreterlerin bir ayda toplam iicreti 4020 TL. (5 kisi x 804 TL.)’ dir.
Yiikleme orani ise 3.35 TL.(4020 TL./1200 )’dir. Sekreterlerin toplam {iicretlerini

direkt ve endirekt olmak tizere bir ayrima tabi tutugumuzda ise soyle olmaktadir.

Birim saat Endirekt
Toplam iicret Toplam Direkt iicret
basina iicret
(TL.) calisma saati (TL.)
iicret(TL./saat) (TL.)
2948 1072
4020 1200 3.35

(880x 3.35) (320 3.35)

Bu durumda sekreterlerin endirekt ticretlerinin toplami 1072 TL. d1r. Sekreter
ticretlerinin faaliyetlere dagitilmasinda yararlanilan maliyet etkeni ise kisi sayisina
goredir. Yikleme orant 214.4 TL./sekreter (1072 TL/5 sekreter)’dir. Bu durumda

sekreter ticretlerinin faaliyetlere dagilimi ise asagidaki gibi olmaktadir.
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Kisi B Biri
31 basina Birim Toplam maliyet

Faaliyetler Calisan Kisi sayisi Ucret (TL.)
(TL./sekreter)
Hasta kayit ve 3 214.4 643.2
randevu verilmesi
Rapor yazma 2 214.4 428.8
Toplam 5 1072

2.4.5. Yonetici Ucretlerinin Faaliyetlere Dagihim

Hastanede radyoloji boliimiinde sorumlu olarak calisan Radyoloji Uzman
Hekimi bulunmaktadir. Bu sorumlu hekim giinde 8 saat calismakta olup, bunun
tamami direkt niteliktedir. Sorumlu Hekimin aylik ¢iplak ticreti 1.750.00 TL.’dir.
Sorumlu Hekim bir ayda fiilen 176 saat (22 giin x 8 saat x 1 sorumlu ) direkt, 64 saat
(8 giin x 8 saat x 1 sorumlu) endirekt nitelikte olmak iizere toplam 240 saat

calismaktadir.

Sorumlu Hekimin aylik olarak almis oldugu ticret 1.750.00 TL.olup; Bu {icret
direkt ve endirekt bir ayrima tabi tutuldugunda 1.283 TL.’s1 direkt, 467 TL.’lik kism1

ise endirekt licret olarak hesaplanmaktadir

Toplam iicret Toplam Br. saat basina  Direkt iicret Endirekt
(TL.) calisma saati iicret(TL./saat) (TL.) iicret (TL.)
1.750.00 240 7.292 1283 467

(176x7.292)  (64x7.292)

Ayrica radyoloji sorumlu hekimi aylik 1.350.00 TL. déner sermayeden pay
almaktadir. Bu durumda sorumlu hekimin aylik endirekt {icretler toplami 1.817.00
TL. ( 1.350.00 TL. + 467 TL. ) olarak hesaplanmis olur. Radyoloji sorumlu hekimin
ticretleri direkt olarak koordinasyon faaliyetiyle iliskili oldugu farz edilerek tamami

koordinasyon faaliyetine yiiklenmistir.
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2.4.6. Kira, Enerji ve Temizlik Giderlerinin Faaliyetlere Dagilimi

Hastanenin temizlik giderleri, temizlik isinde ¢alisan her bir personele diisen
maas tutar1 804.00 TL’dir. Hastanenin temizlik isinde 271 kisi ¢alistigina gore;
binanin toplam yillik temizlik giderleri 2.614.000.00 TL. (271 kisi x 804.00 TL.) dur.
Aylik temizlik giderleri ise; 217.830.00 TL. (2.614.000.00 TL./12 ay) olarak

hesaplanmuistir.

Hastanenin yillik Yakacak-Dogal gaz tiikketimi 5778.26 KWH’tir. Dogal
gazin KWH fiyat1 ise KDV dahil 0.0125705 TL.’dir. Bu durumda binanin; yillik
enerji giderleri 726356.00 TL. ( 0.0125705 TL. x 5778.26 KWH )’tir. Aylik enerji
giderleri ise; 60.529.00 TL. ( 726356.00 TL./12 ay ) olarak hesaplanmustir.

Ilgili hastanenin toplam kapali alan1 24.000 metre kare olup, sahip oldugu
arazi kamu mali niteliinde oldugundan dolay1 kira gideri s6z konusu degildir.
Ancak arastirmanin daha iyi bir sonu¢ verebilmesi i¢in hastanenin aylik kira gideri

emsal bedeline gore 192.240.00 TL. olarak farz edilmistir. Yukaridaki hesaplamalara

istinaden;

Gider Tiirleri Toplam Maliyet ( TL.)
Temizlik Giderleri 217.830.00
Enerji Giderleri 60.529.00

Kira Giderleri 192.240.00
Toplam 470.599.00

Hastanenin temizlik, enerji ve kira giderlerinin faaliyetlere dagitilmasinda
yararlanilan maliyet etkeni metrekare cinsinden yiiz Ol¢timiidiir. (Radyoloji
boliimiintin toplam yiiz 6l¢timii 700 metrekaredir.) O halde; yiikleme orant 19.60
TL./metrekare (470.599.00 TL./24.000. metrekare ) olarak hesaplanmaktadir. Bu
durumda bina ile ilgili genel giderlerin faaliyetlere dagilimi asagidaki gibi

olmaktadir.
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Isgal edilen alana

Faaliyetler Isgal edilen alan diisen birim iicret Toplam maliyet
(metrekare) (TL.)
(TL.)

Hasta kayit ve 34.60 19.60 678.16
Randevu

verilmesi

Rapor yazma 70.40 19.60 1379.84
Cekim 470 19.60 9212
Film Hazirlama 20 19.60 392
Diger faaliyetler 90 19.60 1764
Koordinasyon 15 19,60 294
Toplam 700 13720

2.4.7. Elektrik Giderinin Faaliyetlere Dagilim

Hastane biinyesinde bir aylik elektrik tiiketimi 349.36 kw olup bunun Tiirk

Liras1 karsilig1 108.301.00°dir. Radyoloji boliimiine ait bir aylik elektrik tiiketim ise

17468 kw olarak farz edilmistir. (Bu sonuca; radyoloji boliimiinde kullanilan

makinelerin elektrik ¢ekim gii¢leri ve boliimdeki diger elektrik kullanimlart dikkate

alinarak hesaplanmistir.) Radyoloji boliimiinde kullanilan elektrigin parasal karsilig

ise 5415.08 olarak hesaplanmustir.

Elektrik giderinin faaliyetlere dagitiminda yararlanilan maliyet etkeni kw/h

cinsinden elektrik tiiketimidir. O halde, ylikleme oran1 0.31 TL./kw ( 5415.08 TL. /

17468 kw) olarak hesaplanmistir. Bu dururumda elektrik giderlerinin faaliyetlere

dagitimi1 su sekilde olacaktir;

Faaliyetler Tiiketilen kw
Elektrik tiiketimi basina diisen Toplam maliyet
(kw/h) birim iicret (TL.)
(TL.kw)

Hasta kayit wve 515 0.31 159.65
Randevu verilmesi

Rapor yazma 345 0.31 106.95
Cekim 16372 0.31 5075.32
Film Hazirlama 86 0.31 26.66
Diger faaliyetler 100 0.31 31
Koordinasyon 50 0,31 15,5
Toplam 17468 5415.08
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2.4.8. Kirtasiye Giderlerinin Faaliyetlere Dagilim

Radyoloji bolimiinde kullanilan kirtasiye giderlerinin aylik ortalamalar
toplam1 1850 TL olarak bulunmustur. Bolimde hizmet verilen aylik hasta sayisi
18140’ tir. Bu boliimde olusan kirtasiye giderlerinin faaliyetlere dagitiminda
yararlanilan maliyet etkeni islem sayisidir. O halde; ylikleme orani 0.018 TL./islem
(1850 TL./100198 islem sayis1) olarak hesaplanmaktadir. kirtasiye giderlerinin

faaliyetlere dagitimi ise soyle olmaktadir.

Islem sayis
basina diisen br. Toplam maliyet

Faaliyetler Islem sayis1 deret (TL.)
( TL./islem )
Hasta kayit wve 18140 0.018 326,52
Randevu verilmesi
Rapor yazma 38439 0.018 691,902
Film Hazirlama 43619 0.018 785,142
Toplam 100198 1850

2.4.9. Film Maliyetlerinin Faaliyetlere Dagilimi

Radyoloji boliimiinde bir aylik stirecte kullanilan filmlerin maliyeti
12.076013 TL’ dir. (Bu rakam radyoloji boliimiiniin tiim alt boliimlerinde bir aylik
toplam hasta sayisinin ilgili alt boliimiinde kullanilan farkli ebatlardaki filmlerin
ortalama fiyatinin carpilmasi ile elde edilmistir.) Hastanenin bu boliimiinde bir ayda
cekilen film sayis1 ise 170528’dir. Film maliyetlerinin faaliyetlere dagitilmasinda
yararlanilan maliyet etkeni kullanilan film sayisidir. O halde; yiikleme orani
7.081543 TL./film (12.076013 TL./ 170528 film sayis1)’dir. Film maliyetlerinin
faaliyetlere dagitimi ise su sekilde yapilmaktadir.

Kullamilan film Film sayis1 bagina

Faaliyetler br. maliyet Toplam maliyet

sayisi (TL./film) (TL.)
Cekim 170528 7.081543 12.076013
Toplam 170528 12.076013
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2.4.10. Amortisman Giderlerinin Faaliyetlere Dagilim

Yapilan hesaplamalar sonucunda ilgili faaliyetlerin amortisman giderleri
asagidaki gibi hesaplanmistir. ( Hesaplamalarda tiim duran varliklarin ekonomik
Oomiirleri 5 y1l olarak dikkate alinmistir ve ayrica radyoloji boliimiinde kullanilan bazi
makinler hibe yoluyla alindiklarindan bu makinelere hastane yonetimi tarafindan
amortisman ayrilmamaktadir. Bu ¢alismada daha gercekei sonuglar elde edilebilmesi

icin hibe olarak alinan makinelere de amortisman ayrilmistir.

Hasta kabul ve
15922 Film hazirlama 6750
randevu verilmesi
Rapor yazma 7961,50 Diger faaliyetler 5833,45
Cekim 7250 Koordinasyon 4051

2.4.11. Bakim Giderlerinin Faaliyetlere Dagilimi

Radyoloji boliimiinde kullanilan makinelerin bakim giderleri yapilan
hesaplamalar sonucunda aylik yaklasik 40.711,91 TL. olarak hesaplanmis olup

makinelerin bakimlari ticer aylik donemler halinde periyodik olarak yapilmaktadir.

Makinelerin tamami bakim isinde kullanildigindan dolayr yukarida

hesaplanmis olan giderlerin tamami da ¢ekim faaliyetleri ile ilgilidir.
2.4.12. Diger Tibbi Malzeme Giderlerinin Faaliyetlere Dagilimi

Ornek hastanede radyoloji boliimiinde digital formda goriintiileme elde edildigi
icin film basimindan 6nce tiim ayarlar istenilen bicimde yapilabilmekte, gereksiz
tetkik tekrar1 ve alman x 1sinlar1 azalmaktadir. Digital formdaki bilginin bilgisayar
ortaminda saklanmasi, nakledilmesi ve gerekli durumda tekrar film basilabilmesine
olanak saglamakla birlikte film banyo islemi yoktur. Buda konvansiyonel rontgene

gore daha kolay islemler igerir, islem siiresini kisaltir ve ayrica maliyeti duistiktir.

Ultrason filminin ¢ekiminde kullanilan 1 kutu jelin fiyat1 1.058’dir ve bununla
25 hastanin filmi ¢ekilebilmektedir. Ultrason alt boliimiinde bir giinde ortalama 161
hastaya hizmet verildigine gore bir giinde 6 kutu (161 / 25) jel kullanilmakta olup 1
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aylik jel maliyeti ise 139.656 TL. (1.058 TL. x 6 kutu x 22 giin)’dur.

Radyoloji boliimiinde bir giinde ortalama 18 adet enjektor kullanilmaktadir. Bu
enjektoriin birim maliyeti 925 TL.olup aylik enjektér maliyeti ise 338.827.5 TL.
(16.650TL. x 22 giin x 925 TL.) olarak hesaplanmistir.

Radyoloji bolimiinde 1 giinde ortalama 20 sise noniyonik madde
kullanilmaktadir. (noniyonik maddenin yogunlugu fazla ve yogunlugu az olmak
tizere iki tiiri kullanilmaktadir.) Bu maddenin ortalama birim fiyati 50 TL.olduguna

gore aylik maliyeti 22000 TL.( 50 TL. x 22 giin x 20 sise ) olarak hesaplanir.

Ayrica radyoloji bolimiinde 8 TL.’lik Alkol ve 15 TL.’lik bant, serum-pamuk
maliyeti olusmaktadir. Bu durumda; aylik alkol maliyeti 176 TL. ( 8 TL. x 22 giin )
olup, serum ve pamuk maliyeti ise 330 TL. (15 TL. x 22 giin)’dir. Yukarida
maliyetleri hesaplanan tibbi malzemelerin tamami filmlerin ¢ekilmesi asamasinda
kullanildiklarindan ¢ekim faaliyeti ile ilgilidir. Yapilan hesaplamalara gore birinci

asama sonucunda faaliyet merkezlerinde olusan maliyetlerin toplami asagida

gosterilmistir.
Tablo.14. Faaliyet Merkezlerinin Toplam Maliyetleri
Faaliyetler Toplam Maliyet (TL.)
Hasta Kayit ve Randevu Verilmesi 17729,53
Rapor Yazma 14821,59
Cekim 132315,36
Koordinasyon 12611,9
Film Hazirlama 9846,60
Diger Faaliyetler 7628,45
Toplam 194953,43

2.5. Ikinci Asama Maliyet Etkenlerinin Belirlenmesi

Yapilan incelemeler sonucunda belirlenen ikinci asama maliyet etkenleri

asagida Tabloda gosterilmistir.
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Faaliyet Merkezleri

Ikinci Asama Maliyet Etkenleri

Hasta kabul ve randevu verilmesi

Hasta sayisi

Rapor yazma Rapor sayisi

Cekim Film sayis1

Film hazirlama Hasta sayis1
Koordinasyon Calisan sayist

Diger faaliyetler Yiizol¢timii ( metre kare )

2.6. Faaliyet Maliyetlerinin Uriinlere (Hizmetlere) Yiiklenmesi

Radyoloji boliimiinde; Tomografi, Mr, Ultrason, Rontgen, Mamografi ve
Doppler USG olmak {izere alt1 farkli iiriin ortaya konularak inceleme yapilmistir.

Faaliyet merkezlerinde toplanan maliyetlerin bu hizmetlere dagilimi ise asagidaki

gibi yapilmistir.

2.6.1. Hasta Kayit ve Randevu Verilmesi Faaliyetinde Toplanan

Giderlerin Uriinlere Dagihm

Bu faaliyette toplanan giderleri dagitmakta kullanilacak en uygun maliyet
etkeni hasta sayis1 olduguna gore; yiikleme orant 0,977 TL./ hasta ( 17729,53 TL./

18140 hasta) olarak hesaplanmistir. Hasta kayit ve randevu verilmesi faaliyetinde

toplanan maliyetlerinin dagitim1 ise asagida gosterilmistir.

Hasta sayisi

Hasta sayis1 basina Toplam
birim maliyet

( TL./hasta) pay ( TL.)

Tomografi 2112 0,977 2063,424
MR 1415 0,977 1382,455
Rontgen 10370 0,977 10131,49
Ultrason 2966 0,977 2897,782
Doppler USG 586 0,977 572,522

Mamografi 691 0,977 675,107

Toplam 18140 17729,53
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2.6.2. Rapor Yazma Faaliyetinde Toplanan Giderlerin Uriinlere Dagilim

Bu faaliyette toplanan giderleri dagitmakta kullanilacak en uygun maliyet
etkeni yazilan rapor sayisi olduguna gore ( hastalar i¢in ¢ekilen her film basina bir
rapor yazildig1 varsayilmistir. ) Yiikkleme orani 1,4 TL./rapor sayis1 (14821,59 TL. /
10863 rapor sayist ) olarak hesaplanmistir.

Rapor yazma faaliyetinde toplanan maliyetlerinin {iriinlere dagitimi ise soyle

olmaktadir.

Rapor SayIst Toplam

Rapor sayisi basma.blrlm maliyetten aldig:
maliyet

(TL./rapor) pay (TL.)
Tomografi 2292 1,4 3208.,8
MR 1402 1,4 1962,8
Rontgen 5292 1,4 7408,8
Ultrason 203 1,4 2842
Doppler USG 985 1,4 1379
Mamografi 689 1,4 964,6
Toplam 10863 14821,59

2.6.3. Cekim Faaliyetinde Toplanan Giderlerin Uriinlere Dagitim

Bu faaliyette toplanan giderleri dagitmakta kullanilacak olan en uygun
maliyet etkeni film sayisidir. Oyle ise yiikleme oranini 0,78 TL./film (132315,36
TL./170528 film sayis1) olarak yaklagik hesaplamis oluruz. Yiikleme oranini

bulduktan sonra ¢ekim faaliyetinde toplanan maliyetlerinin {irtinlere dagitimi ise

sOyle yapariz.
Film sayis1 Film bastna br. mal;l;f(:elt):::ll z::lldlgl
maliyet (TL./film)
pay
Tomografi 53842 0,78 41996,76
MR 28000 0,78 21840
Rontgen 85063 0,78 66349,14
Ultrason 1873 0,78 1460,94
Doppler USG 1000 0,78 780
Mamografi 750 0,78 585
Toplam 170528 132315,36
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2.6.4. Film Hazirlama Faaliyetinde Toplanan Giderlerin Uriinlere

Dagilim

Bu faaliyette toplanan giderleri dagitmakta kullanilan en uygun maliyet etkeni
hasta sayis1 olduguna gore; ylikleme orami ise. 0,54 TL./hasta ( 9846,60 TL./18140

hasta) olarak bulunmus olur.

Hasta sayisi Toplam

Hasta sayis1  basina br. maliyet  maliyetten aldig1

(TL./hasta) pay (TL.)

Tomografi 2112 0,54 1140,48
MR 1415 0,54 764,1
Rontgen 10370 0,54 5599.,8
Ultrason 2966 0,54 1601,64
Doppler USG 586 0,54 316,44
Mamografi 691 0,54 373,14
Toplam 18140 0,54 9846,60

2.6.5. Koordinasyon Faaliyetinde Toplanan Giderlerin Uriinlere

Dagitim

Bu faaliyette toplanan giderleri dagitmakta kullanilacak olan optimal maliyet
etkeni calisan sayisidir. Oyleyse yiikleme oranmi yaklasik; 280,26 TL./¢alisan
(12611,9 TL./45 calisan) olarak hesaplamis oluruz. Bu durumda koordinasyon

faaliyetinde toplanan maliyetlerin tirinlere dagitimi ise sdyle olur;

Calisan Kkisi Toplam
Calisan sayis1 basina br. maliyet maliyetten aldig:

(TL./hasta) pay(TL.)
Tomografi 4 280,26 TL 1121,04
MR 4 280,26 TL 1121,04
Rontgen 29 280,26 TL 8127,54
Ultrason 3 280,26 TL 840,78
Doppler USG 3 280,26 TL 840,78
Mamografi 2 280,26 TL 560,52
Toplam 45 12611,9
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2.6.6. Diger Faaliyetlerde Toplanan Giderlerin Uriinlere Dagitin

Diger faaliyetler i¢inde en biiyiik pay temizlik, enerji ve kira giderlerinden
olustugundan dolayr bu faaliyette toplanan giderleri {riinlere dagitmakta
kullanilabilecek en saglikli maliyet etkeni yiiz 6lctimii (metre kare)’dir. Oyleyse
yiikleme oranini yaklagsik; 13,62 TL./metre kare (7628,45 TL./560 metre kare) olarak

hesaplamis oluruz. Diger faaliyetlerde toplanan maliyetlerin tirlinlere dagitimi ise

soyle olur.
Metre kare basina
Metre kare br. maliyet Toplam maliyet
(TL./metre kare)
Tomografi 110 13,62 1498.,2
MR 93 13,62 1266,66
Rontgen 250 13,62 3405
Ultrason 50 13,62 681
Doppler USG 25 13,62 340,5
Mamografi 32 13,62 435,84
Toplam 560 7628,45

Hastanede iiretilen hizmetlerin toplam maliyetleri asagida Tabloda

gosterilmistir.

Hizmetler Toplam maliyet (TL.)
Tomografi 51028,70

MR 28337,06

Rontgen 101021,77

Ultrason 7766,34

Doppler USG 4229,24

Mamografi 3594,21

Toplam 195977,32
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2.7. Birim Maliyetlerin Bulunmasi

Hizmetler Toplam maliyet Uretim  miktar1 Br. maliyet
(TL.) (Adet) (TL./Adet)

Tomografi 51028,70 2112 24,16

MR 28337,06 1415 20,03

Rontgen 101021,77 10370 9,74

Ultrason 7766,34 2966 2,62

Doppler USG 4229,24 586 7,22

Mamografi 3594,21 691 5,20

Toplam 195977,32 18140

2.8. Birim Maliyetlerin Hizmet Bedelleri Ile Karsilastirilmasi

Tablo.15. Birim Maliyetlerin Hizmet Bedelleri ile Karsilastiriimasi

Hizmetler Br. maliyet
Hizmet bedeli (TL.) Fark

(TL./Adet)
Tomografi 24,16 59,32 35,16
MR 20,03 72,03 52
Rontgen 9,74 14,41 4,67
Ultrason 2,62 11,86 9,24
Doppler USG 7,22 38,14 30,92
Mamografi 5,20 16,95 11,75
Toplam
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SONUC VE ONERILER

Giiniimiizde gelisen tiretim teknolojisi rekabeti arttirmis olup maliyet bilgi ve
verilerinin dogru bir sekilde objektif olarak belirlenmesi i¢in bir takim ¢alismalar
yapilmaya baglanmistir. Bu c¢aligmalarda, gerek mamul tireten isletmelerin gerekse
hizmet {ireten hastanelerin tiretim maliyet yapisinin degigsmesine sebep olan nedenler
tizerine durulmustur.1984 yilinda geleneksel maliyet ve yonetim muhasebesin
hakkinda elestirel yazisiyla bilinen Robert Kaplan, O elestirel yazisiyla Faaliyet
Tabanli Maliyetleme (FTM)’nin gelistirilmesine yonelik ilk temeli atmistir. 1985
yilinda da Robin Cooper’de maliyet uygulamalarmin gelistirilmesi ile ilgili
aragtirmalar yapmistir. “Cooper ve Kaplan’in FTM ile ilgili ¢aligmalar1 sirasinda
bilgisayar destekli tiretim konusunda calisma yapan CAM-I (Computer Aided
Manufacturing-International) orgiitli yeni maliyet sistemleri hakkinda arastirmalar
yapmistir. Dolayisiyla Kaplan ve Cooper ile CAM-I iiyelerinin ¢alismalari sonucu

FTM uygulamalari isletmelerde hizla yayilmaya baslamistir.”!

“FTM, faaliyetler tizerine yogunlasan ve faaliyetlerin kaynak kullanimlarini
temel alarak kaynak maliyetlerini faaliyetlere yiikleyen, maliyet tasiyicilarinin
faaliyet kullanimlarin1 goz oniine alarak faaliyet maliyetlerini maliyet tastyicilarina
yiikleyen bir yaklasimdir.”> Bagka bir degisle FTM, “bir kaynak kullamim modeli
olarak cesitli ¢iktilarin gerektirdigi faaliyetleri yerine getirmek i¢in kullanilan

kaynaklarin maliyetlerini bulmaya calisan bir yontemdir.””

Teknolojinin  ilerlemesiyle beraber isletme sahipleri ve yOnetici
kademesindeki ¢alisanlarin da katkisiyla tiretim yapan kurulusun ayakta kalabilmesi
icin bir takim gelecege yonelik ongoriilerinin olmasi gerektigi diisiincesi olugsmustur.
Bu 6n goriiler bilgiye nasil ulasilabilecegi ve nasil muhafaza edebilecegi konusunda
daima gelisimsel dongii i¢inde olmalidir ve dolayisiyla karar verme asamasinda da
tretim sonucu ortaya ¢ikan maliyet bilgilerini kullanmalar1 gerektigi kanisina

varilmistir. Ayrica giiniimiiz isletmeleri, performans Ol¢tim teknikleri, stratejik

! Oker, 5.27-31.

2 M. Atmaca - S. Terzi, “Zaman Etkenli Faaliyet Tabanli Maliyetleme”, Istanbul, 5.368.

3 A. Dogan,”Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sistemi: Yapisi, Farkliliklari ve Maliyetleme Siireci, Cukurova
Universitesi (CU), [IBF Dergisi, Adana, 1996, 5.209.
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yonetime iliskin ¢aligmalar yapmakla birlikte yeni bir yaklasim modeli olan FTM’1
kullanmaya baslamislardir. S6z konusu hizmet iireten kamu hastanesi de olsa

FTM’nin uygulanabilir olmasi i¢in bir takim ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Bu yiizden Kamu hastanelerinde etkin bir maliyet muhasebesi bilgi
sisteminin olmamasindan dolayr FTM uygulamasi sonucu elde edilen birim
maliyetlerin karsilastirilacaklar1 bir 6lgiit s6z konusu degildir. Bu durumun 6niine
gecilebilmesi i¢cin en kisa siirede etkin sekilde isleyen bir maliyet muhasebesi

sisteminin hayata geg¢irilmesi gerekir.

Ayrica dikkati ¢eken diger bir nokta kamuya bagli olarak hizmet veren
hastanelerin elektrik, kira, 1sitma ve su giderleri ve bunlarin ait oldugu alt birimler
verilen hizmetler neticesinde takip edilmedigi fark edilmis olup, bu tiir giderlerin
hepsi yalniz hastane temel alinarak takip edilmekte ve hastane gider tahakkuk
birimince 6denmektedir. Bu nedenle elektrik, kira, isitma ve su gibi GUG

kalemlerinin hastane tarafindan sunulan hizmetler temel alinarak gerekmektedir.

Bagka bir dikkati ¢ceken nokta ise, hastanelerin kamuya ait arazi {izerinde
olmasidir. Bundan dolay1 hastanelerin kira giderleri s6z konusu degildir. Dolayisiyla
daha dogru ve daha ger¢ekei bir maliyet hesaplamalariin yapilmasi i¢in hastanenin
ve konumunun bulundugu arazilerin emsal degerleri belirlenmelidir ve bu dikkate

alinarak hesaplamalar yapilmalidir.

Uygulamanin gergeklestigi hastanenin radyoloji boéliimiinde kullanilmakta
olan yiiksek maliyetli makinelerin bazilar1 bagislar neticesinde hizmete sunulmustur
Ancak bunlara iliskin muhasebe kayitlarin da ve amortisman hesaplamalarinda
eksiklikler dikkati ¢ekmektedir. Bu eksiklikler belirli bir bedel 6deyerek satin alinan
makinelerin muhasebe departmani tarafindan kayit altina alimnmamasindan
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle birimde meydana gelen maliyetlerin dogru
hesaplanmamas1 gibi durum ortaya ¢ikar. S6z konusu yanlis hesaplamalara sebebiyet
veren diger bir konu ise bagis sonucu alinan mekanik pargalardan olusan radyolojik
goriintilleme sistemlerinin emsal degerlerinin belirlenmemesidir. Bu yiizden
amortismanlar dikkate alinarak hesaplanmali ve o doneme ait maliyetlere de o

sekilde yansitilmas1 gerektigi kanisina varilmastir.
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Sonu¢ olarak sunu soyleyebiliriz ki; FTM sistemi, elverigsiz bolimlerin
belirlenmesinde ve daha gercek¢i bir hizmet maliyetinin hesaplanmasma katki
saglayacag distiniilen ve daha hakikatli bir maliyet bilgi sisteminin gelistirilmesine

destek olabilecek bir maliyet yonetimidir.
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