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Saglik hizmetleri karmasik ve dinamik hizmetlerdir. Saglik hizmetleri, bir toplumun
saglik statiislinli belirleyen 6nemli girdilerden biridir. Toplum i¢in 6nemli olmasi
sebebi ile, saglik hizmetlerinin -ister kamu eliyle ister 6zel sektor eliyle sunuluyor
olsun- kamusal Ozellik gosterdigi, dissalliklara sahip oldugu, yogun yasal
dizenlemelere maruz kaldigi goriilmektedir. Kar amaci giitsiin veya giitmesin, tiim
saglik isletmeleri varligini devam ettirmek ve kaliteli hizmet sunmak amagclarini
tagimaktadir. Kamu hastanelerinin de 6zel hastanelerinde amaglarina ulasabilmek i¢in
tiketebilecekleri kaynaklar1 simirli miktardadir. Bu yiizden etkin bir maliyet
yonetimine ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu dogrultuda ¢alismanin amaci, saglik
isletmelerinde birim maliyetlerin nasil hesaplanabilecegini gostermek {izere bir tip
merkezinde uygulama yapmaktir. Caligma bir birim maliyetleme ¢alismasidir.
Calisma kapsaminda bir tip merkezinin fiili maliyetleri elde edilerek uygulama
yapilmistir. Arastirma sonucunda birimlerin toplam maliyetlerinin %50’den fazlasin
iscilik giderinin olusturdugu, genel {iretim giderlerinin paymnin ise %20’ye yakin
oldugu tespit edilmistir. En yiiksek birim maliyet acil serviste, en diisiik birim maliyet
ise beslenme ve diyetetik boliimiinde gergeklesmistir. Maliyet analizleri yapmak, tip
merkezlerinin kapasite durumlarin1 degerlendirebilmeleri i¢inde ©6nemli bilgiler
saglayabilir. Tip merkezleri, SUT kapsaminda aldiklar1 6demeler ile birim
maliyetlerini kiyaslayarak, birim bazli karlilik analizleri yapabilir, bdylece piyasadaki

konumunu degerlendirme imkanina sahip olabilir.
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GIRIS

Saglik hizmetleri oldukca dinamik ve karmasik bir yapi igerisinde iiretilen hizmetlerdir.
Toplumun iiretkenligi ve refah1 i¢in onemli bir belirleyici olmasi sebebiyle de, iilkeler
icin vazgecilmez ve alternatifi olmayan hizmetler arasinda yer almaktadir. Degisen
toplumsal beklentiler, hizmet iiretim yontemleri, teknoloji ve kiiresellesme, sagliga
ayrilan kaynaklarin siirekli olarak artmasina sebep olmaktadir. Bireyler giiniimiizde, daha
kaliteli, temiz, modern donanimlara sahip saglik isletmelerinden hizmet almak istemekte,
saglik isletmeleri liretim karmalarini tiiketici beklentileri ¢ercevesinde siirekli olarak
guincellemektedir. Giiniimiizdeki yogun liberal politikalara ragmen, kamu da saglik
hizmetleri iiretimi ve finansmaninda 6nemli roller listlenmekte, saglik harcamalari her

gecen giic artig gostermektedir.

Bahsedilen gelismelerin yani sira, diinya genelinde son yillarda yasanan ekonomik krizler
ve pandemi kosullar1 en biiyiik etkilerini saglik sektorii {lizerinde yaratmaktadir.
Toplumun artan saglik hizmeti ihtiyacinin yani sira, iiretim maliyetlerinde meydana gelen
artiglar, karlh saglik hizmeti alanlarinin aciliyet arz etmemesi sebebi ile ertelenmesi ve
kaynaklarin biiyliik oranda pandemi kosullar1 i¢in harcanmasi, saglik isletmelerinin
maliyetlerinde artislar yaratirken, gelirlerinde de azalmalar meydana getirmektedir.
Uluslararasi tedarik siireclerinin zorlagsmasi, fiyat artiglari, kur degisimleri ve uzun sureli
yogun kaynak tliketen hasta bakimlari, saglik isletmelerinin maliyet yonetimi ile ilgili
cabalarin1 daha 6nemli kilmaya baglamistir. Varligin1 devam ettirebilmek isteyen saglik
isletmeleri, belirli bir diizeyde kar marjinda g¢alisabilmeli ve likidite giicline sahip
olmalidir. Hizmet gelirlerinin azalma gosterdigi donemlerde, maliyetlerin diisiiriilmesi

6nemli bir argiiman olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Bunun yani sira, Tiirkiye saglik sisteminde yer alan saglik isletmelerinin gelirleri ¢cok
bliyiilk oranda Sosyal Gilivenlik Kurumu o6demelerinden olusmaktadir. Kurum
diizenlemeleri, saglik isletmeleri i¢in oldukga kat1 bir ¢er¢eve olusturmakta, monopsonik
giicii ile alacag1 hizmetin fiyatin1 kendisi belirlemektedir. Urettigi hizmeti kendi kararlari
ve maliyetleri ¢ergevesinde fiyatlandiramayan saglik isletmeleri i¢cin maliyet yonetimi
Oonemli bir argiiman haline gelmektedir. Saglik isletmelerinin olaganiistii kosullar altinda
varligint devam ettirebilmesinde, dogru birim maliyet analizlerinin ve maliyet

yonetiminin etkileri biyuktar.



Maliyet caligmalar1 saglik isletmelerinin {iretim siireclerini analiz etmelerini miimkiin
kilmaktadir. Maliyet ¢alismalar yiiriitiliirken, isletmenin maliyet yapisi, hacmi, maliyet
yaratma durumuna gore birimler ve isletme karliligini analiz etmek miimkiin olmaktadir.
Bu calismalar, her tiirlii kaynak tiiketimini goriiniir hale getirmekte, yoneticilerin daha
rasyonel karar vermelerine yardimer olmaktadir. Kimi yoneticiler geleneksel olarak
sezgilerine dayali bir sekilde kararlar verebilmektedir. Bir¢ok yoneticide, yillarin
tecriibesi ile tiretim maliyetlerinin farkinda oldugu, hangi birimlerin karli hangi birimlerin
yuksek maliyet yarattigi bilgilerine sahip oldugu yanilgisi olusabilmektedir. Oysaki
maliyet olgusu karmasik ve oldukca degisken bir husustur. Bir ¢ok isletmede, genel
uretim giderleri-paylasilan giderler olmasi sebebi ile- oldugundan diisiik sanilmakta ve
analizlere dogru bir sekilde entegre edilememektedir. Bunun sebebi, birim bazl
analizlerden ziyade, toplam tutarlar Uzerinden yapilan degerlendirmelere guveniliyor
olmasidir. Etkin bir maliyet ¢alismasi, isletmenin tiim giderlerinin dagilimini, ytikiinii ve
birimlere pay edilmis halini goriiniir hale getirebilmekte, yoneticilerin goziinden
kacabilecek bilgileri ortaya ¢ikarmaktadir. Hele ki yogun diizenlemelere tabi saglik
sektoriinde, maliyet analizleri, isletmelere stirdiiriilebilir bir rekabet avantaji yakalama

firsat1 sunabilmektedir.

Maliyet analizleri i¢in gerekli en dnemli husus, etkin bir maliyet muhasebesi ve kayit
sisteminin olmasidir. Saglik isletmeleri oncelikle her kaynak tiiketiminin dogru bir
sekilde kaydin1 yapmak durumundadir. Dogru veri olmaksizin dogru analizler yapmak ve
dogru sonuglara ulasmak miimkiin degildir. Ikinci 6nemli bir husus ise, ydnetimin bu
stireclere destek vermesi ve katilim gostermesidir. Yonetici daginik veriler ile ugragmak
yerine, bilgi olma yolunda islenmis ve kullanilabilir hale getirilmis verilerle ugragsmak

istiyorsa, siireci desteklemeli ve etkin bir maliyet yonetimi sistemi kurmalidir.

Tirkiye’de tip merkezlerinin genelde maliyet analizleri kapsaminda incelenmedigi
goriilmektedir. Oysa tip merkezleri, yogun hizmet iireten ve siirdiiriilebilirlik sorunu ile
karsilagan 6nemli saglik isletmelerindendir. Dolayisiyla bu yapilarin da maliyet analizleri
ile incelenmesi hem literatiir hem de pratik uygulamalar i¢in katk1 sunan 6nemli bir nokta

olacaktir.



Calismanin Konusu

Verilen bilgiler ¢er¢evesinde ¢alismanin konusu, bir tip merkezinde birim maliyetlerin
hesaplanmasi, iiretim siireglerindeki kaynak tiiketimlerinin analiz edilmesidir. Calisma U¢
boliim olarak planlanmigtir. Birinci boliimde saglik hizmetleri ile ilgili temel gerceve
sunulacak, ikinci bolimde ise saglik isletmelerinde maliyet yonetimi ile ilgili teorik
bilgiler tartigilacaktir. Son boliim ise ¢alismanin uygulama safthasidir. Bu sathada bir tip
merkezinde birim maliyetlerin nasil hesaplanabilecegi gosterilecek ve yapilan analizler

tartigilacaktir.

Calismanin Amaci ve Onemi
Calisma asagidaki sorularin cevabini aramaktadir:

a) Tip merkezlerinin maliyet yapis1 nasildir?

b) Tip merkezlerinde birim maliyetler ne kadardir?
Bu sorular ¢ercevesinde isletmenin hizmet {iretim maliyetinin hangi giderlerden olustugu
analiz edilecektir. Uretim siirecinde direkt ve endirekt giderlerin dagilimi, genel iiretim
giderlerinin iiretim ic¢indeki paymnin ne oldugu irdelenecektir. Ayrica poliklinik bazli
birim maliyetler hesaplanacak, birimler maliyetleri ve Uretim kapasiteleri itibari ile

kiyaslanacaktir.

Arastirmanin Yontemi

Aragtirmada fiili tam maliyetleme yontemi kullanilacaktir. Calisma kapsaminda saglik
isletmesinin 1 yillik maliyet kayitlar1 kullanilmistir. Isletmenin iscilik giderleri, madde-
malzeme giderleri ve genel liretim giderleri isletme kayitlarindan elde edilmis, birimlere
dagilimlar1 hesaplanmistir. Maliyetlerin ikinci dagitiminda basit dagitim yontemi
kullanarak, yardimci iiretim gider yerlerindeki giderler, esas iiretim gider yerlerine

dagitilmis ve birim maliyetler hesaplanmustir.



Smrlar ve Oneriler

Aragtirma bulgular1 birim bazli maliyet verileri sunarak, isletme yoneticilerinin karar
verme ve analiz etme siireclerini destekleyecek veriler olusturmustur. Calisma bulgulari
birimlerin toplam maliyetlerini ve birim maliyetlerini gostermekte, boylece hangi birimde
daha az hasta igin daha fazla maliyete katlanildig1 goriiniir hale gelmektedir. Ayrica
caligma sonuglar1 birimlerin maliyet yapilarinit da g6z oniine sererek, hangi kaynaklarin

ne miktarda tliketildigini gostermektedir.

Calismanin en biiyiik kisit1 tek bir isletme ile calisilmis olmasidir. Ayrica bazi genel
tiretim giderlerinin varsayimlara bagl olarak dagitilmasi zorunlulugu ¢aligmanin bagka

bir kisitin1 olusturmaktadir.



BOLUM 1: SAGLIK VE HASTANE KAVRAMLARI

1.1.Saghk ve Saghk Hizmetleri Kavrami

Saglik ve saglik hizmetleri, farkli boyutlarda ele alinan bir kavramdir. Temel olarak
toplumun sagligini korumak, gelistirmek, erken tan1 ve teshis yontemi ile risk faktorlerini
azaltarak bireyleri hastaliklardan korumak ve hastaliklari tedavi edip sakatliklar: 6nleyen
bir sistem olarak tanimlanan saglik hizmetleri, sosyal esinlendirme hizmetini de iceren
bir biitiindiir. Insanlik tarihi ile birlikte var olmaya baslamis olan saglik kavrami; din, dil,
ik, bolge, kiiltiir veya farkli yasam tarzlar fark etmeksizin herkes i¢in degerli olmus ve
insanlar kendisi ile sevdikleri i¢in hep saglik dilemislerdir. Insanlik tarihi i¢in bu derece
oneme sahip olan ‘saglik’ kavrami, gegmisten bu giine farkli tanimlamalar1 igermistir.
Bazi tanimlarda sadece fiziksel saglik konusu ele alinirken bazi tanimlamalarda sosyal ve
psikolojik boyutlarda ele alimmistir (Somunoglu, 2012). Saghk kavrammin ilk
tanimlamalarina bakildiginda Hygieia; saglik insan sorumlulugunda olan ve disiplinli bir
yasam gerektiren alandir derken Aesculap; hastaliklar1 yenebilme sanati seklinde
tanimlamistir. Glintimiize bakildiginda da saglik kavrami, hastalik kavramai ile bir biitiin
olarak degerlendirilebilmektedir. Bir¢ok insan giinliik yasaminda sagligi, hasta olmama
durumu ile es tutmaktadir. Dolayisi ile bir kesim i¢in hasta olmama durumu saglikli
oldugu anlamina gelmektedir. Ancak bilimsel arastirmalarda gergeklestirilen
tanimlamalar incelendiginde bu bakis acis1 sadece sagligin negatif boyutunu
icermektedir. Cilinkii saglik tanimlari gergeklestirilirken hem negatif boyut hem de pozitif
boyut ele alinmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan 1948 yilinda
gerceklestirilen tanimlamada saglik; hastalik ve sakatligin olmayist degil fiziken, ruhen
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak ifade edilmistir (WHO, 2008). Tanimlamadan
anlagildig1 gibi bireylerin yalnizca hasta olmamasi durumu saglikli oldugu anlamini
tasimamaktadir. Pozitif boyut olarak ele aldigimiz ruhsal ve sosyal yonden de pozitif
edinimlere sahip olmasi gerekmektedir (Aydogan, 2015). Giiniimiizde saglik kavrami
degerlendirildiginde ruhsal yonden iyilik halinin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Cilinkii
onceki donemlerde hastalik olarak kabul edilmeyen ruhsal problemler, bireylerin sagligi
tizerinde oldukga biiyiik etkiye sahiptir. Ayrica sosyal yonden iyi olma hali de birey
saglig1 agisindan 6nem tagimaktadir (Tengilimoglu ve ark. 2012). Sosyal yonden iyilik

hali; aile, is ¢cevresi, arkadas ortami, sosyal hayat icerisindeki basarisi, tutarli davraniglar



ve bireylerin kendini gergeklestirme siireglerini igermektedir. Bu dogrultuda bakildiginda

saglik, biitiinciil olarak ele alinmasi1 gereken bir kavramdir.

Diinya Saglik Orgiitii, saglik hizmetini bahsedilen boyutlarda sunulmasi gereken entegre
bir hizmet olarak ifade etmektedir. Ayrica verilen tanim, saglik hizmetlerinin ¢ok boyutlu
yapisini ve ¢ok amacli bir organizasyon oldugunu gostermektedir (WHO, 2008).
Giliniimlizde saglik hizmetleri, toplum iizerindeki olumlu etkileri ve hayati Gnemi
dolayisiyla bir insan hakki olarak kabul edilmektedir. Bir insan hakki olarak, saglik
hizmetlerine erigim esasen yakin bir gegmise dayanmaktadir. Gross (1998) tarafindan
kuramsallastirilan saglik hakki; bireylerin saglik hizmetlerine erisimini, koruma
onceligini, katlanilabilir bir finansman yapisini, sagliga erisimin 6nemli bilesenleri olarak
siralamaktadir. Ottowa sézlesmesinde de ele alinan saglik kavrami, evrensel boyutlar
iceren Ozellikleri ile degerlendirilmistir. Temel bir insani hak olarak goriilen ve ele alinan
saglik kavrami; huzur, yeterli ekonomik kaynak, gida ve barinma, istikrarli bir ekosistem
ve sirddrdlebilir kaynak kullanimini igeren bazi ©On sartlart igerecek sekilde
degerlendirilmistir. Ottowa sozlesmesinde ele alman saglik kavrami, DSO tarafindan
gerceklestirilen tanima gore daha genis Olgeklidir. Ottowa sdzlesmesinde bireysel
boyutun yaninda ¢evresel faktorlerde tanima dahil edilmistir (Aydin, 2007). Saglikli bir
yasam i¢in huzurun yani sira ekonomik kaynaklarin yeterli oldugu, beslenme, barinma
gibi temel ihtiyaglarin karsilanmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir. Bu noktadan
hareketle Ottowa sozlesmesinde istikrarli bir ekosistem ve siirdiiriilebilir kaynak
kullanimina isaret edilmistir. Bu durumda mevcut hali korumaya calisirken gelecege
doniik koruyucu ve Onleyici saglik c¢alismalarina énem verilmesine isaret etmektedir

(Ates, 2012).

Saglik hizmetleri, bir toplumun saglik statiisiinii belirleyen 6nemli girdilerden biridir. Bir
toplumun saglik diizeyi, ¢cevre 6zellikleri, kalitim kosullar1 ve bireylerin davraniglar gibi
bir dizi faktor etrafindan sekillenirken, erisilebilir saglik hizmetlerinin varligi, bireylerin
hastalik veya ihtiyag¢ halinde saglik statiilerini korumalarina veya yiikseltmelerine 6nemli
bir etki sunmaktadir. Saglik hizmeti sunumu, saglik sisteminin girdilerinin kullanilmas1
sonucu ortaya c¢ikan en goOriinlir c¢iktidir. Sunulan saglik hizmetinin kalitesi ve
erisilebilirligi ile toplumun saglik statiisii arasinda 6nemli bir iliski bulunmaktadir (WHO,

2010).



1987 tarihli 3359 numarali “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu”, Tiirkiye saglik hizmetleri
ile ilgili temel esaslar1 diizenlemektedir. Kanunun 3. Maddesinde, saglik hizmetlerinin
yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli bir sekilde koordine edilmesi, koruyucu saglik
hizmetlerine oncelik verilmesi, saglik personelinin lilke genelinde dengeli dagitilmasi,
saglik isletmeleri i¢in gerekli standartlarin belirlenmesi, saglik hizmeti sunumunda kamu,
0zel ve goniillii tiim kuruluslarin igbirligi icerisinde calismast gerektigi gibi bir dizi esas
siralanmaktadir (RG, 1987). Verilen bilgiler cercevesinde saglik hizmetleri kavrami

asagidaki ana boyutlar ¢ercevesinde 6zetlenebilir (Tengilimoglu ve ark. 2012):

1. Saglik hizmeti faaliyetleri, “bireyleri hastaliklardan koruma” ve “teshis, tedavi,
bakim sunma” seklinde iki ana grupta toplanir.

2. Saghk hizmetleri kisisel veya kurumsal olarak sunulabilir. Ancak saglik
hizmetlerinde kurumsallagsma, bir ekip isi olmas1 dolayisiyla 6n plandadir. Bu
alanda, kamu ve 6zel sektor yatirimlart géze carpmaktadir.

3. Saglik hizmetleri, miilkiyet agisindan kamuya veya 6zel sektore ait kurumsal
yapilar biinyesinde Uretilebilmektedir. Ancak her iki temel sektor icinde, yasal

diizenlemeler ve kisitlamalar mevcuttur (Tengilimoglu ve ark. 2012).

Saglik hizmetlerinin boyutlarin1 da ele alarak tanimlama yapan Bowling, sagligi; stresli
durumlara kars1 koyabilme, gii¢lii bir sosyal destek sisteminin kurulmasi ve korunmasi,
toplumla entegrasyon, ylksek moral, hayattan duyulan tatmin ve psikolojik iyilik ve
fiziksel uyum seklinde ifade etmistir. Bu tanimlamada en fazla dikkat ¢eken stresli
durumlar ile micadele kismidir. Giiniimiizde insanlar, stresli durumlar ile bas etme
hususunda yetersiz kalmaktadir. Bu durum stres sonucunda birden ¢ok hastaligin ortaya
cikmasina sebep olmaktadir. Dolayisi ile saglik hizmetleri biinyesinde gii¢lii bir sosyal
destek sistemi de kurulmalidir. Sosyal destek sistemlerinin eksik oldugu toplumlarda ve
sistemlerde huzursuzluk, sug, ¢atisma gibi ortamlar kaginilmaz olmaktadir. Bowling
tarafindan gergeklestirilen tanimin bu vurgusu toplumla biitiinlesme, moral seviyesinin
yiiksek olmasi ve hayata karsi duyulan tatmin diizeyini de igine alan sosyal boyut ile
iligkilidir (Fertman ve Allensworth, 2010).

Saglik kavrami iizerine gergeklestirilen tiim tanimlamalar incelendiginde insan yasamina,
kiiltiire, hayat tarzina, verilen 6nceliklere ve zamana gore tanimlar degisiklik gostermekte

ve kapsamini genisletmektedir.



1.2.Saghk Hizmetlerinin Temel Ozellikleri

Hizmet, fiziki drlinlere gore tanimlamasi zor bir kavramdir. Amerikan Pazarlama Birligi
(AMA) tarafindan hizmet kavrami; satis siirecinde sunulan veya Uriinlerin satist ile
birlikte saglanan faaliyetler, faydalar ve doygunluklar olarak tanimlanmistir. Diger bir
tanmimlamada ise hizmet, fiziki olarak sahip olamadigimiz bir is, eylem ya da gayreti
iceren soyut iiriin olarak ifade edilmistir. Uzerine farkli tanimlamalar gelistirilen hizmet
kavrami; kendisine 0zgii olan heterojenlik, iiretildigi anda tiiketilme, soyutluk,
stoklanamama gibi 6zellikleri sebebi ile somut iiriinlerden farklilik gostermektedir. Saglik
sektorii de agirlikli olarak hizmet tiretiminin gerceklestigi sektorlerden birisidir. Saglik
sektorli, hizmet iireten diger sektorlerden de kendi i¢ dinamikleri agisindan farklilik
gostermektedir (Erdem, 2006). Temelde hizmet alici ile hizmet sunucusu arasindaki
iliskiden olusan bu farklilik, bilgi asimetrisi olarak ifade edilmektedir. Diger hizmet
sektorlerinden farklilik gosterse de ortak ozellikleri de mevcuttur. Saglik sektoru ile
hizmet sunan diger sektorlerin ortak 6zellikleri sdyledir (Mooney, 2014).

e Uretilen hizmetlerin depolanmasi, tasinmas1 miimkiin degildir.

e Uretilen hizmetler, iiretildikleri anda tiiketimin gerceklestigi es zamanli bir
ozellige sahiptir.

e Uretildigi anda tiiketildigi icin satis Oncesinde bir standart ya da kalitenin
saglanmasi s0z konusu degildir.

e Ciktilar hi¢bir zaman standart olmamaktadir.

o Uretim stirecinde tiiketici ile sunucu ¢cogunlukla yan yanadr.

e Hizmet sektorlerinde emek yogundur.

e Hizmetlerin ikamesi veya ertelenmesi s6z konusu degildir.

e Uzmanlagma seviyesi oldukca yiiksektir.

e Hizmet {iretiminde niteligin yam1 sira nicel oOzelliklerinde gelistirilmesi

gerekmektedir (Marsap, 2014).

Saglik hizmetlerinin en 6nemli 6zelliklerinden birisi olan bilgi asimetrisi, hizmet alicinin
iretilecek olan hizmet igerigi ve siireci ile ilgili ¢ok diisiik seviyede bilgiye sahip olmasi
seklinde ifade edilmektedir. Bu durum hizmet talebini hizmet sunucunun belirlemesi
sonucunu dogurmaktadir. Ciinkii saglik hizmetlerinde herhangi bir hizmet alim siirecinde

secim sans1 yok denecek kadar azdir. Kendi saglik kosullarin1 degerlendirip, hangi saglik



hizmetini tiiketmesi gerektigine karar veremeyen saglik tiiketicisi, yalnizca saglik
hizmetini destekleyen ek hizmetler ile ilgili tercihlerde bulunabilmektedir. Ancak bu
tercihlerin karsilik bulmasi, hizmetten tatmin olma dilizeyini anlamli bir sekilde
etkilemektedir. Bu noktada tiiketicinin tercihleri, hizmetin konfor saglayan yonleri ile
ilgili olabilmektedir. Bu alan, sektdrde énemli bir rekabet unsurudur (Jannati ve ark.
2013).

Saglik hizmetlerinde diger onemli Ozelliklerden birisi talebin belirsiz olmasidir.
Toplumun ve bireylerin ne durumda, ne zaman hangi saglik hizmetine bagvuru yapacagi
tam olarak bilinmemektedir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde talep ve tiiketim biiyiik
oranda rastlantisaldir. Hizmetin ne zaman ortaya ¢ikacaginin bilinmemesine ek olarak
hizmetlerin maliyetinin bilinmemesi de biit¢e acisindan durumu belirsiz kilmaktadir. Bu
durum saglik hizmet {iretim ve sunum asamasinda {igiincii bir tarafa olan ihtiyaci ortaya
cikarmustir. Uglincii taraf olarak tarif edilen kesim saglik sigortalaridir. Saglik hizmet
sunumunda gorevli kamu ve O6zel saglik isletmeleri sigorta kurumlar1 ile c¢aligmak
zorundadir (Ates, 2012). Ulkemizde var olan tek kamu sigorta kurumu olan Sosyal
Giivenlik Kurumuna (SGK) ek olarak 6zel saglik isletmeleri, 6zel saglik sigorta kurumlari

ile de entegre sekilde caligmalidir.
Bu 6zelliklerine ek olarak saglik hizmetleri;
e Saglik hizmetlerinde tiiketicilerin irrasyonel davraniglara sahip olmalari,

e Saglik hizmetlerinin -ister kamu eliyle ister 6zel sektor eliyle sunuluyor olsun- kamusal

ozellik gosterdigi, digsalliklara sahip oldugu, yogun yasal diizenlemelere maruz kaldig,

e Saglik hizmetlerinin kisa donemli ¢iktisinin iiretilen hizmet olmasina ragmen uzun
donemde elde edilen kazanimin 6lgiilmesinin zor olmasi gibi ayirt edici 6zelliklere de

sahiptir (Dagli, 2006).



1.3.Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri bireylerin, ailelerin ve toplumlarin saghigin1 korumak, gelistirmek,
hastaliklar1 tedavi etmek ve tedavi edilen bireylerin kalan yasamlarini saglikli devam
ettirmesini saglamak i¢in sunulan hizmetlerdir. Saglik hizmet sunumunda bireylerin
dogru zamanda, dogru yerde ve gereksiz maliyetlerden kaginarak hizmet almasi, sistem
acisindan oldukg¢a 6nemlidir. Bireylerin ve toplumun hangi kosullarda ve durumda hangi
saglik hizmetine basvuru yapacagini bilmesi de ayrica onem arz etmektedir. saglik hizmet
sunucularinin temel amaci; sagligin korunmasi, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
gerceklestirilmesidir. Saglik hizmetlerin birbirini tamamlayan biitiinciil bir hizmet ag1
olmasina ragmen anlasila bilirligi kolaylastirmak, hizmet sunumuna daha etkili ve verimli
olmak, maliyetleri azaltmak, fayda analizi gerceklestirebilmek i¢in siniflandirilmistir.

Saglik hizmetleri genel olarak iige ayrilmistir (Coban, 2009).

1. Koruyucu saglik hizmetleri,
2. Tedavi edici saglik hizmetleri

3. Rehabilite edici saglik hizmetleridir.

Saglik hizmetlerinin siiflandirilmasi ve tiirleri Sekil 1°de sunulmaktadir.

Saghik hizmetleri

ite Edici
izrmetleri

Sekil 1: Saglik Hizmetlerinin Siiflandirilmasi

Sekil 1’de goriildiigii gibi saglik hizmetleri, iiretilen saglik hizmet tiiriine gore farklilik
gostermektedir. Giiniimiizde saglik hizmetleri siniflandirilmasina ek olarak sagligin

gelistirilmesi konusu dahil edilmektedir. Saglhigin gelistirilmesi konusunun da eklenmesi
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ile birlikte dort temel diizeyde hizmet iiretilen saglik sisteminde aile sagligi merkezleri,
hem koruyucu saglik hizmeti sunumu yapmakta hem de sagligi gelistirici faaliyetleri
devam ettirmektedir. Aslinda hastanelerde ayaktan ve yatakli tedavi hizmetleri sunarken
ayn1 zamanda koruyucu, rehabilite edici hizmetlerde sunmaktadir (Kavuncubasi, 2000).
Fakat Saglik Bakanligi (SB), hizmet sunumunu siniflandirmakta ve bu dogrultuda
yonetim ve planlama hizmetlerini ger¢eklestirmektedir. Bakanlik hizmet planlamasinda
siniflandirmay1; koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve sagligin gelistirilmesi seklinde

yapmaktadir (Sargutan, 2005).

1.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bireylerin ve toplumun sagligimi koruyup gelistirmek i¢in kisiye ve ¢evreye yonelik
olarak alinacak tedbirlerin tiimiinii kapsayan genis capli bir hizmet tiiriidiir. Saglik
kosullarinin iyilestirilmesi, birey ve toplum sagligini bozacak faaliyetlerin ortadan
kaldirilmasini igeren ve biitiine yonelik sunulan koruyucu saglik hizmetleri, devletler
tarafindan {icretsiz olarak sunulmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin sunumundan
sonra ortaya c¢ikan fayda, hizmeti talep eden ile hizmet alan bireylerin disinda tiim
topluma fayda saglamaktadir. Saglik hizmetleri igerisinde digsalliga katkisi en yliksek
olan alandir (Kavuncubasi, 2010). Bu nedenle sosyal faydasi bireysel faydasindan daha

fazladir. Kisiye yonelik olarak gerceklestirilen koruyucu saglik hizmetleri;

e Hastaliklarin erken tani ve tedavisi,

o Kisisel saglik diizeyini yiikseltme ( Kisisel hijyeni, benslenme, bagisiklama vb.)
e Yeterli ve dengeli beslenme,

e Aile planlamasi,

e Bagisiklama,

e Saglik Egitimi,

e ilagla korumadir.

Cevreye yonelik sunulan koruyucu saglik hizmetleri ise;

e Yeterli temiz su saglanmasi,

e Kat1 ve s1vi1 atiklarin zararsiz hale getirilmesi,
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e Besin saghg,

e Konut sagligi,

e Endiistri sagligi,

e Hava kirliligi ile savas,

e Radyasyonla savas,

e Giiriilti ile savas vb. hizmetleri igermektedir.
Cevreye yonelik saglik hizmet sunumunda diger sektorler ve meslekler ile isbirligi
gerekmektedir. Farkli meslek gruplari; kimyagerler, cevre miihendisleri, gida
miihendisleri, veteriner hekimler vb. iken farkli kurumlar: Cevre ve Sehircilik Bakanlig,
Belediyeler, diger Yerel Yonetimler vb. seklindedir (Ocek ve Ata, 2007).
Ulkemizde koruyucu saglik hizmetleri, Saglikta Déniisiim Programi (SDP) sonrasinda
hiz kazanmistir. SDP kapsaminda aile hekimligi faaliyetleri odaginda gelismektedir.
Kisilerin aile ve saglik yapilarini en iyi bilen kisiler aile hekimleri oldugundan,
hastaliktan korunma, bu konuda saglik davraniglar1 gelistirme ve egitim hizmetlerini de
aile hekimlerinden almaktadirlar. Aile hekimligi sisteminin sorunsuz, kapsayici ve stirekli
hizmet vermesi, koruyucu hizmetlerin gelecegini de olumlu yonde etkilemektedir
(Cavmak ve Cavmak, 2017). Aile sagligi merkezleri disinda il Saglik miidiirliikleri ve
Halk Saghg Midiirliikleri tarafindan da yiriitiilen koruyucu saglik hizmetleri
bulunmaktadir (Somunoglu, 2012).
Saglik Bakanlig1 Strateji Gelistirme Daire Bagkanli’g1 faaliyet raporuna gdre bu koruyucu
hizmetler;

e Anne ve ¢ocuk sagligi,

e Cinsel Saglik ve Ureme Saglig1 Programi

e Dogum Oncesi Bakim

e Anne Oltimlerini izleme

e Demir Gibi Turkiye Projesi

e Yenidogan Tarama Programlari

e Bebek Oltmlerini izleme

e Bagisiklama Programlari

e Asilar

¢ Genisletilmis Bagisiklama Programi

¢ Bulasic1 Hastaliklarla Miicadele
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e Tuberkiloz

e  Kizamik

e Sitma

e Su ve Besinlerle Bulasan Hastaliklar

e Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar ve HIV/AIDS

e Bulasic1 Hastaliklar ihbar1 ve Bildirim Sistemi

e Kirim Kongo Kanamali Atesi

e Kanserle Savas Calismalari

e Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri(KETEM)
e Toplum Temelli Ruh Saglig1 Hizmetleri

e Tiitiin, Alkol ve Madde Bagimlilig1 ile Miicadele
e Saglikli Gelecek i¢in Saglikli Beslenme

e Obezite ile MUcadeledir.

Goriildiigii gibi koruyucu saglik hizmetleri ¢ok genis bir calisma alanini icermektedir.

1.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Saglik hizmet sunumunun her ne kadar koruyucu saglik hizmetleri ile sinirli kalmasi arzu
edilse de hastaliklarin ortaya ¢ikmasi sonucunda tedavi edici hizmet ihtiyaci kaginilmaz
olmaktadir. Saglik durumu bozulan bireylerin eski sagliklarina kavusmasi i¢in sunulan
hizmetler, tedavi edici hizmetlerdir. Tedavi edici saglik hizmetleri ayaktan ve yatarak
olmak tizere hekim ve diger saglik personellerinin sorunlulugundadir. Koruyucu saglik
hizmetlerinden temel farki, tedavi edici saglik hizmetlerinin tamamen kisiye yonelik
sunuluyor olmasidir. Tedavi edici saglik hizmetleri kendi igerisinde {i¢ basamaga

ayrilmaktadir (Ates, 2012).

Tedavi edici saglik hizmetleri Sekil 2°de sunulmaktadir.
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1. BASAMAK Hastalanin tedaﬂlmnnﬂdt ve ayakla rapllc!lgl saglik kuruluglandir,
SAGLIK Ormnek: Aife Hekim ikleni, Toplum Saghk Merkezi, Verem Savas Dispanserleri
HIZMETLERI
T __‘_\_\“_\-
Hastanelerde verilen yatakh teshis ve tedavi hizmetlenni kapsamaktadie,
- EEMAH | Ornek: Devlet Hastaneleri, Egitim ve Aragtiema Hastaneleri, Unbversite Hasta-
HZMETLER] | | neler Ozel Hastaneler

h\--""--.._\__:,:‘."!.-
3.BASAMAK | | Bir konu (zerinde uzmanlagmis saglik kuruluglanm kapsamaktads.
SAGLIK Ornek: Onkoloji Hastaneleri, Ruh Sagiig ve Hastalklan Hastaneleri
HIZMETLERI
s -___,..-r"""'

Sekil 2: Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Kaynak: (Guler, 2011).

Tedavi edici saglik hizmetlerini gruplandirmanin temelinde hizmetlerin kapsami ve
hizmetin yogunlugu bulunmaktadir. Bu durumda siire¢ ilk olarak hastanin birinci
basamak saglik kurumuna basvurusu ile baslamaktadir. {1k basvuru merkezinde ayaktan
veya yatarak tedavi hizmeti alamamasi durumunda ikinci basamaga sevk edilmelidir.
Ancak ikinci basamak saglik kuruluslarinda da hizmetin yetersiz kalmasi durumunda
hastalar, iiclincii basamak saglik hizmeti sunan egitim ve arastirma hastaneleri ile

universite hastanelerine sevk edilmelidir (Oztek ve ark. 2015).

1.3.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Esinlestirici saglik hizmeti olarak da ifade edilen rehabilitasyon hizmetleri; bir hastalik
veya kaza sonrasinda olusan sakatlik, organ kaybi, kaybedilmis olan ¢alisma giiciiniin
geri kazandirilmas1 amaciyla yliriitiilen hizmetleri igermektedir. Bireyleri bedensel ve
sosyal yonden olumsuz etkileyen, baskalarina bagimli hale getiren durumlardan
kurtarmak amaciyla planlanan bu hizmetler, birey yasamina yonelik olan olumsuz etkiyi
en aza indirmek amaci ile yapilmaktadir. Rehabilite edici saglik hizmetleri Tibbi
Rehabilitasyon ve Sosyal Rehabilitasyon olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Tibbi
rehabilitasyon hizmetleri; fizik tedavi uygulamalari, protez ve destek tibbi cihaz
desteginin saglanmasi ve komplikasyonlarin 1iyilestirilmesini igerirken sosyal
rehabilitasyon; sosyal ¢alismacilar, psikologlar tarafindan yiiriitiilen uygun is bulma, ise

uyum saglama gibi hususlari igermektedir (Akdag, 2008).
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1.4. Hastanelerin Ozellikleri ve Fonksiyonlar1

Bireylerin ve toplumun sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesinde en
onemli rolii tistlenen hastaneler, saglik sisteminin en biiytiik alt sistemini olusturmaktadir.
Saglik sektoriinde hizmet {iretiminin biliyilk bir kismii karsilayan hastaneler,
sermayelerine, kurulus amagclarima, hizmet gruplarina gore farkli yapilarda
olabilmektedir. Uzmanlasma seviyesinin yiiksek oldugu bu yapilar, siirekli gelisim
halinde olan teknolojiyi de biinyesinde bulundurmaktadir. Bu yoni ile de saglk
sisteminin en Onemli yap1 birimi olan hastaneler, bireyin ve toplumun ekonomik,
psikolojik, sosyal vb. ihtiyaclarinin karsilanmasi ve yasadiklari sorunlarin ¢éziimiinii
saglamak hedefi ile kurulan organizasyon yapilaridir. Hastaneler, insan hayatinin
vazgecilmez bir unsuru olan saglik ihtiyacimi karsilamak ve insanlara saglik hizmeti
sunmak amaciyla kurulmus onemli sosyal organizasyonlardir. Bu kuruluslar, insanin
onemli oOl¢iide duyarli oldugu saglik hizmetlerini iiretip arz ettigi icin diger

organizasyonlara gore, toplumda ayr1 bir yere sahiptir (Oztek, 2001).

Gunumuzde saglikli yasamak herkes tarafindan kabul edilen 6nemli bir ihtiyac olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu agidan insanlarin saglikli yasamalarinda hastanelerin sunmus
oldugu katkilar her gegen glin daha da artmaktadir. Hastaneler, saglik
hizmetlerinin biiyiik bir kismini topluma vermek adina kurulmus ve bu amaglara
ulasabilmek i¢in birbirine entegreli farkli teknik ve tibbi, ¢cok fazla karmasik islemlerin

meydana geldigi kurumlarin basinda gelmektedir (Oz, 2004).

Hastane kavrami DSO tarafindan; ‘miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak
tizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi
gordiikleri yatakli kuruluslar’ olarak ifade edilmistir. Ulkemizde Yatakli Tedavi isletme
Yonetmeligine gore hastaneler; ‘hasta ve yaralilarin, hastaliktan stiphe edenlerin ve saglik
durumlarim1 kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan veya yatarak izleme (miisehade),
muayene, tani (teshis), tedavi ve rehabilite edildikleri ayn1 zamanda dogum yapilan

kurumlar’ seklinde ifade edilmistir.

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki ilerlemeler, sanayilesmenin hiz kazanmasi, kentlesme
hizinin artmasi, sosyal giivenlik kapsaminin genislemesi ve hizla artan niifus yogunlugu
ile birlikte hizmet kullanicilarin artan bilgi diizeyi, hastanelerin saglikli yasam alanindaki

etkilerini git gide arttirmaktadir. Hizmet kullanicilar, son teknoloji ile donatilmig tibbi
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hizmet alimini ve gelismis laboratuvar imkanlarinin buyik ¢ogunlugunu hastanelerde
elde etmektedir. Hastane sektdrline yonelik artan ilgi, hastanelerin daha etkili ve verimli
yonetilmesini de zorunlu kilmaktadir. Ciinkii saglik hizmetlerinde hizmet sunumu ile
kaliteli yasam arasinda dogrudan baglanti bulunmaktadir ve herhangi bir {iretim
isletmesindeki gibi hata pay1 yoktur. Bir liretim isletmesinde kotii bir yonetim sonucunda
en fazla hatali iirlin ortaya ¢ikarken hastane yonetiminde alinan yanlis bir karar insan
yasaminin sonlanmasi ile sonu¢lanmaktadir ve bu durumun telafi miimkiin degildir. Bu
nedenle uzmanlasma seviyesinin yiiksek oldugu kurum olan hastanelerde hizmet igi
egitimlerde olduk¢a 6nemlidir (Tengilimoglu ve ark. 2009). Clinku hastane yonetiminin
etkili ve verimli gergeklestirilebilmesi icin nitelikli saglik personeli ve destek hizmet
sunan birimlere ihtiyaci vardir. Emek yogun olan saglik hizmetleri, 21. yiizyilin saglik
ihtiyacin1  karsilayan modern hastanelere sahiptir. Modern olarak adlandirilan bu
kurumlar, bireylerin ve toplumun saglik sorunlari ile ilgilenilen ve ekonomik bir boyuta
sahip olan yerlerdir. Ilk ortaya ¢iktiginda fakir kisilerin gidebilecegi, yardima muhtag
insanlarin ugradigi tedavi oldugu bir yer olarak adlandirilan hastaneler, tip bilimindeki
gelismeler sonucunda islevlerinde oldukca fazla degisim yasamistir. Her ne kadar ilk
hastanelerin kurulmasinda dini etkiler olsa da uygarliklarin gelisimi ve ilerlemesi

hastanelerin islevlerini degistirmistir. Bu islevleri su sekilde siralamak miimkiindiir.

e Hasta hizmetleri ve tibbi bakim hizmetleri,

e dari ve mali hizmetler,

e Otecilik hizmetleri,

e Teknik destek hizmetleri,

e Egitim ve arastirma faaliyetleri ve hizmetleri,
e Koruyucu saglik hizmetleri ve

e Sosyal hizmetlerdir.

Tim bu islevlerin yaninda hastanelerde sunulacak tani ve tedavi hizmetlerinin tiiriiniin,
kalitesinin ve niteliginin onceden degerlendirilmesi miimkiin degildir. Bu yonii ile
hastaneler diger isletmelerden ayrilmaktadir. Hastanelerin diger organizasyonlardan tek
farki bu durum degildir. Bu durumun yami sira oldukga farkli Ozellikten

bahsedilebilmektedir. Bunlar;

e Hastane hizmetlerinin 24 saat kesintisiz devam ediyor olmasi,
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Hastane yapilarinin ¢ok kompleksli psiko-sosyal sistemler olarak gérulmesi,
Hasta gruplarinin 6zelliklerinin tamamen birbirinden farkli olmasi, 6zel yonetim
ilgisi ve drgutlenme gerektirmesi,

Tibbi gelismeleri yakindan takip etme zorunlulugu,

Gelisen ve degisen teknolojiye paralel olarak hasta beklentilerini karsilamast,
Hastaneler, insan- makine, sosyo-ckonomik bir¢ok meslegin ortak katkilari
sonucu amaca ulasan sistemler olmasi,

Hastanelerin dinamik yapilar1 geregi planlama, yonetim ve denetim durumlarinda
disiplinler aras1 bir durumu gerekli kilmasi,

Ciktisinin 6l¢iimiiniin ve tanimlanmasinin gii¢ olmasi,

Acil ve ertelenemez hizmet niteligini tagimasi,

Hataya ve kuskuya yer vermemesi,

Uzmanlagma seviyesinin yiiksek olmast,

[s analizlerinin ve gdrev tammlarmin yetersizligi,

Yeterli denetim mekanizmalarinin eksikligi,

Ikili otorite hattinin mevcudiyeti,

Emek yogun isletmeler olmas1 gibi siralanmaktadir (Tengilimoglu, 2005).

1.5. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Birey ve toplum sagligint korumaya yonelik hizmet sunan hastaneler, sunduklarin

hizmetlerin tiirline, miilkiyetine, yatak sayisina ve hastalarinin ortalama kalis siirelerine

gore siiflandirilabilmektedir. Genel olarak ise hastane siniflandirilmasi su kriterlere gére

gerceklestirilmektedir.

Hizmet turd,
Milkiyet,

Yatis stiresi,
Buyukluk,
Hizmet basamagi,
Egitim statiisii,

Akreditasyondur.
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Hastaneler fonksiyonlarina gore bes gruba ayrilmistir:

flge/Belde Hastanesi
Gun Hastanesi
Genel Hastaneler

Ozel Dal Hastaneleri

a ~ w DN e

Egitim ve Arastirma Hastaneleridir (Akar ve Ozalp, 2000).

Ortalama Kalis Siiresine Gore Hastaneler:

Hastaneler, ortalama kalis siiresine gore; akut bakim hastaneleri (kisa donem kalinan
hastaneler) ve kronik bakim hastaneleri (uzun dénem kalinan hastaneler) olarak ikiye

ayrilir.

Miilkiyet durumuna gore hastaneler, miilkiyetinin hangi kurum veya kuruluglara ait

olduguna veya kurum ve kuruluslarin niteligine gore siniflandirilabilir (Odabasi, 2000).

Tiirkiye’deki hastaneleri miilkiyet durumuna gore siiflandirdigimizda kamu ve 6zel
olarak ikiye ayirabiliriz.

Kamu ya ait olanlar: Saglik Bakanligina bagli hastaneler, Milli Savunma Bakanli§ina
bagli hastaneler, Universitelere bagli Tip Fakiiltesi Hastaneleri, Belediyelere ait
Hastaneler

Ozel miilkiyete ait olanlar: Dernek ve Vakiflara ait hastaneler, Ozel kisi ve

kuruluslara ait hastaneler, Yabancilara ait hastaneler, Azinliklara ait hastanelerdir.

Organizasyon agisindan énemli bir siniflandirmada; hastanelerin blyukltklerine (yatak

kapasitelerine) gore siniflandirilmasidir.

Clinkii hastane biiyiidiik¢e baz1 yeni hizmet birimlerine ihtiya¢ duyulacag: gibi, diger
baz1 birimler de yeterli biiyiikliige ulasacaklarindan organizasyonlarinda
degisiklikler olacak; boylece hastane i¢indeki idari kademelerin ve pozisyonlarin
sayisinda artiglar olabilecektir.

Buyukluklerine gore hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve ustu yatak
kapasiteli hastaneler olarak siniflandirilmaktadir (Cigek, 2002).
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BOLUM 2: SAGLIK iSLETMELERINDE MALIYET YONETIMIi

2.1. Maliyet Yonetimi ile Tlgili Temel Kavramlar

Maliyet yonetimi ile ilgili birgok farkli kavram bulunmaktadir. Bu kavramlarin kimi
zaman birbirleri yerine veya yanlis anlamlarda kullanildiklar1 goriilmektedir. Saglik
isletmelerinde maliyet yonetimi ile ilgili kavramsal bir g¢ergeve ¢izebilmek adina,
oncelikle maliyet muhasebesinin igerdigi temel kavramlarin ve maliyet muhasebesinin
kapsamini kavramig olmak gerekmektedir. Dolayisiyla bu bolimde, maliyet
muhasebesinin igerigini olusturan; maliyet, gider, harcama, zarar gibi kavramlarin
igerikleri aktarilacaktir. Devaminda ise ilgili kavramlarin saglik isletmeleri 6zelindeki

yansimalar tartigilacaktir.

2.1.1. Maliyet Muhasebesi Kavrami ve Temel Amaglari

Mubhasebe isletmelerin 6nemli fonksiyonlarindan biridir. Genel bir tanimi ile muhasebe;
“isletmelerde meydana gelen finansal nitelikli olaylarin, hesap donemleri olarak
adlandirilan  zaman  dilimleri igerisinde, kaydedilmesi, siniflandirilmas1 ve
raporlanmasini” icermektedir. Yapisi ve amaci itibari ile muhasebe; bir isletmedeki
kaynaklarin olusumunu ve kullanim bi¢imlerini, igletme i¢indeki faaliyetler sonucu varlik
ve kaynaklardaki artis ve azalislar1 analiz eden ve ilgili kisi ve kuruluslara bilgi saglayan
bir sistemi ifade etmektedir (Sevilengul, 2007). Ilgili tanimlara dayali olarak

muhasebenin fonksiyonlari;

v' Kaydetme ve belgeleme
v Smiflandirma

v Ozetleme

v" Raporlama ve

v Analiz etme olarak ifade edilebilir (Erdamar ve Basik, 2014).

Bir isletmenin muhasebe sistemi {i¢ temel bdliimden olusmaktadir. Bunlar; finansal
muhasebe, maliyet muhasebesi ve yonetim muhasebesidir. Finansal muhasebe yukarida
tanimlar1 ve fonksiyonlari verilen alani ifade etmektedir. Temel islevi kaydetme,
siiflama, 6zetleme ve raporlama sonrasi isletmenin finansal tablolarinin olusmasini

saglamaktir. Dolayisiyla finansal muhasebe igletmenin disar1 doniik muhasebe alanidir.

Maliyet muhasebesi ise, finansal muhasebe biinyesinde isletmenin gelir tablosu ve donem
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sonu bilangosunun olusturulmasi i¢in gereken faaliyetleri icermektedir. Bu 6zelligi ile
maliyet muhasebesi, isletmenin yapmis oldugu iiretim sonucu katlanilan maliyetlerin
saptanmasini, Ol¢iilmesini ve hesaplanmasini igermektedir (Canakgioglu ve Keskin,

2018).

Maliyet muhasebesi, “bir isletmede tiretilen mal veya hizmetlerin iiretimi sirasinda
katlanilan maliyetlerin ve bu maliyetlerin igerigini belirleyen giderlerin, tek diizen hesap
plan1 ¢ercevesinde kaydedilmesini ve izlenmesini saglayan; ayrica isletmenin maliyet
kontroliine yardimci olmak amaciyla birim ve isletme analizlerini miimkiin kilan bir
muhasebe sistemidir (Civelek ve Ozkan, 2016). Maliyet muhasebesi isletmelerde
gerceklestirilen iiretim i¢in birim maliyetlerin hesaplanmasini saglamaktadir. Mamullerin
isletmeye ne kadara mal oldugu, birim basina diisen maliyetlerin ne oldugu ve bu
dogrultuda satis fiyatinin ne olacagi kararlarinin verilmesinde, maliyet muhasebesi ana
rolu Ustlenmektedir. Bu dogrultuda maliyet muhasebesinin amaglar1 asagidaki gibi

siralanmaktadir (Canakg¢ioglu ve Keskin, 2018);

v" Uretilen mal ve hizmetlerin maliyetlerini belirlemek

Maliyet analizi ve kontrolii yapmak

Maliyet ve isletme biitcelerinin hazirlanmasina destek olmak
Isletmedeki kararlarm almmasina yardimer olmak

Mal ve hizmetlerin fiyatlarini belirlemek

NN

Performans degerlendirme sistemine veri saglamak

Isletmelerde temel bir maliyet sistemi asagidaki gibi gorsellestirilebilir (Buyuikmirza,

2019).

Giderlerin Giderlerin
saptanmasi ve urdinlere
izlenmesi yuklenmesi

Sekil 3:Maliyet Sistemi
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Sekilden goriilebilecegi lizere, maliyet muhasebesi sistemi, bir isletmede meydana gelen
tiim giderleri siniflarina gore kaydetmekte ve izlemekte, sonrasinda ilgili gider yerlerine
dagitimlarin1 yapmakta ve nihai noktada mamul maliyetlerinin hesaplanmasini miimkin
kilmaktadir. Bu siire¢ boyunca finansal muhasebe kayitlarindan faydalanmakta ve

yonetim muhasebesine ise girdi saglamaktadir.

2.1.2. Maliyet, Gider, Harcama ve Zarar Kavramlari

Maliyet muhasebesi ile ilgili temel kavramlar arasinda maliyet, gider, harcama ve zarar
kavramlar1 yer almaktadir. Maliyet kavrami, isletmenin tasidigi amaclar ¢ercevesinde
tanimlanan kavramdir. Maliyet kavrami; “belirli bir amacar ulagsmak i¢in katlanilmasi
gereken fedakarliklarin parasal toplam1” olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla, maliyet
kavrami faaliyetler ile ilgili bir kavramdir. Maliyetlerin sonuclarla olan ilgili daha sonra
belirmektedir. Maliyet, isletme faaliyetlerini yerine getirmek i¢in katlanilan fedakarliklar
ifade etmektedir (Karakaya, 2007). Tanima dayali olarak yapilabilecek ¢ikarimlar,
isletmenin faaliyetlerini yerine getirebilmek i¢in edindigi bir malzeme isletme igin
maliyet kavrami icerisinde degerlendirilmektedir. Bu ¢ikarim, maliyetin ilk asamada
isletmenin varlig1 olan bir kavrami ifade ettigini gostermektedir (Civelek ve Ozkan,
2016). Ornegin bir saglik isletmesinin, bir poliklinikte hizmet sunabilmek icin edindigi
ve bunun i¢in bir fedakarlikta bulundugu, tibbi sarf malzemeler, ilgili hastalara
kullanilana kadar isletme i¢in maliyet kavramini olusturmaktadir. Bu malzemeler edinme

bedelleri ile isletmenin stok hesaplarina alinmaktadir.

Gider kavramu, isletmenin gelir elde etmek amaciyla varliklarini tiiketmeye baglamasi ile
ortaya Gikmaktadir. Isletmeler gelir elde edebilmek ve bu sayede varliklarini devam
ettirebilmek igin, birtakim kaynaklarini tikketmek durumundadirlar. Isletmenin cari enerji
harcamalari, ¢alisanlarina 6dedigi iicretler, tiikettigi malzemelerin degerleri gibi bir dizi
bilesen, isletmeler i¢in gider kavramini olusturmaktadir. Dolayisiyla kavram olarak gider;
“isletmenin normal faaliyetlerini ve varligin1 devam ettirebilmesi i¢in ve bir ekonomik
yarar saglamasi i¢in, belirli bir donem igerisinde faydasini tiikettigi varlik ve hizmetlerin
parasal degeri” olarak tanimlanabilir (Canakc¢ioglu ve Keskin, 2018). Maliyet kavramini
tanimlarken kullanmis oldugumuz tibbi sarf malzeme 6rneginin devamini argiiman olarak
kullanirsak, isletmenin stoklarinda yer alan malzemeleri maliyet degerini olustururken,
bu malzemelerin saglik hizmeti iiretimi i¢in kullanilmasi aninda, kullanilan kismin

maliyet bedelinin gidere doniistiigii sonucu ortaya cikacaktir. Dolayisiyla genel bir ifade
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ile, gider faydasi tiikkenmis maliyet olarak kavramsallastirilabilir. Giderle ilgili diger
onemli bir husus, isletme varliklarinin yeni bir fayda yani gelir yaratmasi amaci ile
tilketilmis olmasidir. Dolayisiyla gelir yaratmayan fayda tiiketimi gider olarak
adlandirilmaz. Bu noktada zarar kavrami ortaya ¢ikmaktadir. Zarar, isletme i¢in yeni bir
fayda yaratmadan tiikenmis olan faydalarin parasal karsiligidir. Isletmenin iiretimde
kullanamadan bozulma veya herhangi bir sebeple kaybettigi malzeme stoklar1 bir
zarardir. Bu malzemeler bozulmadan, gelir yaratacak faaliyetler i¢in kullanilmis olsaydi,
gider olarak alinmasi gerekecekti. Zarar kavrami bu temel ayrima ek olarak, gerekli

olmayan ve anormal olarak ger¢eklesen harcamalar da ifade etmektedir (Blylkmirza,

2019).

Maliyet muhasebesi ile ilgili diger bir énemli kavram da ‘“harcamadir”. Harcama;
herhangi bir nedenle isletmenin para ve benzeri araglarla bir 6deme yapmasi veya
borglanmasidir (Karakaya, 2007). Harcama maliyet veya gider i¢in yapilmis olabilir.
Dolayisiyla yapilan harcamalar, gider veya maliyete doniisebilir. Bu noktada 6nemli olan,
harcamanin ilgili maliyet veya gider i¢in yapilmis 6demeyi ifade ediyor olmasidir.
Harcama gider ve maliyetin ortaya ¢ikmasi ile ayn1 anda da yapilmis olabilir veya 6ncesi
ve sonrasinda gerceklesmis olabilir. Isletmenin vadeli olarak bir malzeme almasi
durumunda, maliyet ortaya ¢ikmis ama harcama heniiz gerceklesmemistir. Tersi bir
durumda, isletme donemi gelmemis bir gideri 6nceden 6demis ve boylece gider ortaya

ctkmadan harcamay1 gergeklestirmis olabilir (Cil Kogyigit, 2020).

2.1.3. Giderlerin Siniflandirilmasi
Isletmelerde ¢esitli tiirde giderler meydana gelmektedir. Amaca gore bu giderler farkls
siiflamalara tabi tutulabilmektedir. Temel olarak giderler;

v Uretim miktarina kars1 degisimine gére

Mamullere yiiklenme durumlarina gore

v
v' Isletme fonksiyonlarina gore
v Cesit esasina gore

v

Gider yerlerine gore giderler seklinde siiflandirilabilmektedir (Nowicki, 2018).

Giderler tretim miktar1 ile aralarinda iliskiye gore degerlendirildigi zaman; sabit ve
degisken gider ayrimi yapilabilmektedir . Sabit giderler; belirli bir faaliyet dénemi

igerisinde, liretim hacmi karsisinda degisim goOstermeyen, sabit kalan giderleri ifade
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etmektedir. En cok bilinen sabit giderler, kira, amortisman, sigorta gibi giderlerdir.
Uretim miktar1 ne olursa olsun, yilli olarak belirlenmis bir bina kiras1 isletme icin sabit
gider olacaktir. Degisken gider ise, iiretim hacmi karsisinda degisim gosterir. Uretim
diistiikge degisken giderler de diismekte, arttik¢a ise artmaktadir. ilk madde-malzeme
giderleri en tipik degisken gider tiiriidiir. Uretim hacmi arttikga malzeme tiiketimi de
artacak bu da giderleri arttiracaktir (Civelek ve Ozkan, 2016). Sabit ve degisken giderler
asagidaki gibi bir grafik iizerinde 6zetlenebilir (Canakgioglu ve Keskin, 2018).

Toplam degisken gider

19pIO

Toplam sabit gider

Uretim miktar

Sekil 4:Sabit ve Degisken Gider Kavramlari

Sekilde de goriildiigii tizere, sabit giderler tiretim miktar1 boyunca ayni1 kalmaktadir. Sabit

giderlerin tlizerine degisken giderler eklenince, toplam tiretim gideri ortaya ¢ikmaktadir.

Giderler mamullere yiiklenme durumuna gore degerlendirildigi zaman ise, direkt ve
endirekt gider ayrimi1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu ayrimi1 dogrudan ve dolayh giderler olarak
da ifade edilebilmektedir. Direkt giderler, tiretilen mal veya hizmete, herhangi bir dagitim
anahtarina ihtiya¢ duymadan dogrudan dagitilabilen giderleri ifade etmektedir (Civelek
ve Ozkan, 2016). Ornegin bir hekimin {icreti veya bir hastaya kullanilan tibbi sarf
malzeme direkt giderdir. Cilinkii dogrudan hizmet tiretiminde kullanilmis ve ilgili hizmet
ile dogrudan baglantisi kurulabilmistir. Endirekt giderler ise, hangi mal veya hizmet icin

ne kadar kullanildiginin tam olarak tespit edilemedigi veya bu g¢abanin ekonomik
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olmadig1 giderleri ifade etmektedir. Hastanelerde kullanilan sargi bezi buna bir 6rnektir

(Cil Kogyigit, 2020).

Giderleri isletme fonksiyonlarina gore siniflandiran sistem ise; tiretim fonksiyonu ile ilgili
giderler, faaliyet ve donem giderleri ayrimia gitmektedir. Uretim ile ilgili giderler; direkt
ilk madde-malzeme, direkt iscilik ve genel Uretim giderleridir. Faaliyet giderleri;
aragtirma gelistirme, pazarlama-satig-dagitim, ve genel yonetim giderlerini icermektedir.
Faaliyet giderlerine finansman giderlerinin eklenmesi ile de dénem giderleri

olusmaktadir.

Fonksiyonlara gore yapilan siniflama Tek Diizen Muhasebe Sisteminde (TDSM) 7/A
secenegini ifade etmektedir. TDSM hesap planinda 7/A secenegi hesaplart kodlart ile
birlikte asagidaki gibidir

(https://www.gib.gov.tr/fileadmin/mevzuatek/eski/muhsisteblekmuh5a.htm) :

70 MALIYET MUHASEBESI BAGLANTI HESAPLARI
71 DIREKT ILKMADDE VE MALZEME GIDERLERI
72 DIREKT ISCILIK GIDERLERI

73 GENEL URETIM GIDERLERI

74 HIZMET URETIM MALIYETI

75 ARASTIRMA VE GELISTIRME GIDERLERI

76 PAZARLAMA SATIS VE DAGITIM GIDERLERI

77 GENEL YONETIM GIDERLERI

78 FINANSMAN GIDERLER]

D N N N N N N Y N N

Giderleri gesit esasina gore siniflayan sistem ise TDSM’de 7/B maliyet hesap planini
ifade etmektedir. Bu siniflamada giderler dogal karsiliklar1 ile siniflandirilmaktadir.
TDMS hesap planinda 7/A segeneginde yer alan hesap planlar1 kodlar ile birlikte
asagidaki gibidir.

v 79 GIDER CESITLERI

790 iILK MADDE VE MALZEME GIDERLERI

791 iSCI UCRET VE GIDERLERI

792 MEMUR UCRET VE GIDERLERI

793 DISARIDAN SAGLANAN FAYDA VE HiZMETLER
794 CESITLI GIDERLER

795 VERGI RESIM VE HARCLAR

N NN
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796 AMORTISMANLAR VE TUKENME PAYLARI
797 FINANSMAN GIDERLERI

798 GIDER CESITLERI YANSITMA HESAPLARI
799 URETIM MALIYET HESABI

SN NEE AN

Gider yerlerine gore yapilan siniflandirma, giderlerin isletme igerisinde biriktigi birim
veya Orgiit parcasina gore yapilan smiflandirmay1 icermektedir. Gider yerlerine gore

yapilan simiflandirma asagidaki gibi 6zetlenebilir (Cil Kogyigit, 2020) :

v' Esas Uretim gider yerleri

Yardimci tiretim gider yerleri

Yardimci hizmet gider yerleri

Yatirim gider yerleri
Arastirma-gelistirme gider yerleri
Pazarlama, satig ve dagitim gider yerleri

Genel yonetim gider yerleri

AN NN N N

Finansman gider yerleri

2.2. Saghk isletmelerinde Maliyet Muhasebesinin Onemi

Saglik isletmeleri yogun olarak kaynak tiiketen isletmelerdir. Oldukca karmasik yapida
olan saglik isletmelerinde, cok farkli &zelliklere sahip fazla sayida insan kaynagi
caligmakta, saglik hizmeti iiretimi pahali bina ve cihaz yatirimlar gerektirmekte ve ayrica
hizmetin devami igin oldukga fazla ¢esit ve miktarda madde-malzeme tiketilmektedir.
En dar kapsamli saglik isletmesinde dahi yogun kaynak tiiketen tibbi ve idari birimler
bulunmaktadir Walshe ve Smith, 2011). Saglik isletmelerinin de varliklarini devam
ettirebilmeleri i¢in profesyonel yonetime ihtiyaclari bulunmaktadir. Her bir tibbi ve idari
birimin, kaynak ihtiyaglarinin giderilmesi, tiikketimlerinin analiz edilmesi ve siireglerinin
lyilestirilmesi gerekmektedir (Tengilimoglu ve digerleri, 2014). Dolayisiyla, saglik
isletmelerinde de giderlerin takip edilmesine, gider yerlerinin analiz edilmesine ve birim
maliyetlerin hesaplanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Ozellikle saghk alanina yapilan
yatirimlarin oldukc¢a pahali olmasi, saglik isletmelerinin finansal ve mali agidan etkin bir
yonetime ihtiya¢ duymalarina sebep olmaktadir. Ayrica saglik isletmeleri de yasal olarak
bir muhasebe siireci yiiriitmek durumundadirlar. Dolayisiyla maliyet yonetimi saglik

isletmeleri i¢in 6nemli bir uygulama alanidir (Agirbas, 2014).
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Ilgili hususlara ek olarak, saglik isletmeleri ddemelerini genellikle sosyal saglik
sigortalarindan almaktadirlar. Tiirkiye’de saglik hizmetleri i¢in 6denecek bedeller Sosyal
Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan Saglik Uygulama Tebligi(SUT) ile belirlenmektedir.
Ozel saghk sigortalar1 ise genellikle Tiirk Tabipler Birligi (TTB) fiyat tarifesini
kullanmaktadir. Dolayisiyla, isletmelerin finansal performanslarini yilikseltmek i¢in fiyat
disinda farkli alanlara yogunlasmalari gerekmektedir. Bu noktada temel strateji 6zellikle
0zel saghk isletmeleri i¢in maliyetleri minimize etmek olmaktadir (Keskin ve

Billerlioglu, 2017).

Saglik isletmelerinde maliyet yOnetiminin Onemi, isletmenin kar amaci gildip
giitmemesinden bagimsiz bir durumdur. Kar amaci giitsiin veya giitmesin, tiim saglik
isletmeleri varligini devam ettirmek ve kaliteli hizmet sunmak amaclarin1 tasimaktadir.
Kamu hastanelerinin de 6zel hastanelerinde amaglarina ulasabilmek i¢in tiiketebilecekleri
kaynaklar1 sinirli miktardadir. Dolayisiyla, tiim isletmeler i¢in varlik tiiketimi, gelir-gider
gibi kavramlar 6neme haiz konulardir. Kamu saglik isletmeleri, devlet tarafindan tahsis
edilmis kaynaklar1 etkin olarak kullanmak zorunluluguna sahipken, 6zel saglik isletmeleri
de kaliteli hizmet sunumunu stirdiirebilmek i¢cin maliyet yonetimine ihtiya¢ duymaktadir

(Ozgiilbas, 2014).

2.3. Saghk isletmelerinde Maliyetleri Etkileyen Temel Faktorler

Saglik isletmelerinin maliyet diizeyleri ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Bu faktorler
arasinda temel olarak; kapasite kullanim orani, saglik isletmesinin biiyiikliigii, teknoloji
kullanim diizeyi ve hizmet kalitesi gibi bilesenler sayilabilir (Cil Kogyigit, 2020).
Kapasite kullanim orani, 6zellikle sabit maliyetler i¢cin 6nemli bir husustur. Kapasite
kullanim oraninin artmasi, birim basma diisen sabit maliyet oranimi diistirmektedir.
Dolayisiyla saglik isletmesindeki yataklarin, tinitelerin ve ilgili birimlerin sunabilecekleri
en st kapasitede c¢aligmalari birim maliyetlerin diismesini saglayacaktir. Aksi bir
durumda ise, sabit maliyetlerin birimler iizerindeki agirlig1 artacaktir. Kapasite kullanim
orani ile benzer sekilde isletme biiyiikliigii de 6nemli bir faktordiir. Saglik isletmesinin
bliytimesi, verimliligi arttirabilecegi gibi, hizmet sunulan hasta sayisinin artisi ile yeni
maliyet artiglarini da beraberinde getirebilmektedir (Cil Kogyigit, 2020). Birim
maliyetleri diisirmek i¢in verimliligi arttirmak temel amaclar arasindadir. Birim zamana

diisen iiretimi arttirmak birim maliyetleri diisiirecektir. Verimlilik artis1 i¢in en énemli

26



unsur ise teknolojidir. Teknoloji kullanimi verimliligi arttirip maliyetleri diistirebilecegi
gibi, kisa vadede yogun yatirimlar gerektirmesi yiksek maliyetlerin temel sebebi olabilir
(Cil Kogyigit, 2020).

Maliyetler i¢cin 6nemli bagka bir bilesende kalite olgusudur. Bir saglik isletmesinde kalite
yonetimi kurmanin kendi icinde maliyetleri bulunmaktadir. Kalite yonetimi igin
yapilacak yatirimlar, ilgili siire¢lerin kaynak tiiketimleri ortaya maliyetler ¢ikarmaktadir.
Kalite ile ilgili temel maliyetler; 6nleme maliyetleri, i¢csel ve digsal basarisizlik maliyetleri

olarak ifade edilmektedir (Beylik ve Avci, 2019).

2.4. Saghk isletmelerinde Hizmet Uretim Maliyetinin Unsurlar
Saglik isletmelerinde hizmet iiretim maliyetini olusturan unsurlar, hizmetle dogrudan
baglantisinin kurulup kurulamamasina bagl olarak yapilan siniflama ile asagidaki gibi

ifade edilebilir (Ozgiilbas, 2014);

e Direkt Ilk Madde ve Malzeme Giderleri

e Direkt Iscilik Giderleri

e Genel Uretim Giderleri
Direkt ilk madde ve malzeme giderleri, dogrudan hasta bakiminda kullanilan medikal
malzemeleri ifade etmektedir. Direkt iscilik gideri, bizzat hasta bakimi ile ilgilenen insan
kaynaginin, ayirdigi zamanin karsiligini ifade etmektedir. Genel tretim giderleri ise, bu
giderler disindan kalan, endirekt is¢ilik, endirekt malzeme, disaridan saglanan fayda ve
hizmetler, ¢esitli diger giderler kimi kalemlerin biitiiniinii ifade etmektedir. Yani temel

bir ifade ile, genel tretim giderleri, isletmenin geneli tarafindan paylasilan giderlerdir

(Young, 2014).

Bir saglik igletmesinin hizmet iiretim maliyetini, yukarida verilen kalemlerin toplami
olusturmaktadir. Hizmet iiretim maliyeti birimler bazinda incelenmek istendigi zaman,
direkt giderler digindaki giderlerin, belirli yollar ile ilgili birimlere paylastiriimasi
gerekmektedir. Bu igleme gider dagitimi adi verilmektedir. Gider dagitimi, giderlerin
gider yerlerince izlenebilmesini ve birim maliyetlerin hesaplanabilmesini saglamaktadir.
Maliyet dagitimi iic asamada halinde ilerlemektedir. Her bir dagitimda elde edilen tutar,
bir sonraki basamakta islem gérmektedir. Saglik isletmelerinde gider dagitimi asagidaki

tabloda ifade edilen unsurlar1 icermektedir (Ozgiilbas, 2014).
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Tablo 1
Maliyet Dagimi1 Asamalari

Dagitim Basamaklari Dagitilacak Gider Dagitilacak Yer

Toplam Giderler:

-Direkt ilk madde-malzeme

1. Dagitim giderler Gider merkezlerinin

-Direkt iscilik giderleri tamami

-Genel Uretim giderleri

2. Dagitim Diger gider merkezlerinin giderleri Esas Uretim gider
merkezleri
3. Dagitim Esas uretim gider merkezleri Mamul/hizmet maliyetine
yikleme

Birinci dagitim, hizmet iiretim maliyetini olusturan giderlerin, gider yerlerine dagitimin
ifade etmektedir. Bu dagitimda direkt giderler, dogrudan gider yerlerine yliklenebilirken,
genel iretim giderlerinin dagitimi icin dagitim anahtarlarina ihtiyag duyulmaktadir.
Ornegin bir saglik isletmesinin, haberlesme, elektrik, su gibi giderlerinden, bir poliklinige
diisen payin tespit edilmesi i¢in, tiiketimi gerceklestirdigi diisiiniilen bir anahtara ihtiyag
vardir. Saglik isletmelerinde genel {iretim giderlerini dagitmak iizere kullanilabilecek bazi

anahtarlar asagidaki tabloda sunulmustur (Cil Kogyigit, 2020).

) Tablo 2
Ornek Dagitim Anahtarlan

Gider Cesidi Dagitim Anahtari

28



Elektrik gideri o Tiuketilen kws
e Ampul veya priz sayist

Su gideri e Personel sayisi
Musluk sayisi
Isinma gideri e m?olarak ytizélgtimii

e Radyator sayisi

Haberlesme gideri e Personel sayisi
o Telefon sayisi

Temizlik gideri e m?olarak ytizélgtimii
Kira gideri e m?olarak ylzolcimi
Yemek gideri e Personel sayist

e Hasta sayisi
e Ogiin say1si

Bina amortismani e m?olarak ylzolcimi

fkinci dagitimda ise, birinci dagitim sonunda olusan toplam maliyetler iizerinden,
yardimci tiretim gider yerlerindeki tutarlarin, esas iiretim gider yerlerine dagitilmasi ifade
edilmektedir. Bu dagitimda isletmenin; arsiv, eczane, hasta kabul, teknik servis,
laboratuvar, radyoloji gibi birimlerindeki giderlerin; poliklinik, klinik, ameliyathane ve
yogun bakim gibi esas iiretim gider yerlerine dagitilmasi islemi gerceklestirilmektedir.
Bu dagitimda da anahtarlar kullanilmaktadir. Ornegin laboratuvar ve goriintiileme
biriminin maliyet dagitiminda, donistiiriilmiis tetkik sayilari; hasta kabul giderlerinin

dagitiminda hasta sayilar1 kullanilabilmektedir (Cil Kogyigit, 2020).

Ikinci dagitim i¢in 2 temel yontem mevcuttur. Bu yontemlerden ilki basit dagitim
usuliidiir. Bu yontemde, yardimci iiretim gider yerlerinin birbirleri ile iliskili olmadig1
varsayilir. Bu yiizden, kendi aralarinda bir gider dagitimi yapilmaz. Yardimci iiretim
gider yerlerinde toplanan giderler, yalnizca esas iiretim gider yerlerine dagitilir. Ikinci
yontem olan kademeli dagitimda ise; yardimci tiretim gider yerlerinin, birbirlerine
hizmet sunduklar1 kabulii vardir. Dolayisiyla, uygun bir sirayla giderler 6nce, hizmet

sunulan yardimei {iretim gider yerlerine, oradan esas iiretim gider yerlerine dagitilir.
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Uciincii dagitim, esas iiretim gider yerlerinde toplanmis olan maliyetlerden yola cikarak
birim maliyetlerin hesaplandig1r noktadir (Cil Kogyigit, 2020).. Polikliniklerde birim
maliyet hasta basi iken, klinikler ve yogun bakimlarda yatig giiniidiir. Ayrica, dagitimlar
sonucunda birim maliyetler laboratuvar, goérintiileme gibi esasen gelir yaratan birimler
icinde gergeklestirilebilir. Bu birimlerde de doniistiiriilmiis tetkik sayilar1 kullanilarak,

her bir tetkik turiinin birim maliyeti hesaplanabilir.
Ozet bir ifade ile birim maliyet=

Gider yerinin toplam maliyeti / hasta sayisi

veya

Gider yerinin toplam maliyeti / toplam yatig giinii olarak ifade edilebilir.

2.5. Saghk Isletmelerinde Maliyet Hesaplama Yontemleri

Maliyet yontemleri; maliyet muhasebesinin iiretmis oldugu bilgilerin sistematik bir
sekilde kullanilmasini saglayan yaklasimlar ifade etmektedir. Maliyetlerin iiretilen mal
ve hizmetlere nasil yiliklenecegi, hangi maliyetlerin yiiklenecegi ve ne zaman yiiklenecegi
gibi sorulara, maliyet hesaplama yontemleri cevap vermektedir. Maliyet hesaplama

yontemleri dort temel grup altinda 11 yaklagimla 6zetlenebilir (Agirbas, 2020):

1. Maliyetlerin Kapsamina Gore Maliyet Yontemleri

e Tam Maliyet Yontemi
e Degisken Maliyet Yontemi
e Normal Maliyet Yontemi

2. Maliyetlerin Saptanma Zamanina Gore Maliyet Yontemleri

e Fiili Maliyet Yontemi
e Tahmini Maliyet Y0Ontemi
e Standart Maliyet Ydntemi

3. Malivetlerin Saptanma Seklinde G6re Maliyet Yontemleri

e Siparis Maliyet Yontemi
e Safha Maliyet Yontemi

4. Giderlerin Dagitimina Gore Maliyet Yontemleri

e Faaliyet Tabanli Maliyetleme
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e Hacim Tabanli Maliyetleme

2.5.1. Maliyetlerin Kapsamina Gore Maliyet Yontemleri

Maliyet kapsamina gore yapilan yontem siiflamasinda kullanilan kriter, iiretilen saglik
hizmeti bunyesine hangi maliyetlerin dahil edilecegine dair verilecek olan karardir. Tam
maliyet yontemi, direkt is¢ilik giderleri, direkt ilk madde ve malzeme giderleri ve genel
tiretim giderlerinin tamamini iiretim maliyetleri olarak kabul eden geleneksel yaklagimdir

(Cil Kogyigit, 2020).
Tam Maliyet = D.IM.M.G +D.I.G + G.U.G

Goriildiigi lizere tam maliyet yontemi, ilgili donemde olusmus olan tiim giderleri,
uretilen mal ve hizmetlere yiiklenen bir maliyet sistemidir. Sabit-degisken gider ayrimim
g6z onilinde bulundurmamasi, tiim maliyetleri icerdigi i¢in fiyat kar-zarar kararlarinin
daha kolay verilebilmesini saglar. En 6nemli dezavantaji ise, iiretim hacmi arttik¢a birim
basina diisen sabit giderin azaliyor olmasini gdz oniinde bulundurmadig: i¢in, donem
icindeki iiretim miktar1 degisikliklerinin birim maliyetlere yansimasin1 goz ardi eder

(Agirbas, 2020).

Degisken maliyet yontemi ise, iiretim maliyetlerini hesaplarken sadece degisken
giderleri g6z 6nunde bulunduran, sabit giderleri donem gideri olarak kabul eden ve donem
kar veya zarari hesabina aktaran bir yaklagimdir. Tam maliyet yonteminin, isletme karinin
hem satis hem de iiretim miktarindan etkilenmesine sebep olmasi, yeni bir yontemin
dogmasina sebep olmustur. Degisken maliyet yontemi, sabit ve degisken maliyetler
ayrimini goz oniinde bulundurmakta ve kar katkisi1 kavramini 6ne ¢ikarmaktadir. Satig
hasilatindan, degisken maliyetlerin ¢ikarilmasi ile “kar katkisi” elde edilmektedir.

(Civelek ve Ozkan, 2016). Degisken maliyet yonteminde tiretim maliyetleri;
=D.IMM.G +D..G. + Degisken G.U.G olarak ifade edilebilir.

Normal maliyet yontemi; tam ve degisken maliyet yontemlerini uzlastiran bir noktada
yer almaktadir. Bu yontem de sabit ve degisken gider ayrimina gitmektedir. Ancak, sabit
giderleri Gretim maliyetine dahil ederken kapasite kullanim oranina basvurmaktadir. Yani
kullanilan kapasiteye denk gelen sabit giderleri iiretim maliyeti blinyesine almakta, kalan
kismu ise atil olarak degerlendirmekte ve donem gideri olarak yazmaktadir (Agirbas,

2020). Dolayisiyla normal maliyet yonteminde Uretim maliyeti;
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=D.IMM.G +D.I.G. + Degisken G.U.G + (Sabit G.U.G x Kapasite kullanim oran1)

2.5.2. Maliyetlerin Saptanma Zamanina Gore Maliyet Yontemleri

Bu simiflandirma, maliyetlerin ortaya ¢iktig1 zamani géz dniinde bulunduran yontemleri
icermektedir.  Fiili maliyet yontemi; tarihsel maliyet olarak da bilinen,
gergeklesmis/ortaya ¢ikmig maliyetleri kullanan yontemi ifade etmektedir. Gergeklesmis
olmas1 sebebi ile, maliyetler gegmis tarihlidir. Farkli bir ifade ile, ger¢cek maliyetlerin
kullanildig1 yontemdir (Agirbas, 2020). Fiili maliyetler, bir donem boyunca isletmenin
katlandig1 ve kayith olan maliyetleri icermektedir. Dolayisiyla fiili maliyet yontemi,

gergek veriler ile maliyet hesaplamalar1 yapan yontemdir.

Fiili maliyet yonteminin, yOnetim amaglar1 i¢in yetersiz kalmasi standart maliyet
yontemine basvurulmasi yolunu agmustir. Fiili maliyetler gegmiste kalmis oldugu igin,
gelecekle ilgili sartlara yonelik planlar icin yetersiz kalmaktadir. Ayrica fiili yontem,
isletmeleri bir karsilastirma imkanindan mahrum birakmakta, bdylece yonetim
muhasebesi uygulamalarinin gergeklestirilememesine sebep olmaktadir. Bu bakis
acistyla, fiili maliyetlerin performansini da dlgebilmek amaciyla, bilimsel yaklagim ve
verilere dayali olarak olusturulmus standart maliyetlerin kullanilmas1 miimkiindiir. Bu
yontem standart olarak belirlenmis maliyetlerin, donem sonunda fiili maliyetler ile
kiyaslanabilmesini ve bdylece sapmalarin analizini miimkiin kilmaktadir(Civelek ve

Ozkan, 2016).

Standart maliyet yontemi ile tahmini maliyet yontemi arasindaki en temel fark, tahmini
maliyet yonteminin ge¢mis yil verilerine gore yapilmis daha siibjektif ¢ikarimlardan
olusmasidir. Standart maliyet yontemi bilimsel bir siireci ifade ederken, tahmini maliyet
yonteminde, isletmenin ge¢mis maliyet tutarlarindan yola ¢ikarak, ayni seyrin gelecekte

de devam edecegi varsayilmaktadir (Cil Kogyigit, 2020).
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BOLUM 3: SAGLIK iSLETMELERINDE BiRiM MALIYET
ANALIZi: BIR TIP MERKEZI UYGULAMASI

Aragtirmanin bu boliimiinde arastirmanin amaci ve Onemi, veri toplama araglari,
arastirma hipotezleri, evren ve 6rneklemi, arastirma sinirliliklar ile bulgular1 hakkinda

bilgi verilmektedir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Ozel ve kamu saglik isletmeleri fark etmeksizin, SGK 6demelerine biiyiik oranda bagiml
olan saglik isletmeleri, finansal siirdiiriilebilirligi saglamak icin, maliyet yonetimine
ihtiya¢c duyarlar. Toplam ve birim maliyetlerin hesaplanmasi ve iiretim maliyetinin
yapisinin analiz edilmesi, maliyet yonetiminin en 6nemli asamasidir. Ancak gercekci ve
dogru dagitilmis maliyet verileri ile isletmenin durumunu analiz etmesi ve gelecegi
planlamas1 miimkiindiir. Bu ¢er¢evede, arastirmanin amaci, saglik isletmelerinde birim
maliyetlerin hesaplanmasi ve saglik hizmeti iiretimi maliyetinin yapisin1 ortaya
koymaktir. Tip merkezleri maliyet ¢alismalar1 agisindan kit kalmis bir alandir. Ikinci
basamak hastanelere gore daha kiigiik yapilar olarak kabul goren tip merkezlerinde, ciddi
bir hasta sirkiilasyonu ve tibbi-cerrahi islem yogunlugu yasanmaktadir. Dolayisiyla, bu

alanda da maliyet analizlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

3.2.Arastirmanin Yontemi

Arastirma tanimlayic tiptedir. Maliyet hesaplanmasinda fiili ve tam maliyet yontemleri
kullanilmistir. Veriler 1 yil igin toplanmistir (01.01.2021-31.12.2021). Veriler, saglik
isletmesinin bilgi yonetim sistemindeki, muhasebe, depo ve 6zliik sistemleri iizerinden
elde edilmistir. Arastirmada esas tiiretim gider yerleri tip merkezinin 14 adet
polikliniginden olugsmaktadir. Yardimc1 hizmet tiretim gider yerleri olarak laboratuvar ve
goriintiileme birimleri secilmistir. Genel ydnetim gider yeri ise isletmenin idari
birimlerini ve hasta kabul birimini ifade etmektedir. Maliyet dagitiminda dogrudan
dagitim yontemine bagvurulmustur. Birinci dagitiminda gider tiirleri gider yerlerine
dagitilmustir. Ikinci dagitiminda genel ydnetim giderleri, yardime iiretim gider yerlerine
ve esas Uretim gider yerlerine dagitilmis ve sonrasinda yeni tutarlar tizerinden laboratuvar
ve goriintiileme hizmetleri esas iiretim gider yerlerine dagitilmistir. Ugiincii adimda ise

birim maliyetler, hasta sayilar1 esas alinarak elde edilmistir.

33



3.3.Bulgular

Saghik Isletmesi ile Ilgili Bilgiler

Calisma kapsaminda analiz edilen tip merkezi 6500 m? kullanim alanina, 12 poliklinige
ve | adet biyokimya laboratuvarina ve goriintiileme merkezine sahiptir. Caligmanin
yuriitiildiigl siire boyunca basvuran hasta sayis1 49.228°dir. Maliyet analizi kapsaminda

belirlenmis olan gider yerleri asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 3
Arastirmanin Gider Yerleri

Dahiliye, Kadin Dogum, Kulak-Burun-Bogaz,
. ) ) Genel Cerrahi, Diyetisyen, Noroloji, Ortopedi,
Esas Uretim Gider Yerleri
Cocuk Sagligi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon,

Cildiye, Psikiyatri Acil Servis

Yardimci Uretim Gider Yerleri Laboratuvar, Gortinttileme

Yénetim (IK, muhasebe, depo, medikal muhasebe,

hasta kabul)

Genel Yonetim Gider Yerleri

Esas iiretim gider yerleri tip merkezinin polikliniklerinden olusmaktadir. Tip merkezinde
12 adet poliklinikte hizmet sunulmaktadir. Yardimci iiretim gider yerlerinde ise
biyokimya laboratuvar1 ve X-ray, MR, BT hizmetlerinin sunuldugu goriintiileme merkezi

yer almaktadir. Gider yerlerine ait tanimlayici bilgiler asagidaki gibidir.
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Tablo 4
Gider Yerlerine Iliskin Bilgiler

Personel Y111‘1k Priz Musluk
Sayisi Hasta/lslem M Sayisi Sayisi
Sayisi
Esas Uretim Gider Yerleri
Dahiliye 2 3696 18 3 1
Kadin Dogum 5 4212 36 4 3
Kulak Burun Bogaz 2 3744 20 3 1
Genel Cerrahi 2 1872 18 3 2
Diyetisyen 1 2160 18 3 1
Noroloji 1 3512 20 3 2
Ortopedi 1 2496 20 3 2
Cocuk Sagligi 1 12168 20 3 1
Fizik Tedavi ve 6 9605 250 27 10
Rehabilitasyon
Cildiye 1 3121 20 3 2
Psikiyatri 1 1392 18 3 1
Acil Servis 3 2300 150 18 3
Yardimaa Uretim Gider
Yerleri
Laboratuvar 5 56408 80 16 7
Tibbi Gorlintiileme 6 8577 144 24 6
Genel Yonetim  Gider
Yerleri
YOnetim Birimleri 8 - 80 8 3

Saglik isletmesindeki toplam insan kaynagi sayis1 80’dir. Polikliniklerde ¢alisan sayis1 31

iken, laboratuvarda 5, tibbi goriintiilleme biriminde ise 6 kisi ¢alismaktadir. Genel

Yonetim Gider yeri kapsaminda degerlendirilen alan ise 8 calisana sahiptir. Saglik

isletmesinde analiz yili i¢inde tedavi alan toplam hasta sayis1 49.228’dir. Laboratuvar
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biriminde yapilan tetkik istemi sayisi 56.408’dir. Analiz yili i¢inde goriintiileme

biriminde 1256 MR, 1524 BT, 95 kemik dansitormetri 6lcima, 1645 X-ray, 3245

ultrasonografi ve 812 doppler islemi gerceklesmistir. Islemlerin polikliniklere dagilimi

asagidaki tablodaki gibidir.

Tablo 5
Laboratuvar ve Goriintiileme Tetkik Sayillarimin Dagilim

Istem Yapan

Kemik

Birim Lab. Test| MR BT Dansitometri X-Ray |Ultrason| Doppler
Dahiliye 20671 49 740 5 133 417 36
Kadin Dogum 3424 12 1 2 0 1250 210
Kulak Burun
Bogaz 1230 32 71 0 60 38 28
Genel Cerrahi 1108 18 35 3 85 965 335
Noroloji 3750 433 62 4 11 28 179
Ortopedi 250 48 12 15 234 16 0
Cocuk Saglig 4750 10 0 4 10 222 0
Fizik Tedavi
ve 315 258 2 58 2 5 9
Rehabilitasyon
Cildiye 3515 0 0 0 0 0 0
Psikiyatri 185 3 1 0 0 0 0
Acil Servis 6850 29 212 0 180 78 1

Isletme Geneli Giderler

Asagidaki tabloda, saglik isletmesinin is¢ilik ve madde-malzeme giderleri disinda kalan

genel iretim giderlerine yonelik bilgiler sunulmustur. Saglik isletmesinin disaridan

sagladig fayda ve hizmetler kapsaminda en yiiksek maliyete temizlik giderlerinde eristigi

gorulmektedir. Temizlik giderlerinden sonra en yiksek 3 gider kaleminin elektrik,

yemekhane ve 1sinma giderleri oldugu goriilmektedir.




Tablo 6

Isletme Geneli Genel Giderler ve Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler ve
Dagitim Anahtarlarn

Gider Turu Tutar Dagitim Anahtari

Elektrik Gideri 317.400,00 %20 laboratuvar, %35
gorunttleme, geri kalan
%45 priz sayilarina gore

Su Gideri 5.460,00 Musluk sayist

Haberlesme Giderleri 69.888,00 Personel sayisi

Isinma Gideri 101.142,00 M?

Temizlik Gideri 385.896,00 M?

Yemekhane Gideri 194.736,00 Personel sayisi

Tibbi Atik Gideri 15.425,00 Hasta sayis1

Bina Kira Bedeli 504.000,00 M?

Bakim-Onarim Gideri 161.760,00 %40 laboratuvar, %40

goruntileme, geri kalan
%20 polikliniklere esit
Tagit Amortismani 30.000,00 Ambulans arag
amortisman1  acil  servis
tinitesine yliklenmistir.

Elektrik giderinin gider yerlerine dagitiminda, tiikketimlerin tam olarak Olculebilmesini
saglayan bir sayag¢ sistemi olmamasi dolayisiyla priz sayilart baz alinmistir. Ancak
kullanicilar ve isletme yonetimi ile yapilan goriismelerde, tibbi cihazlarin agirlikta oldugu
laboratuvarin toplam elektrik giderinin yaklasik olarak %20’sini, goruntiileme biriminin
ise %35’1ni1 tiikettigi ifade edilmistir. Laboratuvar ve goriintiilleme birimlerinin paylarinin
dagitilmasindan sonra kalan tutar, priz sayilar1 baz alinarak ilgili gider yerlerine
dagitilmistir. Su giderinin dagitiminda, dagitim anahtar1 olarak musluk sayilar
kullanilmistir. Isinma, temizlik giderleri ve bina yillik kirasinin dagitiminda dagitim
anahtar1 olarak, gider yerlerinin m? olarak kapladigi alan kullanilmistir. Haberlesme
giderleri personel sayilar1 baz alinarak dagitilmistir. Bakim-onarim giderlerinin %401
laboratuvara, %40°’1 goriintiileme birimine, geri kalan %20 ise polikliniklere esit olarak
dagitildi. Saglik isletmesine ait ambulansin amortisman bedeli, dogrudan acil servis
giderlerine eklenmistir. Ilgili dagitimlarin yapilmasi sonucu elde edilen birinci dagitim

tablosu agagida sunulmustur.

37



Tablo 7 Birinci Dagitim Tablosu

. - . . Yemekhane T1ibbi Kira Bakim- Demirba: Tasit
Iscilik ,\'/Ylangﬁqe Elektrik Su | Ismma | Temizlik | Haberlesme Gideri Atk Gideri Onarim Amortistn Amort?sman
Gideri Gideri Gideri Gideri Gideri Gideri Gideri Gideri Gideri
Esas Uretim
Gider Yerleri
Dahiliye 346.596 | 76.009 | 1.373,3654 | 58,09 280,08 1.068,64 1747,2 4868,4 1158,10 | 1395,69 2696 2100 0
Genel Cerrahi | 256.596 | 13.266 | 1.373,3654 | 116,17 | 280,08 1.068,64 1747,2 43815,6 586,57 1395,69 2696 2100 0
Kadin Dogum | 742.428 | 27.299 | 1.831,1538 | 174,25 | 2.116.20 | 8.074,13 3494,4 24342 1319,78 | 10545,23 2696 11800 0
Cocuk Saghg1 | 388.596 | 25.725 | 1.373,3654 | 58,09 311.20 1.187,37 1747,2 4868,4 3812,70 | 1550,77 2696 2100 0
Kulak Burun | 311.796 | 27.444 | 1.373,3654 | 58,09 311.20 1.187,37 1747,2 4868,4 1173,14 | 1550,77 2696 12100 0
Bogaz
Diyetisyen 45.600 850 1.373,3654 | 58,09 280.08 1.068,64 873,6 24342 676,81 1395,69 2696 4100 0
FTR 531.192 5.194 12.360,288 | 580,85 | 3.890,07 | 14.842,15 5241,6 14605,2 3009,61 | 19384,62 2696 7100 0
Noroloji 232.596 680 1.373,3654 | 116,17 | 311,20 1.187,37 1747,2 4868,4 1100,44 | 1550,77 2696 2200 0
Cildiye 232.596 725 1.373,3654 | 116,17 | 311,20 1.187,37 1747,2 4868,4 977,93 1550,77 2696 2800 0
Psikiyatri 45.600 560 1.373,3654 | 58,09 280,08 1.068,64 873,6 2434,2 436,17 1395,69 2696 2100 0
Ortopedi 256.596 | 20.124 | 1.373,3654 | 116,17 | 311,20 1.187,37 1747,2 4868,4 782,09 1550,77 2696 2100 0
Acil Servis 537.600 | 105.747 | 8.240,1923 | 345,51 | 2.334,05 | 8905,29 6115,2 365130 720,68 | 11630,77 2696 11000 30.000
Yardimcl
Uretim Gider
Yerleri
Laboratuvar 219.000 | 114.500 63.480 406,60 | 1.244,83 | 4749,49 4368 12171 11568,75 | 6203,08 64704 425000
Tibbi 210.000 | 59.200 111.090 348,51 | 2.240,68 | 8549,08 5241,6 14605,2 10026,25 | 11165,54 64704 455000
Goriintiileme
Genel
Yonetim
Gider Yerleri
Yonetim 488.700 | 20.000 8138,46 124,25 | 1.244,82 | 4749,49 6988,8 19473,6 0 6203,08 0 40000 0
Birimleri
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Elektrik giderinin en yiiksek payr goriintiileme birimine aittir. Goriintiileme birimine
diisen yillik elektrik bedeli 111.090 TL olarak hesaplanmigtir. Laboratuvar birimine
diisen pay ise 63.480 TL’dir. Polikliniklerde elektrik giderinden en yiiksek payi, 12.360
TL ile fizik tedavi ve rehabilitasyon birimi almistir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon birimi
su (580,85 TL), 1sinma (3.890 TL), ve temizlik giderlerinden (14.842 TL) en yiiksek pay1
alan tibbi birimdir. Tibbi atik giderleri laboratuvar ve goriintiileme birimlerinde en yiiksek
seviyededir. Bu birimler bakim-onarim giderlerinin de c¢ok biiyiik bir kismini

Ustlenmektedir.

Birinci dagitim sonrasi en yiiksek maliyetin biriktigi ilk ¢ poliklinigin sirastyla Acil
Servis, Kadin Dogum ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon birimleri oldugu goriilmektedir.
Laboratuvar ve goriintiileme birimlerinde de 900.000 TL tzerinden bir maliyet biriktigi
goriilmektedir. Biriken maliyetlerin ¢ok biiyiik bir kismi is¢ilik giderlerinden
olusmaktadir. Birinci dagitimda elde edilen giderlerin; acil servis ig¢in %51°1, kadin
dogum icin %88’1, fizik tedavi ve rehabilitasyon icin ise %85’1 iscilik giderlerinden

olusmaktadir.
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Tablo 8
Birinci Dagitim Sonrasi1 Toplam Maliyet

Gider Yerleri Toplam Maliyet

Esas Uretim Gider Yerleri

Dahiliye 439.350,76
Genel Cerrahi 325.041,32
Kadin Dogum 836.120,35
Cocuk Sagligi 434.026,29

Kulak Burun Bogaz 366.305,54
Diyetisyen 61.406,47
FTR 620.096,40

Noroloji 250.426,93

Cildiye 250.949,41

Psikiyatri 58.875,83

Ortopedi 293.452,57

Acil Servis 1.060.467,89

Yardimer Uretim Gider Yerleri

Laboratuvar 927.395,74

Tibbi Goruntileme 952.170,86

Genel Yonetim Gider Yerleri

Yonetim Birimleri 595.672,51
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Tablo 9
Genel Yonetim Giderlerinin Dagitim

Cocuk
- Genel Kadin Saglig1 ve Diyetisye - - . Ortoped ; Goruntilem
Dahiliye Cerrahi Dogum Hastalikla KBB 0 FTR Noroloji Cildiye | Psikolog i ACIL Laboratuvar e
I1
1. Dagitim | 439350, | 325041, | ga61904 | 4340263 | 300305 | 6140647 | 02099 | o50anpg | 290949, | S8BTSS8 | 293452, 1 hqns6g | 927395737 | 952170,864
Tutar1 8 3 5 4 4 3 6
Genel
Yénetim 14891,8 | 14891,8 74459,06 1489181 14891,8 7445906 44675,4 1489181 14891,8 | 744590 | 14891,8 | 52121,3 37229,5317 44675,4380
. . 1 1 1 4 1 6 1 4 7
Giderleri Pay1
454242, | 339933, | 9105794 | 448918,1 | 381197, | 68852,38 | 664771, | 265318,7 | 265841, | 66321,7 | 308344, | 1112589 | 964625,268 | 996846,302
Toplam
6 1 3 8 2 4 4 1
Tablo 10
Ikinci Dagitim Tablosu
Cocuk
Dahiliye Genel' Kafhn Saglig1 ve KBB Diyetisyen FTR Noroloji Cildiye Psikolog Ortopedi ACIL
Cerrahi Dogum
Hastaliklar1
1. Dagitim ve
Genel Yonetim
) S 4542426 | 339933,1 910579,4 448918,1 381197,3 68852,38 664771,8 265318,7 265841,2 | 66321,74 | 3083444 1112589
Giderleri Dagitimi
Sonrasi Tutar1
Laboratuvar Payr | 3534919 | 18947,75 58553,34 81229,08 21034,06 0 5386,771 64128,22 60109,52 | 3163,659 | 4275215 | 1171409
Goriintiileme Pay1 | 208385,6 | 85997,61 85829,47 16094,51 31276,01 0 72966,93 137703,1 0 990,1073 | 3221553 | 69652,77
2. Dagitim
Sonrast 1016120 | 444878,5 1054962 546241,7 433507,4 68852,38 743125,5 467150 325950,7 70475,5 344835,1 1299383
Toplam
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Genel yonetim giderlerinin dagitiminda personel sayisina bagvurulmustur. Laboratuvar
biriminin dagitiminda tetkik istemlerine bagvurulmustur. Laboratuvar biriminin toplam
maliyeti olan 964.625,268 TL, bir yilda gerceklesen toplam tetkik sayisi olan 56.408’e
bolinerek ortalama bir tetkik maliyeti 17,10085 TL olarak hesaplanmistir. Polikliniklerin
tetkik sayilart ile birim maliyet ¢arpilarak, ilgili birime laboratuvardan diisen pay
hesaplanmustir. Ornegin dahiliye birimine laboratuvardan diisen pay 20.671 adet X
17,10085 TL’den = 353.491,8614 TL olarak hesaplanmuistir.

Goriintiileme giderlerinin dagitiminda ise tetkik tiiriine gére hesaplanan birim maliyetler
kullanilmistir.  Goriintiileme biriminde birim maliyetlerin  hesaplanmast i¢in
doniistiiriilmiis tetkik sayilar1 hesaplanmistir. En yiiksek SUT katsayisina sahip olan MR
islemine 1 doniistiirme katsayisi verilmis, diger tetkiklerin ortalama SUT katsayilart MR
isleminin katsayisina boliinerek doniistiirme katsayilar1 agagidaki tabloda gosterildigi gibi

elde edilmistir.

Tablo 11
Gorantuleme Birimi Doniistiiriilmiis Tetkik Sayilar
Tetkik Taru Filli Say1 Doniistiirme Doniistiiriilmiis Say1
Katsayisi

MR 1256 1 1256

BT 1524 0,85 12954

Kemik Dansitometri 95 0,35 33,25
X-Ray 1645 0,25 411,25

Ultrason 3245 0,22 713,9
Doppler 812 0,22 178,64
Toplam 8577 - 3888,44
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Goruntuleme biriminin toplam maliyeti olan 996.846,3021 TL, toplam doniistiiriilmiis
islem sayist olan 3.888, 44’¢ boliinmiis ve bdylece doniistiiriilmiis birim maliyet 257,4
TL olarak hesaplanmistir. Bu tutarlar fiili degerlere ¢evrildigi zaman her bir tetkikin
maliyeti asagidaki tablodaki gibi olusmustur. Gorlntileme giderleri birimlere
dagitilirken, her birim i¢in gergeklestirilen tetkik sayisi ile ilgili tetkikin birim maliyeti

carpilmustir. Ornegin dahiliye birimine diisen gider=

49 MR *257,4 + 740BT*217,907 + 5 Dansitometri*89,72 + 133 X-ray * 64,09 +
417US*56,39 + 36Doppler*56,39 = 208.385,6 TL olarak hesaplanmustir.

Tablo 12
Tetkik Birim Maliyetleri
Tetkik TUru Maliyet
MR 257,4

BT 217,907
Kemik Dansitometri 89,726524
X-Ray 64,090374
Ultrasonografi 56,399529
Doppler 56,399529

Ikinci dagitim sonrasi yapilan incelemede, tiim tibbi birimlerdeki en yiiksek maliyet
paymin iscilik giderlerine ait oldugu goriilmiistiir. Iscilik giderinin toplam birim maliyeti
igerisinde en diisiik oldugu tibbi birim dahiliyedir. Dahiliye biriminin tetkik istemleri
yogun oldugu i¢in, maliyet yapisi icerisinde laboratuvar ve tetkik giderlerinin oldukca
yiiksek oldugu goriilebilmektedir. Toplam maliyeti igerisinde is¢ilik giderinin en yiiksek
oldugu birimler sirasiyla; KBB (71,92), Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (%71,48), Cildiye
(%71,36) ve Cocuk Sagligi (%71,14)dur.
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) Tablo 13
Esas Uretim Gider Yerlerinin Maliyet Yapisi

Tibbi | iscilik | Madde- | Genel Laboratuvar | Gérantileme Genel
Birim Gideri | Malzeme | Giderler Yonetim
Dahiliye |%34,11| %7,48 | %1,65 9%34.79 9%20.51 %1,47
Genel 1o cr68] 96208 | %1240 | %426 919,33 %3,35
Cerrahi

Kadm \o2037] %250 | %629 %5,55 %8,14 %7,06
Dogum

Cocuk 17114 %471 | %361 %14,87 92,95 %273
Saglig

Kulak

Burun |%71,92| %633 | %624 %4.85 %7.21 %3,44
Bogaz

Diyetisyen | %66,23| %1,23 | %21,72 %0 %0 9%10,81
FTR | %7148| %070 | %1126 90,72 9%9,82 %6,01
Noroloji |%49,79| %0,15 | %3,67 %13,73 %29 48 %3,19
Cildiye |%71,36] 90,22 | 9%p5,41 %18.44 %0 %4, 57
Psikiyatri | %64,7 | %0,79 | %18,04 %449 %1,40 %10,57
Ortopedi |%74,41| %584 | %485 %1,24 949,34 %4,32
S'z‘f\;:s %4044 | %795 | %33,63 %8,81 9%5,24 %3,92

Uciincii dagitim asamasinda, tibbi birimlerdeki birim maliyetler elde edilmistir. Birim
maliyetler hasta sayilar1 iizerinden, toplam maliyet/yillik hasta sayist formiilii ile elde
edilmistir. Tibbi birimlerin, birim maliyetleri arasinda 6nemli farkliliklarin oldugu
goriilmektedir. Baz1 birimlerde meydana gelen maliyet oldukc¢a diisiik bir hasta sayisi
tarafindan paylasilmistir. Hasta sayis1 yliksek olan birimlerde ise birim maliyetler gorece
daha diisiik olusmustur. Bu noktada en diisiik birim maliyet (31,8761 TL) ile diyetisyen
goze carpmaktadir. Bu birimden sonra en diisiik birim maliyete sahip olan birim ise 35,63
TL ile kulak-burun-bogaz birimi olmustur. En yiiksek birim maliyetin acil servis
biriminde gerceklestigi gorilmistiir (565 TL). Acil servisin olduk¢a yiiksek kaynak
tilkketimi, gorece diisiik sayida hasta kaynakli gerceklestigi i¢in, birim maliyetlerin yiiksek

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 14
Birim Maliyetler

Tibbi Birim Toplam Maliyet Yillik Hasta Birim Maliyet
Sayisi

Dahiliye 1016120 3696 274,9243
Genel Cerrahi 444878,5 1872 237,6488
Kadin Dogum 1054962 4212 250,4659
Cocuk Sagligi 5462417 12168 44,89166
Kulak Burun Bogaz 433507,4 3744 35,62684
Diyetisyen 68852,38 2160 31,8761
FTR 743125,5 9605 77,36861
Noroloji 467150 3512 133,0154
Cildiye 325950,7 3121 104,4379
Psikiyatri 70475,5 1392 50,62895
Ortopedi 344835,1 2496 138,1551
Acil Servis 1299383 2300 564,9491
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TARTISMA VE SONUC
Saglik hizmetleri liretim dogas1 geregi yogun kaynak tiiketen iiretim alanlaridir. Hizmet
tiretiminde fazla ¢esit ve miktarda ve ayn1 zamanda ekonomik degeri yliksek olan madde-
malzemeler kullanilmakta, uzmanlagma seviyesi yiiksek insan kaynagi siireglerde rol
almaktadir. Faaliyetlerini kaliteli ve siirekli bir sekilde devam ettirmek isteyen saglik
isletmeleri icin bu noktada, maliyet yonetimi 6nemli bir argiiman olarak 6n plana
cikmaktadir. Ozellikle gelirlerinin neredeyse tamamimi, SGK kapsaminda sundugu
hizmetlerden saglayan saglik isletmeleri, karlilik durumlarimi arttirmak igin birim
maliyetlerini diistirmek amaci giitmek durumundadirlar. Hasta sayisin1 veya sunulan
hizmet kapasitesini arttirmak amaci, giiniimiizde, karlilik ve siirdiiriilebilirlik i¢in yeterli
amaglar olmaktan uzaklagmistir. Saglik isletmeleri bu hedeflerinin yanina, birim
maliyetleri diisiirmek, kaynak tiiketimlerini optimal bir diizeyde tutmak gibi amaglar da

eklemektedirler.

Maliyetleri kontrol altinda tutabilmenin ilk asamasi, etkin bir maliyet muhasebesi
sistemine sahip olmakla baslamaktadir. Dogru kayitlar ve yeterli veriler olmadig: siirece
maliyetleri kontrol altina almak miimkiin degildir. Ikincil olarak, isletme biinyesinde
periyodik olarak maliyet analizlerinin yapilmasi1 gelmektedir. Bu analizlerin, siibjektif
degerlendirmeler ile degil, isletmede gerceklesmis islemlerin bilimsel yontemler ile
degerlendirilmesi yolu ile yapilmasi gerekmektedir. Ciinkii saglik isletmelerinin maliyet
yapist oldukca karmasik bilesenlere sahiptir. Iscilik giderleri ve madde-malzeme
giderlerinin yam sira, isletme geneli ortak kullanima sahip olduk¢a fazla sayida gider
kalemi mevcuttur. Bu gider kalemlerinin, isletmenin birimleri tarafindan nasil
paylasildigini analiz etmek, objektif ve bilimsel bir yaklasim gerektirmektedir. Genel
tiretim giderlerinin isletme maliyetleri igindeki pay1 artik daha yiiksek oranlardadir.
Dogru birim maliyet sonuglar1 almak fiyatlandirma kararlar1 verebilmek i¢in, birimlerin
bu ortak giderlerle olan baglarinin dogru kurulmasi gerekmektedir. Ancak bu saglik
isletmesinin maliyet sistemine adaptasyon durumuna ve veri kapasitesine baghdir. Bir
cok-ozellikle kiigiik saglik isletmelerinde- genel iiretim giderlerini, %100 dogrulukla pay
etmek mimkiin degildir. Ciinkii saglik isletmelerinin bu giderleri takip edebilecek ve
paylastirabilecek Ol¢iim sistemleri bulunmamaktadir. Bu durum, bazi kisitlar dahilinde

analizler yapilmasini zorunlu kilmaktadir.
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Bu calisma verilen bilgilerdeki hususlar ve kistaslar ¢ergevesinde, bir tip merkezinde

birim maliyetlerin hesaplanmasi amaci iizerine kurulmustur. Tiirkiye’de tip merkezleri

oldukca popiiler ve yaygin saglik isletmeleridir. 2. Basamak bir saglik isletmesi kadar

bliyiik yapilar olmamalarina ragmen, gergeklestirdikleri ayaktan ve yatarak tedavi sayilar

ile 6onemli maliyet alanlari olusturmaktadirlar. Tez kapsaminda uygulama yapilan tip

merkezinin, 11 adet poliklinigi, 1 acil servisi, 1 ameliyathanesi ve sterilizasyon tinitesi, 1

laboratuvar ve goriintiilleme merkezi ile, olduk¢a genis bir hizmet ve yonetim alanina

sahiptir. Dolayisiyla, bu alanlar 6zelinde yapilacak maliyet ¢alismalari, sektorel bilgiyi

destekleyecek konumda olacaktir.

Yapilan analizler sonucunda asagidaki temel noktalar elde edilmistir;

v

Birinci maliyet dagitimi sonucunda esas tiretim gider yerlerinde, en yiiksek
maliyet acil serviste birikmistir. Yardimci iretim gider yerleri olan laboratuvar ve
goruntuleme birimlerinde biriken toplam maliyet, acil servis hari¢ olmak Uzere,
esas uretim gider yerlerindeki tum birimlerin maliyetlerinden daha yuksektir.
Birinci maliyet dagitimi tablosuna gore, birimlerin maliyetlerinin %90’dan
fazlasin1 direkt iscilik ve direkt ilk madde-malzeme giderleri olusturmaktadir.
Dolayistyla iiretim maliyetleri i¢cinde degisken giderlerinin paymin oldukga
yiiksek oldugu ifade edilebilir.

Birinci maliyet dagitim tablosuna gore iscilik ve madde malzemelerinin toplam
maliyetler igindeki payinin en diisiik oldugu birimler laboratuvar ve goriintiileme
birimleri olmustur. Laboratuvar biriminde toplam maliyetin yalnizca %24’
is¢ilik, %12’si madde-malzeme; gorintileme biriminde ise toplam maliyetin
%22’si is¢ilik, %6°s1 madde malzeme giderlerinin olusmaktadir.

Birinci maliyet dagitim tablosu sonuglarina gére, maliyetleri iginde genel iiretim
giderlerinin en yiiksek oldugu birimler laboratuvar ve goriintiileme birimleri
olmustur. Bu yiiksekligin en onemli belirleyicisi, birimlerin yogun elektrik
tikketimleri olmustur.

Ikinci maliyet dagitimi sonrasi en yiiksek toplam maliyet acil serviste birikmistir.
238.915 TL’lik dagitim ek dagitim yapilan birimin toplam maliyeti, 1.299.382,89
olmustur.

Ikinci maliyet dagitimi sonrasinda en yiiksek maliyet artis1 576.769,3 TL ile

dahiliye biriminde olmustur. Dahiliye birimi hem laboratuvar hem goriintiileme
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biriminden en yiiksek hizmet alan poliklinik durumundadir. 2. Dagitim sonrast
dahiliye biriminin toplam maliyeti 1.016.120.06 TL olmustur.

Ikinci maliyet dagitimi sonrasi, birimlerin maliyet yapilar1 incelendigi zaman
degisken giderlerin payinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Noroloji ve dahiliye
birimleri hari¢ olmak iizere, tiim birimlerde is¢ilik giderleri %50 nin tizerindedir.
Harig olan iki birimde ise %30’un uzerindedir. Madde-malzeme giderlerinin ise
paylarinin oldukga diisiik oldugu goriilmektedir.

Birimlerin toplam maliyetleri icerisinde, genel giderlerin, madde-malzeme
giderlerinden daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum genel Uretim
giderlerinin isletme iiretim maliyetleri icinde Onemli bir noktaya geldigini
gostermektedir.

Ikinci dagitim sonucunda laboratuvar ve goriintiileme giderleri, dahiliye biriminin
toplam maliyetinin %355’ inden fazlasini, noroloji biriminin toplam maliyetinin ise
%?35’inden fazlasim1 olusturmaktadir. Bunun yani sira bir ¢ok tibbi birimde
laboratuvar ve goriintiileme giderlerinin pay1 %10 un lizerindedir.

Ugiincii dagitim tablosu, polikliniklerdeki birim maliyetleri gostermektedir.
Analiz sonuglarina gore, en yiiksek birim maliyet acil serviste goriilmektedir.
Yogun donanimi, alan kullanimi1 ve genel gider tiiketimi ile beraber, diigiik hasta
sayilar1 birim maliyetlerin yiliksek olmasina sebep olmaktadir.

Dahiliye, genel cerrahi ve kadin dogum birimlerinde birim maliyetlerin 200
TL’nin Gzerinde; noroloji, cildiye ve ortopedi birimlerinde ise 100 TL’nin
tizerindedir. En diisiik birim maliyet 31,88 TL ile beslenme ve diyetetik birimi

icin hesaplanmustir.

Literatiirde saglik isletmelerinde birim maliyetlerin hesaplanmasi iizerine yapilan bir ¢cok

calisma mevcuttur. Bu ¢alismalarin iniversite hastanelerinde (Esatoglu ve dig., 2010;

Ozkan ve Agirbas, 2015), devlet hastanelerinde (Karasioglu ve Cam, 2008; Soylular ve

Agirbag, 2016) ve 0Ozel hastanelerde (Agirbas ve dig., 2012) gerceklestirildigi

gorulmektedir. Ayrica kimi galismalar poliklinik birim maliyetleri ile ilgilenirken bazilart

ise; yogun bakimlar (Teker ve dig., 2019), radyoloji birimleri (Yolci ve Tanyildizi, 2018),

fizik tedavi tniteleri (Akpinar ve Karabay, 2017), acil servisler (Kir ve dig., 2020) ve

diyaliz merkezleri (Birlik ve Akbulut, 2017) gibi daha spesifik alanlarin maliyetleri ile

ilgilenmislerdir.
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2017 yilinda poliklinik maliyetleri {izerine yapilan bir ¢aligmada, saglik isletmesi
giderlerinin %58’inin is¢ilik giderlerinden, %5,61°inin madde-malzeme giderlerinin,
%37,07’sinin ise genel iiretim giderlerinden olustugu tespit edilmistir. Maliyet analizi
sonrasi ise en yiiksek toplam maliyetin acil serviste biriktigi tespit edilmistir (Biilii¢c ve
Agirbas, 2017). Ayn1 yil yapilan benzer bir calismada en yiiksek toplam maliyet acil
servis linitesi i¢in, en yliksek birim maliyet ise agr1 iinitesi ve beyin cerrahi birimleri i¢in

hesaplanmistir (Mut ve Agirbas, 2017).
Tiim analizler, bulgular ve literatiir ¢er¢evesinde asagidaki hususlar 6nerilmektedir;

v Tip merkezleri hasta sirkiilasyonunun yiiksek oldugu hem ayaktan tedavinin
gerceklestirildigi hem cerrahi operasyonlarin yapildigi kompleks birimlerdir.
Laboratuvar ve goriintiileme hizmetlerinin de yogunlugu da diisiiniildiigii zaman,
tip merkezlerinin hasta bazli maliyet takibi yapabilecek maliyet sistemleri
kurmalar1 6nemli bir husustur.

v Analiz boyunca karsilagilan onemli sorunlardan biri verilerin glivenirliginin
sorgulanmasi  olmustur. Isletmede gerceklesen tiiketimlerin, ydneticiler
tarafindan, kimi zaman ortalama ekonomik degerler iizerinden hesaplandigi
goriilmiistiir. Tip merkezleri gercek parti maliyetleme yontemi kullanabilecek
potansiyele sahiptir. Madde-malzeme tiikketimlerinde, {iretime aktarilan
malzemelerin edinme maliyetlerinin dogru tespit edilmesi ve ilgili birime
otomasyon sistemi lizerinden hizlica yiiklenmesi, maliyet takibini
kolaylastiracaktir.

v' Maliyet analizleri yapmak, tip merkezlerinin kapasite durumlarini
degerlendirebilmeleri i¢inde ©nemli bilgiler saglayabilir. Yiiksek maliyet
yaratmasina ragmen, yogun bir sirkiilasyonun olmadigi birimlerle ilgili tekrar
gbzden gecirmeler yapilabilir.

v Tip merkezleri, SUT kapsaminda aldiklar1 ddemeler ile birim maliyetlerini
kiyaslayarak, birim bazli karlilik analizleri yapabilir, bdylece piyasadaki

konumunu degerlendirme imkanina sahip olabilir.
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