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HASTANELERDE MALIiYET MUHASEBESI VE MR UNITESINDE BiR
UYGULAMA

Onceleri tahmine dayali olarak konan hastalik teshisleri artik ileri teknoloji
kullanilan bilgisayarli tomografi ultrasound, manyetik rezonans anjiyografi gibi
cihazlarla konmaktadir. Hastane isletmeleri i¢in bu cihazlar1 elde bulundurmak bir
zorunluluk olmustur. S6z konusu tibbi cihazlarin yiiksel maliyetli olmasi hastane
isletmelerinin de bir yonetim muhasebesi yontemi olan maliyet hesaplanmasini

gerekli kilmistir.

Bu calismada Izmir ilindeki bir devlet hastanesinin MR Unitesinin maliyet
analizi araciligryla degerlendirmesi yapilmistir. Sonug olarak: islem fiyatlarmin
belirlenmesinde maliyet degerlerinin dikkate alinmadigi tespit edilmistir. Dolayisiyla

hastalar agisindan adil bir fiyatlandirma yapilmadig1 sonucunda ulasilmistir.
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ABSTRACT

AN APPLICATION OF COST ACCOUNTING AND MR UNIT IN
HOSPITALS

Disease diagnosis which were produced based on estimates, are recently
made through equipments making use of high technology such as computed
temography, ultrasound magnetic, resonance, angiography since then, it has become
an abligation for the hospital managements to acquire such equipments as he above
mentioned equipments are among the high cost devices, hospital managements have
to employ cost-volume profit (CVP) Analysis which is one of the administrative

accounting methods

Inns current study, the private hospitals in Izmir are evaluated terms of their
mr unit by means of CVP Analiysis. In conclusion it was noted that cost values are
token into consideration in coming up with the strike price. As a result it was

concluded that the prince Mechanisim is not a fair one in terms of the patients.
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GIRIS

- Calisma Konusunun Secimi: Toplumun saglik hizmetlerini yerine getirmek
Devletin baslica gorevlerinden birisidir. Devlet bu gorevi kendi kurumlari vasitasiyla
ya da 6zel saglik kurumlarindan hizmet satin alarak yerine getirmektedir. Bireylerde
saglik hizmetlerini kendi olanaklara gore devlet kurumlarindan ya da 6zel sektore
ait kurumlardan saglayabilmektedir. Her iki durumda da saglik hizmetleri igin
yapilan harcamalarin ¢ogunlugu biiyiik 6l¢iide devlet tarafindan karsilanmaktadir. Bu
nedenle de devlet bitcesinin 6nemli bir bolimini saglhik olusturmaktadir. Onceleri
tahmine dayali olarak konan hastalik teshisleri artik ileri teknoloji cihazlan ile
yapilmaktadir. Hastane isletmeleri i¢in bu cihazlar1 elde bulundurmak bir zorunluluk
olmustur. Bu ¢alismada izmir ilinde bir devlet hastanesinde MR (nitesinin yillik

maliyeti hesaplanmstir.

- Calismanin Amacr. Isletmelerde kaynaklarm etkin kullanilmas1 ve
hizmetlerin fiyatlandirilmasinda dogru maliyetleme son derece 6nemlidir. Arastirma
kapsamina alinan devlet hastanenin MR nitesinin 2014 yili verileri dikkate alinarak
maliyet hesaplamasi alinmistir. Bu baglamda hastane isletmesi yoneticilerinin dogru
kararlar vermesine yardimci olacak gelir ve giderlerle ilgili bilgilerin nasil
tiretilebilecegi tinite bazinda gosterilmeye c¢alisilmistir. Bununla birlikte Sosyal
Guvenlik Kurumu’nun (SGK) saglik hizmetleri igin 6ngordiigii 6demelerle pratikte
saglik kurumlarmin maliyetleri arasinda farkliliklar olustugu goriilmektedir.
Calismanin diger amaci da teoride Ongoériilen saglik harcamalari ile uygulamada
karsilasilan hesaplamalar arasinda farklilik olup olmadiginin ortaya konmasi ve daha

ayrintili maliyet hesaplamalarinin gerekliliginin vurgulanmasidir.

- Calismamin Plani: izmir ilinde bir devlet hastanesinin MR (nitesinin yillik

maliyetleri hesaplanmustir.

Birinci bélimde: Hastane isletmeleri, maliyet muhasebesi sistemi ve saglik
hizmetlerinin diger hizmet isletmeleri igindeki Gnemine vurgu yapilmistir. Bu
baglamda hastanelerde maliyet muhasebesinin tanimi yapilarak, maliyet
muhasebesinin amaglar1 {lizerinde durulmus maliyet muhasebesiyle ilgili temel

kavramlar agiklanmistir. Maliyet gideri, harcama, maliyet unsurlari, stok maliyet



giderleri, alis giderleri, liretim ve malzeme giderleri ve tiim diger iretim giderleri

kavramsal olarak incelenmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde: Hastaneler de maliyet hesaplamalarinin nasil
uygulandigr konusu incelenmis, hastanelerdeki gider cesitleri ve gider dagitimi
kavramlar1 agiklanarak dagitim basamaklar1 ve giderin dagitim yerleri ayrintili olarak
aciklanmistir. Hastane maliyetleri ve katki paymin maliyet gruplandirilmasit ve
raporlamasinin nasil yapildigi ayrintilandirilmistir. Bu bdéliimde ayrica hastane

kapasite kullanim oran1 ve hastane maliyetleri iizerinde durulmustur.

Calismanin (glincti bélimiinde: Izmir ilindeki bir devlet hastanesinin MR
unitesinde yillik maliyet hesaplanmigtir. Bu bolimde maliyet analizi ve dayandigi
var sayimlar {izerinde durulmus, maliyet analizleri ve is hacmi kavramlar1 ayrintili
olarak aciklandiktan sonra arastirmanin uygulamasinda kullanilan yontem tizerinde
durulmustur. Arastirmaya konu olan MR {initesinin giderleri tablolar aracilig: ile
aciklanmis; birimin maliyet analizi 46 farklt MR ¢ekimine gore ayrintilandirilmistir.
MR finitesinin y1l boyunca 46 fakli islem basina elde ettigi toplam kar ve zarar ile

yilsonundaki toplam net maliyet miktarlari tablolar araciligi ile gosterilmistir.

-Kullanilan Metod ve Teknikler: Calismanin ilk iki boliimiinde kavramsal
cercevede tarihsel yontem kullanilmigtir. Uygulama bdliimiinde maliyet hesaplamasi

yapilmustir.



BiRINCi BOLUM
HASTANE ISLETMELERI VE HASTANE iSLETMELERINDE MALIYET
MUHASEBESI SISTEMI

1. HASTANE iSLETMELERI VE OZELLIKLERI

1.1. Hastanenin Tanimi

Uluslararasi siiflandirmalara gore; hizmet iireten isletmeler arasinda yer alan
hastane isletmeleri, saglik hizmeti sunan en 6nemli kuruluslardan biridir. Diinyada
yasanan ekonomik, teknolojik ve sosyal gelismelere bagli olarak hastane
isletmelerinin 6nemi her gecen giin artmaktadir. Saglik hizmetlerinde yasanan
ekonomik ve teknolojik gelismelere, hastalik dokularindaki degisimlere, niifusun
yaslanmasina, toplumsal algi ve beklentilere paralel olarak ortaya c¢ikan maliyet,
esitlik ve kalite gibi problemler de iilkelerin saglik harcamalarina ayirdigr paym ¢ok

biiyiik boyutlara ulagsmasina neden olmustur.

“Gelismig iilkelerin saglik harcamalarinin gayri safi milli hasila igindeki
paylarma bakildiginda, bu oranin %9 ile %15 arasinda oldugu ve saglik
harcamalarinin, kaynaklar1 en ¢ok tiiketen sektorler arasinda yer aldig
goriilmektedir. Ulkemizde ise, 2006 yili merkezi yonetim biitce giderlerinin
fonksiyonel dagiliminda, saglik hizmetlerinin biitge i¢indeki paymnin %5,21

GSMH’ya oraninin ise, %1,6 oldugu goriilmektedir.” *

Arastirmalar Turkiye’de genel butceden, saglik hizmetlerine ayrilan payin,
gelismis tlkelere oranla ¢ok diisiik oldugunu isaret etmekte, fakat yillar itibariyle
bakildiginda ise, genel biitceden saglik hizmetlerinin GSMH igindeki oraninin
giderek arttig1 goriilmektedir. 2007 saglik hizmetleri biitcesine bakildiginda ise,
bitce harcamalarinda ilk sirayr 1992°de %51,1, 2005’te %59,4, 2007’de %63 olmak
lizere hastane isleri ve hizmetlerinin aldig1 goriilmektedir. Giliniimiizde hastane
isletmeleri ile ilgili olarak birgok tanim yapilmis olmakla birlikte bu tanimlardan
bazilar asagidaki sekilde ifade edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hastaneleri,

“miisaade, teshis ve tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik

VH. H. Yildirim, “Piyasa, Saglik Bakimi ve Piyasa Basarisizhiklari”, Amme Idaresi Dergisi, C.32, S.I, Ankara,
1999, s.124.



hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakl

kuruluslar” olarak tanimlamaktadir. !

T.C. Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y®&netmeligi'nde
yukaridaki tanima benzer bir sekilde hastaneleri soyle tanmimlamistir: “Hasta ve
yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarmi kontrol ettirmek
isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahide, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite

edildikleri ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir.”?

Ozgen tarafindan yapilan bir tanmimda ise hastanelerin egitim fonksiyonu
tizerinde durulmus ve hastaneler; “tedavi, tibbi ve tibbi bakim fonksiyonlarinin yani
sira, hekimlerin ve yardimci saglik personelinin egitimi, tibbi aragtirma ve toplum
saglhig gibi bir kurulus, ekonomik bir isletme, doktor ve diger personeline egitim
veren bir egitim kurumu, bir arastirma birimi, bircok meslek mensubunun calistigi
bir Orgiit, sosyal bir kurum ve ¢ogunlugu kamu kurulusu niteliginde olan hizmet

isletmeleridir.®

Bir bagka tanima gore hastaneler, saglik hizmetlerinin tamamin1 topluma
sunmak iizere diizenlenmis ve bu amaca ulasilmasi igin birbirine bagimli ¢esitli
teknik ve tibbi bir¢ok karmasik islemlerin ortaya konuldugu kurumlar olup,

genellikle kar amaci gozetmezler.”

Hastaneleri sistem yaklagimiyla bir biitiin olarak tanimlayanlarda olmustur.
“Hastaneler, dinamik, degisken bir ¢evre i¢inde aldiklar1 girdileri doniistiirme
siireclerinden gecirerek, c¢iktilarin 6nemli bir kismini yine ayni ¢evreye veren, geri

bildirim mekanizmasina sahip organizasyonlardir

Bu tanimlara bakildiginda hastanelerin genellikle kar amaci giitmeyen ve

diger Hastane isletmeleri, insanlarin en Onemli ihtiyaglarindan biri olan saglik

1 H. Bakur, Hastanelerde Finansal Yonetim, Eskisehir, 1997, s.5

2 Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlhigi (TCSB), “Yatakli Tedavi Kurumlari isletmeligi” md.4, Ankara, 1995.
% Segim, 5.73.

4 Bakar, s.3.

® Menderes, 5.267.



hizmetlerinin karsilanmasi amaciyla kurulmus, saglik hizmeti iireten ve gilinlin

24saati hizmet sunan saghk kurumlaridir.!

1.2. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Toplumun saglik ihtiyacini karsilamak i¢in ¢ok cesitli sekillerde hizmet veren
hastaneleri degisik sekillerde smiflandirmak miimkiindiir. Hastaneleri; yaptiklar
hizmetlere gore, ait olduklar1 kurumlara gore, biiyiikliiklerine goére ve hastalarin
hastanede kaldiklar1 siirelere gore dort grupta smiflandirmak miimkiindiir.” Bu

simiflandirma ayr1 ayr1 incelenecektir.
1.2.1. Hastanelerin Sunduklar1 Hizmete Gore Siniflandirilmasi

Hastaneler yaptiklar1 hizmetlere gore; genel hastaneler, 6zel dal hastaneleri ve

egitim ve aragtirma hastaneleri olmak {izere ii¢ sinifta toplanmaktadir.

Genel Hastaneler: Biinyesinde bulunan uzmanlik dallariyla ilgili her tirla
acil vakay1 ve hastay1 yas, cinsiyet vb. ayrim gozetmeksizin kabul ederek duruma
gore miisahede altinda tutan veya yatiran muayene, teshis, tedavi ve rehabilite eden

hastanelerdir.® Genel hastanelere ornek olarak devlet hastaneleri verilebilir.

Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile belirli bir
hastaliga tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri kurumlardir.* Turkiye’de hizmet
veren, O0zel dal hastaneleri, kendi i¢inde: ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastaneleri, acil
yardim ve travmatoloji, hastaneleri, dogum ve ¢ocuk hastaneleri, ¢ocuk hastaliklari
hastaneleri, onkoloji hastaneleri, gogiis hastaliklari, gégiis kalp ve damar cerrahi
merkezleri, g6z hastaliklar1 hastaneleri, dis hastaneleri, ziihrevi hastaliklar
hastaneleri, lepra hastaneleri, kemik hastaliklar1  hastaneleri  seklinde

siniflandirilabilir.

1'S.C. Kogyigit, “Faaliyete Dayali Maliyet Yonetimi ve Hastane Uygulamasi”, GU, SBE, Yaymlanmanus
Doktora Tezi (YDT), Ankara, 2006, s.63.

2 B. Ak, Hastane Yoneticiligi, Ankara, 1990, s.82.

3 M.W. Raffel, The U.S.Health System Origins and Functions, Second Edition, USA, 1984, s. 187.

4 TCSB, “Yatakli Tedavi Kurumlari Isletmeciligi” md.5, Ankara, 1995.



Egitim ve Arastirma Hastaneleri: Bu tiir hastaneler her tiirlii hastalar1 kabul
etmelerine ragmen, genel olarak diger hastanelerde tedavisi miimkiin olmayan
hastalarin tedavi edildigi ileri teknoloji kullanan hastanelerdir.® Genel olarak
tiniversitelerin biinyesinde bulunan bu tiir hastanelerde hasta muayenesi, hastalik
teshis ve tedavisi yaninda egitim, ogretim ve arastirma faaliyetleri de yapilarak

uzman yetistirilmektedir.
1.2.2. Hastanelerin Kalis Siirelerine Gore Simiflandirilmasi

Ak, tarafindan yapilan siniflandirmada hastaneleri; kisa stireli kalinan ve uzun
siireli kalinan hastaneler olarak ikiye ayirmaktadir.? Kavuncubasi bu simiflandirmayi
30 giinden daha kisa siirede hastanede yatmayi gerektiren hastaliklarin tedavisiyle
ilgilenen akut bakim hastaneleri ve 30 giinden daha fazla yatis gerektiren
hastaliklarin tedavisiyle ilgilenen kronik bakim hastaneleri olarak yapmlsnr.3 Akil ve

ruh sagligi hastaneleri kronik bakim hastanelerine 6rnek olarak verilebilir.

Turkiye’de gegerli olmayan bir siniflandirma tiirii ise Wolper ve Pena
tarafindan hastanelerin akredite edilen ve akredite edilmeyen hastaneler seklinde
yapilan simiflandirmasidir. Ayni zamanda, Wolper, ve Pena hastaneleri, hastanin
dikey biitiinlesme basamaklarindaki konumu ve sunulan saglik hizmetlerinin
kapsami1 ag¢isindan birinci basamak, ikinci basamak ve tligiincii basamak hastaneler
olmak {iizere ili¢ gruba ayirmaktadir. Bunlar dan birinci basamak tedavi hizmetleri,
ayaktan tedavi hizmetlerini icerirken, ikinci basamak tedavi hizmetleri; birinci
basamak ile tedavileri miimkiin olmayip, yogun tibbi bilgi ve teknoloji
gerektirmemesine ragmen yatarak tedavi gerektiren hastalara verilen hizmetleri
kapsamaktadir. Ugiincii Basamak, tedavi hizmetleri ise ikinci basamak saglik
hizmetleri ile tedavisi miimkiin olmayan hastalara verilen yogun bilgi ve teknoloji

gerektiren hizmetlerdir.*

! M. Sarikaya, Hastane Isletmelerine Uygun Tek Diizen Muhasebe Sistemi ve Saglik Bakanligi Hastane
Isletmeleri Tek Diizen Hesap Plani Onerisi, GU, SBE, YYLT, Ankara, 1999, s.53.

2 Ak, 5.84.

% Kavuncubast, 5.79.

4 F.L. Wolper-J.P. Pena, “Health Care Administration: Principles, Practices, Structures and Delivery”, Maryland
ABD, 1995, 5.79, (Aktaran: Kavuncubasi)



Bu simiflandirmalar yapilirken bazi hastanelerin birden fazla sinif igine
girebilecegi unutulmamalidir. Ornedin, egitim ve arastirma hastanelerinden olan
tiniversite hastaneleri ayni zamanda hem akut hem de kronik bakim hastaneleri

grubunda yer alabilir.
1.2.3. Hastanelerin Mulkiyetlerine Gore Siniflandirilmasi

Hastaneler ait olduklart kurumlara gore siniflandirilmasinda hastane
mulkiyetinin ve yonetiminin hangi kurum veya kurulusa ait oldugu 6nemlidir. Ait
olduklar1 kurumlara gore hastaneleri; devlete dogrudan bagli olan, dolayli bagli olan
ve 6zel hastaneler olmak iizere ii¢ sinifta toplamak miimkiindiir." Turkiye’de hizmet
veren hastaneler ait olduklari kurumlara gdére kendi iclerinde asagidaki gibi

siniflandirilabilir.

Devlete Dogrudan Bagh Hastaneler: Devlete dogrudan baglh hastanelere;
Saglik Bakanligi Hastaneleri, Milli Savunma Bakanligi Hastaneleri ve diger

bakanliklara bagli hastaneler.

Devlete Dolaylh Bagh Hastaneler: Devlete dolayli bagli hastanelere,
Universite Hastaneleri, Belediye Hastaneleri, Iktisadi Devlet Tesekkiilleri hastaneleri

ile dernek ve vakiflara bagli hastaneler.

Ozel Hastaneler: Ozel hastaneler ise, 6zel kisi veya kisiler, azinlklar,
yabancilar tarafindan finanse edilen ve isletilen hastaneler Ornek olarak

gosterilebilmektedir.

1.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Hastane isletmeleri hizmet iireten isletmelerdir. Dolayisiyla hastanelerde
sunulan hizmetler Gretim ve ticaret isletmelerinde sunulan hizmetlerden farklidir.
Hastanelerin 6zelliklerini anlayabilmek icgin 0Oncelikle hizmet Gretiminin genel

ozelliklerinden bahsetmekte yarar vardir hizmetlerin 6zellikleri syle siralanabilir:?

! C.S6zen-M. Ozdevecioglu, Saglik Hizmetlerinde ve Isletmelerinde Yonetim, Ankara, 2002, 5.43.
2 R.Altunisik-S.0Ozdemir-O.Torlak, Modern Pazarlama, Istanbul, 2006, s.131.



e Soyutluluk: Hizmet soyut bir kavramdir. Fiziksel bir varligi yoktur, elle
tutulamaz.

e Hizmetlerin Stoklanamamasi: Hizmetlerin soyut olusu depolanmasin1 ve
stoklanmasin1 engeller. Hizmetlerin stoklanmamasi ilgili zaman diliminde
kullanilmayan hizmetlerin, daha sonraki bir zamanda kullanilmasini
olanaksiz kilmaktadir.

e Es zamanhhk: Hizmetlerin iiretimi ile tiiketimi ayn1 anda gergeklesir. Bu
yilizden hizmetin tiretilmesi esnasinda tiiketici hazir bulunmaktadir.

e Heterojenlik: Hizmetlerin igerik ve kaliteleri, hizmet Uretene gore, zamana
gore, zamana gore, hatta hizmeti kullanan kisiye gore degisebilmektedir. Bu
yiizden hizmetlerde bir standartlagsma yoktur.

e Belli Bir Araciyla Kullamcilara Ulasmasi: Ornegin, egitim hizmeti
ogretmenler, danigmanlik hizmeti mali miisavirler, saglik hizmeti doktorlar,

hemsireler vs. aracilifiyla tiiketicilere ulagir.”

Hizmetlerin yukarida deginilen 6zelliklerine, hizmet sektoriintin taleplerde
bliyiik dalgalanmalarin goriildiigii bir sektor oldugu da eklenebilir. Hizmetlere olan
talebin birgogu ani ve beklenmedik oldugundan, hizmetlere duyulacak talep dnceden

dogru olarak tahmin edilememektedir.

Saglik hizmetleri hizmetlerin yukarida sayilan bu genel 6zellikleri tagimakla
beraber bu ozelliklere ek olarak asagida siralanan bir takim 6zelliklerle de diger

isletmelerden ayrilirlar.

Bu ozellikler Tengilimoglu ve Citak tarafindan asagidaki gibi

siralanmaktadir.

e Hastaneye gelen hastalarin her biri farkli sikayetlerle geldiklerinden farkli
hizmetlere ihtiyag duyarlar. Her bir hastaya konulan teshis ve uygulanan
tedavi yontemleri hastadan hastaya degisir. Dolayisiyla hastanelerde sunulan

hizmetleri ¢esitlilik arz eder ve standardi olusturulamaz,

e Saglik hizmetlerini diger mal ve hizmetlerden ayiran temel 6zelliklerden

birisi de, saglik hizmetleri hakkinda tiiketicilerin sinirli bilgiye sahip



olmalaridir. Hastanelerde verilen hizmetlerin ¢esitliligi, hastalarin verilen bu
hizmetlerin detay1r hakkinda ¢ok fazla bilgi sahibi olmalarin1 ve kendileri i¢in
gerekli olan tedavi yontemini bilmelerini engellemektir. Bu yizden hastanin
menfaatini koroma ve sunulan tedavi hizmetlerinin denetim gorevi hastaneye

dismektedir.

e Hastanelerde verilen hizmetler acil ve ertelenemez niteliktedir. Hizmete
ihtiyac1 olan hastalar giiniin herhangi bir saatinde hastaneye bagsvurabilirler.

Bu yuzden hastanelerde yirmi dort saat kesintisiz hizmet verilmektedir.

e Hastanelerde sunulan hizmetler dogrudan insan hayatiyla ilgili oldugundan
hata yapmay1 kabul etmez. Ciinkii sz konusu olan insandir ve yapilan
hatalarin sonradan diizeltilmesi s6z konusu degildir. Bu yiizden hatasiz

hizmet sunulmasi gerekir.

e Hastanede verilen hizmetler bir ekip ¢alismasini gerektirdiginden, hastane
personelinin i bolimii ve uzmanlagsma seviyesi oldukga yiiksektir. Saglik

hizmetlerini sunan kisiler islerinde profesyonellesmis kisilerdir.

e Saghk kurumlarinin girdisi ve ¢iktis1 insan oldugundan sunulan hizmet
sonuclarinin diger iiretim igletmelerinde oldugu gibi kisa bir siirede goriilmesi

ve degerlendirilmesi olanaksizdir.”*

e Hastane isletmelerinde sunulan hizmetler birden fazla birim ve koordinasyon

icinde ¢aligsmasini gerektirir niteliktedir.

e Hastanelerde calisan personelin ¢ogunlugu bayan personelden olugmaktadir.
Bunun sebebi; hemsire, ebe vb. gruplarda calisanlarin bayanlardan

secilmeleridir.

e Hastanelerin bir diger Ozelligi de hastanelerin genellikle kar amaci
giitmeyerek sosyal sorumluluklarinin diger isletmelere gore daha fazla

olmasidir.

! D. Tengilimoglu- N. Citak, Yonetici ve Tip Sekreterligi, Ankara, 2003, 5.43



e Hastanelerin diger hizmet isletmelerinden 6nemli bir farki da hastanelerin
egitim ve arastirmaya vermis olduklar1 katkidir. Bu durum diger isletmelerde

rastlanilmayacak onemli bir 6zelliktir.

e Hastaneler kurulus yeri agisindan hastalarin kolaylikla ulasabilecekleri
yerlerde insa edilirler. Hastanelerin mimari yapist da diger isletmelerden
farklidir. Bu farklilik biiyiik 6l¢iide hastanelerdeki hizmet Uretimi sonucunda
meydana gelen atiklarin enflasyona neden olmasinin Oniine gegilmesi

amacindan kaynaklanmaktadir.'”

1.4. Hastanelerin Temel Amaclari

Bir hizmet isletmesi olmalarina ragmen, hastanelerin 6zellikle de kamuya ait
hastanelerin diger igletmeler gibi bir amaglar1 yoktur. Hastaneler sosyal faydasi agir
basan sosyal kurumlardir. Hastanelerde temel amag, her tiirlii koruyucu Onlemlere
ragmen olusabilecek hastalik durumlarinda erken teshis, hizli ve etkin tedavi ve
hastanin kisa zamanda eski konumuna getirilmesidir. Bu amaci gergeklestirirken
eldeki kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasi hasta ve toplum
tatmininin saglanmas1 gerekmektedir.’ Hastanelerin her ne kadar kar amagclar
olmasa da J. Paul Feldstein hastanelerin asil amacinin, belirli diizeydeki saglik
hizmetini olas1 goriilen en diisiik maliyetle, maksimum nicelikte liretebilmek olarak

belirlemistir.’

Hastaneler amaclarima en az maliyetle ulasmak zorundadirlar. Ayrica,
hastaneler iiretime katkis1 olmayan hastalarin tedavi maliyetlerini diisiirmekle de

* DSO hastanelerin geleneksel

milli gelire bliyiik katkida bulunmus olurlar.
amaglarini; evlerinde, doktor muayenehanelerinde ve kliniklerde tedavi ve

bakimlarinin yapilmasi olanakli goriilmeyen hastalarin tedavi ve bakimlari,

! Sarikaya, s.50.

2 D.Tengilimoglu, Saglik Kurumlarinda Halkla iliskiler, Ankara, 2001, s.28.

% 0. Alpugan-V. Haftaci, “M.S.U.G.T.’ne Gore Hastane Isletmelerinde Maliyet Hesaplarinim Isleyisi”, I. Ulusal
Saglik Kuruluslar1 ve Hastane Yénetimi Sempozyumu, Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Yayimlari,
152, Aydin, 1994, 5.274.

* D. Tengilimoglu-O. Isik-M. Akbolat, Saghk isletmeleri Yonetimi, Ankara, 2012, 5.177
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doktorlarin ve yardimci personelin egitimi ve tibbi aragtirmalar olarak

siralamaktadir.®

A. F. Wessen hastanelerin amagclarin1 ve topluma sunduklar1 hizmetleri; hasta
bakimi, toplum sagligi hizmeti, egitim, tibbi arastirma ve varhigini siirdiirebilme

olarak dzetlemektedir.
Ak’a gore hastanelerin amaglar1 agagida siralanmaktadir.

e Yiiksek nitelikteki hasta bakimi ve tedavi hizmetlerini en diisiikk maliyetle

uretmek ve bunu ihtiyag sahiplerine satmak,

e Milli gelirden ve hastalardan sagladiklar1 geliri en ekonomik sekilde

kullanarak daha ¢ok sayida hastaya hasta bakimi ve tedavi hizmeti tiretmek,

e Milli diizeyde istihdam politikasina, ekonomik ve sosyal kalkinmaya katkida
bulunmak i¢in en son tibbi ve teknolojik bilgilere dayali egitim ve arastirma
metotlarin1  kullanmak, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi igin gerekli

tedbirleri almak.”?

1.5. Buyukluklerine Gére Hastaneler

Hastanelerin biiytikliiklerine gore smiflandirilmasinda genellikle yatak
sayilar1 esas alinmaktadir. Biiyiikliiklerine gore hastaneler; 25, 50, 100, 200, 400,
600, 800 ve iistli yatak kapasiteli hastaneler olarak siniflandirilabilir.* T. C. Saglik
Bakanliginin yatak sayilarina gore siniflandirmasi ise; 50 yatakli, 100 yatakli, 400
yatakli ve 400°den fazla yatakli seklindedir.”

! Alpugan-Haftaci, s.198.

2 Alpugan-Haftaci, s. 198

Ak, 5.75

4H. Secim, Hastane Yonetimi ve Organizasyonu, Anadolu Universitesi Yayinlari, No: 845, C. 2. Eskisehir, 1994,
s.5

® Sézen-Ozdevecioglu, .43
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Ozkan, bu yatak sayilarmi dikkate alarak, 25-100 yatakli hastanelerin kiigiik
100-400 yatakli hastanelerin orta hastane, 400 ve daha fazla yatak kapasiteli

olanlarinda biiyiik hastane sayilabilecegini belirtmistir.

2. HASTANELERDE MALIYET MUHASEBESININ TANIMI VE
AMACLARI

Alkan, maliyet muhasebesi tanimi sdyledir: “Uretim faaliyetlerini konu alan
ve iretimle ilgili deger aligverislerini biinyesinde kaydeden, siiflandiran ve birim
maliyetlerini hesaplayarak muhasebe bilgi sisteminden elde edilen bilgileri rapor
eden muhasebe maliyet muhasebesidir.”? Saglik hizmetlerin daha iyi verilmesi amaci
ile siras1 ile devlet tarafindan saglik merkezleri, Verem Savas Dernekleri, Ana ve
Cocuk Saghgi Orgiitii, Saghk Ocaklar1 ve giiniimiizde de semtlerde Aile
Hekimlikleri kurulmustur. Devlet kuruluslarn tarafindan verilmeye ¢alisan saglik
hizmetlerinin yan1 sira iilkemizde gerekli izinler alinmak sureti ile Tip Merkezleri,
Ozel Hastaneler kurularak saglik hizmetlerinin verildigi goriilmektedir. Ozellikle
saglik hizmetlerin verilmesinde onemli yer tutan Hastanelerde; saglik giderlerinin
farklilagsmas1 sonucu olagan saglik giderlerinin karsilanmasinda gelirin diistintilmesi
bir taraftan saglik hizmeti veren devlete ait saglik kuruluslar1 diger taraftan G6zel
saglik hizmeti veren kuruluslar1 verdiklerin hizmetinin tiiriine gére maliyetlerini
saptamak zorunda birakmaistir.

Saglik hizmetlerinin verilmesi sirasinda maliyet giderlerini karsilamak amaci
ile gerek devletin saglik kuruluslarinda ve gerekse 6zel saglik kuruluslarinda verilen

hizmet nedeni ile vatandaslardan kismi de olsa katilim pay1 alinmaya baglanmigstir.

Saglik hizmetleri, diger iiretim ve hizmet isletmelerinin sundugu hizmetlere
gore farkli ozellikler gostermektedir. Kavuncubasi, saglik hizmetlerinin ayirt edici

ozelliklerinden iig tanesini asagidaki gibi 6zetlemektedir.

e Saglik hizmetlerinin, diger hizmet isletmeleri ve iiretim isletmeleri ile

arasindaki mevcut farkliliklardan birincisi tiretim ve tiiketim arasindaki zamandir.

*Ozkan, 5.16
2 G. 1. Alkan,ilkeler ve Islevlerle Isletme: Muhasebe Islevi, (Ed., M. Babacan), Ankara, 2012, 5.397
% S. Kavuncubag1, Sahin Hastane ve Saghk Kurumlar1 Yénetimi, Ankara, 2000, ss.50-51
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Hizmet isletmelerinde hizmetin iiretimi ve tiikketimi ayn1 zamanda gerceklesmektedir.
Uretim isletmelerinde iiriiniin depolanmasi ve istenilen zamanda tlketilmesi
miimkiindiir. Hizmet isletmelerinde ise bunu yapmak miimkiin olamamaktadir.
Saglik kurumlarinda iiretim ve tiikketimin ayn1 zamanda gergeklesmesi, hastaya 6zel
hizmet verilmesini ve hastanin da verilen hizmet siirecine katilmasi sonucunu
dogurmaktadir. Saglik kurumlarinda hizmetler, hastanin hastalifina gore hangi
tedaviye ihtiyact olduguna baglh olarak verilmektedir. Her hastanin saglik ihtiyaci
birbirinden farklidir bu nedenle verilecek hizmetlerde kisiye gore farklilik
gOsterecektir. Bireyin hastaliginin tanisi ve tedavisi siirecin de bagar1 saglanabilmesi
icin, hastalarm bu siirece aktif olarak katilimi biiyiik énem tasimaktadir. Uretim

isletmelerinde ise bireylerin {iretim silirecine katilimi sinirhidir.

e Hizmet ve iiretim isletmelerinin arasindaki ikinci farklilik iirtinlerin soyut
ve somut Ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Hizmet isletmelerinde iiriin soyuttur.
Elle tutulup, gozle gorillemez. Uretim isletmelerinde ise tam tersi {iriin somuttur. Elle
tutulup, gozle goriilebilen fiziksel bir 6zellige sahiptir.

e Saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran diger bir farklilik ise
hizmetin sunumuyla ilgilidir. Hizmet igletmelerinde hizmetin sunumunda emek
yogun sermaye kullanilmaktadir. Bir hizmet igletmesi olarak saglik isletmeleri de
gelismis teknolojiden yararlanmasina karsin, emek yogun calisan isletmelerdir.

Uretim isletmelerinde ise sermeye yogun bir teknoloji kullanilmaktadir.

Shortell ve Kaluzny’e gore saglik hizmetlerinin ayirt edici ozellikleri
sunlardir:
“e  Saglik hizmetlerinin ¢iktisinin tanimlanmasi ve Sl¢limii glictiir.
e Saglik kurumlarinda yapilan isler oldukca karmasik ve degiskendir.
e Saglk kurumlarinda gergeklestirilen etkinliklerin biiyiik kismi acil ve

ertelenemez niteliktedir.

e Yapilan isler hata ve belirsizliklere karsi olduk¢a duyarhidir ve tolerans
gosteremez.

e  Saglik kurumlarinda uzmanlagma seviyesi ¢ok yiiksektir.
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e Saglik kurumlarinda islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir. Bu nedenle farkli
meslek gruplarinin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde esgiidiim gereklidir.

e Hastaneler basta olmak tizere tiim saglik kuruluslarinda ikili otorite hatti
bulunmaktadir. Bu durum es giidiimleme, denetim ve catisma sorunlarma yol
acmaktadir.

e Saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 profesyonel kisilerden olusur ve bu

kisiler kurumsal hedeflerden daha ¢ok mesleki hedeflere 5Snem vermektedir.”*

Hizmet miktarin1 ve saglik harcamalarinin 6énemli bir boliimiinii belirleyen
hekimlerin faaliyetleri tiizerinde yonetsel ve kurumsal denetim mekanizmasi
kurulamamustir.”? Shortell ve Kaluzny’nin saglik hizmetleri ile ilgili belirledikleri bu
ozellikler, saglik hizmetlerinin diger hizmet isletmeleri i¢inde ne kadar biiyiik 6neme

sahip oldugunu cok agik bir sekilde ortaya koymaktadir.

2.1. Hastanelerde Maliyet Muhasebesi

Toplumu olusturan bireylerin en biliyik zenginligi sagligidir. Saglik
sorunlarin1  ¢Ozilmiis olan ilkelerde ekonomik, siyasal ve sosyal yapilarda
sagliklidir. Insan yasaminda sagliga verilen dnemlerin gittikce artis gdstermesinin
dogal sonucu olarak saglik harcamalar1 da artmaktadir. Saglikli bir topluma sahip
olmayr 6n planda tutan iilkelerde elde edilen gelirlerin, bireylerin de sahip oldugu
gelirlerin 6nemli bir boliimiinii saglik harcamalar1 olusturmaktadir. Ulkelerde
verilmekte olan saglik hizmetleri gerek kamu ve gerekse Ozel sektor tarafindan
verilmektedir. Ister kamu ister 6zel sektdr kesiminde olsun verilecek olan saglik
hizmetlerinin verimli bir sekilde kullanilmasi zorunludur. Saglik sistemindeki ve
buna paralel olarak da saglik teknolojisindeki gelismeler saglik hizmeti veren

kuruluglarda iki konuya énem verilmesi gercegini ortaya koymustur.

Bunlardan birincisi modern isletmecilik anlayisi, ikincisi ise giderleri
karsilayacak ve saglik hizmetlerinin devamliligin1 saglayacak gelirlerin elde edilme

yollaridir. Giinlimiiz Tiirkiye’sinde kamu saglik merkezlerinde verilmekte olan saglik

! Kavuncubasi, .52
2 Kavuncubasi, s.52; S.M. Shortell — A.D. Kaluzny, Health Care Management: A Text in Organization Theory
and Behavior, New York, 1983, ss.13-14’den alint1
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hizmetlerinde hastalardan bir kisim isimler altinda, 6zel tip merkezleri ile o6zel
hastanelerde de devlerin karsiladig1 miktarin disinda kalan kisim i¢in de katki paylari

alinmaktadir.

Ozellik 6zel saglik hizmeti veren kuruluslarin gittikce artis gdstermesinin
sonucu daha iyi hizmet verilmesini de 6n plana ¢ikartmistir. Bunun dogal sonucu
olarak olusan rekabet; beraberinde en iyi saglik hizmeti verecek personeli ve

teknolojiyi bunyede bulundurmay1 zorunlu hale getirmistir.

Niifus artisi, teknolojik gelismeler ortaya c¢ikan yeni tedavi imkanlar gibi
nedenler Ozellikle 6zel saglik kuruluslarinda bilinmesi gereken detayli ve gercege en
yakin finansal bilgi ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir.' Hizmet isletmeleri i¢inde yer alan
hastaneler topluma c¢esitli saglik hizmeti sunan, saglik sistemimizin en 6nemli
kurumlarindan biri olarak, iilke ekonomisinin bir pargasi ve biiylik bir hizmet
endiistrisi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Tim isletmelerde oldugu gibi hastane
isletmelerinde de meydana gelen ekonomik olaylarin izlenebilmesi i¢in kendilerine

0zgii muhasebe sistemleri vardir.

Hastane muhasebesi; “hastane isletmeleri i¢in finansal sonuglar doguran
ekonomik olaylara iligkin verileri toplayan, belirli yasalar uyarinca bu verileri
kaydeden, siniflayan, analiz yoluyla degerlendiren ve elde ettigi sonuclart yine belirli
yasal uyarinca, belirli bicim ve usullerle ilgililere sunan, sistematik bir bilgi saglama

diizenidir.”?

Hastane isletmeleri hizmet isletmeleri oldugundan isletme i¢i deger
hareketleri olduk¢a fazladir. Ancak hastanelerde maliyet ve teknik etkinlik
konularinin denetlenmesi, hizmet kalitesinin belirlenmesi ve kapasite planlanmasi

gibi konularda bilinglenmesi, maliyet bilgilerine olan ihtiyaci gittik¢e arttirmaktadir.

1 0. Alpagun-V. Haftaci, “Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligi’ne gore Hastane Isletmelerinde Maliyet
Hesaplarmin Isleyisi”, I. Ulusal Saglik Kuruluslar1 ve Hastane Yonetimi Sempozyumu, Aydin, 1994,
s.278.

2 (. Akar, “Devlet Hastaneleri Muhasebe Sistemi”, Saghik Yonetimi Dergisi, Y11 (Y.) 1, Say1 (S.)1, 1987
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Hastane isletmelerinde hem stok degerlendirme hem de iiretim siireclerinin

karmagiklig1 maliyet muhasebesinin énemini ortaya koymaktadir.®

Saglik sektoriinde emegin yogun olusugu ve de girdi maliyetlerinin her gegen
giin artis1 verilen hizmetin maliyetini arttirmaktadir. Bu nedenle saglik kurumlari
yoneticilerinin maliyet yonetimi konusunda daha sistemli ve maliyet analizinin tim

asamalar1 kapsayan metodolojilere gore galismasi gerekmektedir.”

Muhasebe bilgi akisi saglikli bir isleyise sahip oldugunda, isletmelerin de
genel anlamda nitelikleri ve verimlilikleri artmaktadir. Tim isletmeler mali
bakimdan durumlarindan haberdar olmak adina muhasebeye ihtiya¢ duymaktadirlar.
Ciinkii muhasebe sistemleri, isletmelerin isleyislerinin iyi ya da kotii hangi yonde
olduguna yonelik bilgilendirme saglamakta, islemlerin degerlendirilmesinde ve
diizenlenmesinde g6z onilinde bulundurulmasi gereken verileri saglamaktadir. Bu

dogrultuda, ‘Muhasebe Bilgi Akist’, Sekil 1.’de goriildiigii gibi saglanmaktadir.

Sekil 1. Muhasebe Bilgi Akisi

GIRDI SURECLEME CIKTI

YEVMIYE BUYUK

DEFTERI DEFTER

—) —) mumm)| MIiZANLAR  jumy MAL]
TABLOLAR

BELGELER

maddeler hesaplar

DOSYALAR

Kaynak: O. Cemalcilar-Y. Benligiray-F.Stirmeli, Genel Muhasebe, Eskisehir, 2012, 5.13

'S, Mendi, Hastane Isletmelerinde Fiili Tam Maliyet Sistemine Gére Gelir ve Giderlerin Hesaplanmas: ve Bir
Hastane Uygulamasi (Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi), Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii (SBE), Yayimlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi (YYLT), istanbul, 2014, s.12

% N. Ozgiilbas,-M. Tarcan, Saglik Kurumlarinda Maliyet Yonetimi, (Ed. M. Top), Eskisehir, 2013, s.3
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Hastanelerde muhasebe is akisi; hastane genel muhasebe sisteminden alinan
finansal bilgileri, hizmet — Gretim maliyetlerinin belirlenebilmesi icin kendisine 6zgu
birtakim teknikler c¢ercevesinde kaydeden, siniflandiran ve raporlar halinde
duzenleyen bir akis1 ifade etmektedir. Bu kapsamda da hastane muhasebe bilgi
akisinin temel amaglari; “birim maliyetlerinin saptanmasi, maliyet kontroliine
yardimct olunmast ve bu yonde planlamada bulunulmasi ile karar verme siirecinin

desteklenmesi olarak belirlenmistir.”1

2.2. Maliyet Muhasebesinin Tanimi

Maliyet muhasebesi “isletmelerde iiretilen mal ve hizmetlerin maliyetinin
belirlenmesinde ve fiyatlama kararlarinin verilmesinde yararlanilan maliyet
muhasebesi, bir igletmede iiretilen mal ve hizmet birimlerinin elde edilmesi ve
bunlarin alicilara ulastirilip paraya cevrilmesi igin, isletmenin yaptig1 fedakarligin
parasal Olciislinii gosteren maliyetlerin, hangi giderlerden olustugunu belirleyen, s6z
konusu giderleri; tiirleri, fonksiyonlar1 ve gider yerleri bakimindan hesap planindaki
siiflandirma dogrultusunda kaydedip izleyen, bu bilgilerin inceleme ve yorumunun
yapilmasina imkan verecek raporlarin hazirlanmasint ve maliyetlerin kontroliinii

amag bilen islemler biitiinii olarak tanimlanmaktadir.”?
“Uretim isletmeleri: Isletmeler asagidaki sekillere gore smiflandirilabilir.

1- Endiistri isletmeleri

2- Ticaret igletmeleri

3- Hizmet isletmeleri

4- Tarim, ormancilik ve balik¢ilik isletmeleri
5- Madencilik ve tasocaklari isletmeleri

6- Bilgi ve teknoloji iireten igletmeler

Hizmet Isletmeleri: Hizmet isletmeleri finans, konaklama, eglence vb.
alanlarda hizmet iiretmek ve satmak amaciyla faaliyet gosteren isletmelerdir. Bu tiir

isletmeler ticari isletmelerin aksine belli bir mal ya da mal grubunun alim satimi

1 0. Erko-i. Agirbas, “Hastanelerde Maliyet Analizi ve Faaliyet Tabanli Maliyetleme Yéntemine Dayali Bir
Uygulama”, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, Cilt (C) 64, S.2, Ankara, 2011, .87
% N. Akdogan, Maliyet Muhasebesi Uygulamalari, Ankara, 2000, 5.302
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yerine, ihtiya¢ sahiplerine hizmet satarlar. Hizmet isletmeleri genel olarak asagidaki

bigimde smiflandirilmaktadir.

- Konaklama ve yiyecek isletmeleri

- Kisisel hizmet sunan isletmeler (giizellik ve kuafor salonlari)

- Tamir ve bakim servisleri

- Eglence hizmeti sunan isletmeler

- Mesleki hizmet sunan isletmeler (hukuk, muhasebe, mimarlik ve
muhendislik ve danismanlik hizmetleri),

- Saglik hizmetleri sunan isletmeler

- Finansal hizmet sunan isletmeler

- Egitim hizmeti sunan igletmeler

- Vakiflar

Saglik isletmelerinde maliyet muhasebesi siireci tiretilen mal ve hizmetlerin
maliyetlerinin belirlenmesi oldukca 6zen gerektiren ve zaman alan bir siregtir. Bu
siirecin hatasiz olarak tamamlanmasi ve bilimsel bir metodoloji ile yapilabilmesi i¢in

maliyet muhasebesi slireci agsamalarina titizlikle uyulmasi gerekmektedir."1

2.3. Maliyet Muhasebesinin Amaclar

Bir isletmede iiretilen mal ve hizmet birimlerinin elde edilmesi ve bunlarin
alicilara ulastirilip paraya doniistiiriilmesi igin isletmenin katlandigi maliyetlerin
olustugu giderleri belirleyen, bu giderleri Muhasebe Sistemi Uygulama Genel
Tebligi’'ne gore izleyen, elde ettigi bilgileri raporlayarak maliyetlerin kontroliinii
saglayan siire¢ olarak ifade edilen maliyet muhasebesinin amaglar1 asagidaki gibi

siralanmaktadir.

e Mamul veya hizmetin birim maliyetlerini 6lgmek.
e Stoklarin degerlerini hesaplamak.

e Gelecege yonelik planlarin yapilmasina yardim etmek.

! Ozgiibas-Tarcan .16
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e Giderlerin kontroliinii ve kalite standardin1 korumak kosulu ile olanaklar
ol¢iistinde maliyetlerin diigiiriilmesini saglayacak yontemleri gelistirmek.
e Secenekler arasinda karar vermek durumunda olan yoneticilere maliyetle

ilgili diizenli, etkili ve giivenilir bilgiler vermek.”*

Saglik kurumlarinda maliyet muhasebesinin amaclar1 ise asagidaki gibi

Ozetlenebilir.

“e Saglik kurumlarinda poliklinik, klinik, teshis ve goriintiileme Uniteleri gibi

departmansal maliyetler ve kurumsal (toplam) maliyetlerin tespiti.

e Birim maliyetlerin belirlenmesi. Bu maliyetler arasinda; yatan hasta maliyeti,
hasta giinli bagina maliyet, egitim saati basina maliyet, tetkik basina maliyet,

hasta yatagi basina maliyet, hastaliga 6zgii maliyetler gibi maliyetler yer alir.

e Finansal tablolarinin hazirlanmasinda maliyetler verileni kullanmak (Gelir
Tablosu ve Bilangoyu hazirlarken Satilan Mamullerin Maliyeti Tablosunu

kullanmak).

e Saglk kurumlarinda teshis ve tedavi birimlerinin ve saglik kurumunun

toplam maliyetlerini tespit etmek.

e Birim maliyetleri ve saglik kurumunun toplam maliyetlerini belirleyerek

maliyet kontroliinii saglamak.

¢ Fiyatlandirmada kullanilacak maliyet art1 yontemi gibi yontemler i¢in maliyet

verilerini kullanmak.
e Kapasite kullanim kararlarinda maliyet verilerini kullanmak.

e Makine ve donanim (teknoloji yenileme) kararlarinda maliyet verilerini

kullanmak.

e Sunulacak saglik hizmetleri arasinda tercih yapmak, gerektiginde ve uygun

hizmet karmasini olustururken maliyet verilerini kullanmak.”?

! N. Akdogan, Maliyet Muhasebesi Uygulamalari, Ankara, 2009, s.24.
2 Ozgiilbag-Tarcan, 5.16
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3. MALIYET MUHASEBESI iLE iLGIiLi TEMEL KAVRAMLAR

Etkin bir maliyet yonetimi i¢in temel maliyet kavramlarinin iyi bilinmesi
gerekmektedir. Bu kapsamda; gider, maliyet, harcama ve zarar kavramlar1 asagida

sirasi ile alinmastir.

3.1. Gider Kavram

Isletmeler, faaliyetlerini aksatmadan siirdiirebilmek igin bir takim mal ve
hizmetleri tliketmek ve bunun dogal sonucu da gerekli giderlere katlanmak

zorundadirlar.

Gider: Belli bir hesap déneminde kullanilan, tiiketilen mal ve hizmetlerin
parasal degeridir bi¢iminde tanimlanabilir. Dolayisi ile giderin; normal faaliyet

donemi iginde ortaya ¢ikmasi ve belirli bir donemi ilgilendirmesi gerekmektedir.

Alan yazininda maliyet gideri ve gider kavramlarmin ayriminin giicligii
konusunda goriis mevcut olup “ekonomik agidan, bir isletmenin-faaliyet sonuglarini
gergek olarak degerlendirebilmek i¢in tiim omri dikkate alindiginda tiim maliyetlerin
gidere doniistiigli dolayisiyla da maliyet-gider ayriminin hayali oldugu goriisiindedir.
Diger bir ifadeyle, bir isletmenin ayri ayri tiim dmriinii olusturan hesap donemleri
igerisinde, maliyetler, iiretim, giderler ise kar i¢in yapilan fedakarliklar olmalidir.
Oysa isletmenin tim omrii gdz Oniline alindiginda iiretim ve kar i¢in yapilmis olan

fedakarliklarin hepsi ayni anlama gelmektedir.”1 ifadeleri yer almaktadir.

Ancak, gider ve maliyet gideri ayrimmin yapilmasimin muhasebe agisindan
anlamli ve gerekli oldugu gergegi de gozden uzak tutulmamalidir.’Maliyet giderleri
kavraminin iiretilen veya (ticari isletmeler i¢in) satin alinan malin maliyetin (product
costs — inventoriable cost) ifade ettigini gider kavraminin ise donem giderlerini

(period costs — noninventoriable costs) ifade ettigini belirterek bu giderlerin ticaret ve

ts. Yiikeii, Yonetim Acisindan Maliyet Muhasebesi, Izmir, 1999, s.24
2 Yikel, 5.24
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tiretim igletmelerinin karlarmin olusmasini nasil etkileyecegini sematik olarak

gostermek yararh olacaktir.

Sekil 2. Gider Maliyet Gideri Tliskisi

TICARI ISLETMELER;  BILANCO GELIR TABLOSU
1
Aktiflestirilen Ticari oy
Giderler { Alglar » Mal »
Stoku
DONEM
GIDERI
URETIM ISLETMELER
*DIMM DIMM.
Aliglar; “=~P)| Stoku
Aktiflestirilen T
Giderier by
*D, Isgilik
*G,ﬂs,g,l | Yarimamu} Mamul
) Stoku P Stok

Kaynak: S. Yiikcii, Yénetim Acisindan Maliyet Muhasebesi, Izmir, 1999, 5.90

Hastane isletmeleri agisindan gider; isletmelerin faaliyetlerini ve varliklarini
siirdiirebilmek ve ekonomik bir yarar saglamak iizere belirli bir donemde kullandig

veya tlikettigi mal/hizmetlerin parasal degerleri seklinde tanimlanmaktadir.’

Bagka bir tanimlama da ise; gider, hasilattan diisiilen, yarar1 tiikkenmis
maliyettir.® Tiiketimlerinin gider olarak nitelendirilebilmesi icin yukaridaki

tanimlardan da anlasilacagi tizere, giderin varhigi icin;

“- tiikketimin igletme faaliyetleri ile ilgili olmasi

! Yiikei, .24
2 M. Karakaya, Maliyet Muhasebesi, Ankara, 2007, s.15.
% Ozgiilbas-Tarcan, 5.19

21



- tliketimin maliyet analizi yapilacak déneme ait olmasi gerekmektedir.”*

Isletme faaliyetlerinin yerine getirilmesi igin zorunluluk arz etmeyen
tiketimler, gider olarak ifade edilmedigi ve yapilan tiketimin biitliniini
kapsayabilecegi gibi normal Slgiileri asan kismiyla da ilgili olabilir. Ornegin, bir
hastanede saglik hizmetini sunmak icin yapilan ilag tiikketimi bir giderdir. Ancak,
eczane deposundaki son kullanma tarihi ge¢gmis olup degersiz hale gelen ilaclar i¢in
bir tiikketim ya da mevcut faydanin yok olmasi s6z konusu olsa da saglik hizmetini
sunmak i¢in kullanilmadigindan gider degildir. Buradan anlasilacag: iizere gider,

ekonomik faydaya doniisen bir tiiketimi ifade etmektedir.

Tiiketimin gider sayilabilmesi i¢in maliyet analizinin yapilacagi donemlerle
ilgili olmas1 gereklidir. Doneme ait olmayan tlketim gider olarak nitelenemez.
Burada dénem; maliyet analizi yapilacak siireye gore belirlenmelidir. Ornegin analiz
bir yillik yapilacaksa, yilbasindan yilsonuna kadar olan siire donem olarak

alinmalidir.
3.2. Maliyet Gideri

Maliyet gideri, tiretim isletmelerinde tretilmesi amaglanan mamuliin elde
edilebilmesi i¢in kullanilan veya tiiketilen mal ve hizmetlerin parasal olarak ifadesi
biciminde tanimlanabilir. Tanimdan da anlasilacagi iizere maliyet giderlerinin en
belirgin ozelligi Uretim i¢in mal ve hizmet tuketimidir. So6zl edilen tiketim
biciminde; mal ve hizmetler timduyle tiketilip, yok edilememekte aksine, sekil

degistirerek yepyeni bir mamule doniismektedir.

Kisacas1 maliyet gideri kavraminda {iretim ig¢in tikketim s6z konusu
olmaktadir. Maliyet giderleri, iiretilen mallarin satig1 esnasinda igletmeye tekrar
gelir olarak geri donmektedir. Mamuller satilmadiklar stirece isletmenin aktifleri

icerisinde yer alamaya devam ederler.?

! Ozgiilbag-Tarcan, s.19
2 Yikei, 5.23
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3.3. Harcama

Harcama nakit ve benzeri araglarla yapilan biitiin 6demelerdir. Harcama

kavramindan s6z edebilmek icin 6deme eyleminin olmasi gerekir. Gider yapmak i¢in

harcama yapilabilir ancak her harcama gider olarak nitelendirilemez. Gider

kavraminin 6ziinde isletme yarar1 ve siirekligi vardir. Gider, hasilat olarak igletmeye

geri yansirken harcama igin aymi yaklasimdan sz edilemez.® Gider yapilmasinimn

sonucunda beklenti gelir elde etmektir. Harcamada boyle bir beklenti yoktur.

Harcamalarin gider olabilmesi i¢in ii¢ 6nemli unsur s6z konusudur.

Harcamalarin isletme faaliyetlerinin devami i¢in yapilmis olmasi gerekir.
Harcamanin 6rnegin hastanenin saglik hizmeti sunabilmesi i¢in gerekli olan
tibbi sarf malzemelerinin alimi i¢in yapilmasi gerekmektedir. Hastane
sahibinin ya da ortaklarinin kendi kisisel ihtiyaglari i¢in yaptig1 harcamalar

gider sayllmamaktadir.

Harcamanin isletmenin 6z sermayesini azaltmis olmasi gerekir. Harcamanin
isletmenin net varliginda azalisa neden olmasi gerekmektedir. Ornegin,
hekimlere 6denecek maaslar varlik ¢ikisina ve 6z sermaye azalisina neden

olacagindan harcama gider olacaktir.

Harcamanin igletmenin 0z sermayesini korumak i¢in yapilmasi gerekir.
Harcamanin igletmenin net varliginda ya da 6z sermayesinde ortaya ¢ikacak
azalmalar1 6nlemek icin yapilamasi gerekir. Ornegin risklerin 6nlenmesi icin

Odenen sigorta primleri harcamalari giderdir.”2

*. G.I. Alkan vd., Maliyet Muhasebesi: Teori-Islemler ve Uygulamalar, (Ed. 1. Aydemir), Istanbul, 2007, 5.16
2 Ozgiilbag-Tarcan, $.20
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4. MALIYET UNSURLARI

Muhasebe sistemi igerisinde isletme giderlerinin siniflandirilmasinda
kullanilan esaslardan ilki, giderlerin ait olduklar1 isletme islevlerine (fonksiyonlarina)

gore boélimlenmesidir.

Uretim isletmelerinde maliyet unsurlarmi olusturan giderler;

- Direkt Hammadde Gideri
- Direkt Iscilik Gideri

- Genel Imalat Gideri
olmak {izere lice ayrilmaktadir.

Stok maliyet giderleri, alis giderleri, iiretim giderleri, direkt ilk madde ve
malzeme giderleri, iscilik giderleri, genel tretim giderleri, asagidaki gibi

acgiklamaktadir:

Stok Maliyet Giderleri: Edinilen stoklarin, yani satin alinan ilk madde,
malzeme ve ticari mallar ile liretilen mamullerin maliyetini olusturan bu giderler

sunlardir;

Als Giderleri: Bu grup, isletmenin satinalma isleviyle ilgili olan ve
dogrudan dogruya ilk madde, malzeme ve ticari mallarin edinilmesi (alimi1 ve
isletmeye getirilmesi) i¢in yapilan giderlerden olusur. Satinalma bdliimiiniin
malzeme, personel, elektrik v.b. giderleri de satinalma isleviyle baglantili olmakla
birlikte, bu grupta degil, asagida ele alinacak genel yonetim giderleri grubunda yer
alir. Ilgili stoklarm alis bedeli ile bunlarin isletmeye getirilmesi icin katlanilan
yiikleme, bosaltma, nakliye, sigorta, giimriik vergi ve resimleri gibi harcamalari
kapsayan alig giderleri, satin alinan stoklar hangi isletme islevinde tiiketilirse,
asagidaki o islevle ilgili gider haline doniigiir. Satin alinan stoklarin isletmede veya

isletme adina bagka bir yerde depolanmasi i¢in yapilan giderlerin de alig giderleri
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icerisinde degil, duruma gore iiretim veya donem giderleri igerisinde yer alacagini

belirtelim.!

Uretim Giderleri: Bu grup, isletmenin {iretim fonksiyonuyla ilgili
giderlerden olusur. Hammaddenin {iretime alinmasindan baglayip, satisa
sunulabilecek mamul durumuna gelmesine kadar uzanan siiregte yapilan tim giderler
bu gruba girer. Bu giderler, Uretilen mamullerin maliyetine yiklenerek, bilangcoda
mamul (ve yari mamul) stoklarinin gelir-gider tablosuna satilan mamullerin
maliyetinin belirlenmesini saglar. Uretim giderleri, ¢esitleri ve mamul maliyetlerine

yiiklenme olanaklar1 dikkate alinarak, asagidaki sekilde béliimlenir.

“Direkt Ilk Madde ve Malzeme Giderleri: Uretilen mamullere direkt
baglantis1 kurulabilen, yani hangi mamul i¢in ne kadar dogrudan izlenebilen
hammadde ve malzemenin maliyetinden olusur. Bir bagka deyisle direkt ilk madde
ve malzeme giderleri, ilgili hammadde ve malzemenin satin alinmasi sirasinda ortaya
cikan alig maliyetinin (alis bedeli + alig giderleri) bu hammadde ve malzemenin
iretim i¢in tiiketilmesi nedeniyle iiretim maliyetine doniisen kismini gosterir.
Hammadde ve malzeme hangi mamul i¢in tiiketilmisse, direkt ilk madde ve malzeme

giderleri de dogrudan dogruya o mamuliin maliyetine yiklenir.

Iscilik Giderleri: Uretilen mamullerle direkt baglantis1 kurulabilen, yani
hangi mamul i¢in ne kadar yapildig1 dogrudan izlenebilen is¢ilik giderlerini kapsar.
Uriin meydana getirilmesi i¢in gerekli olan emek isgiiciidiir. Uretimi yapan iscilerin
tiretim sirasinda tahakkuk eden briit {icretlerinden olusan bu giderler hangi mamule

aitse, dogrudan dogruya o mamuliin maliyetine yiiklenir.

Genel Uretim Giderleri: Direkt ilk madde ve malzeme ile direkt iscilik
disinda kalan tiim tretim giderlerini kapsar. Bu giderler Gretilen mamullerle
dogrudan baglantis1 kurulamayan (endirekt) giderler niteligindedir."3 Bu nedenle,

genel iiretim giderlerinin iiretilen mamullere ancak birtakim o6lgiitler kullanilarak

1 A. Kartal, Yénetim ve Maliyet Muhasebesi (I), Eskisehir, 2000, s.77

2 Kartal, .78

% C. Elitas - K. Conkar - M. Erkan, “Teknolojik Gelismelerin Uretim Maliyeti Unsurlarma ve Muhasebe
Egitimine Etkisi”, Afyon Kocatepe Universitesi (AKU), Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi (IIBF),
Sosyal Bilimler Dergisi (SBD), S.1, Afyon, 2005, s.331
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dolayli yollardan dagitilmasi s6z konusu olur bunlari olusturan baslica kalemler

sunlardir:

“- Endirekt malzeme

- Endirekt is¢ilik

- Yonetsel ve teknik personel giderleri

- Digaridan saglanan fayda ve hizmetler
- Cesitli giderler

- Vergi, resim ve harclar

- Amortismanlar ve tiikenme paylar” *

Yukarida sayilan kalemlerin genel ve liretim giderleri niteligini tagimalari igin
tiretim fonksiyonuyla ilgili olmalar1 gerektigini, aksi halde asagida ele alinacak
donem giderleri kapsamina gireceklerin anmimsatilacaktir. Muhasebe sistemi
icerisinde isletme giderlerinin siniflandirilmasinda kullanilan esaslardan ilki,
giderlerin ait olduklari isletme islevlerine (fonksiyonlarina) gére bolimlenmesidir.
Bu boliimlemede karsimiza ¢ikan baslica giderler, onceki kesimdeki isletme giderleri

siniflandirmasiyla baglantili olarak asagida verilmistir.

4.1. Direkt Hammadde Gideri

Uretim siirecinin énemli bilesenlerinden biri de direkt hammadde giderleridir.
“Direkt ham madde dretilen mamulin 6zinl olusturmaktadir. Bu maddeler ile
mamul haline gelmis birimler arasinda iliski kolay kurulmaktadir. Bagka bir ifadeyle
bir mamul birim igerisinde ne kadar ne miktarda direkt ham madde oldugu veya
olmasi gerektigi kolaylikla saptanabilmektedir. Ancak, direk ham madde giderinin
disinda bazi maddeler vardir ki bunlar tiretilen mamuliin 6ziinii olusturmakla birlikte
uretimin gergeklesmesine katkida bulunurlar. Bu malzemeler ham madde sayilmayip
yardimct madde veya direkt malzeme olarak kabul edilirler. Bu tiir malzemeler

degisken genel imalat gideri igerisinde def‘gerlendirilir.”2

! Elitas - Conkar - Erkan, 5.332
2 Yikel, 5.26
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4.2. Direkt Iscilik Gideri

Fiilen tretim boliimlerinde ¢alisan isgilerin ticretleri toplamindan olusan
giderlere direkt iscilik gideri denir. Bu gider ile tiretilen mamuller arasinda ekonomik
ve mantikli bir iliski kurabilmek miimkiin olabilmektedir. Bundan bagka direkt is¢ilik
disinda kalan bakim-onarim ve fabrika giivenlik elemanlar ile ilgili Gcret giderleri en

direkt is¢ilik olarak diisiiniiliir ve degisken genel imalat giderleri arasinda yer alir.

4.3. Genel imalat Giderleri

Direkt ham madde ve direkt iscilik giderleri disinda kalan {iretime iligkin
diger giderlerden olugsmaktadir. Bu giderler ile iiretilen mamuller arasinda, direkt
ham madde ve direkt iscilikte oldugu gibi ekonomik ve mantikli iligki kurabilmek

kolay olmamaktadir.

Genel Imalat giderleri; Degisken ve sabit olmak {izere iki kisimda ele

alinmaktadir. Bunlardan;

e Degisken genel Uretim giderleri iginde: Enerji giderleri, yardimeci malzeme

ve en direkt ig¢iligin biiyiik bir boliimii,

e Sabit genel Uretim giderleri icinde de: Kira giderleri, amortisman giderleri,

sigorta ve danismanlik giderleri, yer almaktadir.

Otomasyonun bu denli yogun olmadigi yillarda direkt iscilik 6nemli bir
maliyet kalemi idi ve genel imalat giderleri ile kiyaslandiginda oransal 6nemi ¢ok
fazlaydi. Dolayisiyla genel imalat giderinin mamullerin maliyetine yiliklenmesinde

direkt is¢ilik saati veya giderleri iyi bir dagitim anahtar1 sayilmaktayda.

4.4. Maliyet Giderlerinin Degisik Acilardan Smmiflandirilmasi

Muhasebe sistemi igerisinde isletme giderlerinin siniflandirilmasinda

kullanilan esaslardan ilki, giderlerin ait olduklar1 isletme islevlerine (fonksiyonlarina)
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gore boliimlenmesidir. Bu bolimlemede karsimiza ¢ikan baglica giderler, onceki

kesimdeki isletme giderleri siniflandirmasiyla baglantili olarak asagida verilmistir.

Muhasebe sistemi igerisinde isletme giderlerinin siniflandirilmasinda
kullanilan esaslardan ilki, giderlerin ait olduklar1 isletme islevlerine (fonksiyonlarina)
gore boliimlenmesidir. Bu bolimlemede karsimiza ¢ikan baglica giderler, onceki

kesimdeki isletme giderleri simiflandirmasiyla baglantili olarak asagida verilmistir.®

4.4.1. Maliyet Giderinin Uretim Hacmiyle iliskilerine Gére

Gruplandirilmasi

Uretim hacmi 6lgiisii kavrami; bir iiretim isletmesinde faaliyet 6lciisii Giretim
miktar1 olabilecegi gibi, satig tutar1 ya da miktar1 veya ¢aligma saati (DIS, Makine

Saati) de olabilir. Bir otel isletmesinde ise, oda sayis1 ya da doluluk oran1 olabilir.

Faaliyet Ol¢ii birimi isletme kapasitesinin ifade edilmesinde de kullanilir.
Faaliyet Ol¢iisiiniin s6z konusu birimin ¢alisma seviyesini temsil edebilecek nitelikte
olmasi gerekir.? Uretim hacmi degisim gosterdikleri tepkiye gore maliyetler;
degisken, sabit ve karma (yar1 degisken ve yar1 sabit) maliyet seklinde

siniflandirilabilir. Planlama ve kontrol agisindan bu ayrim biiylik 6nem tagimaktadir.’
4.4.2. Sabit Maliyet Giderleri

Belirli bir zaman donemi igerisinde iiretim (satig) miktari ile artis veya azalig
gOstermeyen maliyet gideridir. Bu maliyet giderlerine 6rnek olarak fabrika binasinin
amortismani veya kirasi, fabrika miidiiriiniin maasi verilebilir. Sabit maliyet giderleri
belirli bir donem igin sabittir. Bu donem bir ay veya bir yil olabilir. Bu dénemin
disina ¢ikildiginda sabit maliyetlerde artis olabilir. 100 birimlik {iretim miktari
karsiligr 100 TL’lik toplam maliyete iliskin olarak asagidaki grafigi ornek olarak

vermek mimkindur.

Lyikeu, 5.27

R Parlakkaya, Y&netim Muhasebesi, Kastamonu, 2011, s.3;
http://obs.kastamonu.edu.tr/oibs/akademik/shr_files/FILE_a6phn87_Y%C3%96NET%C4%B0M_M
UHASEBES%C4%B0.pdf (13.11.2014)

% C.T. Giirsoy, Yonetim ve Maliyet Muhasebesi, Istanbul, 2012, 5.29
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Sekil 3. Toplam Sabit Maliyet Gideri Grafigi

Maliyet

100 +—

80 —T—

40

e | EEEEN Uretim Miktar1
20 40 60 80 100

Toplam sabit maliyet gideri liretim miktarina gore degiskenlik gosterir.
Uretim miktar1 arttikca birim basina azalir iiretim miktar1 azaldikca birim basina artis
gosterir. Uretimin belirli smirin Stesine artmasit durumunda yeni bina, makine,
danmisman gibi ek maliyet getirerek ihtiyaglar ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle, sabit
maliyet giderinin sabit olma 6zelligi belli bir donemde ve belli iiretim araliginda s6z
konusu olmaktadir. Bu iiretim aralifinin altina veya {stline ¢ikmasi maliyet

giderlerinde azalma veya ¢ogalma (sigrama) s6z konusu olacaktir. !
4.4.3. Degisken Maliyet Gideri

Degisken maliyet giderleri iiretim miktarina bagl olarak artis ya da azalis
goOsteren maliyet giderleridir. Buna gore: degisken maliyet giderleri {retim
miktarlarinin artmasi ile artis, almasi ile azalma gostermektedir. Ancak, degisken
giderlerindeki artig iiretim hacmi ile ayn1 oranda artis ya da azalis gosterdiginde

dogrusal bir maliyet gideri ortaya ¢ikmaktadir.

L Yike, 5.29
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Sekil 4. Dogrusal Maliyet Grafigi

Maliyet
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Yukarida goriildiigii ilizere dogrusal seyir izleyen degisken maliyet
giderlerinin yani sira iiretim miktar1 ile dogru orantili degisim gostermeyen maliyet
giderleri de s6z konusu olabilir. Bunlar iiretim miktarindan daha yiiksek veya daha
diisiik oran da artis gosterebilir. Ornegin, ham madde giderleri tipik degisken gider
ozelligindedir. Normal kosullarda hammadde giderleri iiretim miktar1 ile dogrusal bir

degisim gosterir.
4.4.3.1. Yan Degisken Maliyet Giderleri

Yar1 degisken maliyet giderleri, daha sonra ele alacagimiz yar1 sabit maliyet
giderleri gibi hem degisken hem de sabit maliyet giderlerinin 6zelliklerini igeren
yapidadirlar. Yar1 degisken maliyet giderlerinin bir kismi sabit, bir kismi ise
degisken o6zellik gostermektedirler. Ancak, bu maliyet giderlerinin liretim miktariyla
olan iligkisini daha 6nce agiklanan degisken ve sabit 6zellikte ki giderler de oldugu
gibi net olarak saptayabilmek kolay olmamaktadir. Ciinkii, yar1 degisken maliyet

giderlerinin degigkenligi liretim miktariyla tam orantili olmaktadir.

Yar1 degisken maliyet giderlerinin ¢ok iyi anlasilabilmesi i¢in bunlarin
analizlerinin i1yl yapilmasi, sabit ve degisken kisimlarinin birbirinden saglikli bir
bicimde ayrilmasi gerekmektedir. Yar1 degisken maliyet giderlerinin igerisinde yer

alan sabit kismi1 liretim mevcut olsa da, olmasa da ortaya ¢ikabilen maliyet gideri
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ozelligindedir. Uretimin sifir oldugu noktada bile bu maliyet giderlerinden kaginmak

miimkiin degildir.

Bu maliyetlerin degisken kismi ise liretim hacmi artikga artis gosterme
ozelligindedir. Bu maliyet giderlerine en ¢arpici drneklerden birisi bakim ve onarim
giderleridir. Makineler bir donem boyunca hi¢ calistirilmasa bile makinelerin
paslanma ve benzeri dis etkilere karsi devamli olarak bakimlarinin yapilmasi
gerekmektedir. Bu bakim gideri yar1 degisken giderlerin sabit kismini

olusturmaktadir.

Uretim icin makinelerin calistirilmasi durumunda, iiretim akisini siireci
icerisinde ariza ve buna bagimli olarak tamir giderleri ortaya cikacaktir. Bu tiir
giderlerin {iretimin artmasiyla artis gostermesi dogaldir. Yar1 degisken maliyet
giderlerinin seyrini grafik ile izleyebilmek icin bir 6rnek tlizerinde agiklama yapmak

yararli olacaktir.®
4.4.3.2. Yar1 Sabit Maliyet Giderleri

Sabit maliyetlere iliskin olarak, bu maliyetlerin sonsuza dek sabit 6zellikte
kalmayacagi, uzun donem de sabit maliyetlerin, sabit olama 0zelliklerini
kaybedecegi daha once belirtilmisti. Ayrica sabit maliyetlerin belirli bir iiretim
araliginda sabit kaldiklarini, bunlarin bu iiretim araliginin altinda veya {istiinde bir
tiretim seviyesine c¢ikildiginda azalma veya cogalma gdsterecegine hatirlatmak

yararl olacaktir.

Yukaridaki kisa agiklamalardan sonra, yari sabit maliyet giderlerinin, sabit
giderlerin iiretim hacmindeki artiglar karsisinda sabit Ozelliklerini kaybederek,
sicrama yapmalarindan dolayr ortaya ¢ikmisg bir maliyet gideri tlirii oldugunu
soylemek mimkindir.? Yari sabit maliyet giderleri bu sicrama yapma
Ozelliklerinden dolayi, iiretim miktar1 arttikca basamakli bir bicimde artis gosterirler.
Bu nedenledir ki; yar1 sabit maliyet giderleri c¢ogunlukla ‘basamakli maliyet

giderleri’ olarak da adlandirilirlar.

! E. Onder, Maliyet Muhasebesi: Maliyetleri Tiirleri ve Simiflandiriimalari, istanbul Teknik Universitesi (ITU),
2009-2010 Ders Notlari, istanbul, 2009, s.24
2 Yiikei, 5.33
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4.5. Direkt ve Endirekt Maliyet Giderleri

Mamullerin tiretilmesi esnasinda bazi maliyet giderlerinin iiretimi gerceklesen
mamul ile veya mamuliin {iretiminin gergeklestirildigi iiretim bdliimii ile iliskisini
kurabilmek kolaydir. Ornegin; montaj béliimiinde ¢alisan is¢inin iicreti direkt iscilik
(dolaysiz/dogrudan) o6zelligindedir. Bu maliyet giderin ile mamul arasinda veya
tiretimin gergeklestigi montaj boliimii arasinda kolay agiklanabilen bir iligki
bulunmaktadir. Bu nedenledir ki; montaj isciligi montaj boliimiine veya mamul

maliyetine direkt olarak yiuklenmektedir.

Direkt giderlerin aksine en direkt giderler ile Gretilen mamul veya mamulin
tiretildigi gider yeri arasindaki iligkiyi agiklamak daha zor olmaktadir. Bu nedenle en
direkt giderlerin mamul maliyetine yiiklenmesinde bazi dagitim anahtarlar1 veya
dagitim yontemleri kullanilmas1 gerekmektedir. Ornegin; fabrika binasinin
giivenliginden sorumlu olan elemanlarin {icretlerinin iiretilen mamul maliyetine
yansitilmasi direkt olarak miimkiin goriilmemektedir. Ciikii bu elemanlar fiilen ve
direkt olarak mamul iiretmemektedirler. Endirekt ozellikteki bu is¢iligin mamul
maliyetine yiiklenmesinde dagitim anahtarlar1 araciligi ile maliyet dagitimi yapilmasi

gerekli olmaktadir.

4.6. Maliyetlerin Ge¢mise veya Gelecege Yonelik Olmasina Gore

Kullanilan maliyet rakamlarinin gegmise veya gelecege ait olup olmamasina
gore maliyetler, fiili (gerceklesen, tarihi) maliyetler ve gelecege yonelik maliyetler

olarak ikiye ayrilmaktadir:

“e Maliyet hesaplarinin fiili olarak yapilmasi durumunda maliyet unsurlarina
iliskin gercek (tarihsel) degerler géz Oniine alinmaktadir. Yalniz fiili maliyetler,
ancak iretim islemleri tamamlandiktan sonra maliyet giderlerinin dagitimiyla
hesaplandigindan, gecikmeli olarak sonug alabilmektedir. Bu nedenle; isletmede
verimin arttiritlmasi, firelerin en aza indirilmesi, zaman kayiplarinin 6nlenmesi v.b.

konularda 6nlem alinmasi giic olmaktadir. Fiili maliyetler, maliyetlerin ne oldugu

32



sorusuna yanit verip, ne olacagt konusunda bilgi veremediginden isletme

yoneticisine gelecege yonelik ¢aligmalarinda beklenen yarari saglamasi zordur. !

¢ Fiili maliyetlerin elde edilmesindeki gecikme gz Oniine alindiginda, gerek
maliyetlerin kontrolii ve gerekse isletme yoneticilerinin alacaklari kararlar agisindan,
fiili maliyetler yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle, gerceklesmis maliyetler yerine,
gelecege iliskin tahmini veya standart maliyetler kullanilabilir. Tahmini ve standart
maliyetler, fiili maliyetlerin aksine, {retim islemi ger¢geklesmeden Once
belirlenmektedir. Fakat, tahmini ve standart maliyetlerin anlamli bir sekilde
kullanilmasi i¢in bunlarin fiili maliyetlerle karsilastirilmasi, farklarin belirlenmesi ve

farklarin nedenlerin analizinin yapilmasi gerekmektedir.”2

4.7. Toplam Maliyet veya Birim Maliyet

Uretim maliyetleri agisindan toplam maliyet kavramimi tanimladigimizda;
belirli bir miktar mamul iiretmek i¢in harcanan mal ve hizmetlerin toplaminin parasal
ifadesidir diyebiliriz. Toplam maliyetler, {retilen mamul sayisina bdoliindiigiinde

birim maliyet elde edilir.

4.8. Kontrol Edilebilme Ac¢isindan Maliyet Giderleri

Kontrol edilebilme agisindan maliyet sorumluluk muhasebesine gore
orglitlenmis isletmelerde kullanilir. “Merkez ka¢ yOnetim anlayisiyla orgilitlenmis,
isletmeler ¢esitli maliyet merkezlerine boliinmiis durumdadir. Her maliyet merkezine
de bir sorumlu yonetici atanmisg bulunmaktadir. Bu yoneticiler kendi sorumluluk
alanlarindaki faaliyetlerden {istlerine karsi sorumlu olmaktadirlar. Iste kontrol
edebilme agisindan maliyet giderleri siniflamasi, maliyet giderlerinin, sorumluluk
merkezi yoneticilerinin kontroliinde olma veya olmamasina goére yapilmaktadir.
Ayrica kontrol edilebilen- kontrol edilemeyen maliyet olarak ikiye ayrilarak

incelenir.”®

1 Yiikel, s5.35-36
2 Yiikgl, 55.33-34
3 Yiikei, 5.37
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4.8.1. Kontrol Edilebilir Maliyet Giderleri

Kontrol edilebilir maliyet giderleri kavrami bir sorumluluk merkezi
yoneticisinin insiyatifinde bulunan maliyet giderleri i¢in s6z konusudur. Baska bir
ifade ile, bir sorumluluk merkezi yoneticisinin kendi sorumluluk merkezinin
konusuna giren faaliyetlere iliskin ortaya ¢ikan maliyet giderlerinin satin
alinmasindan ve kullanilmasindan yetkili kilinmis ise, bu maliyet gideri o sorumluluk

merkezi yoneticisi icin kontrol edilebilir maliyet gideridir.
4.8.2. Kontrol Edilemeyen Maliyet Giderleri

Sorumluluk merkezi yoneticisinin kontroliinde olan maliyet giderlerinin
aksine, bu maliyet giderleri sorumluluk merkezi yoneticisinin kontroliinde olmayan
maliyet giderleridir. Baska bir ifade ile, sorumluluk merkezi yoneticisi bu maliyet

giderlerinin satin alinmasinda ve kullanilmasinda etkili bulunmamaktadir.’

5. MALIYET HESAPLAMA YONTEMLERI

Maliyet analizlerinde ilk asama amacin belirlenmesidir. Amag belirlendikten
sonra giderlerin belirlenmesi, gider merkezlerinin belirlenmesi ve giderlerin
uyumlastirilmasi gelir. Bu asamalardan sonra gelen giderlerin dagitilmasi agsamasinda
ve toplam ve birim maliyetlerin hesaplanmasinda kullanilacak maliyet yonteminin
secimi oldukga 6nemlidir. Maliyet analizini yapacak olan analistin, yontemi segerken

amaca uygun olarak;

“e Giderlerin tamamin1 mi1, tamami alinmayacaksa hangi tiir giderleri dikkate
alinacagina,

* Gergeklesmis giderleri mi, tahmini giderleri mi dikkate alacagina,

* Genel iiretim giderleri ile mamul ya da hizmetin nasil iligkilendirecegine,

* Birim maliyet belirlenirken hangi yontemin benimsenecegine karar vermesi

gerekmektedir.?

b Yiikgil, .37
2 Ozgiilbag- Tarcan, s.87
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Maliyet yontemleri dort ana grup altinda toplanr.

1. Maliyetlerin Kapsamina Gore Maliyet Yontemleri
e Tam Maliyet YOntemi
e Kismi Maliyet Yontemleri
e Normal Maliyet Yontemi
e Degisken Maliyet Yontemi
e Asal (Direkt) Maliyet Yontemi
2. Maliyetlerin Saptanma Zamanina Gore Maliyet Y ontemleri
e Fiili Maliyet Yontemi
e Tahmini Maliyet YOntemi
e Standart Maliyet Yontemi
3. Maliyetlerin Saptanma Sekline Gore Maliyet Yontemleri
e Siparis Maliyet Yontemi
e Evre (Safha) Maliyet Yontemi
e Islem Maliyeti (Karma) Y&ntemi
4. Giderlerin Dagitimina Goére Maliyet Yontemleri
e Hacim Tabanli Maliyet Y6ntemi

e Faaliyet Tabanl Maliyet Yontemi™*

! Ozgiilbag- Tarcan, s.87
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5.1. Maliyetlerin Kapsamina Gore Belirlenmesi

Giderlerin kapsamlarina gore maliyetlerinin belirlenmesini esas alan bu
yontem bes ayr1 boliimde incelenmektedir. Maliyetlerin kapsamina gore maliyet
yonteminde, birim maliyetlere dahil edilecek giderlerin tiri secilecek yontemi
belirlemektedir. Giderlerin tiirii belirlenirken, giderlerin faaliyet hacmi ile iligkisine

ve giderlerin yliklenme sekline gore siniflandirilmalar dikkate alinmaktadir.*
5.1.1. Tam Maliyet Yontemi

Tam maliyet yontemi, saglik hizmetlerinin iiretim siirecinde, sabit veya
degisken maliyet ayrimi gozetmeksizin donemin tiim iiretim maliyetlerini, o
donemde {iretilen saglik hizmetlerinin maliyetine ylikleyen yontem olarak
tanimlanmaktadir. Yani saglik hizmetinin iiretimi ile ilgili olarak, ortaya ¢ikan direkt
ilk madde ve malzeme, direkt isgilik ve genel iiretim maliyetlerinin tamaminin

{iretim maliyetine yiiklendigi maliyet sistemidir.?

Tam maliyet yontemi, geleneksel maliyet yontemi olarak kabul edilir ve
uygulamada en ¢ok kullanilan yontemdir. Bu yontemde maliyet hesaplamasi
yapilirken maliyet unsurlarinin (giderlerin) tamami maliyetlere dahil edilir. Yani
direkt hammadde, direkt iscilik ve genel liretim giderleri sabit ve degisken olmasina
bakilmaksizin iretilen mamul ve ya hizmetin maliyetine aktarilarak maliyetler
hesaplanir.® Tam maliyet yontemine gére maliyetler asagidaki formiiller yardimiyla

hesaplanir.
Toplam Maliyet = Giderler + Degisken Giderler
Toplam Maliyet = Direkt Giderler + Endirekt Giderler

Toplam Maliyet = Direkt ilk Madde ve Malzeme Giderleri + Direkt Iscilik Giderleri

+ Genel Uretim Giderleri

! Ozgiilbas-Tarcan, .88
? Karakaya, 5.324
% Ozgiilbag-Tarcan, 5.88
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Vergi Usul Kanunu isletmelerde tam maliyet yonteminin kullanimin1 zorunlu

kilmagtir.
5.1.2. Kismi Maliyet Yontemi

Kismi maliyet sistemlerinin uygulanmasinda tretilen mamulin maliyetine o
mamuliin tretimiyle ilgili olan tiim maliyet giderleri yiiklenemez veya hazirlanan
raporlarda maliyetlerin tiimii dikkate alinmaz. Kismi maliyet sisteminin 6zelligine
gore sadece degiskenler, sadece direkt Ozellikte olanlar veya sadece kontrol
edilebilenler dikkate alinir. Bu yontemler; degisken maliyet yontemi, normal maliyet

yontemi ve asal (direkt) maliyet yontemidir.*
5.1.3. Normal Maliyet Yontemi

Normal maliyet yontemi, saglik hizmetlerinin iiretim siirecinde, degisken
tiretim maliyetlerinin tamamini, sabit iiretim maliyetlerinin ise sadece kullanilan
kapasiteye karsilik gelen kismini, o donemde iiretilen saglik hizmetlerinin maliyetine
yukleyen yontem olarak tanimlanmaktadir. Yani, saglik hizmetlerinin {iretimi ile
ilgili olarak, ortaya g¢ikan direkt ilk madde ve malzeme, direkt iscilik ve degisken
genel liretim maliyetlerinin tamaminin ve kullanilan kapasiteye denk gelen sabit
genel Uretim maliyetlerinin tretim maliyetine yiliklendigi maliyet sistemidir. Bu
yontemde kullanilmayan kapasiteye isabet eden sabit genel liretim maliyetleri ise

dénem gideri olarak kabul edilmektedir.

Normal maliyet yonteminde, degisken giderlerin tamami, sabit giderlerin ise
kapasite kullanim oranina gore maliyetlere yiiklenmesi s6z konusudur. Bu yonteme
gore degisken giderden; direkt ilk madde ve malzeme giderleri, direkt iscilik
giderleri ve degisken genel iiretim giderlerinin tamamu, sabit giderlerden sabit genel
uretim giderlerinin dénem iginde kullanilan kapasiteye ait olan kismi maliyetlere
dahil edilir. Bos kapasiteye diisen sabit genel iiretim giderleri sonu¢ hesaplarina

aktarilir.®

L yiiked, s. 250.
? Karakaya, 5.325.
% Ozgiilbag-Tarcan, 5.91
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Toplam Maliyet = Degisken Giderler Toplami + (Sabit Giderler * Kapasite Kullanim
Orani)

Toplam Maliyet = (Direkt ilk Madde ve Malzeme Giderleri + Direkt Iscilik
Giderleri+ Degisken Genel Uretim Giderleri) + (Sabit Genel Uretim Giderleri *

Kapasite Kullanim Orani)

5.2. Degisken Maliyet Yontemi

Degigsken maliyet yontemi, saglik hizmetlerinin iiretim siirecinde, sadece
degisken maliyetleri, o donemde {iretilen saglik hizmetlerinin maliyetine yiikleyen
yontem olarak tanimlanmaktadir. Yani, saglik hizmetlerinin tiretimi ile ilgili olarak
ortaya ¢ikan direkt ilk madde ve malzeme, direkt is¢ilik ile sadece degisken genel
iretim maliyetlerinin liretim maliyetine yliklendigi maliyet sistemidir. Bu yontemde

sabit genel tiretim maliyetleri o dénemin dénem gideri olarak kabul edilmektedir.*

Degisken maliyet yoOnteminde, maliyet hesaplamasi yapilirken sadece
degisken giderler dikkate alinir. Bunun i¢in Oncelikle giderleri degisken ve sabit
olmak iizere ayirmak ve sadece degisken giderleri dikkate almak gerekmektedir.

Dolayisiyla maliyetler tam maliyet yontemine gore daha diisiik olmaktadir.’
Toplam Maliyet = Degisken Giderler Toplami

Degisken Maliyet Yontemi = Direkt ilk Madde ve Malzeme Giderleri + Direkt
Iscilik Giderleri + Degisken Genel Uretim Giderleri

5.3. Direkt Maliyet Yontemi

Direkt maliyet ya da asal maliyet olarak adlandirilan bu yontemde, saglik
hizmetlerinin Gretim sirecinde, sadece direkt nitelikte olan maliyetleri, 0 dénemde
tiretilen saglik hizmetlerinin maliyetine yiikleyen yontem olarak tanimlanmaktadir.

Yani, saglik hizmetlerinin iiretimi ile ilgili olarak, ortaya c¢ikan sadece direkt ilk

! Karakaya, 5.325.
2 Ozgiilbag-Tarcan, 5.90
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madde ve malzeme ve direkt isgilik maliyetleri Gretim maliyetine yuklenmektedir.

Bu yéntemde genel iiretim maliyetlerinin tamami dénem gideri kabul edilmektedir.*

Asal (Direkt) maliyet yonteminde sadece direkt giderler dikkate alinmaktadir.
Direkt ilk madde ve malzeme giderleri, direkt is¢ilik giderleri maliyetlere
yuklenmekte ancak genel Uretim giderleri yiklenmemektedir. Endirekt giderler

donem gideri olarak sonug hesaplarina aktarilmaktadir.’
Toplam Maliyet =  Direkt Giderler Toplami

Toplam Maliyet = Direkt ilk Madde ve Malzeme Giderleri + Direkt Iscilik
Giderleri

5.4. Ileri Degisken Maliyet Yontemi

Ileri degisken maliyetleme yontemi ya da direkt ilk madde ve malzemeye
dayali maliyet yontemi olarak da adlandirilan bu yontem, saglik hizmetlerinin iiretim
stirecinde, sadece direkt ilk madde ve malzeme maliyetleri, 0 donemde Uretilen
saglik hizmetlerinin iiretim maliyetine ylikleyen yontem olarak tanimlanmaktadir.
Yani, saglik hizmetlerinin tiretimi ile ilgili olarak ortaya ¢ikan sadece direkt ilk
madde ve malzeme maliyetleri Uretim maliyetine yiklenmektedir. Bu yontemde
direkt is¢ilik maliyetleri ve genel iiretim maliyetlerinin tamami dénem gideri kabul

edilmektedir.®

5.5. Maliyetlerin Gergeklesme Durumlarina Gore Belirlenmesi

Hastane isletmelerinde maliyetler gergeklesmis olup olmamalarina gore; fiili,
standart ve tahmini maliyetler olmak (zere ¢ grupta incelenmektedir. Maliyet
sisteminin olusturulmasi ve yontemlerin se¢imi i¢in maliyetlerin saptanma zamani da
Oonemlidir. Maliyetlerin, giderlerin olusmasindan 6nce ve sonra belirlenmesine gore

yontemler degismektedir. Maliyetlerin giderler olustuktan sonra hesaplandig1 yontem

! Karakaya, 5.326
2 Ozgiilbag-Tarcan, $.92
% Karakaya, 5.326.
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“Fiili Maliyet Yontemi”, maliyetlerin giderler olusmadan &nce hesaplanmasi

yontemleri “Tahmini Maliyet Yéntemi” ve “Standart Maliyet Yéntemi”dir.*
5.5.1. Fiili Maliyet Ydntemi

Fiili maliyetler, hastane isletmelerinin, katlanmis ya da gerceklestirmis
oldugu maliyetlerdir. Fiili maliyet yontemini uygulayan hastanelerde maliyetler fiili
tutarlar esas alinarak hesaplanmaktadir. Fiili maliyetlere 6rnek olarak doktor ve diger
saglik personellerine 6denen Ticretler, yemekhane ve camasirhane hizmetlerinin

sunumu sirasinda harcanan gida ve temizlik maddelerine iliskin maliyetler verilebilir.

Fiili maliyet yonteminde, maliyetler faaliyetler yapildiktan sonra giderlerin
fillen gerceklesen tutarindan hesaplanir. Maliyetler gergek verilere dayanir. Fiili
maliyetler gercek durumu ortaya koydugundan yonetim i¢in her zaman hesaplanmasi
zorunlu ve faydali maliyet bilgileridir. Ancak, karsilastirma icin kistas (standart)
yoktur. Maliyetler gerceklesene kadar On tahminler ile de kabaca maliyet
hesaplanabilir. Yalniz fiili maliyet yontemi igerinde kullanilan 6n tahminler standart

maliyet yontemi ile karistirilmamalidir.

Fiili maliyet yontemi: *Gercek maliyet yontemi’ veya ‘has maliyet yontemi’
adlar1 ile bilinen bu yontemde satin alinan her hammadde iiretime gonderilirken
kendi gercek maliyeti iizerinden degerlenir. Farkli maliyetteki hammaddelerin
maliyetleri birbirine karistirilmaz. Bu nedenle farkli maliyetli hammaddeler

birbirinden ayr1 olarak stoklanmak durumundadir.

Bu yontemde uygulama kolayligi saglayabilmek icin, satin alinan her
maddenin satin alma maliyeti ile etkilenmesi yararli olacaktir. S6z konusu etiketlerin
kesinlikle birbirine karistirtlmamasi gerekir. Cilinkii tiretime gonderilen hammaddeler

etikette yazili maddeleri ile degerlemeye tabi tutulacaklardir.

! Ozgiilbas-Tarcan, 5.93.
2 Ozgiilbag-Tarcan, 5.95
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“Hammaddeler ile maliyetlerin birbirine karigma ihtimali ve izleme zorlugu
nedeniyle uygulamasi gii¢c olan bir yontemdir. Ancak biiyiik miktarda alim yapan

isletmeler i¢in uygulamasi s6z konusu olabilir.”*
5.5.2. Tahmini Maliyet Yontemi

Tahmini maliyet yonteminde, maliyetler ge¢mis deneyimlerden ve cari girdi
fiyatlarindan yararlanilarak tahmin edilir ve kayitlarda bu tahminlere gore tutulur.
Tahminde genelde bilimsel olmayan yontemler geg¢mis verilere dayali olarak
kullaniimaktadir.> Tahmini maliyetler ise, hastane isletmelerinin sezgi, tecriibe ve
tahminler yolu ile belirli bir zaman aralifinda ve kapasitede ortaya g¢ikmasini

bekledigi maliyetler olarak tanimlanmaktadir.

5.6. Standart Maliyet YOntemi

Standart maliyetler, hastane isletmelerinin cesitli bilimsel
caligmalar/yontemler sonucunda belirli bir zaman araliginda ve kapasitede ortaya
cikmast gereken ya da olmasi gereken maliyetlerdir. Standart maliyet yontemini
uygulayan hastanelerde maliyetler standart tutarlar iizerinden hesaplanmaktadir.
Standart maliyetlere 0rnek olarak, hastanenin ge¢mis donem temizlik giderlerinin
analizinin yapilarak geg¢misten hareketle, cari donem temizlik giderlerinin 6nceden
hesaplanmasinin yapilmasi verilebilir. Maliyetlerin faaliyetler yapilmadan ©nce

bilimsel yontemlerle saptandigi ve kayitlarin bunlara gore tutuldugu yontemdir.

Standart maliyet yontemi Gretilen mamul ve hizmet maliyetlerinin Uretim
yapilmadan oOnce, giderlerin bilimsel esaslarla belirlenmis tutarlar esas alinarak
saptandigr bir yontemdir. Bu yontemde maliyet sistemi icerisinde ortaya cikan
giderler gerceklesmis tutarlari ile izlenirken iiretime standart tutarlar ile yansitilirlar.
Fiili ve standart tutarlar arasinda sapma adi verilen farklar, fark hesaplarina
aktarilirlar. Donem sonunda vergi kanunlart karin fiili degere gore hesaplanmasini

istedigi i¢in fark hesaplari kapatilarak, standart degerler fiili degerlere cevrilir.?

L yiiked, s. 66.
2 Ozgiilbas-Tarcan, 5.95
% Ozgiilbag-Tarcan, .95.
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5.7. Maliyetlerin Saptanma Sekline Gore Belirlenmesi

Maliyetlerin saptanmasinda; maliyetlerin hesaplanmasinda hangi girdilerin
uretim, hangi giderlerin donemsel gider oldugunun tespit edilmesi 6nemlidir. Bu
ayirim, kullanilan maliyet yontemlerine gore farklilik gostermektedir. Ortaya ¢ikan

bu farklilik isletmenin finansal tablolarini da etkilemektedir.

Hastane isletmelerinde, saglik hizmetlerinin maliyetleri, saptanma sekillerine
gore li¢ sekilde hesaplanmaktadlr.1 Mamul ya da hizmet maliyetlerini etkilen diger
bir faktdr de isletmenin iiretim seklidir. Isletmeler seri {iretim ya da siparis iiretimi
yaptyor ise maliyet yontemlerinde farkliliklar olmasi gerekmektedir. Bu yontemler
bazen birbirinin alternatifi olur, bazen de birlikte kullanilir. Bir isletmede iki yontem

birlikte kullantyorsa karma yontem kullamilir.?
5.7.1. Siparis Maliyeti Yontemi

Parti maliyet yontemi olarak da adlandirilan siparis maliyeti yontemi,
birbirinden farkli mamul ya da hizmetlerin iiretildigi ve 6zellikle her bir mamuli ya
da hizmeti ayr1 bir iiretim partisi halinde iiretime alip iiretimini tamamlayan
isletmeler tarafindan kullanilan bir maliyet yontemidir. Bu yontemde, maliyetler
parti/siparis bazinda belirlenmektedir. Her bir siparige iliskin direkt ilk madde ve
malzemeler, direkt iscilikler ile uygun bir sekilde dagitilan genel iiretim maliyetleri
siparise yiiklendikten sonra siparisin toplam iiretim maliyeti hesaplanir, daha sonra
da toplam maliyet siparisteki mamul ya da hizmet miktarina béliinerek birim maliyet
hesaplanmis olur.® Bu ydntemdeki en 6nemli husus, 6zel bir mamul ya da hizmetin
tiretilmesi icin birim maliyetlerin hesaplanmasidir. Siparis maliyet yontemini hastane
isletmeleri icin diisiindiigiimiizde, hastane isletmelerinde iiretilen saglik hizmetlerinin
cok cesitli olmas1 yani ¢ok farkli tiirde hasta ve yaralinin tedavi edilmek amaciyla
hastaneye gelmesi ve her bir hastaya, hastaligin mevcut durumuna gére miidahalede
bulunulmasi siparis maliyet yonteminin hastaneler icin uygun bir maliyet yontemi

oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Ciinkii her hastanin farkli 6zelliklere ve farkli tedavi

! Karakaya, s.332.
2 Ozgiilbag-Tarcan, s.95.
3 K. Biytikmirza, Maliyet ve Yénetim Muhasebesi, Ankara, 2007, 5.241.

42



yontemlerine sahip olmast onlarin  her birinin farkli bir {irlin olarak

diisiinebilecegimizi gostermektedir.

Siparis maliyet yonteminde, her hasta ayri bir siparis olarak diisiiniiliir ve her
hasta i¢in ayr1 bir siparis kart1 diizenlenir. Her bir hasta icin kullanilan direkt ilk
madde ve malzeme giderleri, direkt iscilik giderleri ve genel tretim maliyetleri ise en
uygun dagitim anahtarlart  kullanilarak —siparise yiiklenir. Tim islemler
tamamlandiginda sadece hastanin kendisine ait maliyet hesaplanmis olur. Uretim
safhalarinda toplanan bu maliyetler iiretim miktarina boliinerek birim basina

ortalama maliyet hesaplanur.*

Bu yontem ile maliyetlerin hesaplanabilmesi igin Gretilmesi planlanan Grin
cesidinin az ve homojen olmasi gerekmektedir. Hastaneler de iiretilen saglik
hizmetlerinin tek tip olmamasi, yani her hastaya farkli tedavi sekillerinin
uygulanmasi, saftha maliyet yonteminin hastane isletmeleri i¢in uygun bir maliyet
yontemi olmadigimi gostermektedir. Fakat hastane isletmelerinde yardimci hizmet
boliimlerinde iiretilen saglik hizmetlerinin birim maliyetlerinin hesaplanmasinda
satha maliyet ydnteminden yararlanilabilmektedir. Ornegin, laboratuar, réntgen veya
ultrason gibi yardimci hizmet iireten boliimlerde ayni ozelliklere sahip saglik
hizmetleri iiretiliyor ise, bu boliimlerde birim maliyetlerin hesaplanmasinda satha
maliyet yontemi uygulanabilmektedir. Fakat burada belirtilmesi gereken husus
tiretilecek saglik hizmetlerinin homojen yani tek tip olmasi gerekmektedir. Aksi

takdirde hesaplanan birim maliyetler yanlis sonug verebilmektedir.?

Siparis maliyet yontemi, bir isletmede mamul ya da hizmet iiretiminin 6zel
nitelikli ya da birbirinden farkli niteliklere gore yapilmasi durumunda kullanilir. Bu
yontem, iiretim yapilan ve her partide bir birinden farkli mamuller ve hizmetler
iireten isletmelere de kullanilir. Bu yontemde amag, maliyetlerin ayr1 ayr1 izlenmesi

ve birim maliyetin ayr1 olarak belirlenmesidir. Bu yontem insaat, ucak, gemi,

LA Ozkan, “Hastane Isletmelerinde Maliyet Yaklagimlar1”, Uludag Universitesi, [IBFD, C.22, S.2, Bursa, 2003,
s.63.
2 Ozkan, s.65.
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makine, mobilya, konfeksiyon, yayimevi gibi biiylik ve birbirinden bagimsiz birimler

ireten isletmeler tarafindan kullanilir.*

Sekil 5. Siparis Maliyet Yontemi

Direkt llk g&iﬁe:f MEECTS > A Hizmeti [5]A Birim Maliyet

Direkt Iscilik Gideri B Hizmeti [,.| B Birim Maliyet

Genel Uretim Giderleri | C Hizmeti {»|C Birim Maliyet
Giderler » Toplam Maliyetler — Birim Maliyetler

Kaynak: N. Ozgiilbag-M. Tarcan, Saglik Kurumlarinda Maliyet Yénetimi, Eskisehir, 2013, 5.93

Hastanelerde hasta ve 6zel tibbi hizmet maliyetleri siparis maliyet yontemi ile
takip edilebilir®. Hastane isletmelerinde cesitlilik arz eden, standardi olmayan,
hastadan hastaya degisik teshis ve tedavi gerektiren hizmetlerde siparis maliyet

yonteminin kullanilmas: uygun olabilir.?
5.7.2. Safha Maliyet Yontemi

Safha maliyet yontemi, bir birine benzer veya homojen tek tip mamul Ureten,
birbirini izleyen ve birbirine baglh agamalarda siirekli ve seri olarak tliretim yapilan
isletmelerde kullanilir. Her evrenin maliyeti ayri ayri hesaplanir. Bu yontemi
kullanan isletmelere 6rnek olarak lastik, boya, otomobil, un, kagit, dokuma seker

fabrikalari verilebilir.*

! Ozgiilbag-Tarcan, s.95.

2 M. Menderes, Hastanelerde Maliyet Muhasebesi ve Mali Analiz, Eskisehir, 1994, s.102

%S, C. Kogyigit, Faaliyete Dayali Maliyet Yontemi ve Hastane Uygulamasi, Gazi Universitesi (GU), SBE,
YYLT, Ankara, 2006, s.140.

* Ozgiilbag-Tarcan, $.97.
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Sekil 6. Safha Maliyet Yontemi

Direkt ik Madde ve Malzeme >| 1. Safha Maliyeler
Giderleri

Direkt lscilik Gideri Il. Safha Maliyetler

Genel Uretim Giderleri | I1I. Saftha Maliyetler

v

[ Toplam Maliyetler

v

[ Birim Maliyetler

Kaynak: N. Ozgiilbas- M. Tarcan Saglik Kurumlarinda Maliyet Yénetimi, Eskisehir, 2013, 5.96

5.8. Islem (Karma) Maliyeti Yontemi ve Maliyetlerin Dagitiminda Esas

Alinan Baza Gore Belirlenmesi

Karma ya da melez maliyet yontemi olarak adlandirilan islem maliyeti
yontemi, siparis ve saftha maliyet yontemlerinin bir arada kullanilmasimi ifade
etmektedir. Islem maliyeti ydntemi, hem aynmi Ozelliklere sahip hem de farkli
Ozelliklere sahip drlnlerin maliyetlestirilmesinde kullanilan bir ydntemdir. Bu
yontemde direkt ilk madde ve malzeme giderleri iiretim partileri agisindan siparis
maliyet yonteminde oldugu gibi ayr1 olarak izlenir. Direkt isgilik ve genel Gretim
maliyetleri ise, islem bazinda yani saftha maliyet yonteminde oldugu gibi evreler

bazinda iiretilen mamul ya da hizmetin maliyetine eklenmektedir.

Baz1 isgletmelerde siparis ve satha maliyet yontemleri birlikte
kullanilmaktadir. Ornegin, ilk etapta seri halde bir iiretim yaparken daha sonra seri
halde iirettigi bu pargalar1 birlestirerek nihai mamul haline miisterinin istekleri
dogrultusunda getirebilirler. Bu tip isletmeler seri halde iiretimin yapildig
boliimlerde satha maliyet sistemini kullanirken, miisterinin siparisi iizerine iiretilen
pargalarin nihai mamul haline getirilmesinde ise siparis maliyeti yOntemini

kullanirlar. Genellikle ugak, otomobil, buzdolabi, televizyon iireten isletmelerde bu
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yontem kullanilabilir.'  Hastane isletmeleri ise yukarida agiklanan maliyet
yontemlerinden hangisi, tirettigi saglik hizmetinin 6zelliklerine daha uygun ise, o

maliyet hesaplama yontemini kullanmalidir.

Sekil 7. Karma Maliyet Yéntemi

r Direkt ilk E’I_?:Iddele ve Malzeme ‘ > [ I. Safha Maliyetler
iderileri |
v
Direkt Iscilik Gideri | ' II. Safha Maliyetler
)
Genel Uretim Giderleri | 3 lIl. Safha Maliyetler
k/’_’;/’j )
[A Siparisi Maliyetleri] B Siparigi Maliyetleri
v v
A Birim Maliyetler ' B Birim

Kaynak: N. Ozgiilbas. M. Tarcan, Saglik Kurumlarinda Maliyet Y®onetimi, Eskisehir, 2013, s. 97.

“Giderlerin dagitimina gore maliyet yontemlerinde, direkt ilk madde ve
malzeme giderleri ve direkt iscilik giderleri mamul ya da hizmetle dogrudan
yiiklenirken, genel iiretim giderleri ise mamul ya da hizmetle iligkisine gore
yiiklenmektedir. Bu yontemde genel tliretim giderleri; hacim tabanli dagitim yontemi
ya da faaliyet tabanli dagiim yoOntemine gore yiiklenmektedir. Daha Oncede
belirtildigi lizere, direkt ilk madde ve malzeme maliyetleri ve direkt isGilik
maliyetleri adlarindan da anlasilacagi iizere, iiretilen mamul ya da hizmet ile

dogrudan iliskilendirilmektedir.”?

Fakat genel iiretim maliyetlerinin iiretilen mamul ya da hizmet ile dogrudan
iligkilendirilmesi kimi zaman miimkiin fakat rasyonel degildir. Bu sebeple genel
uretim maliyetlerinde toplanan maliyetlerin Gretilen mamul ya da hizmet ile
iliskilendirilmesinde hacim tabanli ve faaliyet tabanli olmak iizere iki ydntem

kullanmalidir.

! Ozgiilbas-Tarcan, 5.97
2 Ozgiilbag-Tarcan, 5.98
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5.9. Hacim Tabanh Maliyet Yoéntemi

Geleneksel maliyet yontemi olarak da adlandirilan hacim esasli maliyet
yontemi, genel dretim maliyetlerinin Gretilen mamul ya da hizmet ile
iliskilendirilmesinde, dagitim anahtarlar1 olarak {iretim miktari, direkt isgilik saati,
direkt iscilik giderleri, makine saati, direkt ilk madde ve malzeme miktar1 veya tutari

gibi hacim tabanli dagitim anahtarlarmin kullanildigr maliyet yontemidir.

“Hacim tabanli dagitim yontemi geleneksel dagitim yontemi olarak kabul
goérmiistiir. Hacim tabanli dagitim yonteminde, genel Uretim giderlerinin mamullere
dagitiminda isletmede gerceklesen hacim oOlgiitleri dikkate alinir. Bagka bir ifade ile
genel tiretim giderleri poliklinik sayisi, yatan hasta sayisi, ameliyat sayisi, muayene
stiresi, hizmet siiresi, direkt is¢ilik saati, makine saatleri gibi 6lcitlere gore gider

dagitimi yaplhr.”1

5.10. Faaliyet Tabanh Maliyet Yontemi

Faaliyet tabanli maliyet yontemi, genel iiretim maliyetlerini, Oncelikle
giderlerin ortaya ¢ikmasina neden olan faaliyetlere, daha sonra faaliyetlerde toplanan
giderleri iiretilen mamul ya da hizmetin maliyetine dagitmaktadir. Bu sekilde genel
tiretim maliyetleri ile {iretilen mamul ya da hizmetler arasinda faaliyetler araciligi ile

iliskilendirilmistir.

Faaliyet Tabanli Maliyet (FTM) geleneksel maliyet muhasebesi uygulamalari
ile mamul/hizmet maliyetleri hesaplanirken yasanan sikintilar1 gidermek ve gercege
daha yakin maliyet hesaplamak amaciyla gelistirilmis bir maliyet yonetim teknigidir.
FTM yaklasiminda; faaliyetler maliyetlerin asil kaynagi olarak kabul edilmektedir.
Bu teknikte ortaya ¢ikan maliyetler mamul veya hizmetlerde degil, mamul veya

hizmeti ortaya ¢ikaran faaliyetlerde izlenmektedir.

Boylece genel liretim maliyetlerinin kesin ve dogru bir sekilde dagitilmasi

saglanarak;

! Ozgiilbag-Tarcan, 5.98
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- mamul ve hizmetlerin gerg¢ege yakin bir sekilde maliyetlendirilmesi ve

- liretim sirasinda ortaya ¢ikan faaliyetlerin etkinligi ve verimliligi konusunda

daha dogru bir veriye ulasilmasi s6z konusu olmaktadir.

Bu yaklagimda geleneksel yontemlerin aksine, iiretim hacmi genel {iretim
giderlerinin olusumunda ve dagitiminda temel etken degildir. FTM’de Uretim
hacminden ¢ok iiretim siireclerinin yapist ve farkliliklari, genel {iretim giderlerini
belirleyen temeldir. FTM yontemine gore giderler ¢ikt1 i¢in degil faaliyetlerin

yuratilmesi i¢in yapilir, ¢iktilar ise bu faaliyetlerden yararlanir.

Bu yaklagimla giderler Once faaliyetlere yiiklenir ve faaliyet maliyeti
hesaplanir. Faaliyetlerin maliyetlerine gore de ¢iktilarin maliyetlerine ulasilir. FTM
yontemi, c¢iktinin tanimlanmasindaki zorluk ve ¢ikti ¢esitliliginden dolay1 saglik
kurumlarinda maliyet analizlerinde de siklikla kullanilmaktadir. Bu yontemi kullanan
saglik yoneticileri, maliyet kontroliinii ¢ikt1 olan hizmete degil faaliyetlere miidahale

ederek saglayabilirler.

Maliyetlerin faaliyetlere gore toplanmasi ve analizi saglik yoneticilerine;
planlama, karar verme ve kontrol agisindan stratejik avantaj yaratmaktadir. FTM,
verimsiz alanlarin tespit edilmesi ve dogru maliyet bilgilerinin {iretilmesine yardimci
olarak, karar verme siirecinde yoneticilere yardimei olur.' Faaliyet tabanli dagitim
yonteminde, genel Gretim giderleri; 6ncelikle giderlerin ortaya ¢ikmasina neden olan
faaliyetlere dagitilmakta, daha sonra da faaliyetler bazinda toplanan giderler mamul

ya da hizmete dagitilmaktadir.

Bu dagitim yontemini esas alan Faaliyet Tabanli Maliyetleme (Activity-
Based Cost (ABC)), faaliyetlerin maliyetini hesaplayan ve bu maliyetleri Grtinlere ve

miisterilere yansitan bir maliyet muhasebesi yéntemidir.2

! Ozgiilbas-Tarcan, 5.207.
2 Ozgiilbas-Tarcan, $.98.
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6. HAMMADDE VE MALZEMELERIN SINIFLANDIRILMASI

Uretimde kullanilan ya da tiiketilen tiim hammadde ve malzemelerin parasal
tutarina hammadde ve malzeme giderleri denir. Hammadde ve malzemeler Uretimle

iliskileri sagisindan direkt ve endirekt olmak iizere iki ana gruba ayrilir.

Direkt Hammadde: Uretilen mamuliin 6ziinii olusturan ve mamuliin
biinyesine giren, hangi mamul veya mamul gruplari i¢in ne miktarda tiiketildigi net
olarak belirlenebilen maddelerdir. Uretilen Griin biinyesine giren ve hangi (riin veya
iiriin grubu icin ne miktarda kullanildiklari izlenebilen hammaddelerdir.* Hastane
isletmelerinde iiriin hasta olduguna gore, direkt ilk madde ve malzemeyi belli bir
hastanin tedavisi amaciyla kullanan ve hangi hastaya ne kadar kullanildig1 teknik
olarak belirlenebilen madde ve malzemeler olarak tammlamak miimkiindiir.” Direkt
ilk madde ve malzemeler grubuna ilaglar ve tedavide kullanilan protez, kan, serum,

rontgen filmi gibi tibbi malzemeler girer.

Direkt maliyetlerin disinda kalan tim maliyetler endirekt maliyet sayilir.
Bunlar mamullere ancak endirekt yollardan yiklenebilir. Bu maliyetleri de nitelikleri
bakimindan iki gruba ayirma olanagi vardir. Yapildiklar1 yer bakimindan endirekt
sayilan maliyetler, isletmenin teknik servisleri, 1sitma bdliimleri gibi yardimer teknik
servis maliyetlerle, idari servislerin maliyetleridir. Baz1 maliyetler {iretim asamasinda
yapilmalarina ve iiretim ile iligkili olmalarina karsin, nitelikleri ve iiriinlerle

iliskilendirilme olanaklar1 bakimindan iiriinlere dogrudan yl'iklenemezler.3

Nitelikleri veya kavranmalarindaki teknik giigliikle dolayisiyla endirekt
sayllan maliyetler. Maliyetler, imalatin fiilen yapildig1 safhalarda veya maliyet
donemlerinde ortaya cikabilecegi gibi, imalat faaliyeti olmayan bazi1 daire veya
kisimlarda da yapilabilir. Bu sonunculara drnek olarak, tamirhane veya kazan dairesi
yardimc1 bazi teknik servislerde yapilan maliyetlerle, satig veya yonetim servisleri

gibi isletmenin imalat faaliyetleri disindaki kisimlarinin maliyetleri gosterilebilir.

Im.s. Uslu, Planlama ve Kontrol Agisindan Maliyet Muhasebesi, Ankara, 1991, s.45.

2 H. Mert, Hastane Isletmelerinde Maliyetleme ve Omek Uygulama, Yaymnlanmams Doktora Tezi, istanbul,
2000, s.82

¥ Mert, 2000, s.89
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Kimi maliyetler ise, imalat sathalarinda yapilmalarina ve imalatla yakindan
ilgili olmalarmma karsin, nitelikleri ve mamullerle olan iligkileri bakimindan,
mamullere dogrudan dogruya yiiklenemez. Ornegin, bir atdlyenin teknik
sorumlusunun veya ustabasinin imalat {izerindeki etkisi agiktir. Buna karsin, bu
sorumlunun aldig1 {icretten ¢esitli mamullere ne kadar pay verilecegini dogrudan
saptamaya olanak yoktur. Imalat atdlyelerinde hammadde tasiyan veya makineleri
yaglayip temizleyen personelin iiretimle ilgili faaliyette bulunduklar1 kuskusuzdur.
Fakat bunlarindan iicretlerinden belirli mamullere ne kadarlik pay diisecegi dogrudan
saptanamaz. Son olarak, baz1 malzeme bizzat mamul biinyesi i¢ine girdigi halde
bunun belirlenmesi teknik bakimdan miimkiin olmaz veya olsa bile ekonomik
bakimdan uygun sayilamaz. Konfeksiyon sanayiinde elbiseler i¢in harcanan dikis

ipligi veya mobilya sanayide harcanan tutkal, bu gibi malzemeye 6rnek gosterilebilir.

Endirekt Hammadde: Direkt hammadde disinda kalan ve Olglim
niteliklerindeki teknik giicliik nedeniyle endirekt sayilan malzemelerdir." Endirekt
malzemelerin hangi hasta i¢in ne kadar kullanildig1 bilinmediginden dagitim 6lgiileri
vasitasiyla hastalara yiiklenir. Bu malzemeler yardimci malzeme ve isletme

malzemesi olmak iizere ikiye ayrilir.

Yardimcr malzemeler; saglik hizmetini {iretmek icin tiikketilen fakat gerek
miktar gerek deger olarak hizmetlerin esas unsuru olmayan malzemelerdir.” Ornegin,

sargl bezi, bone, galos, flaster, pamuk gibi.

Isletme malzemeleri; endirekt malzemelerin yardimci malzeme disinda kalan
kismint olusturur. Bunlar hastanin tedavisi ile direk iliski olmamasima ragmen,
hizmetlerin kesintisiz yiiriitiilmesi i¢in kullamlmas1 zorunlu malzemelerdir. Ornek
olarak, yiyecek, yakacak, akaryakit, kirtasiye ve biiro malzemeleri, mefrusat, bakim

onarim malzemeleri ve diger tikketim malzemeleri verilebilir.

Direkt hammadde disinda kalan mamuliin iiretilmesine yardimet olan, her bir
mamul i¢in Uretim miktarinin ve tutarinin belirlenmesinde zorluklar bulunan

maddelerdir. Endirekt hammaddelerin tiretilen mamul maliyeti igerisindeki miktar1

1
Uslu, s.46
2 M. Menderes, Hastanelerde Maliyet Muhasebesi ve Mali Analiz, Anadolu Universitesi Yaynlari, Yaym No:
812, Eskisehir, 1994. 5.37
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ve tutar1 net olarak kolayca saptanamadigindan, bunlar genel imalat giderleri
igerisinde yer alir. Mamul maliyetine yansitilmalari, genel imalat giderlerinin mamul
maliyetine dagitimlariyla birlikte endirekt olarak yapilir. Endirekt hammaddeler
asagida aciklandigi sekilde yardimci madde ve isletme malzemesi olarak ikiye

ayrilir:

Yardime1r Madde: Uretilen mamuliin biinyesine giren, onun uretilmesine
yardimci olan, ancak miktar ve deger olarak direkt hammaddeye gére 6nemsiz olan
maddelerdir. Ornegin, mobilya iiretiminde tutkal, cila konfeksiyon sanayinde iplik,

tela ve diigme.

Isletme Malzemesi: Uretilen mamuliin biinyesine girmeyen ancak mamuliin
olusumuna yardimec1 olan, iiretimin kesiksiz akisin1 saglayan maddelerdir. Ornegin,
cesitli yaglar benzin mazot v.b.tamimlara dikkat edildiginde, yardimci madde ile
isletme malzemelerini birbirinden ayiran temel 6zellik iiretilen mamuliin biinyesine

girip girmeme kistasidir.

Malzeme yonetimi, bir 6rgitin malzeme hareketlerinin en uygun zaman, yer,
fiyat ve olanaklarla planlanmasi ve denetimi sirecidir.' Hastanelerde malzeme
giderleri Onemli bir maliyet unsurudur. Malzeme giderleri toplam hastane
giderlerinin % 40’11 olusturmaktadir.” Hem ¢esit hem de deger olarak ¢ok yliksek
olan malzemenin yonetimi, diger organizasyonlarda oldugu gibi hastanelerde de bir
zorunluluk haline gelmistir. Ozellikle hastanelerde insan hayati sdz konusu
oldugundan hizmetlerin kesinlikle aksamamasi gerekmektedir. Bunun i¢in yeterli
miktarda stogun her zaman i¢in hazir bulunmasi gerekmektedir. Bunun disinda az
stok bulundurmanin satin alma ve siparis giderlerini yiikseltecegi ve alig
iskontolarindan yararlanilmasini1 engelleyecegi de unutulmamalidir. Elde gere§inden
fazla stok bulundurma ise firsat maliyeti yaninda depolama giderlerinde artis
yaratacak ve elde gereginden fazla tutmaktan kaynaklanan demode olma, bozulma
maliyetlerini de beraberinde getirecektir. Dolayisiyla elde optimal diizeyde stok

bulundurulmalidir. Optimal miktarda stok bulundurmak i¢in siparisler tam

! D. Tengilimoglu, “Hastanelerde Malzeme Yénetimi ve Onemi”, 1.Ulusal Saglik Kuruluglari ve Hastane
Yonetimi Sempozyumu, Aydin, 1994, 5.277
2 Menderes, s.268
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zamaninda ve yerinde verilmelidir. Temel amaci, diisiik maliyetle en iyi hizmet

sunmak olan malzeme yonetiminin baslica amaglar1 agsagida siralanmistir.

e “Malzemeyi ihtiya¢ bulundugu anda elde bulundurmak,

e Uygun ve kaliteli malzeme satin almada miimkiin olan diisiik fiyat1 6demek,
e Stoklara yatirilan payr minimize etmek,

e Stok doniisiinii hizlandirmak, nakit akisini gelistirmek,

e Kayiplar1 ve demode olmay1 azaltmak,

e Malzeme yonetim fonksiyonlarini etkinlikle isletmek,

e Satici ve dagiticilarla iyi iliski kurmak ve gelistirmek.”*

Isletmede hammaddenin satin alma fikrinin ortaya ¢ikmast ile baslayan siirec,
hammaddelerin {iretim tezgahlarina konulmasina kadar devam eden maliyet kontrolii
acisindan énemli bir asamay1 olusturur. Isletmeler bu siireci kontrol edebilmek igin

birtakim fis, form ve kartlar kullanirlar.

Hammaddelerin Isletme Icerisindeki Akisi: Hammaddelerin isletme
icerisindeki akis1 incelendiginde, akis isleminin temel olarak ii¢ grupta toplandigi

gorulmektedir:
“- Satin alma (tedarik)

- Stoklama (Ambarlama)

- Uretime sevktir.”?

Isletmeler hammadde kullanma miktari ile ilintili olarak, iiretimde kesiklik
yaratmayacak stok hammaddeyi isletmede bulundurmak zorundadirlar. Uretim
boliimiinden sorumlu olanlar, iiretim akis siirecine gore, ihtiya¢ hissettikleri
hammaddeyi stoktan ¢ekebilmek i¢in bir “hammadde istek fisi” diizenleyerek, bunu
ambar sorumlusuna iletirler. Iki niisha olarak diizenlenen hammadde istek fisinin bir
niishas1 stok sorumlusuna gonderilir, digeri istegi yapan iiretim sorumlusunda kalir.

Ambar ¢ikis fisi yukarida sekli ve igerigi verilen hammadde istek fisine ¢ok benzer

! Tengilimoglu, $.279
2 Mert, .82
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olmak durumundadir. Ek olarak hammaddeyi teslim alan ve teslim eden sorumlularin

isimleri ve imzalarinin bulunmasi gerekmektedir.

Donem sonu itibariyle maliyet hesaplama caligmalarinin daha hassas
yapilabilmesi i¢in, heniiz liretimde kullanilmamis hammadde kalmis ise, bunlarin
‘hammadde iade fisi’ ile ambara iadelerinin yapilmasi yararli olacaktir. Bu
yapilmadiginda iiretimde heniiz kullanilmamis hammaddelerde o donemin maliyetine
eklenmis olur. Bu da donemin toplam ve birim maliyetlerinin oldugundan fazla

hesaplanmasina yol acar. !

7. STOK (ENVANTER) DEGERLEME YONTEMLERI

Satin alinan hammaddeler stok kayitlarina alis maliyetleri iizerinden
kaydedilir. Alis maliyetini elde edebilmek i¢in, hammaddelerin satin alma
bedellerine, satin alma ile ilgili olarak yapilmis olan tasim, sigorta, v.b. giderlerinde
eklenmesi gerekir. Satin alinan hammaddeler, isletmede tiirlerine gore tutulan stok

kartlarinda izlenir.

Uretime gonderilen hammaddelerin miktar1 ve tutar;, ambar cikis fisleri ve
hammadde istek figleri ile izlenir. Bu figler yardimi ile ne miktarda ve tutarda

hammaddelerin hangi gider yerlerinde tretim amaciyla tiiketildigi belirlenir.?

Vergi Usul Kanunumuzda; stok (emtia) envanteri “ satmak amaciyla alinan
veya (retilen mallar ile iptidai hammaddeler ve yardimci malzeme dahil olmak
lizere, emtia mevcutlarin1 saymak, 6lgmek tartmak ve degerlendirmek suretiyle kati

bir sekilde ve ayrintili olarak tespit etmektir.” seklinde ifade edilmektedir.

Degerleme ise; “vergi matrahinin hesaplanmasiyla ilgili iktisadi kiymetlerin
takdir ve tespitidir’ olarak tanimlanmaktadir.® Stok degerleme yontemleri sirasi ile

asagidaki sekilde incelenmistir.

! Mert, .83
2 Yiike, s.64.
% Yiikeil, s.65.
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7.1. Ortalama Maliyet Yontemi

Ortalama maliyet yontemi; tretime sevk edilen hammaddelerin, isletmede
mevut hammaddelerin maliyetinin ortalamasinin alinmasi ile elde edilen bir maliyet

(ortalama maliyet) ile degerlemesi esasina dayanir.

Bu yontem fiyat dagilmalar1 olan ekonomilerde uygulama alani1 bulabilen,
cok yiiksek ve ¢ok diisiik fiyattan alinan hammaddelerin adil bir bicimde ortalama
fiyatla degerlenen yontemdir. Degerlemede kullanilan ortalama maliyet, toplam
hammadde maliyetinin toplam miktara bolinmesiyle elde edilir. Bu yontem en fazla,
‘agirlikli ortalama yontemi’ ve ‘periyodik agirlikli ortalama yontem’ bigiminde

uygulama alani bulur.
7.2. Standart Maliyet Yontemi

Standart maliyet yoOnteminin uygulanmasinda temel islem; isletmenin
ambarinda bulunan degerlemesi yapilacak olan her stok, kalemi dnceden saptanmis

bir standart birim fiyat1 ile giris ve ¢ikislarinin yapilmasidir.

Her stok kalemi icgin standart bir birim fiyat saptanip degerleme islemi
gergeklestirildikten sonra, standart ve gergek birim fiyatlar arasinda bir karsilastirma
yapilir. Bu karsilagtirma satin aliman ham maddelerin standart ve gergek fiyatlar
tizerinde gerceklestirilmekte ve bu karsilastirma sonucu ortaya c¢ikacak farklar, 6ne
bir tablo U(zerinde 0©zetlenip, daha sonra bir ‘Fiyat farki hesabi’ Uzerinde

gosterilmektedir.

Eger ¢ok satin alma fiyati standart fiyattan fazla ise bir standart iistii sapma
ortaya cikacak, bunun aksine olarak; gercek satin alma fiyatinin standart fiyattan
asagida olmasi durumunda bir standart alt: sapma s6z konusu olacaktir.! Yukarida
ad1 gecen fiyat farki hesabimin dénemsel net bor¢ kalintisi o donemin gideri, net
alacak kalintis1 ise o donemin geliri olarak kaydedilir. Bu yontemin uygulanisi
gercekten cok kolaydir. Cilinkii {iretime verilen maddelerin tiimii ayni fiyattan

degerlendirilmektedir.

! s.Bullas, Managing Hospital Quality and Cost, United Kingdom, 1994, 5.80
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Yontemin biiyiik bir avantaji; gercek birim fiyatinin standart birim fiyattan
farkli olup olmadiginin goriilmesi ile satin alinana hammaddelerden fiyat agisindan

bir verimlilik saglanip saglanamadiginin kontrol edebilme olanaginin bulunmasidir.*

8. STOK KONTROLU

Isletme iiretimin aksamadan kesiksiz siirdiiriilmesi icin; stoklarda yeterli
miktarda ve kalitede hammadde ve yardimi maddenin devamli olarak
bulundurulmasi gerekli olmaktadir. Bu da, ancak etkili bir stok kontrolii ile miimkiin
olabilir. Isletmelerde stok kontroliine iliskin veya stok bulundurma diizeyine iliskin

olarak asagidaki bilgilerin yoneticiye aktarilmasi gerekli olmaktadir.

Belirli donemler itibariyle gerekli olan hammaddede kullanim miktar1 ve satin
alman hammaddenin alimindan isletmeye ulasincaya kadar gecen siire (tedarik

stiresi).?

- Tedarik siiresi icerisinde iiretimde kullanilabilecek hammadde ve yardimci
malzeme miktari,

- Mevcut stok miktar1 ve yardimc1 malzeme miktari,

- Tedarikteki siirpriz gecikmelere karsi isletmede bulundurulmasinda yarar

goriilen emniyet stoku miktari,”

Isletmede kullanilmast muhtemel hammadde miktar1 donemler itibariyle
belirlendikten sonra, tedarik slresinin de kesin olarak belirlenmesi gerekmektedir.
Ciinkii igletme, siparis verdigi tarihten, siparisin isletmeye ulastigi tarihe kadar
iiretime devam edeceginden, hammadde kullanmaya devam edecektir. Uretimin
aksamamasi i¢in stok diizeyi tedarik siiresince tiretim i¢in gerekli olandan daha az
diizeye yaklastiginda hemen yeni siparis verilmesi gerekir. Yeni siparis mevcut

stoklar tilkenmeden igletmeye ulagmasi gerekmektedir.

Bundan bagka, siparis edilebilecek hammadde miktarinin da bilinmesi isletme

yoneticileri icin gerekli olmaktadir. Ciinkii siparis miktar1 isletme igin siparis

Lyiikeu, s.74.
% Tengilimoglu, 5.279
3 Menderes, s.268
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maliyetlerinin ve risklerinin en az oldugu miktar olmak durumundadir. Bu nedenle
s0z konusu siparis miktarina ‘Ekonomik siparis miktari’ adi verilmektedir.*
Hammadde miktarinin siirekli kontrolii ile yeni siparislerde hemen temin konusunda
sikint1, ayn1 zamanda hammaddenin piyasa hemen bulunabilirligi gibi istenmeyen
durumlar isletmeyi riske sokabilmektedir. Etkili ve denetimli hammadde miktar

kontrolii isletmeye avantaj saglayacaktir.
8.1. Ekonomik Siparis Miktar1

Ekonomik siparis miktarinin hesaplanmas1 ile isletmede kullanilan
hammaddenin, isletmede bulundurulmasi, siparis ve kullanimindan dolay1 yiiklenen
maliyetlerin en aza indirilmesi amaglanmaktadir. Bilindigi gibi isletmelerde
gereginden fazla veya az miktarda hammadde bulundurulmasinin yarattigi bazi

maliyetler ve riskler s6z konusu olabilmektedir.

Fazla stok bulundurulmasinin yaratacagi risk ve maliyetler:

- Fire riski,

- Fazla sermaye baglama nedeniyle ortaya cikabilecek faiz giderleri veya
alternatif yatirim olanaklarinin kagirilmasi,

- Depolamayla ilgili olarak kira, amortisman 1sitma ve giivenlik gibi giderler

- Fazla stoga iligkin artan personel, kirtasiye sigorta ve sigorta giderleri.

Az stok bulundurulmasinin yaratacagi risk ve maliyetler:

- Az hammadde alimi1 nedeniyle kaybedilen miktar iskontolari,

- Kii¢iik miktarlarda yapilan alimlar nedeniyle fazla miktarda 6denen nakliye
ve aktarma giderleri,

- Uretimde meydana gelen aksamalar nedeniyle kaybedilen satis imkani
dolayisiyla karlar ve prestij,

- Zaman zaman ucuza alinacak hammadde imkanim1 kagirmasi olarak

belirtilebilir.”?

! M.M. Kisakiirek-S. Elden, “Hastanelerde En Uygun Stok Kontrol Yonteminin Analitik Hiyerarsi Siireci Ile
Segimi: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesinde Bir Uygulama, Cumhuriyet
Universitesi (CU), IiBFD, C.12, S.2, Sivas, 2011, 5.225

2 Yikel, 5.76
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Ekonomik siparig miktarinin hesaplanmasina gegmeden 6nce bu hesaplama

icerisinde yer alacak baz1 degerlerin neyi ifade ettigini agiklanmasinda yarar vardir.*
8.2. Stok Bulundurma Giderleri

Stok bulundurma giderleri; stoklara baglanan sermaye faizi, depolama gideri,
sigorta ve vergi giderlerinden olugmaktadir. Bu giderlerin isletmede bulunan stok
miktart ile orantili olarak degistigi kabul edilir. Glnimuizde modern ydntemleri
kullanan isletmelerin az stokla ¢alismayi tercih etmekte, gii¢lii tedarik zincirine sahip
isletmelerle ¢alismay1 tercih ederken, talep edilen miktarin eldeki stok miktarini

artmasi durumunda ise bazi maliyetlere katlanmak zorunda kalmaktadirlar.?
8.3. Siparis Giderleri

Siparis giderleri; siparigin verildigi andan hammaddenin isletmeye ulastigi
ana kadar gegen siirede ortaya cikabilecek giderler olarak tanimlanir. Ekonomik
siparis miktarmin hesaplanmasinda siparis giderleri ile siparig sayisi arasinda
dogrusal bir iligski oldugu varsayilir. Ortalama siparis giderini hesaplayabilmek i¢in,
bir doneme iligkin siparis giderini o donemdeki siparis sayisina bdlmek

gerekmektedir.®

Stok bulundurma giderleri ile, siparig giderleri arasinda ters bir oranti oldugu,
bir dénemde bir kez siparis verilmesi durumunda siparis giderleri az buna karsilik
stok bulundurma giderlerinin yiiksek oldugu kabul edilir. Aksine, siparis giderlerinin
artmast durumunda; siparis giderleri yilikselmekte ancak stokta daha az miktarda stok
bulundugu igin stok bulundurma gideri azalmaktadir. Isletmeler icin uygun siparis

miktari iki tiir giderin de en aza indirilebilecegi miktarlar olmaktadir.
8.4. Hastane Isletmelerinde Maliyet Muhasebesinin Amaclar

Bir hastanenin asil amaci kar olsun veya olmasin hastanelerde maliyetleri

hesaplama son derece oOnemlidir. Asil amacin kar olmamasi maliyet hesaplama

1'C. Akar, ve digerleri, Hacettepe Universitesi Saghk Hizmetleri Finansman Yapisimn Giiglendirilmesi ve
Yeniden Yapilandirilmast Igin Altyapr Gelistirilmesi Projesi, Klinik Maliyetlendirme Kalite
Siireglerinin Tanimlanmasi Raporu, Ankara, 2008, s.5

2 Milli Egitim Bakanligi (MEB), Stok Yo6netimi, Ankara, 2011, s.30

3 Mert, 5.46
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ihtiyacini ortadan kaldirmaz. Bilakis son yillarda hastanelerde maliyet muhasebesine

olan ihtiyag giderek buyumektedir.

Bunun nedeni gin gectikce hastane maliyetlerinin artmasi ve bu artan
maliyetlerin yonetilmesi geregidir. Boylelikle sunulan hizmetlerin verimliligi ve
etkinliginin 6l¢iilmesi de saglanmis olacaktir. Biitiin bunlara son yillarda saglik
hizmetlerine 6zel sektdriinde yogun bir sekilde girmis olmasi eklendiginde, artan
rekabetle beraber diger isletmelerde oldugu gibi iiriin maliyetlestirilmesi ve maliyet
kontrolii daha da 6nemli hale gelmistir. Ustelik ister kar amaci giitsiin isterse
giitmesin hastane yoOnetimleri en kaliteli hizmeti en diisikk maliyetle sunmakla

yukimludurler.

Maliyet muhasebesi, yoneticilere birim maliyetlerin hesaplanmasinda,
giderlerin kontroliinde, gelecege yonelik planlarin yapilmasinda ve birtakim hayati

konularda karar alinmasinda etkili ve giivenilir bilgiler saglayan bir aractir.

Hastanelerde maliyet hesaplamanin baglica amaglarini g6yle siralamistir:

e Hastane {icretlerinin saptanmasi ve mevcut iicretlerin degerlendirilmesini
saglar,

e Devletin ilgili kurumlarinin ve saglik sigortasi kuruluslarinin hastanelere
yapacaklar1 iicret Odemelerinin belirlenmesinde temel bilgi kaynagini
olusturur,

e Devletin ilgili kuruluslarinin hastanelere saglayacagi finansal destegin
miktarinin belirlenmesinde temel olusturur,

e Hastane sahiplerine, devlete ve ilgili diger kuruluslara verilecek mali
raporlarin hazirlanmasinda temel olusturur,

e Giderlerin denetiminde ve yonetsel kararlarin alinmasinda bir yonetim araci
olarak kullanilir.”*

Shepard, Hodgkin ve Anthony hastanelerde maliyet hesaplamanin hangi
yonetsel konularda karar vermek i¢in kullanacagina agiklik getirmis olup, maliyet

muhasebesi asagidaki konularda karar vermek i¢in kullanilir:

“eo Butceleme,

! Alpugan-Haftaci, s.278

58



e Standart maliyetle ger¢ek maliyet arasindaki farkin degerlemesi,

e Karlilik,

e Fiyatlama politikasi,

e Gelecekteki maliyetlerin tahmini,

e Sunulan hizmetlerin genisletilmesi veya daraltilmasi,

e Disaridan alinan hizmetlerin daraltilmasi veya isletme iginde iiretilmesine

karar verilmesinde.”!

8.4.1. Hastane Isletmelerinde Maliyetlere Etki Eden Faktérler

Hastane maliyetlerine etki eden faktorleri So6zbilir tarafindan kapasite
kullanimi, hastane biiyiikliigii, teknolojik diizey ve hizmetin kalitesi olmak tzere dort

grupta ‘[oplanmlstlr.2
8.4.2. Hastanenin Bilyiikliigii

Hastane bliyiikliigii gostergesi olarak hasta giinii sayis1 veya hasta yatak sayisi
kullanilabilir. Genelde kabul edilen ve yaygin olarak kullanilan kriter ise hasta yatak
sayisi toplamidir.® Hastane biiyiikliigii ile maliyetler arasindaki iliskiye bakildiginda

iki yonlii olarak ele alinmasi gerektigi goriilmektedir.

Hastane biiyiikliigii ile birim maliyetler arasinda ters yonli bir iliski oldugu
sOylenebilir. Hastaneler biiyiidiikge hizmetlerin sunulmasinda uzmanlagsmaya
gidilecektir. Ustelik son yillarda tipta yasanan gelismeler hastaneleri ihtisaslasmaya
zorlamaktadir. Bu uzmanlasma sonucu tedavinin etkinligi artacagindan, tedavi stiresi

azalip, birim maliyetlerin diismesi beklenir.

Ancak bu uzmanlasmanin pahali ve uzun siire tedavi gerektiren ve daha fazla
emek, malzeme ve makine ve techizata ihtiya¢ gerektiren hastalarin sayisindaki artisi

da beraberinde getirecegi unutulmamalidir. Boyle bir durumunda birim maliyetleri

1 D.S. Shepard-D. Hodgkin- Y. Anthony, Analysis of hospital costs: a manual for managers, WHO, Geneva,
2000, s.1

2 H. Sozbilir, Hastanelerde Etkinligi Artirmada Yonetime Yardimei Bir Arag Olarak Maliyet Bilgilerinin
Kullanilmas1 ve Afyon’da Bir Ornek Olay Calismasi, Anadolu Universitesi (AU) Yaymnlari, No: 135,
Eskisehir, 1986, s.56

%Y. Tas, Hastane isletmelerinde Saghk Hizmetleri Maliyetlerinin Hesaplanmas: ve KTU Farabi Hastanesi’nde
Bir Uygulama, Karadeniz Teknik Universitesi (KTU), SBE, YYLT, Trabzon, 1990, s. 21
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yiikseltecegi agiktir. Ornegin, bir hastanede beyin cerrahisi servisinin olup olmamasi

birim maliyetleri etkileyecektir
8.4.3. Teknoloji

Maliyetleri etkileyen {iclincii faktor hastanelerde kullanilan teknoloji
farkliliklaridir. Hastanelerde yiiksek tibbi teknolojinin  kullanilmasi giderek
yayginlasmakta ve teknoloji yogun isletmeler haline gelmektedirler. Teknoloji
farklihigr bir hastaligin tedavisinde kullanilan yontemlerin farkliligina sebep
olabilecegi gibi, girdi miktarlarmin kullanilmasinda da farkliliga (teshis ve tedavi
hatalarin1 azaltmak, tedavi siiresini azaltmak gibi) neden olabilir. iste bu farkliliklar
daha kisa siirede ve kaliteli hizmetin diisik maliyetle sunulmasina neden
olabilecektir. Ancak baska bir agidan bakildiginda ise, yiiksek tibbi teknolojinin
maliyetleri artirdifi sOylenebilir. Yeni ve son teknoloji kullanilmasinin 6nemli
oldugu saglik sektoriinde, yeni ve son teknolojinin kullanilmasi amortisman
giderlerini, endirekt personel giderlerini, bakim onarim, kalite kontrol gibi giderleri
onemli Ol¢lide arttirmaktadir. Artan amortisman giderleri de maliyetlestirilmesinde
o6nemli bir husus haline gelmektedir. Tabii burada énemli olan teknolojinin verimli

kullanilmas1 gerektigidir.

Tibbi teknolojinin verimliligini etkileyen faktorlerin ele alinarak, verilecek
hizmetin verimliligi ve kalitesi artirilmaya ¢alisilmalidir. Bu faktorler; isgiicii, emek,

malzeme ve bakim onarim olmak iizere dort baslikta toplanabilir.*

“fggiicii: Teknolojiyi kullanabilecek egitime sahip isgiiciine sahip

olunmasini,

Enerji: Kullanilacak enerji kaynaklarinda gelismis teknolojiye sahip

sistemlerle donatilmis alt yapiya sahip olunmasini,
Malzeme: Eldeki teknolojiye uygun kalitede malzemenin kullanilmasini,

Bakim Onarmm: Uygun bir bakim onarim politikasinin izlenmesini ifade

etmektedir.”

1 H. Segim, -T. Pekelman. “Hastanelerde Verimliligi Yiikseltici Uygulamalar”, AU, IiBFD, C.8, S.1-2. Eskischir,
1990, s. 139
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8.4.4. Hastanelerde Sunulan Hizmetin Kalitesi

Genel performans gostergelerindendir. Hastane hizmetlerinin kalitesinin
yiiksek olmasi, hastalarin zamaninda tedavi edilmeleri ve iyilesmeleriyle dogrudan
iliskilidir.1 Hizmet kalitesinin 6l¢iisii, tibbi cerrahi 6liim oran1 ve basarili ameliyat
sonrast ortaya ¢ikan kdtiilesme (komplikasyon) oranidir. Bu oranlarin fazla olmasi
olumsuz bir gostergedir. Yapilan aragtirmalara bakildiginda, daha iyi saglik hizmeti
sunmak i¢in daha ¢ok harcama yapan iilkelerin saglik gostergelerinin, gelismekte
olan tilkelere gore ¢cok daha iyi durumda oldugu goriilmektedir. Bu iilkelerde hayata
gelen her kisinin yagama sansi, geligmekte olan iilke insanlarina gére 20-30 y1l daha
uzun, diinyaya gelen her bebegin yasama sansida ortalama 10-15 kat daha ylksek

olmaktadir.?

Sunulan hizmet kalitesi ile maliyet arasinda ters bir iligki vardir. Hizmet
kalitesi arttik¢a o hastaneye olan talepte artacaktir. Bu artan taleplere cevap vermek

icin tedavi ve bakim siiresi kisaltilarak yatak devir sayis1 artirilacaktir.

Bu da maliyetleri diisiirecektir. Ancak maliyetlerdeki bu diisiis yerini, talebe
gbre daha buyuk olan hastanelerde (yatak devir sayisi diiseceginden) yiiksek
maliyetlere birakacaktir. Ustelik kaliteli olmanin da bir maliyeti oldugu

unutulmamalidir.

Kalite maliyeti, meydana gelebilecek hatalar1 dnlemek amaciyla yiiriitiilen
faaliyetlerin, planhi kalite muayenelerinin ve mamuliin, iiretim esnasinda veya
miisteriye tesliminden sonra, goriilen hatalarin sonucunda ortaya g¢ikan maliyetler
olup,® Juran kalite maliyetlerini; 6nleme maliyetleri, degerleme maliyetleri, igsel
basarisizlik maliyetleri ve digsal basarisizlik maliyetleri olmak Uzere dort grupta

toplamlstlr.4

! H. Catalca, “Hastane Hizmetlerinde Kalite Saglamada ve Degerlemede Komitelerin Rolii”, AU, Agik Ogretim
Fakiiltesi (AOF) Dergisi, C.1, S.1, Eskisehir, 1994, 5.13

2 M. Tokat- H. Kisaer, Hastanelerde Maliyet-Etkinlik ve Performans Analizi, Milli Prodiktivite Merkezi
Yayinlar1 No:455. Ankara, 1991, 5.21

83, Yiikgii, Yonetim Agisindan Maliyet Muhasebesi, Izmir, 1999, s, 90

M. Sakrak, Maliyet Y®6netimi, Maliyet ve Yénetim Muhasebesinde Yeni Yaklagimlar, Istanbul, 1997, 5.129

61



IKiINCi BOLUM
HASTANELERDE MALIYET HESAPLANMASI

1. HASTANELERDE MALIiYET MUHASEBESI

Tiirkiye’de 2003 yilindan itibaren uygulanan Saglikta Doniisiim Programi
(SDP) kapsaminda atilan adimlardan birisi de maliyet verilerine dayali 6deme
sistemi olan Teshisle Iliskili Gruplar (T.I.G.)dir. Bu yéntem cercevesinde
hastanelerde maliyet analizleri yapilmaktadir. Bu 6deme sisteminde yapilan maliyet

analizini bu bdlimde incelenecektir.

2. HASTANELERDE GIDER CESITLERI

Gider ¢esitleri hesaplari, mal ve hizmet {iretiminde katlanilmasi gereken
maliyetlerin blnyesindeki harcama ¢esitlerini ifade eder. Tekdizen Muhasebe
Sistemi (TMS) igerisinde gider c¢esitleri hesaplarinin kodlanmasinda 0-7 arasinda

sayisal kodlarla baslayan sekiz ana grup yer almaktadir.

1. Ik Madde ve Malzeme Giderleri: Mal ve hizmetlerin dretilmesini,
isletme faaliyetlerinin devamliligin1 saglamak amaciyla tiiketilen her tiirlii direkt ilk
madde ve malzeme, endirekt malzeme ve iiretimle ilgili disariya yaptirilan isleri

kapsar.

2. Isci Ucret ve Giderleri: Isletme faaliyetlerini yiiriitmek, iiretim ve
hizmetleri gerceklestirmek amaciyla calistirilan isciler i¢in tahakkuk ettirilen, (esas
is¢ilik, fazla mesai, tiretim primleri, ikramiyeler, yillik izin tcretleri, Sosyal Sigorta
isveren primi, gece primi, hafta tatili ve genel tatil {icretleri, her tiirlii sosyal

yardimlar ve ig¢ilere ait diger giderler gibi) her tiirlii tutarlari kapsar.

! Hacettepe Universitesi (H.U), Saglk Hizmetleri Finansman Yapismun Giiglendirilmesi ve Yeniden
Yapilandirilmas: igin Altyap: Gelistirme Projesi, Genel Saglik Sigortasi Saglik Bakim Hizmetleri
Odemeleri igin Altyap1 Gelistirme Caligmasi, Ankara, 2008, s.4.
http://www.tig.saglik.gov.tr/content/files/dokumanlar/kalite/E433_costing_processes_son.pdf
(07.05.2013).
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3. Memur Ucret ve Giderleri: Isletme faaliyetlerini yiiriitmek, iiretim ve
hizmetleri gergeklestirmek amaciyla calistirilan aylikli  yonetici, memur, biiro

personeli v.b. i¢in tahakkuk ettirilen her tiirlii tutarlar1 kapsar.

4. Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler: Isletme faaliyetlerini yiiriitmek,
tiretim pazarlama ve diger hizmetleri gerceklestirmek amaciyla digardan saglanan
fayda ve hizmetler (elektrik, su, gaz bakim ve onarim, haberlesme, nakliye ile diger

fayda ve hizmetler) i¢in yapilan giderleri kapsar.

5. Cesitli Giderler: Yukarida belirtilen giderler disinda, isletme faaliyetlerini
stirdiirmek i¢in yapilmasit gerekli olan giderleri kapsar. Sigorta giderleri, kira
giderleri, yolluk giderleri, dava icra ve noter giderleri, istirak pay1 ve aidat giderleri,

cesitli giderler gibi giderler bu grupta yer alir.

6. Vergi, Resim ve Harclar: Mevzuat geregince tahakkuk ettirilen gider

niteligindeki vergi, resim ve harglar1 kapsar.

7. Amortismanlar ve Tiikenme Paylari: Maddi ve maddi olmayan duran
varliklar ile, 6zel tiikenmeye tabi varliklar i¢in ayrilan amortisman giderleri ile

tilkkenme paylarini kapsar.

8. Finansman Giderleri: Isletmenin gerek yatirim gerekse isletme sermayesi
ihtiyacint karsilamak iizere yaptigi kisa veya uzun vadeli borg¢lanmalarin faiz,

komisyon ve kur farklarini kapsar.
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Tablo 1. Hastanelerde Giderler ve Veri Kaynaklar:

GIDERLER

VERI KAYNAKLARI

ilk Madde Malzeme Giderleri
Tibbi Sarf Malzemesi Giderleri

Ila¢c Giderleri

Genel Sarf Malzemesi Giderleri

Isci Ucret ve Giderleri
Direk Iscilik Giderleri

Malzeme kullanim bilgileri Malzeme istek
formlar1 Elektronik kayitlar

Genel Biitge kayitlar1 Doner Sermaye
kayitlari

llag kullanim bilgileri Ilag istek formlari
Elektronik kayitlar Genel Biitce kayitlari,
Doner Sermaye kayitlar

Malzeme kullanim bilgileri Malzeme istek
formlar1 Elektronik kayitlar

Genel Biitce kayitlar1 Doner Sermaye

kayitlar

Personel bilgi kayitlar1 Maas bordro bilgileri
Genel Biitge kayitlar1 Doner Sermaye

kayitlari

Endirekt Iscilik Giderleri

Personel bilgi kayitlar1 Maas bordro
bilgileri Genel Biitce kayitlar1 Doner
Sermaye kayitlar

Memur Ucret ve Giderleri
Direk Iscilik Giderleri

Endirekt Memur Giderleri

Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler
Elektrik Giderleri
Su Giderleri

Gaz Giderleri

Personel bilgi kayitlar1 Maas bordro bilgileri
Genel Biitce kayitlari Doner Sermaye
kayitlar

Personel bilgi kayitlart Maas bordro bilgileri
Endirekt Memur Giderleri Genel Butge
kayitlar1 Doner Sermaye kayitlart

Faturalar, Genel Biitce kayitlar1 Doner
Sermaye kayitlart
Faturalar, Genel Biitce kayitlar1 Doner
Sermaye kayitlart
Faturalar, Genel Biitce kayitlarn Doner
Sermaye kayitlart
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Tablo 1. Hastanelerde Giderler ve Veri Kaynaklar: (devam)

Haberlesme Giderleri

Faturalar, Genel Biitce kayitlar1 Doner

Sermaye kayitlari

Bakim Onarim Giderleri
Hizmet Alim Giderleri

Egitim Kiiltiir ve yayin giderleri
Yolluklar ve Seyahat giderleri

Mahkeme ve Noter Giderleri

Egitim Kiiltiir ve Yayin Giderleri

Hizmet talep formlari, Faturalar

Hizmet talep formlari, S6zlesmeler Faturalar
Makbuzlar Faturalar Muhasebe kayitlari
Muhasebe kayitlari Genel Biitge kayitlar
Ddoner Sermaye kayitlar

Makbuzlar Muhasebe kayitlar

Makbuz Faturalar Muhasebe Kayitlart

Amortisman ve Tiikenme Paylari

Isletme Arazisi Amortismam

Bina Amortismanlari

Tesis, Makine ve Cihazlar Amortismam
Tasitlar Amortismam

Haklar Amortismani

Makbuzlar, Faturalar, Muhasebe Kayitlart

Muhasebe kayitlar

Muhasebe Kayitlar

Cesitli Giderler

Sigorta Giderleri
Kira Giderleri
Sosyal giderler

Serefiyeler Amortismani

Finansman Giderleri

Sigorta Giderleri
Kira Giderleri
Sosyal giderler

Kaynak: N. Ozgilbas-M. Tarcan, ‘Saglik Kurumlarinda Maliyet Yénetimi’, Eskisehir, 2013, 5.126.

Saglik sisteminin en 6nemli ve alt sistemini olusturan hastane isletmeleri,

mevcut kisith ve tahsis edilen kit kaynaklar1 en yiiksek fayda anlayis1 ile

kullanmalar1 gerekmektedir. Hastane isletmelerinde maliyet kontroliiniin tam anlami

ile saglanmasi ve kaynaklarin buna gore yonetilmesi 6nemlidir. Hastanelerin maliyet



yonetimi ile kontrol edebilmeleri giderlerin diizenli olarak tespiti ve esas gider klinik,

poliklinik vb. birim giderlerinin belirlenmesi ile miimkiin olabilecektir.
2.1. Hastanelerde Gider Yerleri

Saglik kurumlarinda gider merkezleri, hizmetlerin sunuldugu ve maliyetlerin
olustugu, saglik kurumunun bir bolimu ya da bolim igindeki bir yeri ifade eder.
“Gider merkezleri, saglik kurumlarinda giderlerin planlanmasi, kontrol edilmesi ve
bu giderlerin dengeli bir bigimde toplanip dagitilmasini saglar. Saglik kurumlarinda
gider merkezlerinin belirlenmesinde saglik hizmetleri ile iliski yaninda saglik
kurumunun organizasyon semasi dikkate alinir. Saglik kurumunun 6zelliklerine gore
bu gider merkezlerinin sayist veya tiirii artip, azalabilir. Ayrica gider merkezlerinin
siniflandirilmasinda kullanilan gider gruplar1 da birlestirilebilir ya da gider merkezi
olmayan grup varsa o grup dikkate alinmayabilir.”Saglik kurumlar1 ayn1 miilkiyetteki
kurumlar olsa bile gider merkezleri birbirlerinden farkli olabilir. Ornegin Saglik
Bakanligi’'na ait aym1 Dbiylklikteki iki hastanede sunulan  hizmetler

farklilasabileceginden gider merkezleri de farkli olabilecektir.?

Hastane isletmelerinde gider yerleri belirlenmesinde fonksiyonel boliimleme
temel olarak kullanilir.® TMS simiflamasina gore gider yerleri 1-8 arasi sayisal

kodlarla tanimlanacak bigimde asagidaki gibi yapilmaktadir:

“1- Esas Uretim Gider Yerleri: Isletmenin ana faaliyet konusu ile ilgili mal
veya hizmet {retiminin gerceklestirildigi birimlerdir. Hastane isletmelerinde
herhangi bir bilim dali altinda bagimsiz olarak yirGtulen poliklinik, Kklinik,
ameliyathane, dogumhane, yogun bakim, klinik laboratuvarlar1 ve egitim hizmeti

{iretimi birimleri EUGY olarak siiflandirilir.

2- Yardimer Uretim Gider Yerleri: isletmenin ana faaliyet konusu olan mal
veya hizmet Uretimine yardimci1 mal veya hizmet iireten isletme birimleridir. Hastane
isletmelerinde, goriintiilleme merkezleri, laboratuvarlar, klinik uzmanliklarina bagh

laboratuvarlar, miisterek kullanildiklar1 takdirde ameliyathaneler ve dogumhaneler

! A. E. Esatoglu-I. Agirbas-P. Doganay Payziner ve dig., “Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nde
Maliyet Analizi”, Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi Mecmuasi, C.63, S.1, 2010, s.18

2 Ozgiilbag-Tarcan, .126.

*HU, s.118.
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ile, saglikla ilgili mal iireten; protez, ortez, ilag ve serum Uretim laboratuvarlar gibi

gider yerleri YUGY ’ler arasinda siiflandirilir.

3- Yardimer Hizmet Gider Yerleri: Isletmenin ana faaliyet gider yerlerine
ve diger gider yerlerine miisterek nitelikte destek hizmet {ireten birimlerdir. Hastane
isletmelerinde hasta kabul, merkezi sterilizasyon, teknik bakim ve onarim merkezi

gibi gider yerleri YHGY olarak siniflandirilir.

4- Yatirnm Gider Yerleri: Isletmenin duran varliklarindan birisine
dontstiiriilmek {izere yapimi veya ingast devam eden bina, tesis gibi yatirim amagh
gider yerleridir. Hastane igletmelerinde yapilmakta olan herhangi bir tesis veya bina

YGY olarak nitelendirilir.

5- Uretim Yerleri Yonetimi Gider Yerleri: Uretim hizmetlerinin planlama,
puantaj ve denetim gibi hizmetlerini yiiriitmek tizere, tiretim birimlerine bagh olarak
kurulmug bulunan gider yerleridir. Hastane igletmelerinde pek fazla rastlanmayan bir

gider yeri turidar.

6- Arastirma ve Gelistirme Gider Yerleri: Isletmelerde yeni bir iiriin
gelistirmek, yeni bir teknoloji gelistirmek, eski bir teknolojiyi iyilestirmek amaciyla
kurulan her tiirlii arastirma ve gelistirme {initesi bu grupta smiflanir. Ornegin
hastanelerde biyomedikal {iriin arastirma ve gelistirme merkezleri bu grupta yer

almalidir.

7- Pazarlama Satis ve Dagitim Gider Yerleri: Pazarlama satis ve dagitim
ile ilgili isletme birimlerinin smiflandirildig1 gider yerleridir. Hastane isletmelerinde,

halkla iligkiler, kurumsal iligkiler gibi birimler PSDGY ’ler arasinda nitelendirilir.

8- Genel Yonetim Gider Yerleri: Isletmelerin genel yonetim, finansal
yonetim, insan kaynaklar1t yoOnetimi birimleri ve sosyal amagli birimlerinin
siniflandig1 gider yerleridir. Hastane isletmelerinde, bashekimlik, hastane mudiirligi,
finans direktorliigii, bilgi islem birimleri gider yerleri GYG’ler arasinda

siniflandiriimaktadir.”?

1HU, ss.118-1109.
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Tablo 2.

Hastanelerde Gider Yerleri

Esas Uretim Gider | Yardma Yardima: Yatrim Uretim Yerleri | Araghrma Pazarlama, Satiy | Genel Yinetim
Yerleri Uretim  Gider | Hizmet  Gider | Gider Yerleri | Yonetimi Gider | Gelistirme Gider | ve Dagitm Gider | Gider Yerleri
Yerleri Yerleri Yerleri Yeri Yerleri
Aile Hekimligi Ameliyathane Bakim Onarim Ek Bina Insaati | Baghekimlik Arastrma Halka Tligkiler Baghekimlik
Acil Servis Biyokimya Ev idaresi ]nult Emlak Dekanhk Gelistirme Uluslararas: Hastane
Adli Tip Hematoloji Yemekhane Merkezleri: Miigteri fligkileri Miidiirligi
Poliklinikler/Servisler Camagirhane Tibbi Kurumsal iliskiler | Déner Sermaye
(Ayn Ayni): Kan Merkezi Terzihane Cerrahi Hasta Haklar1 Isletme
Beyin Cerrahisi Mikrobiyoloji Giivenlik Deneysel Tip Finans
Cocuk Saghg Parazitoloji Argiv Transplantasyon Satin Alma
Cocuk Cerrahisi Patoloji Depo Genetik Biitge- Kontrol
Dermatoloji Radyoloji Eczane Niikleer T1ip Tahakkuk
Dabhiliye Ultrason ilag Faturalama
Enfeksiyon MR Patoloji Muhasebe
Fizik Tedavi Mamografi Tip Bebek Hasta Kabul
Genel Cerrahi Klinik Patoloji Tibbi Bitkiler Kalite
Goglis Cerrahi Diyet Onkoloji Istatistik
Gogilis Hastaliklan Toplum Saghg Bilgi fslem
Jinekoloji Insan Kaynaklar
Géz
Kalp Damar Cerrahisi
Kardiyoloji
KBB
Noroloji
Nérogirurji
Niikleer Tip
Onkoloji
Ortopedi
Plastik Cerrahi
Psikiyatri
Tibbi Genetik
Urolaji
Yogun Bakim

Kaynak: N. Ozgiilbas-T. Tarcan, Saglik Kurumlarinda Maliyet Yonetimi, Eskisehir, 2013, 5.101

2.2. Gider Dagitim

Isletmelerde iiretilen mal ve hizmet maliyetlerinin Olctlebilmesi igin
giderlerin ayrintili olarak izlenmesi ve s6z konusu giderlerin mamul ve hizmet
maliyetleri ile iligkilendirilmesi gerekir. Giderlerin olustuklar1 anda, olustuklar1 gider
yerine, uygun maliyet hesab1 ile maliyetlere yansitilmasi i¢in gider dagitim
esaslarinin belirlenmesi gerekir. Gider dagitiminin amaci, iretilen mamul ve
hizmetlerin maliyetlerine yuklenecek tim giderlerin bu mamul veya hizmetin

tiretildigi esas iiretim yerlerinde toplanmasini saglamaktir.

Saglik sektoriinde sunulan hizmetlerin niteligine bagli olarak giderleri
standardize etmek ve standart maliyetlerden s6z etmek zordur. Bir hastaligin tedavi
maliyeti her zaman ayni1 olmamakla beraber, o hastaligin tedavisinde kullanilan
isgiicii, ilag, malzeme ve hizmetler de farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle saglik
sektoriinde maliyet hesaplamasi diger sektorlere goére daha zor bir siirectir. Bu

stirecin basarili olarak gergeklesmesi i¢in en dnemli sart iyi bir muhasebe sisteminin
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olmasidir. Muhasebe sisteminden elde edilecek gider verilerinin maliyet analizine

uygun olmasi da diger 6nemli bir sarttir.

Saglik kurumlarinda etkili bir maliyet dagitimi igin gerekli 6n sartlar asagida

yer almaktadir:?

e Saghk kurumunun organizasyona uygun gider merkezleri ayrimi

yapilmalidir.

e Saglhk kurumunun gider merkezleri ayrimina uyumlu muhasebe kayitlari

olmalidir.

e Saglik kurumunda her bir gider merkezi i¢in finansal veriler, maliyet verileri
ile istatistiksel ve diger finansal olmayan verileri saglayabilecek tam bir bilgi

sistemi bulunmalidir.
e Saglik kurumuna uygun bir maliyet dagitim teknigi bulunmalidir.”

Giderlerin dagitimi amacina gore giderleri en az i dagitimi ortaya

cikmaktadir. Ug asamali bir dagitimin basamaklari Tablo 3’te goriilmektedir.®
* “Gider ¢esitlerinin gider merkezlerine dagitilmasi (1. Dagitim),

*  Yardimc1 gider merkezleri ve/veya diger gider merkezlerinde toplanan

giderlerin dagitilmasi (2.Dagitim),

e Esas Uretim gider merkezlerinde toplanan giderleri o gider merkezlerinde
tiretilen mamiil ve hizmet maliyetlerine yiiklenmesi (3. Dagitim) veya birim

maliyet hesaplama.”

! Ozgiilbas-Tarcan, 5.129
2 Ozgiilbag-Tarcan, 5.129
% Ozgiilbag-Tarcan, 5.129
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Tablo 3. Gider Dagitimlari

Dagitim Dagitilacak Gider Dagitilacak Yer
Basamaklan
1. Dagitim Toplam Giderler: Gider Merkezlerinin Tamami

Direkt [lk Madde ve Malzeme
Giderleri Direkt Iscilik Giderleri

Genel Uretim Giderleri

2. Dagitim Diger Gider Merkezlerinin Giderleri ~ Esas Uretim Gider Merkezleri
3. Dagitim Esas Uretim Gider Merkezleri Mamul/Hizmet Maliyetine
Yuklenir.

Kaynak: N. Ozgiilbas-T. Tarcan, Saglik Kurumlarinda Maliyet Y&netimi, Eskisehir, 2013, 5.130

2.2.1. Giderlerin Birinci Dagitinn (Giderler ve Gider Merkezlerinin

Uyumlastirilmasi)

Giderlerin olustuklar1 anda hangi gider merkezlerine ve hangi maliyet hesab1
aracilig ile yiikleneceginin belirlenmesi islemine giderlerin birinci dagitimi denir.

Birinci dagitim sonucunda her bir gider merkezinin toplam direkt giderleri bulunur.

“Birinci dagiimda en Onemli konu gider ortaya ciktiginda hangi gider
merkezleri ile iligkilendirileceginin belirlenmesidir. Burada kural gider nerede ortaya
ciktitysa oraya yiiklenmesidir. Eger gider birden ¢ok gider merkezlerini
ilgilendiriyorsa, ilgisi oraninda dagitilir ya da “ortak giderler gider yerinde” toplanip

daha sonra dagitilir.”*
2.2.2. Gider Yerlerinin ikinci Dagitim

Birinci dagitimda ya da direkt dagitimda gider merkezlerinin kendi giderleri
ile olusan toplam maliyetleri belirlendikten sonra esas gider yerleri disindaki gider
merkezlerinin dagitimina gegilir. Yardimer iiretim gider ile hizmet gider merkezleri

giderlerinin, bu gider yerlerinin tretiminden ve hizmetlerinden yararlanan gider.

! Ozgiilbag-Tarcan, 5.130
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2.3. Faaliyet Hacmi Karsisinda Davranislarina Gore Maliyetler

Giderler faaliyet hacmiyle olan iliskisine gore bagl sabit maliyetler, istemli

sabit maliyetle degisken maliyetler olarak 3 grupta siniflandirilmaktadir.
2.3.1. Sabit Maliyetler

Belli bir zaman aralig1 igerisinde faaliyet diizeyinden bagimsiz olarak olusan,
faaliyet hacmi ne kadar artarsa artsin faaliyet hacmine bagli olmayan ve siirekli
olarak sabit kalan maliyetlerdir.* Bu tiir maliyetlere amortismanlar, kiralar, teknik

personel Ucretleri ve sigorta giderleri 6rnek olarak gosterilebilir.
2.3.2. Bagh Sabit Maliyetler

Isletmenin belli bir zaman araliginda faaliyetlerine devam edebilmesi igin
sahip olmas1 gereken sabit bagliliklarla ilgili maliyetleri kapsar. Bu tiir maliyetler
isletmenin fiziksel orgiitsel ve finansal yapisi itibariyle ortaya ¢ikan maliyetlerdir.
Ornegin, fiziksel yapiya bagli; amortisman, kira ve sigorta giderleri, orgiitsel yapiya
bagli; list yonetici ayliklart ve finansal yapiya bagli; tahvil ve diger uzun borglarin

icinde bulundugu déneme isabet eden faiz gelirleri gésterilebilir.2
2.3.3. istemli Sabit Maliyetler

Kisa donemli yonetim kararlarimin sebep oldugu maliyetlerdir.® Bu tiir
maliyetler yonetimin gelecek beklentilerinin gostergesidir. Istemli maliyetlere,
reklam giderleri, arastirma ve gelistirme giderleri, bagis ve yardim giderleri 6rnek

gosterilebilir.”
2.3.4. Degisken Maliyetler

Hastanede gerceklesen degisken maliyetler ilag, tibbi sarf malzeme,

camasirhane, oksijen atdlyesi, yemekhane, saglik personeline ddenen performanslar

LAS. Sevgener-R. Haciriistemoglu, Y6netim Muhasebesi, Istanbul, 2000, s.73.
2 Sevgener-Haciriistemoglu, s.74.

% Akdogan, s.302.

4 Bilyiikmirza, 5.302.
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gibi maliyetlerden olusmaktadir. Is hacmiyle ayn1 yonde ve genelde aym oranda
degisme gosteren yani is hacmi arttikca artan, azaldik¢a diisen, sifirlaninca

kendiliginden ortadan kalkan maliyetlerdir.2
2.4. Katki Pay1 Kavramm

Katki pay1, satislardan degisken maliyetlerin ¢ikarilmasi olarak tanimlanir. Ig
raporlama i¢in gelistirilmis bir kavramdir. Buna gore katki payr kavrami sOyle

formiile edilebilir.

Satiglar — Degisken Giderler = Katki Pay1

Bu esitlikten sonra katki pay1 asagidaki kalemleri igerir.
Katki Pay1 = Sabit giderler + kar

Katk1 pay1 yaklasimina gore hazirlanan raporlar, dis raporlamada kullanilan
ayni temel maliyet ve gelir verilerini baz alirlar. Ancak, bu yontemde maliyet verileri

farkli sekilde gruplandirilir.
2.4.1. Katki Pay1 Yaklasim Acisindan Maliyetlerin Gruplandirilmasi

Katki payr yaklagiminda maliyetler 6nce maliyetlerin seyrine gore (cost
behavior) ve sonrada yonetim fonksiyonlarina gére (management function) asagidaki

gibi gruplandirilir.
“l. Degisken maliyetler
A. Uretim maliyetleri
1. Direkt ilk madde ve malzeme
2. Direkt iscilik

3. Degisken G.U.G.

! M. M. Kisakiirek, “Hastane Igletmelerinde Bolim Maliyet Analizi”, Atatiirk Universitesi iktisadi ve idari
Bilimler Dergisi, C.24, S.3, Erzurum, 2010, s.229.
%R Hermanson - J. D. Edwards - M. W. Maher, Accunting A. Bussiness Perspective, Chicago, 1995, s.768.
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B. Diger maliyetler (mamul ile ilgili olmayan maliyetler)
1. Arastirma gelistirme maliyeti
2. Pazarlama satig dagitim maliyeti
3. Genel yonetim gideri
4. Finansman gideri
I1. Sabit maliyetler
A. Uretim maliyetleri (mamul ile ilgili maliyetler)
1. Arastirma gelistirme maliyeti gideri
2. Parlama satis ve dagitim maliyeti gideri
3. Genel yonetim gideri
4. Finansman gideri”

Yukarida verilen bu gruplama 6zellikle Muhasebe Sistemi Uygulama Genel
Tebligi’ndeki hesaplarin varligi dikkate alinarak diizenlenmistir. Katki pay1 analizi

yapacak Tirk isletmeleri bu formattan yararlanabilecegi diistiniilmektedir. !
2.4.2. Katki Pay1 Yaklasimina Gore Raporlama

Daha oOnce belirtildigi gibi maliyet muhasebesinin temel amaci, {iretim
esasinda gerceklesen maliyetleri toplamak ve toplanan bu bilgileri isletme
yonetimince kullanilabilecek sekilde gruplandirmaktir. Gruplandirma varilmak
istenen amaca gore ice yonelik ya da disa yonelik olarak iki sekilde yapilabilir. Her
iki yaklasim da yoneticilere faydali, kullanilabilir bilgiler saglar. Ancak farkh
amaglara hizmet ederler. Disa yonelik olarak diizenlenen raporlar, ortaklara kredi
kuruluglarina ve isletme dis1 diger kuruluslara sunulurlar. Disa sunulacak raporlarin
(bilanco, gider tablosu) kolay anlasilabilir olmasi igin belirli standartlarda

hazirlanmas1 gerekir. Bu nedenle bu tiir raporlarda maliyet giderleri, 0retim

L Yikei, s5.577-578.
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maliyetleri ve donem giderleri olarak geleneksel sekilde fonksiyonlarma gore
diizenlenirler. Ancak dis kullanicilar i¢in hazirlanan bu raporlar isletme igi

kullanimlarda amagclara hizmet etmede yetersiz kalmaktadir.

“Muhasebe bilgi sisteminden elde edilen finansal bilgilerin isletme
yonetimince planlama kontrol ve karar verme alanlarinda kullanilmasini saglayan
raporlar, katki payr yaklasimina gore diizenlenen raporlardir. Genelde c¢ogu
organizasyon, sorumluluk muhasebesi ile katki payr yaklasimi teknigini bir arada
yuratirler. Bu raporlarda maliyet giderleri, maliyet giderlerinin Gretim hacmi ile
iliskisine gore (cost behavior) yonetim fonksiyonlarina gore (management function)
ve karar alinmasi esasinda tasidiklar1 6nemlilige gore (decision significance) olmak

tizere ii¢ temel gruba ayrilir. Simdi kisaca bu maliyetler guruplarini inceleyelim".1

2.4.3. Maliyet Giderlerinin Uretim Hacmiyle Iliskisine Gore

Maliyetlerin Gruplandirilmasi

Bu maliyet grubunda maliyetler tiretim hacmine baglh olarak degisim gosterip
gostermemesine gore gruplandirilirlar. Bu grupta sabit maliyetler, degisken
maliyetler, yar1 degisken maliyetler ve yar1 sabit maliyetler olmak {izere dort maliyet
tirii yer alir. Sabit maliyetler liretim hacmine bagl olarak degisme gostermezken
degisken maliyetler ise dogrusal olarak artar ya da azalirlar. Yar1 degisken
maliyetlerde hem sabit hem de degisken kism1 vardir. Sabit kismi iiretim yapilmadigi
noktadaki tutardir. Degisken kismi ise iiretim hacmine gore degisim gosterir. Katki
pay1 yaklasimina gore diizenlenen raporlarda sadece sabit ve degisken maliyet tiirleri
yer almaktadir. Bu nedenle yar1 degisken maliyetlerin, ¢esitli yontemlerle sabit ve

degisken kisimlarina ayrilmas: gerekir.
2.4.3.1. Yonetim Fonksiyonlarina Gore Maliyetlerin Gruplandirilmasi

Bu gruplandirma da maliyetler gerceklestikleri fonksiyon noktalarina gore
simiflandirilirlar. Bir yonetim isletmesinde bulunan en Onemli fonksiyonlar ise
uretim, Ar-Ge, parlama ve genel yonetimdir. Bunlara finansman giderlerini de

eklemekte yarar vardir. Katki pay1 yaklasimina gore raporlar diizenlenirken parlama

L Yikei, 5.578.
2 YiikgU, ss. 578-579.

74



ve genel yonetim giderleri birlestirilerek satis ve genel yonetim gideri ismi altinda

tek kategoriye indirgenir.

2.4.3.2. Maliyetlerin Karar Alma Esnasinda Tasidiklar1 Onemlilige

Gruplandirilmasi

Karar verme, alternatiflerin maliyetlerini karsilastirarak yapilir. Alternatifler
arasinda farkli olan ve gelecekte gerceklesmesi beklenen maliyetlere gegerli
maliyetler denilmektedir. Ve karar verilme asamasinda dikkate alinacak maliyet tiirii

bu maliyet tiirii olmalidir.

Katki pay1 yaklagimina gore diizenlenen raporlarda amaglar kisa donemlidir.
Gelir ve degisken maliyetler kisa donemde yonetimce alinan kararlardan etkilenirken
sabit maliyetler degisme gostermez. Bu nedenle, genelde katki payi raporlarinda
degisken maliyetler gegerli maliyet Ozelligi tasirken sabit maliyetler ise kisa
donemde kararlardan etkilenmemesi nedeniyle gecersiz maliyet 6zelligi tasirlar.

Ancak uzun dénemde tiim maliyetler degisken karakterlidir.

2.5. Katki Payr Yaklasimmma Gore Raporlarin Diizenlenmesi Ve

Departman Bazi Katki Payr Raporlan

Katki paymna gore diizenlenen rapor tiirli ¢esitlidir. Bu raporlar planlama
performans degerlemesi ve karar verme amacl kullanirlar. En ¢ok kullanilan ii¢

rapor tiirli sunlardir.

“l. Departman bazi katki pay1 raporlari
2. Mamul bazi katki pay1 raporlari
3. Satis bolgesi baz1 katki pay1 raporlaridir.”*

Bu rapor tiirlerini teker teker incelemek yararli olacaktir.

Departman bazi katki payi raporu, isletmelerdeki her departmanin toplam
katki payina hangi Olciilerde katildigini gdsterir. Bu bi¢imde diizenlenen raporlara

iligkin agiklamay1 bir 6rnek iizerinde siirdiirmek yararli olacaktir.

L Yike, 5.579.
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Isletme mamullerini ii¢ ayr1 departman vasitasiyla iiretilmektedir. Katk1 payi,
uretim ve pazarlama stratejilerinin saptanmasi i¢in departman bazinda ayri ayri
olarak hesaplanmaktadir. Ug departmanin gelir ve maliyet verilerini gostermektedir.

Bu verilere gore departman bagl katki pay1 diizenlenmistir.

Her departman icin, tretim katki payi, Urlinlerin satis hasilat ile tretim ile
ilgili degisken maliyetleri arasindaki farktir. Uretim katki pay1, degisken faaliyet ve
finansman gider gerektirmeyen 6zel sipariglerin degerlendirilmesinde yoneticilere
yardime1 olmaktir. Uretim ile ilgili olan degisken maliyetlerle iiretim ile iliskisi
olmayan degisken maliyetleri ayirmak ek bilgilere ihtiyag duyulmadan yoneticilerin

karar almasindaki etkinligini arttirir.

Uretim ile ilgisi olmayan degisken arastirma, gelistirme, satis, yonetim ve
finansman maliyetlerine, birim basina test maliyeti, satis komisyonlari, tasima
giderleri ve finansman giderleri gibi kalemler girmektedir. Bu maliyetler, Gretim
katki payindan ¢ikarildiginda katki payima ulagilir. Her departmanin sabit giderleri,
katki payindan ¢ikartilarak departman bazli katkiya ulasilir. Departman bazlh katki,
isletmenin ortak sabit giderlerini karsiladiktan sonra bir departmanin isletmenin net

kazancina yapacagi katkiyr gosterir.
2.6. Kapasite ve Kapasite Kullamim Kavram

Kapasite genellikle; belirli bir zaman igerisindeki azami iiretim miktar1 olarak
tanimlanir. Hastanelerin en 6nemli kapasite degiskeni yatak sayisi oldugundan, bu
kaynaklarin verimli bir bigimde kullanilmasi i¢in yataklarin bos tutulmamasi
gereklidir. Hastanelerde ise kapasite, hastanenin yatak sayisi, teknolojik diizeyi,
personel sayisi gibi bircok degiskenle tanimlanmakla birlikte en yaygin kullanilan
Olcii birimi yatak sayisidir. Hastanelerde teorik (maksimum) kapasite, fiili kapasite
ve atil kapasite olarak ii¢ tiir kapasite kullanilmaktadir.® Hastanelerde maliyetlerin
fazlaligi ve hizli artisi, maliyetlerin kontroliinii zorunlu kilmaktadir. Maliyetleri

kontrol etmek iizere gelistirilen stratejilerden biri, kullanimi incelemeye dayali

1V, Yigit- I. Agirbas, “Hastane Isletmelerinde Kapasite Kullamm Oranmin Maliyetlere Etkisi: Saghk Bakanlig
Tokat Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi’nde Bir Uygulama”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi,
C.7,S.2, Ankara, 2004, 5.145

76



kullanim yontemidir. Kullanim yontemi yoluyla, gereksiz hastane kullanimi

azaltilarak maliyet disiiriilebilir.

“a. Teorik kapasite; belli bir zaman dilimi igerisinde (giin, ay, yil) hastane

yataklarinda kesintisiz ve siirekli dolu olarak {iretilecek hizmet miktaridir.
Teorik kapasite = Fiili Yatak Sayis1 X 365 Giin

b. Fiili kapasite; belli bir zaman dilimi icerisinde hastane yataklarinda
yapilan hizmet {retim miktaridir. Fiili kapasite hastanenin hizmet sunma

potansiyelinin ne denli kullanildigin1 gésteren bir 6l¢iittiir.
c. Atil Kapasite; teorik kapasite ile fiili kapasite arasindaki farktir.” *

Kapasite kullammm orami, hastanenin hizmet potansiyelini ne 6lclde
kullandigin1 gosteren bir Olglittiir. Yatak sayis1 baz alindig1 kapasite kullanim orani,
bir zaman devresinde fiili yatak giin sayisinin (fiili hasta giinii) teorik hasta giin
sayisina oranidir. Hastanelerde performansin degerlendirilmesinde ve maliyetlerin
izlenmesinde kapasite kullanim diizeyi hastane yoneticilerine bilgi vermektedir.
Ayrica kapasite kullanim orani, hastane kullanimin1 gdsteren, ayni zamanda saglik
planlamacilari i¢in yatakli tedavi kurumlarinin, yatak ihtiyacinin tespitinde bilinmesi

gerekli temel bir faktérdir.

Kapasite kullanim oran1 hastane yataklarinin ne oranda kullanildigin1 gosterir.
Yatak kapasitesinin ¢ok altinda ya da ¢ok iistiinde ¢alisan bir hastanede yatak
sayisinin azaltilmasina ya da c¢ogaltilmasina karar vermek i¢in kullanilacak 6nemli

bir ol¢iittiir. Bir hastanede kapasite kullanim oraninin % 80 olmasi normal karsilanir.

Hastanenin biiyiikliigii ile kapasite kullanim oran1 ve yatak devir hiz1 arasinda
bir iliski bulunmaktadir. Soyle ki; biiylik hastaneler genellikle daha yiiksek kapasite
kullanim orani ile caligirlar. Ancak bunlar tedavisi zor ve agir hastaliklar1 kabul
ettiklerinden tedavi siiresi uzar ve boylece yatak devir hiz1 diiser. Diger taraftan
kiigiik hastanelerde ise kapasite kullanim oranmi diigsiik oldugundan hastanin yatis

stiresi diistik olsa bile, az sayida hasta yatirildig1 i¢in devir hiz1 diisiik olacaktir.

LYigit —Agirbas, s.146.
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Hastane maliyetlerinin biiyiik bir kism1 (% 60-70) personel giderlerinden
olugmaktadir. Kisa donemde personel giderleri sabit sayilacagindan, mevcut kapasite
birimi basina diisen maliyetler yiiksek olacaktir. Yoneticilerin kendi istekleri disinda
da hastane kapasitesinin eksik kullanimi s6z konusu olabilir. Her seyden once
hastane hizmet ettigi bolgenin ihtiyacindan daha biiyiik insa edilmis ise siirekli bir
atil kapasite durumu ortaya ¢ikacaktir. Bolgenin ihtiyacina uygun biiyiikliikte insa
edilmis olsa bile, talepte dalgalanmalar varsa hastaneler talebin yiiksek oldugu
zamana gore ayarlanmig olacagindan, talepte azalmanin oldugu zamanlarda

hastanede atil kapasite bulunacaktir.

Saglik hizmeti almak i¢in hastaneye gelen hastalarin tedavi, bakim siiresince
hastanede kalma siiresi de bir baska performans gostergesidir. Hastanenin Kapasite
Kullanim  Oranmin  Maliyetlere  Etkisi  performanst bu  kritere  gore
degerlendirildiginde ortalama hastanede kalis siiresinin diigiik ¢ikmasi beklenir.
Hastanenin performansinin bu kritere gore yliksek kabul edilebilmesi i¢in hastalarin
en kisa siirede sifa ile taburcu edilmesi gerekir. Ortalama yatis siiresi ile kapasite
kullanim orani arasinda dogrusal bir iliski vardir. Bagka bir anlatimla, yatak sayis1 ve
yatan hasta sayist sabit oldugunda, ortalama yatis siiresi uzadik¢a kapasite kullanim

oraninin yiikselmesi beklenir.

Hastane servislerindeki yataklar diger servis hastalar1 i¢in kullaniliyorsa, bu
da eksik kapasite ile calismaya yol agabilir. Maliyetler ile kapasite kullanim orani
arasindaki iliski incelenirken verilen tedavi hizmetinin igeriginin de goz Oniinde

bulundurulmasi gereklidir.

Yatak devir iz, hastane yataklarinin etkin ve ekonomik kullanimini
belirleyen bir diger gostergedir. Devir hizinin diistikliigii hastanenin yatak
kapasitesinin diistikliigiini ve ortalama yatis siiresinin de kisaligin1 gosterdigi i¢in
birim maliyetlerin yliksek olmasina neden olur. Bu nedenle yatak devir hizi belirli

degerlerin altina diismemelidir.*

LYigit —Agirbas, s.146.
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Devir arah@ ise iki kullanim arasinda bir yatagin ortalama ka¢ giin bos
kaldigin1 gosteren oOlgiittlir. Devir araligt bulunurken kullanilmayan toplam hasta

bakim giin sayisi, toplam taburcu edilen (6lenler dahil) hasta sayisina bolindr.

Hastanelerde kapasite, hastanenin hizmet sunma potansiyelini gosterir ve

birgok Ol¢u birimi ile tanimlanabilir. Bunlar:

» Istihdam edilen personel sayisi ile belirlenen hastanenin genisligi ya da

biyiikligi,

e Toplam yatan hasta sayisinin toplam yatak sayisina boliinmesiyle bulunan

yatak devir hizidir.”*

Belirli bir yatak kapasitesinden dolayr hastanenin belirli bir sabit maliyeti
olusmaktadir. Bu maliyetin i¢ine 1sinma, aydinlanma, personel harcamalari, fiziki alt
yapiya iliskin giderler dahil edilebilir. Hastanede tedavi edilen hasta sayisi arttikca
kapasite kullanim orani1 da buna bagli olarak artacak, dolayisiyla tedavi edilen hasta
birim maliyetini diigiirecektir. Bu yiizden kapasite kullanim orani ile hasta birim

maliyeti arasinda ters orantili bir iliski goriilmektedir.
Hastanelerde kapasite kullanimin1 diisiiren ve yiikselten etmenler sunlardir.

Yikselten etmenler; Hastalanma sayist (Kazalarin artmasi, koruyucu
hizmetlerin yetersizligi, afetler), hastanedeki yatak sayisi, hasta kabul (yatirma)

yiizdesi, yasli ve gocuk niifusunda artis, uzun ortalama yatis stiresi.

“Diisiiren etmenler; Ihtiyactan cok yatagm olmasi, kesintili caligmak
(tasima, onarim, tatil ve benzeri), yatak kapasitesinin bdliinmesi (cins, yas, klinik,
uzmanlik alanlar1), tedavi giderlerinde 6deme giigliigii (ekonomik gerileme, toplu
6demeden mahrumiyet), hastane dis1 tedavi olanaklar1 (evde bakim hizmetleri, yash
bakim yurtlar1), hasta kabulde yetki dagilmasi (hasta yatirma igleminin ¢ok bagh

yirittilmesi).”?

LYigit — Agirbas, s.146.
2 Yigit — Agirbas, 5.147.
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2.7. Maliyet Hacim Kar Analizi

Maliyet -hacim-kar analizi, planlama surecine finansal bir bakis agisidir.
Isletmelerde bir¢ok karar alic1, maliyet davranisi bilgilerini gelir bilgileri ile bir araya
getirerek, yerine getirilebilecek degisik faaliyet hacimlerinde ortaya g¢ikacak karlari
tahmin edebilmek icin maliyet-hacim-kar analizini kullanmaktadir. Maliyet-hacim-
kar analizi; bir igletmede belirli bir faaliyet araligi ve belirli bir zaman igerisinde

gelirler, maliyetler ve karlar arasindaki iliskileri sistemli olarak arastirma stirecidir.

Bagka bir ifadeyle, maliyet-hacim-kéar analizi; faaliyet hacminde, satis
fiyatinda, degisken maliyetlerde veya sabit maliyetlerde meydana gelebilecek
degigmelerin, isletmenin toplam gelirini, toplam maliyetini ve faaliyet karimi nasil
etkileyecegini arastirmaktir. Maliyet analizinde, toplam maliyetlerin iki siniftan
olustugu kabul edilmektedir; degisken maliyetler (faaliyet hacmiyle orantili olarak

degisir) ve sabit maliyetler.

Sabit maliyetler; belirli bir dénem igerisinde iiretilen mamul sayisina bagl
kalmaksizin, belirli bir kapasiteye ulasmada katlanilan maliyetlere sabit veya yapisal
maliyetler denir. Bu tur sabit maliyetler genel olarak faaliyet icin gerekli tesisler ve
donatim gibi fiziksel bir yap1 ile temel bir orgiit yapisina sahip olmak amaciyla
katlanilan maliyetlerdir. Bu maliyetler gegici faaliyet duraklamalarinda dahi devam
eder. Ornek olarak; isletme binas1 amortisman giderleri, yonetici maaslar1 ve buna

benzer genel Gretim giderleridir.

Ek bir maliyet grubu olarak programlanmis sabit maliyetler vardir. Bunlar
donemlik biitgeler icerisinde yer alarak, genellikle isletmenin gelecekteki mevcut

satig kapasitesini korumak veya artirmak adina yapilan maliyetlerdir.

Ornegin; reklam giderleri, Ar-Ge, hizmet ici ve dis1 egitim giderleri,
danigman iicretleri, Pazar arastirma giderleri gibi maliyetlerdir. Yapisal maliyetler ile
programlanmis maliyetler arasindaki temel fark, olagan iistii gibi durumlarda

programlanmis maliyetler durdurulurken, yapisal maliyetlerin durdurulamamasidir.
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“Degisken maliyetler; 0retilen birim mamuliin birimine gore degisen
maliyettir. Uretim yapilmadi§i zamanda da bdyle bir maliyet s6z konusu
olmayacaktir. Uretim isletmelerindeki direk ilk madde ve malzeme maliyeti, direkt
is¢ilik maliyeti gibi unsurlardir. Faaliyet hacmi ile olan iliskisi bakimindan G¢unci

maliyet grubu olarak yari-degisken ve yari-sabit maliyetler de vardir.

Yari-degisken maliyet; faaliyet hacmi sifir oldugu zaman tiimiiyle ortadan
kalkmayan ancak faaliyet hacmindeki degismelere paralel olarak artip eksilen
maliyetlerdir. Faaliyet durdugu halde devam etmekte olan ‘sabit’ kisim, faaliyet

hacmi ile orantili olarak degisme gosteren ‘degisen’ kisimdir.

Ornek olarak, isletme satis memurlarina maas + satiglar1 {izerinden komisyon
O0demesi yapmasi. Buradaki maaglar1 sabitken, satiglarinin ¢okluguna gore de
komisyon veya prim almalar1 degisken maliyettir. Ayrica bakim ve onarim giderleri,

endirekt ig¢i giderleri de 6rnek olarak verilebilir.

Yari-sabit maliyet; belirli faaliyet araliklarinda sabit, ancak bu araliklar
disina cikildiginda sigramalar gosteren maliyetlerden olusur. Buna basamak tipi

maliyetler de denir. Ornek olarak, ustabas1 iicretleri verilebilir.”*

2.8. Cesitli Giderler

Gider ¢esitleri ana siniflandirmasindaki higbir gruba girmeyen, ancak disariya
yaptirilan bakim ve onarima iliskin olanlar. Isletme faaliyetlerini siirdiirmek igin
yapilmas1 gerekli olan giderleri kapsar. Sigorta giderleri, kira giderler, yolluk
giderleri, dava, icra ve noter giderleri, istirak pay1 ve aidat giderleri, ¢esitli giderler
gibi giderler bu grupta yer alir. Akdogan ve Sevilengiil’l'in2 yapmis oldugu Cesitli

Giderlere ait siniflandirma hastane isletmeleri tarafindan da kullanilmaya uygundur.

! K. Giilgin, isletme Faaliyetleri Analizi, Nigde Universitesi, SBE, YYLT, Nigde, 2011, ss.10-11.
2 Akdogan- Sevilengiil, 5.652
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Siniflandirma su sekildedir;

Tablo 4. Hastanelerde Cesitli Giderlere Gore Simiflandirma

40 Sigorta Giderleri

400 Yangin Sigortas1 Giderleri (Maddi Duran Varlik)

401 Yangmn Sigortasi Giderleri (Stok)

402 Hirsizlik Sigortasi Giderleri

403 Tagsit Araglar1 Sigortas1 Giderleri

404 Mali Sorumluluk Sigortas1 Giderleri

405 Ferdi Kaza Sigortas1 Giderleri

406 Tagima Sigortasi Giderleri

409 Diger Sigorta Giderleri

41 Reklam ve Satiglart Tesvik Giderleri

410 Reklam Giderleri

411 Sergilere, Fuarlara Katilma Giderleri

412 Hediyelik Esya Giderleri

413 Numune Giderleri

419 Diger Satislar1 Tesvik ve Tanitim Giderleri

42 Kira Giderleri

420 Arsa ve Arazi Kiralari

421 Bina Kiralar1

422 Bilgisayar Kiralar1

423 Tasit Kiralari

424 Makine ve Tesis Kiralari

425 Finansal Kiralama Giderleri

429 Diger Kira Giderleri

43 Sosyal Giderler

430 Temsil Giderleri

431 Misafir Agirlama Giderleri

432 Lojman Giderleri

433 Yardim ve Bagislar

434 Diger Kuruluslarin Giderlerine Katilma Pay1

435 Oda Aidatlar

436 Toren Giderleri

439 Diger Sosyal Giderler

44 Egitim Kiiltiir ve Yayin Giderleri

440 Egitim Giderleri

441 Telif-Terciime-Yayn Giderleri

442 Gazete-Dergi-Kitap Giderleri

443 Video, Bant Giderleri

449 Diger Egitim Kiiltiirel Giderler

46 Ortak Giderlere Katilma Pay1
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460 Bina Giderlerine Katilma Pay1

47 Mahkeme ve Noter Giderleri

470 Mahkeme Giderleri

471 Noter Tescil Giderleri

48 Havale ve Tahsil Giderleri

480 Havale Giderleri

481 Senet Tahsil Komisyon ve Giderleri

482 Kredi Kart1 Tahsil Komisyonlar1

489 Diger Tahsil Giderleri

49 Diger Cesitli Giderler

490 Cesitli Biiro Giderleri

491 Thracat Islemleri Giderleri

492 Thale Giderleri

499 Sair Cesitli Giderler

2.8.1. Vergi, Resim ve Harglar

Mevzuat geregince tahakkuk ettirilen gider niteligindeki vergi, resim ve
harcglar1 kapsar. Akdogan ve Sevilengiil’iin1 yapmis oldugu Vergi, Resim ve Harglara
ait gider cesitleri siniflandirmasi hastane isletmeleri tarafindan da kullanilmaya

uygundur.

Siiflandirma asagidaki gibidir;

50 Vergiler

500 Bina ve Arazi Vergileri

501 Motorlu Tasit Vergileri

502 Tasit Alim Vergisi

503 Damga Vergisi

504 Gumrik Vergileri5

505 Katma Deger Vergisi6o

51 Resimler

510 Belediye Resimleri

52 Harglar

520 Tapu Harglar1

521 ithalat Belge Harclar1

522 Thracat Belge Harglar

529 Diger Harglar

59 Diger Vergi Resim ve Harglar

! Akdogan- Sevilengiil, 5.654
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2.8.2. Amortisman ve Tiikenme Paylari

Maddi duran varliklar ile maddi olmayan duran varliklar i¢in ayrilan
amortismanlar1 ve 6zel tilkkenmeye tabi varliklar i¢cin ayrilan tiilkenme paylarini

kapsar.

2.9. Hastanenin Buyuklugu

Hastane isletmelerinin biiyiikliigii ile anlatilmak istenen unsur; hastanelerin
fiziki imkanlarmnin talepleri karsilama giiciidiir. Iktisadi anlamda ifade edildiginde,
talep; hasta, yarali veya kontrole gelen kisiler; arz ise, hastanenin bu kisilerin
ihtiyaclarinin karsilanmasi veya sikintilarinin giderilmesi amaciyla verdigi saglik
hizmetidir. Hastane biiyiikliigii gostergesi olarak hasta giinli sayis1 veya hasta yatak
sayist kullanilabilir. Genel kabul goriir kriter hasta yatak sayisi toplamidir. Ancak bu
uzmanlagmanin pahali ve uzun siire tedavi gerektiren ve daha fazla emek, malzeme
ve makine ve techizata ihtiyac gerektiren hastalarin sayisindaki artis1 da beraberinde
getirecegi unutulmamalidir. Boyle bir durumunda birim maliyetleri yiikseltecegi
aciktir. Ornegin, bir hastanede beyin cerrahisi servisinin olup olmamasi birim

maliyetleri etkileyecektir.

Hastane biiyiikliigii ile birim maliyetler arasinda ters yonli bir iliski oldugu
sOylenebilir. Hastaneler biiyiidiikge hizmetlerin sunulmasinda uzmanlagsmaya
gidilecektir. Ustelik son yillarda tipta yasanan gelismeler hastaneleri ihtisaslasmaya
zorlamaktadir. Bu uzmanlagsma sonucu tedavinin etkinligi artacagindan, tedavi siiresi
azalip, birim maliyetlerin diismesi beklenir. Hastane biiyiikliigliniin maliyetler

tizerindeki etkisi olumlu ve olumsuz olmak tizere iki sekilde yorumlanabilir.

Bunlardan birincisi yani olumlu olani, biiyiliyen, uzmanlasan ve teknolojik
acidan zenginlesen hastanelerin hasta, yarali veya kontrol amaci ile hastaneye
bagvuran kisilerin problemlerini veya sikintilarini ¢ézmedeki basarisidir Verimlilik
duzeyinin yiksek olmasi, olarak da ifade edilebilen bu durum birim maliyetlerin
diismesine neden olabilmektedir. Ayrica hastanelerde yer alan mutfak, yemekhane,
camasirhane, terzihane ve kazan dairesi gibi yardimci hizmet iiretim yerlerinde

olusan maliyetlerin birim maliyetler Uzerindeki etkisi, hastanelerdeki biyimeye
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paralel olarak birim maliyetler iizerinde azaltici etki yaratacaktir. Ikincisi yani
olumsuz olani ise, olmast gerekenden daha biiyilik olan bir hastanenin, yarattig1 atil

kapasite sonucu olusan ek maliyetler olarak ifade edilebilmektedir.

Ayrica hastanelerdeki uzmanlagsmanin yeterli olmamasi sonucunda, tedavi
edilemeyen bir hastanin veya giderilemeyen bir saglik probleminin gelecekte
yaratacagi dolayli maliyetler o hastanenin maliyetlerini etkilemese bile toplumsal
maliyet unsuru olusturmaktadir. Dolayli maliyetlere 6rnek olarak; zaman kaybi, is

giicii vb. seyler verilebilir.

2.10. Hizmetin Kalitesi

Hastane isletmelerinde hizmetin kalitesi, hastanelerden saglik hizmeti talep
eden kisilerin memnuniyet dereceleri ile Olgiilmektedir. Kalitenin artmasi
maliyetlerin artmasi ile dogru orantilidir. Hastanelerde hizmet kalitesi cesitli
sekillerde artmaktadir. Bunlardan en onemlisi hastanin memnuniyetidir. Hastanin
memnuniyeti, hastaligin tedavisinin olumlu sonu¢lanmasiyla 6l¢iilmektedir. Olumlu

sonuclanan tedavi, bir¢ok faktoriin bir arada bulunmasi ile miimkiindiir.

2.11. Direkt ilk Madde ve Malzeme Giderleri

Ilk madde ve malzeme giderleri, hastane isletmelerindeki faaliyetlerin
yiriitiilmesinde ve saglik hizmetlerinin iiretilmesinde tiiketilen her tlrlt direkt ilk
madde ve malzeme ile endirekt malzeme giderlerini kapsamaktadir. Saglik Bakanlig
tarafindan yatakli tedavi kurumlari i¢in ilk madde ve malzemeler asagidaki sekilde

gruplandirilmstir.

“- Tibbi malzemeler
- flag
- Gida maddeleri
- Anestezik gazlar
- Temizlik malzemeleri

- Yakit ve su
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- Tekstil malzemeleri

- Haberlesme malzemeleridir.”*

Hastanelerde tlketilen bu malzemelerden hastaya verilen ilaglar, serum,
protez, kan vb. seyler direkt ilk madde ve malzemeleri olustururken, hastane
yemekhanesinde kullanilan mutfak malzemeleri, temizlik malzemeleri veya kirtasiye
malzemeleri gibi seyler de endirekt malzemeleri olusturmaktadir. Endirekt
malzemelerde kendi ig¢erisinde yardimci malzeme ve isletmesi malzeme olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. Yardimc1 malzeme; direkt ilk madde ve malzemelerin disinda
kalan ve saglik hizmetinin iiretilmesinde yer alan fakat ne kadar kullanildig1 kesin

olarak tespit edilemeyen ilk madde ve malzemelerdir.

Ornegin; acil servislerde biitiin hastalar igin ilk miidahalelerde kullanilan
tentiirdiyot ve kullanilan gesitli tibbi kremler, pamuk, gazli bez, flaster gibi, isletme
malzemesi ise; saglik hizmetinin iiretilmesinde dogrudan hastaya kullanilmayan
fakat saglik hizmetinin iiretimi i¢in zorunlu olan ilk madde ve malzemelerdir.
Ornegin makas, pens, penset, nester, kirtasiye malzemeleri, yakacak malzemeleri,
temizlik malzemeleri, tibbi personelin giydigi kiyafetler veya saglik hizmetinin

tiretilmesi sirasinda kullanilan cihazlara ait yedek parca, conta vb. gibi
2.12. Isci Ucret ve Giderleri

Isci iicret ve giderleri; hastane isletmelerindeki faaliyetlerin yiiriitiilmesinde
ve saglik hizmetlerinin iiretiminin gergeklestirilmesi sirasinda harcanan fiziksel ve
zihinsel emek olarak ifade edilmektedir. Baska bir ifade ile, is¢i ticret ve giderleri;
Ozel sektorde calisan kisiler adina tahakkuk ettirilen direkt ve endirekt isciliklere
iliskin tcret ve bu ticretler ile ilgili giderleri kapsamaktadir. Ciinkii 6zel sektdrde
calisan kisiler 4857 sayili is Kanununa tabi oldugu i¢in bu grubun adi is¢i iicret ve
giderleri olarak adlandirilmistir. Fakat kamu hastanelerinde gorev yapan ve saglik
hizmeti {ireten personellerin 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’na tabi olmasi,

onlarin is¢i degil memur statiisiinde oldugunu gdstermektedir.

! M. Menderes, Hastanelerde Maliyet Muhasebesi Modeli Gelistirme ve Hemodiyaliz Seans Maliyeti Ornek
Uygulamasi, Hacettepe Universitesi (HU), SBE, YDT, Ankara, 1991, s.25.
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Kamu hastanelerinde c¢alisan saglik personelinin - memur oldugunu
unutmamakla birlikte konunun daha iyi anlasilabilmesi i¢in tibbi hizmet sunanlar ile
bu hizmete destek saglayan personellerin iicret ve lcretlerine iliskin giderler bu

grupta incelenecektir.

Direkt iscilik, hastane isletmelerinde saglik hizmetlerinin iiretimi sirasinda
hasta ile dogrudan iligkisi kurulabilen yani saglik hizmetinin iretimi sirasinda ne
kadar isgiicii harcandiginin tespit edilebildigi iscilik tiiriidiir. Ornegin; her bir hasta
icin harcanan is giicliniin hesaplandigi, doktor, hemsire, hasta bakici ve diyetisyen

is¢ilik giderleri direkt is¢ilik gideridir.

Endirekt iscilik ise, hastane isletmelerinde saglik hizmetlerinin tiretimi
sirasinda hasta ile dogrudan iligkisi kurulamayan yani saglik hizmetinin {iretimi
sirasinda ne kadar isgiicii harcandiginin tespitinin miimkiin olamadig isgilik ttrGddar.
Ornegin; her bir hasta icin harcanan isgiiciiniin tespit edilemedigi ve cesitli dagitim
anahtarlarinin kullanilarak iggilicli maliyetinin hesaplandigi doktor, hemsire, hasta
bakici, diyetisyen maliyetleri ile hastane giivenlik gorevlilerine, bahg¢ivanina,
temizlik personellerine, as¢isina Odenen tcretler endirekt is¢ilik giderlerini

olusturmaktadir.
2.13. Memur Ucret ve Giderleri

Memur iicret ve giderleri, hastane isletmelerindeki faaliyetlerin yirdttilmesi
amaciyla calistirilan aylikli yonetici, memur ve biiro calisanlar1 vb. personele ait
ticret ve bunlar ile ilgili her tiirlii giderleri kapsamaktadir. Memur iicret ve giderleri,
Ornegin; hastanelerin muhasebe, personel, bashekimlik gibi yonetim departmanlar
ile ilgili birimlerde ¢alisan personel iicretleri ve bu iicretlere iliskin giderlerini

kapsamaktadir.

2.14. Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler

Disaridan saglanan fayda ve hizmetler, hastane isletmelerinde faaliyetlerin
yiiriitiilmesi ve saglik hizmetinin iiretilmesi amaciyla elektrik, su, telefon, gaz, tamir,

bakim ve onarim, nakliye, danigsmanlik veya hastane personelinden olmayan fakat
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gerekli durumlarda bagka hastanelerden gelerek, vaka basina saglik hizmeti veren
doktorlara verilen iicretler disaridan saglanan fayda ve hizmet giderlerini

kapsamaktadir. !

Vergi, Resim ve Harclar: Vergi, resim ve harglar, hastane isletmelerinde
faaliyetlerin yiritilmesi amaciyla ve mevzuat geregince tahakkuk ettirilen vergi,
resim ve harglar1 kapsamaktadir. Ornegin; damga vergisi, motorlu tasitlar vergisi,

indirilemeyen katma deger vergisi, ¢evre temizlik vergisi ve tapu harclar gibi.

Amortismanlar ve itfa Paylari: Amortismanlar ve itfa paylari, hastane
isletmelerinin amortismana tabi varliklari i¢in ayrilan, doneme iligkin amortisman ve
itfa paylarin1 kapsamaktadir. Ornegin; hastanenin aktifleri arasinda yer alan kayith

makineler, tagitlar, demirbaslar gibi.

Finansman Giderleri: Finansman giderleri, hastane isletmelerinin
faaliyetlerinde kullanmak amaciyla kisa veya uzun vadeli bor¢lanmalarindan
kaynaklanan faiz, komisyon ve kur farki gibi giderleri kapsamaktadir. Ornegin;
Hastanenin nakit ihtiyacin1 karsilamak {izere banka kredisi kullanmasi sonucu

tahakkuk eden faiz gibi.

Cesitli (Diger) Giderler: Cesitli veya diger giderler olarak adlandirilan bu
gider tiirli, hastane isletmelerinde faaliyetlerin yiiriitiilmesinde yukarida belirtilen
giderlerin disinda kalan ve yapilmasi gerekli olan giderleri kapsamaktadir. Ornegin;

hastanenin sigorta, reklam, kira, dava, aidat ve noter giderleri gibi.

2.15. Hastanelerde Maliyet Dagitim Yontemleri

Hastane isletmelerinde maliyet tiirleri miimkiin olduk¢a maliyet yerlerine
dogrudan yiiklenmeye calisilmalidir. Fakat giderlerin dogrudan yiiklenmesine imkan
bulunmayan hallerde, en uygun dagitim anahtarlar1 araciligi ile giderler hizmet
verdikleri diger gider yerlerine dagitilirlar. Burada dagitim anahtari ile anlatilmak

istenen sey, her bir maliyet yerinin, dagitilacak giderin ne kadarina yol agmis

! Biiyilkmirza, 5.67
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olabileceginin dolayli yollardan belirlenmesi amaciyla kullanilan 6lgiit anlamina

gelmektedir.

Dagitim anahtarlarinin belirlenmesinde asagidaki hususlarin dikkate alinmasi

gerekmektedir

e Dagitim anahtarlarinin sayisal olarak ifade edilmesi gerekmektedir.

e Dagitim anahtarlariin mantikli se¢ilmesi gerekmektedir. Yani, elektrik gideri

kw/saat ile iliskilendirilir.

e Dagitim anahtarlarinin gereksiz yere zaman ve personel kullanimina neden

olmamas1 gerekmektedir.” !
2.15.1. Birinci Dagitim

Birinci dagitim, hastanenin yapmis oldugu giderlerin ait oldugu maliyet
yerlerine ilk olarak dagitimmin yapilmasidir. Diger bir ifade ile hastanenin
gergeklestirdigi giderlerin ilgili gider yerlerine dogrudan ya da dolayli olarak
yiiklenmesidir. Birinci dagitimda gider yerleri ile dogrudan iliski kurulabiliyor ve
higbir dagitim anahtarina gerek kalmadan giderler ait olduklari gider yerlerine
yiiklenebiliyor ise, bu maliyetlere dogrudan béliim maliyeti denmektedir. Ornegin,
hastanelerde kullanilan direkt ilk madde ve malzeme giderleri ve direkt iscilik

giderleri dogrudan boliim maliyetlerini olusturmaktadir.

Fakat birinci dagitimda gider yerleri ile dogrudan iligki kurulamiyor ve bir
gider kalemi herhangi bir maliyet yerine ait degilse yani birden fazla maliyet yerini
ilgilendiriyor ise bu maliyetlere de ortak maliyet denmektedir. Ortak maliyetler ait
olduklar1 gider yerlerine yukarida belirtilen dagitim anahtarlar1 aracilign ile
yiiklenmektedir. Ornegin; hastane asansorlerine ait bakim onarim giderlerinin
asansorlin hizmet ettigi boliimlere en uygun dagitim anahtarlarinin kullanilarak

dagitilmas1 ortak maliyetler arasinda yer almaktadir.

! Biiyilkmirza, 5.68
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2.15.2. ikinci Dagitim ve Ikinci Dagitimda Kullamlacak Maliyet Dagitim

Yodntemleri

Ikinci dagitim, destek hizmet iiretim maliyet yerleri, yardime1 hizmet {iretim
maliyet yerleri ve diger gider yerlerinde toplanan giderlerin, bu gider yerlerinden
yararlanan gider yerleri arasindaki hizmet iligkisinin dikkate alinarak dagitiminin
yapilmasidir. Ikinci dagitimin amaci, esas iiretim maliyet yerlerinin gercek toplam
maliyetlerini hesaplayabilmektir.! Hastane isletmelerinde, ikinci dagitimdan
beklenen yararin saglanabilmesi kullanilabilecek en uygun dagitim anahtarlarinin

secilmesi ile mumkdanddr.

Ikinci dagitim sonucunda esas hizmet iiretim maliyet yerleri disindaki gider
yerlerinde, herhangi bir maliyet kalemi kalmamaktadir. Fakat hastane isletmelerinde
ikinci dagitim yapilirken, yardimci hizmet {iretim maliyet yerlerinde yer alan gider
kalemlerine dikkat edildiginde (laboratuar, kan bankasi, rontgen gibi), bu maliyet
yerindeki gider kalemlerinin hastalara dogrudan yiiklenebilme imkaninin bulundugu

gorulmektedir.

Bu nedenle dogrudan hastaya yiiklenebilecek durumda olan bir gider
kaleminin esas hizmet {iretim maliyet yerlerine dagitilmasi, yardimci hizmet gider
yerlerinden hizmet almayan hastalara hem normalde gergeklesmeyen bir maliyetin
yuklenmesine neden olacak hem de gereksiz yere is yiikiinii artiracaktir. Bu yiizden
hastane isletmelerinde yardimci hizmet iiretim maliyet yerlerinde toplanan giderlerin
ikinci dagitimina gerek kalmayabilir.2 Yardimci hizmet iiretim maliyet yerlerinde
toplanan giderlerin dogrudan hastalara dagitilmas: ile daha gergekci sonuglar

almamizi saglanacaktir.

Yardimci hizmet liretim maliyet yerleri disindaki gider yerlerinde (gelir
getirmeyen gider yerlerinde) biriken maliyetlerin, esas hizmet 0retim maliyet
yerlerine dagitiminin bes farkli yonteme gore yapilmasi miimkiindiir. Bu yontemler

asagida kisaca tanimlanmustir.

! Cil Kogyigit, s.122
2 Ozkan, s.50.
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a) Basit Dagitim Yontemi: Dogrudan dagitim ve direkt dagitim yontemi
olarak da adlandirilan basit dagitim yontemi, gelir getirmeyen gider yerlerinde
toplanan giderlerin, kendi aralarindaki hizmet aligverislerinin dikkate alinmaksizin,
giderlerin belirlenen dagitim anahtarlar araciligi ile dogrudan dogruya esas hizmet
tiretim maliyet yerlerine dagitim yapmasini esas almaktadir. Oysa gelir getirmeyen
gider yerleri arasinda da hizmet aligverisleri olmaktadir. Basit dagitim yonteminin
uygulanmasi diger yontemlere nazaran kolay olmakla birlikte bu yontem sonucunda

maliyetler saglikli bir sekilde dagitilamamaktadir.

b) Kademeli Dagitim Yontemi: Basamakli dagitim yontemi olarak da
adlandirilan kademeli dagitim yontemi, gelir getirmeyen gider yerlerinde toplanan
giderlerin, kendi aralarindaki hizmet aligverisini dikkate almaktadir. Fakat bu
yontemin uygulanirken gelir getirmeyen gider yerlerinin en ¢ok hizmet sunan
maliyet yerinden en az hizmet sunan maliyet yerine dogru (soldan saga dogru)
siralamasinin yapilmast gerekmektedir. Bu yontemin bir diger 6zelligi ise, siralama
yapildiktan sonra gider yerlerinin, kendinden oOnceki gider yerlerine dagitimini
yapmamasidir. Siralama yapildiktan sonra 1. sirada belirlenen maliyet yerinde

toplanan maliyetler diger boliimlere dagitim anahtarlar1 araciligi ile dagitilir.

Bu yontemin uygulanmasindaki bir diger dnemli husus ise, birinci siradaki
maliyet yerindeki maliyetlerin gider yerlerine dagitimin yapildiktan sonra, ikinci
siradaki maliyet yerinin hem kendi maliyetinin hemde, literatlirde gider yerlerinin
siralanisinin belirlenmesinde en ¢ok hizmet sunmanin (hizmet edilen boliim sayisi)
yant sira tutar olarak en ¢ok hizmet eden bdliim de ilk sirayr alabilmektedir.
Yapilacak bu siralama isletmenin boliim sayisina gore mi yoksa hizmet tutarina gore

mi yapilacagi karari isletmeye birakilmugtir.*

Birinci siradaki maliyet yerinden aldig1 payin tekrar diger maliyet yerlerine
dagitiminin yapilmasidir. Bu durum gelir getirmeyen maliyet yerlerindeki tlim
maliyet yerlerinin, esas hizmet iiretim maliyet yerlerine dagitimi yapilincaya kadar
siirmektedir. Kademeli dagitim yontemi, basit dagitim yontemine gore daha saglikli

sonuglar vermesine ragmen, maliyet yerleri arasindaki iliskinin tek yonlii olarak ele

1 M. Civelek-A. Ozkan, Maliyet ve Yonetim Muhasebesi, Ankara, 2008, ss.130-131
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alinmas1 yani maliyet yerlerinin siralamasinda, maliyet yerlerinin, kendinden 6nceki
gider yerlerine hizmet sunmadiginin varsayilmasi, bu yoOntemin en Onemli

dezavantaj1 olarak kabul edilmektedir.

c) Matematiksel Dagitim Yontemi: Cok sayili boliistirme yontemi ve
matriks dagitim olarak da adlandirilan matematiksel dagitim yontemi, kademeli
dagitim yonteminin tersine gelir getirmeyen maliyet yerleri arasindaki hizmet
aligverigini ¢ok yonlii olarak dikkate alan bir yontemdir. Bu ydntemde gelir
getirmeyen maliyet yerleri arasindaki tiim gider aligverisleri matematiksel
denklemler ve bu denklemlerin ¢6ziilmesi sonucu hesaplanir. Bu yodntemin
uygulanmasinda elde edilen sonuglar gercege en yakin sonuglar olarak kabul
edilmektedir. Fakat bu yontemin de sakincasi da maliyet yerlerinin fazla olmasi
durumunda, kurulacak denklemlerin ¢éziimlenmesinde biylk gugcliklerin ortaya
cikmasidir.

Yapilan calismanin hastane igletmelerinde uygulanacak olmasi ve bu
isletmelerinde baslica 6zelliginin karmasik ve kompleks bir yapiya sahip olmasi,
kurulacak denklem ve bilinmeyen sayisini artiracagi i¢in bu yontemin hastanelerde

uygulamasi zorlasacaktir.

d) Karsihkh Dagitim Yontemi: Capraz dagitim veya turlama yontemi olarak
da adlandirilan kargilikli dagitim yontemi, gelir getirmeyen maliyet yerleri arasindaki
hizmet aligverisini dikkate alan bir yontemdir. Bu yontemin matematiksel dagitim
yonteminden farki, maliyet yerleri arasindaki hizmet aligverisinin denklemler yoluyla
degil elle yapilan hesaplamalara dayandirilmis olmasidir. Hesaplamalarin elle
yapilmasi, matematiksel dagitim yonteminde karsimiza ¢ikan zorluklan
gidermektedir. Karsilikli dagitim yonteminde maliyet dagitimi iki asamali olarak

yapilmaktadir. !

“e Birinci asamada gelir getirmeyen maliyet yerleri arasinda gider aligverisleri
kendi aralarinda ve gelir getiren maliyet yerleri arasinda aralarindaki hizmet®

aligverisleri dikkate alinarak dagitilir. Bu agamada maliyet yerleri arasinda

! Ozkan, s.57
2 Ozkan, s.57
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kendinden Onceki bolimlere ve kendinden sonraki bolimlere maliyet

dagitimi yapilmaktadir.

e Ikinci asamada ise gelir getirmeyen maliyet yerlerinde toplanan tutarlarin
yatay toplamlar1 alinir ve dagitim anahtarlar1 araciligy ile tekrar gelir getiren

boliimlere dagltlhr.”1

Karsilikli dagitim yontemi diger yontemlere goére daha fazla hesaplama
gerektirmesine ragmen verdigi sonuclar, hastane isletmeleri agisindan daha

gercekgidir.

e) Planh Dagitim Yontemi: Standart dagitim yontemi olarak da adlandirilan
planli dagitim yontemi, genellikle standart maliyet yontemi uygulayan isletmeler
tarafindan kullanilmaktadir. Planli dagitim yontemi, gelir getirmeyen maliyet yerleri
arasindaki hizmet aligverisini dikkate almaktadir. Fakat bu yontemde, maliyet
yerlerindeki maliyetler isletmenin O6nceden tahmin ettigi tutarlara gore
belirlenmektedir. Tahmini olarak belirlenen bu maliyetler, onceden belirlenmis
dagitim anahtarlar1 araciligi ile maliyet yerlerine dagitilir. Daha sonra tahmini
giderler fiili maliyetler ile karsilagtirilir ve varsa aradaki olumlu/olumsuz fark tutar
belirlenir. Fark tutariin ortaya ¢ikmasi durumunda da 6nceden belirlenen oranlardan
yararlanarak duruma gore gelir getiren maliyet yerlerine eklenir ya da ¢ikarilir. Planl
dagitim yonteminin en biiyiik sakincasi ¢ok fazla islem gerektirmesi ve dagitim
sisteminin iyi planlanmamas1 durumunda giderlerin dagitiminda miikerrerlik saglama

ihtimalidir.?

Sonug olarak, isletmeler yukarida kisaca aciklamalar1 yapilan bes dagitim
yontemini de uygulayabilmektedirler. Fakat bu dagitim yontemlerinin seg¢imi
yapilirken, isletmelerin yapisal Ozellikleri dikkate alinarak, tiim gider yerlerinin
kendi aralarindaki hizmet aligverislerinin de hesaplamalara dahil edilebildigi bir

yontem secilmelidir.

! Ozkan, s.58
2 Cil Kogyigit, s.126.
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Cesitli kaynaklarda hastane isletmeleri i¢in kademeli veya karsilikli dagitim

yonteminin uygun oldugu belirtilmistir.
2.15.3. Uglincli Dagitim

Hastane isletmelerinde iiretilen saglik hizmetinin belirlenebilmesi i¢in, birinci
ve ikinci dagitim yapildiktan sonra, sira iigiincii dagitima gelmektedir. Ugiincii
dagitim, gelir getiren bolimlerde toplanan maliyetlerin sunulan saglik hizmetine
yiiklenmesini saglar. Bdylece de toplam ve birim saglik hizmetleri iiretim

maliyetlerine ulagilmis olunur.

! Cil Kogyigit, s.126.
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UCUNCU BOLUM

MR UNITESINDE YILLIK MALiYET HESAPLANMASI

1. MR UNITESINDE YILLIK MALIiYETIN HESAPLANMASI

Onceleri tahmine dayali olarak konan hastalik teshisleri, artik ileri teknoloji
kullanilan bilgisayarli tomografi, ultrason, manyetik rezonans, anjiyografi gibi
cihazlarla konmaktadir. Hastane islemleri icin bu cihazlar1 elde bulundurmak bir
zorunluluk olmustur. S6z konusu tibbi cihazlarin yiiksek maliyetli olmasi hastane

islemlerinin de maliyetlerin dnemini ortaya ¢ikartmistir.

Bu ¢alismada Izmir ilindeki bir devlet hastanesinin MR Unitesinin maliyet
analizi araciligiyla degerlendirilmesi yapilmistir. Sonug olarak; islem fiyatlarinin
belirlenmesinde maliyet degerlerinin dikkate alinmadig1 tespit edilmistir. Dolayisiyla

hastalar agisindan adil bir fiyatlandirma yapilmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Arastirma 2014 yil igerisinde Izmir’deki bir devlet hastanesinde faaliyet
gosteren, MR Unitesinin yalnizca o yila ait verilerinin degerlendirilmesi ile sinirhdir.

Bulgular yalnizca s6z konusu yila ait sonuglart gdstermektedir.

Arastirmada MR Unitesin sabit giderleri hesaplanirken; sabit giderler (yemek,
su, 1sinma), cihazlarin bakim ve onarim giderleri, sigorta, iletisim-haberlesme,
amortisman giderleri ve tinitenin genel isletme sabit giderleri hesaplanirken zorunlu

olarak degerler gbz 6niine alinmistir.

Bas dondiiriicii bir hizla ilerleyen teknolojik gelismeler saglik hizmetlerinde
kullanilan tibbi cihazlar1 da etkilemektedir. Saglik gibi yasam standardini artiran
hassas bir alanda teshis ve tedaviye yonelik daha ileri teknolojiyi bulma ve kullanma
gerek hastalar1 gerekse hekimleri heyecanlandirmaktadir. Hastane isletmecisi
yoneticileri agisindan da bu ileri teknolojiye sahip ve yiliksek maliyetli cihazlarin

tedarik edilip kullanilmas1 sorumlulugu ortaya ¢ikmaktadir.

Tibbi teknolojinin bu denli gelismedigi daha c¢ok hekimin bilgi ve
deneyimlerine dayali teshis, gunimuizde ileri teknolojiye sahip tibbi cihazlar ve

onlarin yardimi ile konabilmektedir. Bugiin artik teshis ve tedavi amagh
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radyodiyagnostik ve radyoterapik cihazlar, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
gibi son yillarda ortaya ¢ikan teknikler ve teknolojik uygulamalar saglik hizmetlerini
bir endlstriye dondstiirmiistiir. Manyetik rezonans (MR) daha ¢ok tipta kullanilan
canlilarin igyapisin1 goriintiileme yontemidir. Giiniimiizde o6zellikle yumusak
dokular1 goriintiilemede MR kullanilmaktadir. Santral sinir sistemi, beyin, omurilik
hastaliklarinda, sporcu yaralanmalarinda, kas-iskelet sistemi 6zellikle menuskds, bel
fit1g1 gibi rahatsizliklarin teshisinde kullanildigi gibi, her tiirlii nérolojik hastaliklarin
degerlendirilmesinde, beyinle ilgili rahatsizliklarda sik¢a kullanilmaktadir.

Ulkemizde ilk MR Cihazi 80’li yillarin sonunda gelmistir.*

Tibbi Goriintiileme Teshis ve Tedavi Teknolojileri Dernegi (TipGorDer)
tarafindan yapilan arastirmada 2013 verilerine gore, Turkiye’de 760 adet MR cihazi
bulunmaktadir. Tirkiye genelinde Manyetik Rezonans goérintileme (MR)
cihazlarinin toplam sayist 760 bu MR cihazlariin kamu saglik tesislerindeki sayisi
ise 310°dur.? Tiirkiye’de her bir milyon kisiye 9,9 MR cihazi diismektedir. MR
cihazlarimin biiylik cogunlugu 20 sehirde bulunmaktadir. 760 adet cihazin 563" 20
sehirde bulunuyor. Istanbul'da 206, Ankara’da 81, Izmir’de 50, Antalya’da 29 ve
Adana’da 23 MR cihaz1 mevcut. Niifusa oranla en fazla MR cihazi bulunan ilk bes il
Batman, Edirne, Tunceli, Isparta ve Ankara.® SB ileri teknolojiye sahip bu tibbi
cihazlarin araciligiyla tedarik edilmesi i¢in gerekli yasal revizyonu da

gerceklestirmistir.

Giliniimiizde saglik hizmetlerin arzi, pahali olup talebi tiiketici tarafindan
belirlenmektedir. Ayrica rastlantisalligimin ve talep esnekliginin kati olmasi,
ikamesinin olmamasi1 ve sosyal amagli olmasi gibi Ozellikleri tasimaktadir. Bu
nedenle SB politikalar1 dogrultusunda, SB politikalar1 hastane isletmesi yoneticileri
uygulamalar1 belirlerken; kalite, etkililik, verimlilik, maliyet gibi temel ekonomik

kavramlara agirlik vermelerine neden olmustur.* Giiniimiizde saglik hizmetleri

! M.M. Kisakiirek-E.B. Biger, “Maliyet Hacim Kar Analizinin Bir Hastane Isletmesi MR Unitesinde
Uygulanmasi, Siileyman Demirel Universitesi (SDU), IIBFD, C.16, S.2, Isparta, 2011, 5.282

2 M. Miiezzinoglu Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi (TCSB) 2014 Y1l Biitge Sunumu, Ankara, 2013, s. 13;
http://Avww.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-87566/h/butce-sunum.pdf (09.11.2014)

® Tibbi Goriintiileme Teshis ve Tedavi Teknolojileri Dernegi (TipGorDer), Tibbi Gériinti Sayilari,
http://Amww.tipgorder.org.tr/haberler-ve-etkinlikler-2/haberler/tibbi-goruntuleme-cihazi-olmayan-iller-
var/ (10.11.2014)

* D. Bulut-Cagla isman “Mugla ili Saglik Yoneticilerinde Kisisel Deger Analizi”, Hacettepe Saglik Idaresi
Dergisi, C.7, S.3, Ankara, 2004, s. 279
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sektorii maliyetlerinin  6nemli derecede arttigt yapilan arastirmalarda da
goriilmektedir. Kapasite kullanim oraninin diistikliigii, daha gelismis hizmetlere olan
talep, yasam siiresinin artmasit vb. nedenler hastane isletmelerindeki maliyetleri
onemli derecede arttirmaktadir. Sunulan hizmetlerin maliyetlerindeki artisla birlikte
fiyatlarin hastane isletmeleri (6zellikle kamu hastaneleri acisindan) tarafindan
belirlenememesi maliyetlerin kontrol ve denetim altina alinmasi, maliyet
minimizasyonuna gidilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Saglik hizmetleri
sektdrde maliyetlerin denetim altina alinmasi ve azaltilmasi igin her hastanenin

oncelikle maliyet tiir ve fonksiyonlarini bilmesi zorunluluk haline gelmistir.*

1.1. Maliyet Hesaplama

Hastane isletmeleri de diger isletmeler gibi “kurulus asamasindan sonra
sectigi faaliyet alaninda calisarak gelir elde etmeyi amaglar. Isletmeler rasyonellik
ilkeleri dogrultusunda gelirlerini olabildigince yiiksek (maksimum kar igin),
maliyetlerini olabildigince diisiik (minimum maliyet i¢in) tutarak calismak isterler.”?
Isletme yonetimin temel amaci, siirdiiriilebilir biiyiimeyi saglamak ve kar elde
etmektir. Bu amaca ulasabilmesi i¢in de kaynaklarini etkin yonetmesi gerekmektedir.
Kaynak yonetimi, bir slrectir ve bu sire¢ isletmede hasilat, maliyet, kar, nakit
degerlerinin sekillenmesinde etkili olmaktadir. Gelecege iliskin kar planlamasinin
yapilmasinda da isletme kaynaklarinin etkin kullanimi belirleyici olacaktir. Her ne
kadar isletmenin temel amaci kar elde etmektir desek de giiniimiiz kosullarinda bu
pek kolay ulasilacak bir amag degildir. Isletmenin karini etkileyen en Onemli unsur,
maliyettir. Maliyet, kullanilan kaynaklarin parasal karsihi§i olarak kar
hesaplamalarinda kullanilmaktadir. Karin siirdiirtilebilir hale getirilebilmesi ig¢in
maliyetlerin etkin olarak yonetilmesi gerekmektedir ki bunun igin de kaynaklarin
etkin yonetilmesi gerekir. Isletme yonetimi, belirledigi hedeflere her zaman istedigi
gibi ulasamayacaktir. Bunun nedeni, isletmenin ulagsmak istedigi amaclar1 engelleyen
kisitlarin varligidir. Kisit, isletmenin agmalarina ulasmasini engellerken bir taraftan

da isletme yoOnetiminin kararlarin1 etkilemektedir. Gelecege iliskin yapilacak

''S. Ocak-O. Gider, M. Top-C. Akar, “Mugla Devlet Hastanesi Tomografi Unitesi Maliyet-Hacim-Kar Analizi”,
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, C.7, S.1, Ankara, 2004, s.5.

2 M. Babacan, ilkeler ve islevlerle isletme: isletmelerin Gelir-Gider ve Kar Hedefleri, (Ed., M.
Babacan), Ankara, 2012 167
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planlarda kisitin olasi etkileri g6z oniinde bulundurulmalidir. Kisit, isletmenin

gelecekteki hasilatini, maliyetini, nakit akislarin ve karini belirleyecektir.
1.2. Birim Maliyet Hesaplamasi

Rekabetci bir ortamda faaliyet gosteren isletmelerin temel amaci kar elde
etmektir. Bu ortamda, rakiplerin rekabet¢i giici ve isletmenin mevcut imkanlar
isletmelerin  gelistirecegi stratejileri etkilemektedir, Isletmelerin stratejilerinin
uygulanmasii ve kar elde etmesini kisitlayic1 faktorler vardir. Pazar (Talep) kisidi
ve iiretim (Kapasite) kisidi gibi farkli kisit tiirleri isletmelerin faaliyetlerini etkin bir
sekilde yuUritmesini ve kar elde etmesini engellemektedir. Kar elde etmek amac ile
faaliyet gosteren isletmelerin bu amag¢ dogrultusunda etkin bir planlama yapmasi
gerekmektedir. Kar planlamasi, kar1 belirleyen ¢esitli faktorlerin dikkatli bir bigimde
g6z Online alinmasini ve bu faktorler arasinda gerekli uyumun saglanmasini igeren
bir yonetim galigmasidir.” Isletmeler, gelecege yonelik planlarim “kar elde etmek” ve
“karin1 daima artirmak” amaci ile sekillendirmektedir. Kar planlamasinin en iyi bir
sekilde yapilabilmesi i¢in yoneticilerin kar1 etkileyen faktorler hakkinda bilgi sahibi

olmalar1 gerekmektedir. Bu faktorler arasinda en 6nemlileri asagida siralanmaktadir:

+ Isletme faaliyetlerinin ekonomik nitelikleri,

+  Isletme mamullerine iliskin pazarin niteligi,

o+  Isletmelerin kars1 karsiya bulundugu rekabetin niteligi ve siddeti,
+ Isletmelerin iiretim unsuru ya da faktdrlerinin maliyeti,

«  Mamullerin fiyat ve maliyeti arasindaki iliskidir.”?

Kar planlamasi “kisa vadeli” ve “uzun vadeli” olarak yapilmalidir. Uzun
vadede kari artirmak temel amactir. Kisa vadeli planlamada ise, atil kapasitenin
katma deger yaratan faaliyetler Ile etkin bir sekilde kullamlmasi ve pazar
kosullarindaki hizli degismelere aninda cevap verme gibi amaglarin karsilanmasi
onemli rol oynar. Kisa vadeli kar planlamalari, uzun vadeli amaca hizmet edebildigi

oranda igletme agisindan bir deger ifade etmektedir.® Sabit ve degisken maliyetler,

! Biiytikmirza, s. 363

2 Sevgener- Haciriistemoglu, s. 103

% S.Y. Kaygusuz, “Kisitlar Teorisi ve Maliyet Hacim Kér Analizi: Bir Calisma Sayfas1 Modellemesi”, Muhasebe
ve Finansman Dergisi, S. 11, Bursa, 2011, 5.173
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satig fiyat1 ve satis miktart1 ve mamul karmasi kar etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir. Bu faktorlerdeki olasi degisikliklerin isletme karinin lizerindeki etkisinin

bilinmesi isletme yonetimine kar planlamasi konusunda yardimci olacaktir.

Isletmelerin gelecekteki kar potansiyelinin belirlenmesi amaci ile bir yonetim
muhasebesi araci olan maliyet-hacim-kar analizi yontemi kullanilmaktadir. Maliyet-
hacim-kar analizi, yonetim tarafindan kar planlamasi amaci ile kullanilan bir
yontemdir. Maliyet-hacim-kar analizi (basabas noktasi analizi veya kara gecis
analizi) ile satis miktari, satig fiyati, sabit ve degisken maliyetlerin kar tlizerindeki
etkileri analiz edilmektedir, Belirli varsayimlar ile sinirlandirilmasina ragmen,
asagida belirtilen konularda yoneticilere yardimei olarak kullanilan bir yonetim

muhasebesi aracidir:

e Kara gecis noktasina ulasmak i¢in ka¢ birim satilmalidir ve satig tutan ne
olmalidir?

e Isletme basabas noktasina hangi kapasite oraninda ulagir?

e Vergiden Once veya vergiden sonra ulasilmak istenen kar hedefinde
yukaridaki noktalarda degisme ne yonde olur?

e Belirli bir satig miktarinda, hedeflenen kara ulagabilmek i¢in mamullerin satig
fiyatlar1 ne olmalidir?

e Kapasite dahilinde yeni bir siparisin karlilik izerinde nasil bir etkisi olabilir?

e Siparis kabul edilmeli midir? Yeni bir siparis hangi fiyata kadar kabul
edilebilir?

e Alternatif fiyatlara gore, beklenen satis miktarindan hangisi secilmelidir?
Satis Fiyati asag1 cekilerek satilan mamul miktarin1 artirmak kari nasil
etkiler?

e Uretim veya satin alma alternatifleri arasinda en uygun secim nasil
yapilabilir? Uretimi devam eden mamullerin isletme karlilig iizerindeki etkisi
ne olabilir? S6z konusu mamul iiretimden kaldirilir ise, isletme karlilig1 nasil
degisir? Uretime devam edilmeli midir?

e Yeni bir reklam kampanyasi ile ortaya ¢ikan ek sabit maliyetleri karsilamak

icin gerekli satis ne kadardir?
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e Smirh kapasitede olusturulacak mamul karmasinda hangi mamullere 6ncelik
verilmelidir?
e Yeni bir yatirnmin amorti siiresi ne olur? Yeni yatinm yapilmali mi

yapilmamal mdir?”*

Belirli varsayimlar altinda toplam katki paymin toplam sabit maliyetleri
karsiladig1 satis miktar1 ve satis hasilati, isletmenin kara gecis noktasi olarak ifade
edilmektedir. Kara gecis noktasinin hesaplanmasina yon veren varsayimlar Tablo 5

(izerinde gosterilmektedir.

Tablo 5. Maliyet Analizinin Varsayimlari

e  Giderler, sabit ve degisken olarak simiflandirilmalidir.

e Toplam sabit maliyetlerin faaliyet hacmindeki artistan etkilenmedigi ve degisken
giderlerin faaliyet hacmindeki artisa gore degisme gosterecegi varsayilmaktadir.
Diger bir ifade ile maliyet fonksiyonun dogrusal oldugu varsayilir.

e Satig fiyatinin ve farkli tiirde mamul satilmasi durumunda mamul karmasinin
degismeyecegi varsayilmaktadir.

e Uretim faktorlerinin verimliliginin degismeyecegi varsayilmaktadir.

e Donem basi ve donem sonu stoklarinda Onemli bir degisiklik olmadigi kabul
edilmektedir.

Kaynak: S.Y. Kaygusuz, “Kisitlar Teorisi ve Maliyet Hacim Kar Analizi: Bir Caliyma Sayfasi
Modellemesi”, Muhasebe ve Finansman Dergisi, Bursa, S. 11, 2011, s.173
Bu varsayimlar, belirlilik ortamimin gereklerine gore ve isletmede maliyet
hareketlerinin dogrusal olduguna dayandirilmistir. Ancak, isletmenin kaynaklar
smnirlidir ve davramigsal olarak istedigini yapamayacagi bir kisit ortami s6z

konusudur.

Bir isletmenin veya bir boliimiin maliyetlerinin belirlenmesinde en 6nemli
etkenlerden birisi is hacmidir. Is hacmi, maliyetleri incelenen birimin (bélum,
makine vb.) belirli bir dénemdeki calisma yogunlugunun gostergesidir. Is hacmi
yerine, “faaliyet hacmi”, “etkinlik hacmi” ve “caligma hacmi” gibi ifadeler de

kullanilmaktadir. Is hacmi, maliyetleri incelenen birime bagl olarak ¢esitli dl¢iilerle

11 Lazol, Maliyet Muhasebesi, Bursa, 2004, s. 237-238
2 Kaygusuz, 5.170

100



ifade edilebilir. Ornegin, makineler i¢in calisma siiresi, iiretim miktar1 gibi kriter is

6lciisii olarak kullanilabilir.*

Isletmelerin maliyetleri ile is hacimleri arasinda siki bir baglanti vardir ve
genellikle is hacmi arttikca maliyetler artmakta, is hacmi azaldik¢a maliyetlerde
azalmaktadir. Is hacmini olusturan satis fiyati ile satis miktar1 arasinda genellikle ters
orant1 bulunmaktadir: satis fiyat1 artirlldiginda satis miktar1 diismekte, satis fiyati
diisiiriildiiglinde ise satis miktari artmaktadir.’ Maliyet tiim bu iligkileri analiz etmede

kullanilan bir yonetim muhasebesi metodu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
1.3. Uygulama ve Yontem

Calisma Izmir ilinde, bir devlet hastanesine bagli olarak faaliyet gdsteren MR
{initesinde yapilmustir. Unitenin 2014 yili verileri dikkate alinarak maliyet analizi
yapilmistir. Arastirmada kullanilan tiim veriler bagshekimlik, satin alma ve diger ilgili
birimlerden temin edilmis ve excelde hesaplama yapilmistir. MR (nitesinde 4
teknisyen calismaktadir. Teknisyenlere yapilan 6demelerin bir kismi sabit gider
olarak degerlendirilmistir. Unitede calisan teknisyenlerine 6denen (icret
maas+performansa  endeksli  olarak  hesaplanmis, sabit gider  olarak

degerlendirilmistir.

Tablo 6’da MR {initesinde yapilan 46 farkli MR ¢ekim islemi ve bu islemlerin
aylar itibariyle dokiimii verilmistir. S0z konusu dokiimde her bir islemin ne kadar
stirede yapildigi “Dakika Sutunun’dan takip edilebilmektedir. Diffuzyon isleminin
gergeklesmesi icin gecen siire (2 dk.) taban alinarak diger islemlerin katsayisi
belirlenmistir. Tablo 6’da goriildiigii iizere “Diffuzyon MR”1 1 katsayisi ile en diisiik
stirede gerceklestirilirken “Periferik Anjiyo Kontrastlit MR’1 6,5 katsayi ile en fazla
siirede gergeklestirilmektedir. Tablonun geri kalaninda 12 ay boyunca her islemin
kac kez tekrarlandig1r goriilmektedir. Buna gore 12 ay i¢inde toplam 27.089 islem
gerceklestirilmistir. Bu islemler i¢inde “Ektremite Tek” en az uygulanmistir. Tablo
6’da tim islemlerinin ay bazinda ka¢ kez uygulandigi goriilmektedir. Caligmada

cihazin bekleme siiresi dikkate alinmamustir.

! Biiytikmirza, s5.327-329
2 0. Bayri, “Maliyet Liderligi Stratejisi Agisindan Maliyet Hacim Analizleri”, Muhasebe ve Finansman Dergisi,
S.28, Bursa, 2005, ss.186-187
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Tablo 6. MR Unitesinde Yapilan Islemlerin 12 Aylik Istatistigi

MR/ Ocak  Subat Mart Nisan  Mayis Haziran Temmuz  Agustos  Eylil Ekim  Kasim  Aralilk  Toplam
MR Diizeltilmi Dk. Katsay1 islem islem islem  islem islem islem islem islem islem islem islem islem islem
s Sayis1  Sayis1  Sayis1t  Sayis1  Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayis1  Sayis1  Sayis1  Sayist  Sayisi
804170-MR Akciger 6 3 2 3 3 2 4 2 1 1 & 2 2 2 27
Mediasten
804180-MR Abdomen Alt 6 3 63 55 47 51 47 61 55 50 65 65 66 80 705
804180- Abdomen Alt 6 3 1 1 1 1 1 = = 1 = = = = 6
1IMR Sozlesme
804190-MR Beyin 5 2,5 470 339 445 425 415 388 450 520 370 510 425 311 5068
804190- Beyin Sozlesme 5) 25 20 21 24 21 19 21 24 26 28 23 22 27 276
1IMR
804200-MR BOS Akim 4 2 9 5 7 1 1 5 7 1 1 37
804210-MR Boyun 6 3 21 17 & 16 15 20 17 12 19 23 17 25 235
804220- Boyun 6 3 1 - 1 - - - - - - 1 - - 3
1IMR Sozlesme
804220-MR Diffiizyon 2 15 141 121 142 141 147 159 169 139 113 154 153 160 1739
804220- Difflizyon 2 15 2 4 4 3 2 3 2 3 4 3 3 3 36
1IMR Sozlesme
804230-MR Dinamik 2 15 84 83 78 92 83 69 83 81 62 82 89 74 960
804240-MR Eklem Tek 8 4 303 284 179 318 328 333 341 297 314 329 325 337 3688
804240- Eklem Tek 8 4 30 44 28 57 45 34 51 58 42 29 27 9 454
1IMR Sozlesme
804250-MR Ekstremite Tek 2 15 21 24 32 31 27 25 22 29 29 23 27 17 307
Tarafl
804250- Ektremite Tek 2 15 - - - - 1 - - - - - - - 1
1IMR Tarafl
Sozlesme
804260-MR Fonksiyonel 2 15 - - - - - - - - - 1 - - 1
804270-MR Hipofiz 2 15 18 19 17 16 13 23 21 18 19 21 16 20 221
804270- Hipofiz 2 15 - 1 - - - 1 - - - 1 - - 3
1IMR Sozlesme
804280 Kardiyak 8 4 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 13
804310-MR Kulak 8 4 38 39 49 41 37 13 11 7 51 46 35 30 397
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Tablo 6. MR Unitesinde Yapilan Islemlerin 12 Aylik istatistigi (devam)

MR/ Ocak Subat Mart  Nisan  Mayis  Haziran Temmuz  Agustos Eylil Ekim Kasim  Aralk  Toplam

MR Diizeltilmi Dk. Katsay islem islem islem islem islem islem islem islem islem islem islem islem islem
uzeltimis Sayisi Sayis1  Sayist  Sayis1  Sayisi Sayisi Sayisi Sayis1  Sayis1  Sayis1  Sayisi Sayisi Sayisi
804310-1MR Kulak Sozlesme 8 4 1 1 1 - - - - - - 1 1 - 5
804320-MR Vertebra, 5 2,5 524 448 469 503 513 438 415 585 528 423 448 538 5832
Lomber
804320-1MR Vertebra Lomber 5) 2,5 21 26 25 19 23 17 28 19 23 23 26 27 277
Sozlesme
804330-MR Meme 10 5 43 41 39 38 43 43 48 42 45 39 41 37 499
804340-MR Anjiyo Grafi 10 5 46 53 51 47 75 53 38 45 48 43 49 48 596
804340-1MR Anjiyo Grafi 10 5 3 4 2 5 4 3 3 3 2 5 3 1 38
Sozlesme
804350-MR Kolanjiyografi 12 6 35 36 33 37 29 43 32 34 36 31 42 46 434
804350-1MR Kolanjiyografi 12 6 1 - - 1 - - - 1 - - - - 3
Sozlesme
804360-MR Myelografi B 25 4 5 3 5 & 8 4 6 5 & 4 2 47
804370-MR Spektroskopi 10 5 1 1 1 1 2 - 1 1 - 1 - - 9
(Tek Voksel Tek
Eko)
804380-MR Spektroskopi 7 Bi5 7 6 7 8 5) 4 6 5) 6 4 = = 58
(Multi Voksel
Tek Eko )
804390-MR Urografi 5 2,5 6 7 6 8 6 6 8 7 7 9 7 9 86
804410-MR Diger 6 3 9 9 12 13 8 7 14 9 8 12 11 9 121
804410-1MR Diger 6 3 - - - - - 1 - - - - - - 1
(Sozlesme)
804420-MR Nazofarinks 6 3 4 6 5) 4 1 1 1 1 2 1 1 1 28
804430-MR Orbita 10 5 5 8 7 6 8 9 5 6 8 5 6 9 82
804440-MR Perfiizyon 2 15 2 3 2 8 4 1 & 2 8 2 & 2 30
804450-MR Vertebra, 4 2 235 218 251 234 205 213 222 217 218 220 233 192 2658
Servikal
804450-1MR Vertabra, 4 2 15 21 18 19 18 24 22 16 23 27 15 4 222
Servikal
(Sozlesme)
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Tablo 6. MR Unitesinde Yapilan Islemlerin 12 Aylik Istatistigi (devam)

Ocak Subat Mart Nisan Mayis  Haziran Temmuz Agustos Eylil Ekim Kasim Aralik Toplam
MR MR/ Diizeltilmis Dk. Katsay1 islem islem islem islem islem islem islem islem islem islem islem islem islem
Sayisi Sayisi Sayis1 Sayis1 Sayisi Sayisi Sayis1 Sayisi Sayisi Sayis1 Sayisi Sayis1 Sayisi
804460-MR Temperomandibuler 8 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 11
Eklem (Tek Eklem)
804470-MR Vertebra, Torakal 2 39 47 45 35 47 43 43 47 61 43 35 45 530
804470-1MR Vertebra, Torakal 4 3 2 4 2 2 3 3 3 3 2 1 1 29
(Sozlesme)
804480-MR Abdomen Ust 6 3 101 107 103 83 119 121 95 98 117 103 95 109 1251
804480-1MR Abdomen Ust 6 3 2 1 1 1 - 1 1 1 - - - - 8
(Sozlesme)
804510-MR Yiz 3 15 3 6 7 3 4 7 5 3 4 6 4 3 55
804510-1MR Yiiz (Sozlesme) 3 15 1 = = - - - - - 1 - - - 2
TOPLAM 2.608 2432 2.189 2.315 2.502 2.527 2.097 2.286 2.396 2148 2700 2.350 27.089
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Saglik tesislerinde her hekimin talep ettigi teshis ve tedavi amagh farkli
islemler nedeniyle islemlerin siiresi ve ¢ekim teknikleri degisken olacaktir. Bu agidan
hastaliklarin farkliligina gore hastaya uygulanan igslem ayni olsa dahi yapilan islemin
maliyeti ayni olmayacaktir. Bir ortopedi ve travmatoloji uzmaninin talep ettigi
ekstremite tetkik talebiyle bir genel cerrahin talep ettigi yumusak doku MR’nin
cekim kesit sayisi, ¢ekim teknigi ve harcanan zaman agisindan belirgin farkliliklar
olusmakta, bu da farkli ve degisken maliyet anlamina gelmektedir. Belirtilen bu
farkliliklar dikkate alindiginda verileri ortak dille ifade etmek icin doniistiirme
katsayist kullanilmigtir. Diffuzyon islemi (2 dk) baz alinarak doniistiirme katsayisi
olarak degerlendirilmistir.' Tablo 7°de aylik ay dékiimleri yapilmis olan MR
islemlerinin standart degerlendirilmesi i¢in doniistiiriilmiis islem sayilarim
gostermektedir. Bu sekilde farkli islem siirelerini doniistiiriilmiis katsayilariyla daha
net bir sekilde degerlendirilmek amaclanmistir. S0z konusu doniistiirme islemlerinde
“Diffuzyon MR”, islemi taban siire kabul edilmis ve dakika bazinda diger islemlerin

katsayilar1 olusturulmustur.

Buna gore Tablo 7’de doniistliriilmiis islem sayilar1 toplami ay ay verilmekte
ve yilik toplamda 27.089 MR islemi yapilmis oldugu goriilmektedir. Bu islem sayis1

maliyet analizinde en gergek¢i sonuglara ulasmamizi saglamaktadir.

! Kusakiirek-Bicer, 5.287
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Tablo 7. Déniistiiriilmiis Islem Sayisi

Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran ~ Temmuz  Agustos Eylul Ekim Kasim Aralik Toplam
islem MR/ Diizeltilmis islem islem islem islem islem islem islem islem islem islem islem islem islem
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
804170-MR Akciger Mediasten 6 9 9 6 12 6 3 3 9 6 6 6 81
804180-MR Abdomen Alt 189 165 141 153 141 183 165 150 195 195 198 240 2115
804180-1MR Abdomen Alt Sézlesme 3 3 3 3 3 3 18
804190-MR Beyin 1175 8475 1112,5 1062,5 1037,5 970 1125 1300 925 1275 1062,5 7775 12670
804190-1MR Beyin Sozlesme 50 52,5 60 52,5 47,5 52,5 60 65 70 57,5 55 67,5 690
804200-MR BOS Akim 18 10 14 2 2 10 14 2 2 74
804210-MR Boyun 63 51 99 48 45 60 51 36 16 69 51 75 664
804220-1MR Boyun Sézlesme 3 3 3 9
804220-MR Diffuzyon 2115 181,5 213 2115 220,5 238,5 253,5 208,5 169,5 231 2295 240 2608,5
804220-1MR Diffiizyon Sézlesme 3 6 6 45 3 45 3 45 6 45 45 45 54
804230-MR Dinamik 126 1245 117 138 1245 103,5 1245 1215 93 123 1335 111 1440
804240-MR Eklem Tek 1212 1136 716 1272 1312 1332 1364 1188 1256 1316 1300 1348 14752
804240-1IMR Eklem Tek Sozlesme 120 176 112 228 180 136 204 232 168 116 108 36 1816
804250-MR Ekstremite Tek Tarafli 315 36 48 46,5 40,5 37,5 33 43,5 43,5 34,5 40,5 25,5 460,5
804250-1MR Ektremite Tek Tarafli - - - - 15 - - - - - - - 15
Sozlesme
804260-MR Fonksiyonel 15 15
804270-MR Hipofiz 27 28,5 255 24 19,5 34,5 31,5 27 28,5 315 24 30 331,5
804270-1MR Hipofiz Sézlesme 15 15 15 45
804280 Kardiyak 4 8 4 4 4 4 4 4 = 8 4 4 52
804310-MR Kulak 152 156 196 164 148 52 44 28 204 184 140 120 1588
804310-1MR Kulak Sozlesme 4 4 4 4 4 20
804320-MR Vertebra, Lomber 1310 1120 11725 12575 1282,5 1095 1037,5 1462,5 1320 1057,5 1120 1345 14580
804320-1MR Vertebra Lomber 52,5 65 62,5 47,5 57,5 425 70 47,5 57,5 57,5 65 67,5 692,5
Sozlesme
804330-MR Meme 215 205 195 190 215 215 240 210 225 195 205 185 2495
804340-MR Anjiyo Grafi 230 265 255 235 375 265 190 225 240 215 245 240 2980
804340-1MR Anjiyo Grafi Sozlesme 15 20 10 25 20 15 15 15 10 25 15 5 190
804350-MR Kolanjiyografi & 36 33 37 29 43 32 34 36 31 42 46 434
804350-1MR Kolanjiyografi S6zlesme 6 6 6 18
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Tablo 7. Déniistiiriilmiis Islem Sayis1 (Devam)

Islem MR/ Diizeltilmis Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz  Agustos Eylil Ekim Kasim Aralik Toplam
islem islem islem islem islem islem islem islem islem islem islem islem islem
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
804360-MR Myelografi 10 12,5 75 12,5 75 75 10 15 12,5 75 10 5 117,5
804370-MR Spektroskopi (Tek 5 5 5 5 10 5 5 5 - - 45
Voksel Tek Eko)
804380-MR Spektroskopi (Multi 24,5 21 245 28 17,5 14 21 17,5 21 14 - - 203
Voksel Tek Eko )

804390-MR Urografi 15 17,5 15 20 15 15 20 17,5 17,5 22,5 17,5 22,5 215

804410-MR Diger 27 27 36 39 24 21 42 27 24 36 33 27 363

804410-1MR Diger (S6zlesme) 3 3

804420-MR Nazofarinks 12 18 15 12 3 3 3 3 6 3 3 3 84

804430-MR Orbita 25 40 35 30 40 45 25 30 40 25 30 45 410

804440-MR Perfiizyon 3 4,5 3 45 6 15 45 & 45 & 4,5 8 45

804450-MR Vertebra, Servikal 470 436 502 468 410 426 444 434 436 440 466 384 5316

804450-1MR Vertabra, Servikal 30 42 36 38 36 48 44 32 46 54 30 8 444
(Sozlesme)

804460-MR Temperomandibuler 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 - 44

Eklem (Tek Eklem)

804470-MR Vertebra, Torakal 78 94 90 70 94 86 86 94 122 86 70 90 1060

804470-1MR Vertebra, Torakal 6 6 8 4 4 6 6 6 6 4 4 4 64
(Sozlesme)

804480-MR Abdomen Ust 303 321 309 249 357 363 285 294 351 309 285 327 3753

804480-1MR Abdomen Ust 6 3 3 3 3 3 3 - - - - 24
(Sozlesme)

804510-MR Yuz 4,5 9 10,5 4,5 6 10,5 7,5 4,5 6 9 6 4,5 82,5

804510-1MR Yiiz (Sozlesme) 1 1 2
TOPLAM 2.608 2.432 2.189 2.315 2.502 2.527 2.097 2.286 2.396 2.148 2.700 2.350 73.115,5
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1.3.1. is Hacmi ile Tliskileri Yoniinden Unite Giderleri

Maliyet analizi bakimindan is hacmi ile baglantili igsletme maliyetleri sabit ve
degisken olarak iki gruba ayrilmaktadir. Sabit giderler is hacminden bagimsiz olarak
varolan giderlerdir ve belirli bir kapasite ve sire icginde Uretim hacmine gore
degismemektedir. Degisken maliyetler ise iy hacmine bagli olarak artip azalan

giderlerdir.*
1.3.2. Unitenin Sabit Giderleri

Sabit giderler iiretim miktarindan etkilenmeyen giderlerdir. MR Unitesi igin,
calisanlara 6denen maas, doner sermaye katki pay1, temizlik, yemek, 1sinma, bakim
onarim, sigorta, iletisim ve haberlesme, giyecek yardimi i¢in yapilan harcamalar

sabit giderler olarak sayilabilir.
-Yemek Sabit Giderinin Hesaplanmasi:
Hastane yemek birim fiyati: 2,60 TL.

Hafta ici calisan personel (3 kisi) birer 6giin yemek yemektedir. Hafta sonlar1

ise sadece 1 personel yemek yemektedir.
2,60 x 3 kisi = 7,80 bir ginluk yemek maliyeti,
7.80 x 5 glin = 39 TL haftalik yemek maliyeti
2,60 x 1 kisi = 2,60 hafta sonlar ise iinitede 1 teknisyen gorev yapmaktadir.
2,60 x2gln=5,20 TL
1 haftalik yemek maliyeti = 39 + 5,20 = 54,20 TL

54,20 x 52 hafta = 2818,4 TL yillik personel yemek maliyeti olarak

hesaplanmustir.

! Bayri, 5.187
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-Su Sabit Giderti:

Yillik sabit gider olarak 1000 TL’lik tiiketilmistir.
-Temizlik Sabit Gideri:

Yillik 2.650 TL temizlik gideri olarak harcanmustir.
-Isinma Sabit Gideri:

MR Unitesi icin radyoloji bélimii icerisinde 80 m?lik bir alanda hizmet
vermektedir. Unitede hasta bekleme salonunu MR ve radyoloji béltimleri ile ortak
kullanmaktadir. MR’1n kullandii oda bekleme salonuyla birlikte 40 m? olarak
hesaplanmistir. MR ve radyoloji {initesinin yillik 1sinma gideri 3.700 TL dir.

Isinma i¢in m?’ye diisen tutar = 3700/ 120 m® = 30,83
Unitenin yillik 1sinma gideri = 30,83* 80 = 2.466,40 TL dir.
-Bakim Onarim Sabit Gideri:

Y1l icinde MR ve radyoloji cihazlari i¢in yillik sézlesme servis bedeli parca
euro lizerinde hesaplanmakta olup 01.01.2014 Merkez Bankasi Kuru 2.93 TL
15.12.2014 tarihindeki Merkez Bankasi Kuru 2,96 TL ortalama 2,95 TL 88,135 Euro
yillik eurodur. Toplam haric toplam 260.000 TL bakim onarim harcamasi
yapilmistir. Bu harcamanin satin almadan alinan bilgilere gére 0,70’nin MR cihazina

ait oldugu tespit edilmistir.
260000 * 0,70 = 182.000 TL
-Sigorta Sabit Gideri:

MR cihazinin TL cinsinden ederi 1.750.000 TL 2014 yili sigortasi 25.000
TL’dir. Elektronik Cihaz Sigortasinda, sigorta bedeli, sigortali elektronik cihazin
yeniye ikamesi yoluyla olmaktadir. Ikame bedeli, cihazin yeni degeri, giimriik

vergileri, nakliye ve montaj masraflarinin toplamindan olusmaktadir. Ayrica bir
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makinenin bedelinin %40’1in1 agan kismi elektronik yogunlukta ise, ilgili makineye

elektronik cihaz teminati vermek daha dogru olacaktir.
-Iletisim ve Haberlesme Sabit Gideri:

MR iinitesini ait yillik iletisim igin internet de dahil 59,90x12= 718,00 TL

harcama yapilmuistir.
-Giyecek Yardim Sabit Gideri:

MR finitesini ait caligsanlara verilen giyecek yardimi yillik 55,20 x4 = 220,8
TL dir.

-Amortisman Sabit Gideri:

MR cihazinin maliyet bedeli 1.750.000 TL’dir. Cihazin ekonomik émri 4 yil
olarak ongoriilmiistiir. Normal amortisman yontemine gore yillik amortisman tutari

437,500 TL dir.
-Genel Isletme Sabit Gideri:

MR iinitesinin isletme dahil sabit gider tutar1 hastanedeki satin alma

biriminden 182.000 TL dir.
-Calisanlara Yapilan Sabit Odemelerin Hesaplanmasi ve Dagitilmasi:

MR iinitesinde calisan teknisyenlere yapilan performans ddemeleri maas +

performans olarak yapildigindan sabit gider olarak dikkate alinmustir.

Tablo 8’de MR (nitesinde galisan teknisyenlere yapilan ticretin brit tutar
tizerinden hesabi goriilmektedir. MR iinitesinde, 4 teknisyen caligmaktadir. MR
tinitesinde calisan teknisyene yapilan maas ddemeleri sabit gider niteligindedir. Yilin
ilk alt1 ayina nazaran maas artislarina paralel olarak ikinci alt1 aylik dilimde personel
giderlerinde artis olmustur. Unitede calisan teknisyenlerin maaslar1 enflasyona
endeksli kamu personeli maas endeksi baz alinarak hesaplanmistir. MR Unitesinde
calisanlar personele 6denen yillik toplam maas tutar1 1.850 TL x 4= 7.400 x12=
90.132,00 TL’dir. 90.132 TL + 39.840 TL =129.972 TL
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Tablo 8. Personele Odenen Sabit Maas Giderleri

2014 Yih 1 Teknisyen Ayhk 4 Teknisyen Toplam Ayhk
Briit Ucreti Ucreti
Ocak 1.850 7.400
Subat 1.850 7.400
Mart 1.850 7.400
Nisan 1.850 7.400
Mayis 1.850 7.400
Haziran 1.850 7.400
Temmuz 1.905,5* 7.622
Agustos 1.855,5 7.622
Eylul 1.855,5 7.622
Ekim 1.855,5 7.622
Kasim 1.855,5 7.622
Arahk 1.855,5 7.622

Toplam 90.132,00

*Temmuz 2014’te %3 enflasyon farki zamli olarak hesaplanmistir.

Tablo 9’da calisanlara 6denen performans ticreti tutarlart goriilmektedir. 4

teknisyene 6denen yillik sabit performans tutari olarak 39.840 TL 6denmistir.

Tablo 9. Calisanlara Odenen Performansin Tutarmin Hesaplanmasi

Teknisyen Teknisyen Performans Toplam

Brut (4 Kisi) Performans

Sabit

Ocak 1.850 7.400 830,00x4=3.320 10.720
Subat 1.850 7.400 830,00x4=3.320 10.720
Mart 1.850 7.400 830,00x4=3.320 10.720
Nisan 1.850 7.400 830,00x4=3.320 10.720
Mayis 1.850 7.400 830,00x4=3.320 10.720
Haziran 1.850 7.400 830,00x4=3.320 10.720
Temmuz 1.905,5 7.622 830,00x4=3.320 10.942
Agustos 1.855,5 7.622 830,00x4=3.320 10.942
Eylul 1.855,5 7.622 830,00x4=3.320 10.942
Ekim 1.855,5 7.622 830,00x4=3.320 10.942
Kasim 1.855,5 7.622 830,00x4=3.320 10.942
Aralik 1.855,5 7.622 830,00x4=3.320 10.942
Toplam 39.840 TL 129.972

Tablo 9’da Saglik Personeline yapilan sabit &demelerin yapilan MR

islemlerine dagilimi goriilmektedir. Buna gore 41 farkli MR isleminin dk olarak

islem siiresi, taban kabul edilen Diffuzyon MR’1na oranli siire katsayisi, yil boyunca

yapilan diizeltilmis toplam islem sayisi ve her bir MR islemine pay edilmis birim

sabit ¢alisan gideri ile islem basina diisen sabit {icret miktarlar1 TL cinsinden ifade
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edilmigtir. Tablo 10’a gore arastirma yilina ait toplam 27.089 isleme ait olarak islem
basina yapilan sabit 6demeler toplami 966.124,80 TL olarak bulunmustur.
Tablo 10. Unitenin Toplam Sabit Giderleri

Sabit Giderler Tutar
Maas 90.132
Performans Tutar1 39.840
Yemek 2.818,40
Su 1.000
Temizlik 2.650
Isinma 2.466,40
Bakim Onarim 182.000
Sigorta 25.000
[letisim ve Haberlesme 718
Amortisman 437.500
Genel Isletme Gideri 182.000
Toplam 966.124,80

Unite toplam 73.290,60 déniistiiriilmiis islem yapmistir. Unitenin birim sabit
gideri 966.124,80 TL olan toplam sabit giderin doniistiiriilmiis toplam islem sayisina
(73.115,5) boliinmesiyle elde edilmistir. Buradan;

966.124,80/73.115,5= 13,22 TL bulunur. Her bir islemin doniistiirme
katsayis1 13,22 TL ile c¢arpildiginda islem basina diisen sabit gider hesaplanmig
olmaktadir.

Formiil : Birim Sabit Calisan Gideri / Katsay1 x Toplam Islem Sayis1 = Islem Basina
Sabit Ucret
Tablo 11. Personel Sabit Giderleri

Personel Sabit Giderler Tutar
Maas 90.132
Performans Tutar: 39.840
Yemek 2.818,40
Giyecek Yardim Sabit Gideri 220,8
Toplam 133.011,20

112



Tablo 12. Saghik Personeline Yapilan Sabit Odemelerin Yapilan islemlere Dagitimi

Tablosu
: . P T'oplam gnlslrl;rth] islem Basina
Islem MR/ Diizeltilmis Dk  Katsay ;slem Cahsan Sabit Ooret
Ay1st Gideri
804170-MR Akciger Mediasten 6 3 81 10,92 294,84
804180-MR Abdomen Alt 6 3 2115 10,92 7698,6
804180-1MR Abdomen Alt Sozlesme 6 3 18 10,92 65,52
804190-MR Beyin 5 2,5 12670 91 46118,8
804190-1MR Beyin Sozlesme 5 2,5 690 9,1 2511,6
804200-MR BOS Akim 4 2 74 7,28 269,36
804210-MR Boyun 6 3 664 10,92 2416,96
804220-1MR Boyun Sézlesme 6 3 9 10,92 32,76
804220-MR Diffiizyon 2 15 2608,5 3,64 6329,96
804220-1MR Diffiizyon Sozlesme 2 15 54 3,64 131,04
804230-MR Dinamik 2 15 1440 3,64 3494 4
804240-MR Eklem Tek 8 4 14752 14,56 53697,28
804240-1IMR Eklem Tek Sozlesme 8 4 1816 14,56 6610,24
804250-MR Ekstremite Tek Tarafli 2 15 460,5 3,64 1117,48
804250-1MR Ektremite Tek Tarafli Sozlesme 2 15 15 3,64 3,64
804260-MR Fonksiyonel 2 15 15 3,64 3,64
804270-MR Hipofiz 2 15 3315 3,64 804,44
804270-1MR Hipofiz Sozlesme 2 15 45 3,64 10,92
804280 Kardiyak 8 4 52 14,56 189,28
804310-MR Kulak 8 4 1588 14,56 5780,32
804310-1IMR Kulak Sézlesme 8 4 20 14,56 72,8
804320-MR Vertebra, Lomber 5 2,5 14580 91 53071,2
804320-1MR Vertebra Lomber Sézlesme 5 2,5 692,5 9,1 2520,7
804330-MR Meme 10 5 2495 18,2 9081,8
804340-MR Anjiyo Grafi 10 5 2980 18,2 10847,2
804340-1MR Anjiyo Grafi Sozlesme 10 5 190 18,2 691,6
804350-MR Kolanjiyografi 12 6 434 21,84 1579,76
804350-1MR Kolanjiyografi Sézlesme 12 6 18 21,84 65,52
804360-MR Myelografi 5 2,5 117,5 9,1 427,7
804370-MR Spektroskopi (Tek Voksel Tek Eko) 10 5 45 18,2 163,8
804380-MR Spektroskopi (Multi Voksel Tek Eko) 7 3,5 203 12,74 738,92
804390-MR Urografi 5 2,5 215 9,1 782,6
804410-MR Diger 6 3 363 10,92 1321,32
804410-1IMR Diger (S6zlesme) 6 3 3 10,92 10,92
804420-MR Nazofarinks 6 3 84 10,92 305,76
804430-MR Orbita 10 5 410 18,2 14924
804440-MR Perflizyon 2 15 45 3,64 109,2
804450-MR Vertebra, Servikal 4 2 5316 7,28 19350,24
804450-1MR Vertabra, Servikal (S6zlesme) 4 2 444 7,28 1616,16
804460-MR Temperomandibuler Eklem (Tek 8 4 44 14,56 160,16
Eklem)

804470-MR Vertebra, Torakal 4 2 1060 7,28 3858,4
804470-1MR Vertebra, Torakal (S6zlesme) 4 2 64 7,28 232,96
804480-MR Abdomen Ust 6 3 3753 10,92 13660,92
804480-1MR Abdomen Ust (Sozlesme) 6 3 24 10,92 87,36
804510-MR Yz 3 15 82,5 5,46 300,3
804510-1MR Yiiz (Sozlesme) 3 15 2 5,46 7,28
TOPLAM 73.115,5 478,66 260.138,1
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Degisken giderler:

Degisken gider, faaliyet hacmine bagli olarak artig, azalig gosteren gider
tipidir. MR {initesi i¢in, is¢ilik gideri, elektrik ve helyum giderleri bu tir giderlerden

sayilabilir.
Iscilik Gideri

Tablo 11°de ag¢iklandig1 gibi 2014 yilinda {initede ¢aligsan teknisyenlere maag +
performans adi altinda Odenen toplam tutar 133.011,20 TL’dir. Bu tutar
dontstiirilmiis islem sayisima boliindiigiinde birim  is¢ilik  degisken gideri

hesaplanmaktadir.
133,011,20/73.115,5=1,82 TL
Elektrik Degisken Gideri

MR iinitesinde elektrik i¢cin 2014 yil1 i¢in birim maliyet 0,39 Krs buna her tiirlii
vergiler ve TRT, kayip kacak bedeli dahil fiyatidir. MR {initesi i¢in 6denen toplam
tutar 2014 yili icin 102,768 TL’dir bu tutar1 doniistiiriilmiis islem sayisina
boliindiigiinde 102,768/73.115,60 = 1,40555 TL dir.

Helyum Gaz Degisken Gideri

2014 yili helyum gazi tiiketimi ayda 12 m* helyum gazi tiketmektedir. 12
m°>x52 hafta = 144 m®x 1.149,50 TL m® fiyat1 (tiim vergiler dahil+nakliye dahil)

1.149,50 TL X 144 m® = 165.528 TL

MR iinitesinin yillik helyum gazi tiiketim giderini doniistliriilmis islem

sayisina boliindiiglinde helyum gazi1 degisken gideri hesaplanmastir.
Helyum gaz1 degisken gideri; 165.528 TL / 73.115,60 = 2,263922 TL dir.

Buna gore Tablo 13’teki iscilik, elektrik ve helyum gazi degisken giderinin

yapilan iglemlere dagilimlar1 ifade edilmektedir.
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Tablo 13. Degisken Giderlerin Yapilan Islemlere Dagitimu

Iscilik Gideri Elektrik Helyum
islem Toplam Elektrik  Elektrik Helyum Helyum To
. o . o . plam
. Toplam Diizeltilmi Basma  Islem Birim Islem Birim Islem o islemlerin
Islem MR/ Diizeltilmis Dk Katsay1 Pi $ Sabit  Iscilik Degisken  Sayisina Degisken  Sayisina Birim § e
slem Sayisi - Yo . . . Degisken
Ucret Gideri Gore Gore Degisken Gideri
Degisken Degisken
Gideri Gideri
804170-MR Akciger Mediasten 6 3 81 5,46 147,42 4,21665 113,84955 6,791766  183,377682 16,46842  1333,942
804180-MR Abdomen Alt 6 & 2115 5,46 3849,3 4,21665 2972,7383  6,791766  4788,19503 16,46842  34830,700
804180-1MR Abdomen Alt S6zlesme 6 3 18 5,46 32,76 4,21665 25,2999 6,791766  40,750596 16,46842 296,431
804190-MR Beyin 5 25 12670 4,55 23059,4 3,513875 17808,319 5,659805 28683,8917 13,72368 173879,026
804190-1MR Beyin Sozlesme 5 25 690 4,55 1255,8 3,513875  969,8295 5,659805 1562,10618 13,72368  9469,339
804200-MR BOS Akim 4 2 74 3,64 134,68 2,8111 104,0107 4527844  167,530228 10,97894 812,442
804210-MR Boyun 6 3 664 5,46 1208,48 4,21665 933,2852 6,791766  1503,24421 16,46842  10935,028
804220-1MR Boyun Sézlesme 6 3 9 5,46 16,38 4,21665 12,64995 6,791766  20,375298 16,46842 148,216
804220-MR Diffiizyon 2 15 2608,5 2,73 474747 2,108325 3666,3772 3,395883 5905,44054 8,234208  21478,932
804220-1MR Diffiizyon Sozlesme 2 15 54 2,73 98,28 2,108325 75,8997 3,395883  122,251788 8,234208 444,647
804230-MR Dinamik 2 15 1440 2,73 2620,8 2,108325  2023,992 3,395883  3260,04768 8,234208  11857,260
804240-MR Eklem Tek 8 4 14752 7,28 26848,64 5,6222 20734,674 9,055688  33397,3773 21,95789  323922,764
804240-1MR Eklem Tek Sozlesme 8 4 1816 7,28 3305,12 5,6222 2552,4788 9,055688  4111,28235 21,95789  39875,525
804250-MR Ekstremite Tek Tarafli 2 15 460,5 2,73 838,11 2,108325 647,25578 3,395883 1042,53608 8,234208  3791,853
804250-1MR Ektremite Tek Tarafli 2 15 15 2,73 2,73 2,108325 2,108325 3,395883  3,395883 8,234208 12,351
Sozlesme
804260-MR Fonksiyonel 2 15 15 2,73 2,73 2,108325 2,108325 3,395883  3,395883 8,234208 12,351
804270-MR Hipofiz 2 15 331,5 2,73 603,33 2,108325  465,93983 3,395883  750,490143 8,234208  2729,640
804270-1MR Hipofiz Sozlesme 2 15 4,5 2,73 8,19 2,108325  6,324975 3,395883  10,187649 8,234208 37,054
804280 Kardiyak 8 4 52 7,28 94,64 5,6222 73,0886 9,055688  117,723944 21,95789  1141,810
804310-MR Kulak 8 4 1588 7,28 2890,16 5,6222 2232,0134 9,055688  3595,10814 21,95789  34869,126
804310-1MR Kulak Sozlesme 8 4 20 7,28 36,4 5,6222 28,111 9,055688  45,27844 21,95789 439,158
804320-MR Vertebra, Lomber 5 25 14580 4,55 26535,6 3,513875 20492,919 5,659805 33007,9828 13,72368  200091,254
804320-1MR Vertebra Lomber 5 25 692,5 4,55 1260,35 3,513875 973,34338 5,659805 1567,76599 13,72368  9503,648
Sozlesme
804330-MR Meme 10 5) 2495 9,1 4540,9 7,02775 3506,8473 11,31961 5648,48539 27,44736  68481,163
804340-MR Anjiyo Grafi 10 5 2980 9,1 5423,6 7,02775 4188,539 11,31961 6746,48756 27,44736  81793,133
804340-1MR Anjiyo Grafi S6zlesme 10 5) 190 9,1 345,8 7,02775 267,0545 11,31961  430,14518 27,44736  5214,998
804350-MR Kolanjiyografi 12 6 434 10,92 789,88 8,4333 610,0087 13,58353 982,542148 32,93683  14294,585
804350-1MR Kolanjiyografi Sozlesme 12 6 18 10,92 32,76 8,4333 25,2999 13,58353  40,750596 32,93683 592,863
804360-MR Myelografi 5 2,5 117,5 4,55 213,85 3,513875  165,15213 5,659805 266,010835 13,72368 1612,532
804370-MR Spektroskopi (Tek 10 5) 45 9,1 81,9 7,02775 63,24975 11,31961 101,87649 27,44736  1235,131

Voksel Tek Eko)
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Tablo 13. Degisken Giderlerin Yapilan Islemlere Dagitini (devam)

Iscilik Gideri Elektrik Helyum
islem  Toplam E{Z:(etr::k Hizll)éumm _Toplam
islem MR/ Diizeltilmis Dk  Katsay Toplam Diizeltilmis Bagmna islem Ele_k_trlk Sayisina He'ly'um Sayisina BJ!’Im Isle}r.llerm
Islem Sayisi - L Birim . Birim . Degisken Degisken
Sabit Iscilik Degisken Gore Degisken Gore Gideri
Ucret Gideri gl Degisken gl Degisken
Gideri Gideri
804380-MR Spektroskopi (Multi Voksel 7 3,5 203 6,37 369,46 4919425  285,32665  7,923727  459,576166 19,21315  3900,270
Tek Eko )
804390-MR Urografi 5 2,5 215 4,55 391,3 3,513875 302,19325 5,659805 486,74323 13,72368  2950,591
804410-MR Diger 6 3 363 5,46 660,66 4,21665 510,21465 6,791766  821,803686 16,46842 5978,035
804410-1MR Diger (Sozlesme) 6 3 3 5,46 5,46 4,21665 4,21665 6,791766  6,791766 16,46842 49,405
804420-MR Nazofarinks 6 3 84 5,46 152,88 4,21665 118,0662 6,791766  190,169448 16,46842  1383,347
804430-MR Orbita 10 5 410 9,1 746,2 7,02775 576,2755 11,31961  928,20802 27,44736  11253,418
804440-MR Perfiizyon 2 15 45 2,73 81,9 2,108325  63,24975 3,395883  101,87649 8,234208 370,539
804450-MR Vertebra, Servikal 4 2 5316 3,64 9675,12 2,8111 7471,9038  4,527844  12035,0094 10,97894  58364,066
804450-1MR Vertabra, Servikal 4 2 444 3,64 808,08 2,8111 624,0642 4527844  1005,18137 10,97894  4874,651
(Sozlesme)
804460-MR Temperomandibuler Eklem 8 4 44 7,28 80,08 5,6222 61,8442 9,055688  99,612568 21,95789 966,147
(Tek Eklem)
804470-MR Vertebra, Torakal 4 2 1060 3,64 1929,2 2,8111 1489,883 4527844  2399,75732 10,97894  11637,681
804470-1MR Vertebra, Torakal 4 2 64 3,64 116,48 2,8111 89,9552 4527844  144,891008 10,97894 702,652
(Sozlesme)
804480-MR Abdomen Ust 6 3 3753 5,46 6830,46  4,21665 5275,0292  6,791766  8496,49927 16,46842  61805,965
804480-1MR Abdomen Ust (Sozlesme) 6 3 24 5,46 43,68 4,21665 33,7332 6,791766  54,334128 16,46842 395,242
804510-MR Yuz 3 15 82,5 2,73 150,15 2,108325 11595788  3,395883  186,773565 8,234208 679,322
804510-1MR Yiiz (Sozlesme) 3 15 2 2,73 3,64 2,108325 2,8111 3,395883  4,527844 8,234208 16,468
TOPLAM 73115,5 247,52 102.767,49 307,89 165.527,79 746,57 1.220.464,70
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Tablo 13’de MR islemine iliskin Degisken Giderlerin Yapilan islemlere
Dagitimi bilgileri yer almaktadir. {lgili tabloda MR siitununun altinda MR islemi igin
yapilan islemlerin adlar1 yer almaktadir. Dk. Islemin toplam MR siireci igindeki
sresi belirtilmektedir. (Sutun basliklar1 genel olarak anlatilacak). Bununla birlikte
is¢ilik giderleri i¢in 133.011,20 TL, elektrik giderleri igcin 102,768 TL ve kullanilan
helyum gazi igin ise 165.528 TL TL’lik giderle toplam 401.307.20 TL’lik toplam

maliyettir.

Tablo 14. Sabit Giderlerin Islemlere Dagitilmasi

. (2*3) 1*3)
Toplam _3_ Islem Tpplam
islem MR/ Diizeltilmis Diizeltilmis Katzsayl 2;‘;‘2 ?;fs‘:;‘ S;Syll?:m
;il;msn Gider Sabit Gore Sabit
Gider Gider
804170-MR Akciger Mediasten 81 3 13,22 39,66 1.070,82
804180-MR Abdomen Alt 2115 3 13,22 39,66 27.960,30
804180-1MR Abdomen Alt Sézlesme 18 3 13,22 39,66 237,96
804190-MR Beyin 12670 2,5 13,22 33,05 167.497,40
804190-1MR Beyin Sozlesme 690 2,5 13,22 33,05 9.121,80
804200-MR BOS Akim 74 2 13,22 26,44 978,28
804210-MR Boyun 664 3 13,22 39,66 8.778,08
804220-1MR Boyun S6zlesme 9 3 13,22 39,66 118,98
804220-MR Diffuzyon 2608,5 1,5 13,22 19,83 34.484,37
804220-1MR Diffiizyon Sozlesme 54 1,5 13,22 19,83 713,88
804230-MR Dinamik 1440 1,5 13,22 19,83 19.036,80
804240-MR Eklem Tek 14752 4 13,22 52,88 195.021,44
804240-1MR Eklem Tek S6zlesme 1816 4 13,22 52,88 24.007,52
804250-MR Ekstremite Tek Tarafli 460,5 1,5 13,22 19,83 6.087,81
804250-1MR Ektremite Tek Tarafly 15 1,5 13,22 19,83 19,83
Sozlesme
804260-MR Fonksiyonel 1,5 1,5 13,22 19,83 19,83
804270-MR Hipofiz 331,5 1,5 13,22 19,83 4.382,43
804270-1MR Hipofiz Sézlesme 4.5 1,5 13,22 19,83 59,49
804280 Kardiyak 52 4 13,22 52,88 687,44
804310-MR Kulak 1588 4 13,22 52,88 20.993,36
804310-1MR Kulak Sozlesme 20 4 13,22 52,88 264,40
804320-MR Vertebra, Lomber 14580 2,5 13,22 33,05 192.747,60
804320-1MR Vertebra Lomber S6zlesme 692,5 2,5 13,22 33,05 9.154,85
804330-MR Meme 2495 5 13,22 66,1 32.983,90
804340-MR Anjiyo Grafi 2980 5 13,22 66,1 39.395,60
804340-1MR Anjiyo Grafi Sozlesme 190 5 13,22 66,1 2.511,80
804350-MR Kolanjiyografi 434 6 13,22 79,32 5.737,48
804350-1MR Kolanjiyografi S6zlesme 18 6 13,22 79,32 237,96
804360-MR Myelografi 117,5 2,5 13,22 33,05 1.553,35
804370-MR ?pikérlfs;t)pi (Tek Voksel 45 5 13,22 66,1 594,90
e 0
804380-MR ?gikéfglgom (Multi Voksel 203 3,5 13,22 46,27 2.683,66
804390-MR Urografi 215 2,5 13,22 33,05 2.842,30
804410-MR Diger 363 3 13,22 39,66 4.798,86
804410-1MR Diger (Sozlesme) 3 3 13,22 39,66 39,66
804420-MR Nazofarinks 84 3 13,22 39,66 1.110,48
804430-MR Orbita 410 5 13,22 66,1 5.420,20
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Tablo 14. Sabit Giderlerin islemlere Dagitilmasi (Devam)

L 2 dgem  Topla
slem oplam
i P TOpl‘.am . 2 Birim Basina islem
slem MR/ Diizeltilmis Du_zeltllmls Katsay1 Sabit Diisen Sayisina
;Slem Gider Sabit Gore Sabit
ayist Gider Gider
804440-MR Perflizyon 45 1,5 13,22 19,83 594,90
804450-MR Vertebra, Servikal 5316 2 13,22 26,44 70.277,52
804450-1MR Vertabra, Servikal 444 2 13,22 26,44 5.869,68
(Sozlesme)
804460-MR Temperomandibuler Eklem 44 4 13,22 52,88 581,68
(Tek Eklem)
804470-MR Vertebra, Torakal 1060 2 13,22 26,44 14.013,20
804470-1MR Vertebra, Torakal 64 2 13,22 26,44 846,08
(Sozlesme)
804480-MR Abdomen Ust 3753 3 13,22 39,66 49.614,66
804480-1MR Abdomen Ust (Sozlesme) 24 3 13,22 39,66 317,28
804510-MR Yiz 82,5 1,5 13,22 19,83 1.090,65
804510-1MR Yiiz (Sozlesme) 2 15 13,22 19,83 26,44
TOPLAM 73.115,5 966.586,91

Tablo 14°de sabit giderlerin islemlere dagitimina iligkin bilgiler yer
almaktadir. Buna gére toplam 73.115,5 adet islem belirtilmektedir. iki nolu siitunda
her islem i¢in kullanilan katsay1 belirtilmekte olup, 3 nolu siitunda ise islem basina
diisen birim sabit gider yer almaktadir. iki ve ii¢ nolu siitunlarin ¢arpindan elde
edilen Islem Basina diisen Sabit gider bilgileri dordiincii siitunda yer alirken, bir ve
{ic nolu siitunlarm ¢arpindan elde edilen Toplam Islem Sayisina Gére Sabit Gider
bilgileri ise tablodaki son situnda yer almakta ve toplam 966.586,91 TL oldugu
gortlmektedir.

Tablo 15. Birim Maliyet Analizi

@ - 12 iy 4) (2+3 )
islem MR/ Diizeltilmis E;';tlg] gz;;m Pergorrr)wns Sfb)i?g il(ro;r ( I%i(rim ) (1-112618rrut
. Pay1 Maliyet
Fiyat1
804170-MR Akciger Mediasten 109,61 16,47 93,14 39,66 56,13 53,48
804180-MR Abdomen Alt 109,61 16,47 93,14 39,66 56,13 53,48
804180-1MR Abdomen Alt 109,61 16,47 93,14 39,66 56,13 53,48
Sozlesme
804190-MR Beyin 109,61 13,72 95,89 33,05 46,77 62,84
804190-1MR Beyin S6zlesme 109,61 13,72 95,89 33,05 46,77 62,84
804200-MR BOS Akim 109,61 10,98 98,63 26,44 37,42 72,19
804210-MR Boyun 109,61 16,47 93,14 39,66 56,13 53,48
804220-1MR Boyun Soézlesme 109,61 16,47 93,14 39,66 56,13 53,48
804220-MR Diffuzyon 109,61 8,23 101,38 19,83 28,06 81,55
804220-1MR Difflizyon Sozlesme 109,61 8,23 101,38 19,83 28,06 81,55
804230-MR Dinamik 109,61 8,23 101,38 19,83 28,06 81,55
804240-MR Eklem Tek 109,61 21,96 87,65 52,88 74,84 34,77
804240-1MR Eklem Tek Sézlesme 109,61 21,96 87,65 52,88 74,84 34,77
804250-MR Ekstremite Tek Tarafli 109,61 8,23 101,38 19,83 28,06 81,55
804250-1MR Ektremite Tek Tarafli 109,61 8,23 101,38 19,83 28,06 81,55
Sozlesme
804260-MR Fonksiyonel 109,61 8,23 101,38 19,83 28,06 81,55
804270-MR Hipofiz 109,61 8,23 101,38 19,83 28,06 81,55
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Tablo 15. Birim Maliyet Analizi (devami)

@ - 12 - 4) (2+3 )
islem MR/ Diizeltilmis 2';:1? E)Zgg?;llzler: Pergorrr)wns Sfb)i?g il(ro;r ( I%i(rim ) (1-12618rrut
! Pay1 Maliyet
Fiyat1
804270-1MR Hipofiz Sozlesme 109,61 8,23 101,38 19,83 28,06 81,55
804280 Kardiyak 109,61 21,96 87,65 52,88 74,84 34,77
804310-MR Kulak 109,61 21,96 87,65 52,88 74,84 34,77
804310-1MR Kulak Sozlesme 109,61 21,96 87,65 52,88 74,84 34,77
804320-MR Vertebra, Lomber 109,61 13,72 95,89 33,05 46,77 62,84
804320-1MR Vertebra Lomber 109,61 13,72 95,89 33,05 46,77 62,84
Sozlesme
804330-MR Meme 109,61 27,45 82,16 66,1 93,55 16,06
804340-MR Anjiyo Grafi 109,61 27,45 82,16 66,1 93,55 16,06
804340-1IMR Anjiyo Grafi Soézlesme 109,61 27,45 82,16 66,1 93,55 16,06
804350-MR Kolanjiyografi 109,61 32,94 76,67 79,32 112,26 -2,65
804350-1MR Kolanjiyografi 109,61 32,94 76,67 79,32 112,26 -2,65
Sozlesme
804360-MR Myelografi 109,61 13,72 95,89 33,05 46,77 62,84
804370-MR Spektroskopi (Tek 103,04 27,45 75,59 66,1 93,55 9,49
Voksel Tek Eko)
804380-MR Spektroskopi (Multi 109,61 19,21 90,4 46,27 65,48 44,13
Voksel Tek Eko )
804390-MR Urografi 109,61 13,72 95,89 33,05 46,77 62,84
804410-MR Diger 109,61 16,47 93,14 39,66 56,13 53,48
804410-1MR Diger (Sozlesme) 109,61 16,47 93,14 39,66 56,13 53,48
804420-MR Nazofarinks 109,61 16,47 93,14 39,66 56,13 53,48
804430-MR Orbita 109,61 27,45 82,16 66,1 93,55 16,06
804440-MR Perfiizyon 109,61 8,23 101,38 19,83 28,06 81,55
804450-MR Vertebra, Servikal 109,61 10,98 98,63 26,44 37,42 72,19
804450-1MR Vertabra, Servikal 109,61 10,98 98,63 26,44 37,42 72,19
(Sozlesme)
804460-MR Temperomandibuler 109,61 21,96 87,65 52,88 74,84 34,77
Eklem (Tek Eklem)
804470-MR Vertebra, Torakal 109,61 10,98 98,63 26,44 37,42 72,19
804470-1MR Vertebra, Torakal 109,61 10,98 98,63 26,44 37,42 72,19
(Sozlesme)
804480-MR Abdomen Ust 109,61 16,47 93,14 39,66 56,13 53,48
804480-1IMR  Abdomen Ust 109,61 16,47 93,14 39,66 56,13 53,48
(Sozlesme)
804510-MR Yiz 109,61 8,23 101,38 19,83 28,06 81,55
804510-1IMR Yiiz (Sézlesme) 109,61 8,23 101,38 19,83 28,06 81,55
TOPLAM 746,55 4.288,94 1.797,92 2.544,47 2.491,02

Tablo 15°de 46 farkli MR isleminin birim sabit satis fiyatt olan 109,61
(Spektroskopi Tek Voksel Tek Eko 103,04 TL) TL’nin her bir birim i¢in farklilik
gosteren birim degisken licreti, birim sabit gideri, birim maliyeti verilmekte ve son
stitunda birim satig fiyatindan birim maliyeti ¢ikarilarak elde edilen Briit kar miktar
TL cinsinden elde edilmektedir. Arastirma yil1 icinde 46 farkli MR islemi sonucunda
+ degerli miktarlarda kar elde edildigi goriiliirken — deger alirken tutarlarda ise zarar
edildigi anlasilmaktadir. Tablo 10°dan anlasildigi iizere MR Unitesi arastirma
yapilan yil sonunda kar ve zarar toplamlari sonucunda 2.491,02 TL / Toplam islem

Sayis1 73.115,60 = 34.069 TL islem bas1 ortalama kar ile yil1 bitirmistir.
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Tablo 14’den MR Unitesinin arastirma yili boyunca 46 farkli islem basina
elde ettigi toplam kar ve zararlar ile yil sonundaki toplam net maliyet hacim kar
miktarlar goriilmektedir. Buna gore tabloda 46 farkli MR Isleminin birim satis fiyat1
ile birlikte yil boyunca yapilan ve diizeltilmis islem sayilari, bu islemlerden elde
edilen toplam hasilat miktarlari, toplam degisken gider miktarlar1 toplam katki pay1
miktarlart ile toplam sabit gider miktarlar1 ve briit kar / zarar miktarlan
gorilmektedir. Tim bu veriler 1s183iInda MR Biriminin arastirma yili sonucunda
toplam diizeltilmis gider bilgileri 4. Siitunda yer alirken 1 ve 3 no’lu sUtunlarin
carpimindan elde edilen Toplam Islem Sayisina Gére Sabit Gider bilgileri ise

tablodaki son sutunda yer almakta ve toplam 966.586,91 TL oldugu goriilmektedir.
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Tablo 16. Birim Maliyet Analizi

Diizeltilmi . Top-Iam Performans Pay1 . N
. iizeltilmis Toplam Hasilat . .. Degisken Gider Toplam Sabit Gider Brit Kar
. . . . Birim Satis . . .. Birim Degisken .. .. (Toplam Hasilat- . .
Islem MR/ Diizeltilmis . Yapilan Islem Sayist Islem (Birim Satig | (Birim Degisken . (Birim Sabit Gider * (Performans Pay1-
Fiyati Sa Fiyatr*i Gider . i Toplam Degisken . .
yist iyati*Islem Sayisi) Gider * Islem . Islem Sayis1 Toplam Sabit Gider)
Islem Sayisi)
Sayisi)
804170-MR Akciger Mediasten 109,61 27 81 2.959,47 1646842 133394202 162553 424,65 291,59
804180-MR Abdomen Alt 109,61 705 2115 77.275,05 16,46842  34830,7083 42.444,34 11.610.24 7.613,63
804180-IMR  Abdomen Alt Sozlesme 109,61 6 18 657,66 1646842 29643156 361,23 9881 64,80
804190-MR Beyin 109,61 5068 12670 555.503,48 13,72368  173879,0256 381.624,45 69.551,61 207.745,43
804190-1IMR Beyin Sozlesme 109,61 276 690 30.252,36 13,72368 9469,3392 20.783,02 3.787,74 11.313,68
804200-MR BOS Akim 109,61 37 74 4.055,57 10,97894 812,44156 3.243,13 406,22 2.430,69
804210-MR Boyun 109,61 235 664 25.758,35 16,46842 1093503088 14.823,32 3.870.08 3.888,29
804220-1MR Boyun Sézlesme 109,61 3 9 328,83 16,46842 148,21578 180,61 4941 32,40
804220-MR Diffiizyon 109,61 1739 2608,5 190.611,79 8,234208  21478,93157 169.132,86 14.319,29 147.653,93
804220-1MR Diffiizyon Sézlesme 109,61 36 54 3.945,96 8,234208 444,647232 3.501,31 296,43 3.056,67
804230-MR Dinamik 109,61 960 1440 105.225,60 8,234208  11857,25952 93.368,34 7.904,84 81.511,08
804240-MR Eklem Tek 109,61 3688 14752 404.241,68 21,95789  323922,7933 80.318,89 80.980.70 -243.603,91
804240-1MR Eklem Tek Sozlesme 109,61 454 1816 49.762,94 21,95789  39875,52824 9.887,41 9.968 88 -29.988,12
804250-MR Ekstremite Tek Taraflt 109,61 307 460,5 33.650,27 8,234208  3791,852784 29.858,42 2.527 90 26.066,56
k i k fl
gozsoamp e TelTaraih 109,61 1 15 109,61 8234208 12351312 97,26 8.23 84,91
Sozlesme !
804260-MR Fonksiyonel 109,61 1 15 109,61 8,234208 12,351312 97,26 823 84,91
804270-MR Hipofiz 109,61 221 331,5 24.223,81 8,234208  2729,639952 21.494,17 1.819,76 18.764,53
804270-1MR Hipofiz Sozlesme 109,61 3 4,5 328,83 8,234208 37,053936 291,78 24.70 254,72
804280 Kardiyak 109,61 13 52 1.424,93 21,95789 1141,81028 283,12 285,45 -858,69
804310-MR Kulak 109,61 397 1588 43.515,17 21,95789  34869,12932 8.646,04 8.717.28 -26.223,09
804310-1MR Kulak S6zlesme 109,61 5 20 548,05 21,95789 439,1578 108,89 109.79 -330,27
804320-MR Vertebra, Lomber 109,61 5832 14580 639.245,52 13,72368  200091,2544 439.154,27 80.036.50 239.063,01
804320-1IMR Vertebra Lomber Sozlesme 109,61 277 692,5 30.361,97 13,72368 9503,6484 20.858,32 3.801,46 11.354,67
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Tablo 16. Birim Maliyet Analizi (Devam)

islem MR/ Diizeltilmis Birim Yapilan islem Diizeltilmis Toplam Hasilat Birim Degis_ken Toplar_n Degis_k_en Performans Pay: T(_Jp_lam Sa_bit Gider Brit Kar
Satig Sayist Islem Sayist (Birim Satig Gider Gider (Birim (Toplam Hasilat- (Birim Sabit Gider * (Performans Payi-
Fiyat1 Fiyati*islem Sayist) Degisken Gider * Toplam Degisken islem Sayis1 Toplam Sabit Gider)
Islem Sayisi) Islem Sayis1)

804330-MR  Meme 109,61 499 2495 54.695,39 27,44736 68481,1632 -13.785,77 13.696,23 -82.266,94
804340-MR Anjiyo Grafi 109,61 596 2980 65.327,56 27,44736 81793,1328 -16.465,57 16.358,63 -98.258,71
804340-IMR  Anjiyo Grafi S6zlesme 109,61 38 190 4.165,18 27,44736 5214,9984 -1.049,82 1.043,00 -6.264,82
804350-MR  Kolanjiyografi 109,61 434 434 47.570,74 32,93683 14294,58422 33.276,16 14.294,58 18.981,57
804350-IMR  Kolanjiyografi Sézlesme 109,61 3 18 328,83 32,93683 592,86294 -264,03 98,81 -856,90
804360-MR  Myelografi 109,61 47 117,5 5.151,67 13,72368 1612,5324 3.539,14 645,01 1.926,61
804370-MR Eii')‘“‘”k‘)p' (Tek Voksel Tek 103,04 9 45 927,36 27,44736 1235,1312 -307,77 247,03 -1.542,90
804380-MR igik;f;';"p' (Multi Voksel 109,61 58 203 6.357,38 19,21315 3900,26945 245711 111436 -1.443,16
804390-MR  Urografi 109,61 86 215 9.426,46 13,72368 2950,5912 6.475,87 1.180,24 3.525,28
804410-MR  Diger 109,61 121 363 13.262,81 16,46842 5978,03646 7.284,77 1.992,68 1.306,74
804410-IMR  Diger (Sozlesme) 109,61 1 3] 109,61 16,46842 49,40526 60,20 16,47 10,80
804420-MR Nazofarinks 109,61 28 84 3.069,08 16,46842 1383,34728 1.685,73 461,12 302,39
804430-MR  Orbita 109,61 82 410 8.988,02 27,44736 11253,4176 -2.265,40 2.250,68 -13.518,82
804440-MR Perfiizyon 109,61 30 45 3.288,30 8,234208 370,53936 2.917,76 247,03 2.547,22
804450-MR  Vertebra, Servikal 109,61 2658 5316 291.343,38 10,97894 58364,04504 232.979,33 29.182,02 174.615,29
804450-IMR  Vertabra, Servikal (Sézlesme) 109,61 222 444 24.333,42 10,97894 4874,64936 19.458,77 2.437,32 14.584,12
soasgomp | Peromandibuler Eklem g 59 69 11 44 120571 21,95789 966,14716 239,56 241,54 726,58

(Tek Eklem) !
804470-MR  Vertebra, Torakal 109,61 530 1060 58.093,30 10,97894 11637,6764 46.455,62 5.818,84 34.817,95
804470-IMR  Vertebra, Torakal (Sozlesme) 109,61 29 64 3.178,69 10,97894 702,65216 2.476,04 318,39 1.773,39
804480-MR Abdomen Ust 109,61 1251 3753 137.122,11 16,46842 61805,98026 75.316,13 20.601,99 13.510,15
804480-IMR  Abdomen Ust (S6zlesme) 109,61 8 24 876,88 16,46842 395,24208 481,64 131,75 86,40
804510-MR Yiiz 109,61 55 82,5 6.028,55 8,234208 679,32216 5.349,23 452,88 4.669,91
804510-IMR  Yiiz (Sézlesme) 109,61 2 2 219,22 8,234208 16,468416 202,75 16,47 186,28
TOPLAM 27.089 73.1155 2.969.166,16 746.568,218 1.220.464,739 1.748.701,421 413.475,269 528.236,68
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Veriler incelendiginde; 73.115,5 isleme bagl olarak bir yilda 528.236,68 TL
kara ulasildig: gorulmektedir.

1. Toplam Satis Hasilati
Formiil; Toplam Satis Hasilati= Birim Satis fiyat1 x Islem Sayisi

MR boliimiiniin her alt birimi i¢in ayr1 bir toplam satis hasilati s6zkonusudur

ve birim satis fiyatinin islem sayis1 ¢arpimi ile elde edilmektedir.

Ornegin; “abdomen alt” MR 8l¢iimii toplam satis hasilati; birim satis fiyati
olan 109,61 TL ile yapilan islem sayis1 705 cgarpilarak 77.275,05 TL olarak
bulunmusgtur. Tablo 16’de 2. Siitunda yer alan toplam satis hasilati; en satirda tiim

MR boliimiiniin toplam satis hasilati olan 2.969.166,16 TL’yi vermektedir.
2. Toplam Degisken Gider
Formiil; Top. Degisken Gider= Birim Degisken Gider x Islem Sayis1

Toplam degisken gideri bulmak i¢in Tablo 14’de 10. sutunda verilen Birim
Degisken Gider miktari, islem sayisi ile ¢arpilmaktadir.

Ornegin; Mr “abdomen alt” dl¢iimii toplam degeri birim degisken gideri
16,46842 ile islem sayis1 705 carpilarak 34.830,70 TL bulunmustur ve 5.siitunda yer

almigtir. Ayni siitunun sonunda tim MR boéliimiiniin toplam degisken gideri olan

1.220.464,739 TL gorilmektedir.
3. Katki Pay1
Formil; Katki Payi= Toplam Satis Hasilati-Toplam Gider

MR biriminin katki paylar1 miktari; toplam hasilattan, toplam degisken gider

miktari ¢gikarilarak bulunmus ve Tablo 15’ nin 6.siitununda gosterilmistir.

Ornegin; MR “abdomen alt” 6l¢iimii katki paym1 bulmak i¢in; toplam satis
hasilat1 olan 77.275,05 TL’den toplam degisken gideri olan 42.444,34 TL ¢ikarilmis

ve 6. Siituna katki pay1 olarak yazilmistir.
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Yine ayni siitunun son satirinda tim MR bdliimiiniin toplam katki pay1 olan

1.104.735,96 TL gorulmektedir.
4. Toplam Sabit Gider
Formiil; Toplam Sabit Gider= Birim Sabit Gider x Islem Sayisi

MR boliimiiniin her alt birimi i¢in ayr1 bir toplam sabit gider s6zkonusudur ve
Birim Sabit Giderinin islem sayisina ¢arpimu ile elde edilmektedir. Her bir alt birim
icin islem basina diisen sabit gider miktar1 Tablo 15B’nin 4. Siitununda

gosterilmistir.

Ornegin; “abdomen alt” MR &l¢iimii toplam sabit gider miktari; birim sabit
gideri olan 39,66 TL ile islem sayist olan 705 garpilarak 7.613,63 TL bulunmus ve

tablonun 7. siitununda gosterilmistir.

Benzer sekilde ayni siitunun son satirinda tim MR béliminin toplam sabit
gideri olan 1.748.701,421 TL gorulmektedir.

5. Brut Kar
Formiil; Briit Kar= Katki Payi-Toplam Sabit Gider

MR béliimiiniin her bir alt birimi i¢in ayr1 bir briit kar s6z konusudur ve katki

payimdan toplam sabit giderin farki bulunarak elde edilmistir.

Ornegin; “abdomen alt” MR 6l¢iimii Briit Kar1, katki pay1 42.444,34 TL’den
toplam sabit gider olan 11.610,24 TL’nin farki bulunarak 1.850,28 olarak
hesaplanmis ve 8. Siitunda gosterilmistir 413.475,269 TL.

Benzer sekilde ayni siitunun son satirinda tim MR boliimiiniin toplam briit

kar1 olan 528.236,68 TL gorilmektedir.
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SONUC

Halkinin saglik diizeyini artirmak hemen her devletin 6ncelikleri arasinda yer
almaktadir. Dolayisiyla devlet halkina sunulan saglik hizmetinden ihtiyag
duydugunda yararlanabilmesini saglayacak bir bi¢imde biitgeden kaynak aktarma
durumundadir. Ulkemizde halkin saglikla ilgili ihtiyaglari kamu ve &zel sektdr
hastane igletmeleri tarafindan saglanmaktadir. Boylece devlet daha hizli ve daha
kaliteli olarak saglik hizmetlerini halkina sunma c¢abasindadir. Hem 6zel hem de
kamu hastane isletmesindeki yoneticiler ise biitceden aktarilan bu kaynaklar etkin ve
verimli kullanmakla sorumludurlar. Kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasinda en
onemli konu da hig¢ siiphesiz maliyetlerin diisiiriilmesi ve kontrol altina alinmasi ile

mumkin olabilmektedir.

Hastanelerin maliyetlerin belirlenmesi, buna gore kit kaynaklarin rasyonel
kullanilmasi zorunludur. Hastane isletmelerinde maliyet muhasebesi bilgi sistemidir.
Maliyet muhasebesi ile hastanelerde butin birimlerin gelir-gider ve maliyetleri

hesaplanmas1 gerekmektedir.

Bu calismada da radyoloji boliimii MR iinitesinin sabit ve degisken giderleri
hesaplanarak maliyet analizi yapilmistir. Boylece hastane isletmesi yoneticilerinin
dogru kararlar vermesine yardimci olacak gelir ve giderlerle ilgili bilgilerin nasil

tiretilebilecegi iinite bazinda gosterilmeye calisilmigtir.

Yapilan arastirma sonucunda {initenin 2014 yili toplam giderleri icinde
%28,12’s1 sabit giderlerden; %11,78’i degisken giderlerden olusmaktadir. MR
tinitesindeki en yliksek gider kalemi personel giderleridir. MR {initesinde caligan
saglik personeline 2014 yilinda toplam 133,011,20 TL o6deme yapilmistir. Bu
6demenin 90.132 TL’si sabit, 39.840 TL’si ise degisken giderlerden olugsmaktadir.
Y1l i¢inde iinitede yapilan islemlerden 2.969.166,16 TL gelir elde edilmistir. Be
gelirlerden sabit ve degisken giderleri ¢ikarildiginda 528.236,68 TL brut kar

hesaplanmustir.

Saglik Bakanlhiginca, iinitede yapilan butin MR cekimlerine 109,61 TL
standart bir fiyat belirlenmistir (Saglik Uygulama Tebligi Ek-8 SUT). Tek fiyat
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uygulamasi, yapilan islemlerin maliyet esasina gore iicretlendirilmedigi anlamina
gelmektedir. Unitenin 2014 yili kar1 528.236,68 TL olarak gerceklesmistir. Bu karin
gerceklesmesi nedeni de Unitede yapilan islem sayilarinin farkli olmasindandir.
Dolayisiyla hastane isletmeleri agisindan s6z konusu degildir. Oysa hastalar
acisindan durum adil degildir. Hastalar maliyeti diisiik olan bir hizmeti pahaliya
maliyeti yliksek olan bir hizmeti de ucuza almaktadirlar. Hastalar acisindan bu
durum adil degildir. Hem hastane isletmeleri i¢cin hem de hastalar i¢in adil olan MR
islem {cretinin maliyet esasina gore yapiliyor olmasidir. Bdylece ne hastane
isletmeleri islem sayilarinin degisme ihtimalinden dolay: strese girecek ne de hastalar
maliyetinden daha fazla veya maliyetinin ¢ok altinda 6deme yaparak bir hizmet satin

alacaktir.

Hastane isletmelerinde maliyet analizi yoneticilerin mevcut ve kit kaynaklarin
etkin kullaniminin saglanmasi, saglikli karar vermelerinde onemlidir. Bu aracin
islerliligi i¢in hastane isletmelerinde maliyet muhasebe sisteminin kurulmasi ve
diizenli islemesi Onemli olacagi diistiniilmektir. Hastane isletmelerinin gerekli

birimlerinde faaliyet tabanli maliyet analizi ¢alismalar1 yapilmalidir.

Aragtirma bulgularindan elde edilen bir sonu¢ da MR iinitesinde yapilan 46
islemin maliyet tutarlarinin farkliligidir. Boylelikle hem igletmeler hem de hastalar

acisindan daha adil bir {icretlendirme gerceklesebilecektir.
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