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HASTANE iSLETMELERIi KARDiYOLOJi POLIKLINiGINDE SiPARIS
MALIYET YONTEMIiYLE AYAKTAN HASTA TANI MALIYETINIiN
HESAPLAMAST'

E. Yasemin YEGINBOY"
fbrahim YUKSEL"
Oz

Giiniimiizde saglik hizmeti iireten en énemli isletmeler hastanelerdir. Hastanelerde
diger isletmelerde oldugu gibi maliyet analizleri énem tasir. Maliyet analizleriyle,
hastanelerin kazang veya zarar durumlart en iyi sekilde hesaplanabilir. Boylelikle hastane
yonetimleri, hasta sayilarmin belirlenmesi ve belirli uzmanlik alanlarina yapilacak
yatrimlarim artirilmast gibi ¢esitli stratejik kararlar alabilirler. Hastanelerde sunulan
saglik hizmeti ¢ok ¢esitli ve heterojendir. Her hastaya farkl tedaviler uygulanir. Bu durum
hastalik  bazli  maliyet hesaplamalarimi  gii¢clestirir.  Ancak, maliyet hesaplama
yéntemlerinden, siparig maliyet yontemi ile her hasta i¢in hasta maliyet kartt olusturulur ve
hasta bazli maliyetler hesaplanabilir. Bu ¢alismada; siparis maliyet yontemi detayli olarak
agiklanarak uygulama drnegi verilmistir. Kardiyoloji polikliniginde muayene olup, ilgili
birimlerde tetkikleri yapilan bir hastamn tam maliyeti, siparis maliyet yéontemi ile

hesaplanarak hastanin maliyet kartt olusturulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Maliyet Analizi, Maliyet Karti, Siparis Maliyet Yontemi,
Hastamin Tam Maliyeti, Kardiyoloji Poliklinik Muayene Siireci.

HOSPITAL ADMINISTRATION IN THE CARDIOLOGY CLINIC JOB
ORDER COSTING METHOD OUTPATIENT DIAGNOSIS OF
CALCULATION OF COST?

Abstract

Nowadays, the places that offer health care service are hospitals. Like in the other
business fields, cost analysis is very important in hospitals. By means of cost analysis,
profit and loss statement of the hospitals can be calculated best. Thus, the strategic
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decisions such as determining the number of the patients with the hospital administration
and increasing the investment on certain areas of expertise can be taken. The health care
services provided in the hospitals are diverse and not homogeneous. Each patient is
provided with different treatment. This situation makes it difficult to calculate patient-based
cost accounts. However, by means of job order costing system which is a way of calculating
the cost accounts, patient cost card is made for each patient, and patient-based cost
accounts can be calculated. In this study, job order costing system is explained in a detailed
way, and a model implementation is shown. Cost card of patient are made by calculating
the diagnosis cost of a patient examined in cardiology polyclinic and a patient’s
examinations made in related department by using job order costing system.

Keywords: Cost Analysis, Cost Card, Job Order Costing System, Diagnosis Cost
of a Patient, Cardiology Examination Process.

GIRIS
Saglik isletmeleri; bireyde fizyolojik gereksinmelere bagli olarak ortaya
cikan saglikla ilgili sorunlarin uyumlu bir bigimde ¢oziimlenerek, onun
bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel yonden tam uyum iginde yasantisini

siirdiirmesine katkida bulunan ekonomik hizmet ya da mamul {ireten sosyo
- ekonomik birimlerdir (Yeginboy, 1992: 3).

Hastaneler, saglik hizmetlerinin sunuldugu ve insanlara saglik hizmeti
iireten onemli igletmelerdir. Sagligin insanlar i¢in 6nemli bir olgu olmasi ve
hastanelerin saglikla ilgili her tiirlii hizmeti sunmasi, hastanelerin toplum igindeki
yerinin ne kadar énemli oldugunu kanitlamaktadir. Ozellikle, kendi saghgimizla ya
da bir yakinimizin saglhigi ile ilgili bir sorun oldugunda basvurdugumuz, gare
aradigimiz tedavi kuruluslar1 hastanelerdir (Cil Kogyigit, 2006: 62).

Saglik sisteminde hastaneler, 6nemli bir rol oynamaktadir. Tibbi ve birgok
uzmanlasmis profesyonel personele sahip olarak giinde 24 saat, haftada 7 giin
ayaktan ve yatarak tibbi bakim ve ilgili hizmetleri sunan tesislere sahip
isletmelerdir.

Hastane isletmeleri hastaliklarm yam1 sira yaralanma ve genetik
anomalilerden kaynaklanan akut ve kronik kosullar karsisinda teshis ve tedavi
hizmetlerini kullanarak akut, iyilesme ve terminal bakima kadar degisen bir
yelpazede hizmetler sunar. Bu islevleriyle hastaneler arastirma, egitim ve yonetimi
i¢in gerekli bilgileri tiretir (http://www.who.int/topics/hospitals/en/, 12.01.2014).

Gelencksel olarak bireysel bakim odakli olan hastaneler giderek kollektif
saglik durumunun korunmasi ve kaynaklarin kullanimini optimize etmek igin ¢aba
gostermektedir. Hastanelerin sunmus olduklar1 saglik hizmetleri yar1 kamusal
hizmetler oldugu icin saglik sektoriiniin toplumun diger tiim birimleriyle yakin
iligkisi bulunur.

Calismada oOncelikle hastane isletmelerinde maliyet kavrami ve siparis
maliyet sisteminin uygulanabilirligi iizerinde durulmustur. Alaninda yapilan
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caligmalarin katkilartyla bu gorlisiimiiziin uygulamasina yonelik olarak bir
liniversite hastanesinin Kardiyoloji Poliklinigi’nde sunulan hizmetler {izerinde
durularak ayaktan tamist konulan bir hastaya yonelik olarak muayene siirecinde
esas ve yardimci hizmet {iretim gider yerlerinde olusan gider ¢esitleri ve gider
yerlerine dagitimlar1 yapilarak siparis maliyet yontemine gore ayaktan hasta basi
tan1 maliyeti hesaplanmaya ¢aligilmustir.

Uygulama ¢alismasinda hastanede kardiyoloji polikliniginde muayene olan
ve ilgili tetkik birimlerinde tahlilleri yapilan bir hastanin, tam1 maliyeti izmir’deki
Universite Hastaneleri’nin giderlerinin ortalamasina gére siparis maliyet yontemi
yoluyla hesaplanmigtir. Bu maliyet sisteminde her bir hasta bir siparis kabul
edilmektedir. Bu nedenle, hastanin ayaktan tedavi siirecinde poliklinikte
bagvurdugu her bolim igin (kayit, muayene, EKG, laboratuvar) maliyetler
verilmistir.

Son olarak da, her boéliimde belirlenen maliyetler birlestirilerek
“Kardiyoloji Poliklinigi Hasta Bas1 Tam1 Maliyet Kartlar1” olusturulmustur.

HASTANELERDE MALIYET KAVRAMI

Saglik sektorii ile ilgili konular tartisilirken, kaynaklarin yetersiz oldugu ve
hizmetlerin kalitesinin diisiik oldugundan bahsedilir. Esasinda, s6z konusu
kaynaklarin (girdinin) yetersizligi veya saglik hizmetlerinin (¢iktinin) yeterliliginin
neye gore degerlendirilecegi sorunuyla karsilasilmaktadir. Bu degerlendirmelerin
yapilabilmesi i¢in, ayrilan kaynaklarin ve elde edilen hizmet ¢iktisinin ekonomik
degerleriyle ifade edilmesi gerekir. Baska bir ifade ile, saglik hizmeti
maliyetlerinin ger¢ek¢i ve dogru olarak Slgiimlenmesi gereklidir. Saglik hizmeti
maliyetlerinin gerg¢ek¢i ve dogru hesaplanmasi ise, bu sektérde ne tiir maliyetlerle
kars1 karsiya kalindiginin tespiti ile olanaklidir (Esmeray, 2006: 19).

Saglik isletmelerine yon veren yoneticilerin, gelecek tahminlerinde,
igsletmelerinin tiretim hacmine ve maliyetle ilgili tiim unsurlara gore ¢aligma
programi ve biitgeler olusturarak gelir ve gider planlamasi yapmalari
gerekmektedir (Ceran ve Ozdemir, 2013:452).

Maliyet kavraminin literatiirde birgok taniminin olmasina karsin en genel
tanimiyla; herhangi bir isletmede belirli bir amaca ulasabilmek i¢in feda edilen tiim
kaynaklar olarak ifade edilmektedir (Shepard vd., 1998: 7).

Hastaneler; ayakta veya yatakli olarak hasta, yarali, hastaliktan siiphe eden
ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlere, acil vakalara ya da belirli
hastalik veya yas gruplarina tibbi miisahade, miidahale, muayene, teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve koruyucu hizmetleri biinyesinde biitiinlestirerek ileri tetkiklerle
stirekli tibbi bakim hizmetlerinin sunuldugu, devamli arastirma - gelistirmelerin
yapildigi, 6gretim ve egitimin O6nde oldugu her daldan profesyonel uzmanlarin
calistig1 6zellikli faaliyet yapisina sahip hizmet isletmeleridir.
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Hastanelerde iiretilen saglik hizmetleri maliyeti, her hastanenin kendi
faaliyet konusunu olusturan saglik hizmetini iiretebilmesi i¢in harcadigi tiretim
faktorlerinin para ile Glgililebilen degeri seklinde tanimlanmaktadir (Agirbas, 1993:

).

Hastane isletmeleri agisindan maliyet ise, her hastanenin kendi faaliyet
konusunu olusturan saglik hizmetini iretebilmesi i¢in harcadigi iiretim
faktorlerinin (direkt ilk madde malzeme, direkt iscilik ve genel hizmet
iretim giderleri) para ile Olgiilebilen degerleri seklinde tanimlanabilir.
Hastane isletmelerinde bu maliyetler, teshis ve tedavi boliimleri gider
yerleri, teshis ve tedavi destek birimleri gider yerleri, yardimci hizmet gider
yerleri gibi hizmet iiretim gider yerleri ile arastirma gelistirme gider yerleri
ve genel yonetim gider yerleri gibi donem gider yerlerinde ortaya ¢ikar
(TKHK, 2013a: 72).

Hastane maliyet muhasebesi; hastane genel muhasebe alt sisteminden aldig
finansal bilgileri, hastane isletmesinin hizmet dretim maliyetlerinin
belirlenmesi i¢in kendine 6zgii teknikler ile kaydeden, siniflayan ve
raporlayan finansal bilgi sistemidir. Temel amaci; finansal ve idari
planlamalara yardimci olmak ve hastane maliyet analistlerine kolay
isleyebilecekleri diizenli ve sistemli maliyet bilgileri sunmaktir (TKHK,
2013a: 69).

Bu tanmimlardan da anlagilacagi iizere, saglikli bir maliyet analizi
yapilabilmesi i¢in, saglik hizmetini olusturan iiretim kaynaklari eksiksiz tespit
edilerek parasal karsiliklar1 dogru belirlenmelidir.

Hastane isletmelerinde iiretilen hizmetin maliyetlerinin hesaplanmasi son
derece gii¢ ve hassas bir istir. Ciinkii hastane isletmelerinde ortak giderlere sik
rastlanmakta ve bu giderlerin ilgili gider merkezlerine dagitimi bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica, hizmet yelpazesinin genisligi, bir baska ifade ile
sunulan saglik hizmetlerinin g¢esitliligi ve hizmet birimlerinin karmasiklig1 maliyet
hesaplamalarinda bazi sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Ortak giderlerin
varligi, sunulan saglik hizmetlerinin ¢esitliligi ve karmagiklig1 gibi tiim giigliiklere
ragmen hastane igletmelerinde maliyetlerin gercege uygun bir sekilde belirlenmesi
imkansiz degildir (TKHK, 2013a: 69).

Hastane isletmelerinde saglik hizmetlerinin girdi ve ¢iktisini olusturan ayni
hastadir. Hastaneye hasta, yarali, hastaliktan siiphe eden ve saglik durumunu
kontrol ettirmek isteyen veya acil vaka olarak basvurarak kayit edilen kisidir. Bu
kisi; maliyeti hesaplanacak olan hizmetin girdisini olusturur. Hizmet {iretim siireci;
hastanin kendisine sunulan miisahade, miidahale, muayene, teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve koruyucu hizmetlerin sunuldugu zaman dilimidir. Gegen bu
zaman dilimindeki hizmetler esas maliyetin hesaplanmasinin temel unsurlaridir.
Saglikli olarak ayagiyla ayrilan ya da taburcu veya ex olan kisi (hasta) ayni
zamanda hizmet maliyetinin hesaplamasimin tamamlandigi hizmetin ¢iktisidir.
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Siiregte belirtildigi gibi; hastanelerde hizmetin maliyetinin hesaplanmasi
hastaneden saglik hizmetini alan kisinin maliyetinin hesaplamasi anlamina gelir.
Bunun yani sira, hastanelerde esenlestirme hizmetlerinden baska hizmet iiretim
siireci maliyeti hesaplanirken; egitim faaliyetlerinin, arastirma - gelistirme
faaliyetlerinin de maliyetlerin hesaplanmasina dahil edilmesi gerekebilir.

HASTANELERDE HiZMET MALIYETi HESAPLAMANIN AMACI VE
ONEMI

Giliniimiizde maliyet hesaplamalari sanayi iiretim isletmeleri kadar hizmet
iiretim isletmeleri hatta kar amaci giitmeyen organizasyonlarda da 6nemli bir karar
destek araci olarak goriilmektedir.

Ayrica, maliyet analizleri bir isletmenin sadece mamul ya da hizmet
dretimi ile ilgili isleviyle de smirli tutulmamakta, isletmenin deger zincirini
olusturan tiim isletme fonksiyonlari ile iligskilendirilmektedir (Karakaya, 2007: 10).
Ozellikle, son yillarda hastane isletmelerinde maliyet muhasebesi cok yaygin
olarak kullanilmaktadir (Tanaka vd., 2004: 437).

Maliyet hesaplamalari, hastane yoneticilerine hastane icindeki
harcamalarmm kontroliinde, biitgelerin hazirlanmasinda, birim maliyetlerin
hesaplanmasinda, gelecege yonelik yatirimlarin planlanmasinda ve hastane ile ilgili
onemli ve stratejik kararlar alinmasinda giivenilirlik saglayan bir aracgtir (Bragg,
2001: 12).

Saglik kurumlarinda sunulan hizmetlerin en iyi sekilde degerlendirilip,
planlanmasi, denetimi ve fiyatlandirilmasi agisindan maliyetlerin gercege
yakin olarak belirlenmesi son derece 6nemlidir. Saglik kurumlarinda maliyet
muhasebesi uygulamalari1 yasal bir zorunluluk gerektirmemektedir. Ancak,
tim saglik kurumlarinda st yonetime bagh olarak calisacak, finansal ve
maliyet muhasebesinden sorumlu bir muhasebe boliimiiniin olmasi
gerekmektedir (Ozgiilbas ve Tarcan, 2013: 13).

Hastanelerde maliyet hesaplamanin baslica amaglar1  sdyle
belirtilebilir:

e  Sunulan saglik hizmetlerinin birim maliyetini hesaplamak,

e Hastane iicretlerinin saptanmast ve mevcut iicretlerin
degerlendirilmesini yapmak,

e Devletin ilgili kurumlarmm ve saglik sigortasi kuruluslarinin
hastanelere yapacaklar1 ticret 6demelerinin belirlenmesinde temel bilgi
kaynagimi olusturmak,

e Devletin ilgili kuruluslarinin hastanelere saglayacagi mali destegin
miktarinin belirlenmesinde temel olusturmak,

e Hastane sahiplerine (ortaklarma), devlete ve ilgili diger kuruluslara
verilecek mali raporlarm hazirlanmasinda temel olusturmak,

e Hastanenin mali agidan performansini 6l¢gmek,

e Kazancn ve vergi matrahinin belirlenmesini saglamak,
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Istatistiki bilgi sunmak,

Riskin diisiiriilmesine yardimci olmak,

Hastane igletmesinin faaliyet sonuglarini tespit etmeye yardimci olmak,
Yoneticilerin maliyet kontrolii, basar1 degerlendirmesi ve yatirim
kararlart alabilmesi agismmdan gerekli temel bilgileri saglamak
(Menderes, 1994: 265-278; TKHK, 2013a: 70 -72).

Hastanelerin yapilanmalarinin ve sunduklar1 hizmetlerin standartlasmaya ¢ok
uygun olmamasi ya da tip alanindaki hizli degisim sonucu standartlarin bu
degisimi izleyecek sekilde giincellenmesi geregi hastanelerin kendi maliyet
analizlerini kendilerinin yapmalarini gerektirmektedir. Hastanelerin kendileri
icin gelistirecegi maliyet sistemi; hastane yonetimine birim hizmet
maliyetlerini hesaplamanin yani sira performans yonetimi, stratejik karar
alma, fiyatlama gibi konularda da saglam bir altyapi olusturacaktir (Ugurtay
vd., 2012: 15).

Hastane isletmelerinde hizmet maliyetlerinin hesaplanmasi yukarida
belirtilen faydalarmin yam sira finansal planlama ve maliyet kontrolii agisindan da
temel verileri saglamig olacaktir. Bunlar; biitgelerin hazirlanmasi, maliyet
sapmalariin belirlenmesi, yatirim kararlarinin alinmasi, fiyat politikalarinin
belirlenmesi ve maliyet tahminlemesi olarak belirtilebilinir.

HASTANELERDE SiPARIS MALIYET YONTEMI

Saglik hizmetlerinin istenilen kalitede verilebilmesi i¢in ¢agdas ve rasyonel
bir igletme anlayisi ile hizmet iretimini saglamasi gerekmektedir. Bu
verilen hizmetlerin hastalara sunulmasi iilkemizde T.C. Saglik Bakanlig:
tarafindan saptanan fiyatlarla gergeklesmektedir. Ancak alman {icretin
sunulan saglik hizmeti maliyetinin ne kadarmni karsiladigini saptamak ve
belirlenen ticretlerin bilimsel yontemlerle hesaplandigini savunmak giictiir
(Sayin ve Yeginboy, 1994: 132).

Hastane isletmelerinde  etkili bir maliyet kontrol sisteminin
gerceklestirilebilmesi igin, uygulamada pratik ve dogru bir maliyet sistemi
kurgulanmasi kaginilmazdir (Cao vd., 2006: 213).

Siparis maliyet yontemini uygulayan isletmeler miisterilerinin 6zel
isteklerine gore iiretim yapip bunun maliyetini hesaplamak durumunda olsalar bile
bu her zaman kosul degildir. Miisteri igin verilecek siparis emirleri ile yapilacak
olan iiretimin miisterisi hazirdir (Yikgt, 2011: 413).

Siparis maliyet yontemi, proje tipi liretim, siparis lizerine lretim ve parti
iretiminde s6z konusu olmaktadir. Cilinkii bu tip iretimlerde iretilen mamul ve
hizmetler i¢in kullanilan malzemelerde, yapilan is ve islemlerde, isletme agisindan,
bir standartlasma séz konusu degildir. Bu durum maliyetler agisindan da tiretilen
mamuller itibariyle 6nemli farkliliklara neden olabilmektedir. Bu nedenle, bu tiir
mamul ve hizmet gruplarinin ayri olarak izlenmesi 6nem tasir (Karakaya, 2007:
465).
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Bu maliyetleme yonteminde maliyetler belirli zaman periyotlarina gore
hesaplanmaz. Her is ya da tiretim partisi i¢in maliyet giderleri ayr1 ayr1 toplanarak
iiretim birimlerine (mamul ya da hizmete) yiiklenir. Her parti iiretimin ilk madde
ve malzeme, iscilik ve genel liretim giderleri ayr1 ayri siparis maliyet kart1 tizerinde
toplanir (Sayin ve Yeginboy, 2005: 51).

Siparis maliyet yoOnteminde, mamul ve hizmet maliyetlerinin siparis
maliyeti kartina islenebilmesi i¢in, siparisin hangi gider (maliyet) yerlerinden
gectiginin bilinmesi gerekmektedir. Bu nedenle bu sistemde bir yandan maliyetler
siparig maliyeti kartinda toplanirken ayni zamanda da gider yerlerinde biriktirilir.
Giderlerin gider yerleri itibariyle toplanmasi genel iiretim giderlerinin siparislere
yiiklenmesi ve isletmede sorumluluk merkezlerinin olusturularak maliyet
kontrollerinin yapilmasina olanak verir (Kartal vd., 2004: 144).

Siparis maliyet sistemi yalnizca mamul {reten isletmeler tarafindan
kullanilmayip hizmet iireten isletmeler i¢in de kullanilir (Yiiked, 2011: 413).
Hastaneler siparis maliyet yontemine en uygun olan hizmet isletmeleridir (Khan,
2012).

Hastane isletmesine miiracaat eden her hasta bir siparis emridir (Finkler ve
Ward, 1999: 35). Sunulan baz1 hizmetler (EKG ¢ekimi, kan ve idrar tahlili vb. gibi)
standart olarak goriilse bile her hasta i¢in ayr1 bir siparis maliyeti hesaplamak
gerekir. Ozellikle her hastanin, hastaliginmn farkli olmasi; bundan dolay1 gok farkl
ve standardi olmayan tedavilerin uygulanmasi saglik hizmeti ¢esitliligini arttirdigi
icin hastane isletmelerinde siparis maliyet sistemiyle maliyetlerin hesaplanmasi
uygun olabilir.

Her hasta ayr1 bir siparis olarak diisiiniildiigii i¢in her hasta i¢in ayr1 bir
maliyet kart1 diizenlenir. Siparis maliyetleme temel ilkeleri esas alinarak her bir
hasta i¢in kullanilan direkt ilk madde ve malzeme giderleri, direkt iscilik giderleri
ve genel iiretim maliyetleri ise en uygun dagitim anahtarlar1 kullanilarak siparise
yiiklenir. Tiim islemler tamamlandiginda sadece hastanin kendisine ait maliyet
hesaplanmis olur (Ozkan, 1998: 68).

Hizmet iiretim siireci, hastanin hastane igletmesine kaydimin yapildigi anda
baslar. Tam konulmasi, tedavi uygulanmasi ve hastaneden ayrildigi anda hizmet
iiretim siireci tamamlanmis olur. Hizmet iiretim siirecinde hastanin yararlandigi her
birimdeki dogrudan ve dolayli giderler icin “Muayene Siireci Maliyet Kartlar1”
diizenlenir. Tiim kartlardan hastaya yansiyan maliyetlerin toplandigi “Hasta Basi
Tan1 Maliyet Kart1” hazirlanarak hastaya ait toplam maliyeti (hasta bagina maliyet)
hesaplanmis olur.
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KARDIYOLOJi POLIKLiNiGINDE SiPARiS MALIYET YONTEMINi
UYGULAYARAK AYAKTAN HASTA TANI  MALIYETININ
HESAPLANMASIYLA ILE ILGILi VAKA CALISMASI

Arastirmanin Amaci

Bu c¢aligmanin temel amaci; bir {liniversite hastanesinde siparis maliyet
yontemi kullanilarak kardiyoloji poliklinik biriminde ayaktan hizmet sunulan
yetiskin hasta “Hasta Basi Tam1 Maliyet” kartinin olusturulmasi ve maliyetlerin
gercege uygun bir sekilde hesaplanabilecegini gostermektir.

Genellikle hastanelerde birimlerin maliyetleri toplanarak, toplam maliyet
hesaplanir. Birimin hesaplanan bu toplam maliyeti, o birimden saglik hizmeti alan
hasta sayisina boliinerek “hasta bazli hizmet birim maliyeti” hesaplanmaktadir.
Ayni poliklinige basvuran hastalarm muayeneleri ve uygulanan tedavileri
birbirinden  farkli  olabilmektedir. Bu nedenle, hasta maliyetlerinin
olusturulmasinda giigliikler ¢ekilmekte ve hastanede olusan giderler tam anlamiyla
hasta maliyetlerine yiiklenememektedir.

Tipta hekimlerin de kabul ettigi en 6nemli yaklasimlardan bir tanesi de
“hastalik yoktur hasta vardir” ifadesidir. Bu yaklasima maliyet muhasebesi
mantigiyla baktigimizda “hasta bazli maliyet” hesaplamasi yapildiginda gergek
birim maliyetlerin hesaplanmasini ortaya ¢ikarmis olacaktir.

Siparis maliyet yontemi, hizmet iiretim cesitliligi fazla olan hastane
isletmelerinde tan1 ve/veya tedavi bazli maliyetlerin dogru olarak hesaplanmasini
saglayan bir yontemdir. Tam koyma siirecinin her bir hizmeti, ayr1 bir siparis
olarak diisliniilmekte ve her birisi i¢in ayr1 bir muayene siireci maliyet karti
olusturulmaktadir. Boylece isletmede olusan tiim giderler tam anlamiyla hastanin
tan1 koyma maliyetlerinin hesaplanmasina yansitilabilmektedir. Poliklinige
bagvuran her bir hasta i¢in bir tan1 maliyet karti agilacak ve hastanin muayene
sirecinde bagvurdugu birimlerdeki maliyetleri hesaplanarak bu karta
yansitilabilecektir.

Bu nedenlerle; hasta bazli tam1 maliyet hesaplamasma yonelik olarak
siparis maliyet yontemi uygun maliyet hesaplama yontemi olarak kabul edilerek
caligmada uygulanmugtir.

Arastirmanin Onemi

Yapilacak bu caligma ile birlikte hasta bazli gercege yakin maliyetler
hesaplanabilecek ve saglikli maliyet analizleri yapilabilecektir. Bdylece hastane
yoOnetimleri yonetsel ve finansal anlamda alacaklar1 stratejik kararlarda hem bolim
bazli hem de hastane geneli i¢in veriler elde etmis olacaklardir.

Bu maliyet belirleme c¢alismalar;; hastanelerin hizmet yelpazelerinde
genigleme ve hizmet sunulabilecek hasta sayisini artirmaya yonelme konusunda
daha yerinde kararlarin alinmasina olanak saglayacaktir.
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Arastirmanin Materyal ve Metodu

Aragtirmanin konusu, siparis maliyet yonteminin hastane isletmelerinde
uygulanabilirligini gostermektir. Calismamizda Izmir 1li icinde yer alan bir
iniversite hastanesinin kardiyoloji poliklinigine bagvuran bir hastanmin tanisi
konuluncaya kadar gecen muayene silirecinin siparis maliyeti yontemine gore
maliyeti hesaplanmusgtir.

Hasta Muayene Siireci’nin her asamasimin maliyetlerini belirleyerek
ayaktan bir hastanin tan1 koyma toplam maliyeti hesaplanmaktadir (bkz. Sekil 1).

Kardiyoloji birimindeki tedavi maliyetleri her hasta icin farklilik
gbstermesi ayri1 bir ¢alisma konusu olmasi nedeniyle bu ¢alismada yer almamustir.

Muayene siirecindeki her bir asamada hesaplanacak olan maliyetler
iiniversite hastanesinin bu agamalarindaki gercek rakamlarindan hareket edilerek
hesaplanmistir. Maliyet hesaplamalarina iliskin sistem olusturulurken 6zel
hastanelerde de uygulanabilirligi géz oniinde bulundurulmustur.

Arastirmanin Uygulanmasi

Calismanin uygulama boliimii; kardiyoloji poliklinigine ayaktan bagvurup
ilgili tetkik birimlerinde tetkiklerini yaptiran bir hastanin tanis1 koyuluncaya kadar
maliyet hesaplanmasi {izerine kisitlanmaistir.

Calismada kardiyoloji polikliniginde ayaktan tedavi goren bir hastanin,
hastane isletmesine maliyetinin siparis maliyet yontemi ile hesaplanmasinin
nedeni; sunulan saglik hizmetinin her hasta i¢in homojen olmamasindan
kaynaklanmaktadir. Ciinkii, poliklinige muayene olmaya gelen her hastaya ayni
tetkikler yapilmamaktadir. Bazi hastalardan yalnizca kan tahlili istenirken, bazi
hastalardan da kan tahlilinin yani sira radyoloji tetkikleri de istenebilmektedir.

Siparis maliyet yontemi ile her hastaya ayr1 bir maliyet Kkarti
olusturulabilmektedir. Boylece hasta bazli tedavi maliyetleri analizi bu hesaplama
yoOntemi ile yapilabilmektedir.

Uygulamada, oOncelikle hastane isletmesinde gergeklesen giderler
belirlenecektir. Belirlenen giderler poliklinik ve tetkik birimleri i¢in ayr1 ayri
hesaplanacaktir. Caligmada belirlenen giderlerin parasal karsiligi “Arastirmanin
Materyal ve Metodu” kisminda belirtildigi gibi Izmir ili iginde yer alan bir
iiniversite  hastanesinin  kardiyoloji polikliniginde uygulanan giderlerden
yararlanilarak uyarlanmustir.

Hastane isletmelerinde, ayaktan tedavi hizmetlerinin verildigi bdlim
polikliniklerdir. Poliklinikler, ayaktan muayene, tetkik, teshis ve tedavi
hizmetlerinin yapildig1 hastalarin yatakli tedavi kurumlarinda ilk miiracaat
iiniteleridir (Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi, 1983: madde 3).
Poliklinikler, hastanenin diger hizmetlerinin basladigi, basvuru yogunlugunun en
yilksek noktaya eristigi, basvurularin bir¢ogundaki taleplere cevap verilip
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sorunlarm ¢oziilmesi gerektigi yerler olmakla hastane hizmetlerinin yonetiminde
basarinin ya da basarisizligin en kolay algilanabildigi ve devletin sundugu saglik
hizmetleri hakkinda toplumun gériis olusturdugu yerlerdir. (T.C. Basbakanlik,
Idareyi Gelistirme Baskanlig1, 2004: 19).

Kardiyoloji, kalp ve dolasim sistemi hastaliklarini inceleyen bilim dalidir.
Kardiyoloji 6nceleri i¢ hastaliklarinin (dahiliye) bir alt dali iken giiniimiizde ayri
bir anabilim dali olarak c¢alismaktadir. Yapilan arastirmalar ile biriken bilgi
birikimi ve gelisen yeni teknolojiler, diger arastirmali ve/veya uygulamali bilim
dallarinda oldugu gibi, kardiyoloji alaninda da biiyiik gelismeler olmasini ve alt
bilim dallarinin ortaya ¢ikmasini saglamustir. Kardiyoloji son 30-40 yil igerisinde
tahminlerin Gtesinde bir gelisme kaydetmistir ve bu gelismeler artarak devam
etmektedir. Bu gelismelerle birlikte, kardiyoloji i¢erisinde olusmus kimi alt dallar
sunlardir:

o Girisimsel kardiyoloji,

o Kalp elektrofizyolojisi.

Kardiyoloji biliminin tan1 ve sagaltimini (tedavi) saglamak i¢in ¢alistig
hastaliklar arasinda, giiniimiiziin en énemli saglik sorunlar1 arasinda yer alan bazi
hastaliklar bulunmaktadir. Bu hastaliklarin birkag¢1 sdyle siralanabilir:

e Hipertansiyon,

o Aterosklerotik kalp hastaliklar1 (koroner arter hastaligi gibi),
e Kalp ritmi bozukluklari (aritmiler),
e Dogustan kalp hastaliklar1.
Kardiyolojinin kullandig1 tam araglarmdan bazilar1 sunlardir:
o Ekokardiyografi,
o Elektrokardiyografi (EKG) ve ilgili tan1 yontemleri,
o Kalp stres testi ("efor testi" ya da "eforlu EKG" olarak da bilinir),
e Tagmabilir EKG aygit1 ("Holter monitorii” olarak da bilinir),
o Kandaki kalp enzimlerinin diizeyleri,
o Koroner anjiyografi.
Muayene Siireci Maliyet Hesaplari

Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagli c¢alisan hastaneler ve
Universite Hastaneleri déner sermayeli isletmeler olarak saglik faaliyetlerini
stirdiirmektedirler. Doner sermaye; esasinda giderlerini kendi gelirlerinden
kargilamak iizere olusturulan bir fondur. Faaliyetin baslangici i¢in kurulus
esnasinda ilgili idarenin biitcesinden ddenek tahsis edilir ancak daha sonra mal
veya hizmet iretimi ve dolayisiyla hasilat oldukg¢a séz konusu fonun gider
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bakimindan biitge ile iliskisi kopar ve sadece hasilatin giderleri asan kismi veya kar
ilgili idarenin biit¢esinden karsilanir. Her ne kadar c¢ogu doner sermaye
isletmesinin kar elde etmesine karsin doner sermaye isletmesinin kar elde etmeye
yonelik oldugu soOylenemez. Ciinkii, so6z konusu isletmeler kamu iktisadi
tesebbiisleri gibi piyasa faaliyetlerinin degil devletin asli ve siirekli faaliyetlerinin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikar (Arslan, 2012: 2).

T.C. Maliye Bakanligt doner sermayeli isletmelerin  yeniden
yapilandirilmas1 caligsmalar1 ¢ergevesinde; genel yonetim sektorii kapsaminda
bulunan doéner sermayeli isletmelerin hesap planlarindan konsolide mali rapor,
tablo ve istatistiklerin iiretilmesine imkan verecek detayda ortak yardimei
hesaplarin kullanilmasini1 diizenleyen Doner Sermayeli Isletmeler Genel Tebligi’ni
(Déner Sermayeli Isletmeler Detayli Hesap Plani) 29.09.2010 tarihinde Resmi
Gazete’de yaymlamis ve bu hesap plan1 01 Ocak 2012 tarihinden itibaren biitiin
doner sermaye isletmelerinde kullanilmaya baslanmistir. Bu ilgili tebligde gegen
hesap plan1 26.12.1992 ve 16.12.1993 tarihlerinde Resmi Gazete’de yayimlanarak
01 Ocak 1994 yilindan itibaren bilango esasina gore defter tutan 6zel sektor
isletmeleri (saglik isletmeleri de dahil) tarafindan uygulanmas1 zorunlu olan 1. Sira
No’lu Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligi’nde yer alan Tekdiizen Hesap
Plan ile biiyiik benzerlik gostermektedir.

2012 mali yilindan itibaren doner sermayeli isletmeler tahakkuk esasi ve
cift tarafli kayit sistemini uygulamaktadir. Boylece muhasebe ilke ve kayitlarinda
hem kamu hem de 06zel sektérde muhasebe birligi biiylik 6lciide saglanmaya
baslanmustir.

Hastanenin Kardiyoloji Poliklinigi’nde gider tiirlerinin gruplanmasi, gider
yerlerinin belirlenmesinde fiili maliyet esas1 temel alinmistir.

Hasta bag1 tan1 maliyeti hesaplamasinda maliyet hesaplarinin kullaniminda;
e T.C. Maliye Bakanlig1 tarafindan hazirlanarak yaymlanan;

1. 1 Sira No’lu Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligi,

2. Doner Sermaye Hesaplar1 Uygulama Rehberi,

e T.C. Saghk Bakanlhig: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Bagskanligi
Izleme, Olgme ve Degerlendirme Baskan Yardimciligi Maliyet
Analizi Daire Bagkanligi tarafindan hazirlanan ve yayinlanan;

1. Maliyet Analizi Caligmalarinda Gider Belirleme Tablolari,
2. Kamu Saglik Tesislerinde Maliyet Muhasebesi,

3. Sosyal Gilivenlik Uygulamalar1 ve Maliyet Analizi Calismalari
Durum Tespit Raporu

caligmalarindaki maliyet hesaplama ve hesaplarina iliskin agiklamalar isletmecilik
ve maliyet muhasebesi ilke ve amaglar1 géz dniinde bulundurularak yapilmustir.
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Maliyet muhasebesinde maliyetin yanminda siklikla karsilasilan terimlerden
bir digeri de giderdir. Gider, iiriin satma, hizmet verme ve diger isletme
faaliyetlerini yerine getirme sonucunda 6z sermayede meydana gelen azaliglardir
(Altintas, 2003: 37).

Hastane isletmelerinde kullanilan malzemeler (tibbi ve sarf malzemeleri) ve
personel hizmetleri (doktor, hemsire, teknik eleman ve hizmetli) dogrudan
saglik hizmeti {iretimi ile ilgili olabilecegi gibi, arastirma gelistirme ve
genel yonetim giderlerinde oldugu gibi dogrudan saglik hizmeti liretimi ile
ilgili de olmayabilir. Bu tiir giderler saglik hizmeti sunulsun veya
sunulmasin, sunulan saglik hizmetlerinden bagimsiz olarak ortaya ¢ikarlar
ve o donemin gideri olarak degerlendirilirler (TKHK, 2013a: 73).

Giderlerin planlanmasi, hastane isletmesinde giderlerin kontrol edilmesi ve
bu giderlerin dengeli bir bicimde toplanip dagitilmasii saglar. Hastane
isletmelerinde gider cesitleri Tekdiizen Muhasebe Sistemi igerisinde yer alan
Tekdiizen Hesap Plani’na gore asagidaki sekilde gruplandirilabilir.

Hastane Isletmelerinde Gider Cesitleri

Ik madde ve malzeme giderleri, hastane isletmesinde, esas ve yardimci
hizmet tretim gider yerlerinde isletme faaliyetlerinin devamliligimi saglamak
amaciyla tiiketilen her tiirlii dogrudan ilk madde ve malzeme, endirekt malzeme ve
hizmet iiretimle ilgili digariya yaptirilan ve/veya disaridan satin alinan hizmetleri
de (radyolojik tetkikler, laboratuvar hizmetleri vb.) kapsar.

Kullanilan ilaglar, serumlar, kan iiriinleri, narkoz, gazlar, eldiven, maske,
tek kullanimlik tibbi sarf malzemeleri, laboratuvar tahlil kitleri, diyaliz
malzemeleri, sterilizasyon malzemeleri, tibbi sarf malzemeleri, mutfakta yemek
hazirlamaya yonelik gida maddeleri, genel sarf malzemeleri ve benzeri en belirgin
ilk madde ve malzeme giderlerini olusturur.

Déner Sermayeli Isletmeler Biitge ve Muhasebe Yonetmeligi'nin 126/2
maddesinde “Stoklar, maliyet bedeliyle hesaplara alimir. Maliyet bedeline,
stoklarin elde edilmesi ve depolanacagi yere kadar getirilmesi icin yapilan
faiz harig¢ her tirlii giderler ilave edilir” diyerek alis giderlerinin ayri bir
hesapta degil “150. ilk Madde ve Malzeme” hesabinda gosterilecegi
belirtmistir.

T.C. Saglik Bakanligi Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Maliyet Analizi
Daire Bagkanlign Kamu Saglik Tesislerinde Maliyet Muhasebesi yayiminda
“Alg Giderleri: Sunulan saghk hizmetlerinin kesintisiz bir sekilde devam
ettirilmesi ve isletme faaliyetlerini siirdiirmek amaciyla satin alinan, tibbi
ve sarf malzemeleri gibi direkt ve endirekt madde ve malzemeler bu grupta
yer alir. Bu madde ve malzemeleri isletmeye getirinceye kadar katlanilan
tiim giderlerin de bu gurupta degerlendirilmesi gerekir. Bu madde ve
malzemeler dogrudan gider yazilmazlar;, dnce bir bilango hesabina
alimrlar (Tekdiizen Hesap Plaminda 150 Ik Madde ve Malzeme Giderleri
Hesaby) ve kullamildik¢a gider yazilirlar. Bu giderler hangi hizmetin
sunulmast amaci ile kullaniliyorsa o boliimiin maliyetine verilir” (TKHK,
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2013b: 12) seklinde bir agiklamaya yer verilmistir. Ilk madde ve malzeme
stok hesabindan ¢ikarilarak giderlestirilir .

Doner Sermayeli Isletmeler Biitce ve Muhasebe Yonetmeligi'nin 45/2
maddesinde “Stoklar, maliyet bedeliyle ilgili stok hesaplarina kaydedilir.
Maliyet bedeli, stoklarin depolanacagi yere kadar getirilmesi igin yapilan
biitiin giderleri kapsar. Kullamldiklarinda veya tiiketildiklerinde gider
hesabina, satildiklarinda ise ilgili varlik hesaplarmma kaydedilerek stok
hesaplarindan diisiiliir. “seklinde agiklamistir. Ayni yonetmelik Tanimlarin
yer aldig1 3/j maddesinde de “Maliyet Bedeli: Bir varligin satin alinmast,
tiretilmesi veya degerinin artirilmas icin yaptlan harcamalar veya verilen
kiymetlerin toplanmidir” seklinde agiklamistir.

Hastanelerde kullanmilan stoklar bazi sarf malzemelerinin diginda (sargi
bezi, pamuk, kagit hijyen malzemeleri vb.) ¢ogunlugu miatli (son kullanim tarihli)
stoklar oldugu i¢in en uygun stok degerleme yontemi ilk Giren i1k Cikar (First In
First Out - FIFO) yontemidir. Miath olmayan stoklar icinde ortalama maliyet
yontemlerinden Hareketli Aritmetik Ortalama Maliyet Yontemi yerine koyma
maliyetine en yakin olan ortalama maliyeti verecektir. Her iki yontem de siirekli
envanter yontemi uygulamasinda kullanilan stok degerleme yontemleri oldugu i¢in
kullanildiklar1 anda birim maliyetlerini hesaplayabilme olanagi olacaktir.

Stok alimlarinda ddenen KDV nin “191. indirilecek Katma Deger Vergisi”
hesabinda izlenmesi gerekir. ilk madde malzeme kullanimina iliskin diizenlenecek
olan maliyet kartlarinda stoklar KDV dahil edilmeden kullanilan stok degerleme
yoOntemine gore hesaplanan birim maliyetler lizerinden gosterilmelidir.

T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Maliyet Analizi
Daire Baskanligi Maliyet Analizi Calismalarinda Gider Belirleme Tablolar1
yayininda “Malzeme Kaynaklari Yonetim Sistemi (MKYS) tizerinde yer alan KDV
dahil ortalama birim fiyatlar: Islemde Kullamilan Miktar: ile carpilarak toplam
kullanilan malzeme giderleri hesaplanmalidir” (TKHK, 2014: 7) seklinde
aciklama yapilmaktadir. 3065 sayili Katma Deger Vergisi Kanunu’nun 1/g.
maddesinden “doner sermayeli kuruluslarin veya bunlara ait veya tabi diger
miuesseselerin ticari, sinal, ziral ve mesleki nitelikteki teslim ve hizmetleri’nin
Katma Deger Vergisi’'ne tabi olan islemler igerisinde yer aldigini belirtmistir. Buna
gbre, doner sermayeli isletmeler {retip satmig olduklar1 saglik hizmetlerinin
satiginda Katma Deger Vergisi(KDV) tahsil etmek durumundadirlar. Tahsil edilen
KDV’nin de “391. Hesaplanan Katma Deger Vergisi” hesabinda izlenmesi gerekir.
191 ve 391 KDV hesaplar1 her ayin sonunda karsilikli kapatilarak 190.Devreden
Katma Deger Vergisi veya Odenecek Katma Deger Vergisi 360. Odenecek Vergi
ve Fonlar Hesabina kayit edilir (Doner Sermayeli Isletmeler Biitge ve Muhasebe
Yonetmeligi, 2007: madde 156-157). Cok istisnai durumlarda da olabilecegi gibi
ay icinde Odenen ve tahsil edilen KDV esit cikabilir. Bu agiklamalar
gostermektedir ki stoklara ait KDV hicbir zaman bir maliyet unsuru olamaz. Ayni
Kanun’un 58. maddesinde “Miikellefin vergiye tabi islemleri iizerinden hesaplanan
Katma Deger Vergisi ile miikellefce indirilebilecek Katma Deger Vergisi, Gelir ve
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Kurumlar Vergisi matrahlarimn tespitinde gider olarak kabul edilmez. ” ifadesiyle
bu durumu agikga belirtmistir.

Isgiicii giderleri, hastane isletmelerinde diger tiretim isletmelerinde oldugu
gibi isgiicii giderleri, “Is¢ilik Ucret ve Giderleri” ve “Memur Ucret ve Giderleri”
olmak tizere iki grupta toplanmaktadir.

Isci iicret ve giderleri, hastanede saglik hizmetinin gergeklestirilmesine
(tani, tedavi, rehabilitasyon, arastirma, egitim vb.) dogrudan emegiyle katilan
hekimin, hemsirenin, laborantin, saglik teknikerinin, tibbi sekreterin, hasta
bakicinin, teknisyenin bu faaliyette gecen siirelerine karsilik tahakkuk eden esas
is¢ilik {icretleri, fazla mesai Odemeleri, ek Odemeler, performans 6demeleri,
ikramiyeleri, yillik izin cretleri, sosyal sigorta kurumu isveren primi, sosyal
sigorta kurumu isveren igsizlik fonu, noébet iicretleri, gece primi {icretleri, hafta
tatili ve genel tatil iicretleri, her tiirlii sosyal yardimlar, giyim 6demeleri ve benzeri
O0demelerin briit tutarlarini kapsar.

Memur tcret ve giderleri, hastanede hekimin, hemsirenin ve diger saglik
calisanlarmin dogrudan saglik hizmetinin gergeklestirmesinin diginda kalan
stirelere karsilik gelen tcretleri, sorumluluk sigortasi primleri ve isletmecilik
faaliyetlerinin yiiriitilmesi, hizmetlerin gerceklestirmesi amaciyla calistirilan
aylikli baghekim, hastane miidiirii, halkla iligkiler, hasta haklar1 birimi ¢aliganlari
yOnetici, memur, biiro personeli ve benzeri diger destek birimlerinde ¢alisanlara
tahakkuk ettirilen sosyal sigortalar kurumu ve is yasalarindaki haklarma karsilik
gelen giderlerin briit tutarlarini kapsar.

T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Maliyet Analizi
Daire Bagkanligi Sosyal Giivenlik Uygulamalar1 ve Maliyet Analizi
Calismalar1 Durum Tespit Raporu'nda “Is¢i Ucret ve Giderleri: I
kanunumuzda ig¢i, bir hizmet akdine dayanarak herhangi bir iste iicret
karsihigr ¢alisan kisi olarak tammlanmaktadir. Kamu hastanelerinde
calisan saghk personeli ¢ogu zaman 657 Sayili Devlet Memurlar
Kanununa gore istihdam edildiginden bunlar is¢i degil memur
statiistindedirler. Memur Ucret ve Giderleri: Doktor, hemsire ve hasta
bakicilarina tahakkuk ettirilen iicretler, hastane isletmeleri ac¢isindan,
memur ticret ve giderleri olarak kabul edilmektedirler. Bu iicretlere esas
iscilik, fazla mesai, ikramiyeler, yillik izin iicretleri, sosyal sigorta igveren
primi, gece primi, tatil ticretleri, ek 6deme ve harcirahlar ile her tirlii
sosyal yardimlar dahildir” (TKHK, 2013a: 73) seklinde hesabinin kapsami
hakkinda bir agiklama yapilmistir.

Tekdiizen Hesap Plani’'nda yer alan isglici gider hesaplarimn
simiflandirilmast ve kapsaminda maliyet muhasebesi agisindan iiretilen saglik
hizmetinin {iretim maliyetine dogrudan ve dolayli yansitilacak esas ve yardimci
hizmet iiretim gider yerlerine yansitilacak emek giderleri dikkate alimmaktadir.
Esas ve yardimeci hizmet iiretim gider yerlerinde dogrudan saglik hizmeti sunumu
siiresinde gecen dogrudan is¢ilik karsiligi emek giderleri is¢i iicret ve giderlerini
kapsar. Esas ve yardimci hizmet gider yerlerinin disinda diger gider yerlerindeki
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emek giderleri memur f{icret ve giderleridir. Bu nedenle hastanelerde isgiicii
maliyetleri gider yerleri dikkate alinmadan ¢alisan kisilerin bagli olduklar1 sosyal
giivenlik kurumlarina gore gruplandirilmasi isletmecilik ve maliyet muhasebesi
amacindan sapmaya neden olur.

“Ilk Madde ve Malzeme Giderleri” ile “Isgiicii Giderleri” disinda kalan
asagidaki aciklanacak olan Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler, Cesitli
Giderler, Amortismanlar ve Tiikenme Paylar1 hesaplanacak olan hizmet {iretim
maliyeti i¢in yardimci hizmet iiretim gider yerlerinde yapilan genel hizmet {iretim
giderleri niteligindedir. Bu nedenle bu giderler belirlenecek olan is Olglimleri
(dagitim anahtarlar) ile esas hizmet iiretim gider yerine yansitilarak hasta basi tani
maliyeti hesaplanir.

Genel hizmet iiretim giderleri hastane igletmesinin faaliyetlerini yiiriitmek,
iiretim, pazarlama ve diger hizmetleri gerg¢eklestirmek amaciyla disaridan saglanan
fayda ve hizmetler i¢in yapilan giderleri kapsar.

Hastanenin digindaki kamu, 6zel, tiizel ve gercek kisilerinden satin alinan
1sinma giderleri, haberlesme giderleri, bakim onarim giderleri, su giderleri, elektrik
giderleri, kirtasiye giderleri vb. ornek olarak verilebilir. Bu giderlere iliskin is
Ol¢timleri (dagitim anahtarlari) her bir gider igin farkliliklar gosterir.

Disaridan saglanan fayda ve hizmetler, tibbi cihaz bakim ve onarim
giderleri, bina bakim onarim giderleri, haberlesme giderleri, elektrik giderleri, su
ve atik su giderleri, dogalgaz giderleri, taseron firmadan satin alinan temizlik
giderleri, 1sinma giderleri, taseron firmadan satin alinan yemekhane giderleri,
haberlesme giderleri, ¢amasirhane giderleri, giivenlik giderleri sterilizasyon,
laboratuvar hizmetleri, hizmeti¢i egitim giderleri, atik yonetimi ve toplama
giderleri, kalite belgesi giderleri, personel ve hasta tasima servis giderleri,
kalibrasyon giderleri, vb. giderler 6rnek olarak verilebilir.

Diger c¢esitli giderler, yukarida belirtilen giderler disinda, hastane
isletmesinin faaliyetlerini siirdirmek igin yapilmasi gerekli olan giderleri kapsar.
Kirtasiye giderleri, tibbi sarf malzemesi disindaki sarf malzemesi giderleri, mali
miisavirlik hizmetleri, danigmanlik hizmetleri, sigorta poligesi (bina, yangin,
hirsizlik, kasko vb.) genel yonetim giderleri primleri, kira giderleri, seyahat
giderleri, tamtim giderleri, dava icra ve noter giderleri, satin alma islemleri
giderleri, hastanenin kendi personeliyle yapmis oldugu temizlik giderleri, kendi
yemekhanesinde yapmis oldugu yemekhane giderleri (bu hizmetler hastanenin
kendi personeli ve hammaddesi ile yapiumamas: durumunda disaridan taseron
isletmeler araciligiyla satin alindiginda disaridan saglanan fayda ve hizmetler
grubunda yer alir), biyomedikal miithendislik hizmet giderleri, bilgi teknolojileri
hizmetleri, memnuniyet Ol¢limili caligma giderleri, hasta bilgilerinde giderleri,
istirak pay1 ve aidat giderleri, genel yonetim hizmetleri giderleri (yazi isleri, ilgili
yoneticilere ve idari personele ait giderler, giivenlik, danisma, sterilizasyon,
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eczane, depolar vb.), teknik hizmetler bakim onarim giderleri, genel sarf malzemesi
giderleri, istirak pay1 ve aidat giderleri vb. giderler bu grupta yer alir.

Vergi, resim ve harglar, hastane isletmelerinde; mevzuat geregince
tahakkuk ettirilen gider niteligindeki vergi, resim ve harglari kapsar.

Hazineye ve Devlete 6denen paylar, belediyelere 6denen tibbi atik bertaraf
giderleri, hastanenin varliklari igerisinde yer alan binalar1 i¢in d6dedigi emlak
vergileri, ¢evre temizlik vergisi, Tabiat ve Kiltiir Varliklarin1 Koruma Fonu,
tagitlarin Motorlu Tasitlar Vergileri gibi Kurumlar Vergisi, Gelir Vergisi ve Katma
Deger Vergisi gibi vergilerden tahakkuk etmemis gider olarak yazilabilecek
vergilerdir. Thale islemleri har¢ ve vergileri, damga vergisi, isyeri harglar1, hastane
ruhsat harglar1 belediyelere 6denen tibbi atik bertaraf giderleri ve benzeri giderler
ornek olarak verilebilir.

T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Finansal Analiz
Daire Baskanligi Sosyal Giivenlik Uygulamalar1 ve Maliyet Analizi Calismalari
Durum Tespit Raporu yayininda “Vergi Resim ve Harglar: Mevzuat geregince
tahakkuk ettirilen damga vergisi, motorlu tasit vergisi ve indirilemeyen katma
deger vergisi gibi gider niteligindeki vergi, resim ve harglart kapsar” (TKHK,
2013: 74) diyerek bir agiklamada bulunmustur.

Hazine paylari, hastane isletmelerinde hazineye Odenen paylar, devlete
Odenen bazi harglar, yasa ve genelgeler yoluyla belirlenmektedir.

Tibbi atiklarin bertaraf edilmesi, hastanede yapilan pansumanlar, tibbi
girisimsel iglemler, ameliyatlardan vb. sonrasi olusan tibbi atiklar biriktirildikten
sonra belediye adina ¢alisan 6zel bir firma tarafindan imha edilmektedir.

3065 sayilh Katma Deger Vergisi Kanunu'nun Indirilemeyecek Katma
Deger Vergisi’ne iliskin 30. maddesinde “Vergiye tabi olmayan veya
vergiden istisna edilmis bulunan mallarin teslimi ve hizmet ifasi ile ilgili
alis vesikalarinda gésterilen veya bu mal ve hizmetlerin maliyetleri icinde
yer alan katma deger vergisi, igletmelere ait binek otomobillerinin alis
vesikalarinda gosterilen katma deger vergisi, zayi olan mallara ait katma
deger vergisi, Gelir ve Kurumlar Vergisi kanunlarina gére kazancin
tespitinde indirimi kabul edilmeyen giderler dolayisiyla ddenen katma
deger vergisi” diyerek dort noktada agiklama yapilmistir. Buna gore vergi
muafiyeti ve istisnada, binek otosunda ddenen KDV nin maliyete, zayi olan
mallarda Hesaplanan KDV, indirim konusu yapilamayacak olan giderler
gider olarak yazilamayacagi i¢in onlara ait olarak 6denen KDV’de gider
olarak yazilamaz. O tutar mali kar hesaplamasinda Kurumlar Vergisi
matrahina eklenir.

Amortisman ve tiikkenme paylari, hastane isletmelerinin maddi ve maddi
olmayan duran varliklar ile 6zel tiikkenmeye tabi varliklar i¢in ayrilan mali yila ait
amortisman gideri ile tikenme paylarini kapsar.
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Binalar, tibbi cihazlar, makineler, demirbaslar, tasit araclari, tesisler, 6zel
maliyetler, paket programlar, diger maddi, maddi olmayan ve 6zel titkenmeye tabi
varliklarin (kaplica, vb. tesislerin yer alt1 zenginlikleri i¢in) ayrilan amortisman ve
tilkenme paylar1 6rnek olarak alinabilir. Paket programlardaki yazilimlar kullanim
stiresi boyunca kullanim bedeli ve giincelleme bedelleri donem gideri olarak kayit
edilir.

Finansman giderleri, hastane isletmesinin finans kurumlarindan kullandig1
yabanci kaynaklara ait sermaye maliyetini olusturan giderlerdir. Faiz giderleri, kur
farklari, finans kurumlarmin islem giderleri, diger bor¢glanma maliyeti giderleri, vb.
yabanci kaynak kullanim giderleridir. Déner Sermayeli Islemelerde kredi kullanimi
olmadig1 i¢in finansman giderleri olmadig1 i¢in Doner Sermaye Hesap Plani’nda
yer almamaktadir. Ancak, 6zel sektorde yer alan hastane isletmelerinde finansman
giderleri donem giderleri i¢erisinde 6nemli bir paya sahiptir.

Hastane isletmesinde sunulan hizmetler agisindan, yukarida belirtilen gider
cesitlerinin altinda toplanan giderler fonksiyonlari agisindan da es zamanl kayitla
hizmetlerin yapildig1 ve maliyetlerin olustugu, hastane isletmesinin bir birimini ya
da birim i¢indeki gider yerlerine dagitilir.

Gider yerlerinin bolimlenmesinde hastane isletmesinin  faaliyet
organizasyon yapisina uygun olarak gruplandirilmasi maliyetlerin dagitiminin
dogru bir sekilde yapilmasi i¢in dnemli bir noktay1 olusturur.

Gider yerlerinde olusan giderlerin fonksiyonlara gore dagitimi sonucunda
her bir hastane isletmesinin fonksiyonel toplam maliyetleri hesaplanmis olur.

Hastane isletmesindeki gider yerleri ve fonksiyonel maliyetleri Tablo 1’deki
gibidir.
Tablo 1: Hastane Isletmelerinde Gider Yerleri ve Fonksiyonel Maliyetler

Esas hizmet iiretim gider yerleri
Yardimer hizmet gider yerleri
Yatirim gider yerleri

GIDER YERLERI Uretim yerleri yonetimi gider yerleri
Arastirma ve gelistirme gider yerleri
Pazarlama, satis ve dagitim gider yerleri
Genel yonetim gider yerleri

Hizmet Uretim Maliyeti

Arastirma ve Gelistirme Giderleri
FONKSiYONEL MALIiYETLER |Pazarlama, Satis ve Dagitim Giderleri
Genel Yonetim Giderleri

Finansman Giderleri

Hizmet tretim maliyetinin igerisinde yer alabilecek olan maliyet
unsurlarindan bazilar1 egitim hastanelerinde arastirma ve gelistirme giderleri,
bazilar1 da hastalarin tedavi gérmek i¢in evlerinden alinip hastaneye getirilmesi ve
tedaviden sonra tekrar evine birakilmasina yodnelik servis hizmetleri pazarlama,
satig ve dagitim giderlerinin igerisinde de yer alabilmektedir.
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Genis hizmet yelpazesine sahip olan hastane isletmelerinde gider
hesaplarmin ¢esitliligi ve gider yerlerinin birbirinin tamamlayicis1 olmast maliyet
hesaplamasinda karmasikliga neden olur ve ayrintili bir ayristirmanin yapilmasini
gerekli kilar (Yiiksel, 2013: 32).

Kardiyoloji Poliklinig¢ine Basvuran Bir Hastamin Muayene Siireci

Hastane isletmelerinde poliklinikler ayaktan tedavi hizmetlerinin
yiritiildiigii, hasta muayenelerinin yapildig1 esas hizmet {iretim gider yerleridir.
Ayaktan muayene sonucunda hastalar, hekim tarafindan yardimeci hizmet iiretim
gider yerleri olan laboratuvar, radyoloji vb. gibi tetkik birimlerine de
yonlendirilebilmektedirler.

Kardiyoloji Poliklinigi’ne tani i¢in basvuran hasta ilk olarak kayit
sekreterliginde poliklinik kaydini yaptirir.

Hastanin tan1 maliyetini hesaplamaya “Kayit Maliyeti”’nden baglanir. Kayit
Maliyeti; sekreter isgiicii giderleri, elektrik giderleri, yemekhane giderleri,
amortisman giderleri ve kirtasiye giderleri toplamindan olusur.

Kayit iglemi tamamlanan hastanin oncelikle EKG’si ¢ekilir. EKG Cekim
Maliyeti; tekniker iscilik giderleri, elektrik giderleri, yemekhane giderleri,
amortisman giderleri ve sarf malzeme giderleri toplamindan olusur.

Kaydi yapilan ve EKG’si ¢ekilen hasta 3. adimda muayene sirasi
geldiginde hekim tarafindan muayeneye alinir. Hekim tarafindan herhangi bir
laboratuvar tetkiki istenmiyorsa hastanin tani siireci tamamlanmis olur. Muayene
Maliyeti; hekim iscilik giderleri, elektrik giderleri, yemekhane giderleri ve
amortisman giderleri toplamindan olusur.

Kaydi yapilan, EKG’si ¢ekilen ve hekim muayenesi yapilan hastamn
fiziken islemi tamamlanmistir. Ancak, hasta basi tan1 maliyeti hesaplamasi
tamamlanmamustir. Kayit maliyeti, EKG ¢ekim maliyeti ve muayene maliyetine
poliklinikte hasta bagina dagitilacak genel iiretim giderlerinde eklenmesi gerekir.
Poliklinikte Hasta Basma Dagitilacak Genel Uretim Giderleri; aydinlatma giderleri,
elektrik giderleri, su giderleri, 1sinma giderleri, temizlik giderleri, haberlesme
giderleri, bakim onarim giderleri, vergi resim ve har¢ giderleri ve tibbi cihaz bakim
onarim giderleri toplamindan olusur.

Poliklinikte muayene edilen hastaya, ilgili hekim tarafindan laboratuvar
tetkikleri istendigi zaman, laboratuvar boliimiinde hastanin otomasyon sistemine
kaydi sekreter tarafindan yapilir. Sirasi geldiginde kani hemsire tarafindan alinir.
Kanlar biyolog tarafindan ilgili cihazlarda tahlil edilir. Tahlil sonug¢lari hekim
tarafindan degerlendirilerek tani siireci tamamlanmis olur.

Bu durumda, ayaktan bagvuran laboratuvar tetkiksiz hastamin tam
maliyetine kayit maliyeti, tetkik maliyetleri ve tekrar muayene maliyeti eklenerek
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kardiyoloji poliklinigine ayaktan basvuran laboratuvar tetkikli hastamin tani
maliyeti hesaplanmisg olur.

Laboratuvar Maliyeti hesaplamasina da ilk olarak “Kayit Maliyeti’nden
baglamir. Kayit Maliyeti; sekreter isgiicii giderleri, elektrik giderleri, kirtasiye
giderleri, yemekhane giderleri ve amortisman giderlerinin toplamindan olusur. Kan
Analiz Maliyeti; hemsire is¢ilik giderleri, biyolog is¢ilik giderleri, tetkik maliyeti,
elektrik giderleri, yemekhane giderleri, su giderleri, sarf malzeme giderleri ve
amortisman giderleri toplamindan olusur. Tekrar Muayene Maliyeti; hekim is¢ilik
giderleri, elektrik giderleri ve amortisman giderleri toplamindan olusur.

Hasta basma laboratuvar maliyeti hesaplanirken kayit maliyeti, analiz
maliyeti ve tekrar muayene maliyetine laboratuvarda hasta basma dagitilacak ortak
giderlerinde eklenmesi gerekir. Laboratuvarda Hasta Basina Dagitilacak Genel
Uretim Giderleri; elektrik giderleri, 1sinma giderleri, temizlik giderleri, haberlesme
giderleri, bakim onarim giderleri, tibbi cihaz bakim onarim giderleri, kirtasiye
giderleri ve diger giderlerin toplamidir.

Kardiyoloji poliklinigi muayene siirecine iligkin agiklamalar Sekil 1’deki
gibi sematize edilmistir.
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Sekil 1: Kardiyoloji Poliklinigi Hasta Muayene Siireci
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Kardiyoloji poliklinigine basvuran bir hastanin poliklinik tani maliyeti
laboratuvar hizmeti alip almadigina gore iki sekilde hesaplanmaktadir (Bkz. Tablo
2).

Laboratuvar hizmeti almayan bir hastanin poliklinik tam1 maliyeti; kayit
maliyeti, EKG ¢ekim maliyeti, muayene maliyeti ve poliklinikte hasta bagina
dagitilan genel {iretim giderleri toplamindan olusur.

Laboratuvar hizmeti alan bir hastamin poliklinik tan1 maliyeti ise; kayit
maliyeti, EKG ¢ekim maliyeti, muayene maliyeti, laboratuvar maliyeti, muayene
maliyeti ve poliklinikte hasta bagina dagitilan genel tretim giderlerinin
toplamindan olusur.
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Tablo 2: Kardiyoloji Polikliniginde Ayaktan Tan1 Maliyetleri

KARDIYOLOJi POLIKLINiGINE AYAKTAN BASVURAN HASTANIN TANI MALIYETI

1.LABORATUVAR LABORATUVAR MALIYETi 2. LABORATUVAR TETKIKLI
TETKIKSiZ TANI MALIYETI
TANI MALIYETI
Kayit Maliyeti Kayit Maliyeti Laboratuvar Tetkiksiz Ayaktan
Hasta Bagt Tan1 Maliyeti
EKG Cekim Maliyeti  |Analiz Maliyeti Laboratuvarda Hasta Bas1 Maliyeti

Muayene Maliyeti

Tekrar Muayene Maliyeti

Poliklinikte Hasta
Basina Dagitilan Genel
Uretim Giderleri

Laboratuvarda Hasta Bagsina Dagitilan
Genel Uretim

LABORATUVAR LABORATUVARDA HASTA LABORATUVAR TETKIKLi
TETKIKSIiZ BASI MALIYETI AYAKTAN HASTA BASI TANI
AYAKTAN HASTA MALIYETi

BASI TANI

MALIYETi

Yukarida tablolastirilan kardiyoloji poliklinigine ayaktan bagvuran bir
hastanin “Laboratuvar Tetkiksiz Hasta Tan1 Maliyeti” ve “Laboratuvar Tetkikli
Hasta Tan1 Maliyeti” hesaplamalari sayisal veriler ile yapilabilir.

Bir Hastammn Tam

Kardiyoloji Bagvuran

Hesaplanmasi

Poliklinigine Maliyetinin

Uygulamamizdaki Kardiyoloji Poliklinigi; giinde 8 saat haftada 5 giin
olmak iizere haftada 40 saat faaliyette bulunmaktadir. Ayda 22 is giinii iizerinden
yilda 264 is giinii ¢alismis olup poliklinige giinde 100 hastanin bagvurdugu kabul
edilmistir.

Yukarida olusan dogrudan ve dolayli giderlerin 740. Hizmet Uretim
Maliyeti’ne yansitilarak 622. Satilan Hizmet Maliyeti’ne esit olacak Hasta Basi
Tam Maliyeti hesaplanacaktir. Bu hesaplamanin verilerini olusturan Muayene
Siireci Maliyet Kartlar1 da diizenlenir. Bu kartlar ana bilgileri kapsayacak olup
hastane isletmesinin almak istedigi ayrintiya gore daha detaylandirilabilir.

Poliklinik maliyeti hesaplanmasina gegmeden 6nce gider yerleri diizeyinde
olusan gider unsurlarimin yer aldig1 “Muayene Siireci Maliyetleri” diizenlenip daha
sonra “Hasta Bagi Tan1 Maliyeti Kart1” hazirlanacaktir.

Muayene siireci maliyetlerinden yararlamp “Hasta Basi Tani Maliyeti
Kart1” diizenlenerek hastane isletmesine ayaktan bagvuran bir hastanin fiili maliyeti
hesaplanmis olur.

Kardiyoloji Poliklinigi’'nin kabul edilen bir aylik giderleri asagida aylik
gider dagitim tablosunda gider dagitim anahtarlariyla 6zetlenmistir.
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Tablo 3: Kardiyoloji Poliklinigi Bir Aylik Gider Dagitim Karti

-~ < g S
5 22 | 28 <
£ = 3= =2 E 5 ol
5 g 2 3 % 2 == £z
=2 = X X %2 )G
<] <] < = <@ a0 T =
1. ilk Madde EKG Odas1 50,47 880 Hasta Sayisi 0,06
Ve Malzeme Giderleri  |Laboratuvar 4.300,00 {11000 Hasta Sayisi 0,39
Laboratuvar Kan Laboratuvar Cihazlarin satin alindigt (2,33
Tetkikleri Maliyeti firma tarafindan tetkik
basina verilen fiyat.
2. isgiicii Giderleri Poliklinik Kayit 1.400,00 (2200 Aylik hasta say1si 0,67
Birimi
(Bir Sekreter)
EKG Odas1 1.400,00 |880 Bir Tenkiyenin Cektigi (1,59
Aylik Hasta Sayisi
Muayene Odasi 5.000,00 |1100 (bir |Aylik hasta sayist 4,55
(Bir Hekim) hekimin
muayene
ettigi hasta
say1si)
Laboratuvar 5.600,00 |11000 Aylik Hasta sayist 0,55
Boliimii (Dort (1400%*4)
Sekreter)
Laboratuvar Boéliimii|3.600,00 (11000 Aylik hasta sayist 0,33
(U¢ Hemsire) (1200*3)
Laboratuvar 1.220,00 (1760 Aylik hasta sayist 0,69
Boliimii (Bir (bir
Biyolog) biyologun
aylik
tetkik
ettigi hasta
say1si)
3.Genel Hizmet Uretim
Giderleri
Aydinlatma Giderleri Poliklinik, Muayene |7.600,00 (2200 Aylik hasta sayist 2,20
Odasi, Test Odalar1 (1 kw/h:
(EKG Odasr-) 0.005 TL)
Koridorlar (80 adet)
Laboratuvar 5.700,00 |11000 Aylik hasta sayist 0,52
(60 adet) (1kw/h:
0.005 TL)
Su Giderleri Poliklinik( 1m®) 66,00 2200 Aylik hasta say1si 0,03
(Im*=3 -
TL)
Laboratuvar 1.980,00 {11000 Aylik hasta sayist 0,18
30m*) (Im*=3 -
TL)
Isinma Giderleri Poliklinik(570 m” 872,00 2200 Aylik hasta sayist 0,40
(1m’= 1,53
TL)
Laboratuvar 1.224,00 {11000 Aylik hasta sayist 0,11
(800 m?) (1 m*=
1,53 TL)
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Haberlesme Giderleri® |Poliklinik 135,00 2.200 Aylik hasta sayisi 0,06
Laboratuvar 550.- 11000 Aylik hasta sayist 0,05
Bakim Onarim Giderleri | Poliklinik 812,84 2.200 Aylik hasta sayist 0,37
(Teknik personel: 717,50 |(malzeme:95,34 TL)
TL) Laboratuvar 852,84 11000 Aylik hasta sayis 0,08
(malzeme: 135,34TL)
Tibbi Cihaz Bakim Poliklinik 867,52 2200 Aylik hasta sayisi 0,39
Onarim Giderleri Laboratuvar 2.345,00 {11000 Aylik hasta sayisi 0,21
Kirtasiye Giderleri Kayit Birimi 45,00 2200 Aylik hasta sayisi 0,02
Laboratuvar 80,00 1000 Aylik hasta sayisi 0,007
Elektrik Giderleri Kayit Birimi 1.320,00 (2200 Aylik hasta sayisi 0,60
Poliklinik 560,00 11000 Aylik hasta sayist 0,51
(muayene)
EKG Birimi 457,60 880 Aylik hasta sayisi 0,52
Laboratuvar 22.880,00 (11000 Aylik hasta sayisi 2,08
Yemekhane Giderleri Kayit Birimi 66,00 2200 Aylik hasta sayist 0,03
(1 6giin yemek: 3.00 TL) |(1 sekreter)
EKG Birimi 66,00 880 Aylik hasta sayist 0,07
(1Teknisyen)
Muayene Odasi 66,00 1100 Aylik hasta sayist 0,06
(Bir Hekim)
Laboratuvar 528,00 11000 Aylik hasta sayist 0,05
(Sekiz Calisan)
Genel Yonetim Giderleri | Poliklinik 12.500,00 |2200 Aylik hasta sayist 5,68
Laboratuvar 15.500,00 |11000 Aylik hasta sayist 1,41
Temizlik Giderleri Poliklinik 1.467,73 |2200 Aylik hasta sayist 0,67
(Temizlik
malz.:99,73TL)
Laboratuvar 2.886,00 (11000 Aylik hasta sayist 0,26
(Temizlik
malz:150,00TL)
Vergi Resim ve Har¢ Poliklinik 6.313,95 (2200 Aylik hasta sayist 2,87
Giderleri* Laboratuvar 5.000,00 11000 Aylik hasta sayisi 0,45
Amortisman Ve Kayit Birimi 23,34 2200 Aylik hasta sayist 0,014
Tiikenme Paylari
EKG Odas1 50,42 880 Bir EKG cihazinda 0,04
¢ekilen hasta sayisi
Muayene Odasi 16,67 1100 Bir hekimin Muayene 0,02
Hasta sayist
Laboratuvar 176,98 11000 Aylik hasta sayist 0,02

Asagida yapilan maliyet hesaplamalariyla ilgili hasta sayis1 vb. gibi ilgili
tim dagitim anahtarlarim “Tablo 3: Kardiyoloji Poliklinigi Bir Aylik Gider
Dagitim Karti"nda gormek ve maliyet hesaplamalarini daha iyi incelemek
miimkiindiir.

? Haberlesme giderlerinin dagitimmda bazi hastanelerde birimlerin yogunlugu tam olarak
dikkate alinmadan esit dagitimin yapildigi boliim sayist esasli dagitim anahtarlari da
kullanilmaktadir.

* Vergi, resim ve harg giderleri icerisinde yer alan atik yonetimi giderlerinin dagitiminda
bazi hastanelerde birimlerden ¢ikan atiklarin hesaplanmasinin gii¢ oldugu diistincesiyle esit
dagitimin yapildigi boliim sayisi esaslt dagitim anahtarlari da kullanilmaktadir.
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ilk Madde ve Malzeme Giderleri

EKG odasinda ¢ekim igin elektrod, havlu kagidi vb. sarf malzemeler
kullamlmaktadir. Bir ay i¢erisinde EKG odasinda kullanilan ilk madde ve malzeme
ile sarf malzemesi tutar1 50,47 TL oldugu kabul edilmistir. Buna gore hasta basi ilk
madde ve malzeme ile sarf malzemesi gideri 0,06 TL dir.

Laboratuvarda kan alimi ve analiz sirasinda siringa, pamuk, bant vb sarf
malzemesi ile analiz sirasinda malzemeler kullanilmaktadir. Bir ay igerisinde
laboratuvarda kullanilan ilk madde ve malzeme ile sarf malzemesi tutar1 4.300,00
TL oldugu kabul edilmistir. Buna gore hasta basi ilk madde ve malzeme ile sarf
malzemesi gideri 0,39 TL dir.

Hastane igletmesinin laboratuvar tahlil cihazlarmi, tahlil yapilacak tetkik
sayisina gore satin aldigi kabul edilmistir. Her bir kan tetkiki i¢in satin alinan firma
tarafindan hastane igin tetkik bazli birim maliyetler ¢ikarilmaktadir. Ornegin bir
hemogram tetkikinin birim maliyeti 1,08 TL dir.

Calismamizda hastaya ALT, AST, albumin, glukoz, hemogram, kalsiyum
tetkiklerinin yapildigim kabul edilmistir. Bu kan tetkiklerinin birim maliyetleri
Tablo 4’de yer almaktadir. Bu maliyetler cihazlarin satin alindigi firma tarafindan
tetkik basma verilen maliyet fiyatlaridir. Laboratuvarda ayrica kan tetkikleri igin
birim maliyet hesaplanmamaktadir.

Tablo 4: Laboratuvar Kan Tetkikleri Birim Maliyetleri

TETKIK MALIYET(TL)
ALT 0,25
ALBUMIN 0,25
AST 0,25
GLUKOZ(ACLIK) 0,25
HEMOGRAM 1,08
KALSIYUM 0,25
TOPLAM 2,33
Isgiicii Giderleri

Kardiyoloji poliklinik kayit biriminde; genellikle hizmet alimi yoluyla
istihdam edilen bir sekreter calisir. Sekreterin aylik briit iicretinin 1.400,00 TL
oldugu kabul edilmistir. Hasta bagma olusan sekreterlik isgiicii maliyeti aylik hasta
sayisi lizerinden hesaplanmis ve 0,67 TL dir.

EKG odasinda hizmet alimi1 yoluyla istihdam edilen bir tekniker tarafindan
hasta EKG’si ¢ekilir. Teknikerin giinlik ortalama 40 hasta EKG’si ¢ektigi ve
teknikerin aylik briit ticretinin 1.400,00 TL oldugu kabul edilmistir. Hasta bas1
EKG ¢ekim maliyeti aylik EKG ¢ekilen hasta sayisi tizerinden 1,59 TL
hesaplanmustir.

Poliklinikte bir hekim tarafindan ortalama 50 hastanin muayene edildigi,
hekim maaginin devlet tarafindan 6dendigi, ek 6demelerin ise hastane tarafindan
kargilandigr oldugu kabul edilmistir. Ortalama bir hekime odenen aylik ek
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odemelerinin briit tutarimin 5.000,00 TL oldugu ve hekimin bir hastayr muayene
stiresinin 10 dakika oldugu kabul edilmistir. Buna gore, hekim isgiicii gideri 4,55
TL olarak hesaplanmigtir. Hekim laboratuvar tetkiki isterse tam1 koymak igin
laboratuvar sonuglarini degerlendirecegi igin tekrar muayene siiresi gegirmesi ve
islemlerini yapmasi gerekecektir. O nedenle bdyle bir durumda iki muayene
stirecinin dikkate alinmas1 gerekecektir.

Laboratuvar boliimii hastanelerde genellikle en yogun hizmet destek
birimlerinden birisidir. Calismamizda giinliik olarak 500 hastanin (diger poliklinik
ve kliniklerden hastalarinda basvurmasi nedeniyle) tahlil edilmek iizere kaninin
alindig1 kabul edilmistir. Laboratuvar boliimiinde hastanin otomasyon sistemine
kaydi sekreter tarafindan yapilmaktadir. Bu birimde de hizmet alimi yoluyla
istihdam edilen 4 sekreter ¢aligir. Bir sekreterin aylik briit iicretinin 1.400,00 TL
oldugu kabul edilmistir. Hasta bagma olusan sekreterlik isgiicii maliyeti aylik hasta
sayisi iizerinden hesaplanmis ve 0,55 TL dir.

Bu gider yerinde hastamin kani hemsire tarafindan alinir. Kadrolu olarak
istihdam edilen hemsire maasmin devlet tarafindan 6dendigi, ek ddemelerin ise
hastane tarafindan karsilandigi kabul edilmistir. Ortalama bir hemsireye 6denen
aylik ek 6deme briit tutarinn 1.200,00 TL oldugu kabul edilmistir. Kan alma
biriminde 3 hemsire ¢aligmaktadir. Aylik hasta sayisina gore hesaplanan hasta basi
gider 0,33 TL dir.

Hastadan alinan kan biyolog tarafindan ilgili cihazlarda tahlil edilir.
Kadrolu olarak istihdam edilen biyolog maasimin devlet tarafindan 6dendigi, ek
Odemelerin ise hastane tarafindan karsilandigi oldugu kabul edilmistir. Ortalama
bir biyologa 6denen aylik ek ddeme briit tutarmin 1.220,00 TL oldugu kabul
edilmistir. Bir aylik ortalama 1760 hastayi tetkik etmektedir. Buna gore hasta basi
biyolog iscilik gideri 0,69 TL dir.

Ucretleri devlet tarafindan &denmeyen hastane isletmelerinde isgiicii
giderlerinde ek 6demelere ilaveten isveren paylarinin (isveren SSK pay1 ve isveren
issizlik fonu da) dahil edildigi briit ticretlerin dikkate alinmas1 gerekir.

Genel Hizmet Uretim Giderleri

Poliklinikte kayit sekreterligi, muayene odasi ve EKG ¢ekim odasi fiziki
olarak aymi poliklinik igerisinde bulunmaktadir. Laboratuvar ayri birim i¢inde yer
almaktadir.

Kardiyoloji polikliniginde dogrudan ilk madde ve malzeme ile dogrudan
isglicii giderleri belirlendikten sonra genel hizmet {iretim gideri niteligindeki
disaridan saglanan fayda ve hizmetler, diger cesitli giderler, vergi ile amortisman
ve tiikenme paylar1 belirlenen is 6l¢iim degerleriyle genel hizmet iiretim maliyetine
yansitilarak birim tan1 maliyeti hesaplanmis olacaktir.
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Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler

Aydinlatma giderleri: Poliklinkk muayene odalari, test odalar1 ve
koridorlarda dortlii florasan aydinlatma diizeneklerinden 80 adet, laboratuvar
biriminde 60 adet oldugu kabul edilmektedir. Bu dortli diizenek 72 w/h elektrik
enerjisi tiilketmektedir. Bu aydinlatmalar polikliniklerde giinde ortalama 12 saat
acik tutuldugu; ayrica, 1w/h’in 0,005 TL oldugu kabul edilir. Bu verilere gore,
hasta basi aydinlatma gideri poliklinik i¢in 2,20 TL, laboratuvar i¢in ise 0,52
TL’dir.

Su giderleri: Poliklinikte giinlik ortalama 1m’ su tiiketildigi kabul
edilmistir. Poliklinikte hasta basma diisen su tiketim gideri 0,03 TL
hesaplanmistir. Laboratuvarda, giinliik ortalama 30m’ su tiiketildigi kabul
edilmistir. Laboratuvarda hasta basmma diisen su tiketim gideri 0,18 TL
hesaplanmustir.

Ismma giderleri: Hastanenin 6dedigi aylik toplam 1sinma gideri ve
hastanenin toplam metrekaresi tizerinden metrekare bagina Odenen miktar
hesaplanabilmektedir. Metrekare basma diisen aylik i1sinma gideri 1,53 TL ve
poliklinigin 570 m’ oldugu disiiniilerek, hasta basi 1sinma gideri 0,40TL
hesaplanmustir. Laboratuvarin 800 m* oldugu diisiiniilerek, hasta basi 1sinma gideri
0,11 TL hesaplanmustir.

Haberlesme giderleri: Poliklinigin aylik haberlesme giderleri 135,00 TL
olarak kabul edilmistir. Buna gore hasta basi haberlesme gideri 0,06 TL
hesaplanmistir. Laboratuvarin aylik haberlesme giderleri 550,00 TL olarak kabul
edilmistir. Buna gore hasta basi haberlesme gideri 0,05 TL hesaplanmustir.

Bakim onarim giderleri: Teknik hizmetler personel gideri her birim igin
717,50 TL alinmustir. Poliklinik i¢in 95,34 TL degerinde bakim onarim malzemesi
teknik hizmetler tarafindan kullanildigi kabul edilmistir. Bu verilere gore
poliklinikte hasta bagina diisen bakim onarim gideri 0,37 TL olarak hesaplanmustir.
Laboratuvar i¢in 135,34 TL degerinde bakim onarim malzemesi teknik hizmetler
tarafindan kullanildigim1 kabul edelim. Laboratuvarda hasta basma diisen bakim
onarim gideri, 0,08 TL dr.

Tibbi cihaz bakim onarim giderleri: Poliklinikte kullanilan tibbi cihazlarin
bakim onarim giderinin 867,52 TL oldugu kabul edilmistir. Buna gore poliklinik
icin hasta bagi tibbi cihaz bakim onarim gideri 0,39 TL hesaplanmstir.
Laboratuvarda kullanilan tibbi cihazlarin bakim onarim giderinin 2.345,00 TL
oldugunu kabul edilmistir. Buna gore poliklinik i¢in hasta bas1 tibbi cihaz bakim
onarim gideri 0,21 TL hesaplanmustir.

Kirtasiye giderleri: Poliklinik kayitta kirtasiye giderinin hesaplanabilmesi
icin ayhik kirtasiye giderinin bilinmesi gerekmektedir. Aylik kirtasiye giderini
45,00 TL oldugu kabul edilmistir. Bu veriye gore hasta basi kirtasiye gideri 0,02
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TL hesaplanmistir. Laboratuvar biriminde aylik kirtasiye giderini 80,00 TL oldugu
kabul edilmistir. Bu veriye gore hasta basi kirtasiye gideri 0,007 TL hesaplanmuistir.

Elektrik giderleri: Hastane isletmesinde kullanilan elektronik cihazlarin
(bilgisayar, yazici, monitdr, tibbi cihaz vb.) elektrik tiiketimlerinin TL karsilig
harcadiklar1 enerji watt {izerinden hesaplanmustir.

Poliklinik kayit biriminde hasta basi elektrik tiikketim gideri 0,60 TL, EKG
biriminde 0,52 TL, muayene biriminde 0,51 TL ve laboratuvar biriminde 2,08 TL
olarak hesaplanmustir.

Diger Cesitli Giderler

Yemekhane giderleri: Calisan kisi bas1 giinliik bir porsiyon yemek gideri
3,00 TL’dir. Kayit biriminde, bir sekreter calistig icin giinlitk yemekhane gideri
3,00 TL ve hasta bagina diisen yemekhane gideri 0,03 TL dir.

EKG biriminde bir teknisyen calistig1 i¢in giinlik yemekhane gideri 3,00
TL ve hasta bas1 yemekhane gideri 0,07 TL’dir.

Muayene biriminde, bir hekim ¢alistig i¢in giinliik yemekhane gideri 3,00
TL ve hasta bas1 yemekhane gideri 0,06 TL’dir.

Laboratuvar biriminde, dort sekreter, iic hemsire ve bir biyolog calistig
icin gilinlik yemekhane gideri 24,00 TL ve hasta basina diisen yemekhane gideri
0,05 TL dir.

Genel yonetim giderleri: Poliklinik i¢in genel yonetim gideri 12.500,00 TL
olarak kabul edilmistir. Buna gore poliklinik i¢in hasta basi genel yonetim gideri
5,68 TL dir.

Laboratuvar birimi i¢in genel yonetim gideri 15.500,00 TL olarak kabul
edilmistir. Buna gdre laboratuvar icin hasta basi genel yonetim gideri 1,41 TL dir.

Temizlik giderleri: Poliklinikte kullanilan aylik toplam temizlik malzemesi
gideri 99,73 TL oldugu kabul edilmistir. Bir temizlik personelinin aylik briit aylik
iicreti ise 1.368,00 TL’dir. Buna gore, hasta basi gilinlik temizlik gideri 0,67
TL dir.

Laboratuvar biriminde kullanilan aylik toplam temizlik malzemesi gideri
150,00 TL oldugu ve her birisinin briit aylik iicreti 1.368,00 TL olan iki temizlik
personelinin temizlik yaptigi kabul edilmistir. Buna gore, hasta basi giinlik
temizlik gideri 0,26 TL’dir (Temizlik personellerinin yemeklerinin hizmet alimi
yapilan firma tarafindan karsilandigi kabul edilmistir).

Vergi resim ve har¢ giderleri: Poliklinik birimi i¢in 6.313,95 TL oldugu
kabul edilmistir. Buna gore, poliklinik i¢in hasta basi gider 2,87 TL’dir.
Laboratuvar birimi i¢in kabul edilen 5.000,00 TL’dir ve hasta basi gider 0,45
TL’dir.
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Amortisman ve Tiikenme Paylar

Poliklinik kayit biriminde; bilgisayar ve yazicilarin faydali émrii 5 yil
kabul edilmektedir. Bir bilgisayarin maliyeti 1.000,00 TL, yazicilarin maliyeti ise
400,00 TL’dir. Normal amortisman yontemine gore hasta basi bilgisayar
amortisman gideri 0,01 TL ve yazici amortisman gideri 0,004 TL dir.

EKG biriminde, tibbi cihaz olan EKG cihazinin faydali 6mrii 10 y1l ve alim
maliyetinin 4.050,00 TL oldugu kabul edilmistir. Ayrica EKG odasinda kullanilan
bilgisayarin maliyeti 1.000,00 TL ve faydali émrii 5 yil oldugu varsayimiyla
poliklinikte muayene olan tiim hastalarin kaydi yapilmaktadir. Normal amortisman
yoOntemi ile hesaplanan degerlere EKG cihazinin hasta bagi amortisman gideri 0,03
TL, bilgisayarin hasta bas1 amortisman gideri toplami 0,01 TL’dir.

Hekim muayene odasinda hasta bilgilerini kayit edebilmek i¢in alim
maliyeti 1.000,00 TL, faydali dmrii 5 y1l olan bilgisayar kullanilmaktadir. Normal
amortisman yontemine gore hasta basi amortisman gideri 0,02 TL’dir

Laboratuvar biriminde alim maliyeti 1.000,00 TL, faydali émrii 5 yil olan
sekiz bilgisayar; alim maliyeti 400,00 TL, faydali dmrii 5 yil olan dort yazici ve
alim maliyeti 1.000,00 TL, faydali omrii 5 yil olan bir LCD monitor
kullamlmaktadir. Bu verilere gore aylik laboratuvar biriminin amortisman gideri
176,98 TL, hasta basi gideri ise 0,02 TL’dir.

Ayaktan Tams1 Konulan Bir Hastamin Hasta Bas1 Tam Maliyet Kartiyla Tam
Maliyetinin Hesaplanmasi

Kardiyoloji polikliniginde bir ay igerisinde olusan giderlerin yer aldigi
gider dagitim kartinda hesaplanmis olan birim maliyetlerden yararlanarak

Laboratuvar Tetkiksiz ve Laboratuvar Tetkikli Ayaktan Hasta Bas1 Tam Maliyeti
Kartlar1 agsagidaki sekillerde diizenlenir (bkz. Tablo 5 ve Tablo 6).

436



Hastane Isletmeleri Kardivoloji... DEU Journal of GSSS, Vol: 17, Issue: 3

Tablo 5: Kardiyoloji Poliklinigi Laboratuvar Tetkiksiz Ayaktan Hasta Basi
Tam Maliyeti Karti

KARDiIYOLOJI POLIKLINiGi LABORATUVAR TETKIKSIiZ
AYAKTAN HASTA BASI TANI MALIYETi KARTI

Hasta TC/Pasaport No

Hasta Ad-Soyadi

GIDER TURLERI

GIDER YERLERI

KAYIT
MALIYETI
(TL)

EKG
CEKIiM

MALIYETI

(TL)

MUAYENE
MALIYETI
TL)

POLIKLINIKTE
DAGITILAN GENEL
URETIM
GIDERLERI(TL)

Isgiici Giderleri

0,67

1,59

4,55

Elektrik Giderleri

0,60

0,52

0,51

Yemekhane Giderleri

0,03

0,07

0,06

Kirtasiye Giderleri

0,02

Amortisman Ve
Tiikenme Paylari

0,014

0,04

0,02

Ik Madde ve Malzeme
Giderleri

0,06

KAYIT MALIYETI

1,334

EKG CEKIiM
MALIYETI

2,28

MUAYENE
MALIYETI

5,14

Aydinlatma
Giderleri

2,20

Su Giderleri

0,03

Isinma Giderleri

0,40

Haberlesme
Giderleri

0,06

Bakim Onarim Giderleri

0,37

Tibbi Cihaz Bakim
Onarim Giderleri

0,39

Genel Yonetim
Giderleri

5,68

Temizlik Giderleri

0,67

Vergi Resim ve
Harg Giderleri

2,87

POLIKLINIKTE
HASTA BASINA
DAGITILAN
GENEL URETIM
GIDERLERI

12,67

LABORATUVAR TETKIKSiZ AYAKTAN HASTA BASI TANI

MALIYETI

21,424
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Tablo 6: Laboratuvarda Hasta Bagi Tam Maliyeti Karti

LABORATUVAR HASTA BASI MALIYET KARTI
Hasta TC/Pasaport No:
Hasta Ad-Soyadi
GIDER TURLERI GIDER TURLERI
KAYIT ANALIZ TEKRAR LABORATUVARDA
MALIYETI |MALIYETI MUAYENE DAGITILAN GENEL
(TL) (TL) MALIYETi  |URETIM
TL) GIDERLERI(TL)
Isgiici Giderleri 0,55 1,02 4,55
Elektrik Giderleri 2,08 0,51
Yemekhane Giderleri 0,025 0,025
Kirtasiye Giderleri 0,007
Amortisman Ve Tiikenme (0,02 0,02
Paylari
KAYIT MALIYETi 0,595
Kan Tetkikleri Maliyeti 2,33
Ik Madde ve Malzeme 0,39
Giderleri
Su Giderleri 0,18
ANALIZ MALIYETI 6,025
TEKRAR MUAYENE 5,08
MALIYETI
Aydinlatma Giderleri 0,52
Isinma Giderleri 0,11
Haberlesme 0,05
Giderleri
Bakim Onarim Giderleri 0,08
Tibbi Cihaz Bakim 0,21
Onarim Giderleri
Genel Yonetim 1,41
Giderleri
Temizlik Giderleri 0,26
Vergi Resim ve 0,45
Harg Giderleri
LABORATUVARDA 3,097
HA§TA BASINA
DAGITILAN
GENEL URETIM
GIDERLERI
LABORATUVARDA HASTA BASI MALIYETI 14,797

Hekim hastaya tam1 koymaya EKG ¢ekimini yeterli bulursa Kardiyoloji
Poliklinigi’nde laboratuvar tetkiksiz ayaktan hasta basi tan1 maliyeti siparig maliyet
yontemine goére 21,424 TL olarak hesaplanmis olacaktir. Ancak, hekim hastaya
tan1 koymak icin EKG ¢ekimini yeterli bulmazsa ve laboratuvar tetkiki de isterse o
zaman hasta i¢in laboratuvar maliyetinin de hesaplanmasi gerekir.

Laboratuvarda bir hastamn tan1 maliyeti hekimin laboratuvar analiz
sonuglarini tekrar degerlendirdikten sonraki maliyeti de dahil olmak tizere hasta
basina laboratuvar maliyeti 14,797 TL olmustur.
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Kardiyoloji polikliniginde laboratuvar tetkikli ayaktan hasta basi tam
maliyeti; Kardiyoloji Poliklinigi’nde laboratuvar tetkiksiz ayakta hasta basina tani
maliyeti ile hasta basma laboratuvar maliyeti toplami olan 36,221 TL olarak
hesaplanmustir (bkz. Tablo 7).

Tablo 7: Kardiyoloji Poliklinigi Laboratuvar Tetkikli Ayaktan Hasta Bas1
Tam Maliyeti Karti

KARDIYOLOJI POLIKLINiGi LABORATUVAR TETKIKLI
AYAKTAN HASTA BASI TANI MALIYETi KARTI

Hasta TC/Pasaport No:
Hasta Adi ve Soyada :
LABORATUVAR TETKIKSIiZ 21,424 TL
AYAKTAN  HASTA  BASI  TANI
MALIYETI
LABORATUVARDA  HASTA  BASI 14,797
MALIYETI
LABORATUVAR TETKIKLi AYAKTAN HASTA BASI 36,221 TL
TANI MALIYETI

Siparis maliyet sistemine gore, hastanin ayaktan tam1 maliyet karti
diizenlendiginde 622. Satilan Hizmet Maliyeti hesaplanmis olur. Bu maliyet karti
hasta bazli diizenlendigi igin hastanin hangi birimlerden hangi saglik hizmetlerini
aldig1 ve maliyetleri detayl olarak yansitilmustir.

SONUC

Maliyet hesaplamasina baslanilmadan Once; hasta agisindan mi; toplum
acisindan mu, geri 6deme kurumlari agisindan mi yoksa isletme agisindan mi
degerlendirme yapilacagi konusunda maliyet perspektifinin  belirlenmesi
gerekmektedir. Hastane saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini saglamak amaciyla
maliyet hesaplamalarmin T.C. Saglik Bakanligi agisindan isletme bazli olmasi
gerektigi  Ongoriilmektedir. Ayrica; maliyetlendirme ile fiyatlandirmanin ayri
politikalar seklinde kurgulanmasi, maliyet caligmalarinda en ince ayrintisi ile hi¢bir
gider unsurunu kapsam disinda birakmadan siirdiiriilmesi, gerektiginde
fiyatlandirma politikalar1 bu maliyet verileri iizerine istenilen bakis acisi ile
oturtulmasi gerektigi iizerinde durulur (THKK, 2013a: 82).

Gliniimiizde saglik hizmetleri sektoriinde artan rekabet; hastane isletmeleri
acisindan maliyet ve karlilik analizlerinin Onemini arttirmaktadir. Hastane
yonetimleri tarafindan yapilan maliyet hesaplamalari sayesinde hastane
isletmelerinin genel finansman durumu ortaya koyulmakta ve yoOnetimlerin hem
hastanenin i¢ dinamikleri agisindan hem de rakipleri yoniinden gelecege doniik
onemli stratejik kararlar1 almasini saglamaktadir. Bu yilizden hastaneler maliyet
muhasebesi iizerine ¢ok iyi odaklanmali ve saglik hizmeti maliyetlerini dogru ve
eksiksiz hazirlamalidirlar.

Hastaneler bilindigi lizere ¢ok ¢esitli saglik hizmeti sunmaktadir ve
sunulan bu hizmetler homojen degildir. Bu hizmet cesitliligi genel olarak
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hastanelerde maliyet hesaplamalarii giiclestirmektedir. Ozellikle de hizmet
cesitliliginin hastadan hastaya degismesi hasta bazli saglik hizmeti maliyetinin
hesaplanmasim daha da giiglestirmektedir. Ornegin, bir poliklinige basvuran 50
hastaya uygulanan tetkik ve tedaviler farklilik arz edebilmektedir. Bu yiizden,
saglik hizmeti {iretimi i¢in ortaya ¢ikan tiim giderlerin hastalara dogru dagitilmasi
gerekmektedir. Bu dagitimda ancak dogru maliyet hesaplama yontemleri
kullamldig takdirde gerceklestirilebilir.

Hastane isletmelerinde hasta bazli maliyet hesaplama ydntemlerinden biri
siparis maliyet sistemidir. Saglik hizmeti sunumunun hastadan hastaya degismesi
ve cesitlilik arz eden, standart olmayan tedavilerin yapilmasi siparis maliyet
sisteminin hastane isletmeleri agisindan uygunlugunun gostergesidir. Bu sistemde
her hasta bir siparis olarak diisiiniilmekte ve hastamin farkli tedavi asamalarinin
maliyeti ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Bu maliyetler hasta maliyet kartina
kaydedilerek, hastaya yiiklenen tiim giderler maliyet kartinda detayli olarak
goriilmektedir. Saglik hizmetinin sonlandirilmasi ile hastanin tim tedavi
asamalarindaki maliyetlerin toplanmasi sonucunda hasta bazli maliyete ulasilmis
olur.

Hastanelerde siparis maliyet sisteminin saglikli uygulanabilmesi ve maliyet
analizi yapabilmek icin hastanedeki hasta akis siireglerinin ¢ok iyi analiz edilmesi
gerekmektedir. Hastanin, hastaneye girisinden c¢ikisina kadar tedavisi ile ilgili
hangi birimlere (poliklinik, laboratuvar, radyoloji vb.) bagvuruyorsa, bu birimlerde
olusan tiim giderler hastaya mutlaka yansitilmalidir. Siiregler iyi analiz edilmedigi
takdirde siparis maliyet sisteminde olusturulan maliyetler yanlis olmakta ve
dolayisiyla da hasta bazli maliyetler dogru hesaplanamamaktadir.

Calismanin uygulama asamasinda siparis maliyet yontemi esaslarma gore
bir hasta siparis gibi diisiiniilmiis ve hastanin hastanenin kardiyoloji polikliniginin
her agamasi i¢in maliyetleri hesaplanmistir. Boylece her bir siirecin detayli maliyet
analizi yapilmistir. Bu yontem hastane yonetimlerine her siire¢ i¢in detayli bir
maliyet analizi yapma olanagi saglamaktadir.

Siparis maliyet yontemi ile olusturulan hasta bazli maliyetler sayesinde
ayni1 tani ve teshisle muayene edilen hastalarda maliyet karsilastirilmasi yapilabilir.
Ornegin, kardiyoloji poliklinigine kalp yetmezligi tanis1 ile basvuran benzer
Ozellikte (ayn1 cinsiyet, yas gurubu, kronik hastaliklari olmayan) iki hastaya tibbi
olarak benzer tetkik ve tedaviler uygulanir. Bu hastalara sunulan saglik hizmeti
sonucunda olusan toplam maliyetler arasinda ¢ok farklilik var ise maliyet analizleri
yapilarak maliyeti yiiksek olan hastada ne tir giderlerin fazla oldugu tespit
edilebilir. Bbylece diger hasta gruplarinda dogabilecek fazla giderler 6nceden
azaltilabilecektir.

Sonu¢ olarak, hastane isletmeleri saglik sektoriinde varliklarmi
siirdiirebilmek icin maliyetleri diisirme ve karliligi arttirma konusunda Onemli
calismalar yapmak zorundadirlar. Bu calismada, hastane yoneticilerinin siparis
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maliyet yontemini kullanarak hasta bazli tam maliyet hesaplamalari
yapabileceklerini gostermek amacglanmistir. Bu yontem, hastane yoneticilerinin
ileriye doniik stratejik kararlar almasina da yardimci olacaktir.
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