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SAGLIK iSLETMELERINDE MALIiYET ANALiZi: KARAMAN DEVLET HASTANESINDE BiRiM
MUAYENE MALIYETLERININ HESAPLANMASI

Dog. Dr. Fehmi KARASIOGLU(")

Ars. Gor. Alper Veli CAM(™)
Ozet

Bir mal ya da hizmetin maliyetinin saglikli bir sekilde hesaplanmasi, sadece maliyetlerin kontroliinde ve denetiminde
degil, ayn1 zamanda kaynaklarin etkin dagiliminda rol oynar. Saglik hizmetleri sunan saglik isletmelerinde yapisal 6zelliklerine
gore cok cesitli maliyet merkezleri olusmakta ve bu durum maliyetlerin tam olarak hesaplanmasimi giiclestirmektedir. Ozellikle
kar amaci giitmeyen devlet hastanelerinde maliyet hesaplamalarinin yetersizligi, kaynaklarin etkin kullanilmamasina ve maliyet
kontroliiniin kaybedilerek devletin yiikiiniin artmasina neden olmaktadir.

Bu baglamda, hastanelerdeki saglik hizmetlerinin baginda muayene hizmetleri gelmektedir ve birim muayene
maliyetlerinin hesaplanmasi son derece onemlidir. Calismamizda bir hizmet isletmesi olan hastanelerin maliyet unsurlar1 ve
maliyetleri incelenerek, Karaman Devlet Hastanesi Kardiyoloji Boliimii’niin muayene hizmetlerinin faaliyet esasina dayali birim
maliyetinin hesaplamasina yonelik uygulamanin sonuglart sunulmustur.

Anahtar Kelimeler : Muayene maliyetleri, maliyet kontrolii, faaliyet tabanli maliyetleme

Abstract

Perfect calculation of a goods or services costs play a role not only cost controls and auditing but also effective source
allocation. Wide range cost centers are constituted according to structured properties of health organizations and this is makes
difficult to calculate the costs perfectly. Especially in the non-profit state hospitals, the deficiency of calculating the costs is
caused to lost the cost control and rise of state’s workload and effective usage of sources.

In this case, the examination services head health services in hospitals and calculating of unit examination costs are
extremely important. In this paper, hospital’s cost elements and costs are analyse and the result of application which is based on
activitiy cost calculating in Karaman State Hospital Cardiology Section examination services is presented.

Key Words : Examination costs, cost control, activity based costing

GIRIS

Isletme yonetimleri bir mal ya da hizmetin miisteriye sunumunda dogal olarak maliyetlerini bilmek
isteyeceklerdir. Tam ve saglikli bir maliyetleme, bir mal ya da hizmetin {iretim 6ncesi faaliyetlerden baslayarak nihai
tiketiciye ulasincaya kadarki siiregte sekillenir. Bu siire¢ igerisinde faaliyetlerde meydan gelecek degisiklikler

{iriiniin maliyetini hi¢ siiphesiz olumlu ya da olumsuz yonde etkileyecektir. Isletme yonetimi ise bu siirecteki faaliyet
lizerinde gerekli kontrolii saglayarak maliyetlerini azaltmayi tercih edeceklerdir.

Bir hizmet isletmesi olan ve saglik hizmetleri sunan kamu hastanelerinde ise durum biraz farklidir. Kamu
hastaneleri kar amaci giitmeyen kuruluslar oldugundan ve faaliyetler bakanliga bagli olarak sekillendiginden hastane
yonetimleri hizmet {iretiminin maliyetinin tam olarak bilemeyebilirler. Bunun ayninda saglik hizmetlerinin
maliyetlerinin tam olarak hesaplanmasi olduk¢a yogun bir ¢aligma ve zaman gerektirmektedir. Kamu hastanelerinde
yonetimin asil amaci saglik hizmetlerin kusursuz verilebilmesi i¢in gerekli koordinasyonu saglamaktir. Bunun
yaninda kaynaklarmn etkin kullanmmmini da siiphesiz yénetimin gorevleri arasindadir. Ister kir amacli olsun ister
olmasin tiim hastanelerde saglik hizmetlerin bir maliyeti vardir ve bu maliyetin bilinmesi kaynaklarin etkin
dagiliminda, maliyetlerin kontroliinde ve verimliligin arttirilmasinda son derece 6nemlidir.

Caligmamizda, Karaman Devlet Hastanesi Kardiyoloji bdlimiinde muayene maliyetlerinin yapisi
incelenerek faaliyet esasina dayali olarak birim muayene maliyetleri hesaplanmistir. Bu maliyetlerin bilinmesi,
maliyetlerin yapisinin ortaya ¢ikmasi, muayene maliyetlerin kontrol altina alinmasi ve gerekli diizenlemelerin
yapilarak hastanelerin tiim maliyetlerinin denetim altinda tutulmasinda 6nemli rol oynayacaktir.

(")Selguk Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi.
(" )Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi.
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1. KAYNAK OLUSUMU ve MALIYET ACISINDAN SAGLIK iSLETMELER{

Saglik isletmeleri ¢ok ¢esitli siniflandirmalara tabi tutulabilir. Hizmet tiirleri, biiyiikliikleri, caligma alanlari,
yapilar1 gibi bir ¢ok agidan saglik isletmelerini siniflandirmamiz miimkiindiir. Saglik isletmeleri kaynak olugumu ve
maliyet agisindan incelemeden dnce, sunduklar1 hizmet tiirlerine gore bir siniflandirma yapmamiz ¢ok daha faydali
olacaktir. Sunduklar1 hizmet tiirlerine goére saglik isletmeleri ve kurumlarinin smniflandirilmast Tablo 1’de
gosterilmistir.

Tablo 1: Saghk Isletmelerinin Hizmet Tiiriine Gore Siniflandirilmasi

HIZMET TURU KURUMLAR

Koruyucu Saglik Hizmetleri Saglik Ocag1

Ana Cocuk Sagligi Merkezleri
Halk Saglig1 laboratuarlari
Gezici Saglik Ekipleri

Cevre Saglig1 Birimleri

Tedavi Edici Saglik Hizmetleri Ozel Muayenehaneler
Hastaneler

Ayaktan Cerrahi Bakim Merkezleri

Rehabilitasyon Hizmetleri Rehabilitasyon Merkezleri
Rehabilitasyon Klinikleri
Ozel Muayenehaneler
Hemsirelik Bakim Merkezleri
Evde Bakim

Sagligin Yiikseltilmesi Hizmetleri | Saglik Egitim Birimleri

Fitness Centers

Kaynak: (Kavuncubasi, 2000: 28).

Koruyucu saglik hizmetleri sagligin korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi igin verilen hizmetleri kapsarken,
tedavi edici saglik hizmetleri kisinin sagliginin bozulmasindan dolayr hasta sifatiyla almisg oldugu hizmetleri
kapsamaktadir. Rehabilitasyon hizmetleri ise, hastalik ve kazalara bagli olarak gelisen kalici bozukluklar ve
sakatliklarin giinliik hayat1 etkilemesini engellemek ya da etkisini azaltmak igin bedensel ve ruhsal yonden destek
veren ve diizenlenen saglik hizmetlerini kapsamaktadir. (Hayran, 1977: 18) Tiim bu hizmetleri gerceklestirecek
saglik sektoriindeki saglik igletmelerinin yapilari, maliyetleri ve kaynaklari birbirlerinden dogal olarak farkli
olacaktir. Koruyucu saglik hizmetleri genel olarak kamu kaynakli isletmelerde verilmekteyken, tedavi edici saglik
hizmetleri gerek kamu gerekse 6zel sektor kaynakli olarak sunulmaktadir. Maliyetler agisindan da birbirinden farkl
durumlar s6z konusudur. Ornegin, hastane isletmelerin bir ¢ogu yatakli hasta kabulii gerceklestirdiginden, saghk
hizmetinin yaninda, oteller gibi konaklama hizmeti de vermektedir. Dogal olarak bir saglik ocagi ile bir hastanenin
maliyet yapist birbirinden farkli olacaktir. Bunun yaninda kamu hastanelerinde bagislar oldukca fazla
gerceklesmektedir. Bu bakimdan bakildiginda da kamu ve 6zel sektdr hastaneleri kaynak olusumu bakimindan
farkliliklar gostermektedir.

Maliyetlerin ve kaynaklarin olugumu saglik ekonomisi olarak adlandirdigimiz saglik hizmetleri
ekonomisinin temel taglarini olusturmaktadir. Saglik ekonomisi ¢ok hizli biiyiiyen bir ekonomi olarak giiniimiizde
yerini almustir. Saglik ekonomisinin gelisiminde énemli rol oynayan unsurlarin basinda saglik sektoriiniin giderek
daha fazla kaynak kullanilan bir sektor olmasi gelmektedir. Bunun baslica nedenleri su sekilde siralanabilir (Bilgi
Yonetimi, 2007):
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- Saglik bilincinin yiikselmesine bagli olarak saglik hizmeti talebinin artmasi,

- Ortalama yasam siiresinin uzamasi sonucu toplumlarin yaslanmasi,

- T1p ve saglik bilimleri alaninda kullanilan teknolojinin gelismesi ve giderek daha pahalilagmasi,
- Bulasict hastaliklarin azalmasi, yerine uzun seyirli kronik hastaliklarin artmasi,

- Yeni yapilan yasal diizenlemeler.

Bu ve benzeri nedenlerin ortaya c¢ikardigi harcama artiglari, saglik sektoriinde kullanilan kaynaklarin
alternatif maliyetlerini yiikseltmistir. Bunun sonucunda saglik alaninda kaynaklarin etkin kullanilip kullanilmadigi ve
etkinligin 6lciimii daha 6nemli bir hale gelmistir. Ornegin saglik isletmeleri arasindan biiyiik paya sahip olan ve
saglik hizmeti iiretimi yapan hastaneler, gerek is giicii maliyetleri, gerekse ilk kurulus asamasindaki bina ve tibbi
donanim maliyetleri ve sonrasinda kullanilan tibbi malzemelerin maliyetleri agisindan sermaye yogun isletmelerdir
(DEU, 2005).

Ulkemizde de saghk hizmetleri sektoriinde son yillarda dnemli gelismeler yasanmistir. Bir yandan sayisi
hizla artan 6zel saglik kurumlar1 nedeniyle rekabet artmakta; diger yandan yapilan yasal diizenlemeler sonucunda,
hastalarin 6zel saglik kuruluglarindan ve kamuya ait diger saglik kurumlarindan saglik hizmetleri almalarinin yolu
acilmigtir. Ayrica, Universite hastanelerinde oldugu gibi, Calisgma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ile Saglik
Bakanligi’na bagli saglik kurumlarinda da hizmet saglayicilarin doner sermaye gelirlerinden yararlanabilmelerine
imkan saglanmaya baslanmasi saglik sitemindeki diger 6nemli bir gelismedir (Dursun ve Mergi, 2004: 1). Tiim bu
gelismelere paralel olarak hastanelerin maliyet unsurlari da ¢esitlenmeye ve degigsmeye baglamistir.

1.1. SAGLIK iSLETMELERINDE MALIiYET UNSURLARI

Faaliyet tiirli, amaci ve yapisi ne olursa olsun her isleme maliyetlerini ve gelirleri etkin bir sekilde kontrol
altinda tutmak zorundadir. Kar amaci1 giitmeyen devlet hastaneleri agisindan da bu sekilde diisliniilmelidir. Devlet
hastanelerinde de diger kurumlarda oldugu gibi saglik hizmetlerinde kullanilan kaynaklarin maliyetlerin ve ortaya
¢ikardig1 faydalarin karsilagtirilmasi saglayacak bir sistemin uygulanmasi gerekmektedir. Bu acidan bakildiginda
hasta odakli ¢alisan bir kurumda yapilan her bir iglemin ve kullanilan her bir malzemenin hasta ile birlikte senkronize
bir sekilde hareketinin izlenmesi hem malzeme yonetimi, hem de maliyet yonetimi agisindan olduk¢a dnemlidir
(DEU, 2005: ).

Bir mal veya hizmetin maliyeti, onu elde etmek i¢in elden ¢ikarilmasi gereken mal veya hizmetlerin veya
kullanilan kaynaklarin tamamidir (Uz, 2007). Hastanelerde maliyetlerin saglikli bir bi¢imde hesaplanabilmesi i¢in
maliyet ortaya ¢ikaran unsurlarin iyi belirlenmesi gerekmektedir. Maliyetleri igletme yapist altinda siniflandirmaya
tabi tutarak incelemek ve maliyet unsurlarinin igerigini belirlemek, maliyetlerin denetim altinda tutulmasi ve
zamaninda miidahaleler i¢in ¢ok onemlidir.

Hastanelerde genel olarak maliyet unsurlar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2’de hastanelerdeki maliyet unsurlart ile ilgili maliyetler siniflandirilmistir. Saglikli bir maliyet
kontroliinlin yapilabilmesi i¢in maliyet unsurlarinin ve igeriklerinin iyi belirlenmesi gerekmektedir. Bu sekilde
maliyetlerin siniflandirilmas uygulanacak maliyet muhasebesi sitemlerinde de biiyiik kolayliklar saglayacaktir.
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Tablo 2 : Hastanelerde Maliyet Unsurlar1 ve Maliyetler
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MALIYET MALIYETLER
UNSURLARI
Direkt personel Doktor ve hemsire maaglar1 ve doner sermayeden aldiklari pay
Tibb1 sarf malzeme Tibbi ilk madde ve malzeme
Genel sarf malzeme Genel ilk madde ve malzeme
Ilag giderleri Her tiirlii ilag ve benzeri malzeme (serum vb..)
. Temizlik, giivenlik, hasta bakici, tibbi sekreterler, idari isler, sofor ve benzeri
Endirekt personel NS . )
diger personel giderleri
Isinma Her tiirli 1sinma cihazlar giderleri
Enerji Kullanilan makine ve techizat enerji giderleri, her tiirlii aydinlatma giderleri
Yolluklar Hastane tarafindan gérevlendirilmis personele ait siireli ve gezici yolluk giderleri
. . Bina, makine ve techizat amortismanlari, diizenli bakim onarim giderleri,
Endirekt iiretim . . o e
haberlesme giderleri ve diger cesitli giderler
Dis kaynak kullanimi Hastane yapisina gore yemekhane giderleri, temizlik ihtiyaci veya disardan
(Outsourcing) saglanan giivenlik hizmetleri ve benzeri.
Vatak hizmetleri Hasta ve refakatcisi i¢in her tiirlii yatak maliyetleri (yatakli saglik hizmeti veren
hastanelerde)

1.2. SAGLIK iISLETMELERINDE FAALIYET TABANLI MALIYET SiSTEMINiN KURULMASI

Hastane isletmelerinin istenilen diizeyde faaliyet gostermemesi maliyetlerde istenmeyen artiglara neden
olmaktadir. Ozellikle talebin yiiksek oldugu ve tek vardiya sistemi ile calisan hastanelerde muayene, tetkik ve tedavi
stireleri maliyetlerin artmasina neden olmaktadir (Canaktan, 2005:13). Maliyetlerin tam olarak hesaplanabilmesi i¢in
geleneksel yontemlerle sistematik yaklagimlardan uzak maliyet hesaplamalari yerine etkin maliyet bilgisini verecek
sistematik yaklasimlarin kullanilmasi gerekmektedir (Yikeii, 2000: 24). Bu amagla degisen yonetim ve maliyet
muhasebesi uygulamalar gercevesinde hizmet sunabilecek kaliteli bilgileri zamaninda saglamak amaciyla yeni
sistemler ve anlayislar gelistirilmistir (Tiirk, 2000: 38). Faaliyet tabanli maliyetleme sistemi de bu yeni sistemlerden
biri olarak literatiirde yerini almustir.

Islem bazinda maliyetleme (transaction based costing) olarak da adlandirilan faaliyet tabanli maliyetleme
sisteminin amact; bazi maliyet tiirlerinin iiretim hacmine bagli olmaksizin

cok daha kolay saptanabileceginden hareketle, iiretilen mamul ve hizmet maliyetlerinin saglikli saptanabilme
diizeyinin yiikseltilmesidir (Karacan ve Aslanoglu, 2005: 19). Faaliyet tabanli maliyet siteminin temelinde isletmenin
faaliyetlerden olusan bir biitiin oldugu mantig1 yatmaktadir (Kaygusuz, 2007: 140).

Genel iiretim giderlerinin triinlere yiiklenmesinde tek bir yiikleme orani yerine faaliyetlerle iliskili birden
cok yiikleme orani kullanilmasi hesaplanan maliyetlerin gergekeiligi agisindan oldukga dnemlidir (Banar vd, 2003:
122). Ornegin aydinlatma giderlerinin metrekare dagitim anahtarina gore hesaplanmasi yerine, kw saat maliyet
etkeni kullanilarak dagitilmasi daha saglikli sonuglar verecektir. Faaliyet esasina dayali maliyetleme sisteminde her
bir endirekt faaliyetler igin gercek dlciit kullanildigindan maliyetler arasindaki sapmalar ortadan kaldirilabilmektedir
(Ergun ve Karamaras, 2002: 97).

Faaliyet tabanli maliyetleme sisteminde saglikli maliyet rakamlarma ulagabilmek icin faaliyetlere bagl
maliyet havuzlar1 olusturulmaktadir. Isletme biiyiikliiklerine gére faaliyet sayilari artacagindan maliyet havuzlari da
genigleyecektir. Bu baglamda benzer nitelikteki faaliyetlerin ayni havuzda toplanmasi maliyetlerin hesaplanmasini
kolaylastiracaktir. (Giirsoy, 1999: 239)

Faaliyet tabanli maliyetleme sistemi bir taraftan maliyetler hakkinda daha dogru bilgiler saglarken diger
taraftan maliyetlerin kaynaklar1 hakkinda da 6nemli bilgiler sunmaktadir (Otlu ve Karaca, 2006: 144). Bu acidan
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degerlendirildiginde kapsamli faaliyetleri iceren hastanelerde bu sistemin uygulanmasi saglikli maliyet bilgilerin elde
edilmesinde biiyiik rol oynayacaktir.

Bu agiklamalardan anlagilacagi gibi maliyet yonetiminde en Onemli konularin basinda faaliyetler
gelmektedir. Dolayisiyla igletmenin belli bash faaliyetlerinin gerceklestirilmesi i¢in tiiketilen kaynaklarin maliyetini
6lgmek, maliyet yonetimin en 6nemli amaglarindan biri olarak ortaya ¢ikmaktadir (Sakrak, 2003: 3).

Hizmet isletmelerinde fabrika diizeyindeki maliyetler olarak tanimlanan dolayli genel iiretim maliyetlerinin
toplam genel iiretim maliyetleri icerisindeki pay1 fazla oldugundan hizmet isletmelerinde faaliyet tabanli maliyetle
uygulamast olduk¢a zordur. Ayrica hizmet isletmelerinde verilen hizmetin nitelik ve niceliginin
standartlagtirilmasinin zorlugu faaliyet tabanli maliyetleme uygulamasini zorlastiran diger bir olgudur (Giirsoy,
1999: 242). Tim bu zorluklara ragmen saglik igletmelerinde birim maliyetlerin hesaplanmasina faaliyet esasinin
kullanilmasi geleneksel sekilde yapilan maliyetlemeden daha gercekci sonuglar ortaya cikaracaktir. Caligmamizin
bundan sonraki bdlimiinde faaliyet esasina gore birim maliyetlerin hesaplanmasina iliskin gercek verilere dayal bir
uygulamanin sonuglari sunulmustur.

2. KARAMAN DEVLET HASTANESINDE FAALIiYET ESASINA DAYALI BiRiM MUAYENE
MALIYETININ HESAPLANMASI

2.1. ARASTIRMANIN ONEMIi VE AMACI

Hastanelerin sundugu saglik hizmetlerinin belki de en dnemlisi muayene hizmetleridir. Ciinkii muayene
hizmetlerinin paralelinde tetkikler ve yeni muayeneler ortaya c¢ikmaktadir. Bu durum yeni maliyetlerin ortaya
cikmasma neden olmaktadir. Muayene ve tedavi siirelerinin uzamasi da, hasta sayisi yogun hastanelerde ek
maliyetler ortaya c¢ikaracaktir. Bu bakimdan hastanelerde muayene maliyetlerinin hesaplanmasi &nem
kazanmaktadir.

Kar amagli 6zel hastanelerde maliyetlerin hesaplanmasina, kontroliine ve kaynaklarin etkin kullanimina
daha fazla 6nem verilirken, kar amaci giitmeyen devlet hastanelerinde bu faaliyetlere yeterince 6nem verilmedigini
sOyleyebiliriz.

Bu calismada bir hizmet isletmesi olan hastanelerde faaliyet esasina dayali birim muayene hizmet
maliyetlerinin hesaplanarak, maliyetlerin kontrolii ve kaynaklarin etkin kullaniminda alinacak kararlarda hastane
yoneticilerine yardimci olacak bilgilerin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmustir.

2.2. ARASTIRMANIN YONTEMI

Aragtirmada, uygulama alani olarak Karaman Devlet Hastanesi Kardiyoloji Boliimii se¢ilmistir. Karaman
Devlet Hastanesi Kardiyoloji Boliimii’niin 2006 yilina ait maliyetleriyle ilgili finansal ve finansal olmayan verileri
aragtirmada kullanilmustir.

Arastirma kapsaminda kullanilan birincil veriler, hastanenin genel biitge kayitlarindan, doner sermaye
kayitlarindan, personel kayitlarindan, maas bordrolarindan ve Saglik Bakanligi tebliglerinden elde edilmistir.
Tamamlayici veriler (petek sayisi, kullanilan elektirik giicii vb.) ise hastanede yapilan goézlemler sonucu elde
edilmistir.

Elde edilen veriler sonucunda faaliyet esasina dayali olarak maliyet havuzlar1 ve ilgili maliyet etkenleri
olusturularak birim muayene hizmetlerinin maliyeti hesaplanmaya ¢aligilmistir. Kardiyoloji bdliimii birim muayene
maliyetleri ile maliyetlerin bir kismi hastane kayitlarindan direkt olarak elde edilmistir. Bu maliyetler
hesaplamalarda dogrudan kullanilmigtir. Diger maliyetlerin hesaplanabilmesi i¢in uygun maliyet etkenleri
belirlenmis ve gerekli dagitimlar yapilarak maliyetler hesaplanmistir.
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2.3. ARASTIRMANIN BULGULARI

2.3.1. Faaliyet Merkezleri, Maliyetler ve Ilgili Maliyet Etkenlerinin Belirlenmesi

Arastirmamizda hastanede faaliyet esasina uygun olarak olusturulan faaliyet merkezleri, maliyetler ve bu
maliyetlere uygun olarak maliyet etkenleri belirlenmistir. Bunlar ayrintili olarak Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3: Karaman Devlet Hastanesi’nde Faaliyet Merkezleri, Maliyetler ve Maliyet Etkenleri

Faaliyet Merkezleri Maliyetler Maliyet Etkenleri
Makine ile ilgili faaliyetler Enerji, bakim onarim, amortismanlar Hizmet mikiar1, Kw,
hasta sayis1
Iscilikle ilgili faaliyetler Ucretler (vergiler dahil) Iscilik saati, hasta sayis1
. . . . . 2 .
Alan Kullanimi Bina amortismani, sigorta giderleri, 1sitma, Kw, petek mtz, isgal
aydinlatma alan1 mt
Egitim faaliyetleri Egitim giderleri Hasta sayist, personel
sayis1
Disardan s'aglanan fayda Temizlik giderleri, guyenhk glderlerl, Alan mt, hasta sayisi,
ve hizmetler yemekhane giderleri

Ulastirma ve haberlesme, ¢esitli genel

2
yonetim giderleri Alan mt”, hasta sayisi

Genel Hizmetler

2.3.2. Kardiyoloji Boliimii Toplam Maliyetlerin Hesaplanmasi

Maliyet hesaplamalarina gegmeden once bazi genel bilgilerin verilmesinde fayda goriilmiigtiir. Karaman
Devlet Hastanesi’nde 2006 yilinda 15 ayri poliklinikte toplam 398.761 hastaya saglik hizmeti sunulmustur.
Kardiyoloji boliimiinde 3 ayr1 muayenehanede muayene olan hasta sayisi ise 255 giinde toplam 27.501’dir.
Kardiyoloji boliimiinde ameliyat islemi ise ger¢eklestirilmemektedir.

Faaliyet merkezleri, maliyetler ve ilgili maliyet etkenleri belirlendikten sonra, Karaman Devlet Hastanesi
Kardiyoloji Boliimii’ne ait tiim bilgiler bir araya toplanmis ve ilgili maliyetler hesaplanmistir. Bu maliyetlerin neler
oldugu, kullanilan maliyet etkenleri ve hesaplamalar asagida ayrintili olarak agiklanmustir.

2.3.2.1. Direkt Is¢ilik

Kardiyoloji bdoliimiinde 2006 yilinda goérev yapan doktor ve hemsirelerin muayene faaliyetleri ile
iliskilendirilen toplam maliyeti (vergiler dahil) 389.880,64 YTL’dir.

2.3.2.2. Direkt ilk Madde ve Malzeme

Saglik isletmelerinde ilk madde ve malzeme altinda degerlendirilen maliyetler, tibbi sarf malzeme, genel
sarf malzeme ve ila¢ giderleridir. Hastanede direkt ilk madde ve malzeme olarak nitelendirilen kayitlar 2.457.691,4
YTL’dir. (Muayene islemlerinde serum kullanilmadigindan 95.083,92 YTL’lik serum gideri diisiilmiistiir.) Direkt ilk
madde ve malzemelerinin yaklasik olarak % 10’u muayene hizmetlerinde kullanilmaktadir.

Direkt ilk madde ve malzemelerin muayene ile iliskilendirilen kismi1
2.457.691,4 x 0.10 = 245.769,14 YTL

Muayene hizmetleri ile iliskili bu maliyetlerden dis poliklinigi hari¢ diger poliklinikler esit pay aldigi, dis
polikliniginin ise diger polikliniklerden yaklagik olarak 2 kat pay aldig:1 hastane ydnetimi tarafindan bildirilmistir.
Dolayisiyla kardiyoloji boliimiiniin direkt ilk madde ve malzemeden almis oldugu pays;

245.769,14 /16 = 15.360,57 YTL dir.
2.3.2.3. Makinelerle Tlgili Maliyetler



Nigde Universitesi [IBF Dergisi, Haziran 2008, Cilt:1, Say1: 1, 15-24. 21

Kardiyoloji bdoliimiinde siirekli olarak kullanilan cihazlar, bilgisayarlar ve Elektrokardiyografi (EKG)
cihazidir. Diger cihazlar ise muayene hizmetleri sirasinda gerekli goriildiigiinde kullanilmaktadir. 2006 yilinda
kardiyoloji boliimiine gelen her hasta i¢in EKG cihazi kullanilmistir. Bu cihazin kullanimindan dolayi hastalardan ek
iicret talep edilmektedir. Makinelerin kullanimi ile maliyetler enerji, bakim onarim, sigorta ve amortisman bagliklari
altinda hesaplanmustir.

Enerji Giderleri : Bilgisayarlar saatte 0,3 kw enerji tilkketmektedir. Bir bilgisayar giinde yaklasik 7 saat ¢alismakta
ve kardiyoloji boliimiinde toplam 3 bilgisayar kullanilmaktadir. 2006 yilinda hastanenin hizmet verdigi fiili siire 255
giindiir. 2006 yilinda hastaneye uygulanan tarife 1 kw = 9,512 Yk’dur. EGK cihazinin da ayni sekilde giinde 7
saatten yilda yaklasik 255 giin ¢alistig1 tespit edilmistir. Cihazin enerji tiiketimi saatte 0,45 kw’dir.

Bilgisayar (3 adet) enerji gideri =3x0,3x255x7x0,09513=152,82 YTL
EKG cihazi enerji gideri =0,45x255x7x0,09513=76,41
Amortismanlar : 2006 yilinda bu cihazlara ait amortisman tutar1 13.510,12YTL’dir.

Bakim-onarim ve sigorta giderleri : Hastanenin 2006 yili bakim onarim maliyetleri 155.891,25 YTL olup,
kardiyoloji boliimii ile iligkilendirilen tutar 2.678,48 YTL’dir. Bu cihazlara ait sigorta gideri ise 523,24 YTL’dir.

2.3.2.4. Personelle Tlgili Maliyetler (Direkt Iscilik Dis1)
Maas bordro kayitlarina gore, 2006 yili idari personele ait iicretler toplami 436.118,40 YTL dir.

Hasta basina diisen pay = Toplam iicretler / Toplam hasta say1si =
436.118,40/398.761 = 1,09 YTL / kisi

Kardiyolojinin aldig1 pay =27.501 x 1,09 =29.976,09 YTL
2.3.2.5. Alan Kullanim {le ilgili Maliyetler
Alan kullanimi ile faaliyetler 1sitma, aydinlatma, sigorta ve amortisman giderlerinden olugmaktadir.

Isitma Giderleri : Toplam 16.500 mt* kapal alanda 742,5 mt’ kalorifer petegi ile 1sinma ihtiyac1 karsilanmaktadr.
Her muayenehanede 1 mt*’lik 1 adet petek bulunmaktadir. 2006 yil1 toplam 1smma gideri 203.853,94 YTL dir.

1 mt? petek 1sitma gideri = 203.853, 94 / 742,5 = 274,55 YTL/ mt?
Kardiyoloji boliimii toplam 1sinma maliyeti = 274,55 x 3 = 823,65 YTL

Aydinlatma Giderleri : Kardiyoloji bolimii muayenehanelerinin her birinde 2 adet 60 w ampul bulunmaktadir.
Yapilan gozlemler ve alinan bilgiler dogrultusunda bu ampullerin giinde yaklasik 3 saat ¢alistirildig: tespit edilmistir.
Bu bilgiler 15181nda;

Her bir ampuliin yillik enerji tiiketimi = (3 x 255 x 60 ) / 1000 = 45,9 Kw
Kardiyoloji boliimii aydinlatma maliyeti = 45,9 x 6 x 0,09513 = 26,19 YTL

2006 yilinda bina amortismani ve sigorta gideri tespit edilememistir.

2.3.2.6. Disardan Saglanan Fayda ve Hizmetler

Hastanede temizlik, giivenlik ve yemekhane hizmetleri dis kaynaklardan temin edilmektedir. Yemekhane
hizmetlerinin tamami (malzeme ve isgilik) disaridan satin alinmaktadir. Giivenlik ve temizlik birimlerinin ise
calisanlar disaridan temin edilirken, temizlik malzemeleri hastane tarafindan satin alinmaktadir.

Temizlik : 2006 yilinda temizlik islerinde toplam 83 personel istihdam edilmistir. Bu personeller i¢in 6denen iicret
990.805,50 YTL ve temizlik malzemeleri toplami 9.310,05 YTL’dir. Hastanenin kapali alan1 16.500 mt* ve agik
alan1 12.500 mt>dir. Toplam alan 29.000 mt*dir. Bir muayenehane 20 mt>dir.

Alan temizlik maliyeti (mt’) = (990.805,50 + 9.310,05) / 16.500 = 60,61 YTL/ mt*
Kardiyoloji boliimii temizlik maliyeti = 60,61 x 20 x 3 =3.636,60 YTL
Giivenlik : 2006 yilinda giivenlikle iliskilendirilen maliyetler toplami 155.766 YTL dir.



Alper Veli Cam ve Fehmi KARASIOGLU 22

Alan giivenlik maliyeti (mt®) = 155.766 / 29.000 = 5,37 YTL / mt*
Kardiyoloji boliimii giivenlik maliyeti = 5,37 x 20 x 3 =322,20 YTL
Yemekhane: 2006 yili toplam yemekhane gideri ( personel ve malzeme) 843.296,55 YTL dir.
Br hasta bas1 yemekhane gideri = 843.296,55/398.761 = 2,11 YTL
Kardiyoloji boliimii yemekhane gideri = 2,11 x 27.501 = 58.027,11 YTL
2.3.2.7. Genel Hizmetlerle Ilgili Maliyetler

Yukaridaki maliyet kalemleri ile iligkilendirilemeyen maliyetler genel hizmet grubunda degerlendirilmistir.
Bu grupta ulastirma — haberlesme ve diger cesitli giderler yer almaktadir. Ulastirma-haberlesme giderleri 68.548,65
YTL ve diger cesitli giderler toplami 33.347,51 YTL olarak tespit edilmistir.

Br hasta bagi genel hizmet maliyeti = (68.548,65 + 33.347,51) / 398.761 = 0,25 YTL
Kardiyoloji boliimii genel hizmet maliyeti = 0,25 x 27.501 = 6.875,25 YTL

Bu hesaplamalarda goriilecegi gibi maliyetler ilgili maliyet etkenleri kullanilarak kardiyoloji boliimiimiin
maliyetlerinin hesaplanmasinda kullanilmistir. Kardiyoloji boliimiiniin ayrintili ve toplam maliyetleri Tablo 4’de
Ozetlenmistir.

Tablo 4: Kardiyoloji Boliimii Muayene Maliyetleri

Muayene Maliyetleri Tutar (YTL) | Oran (%)
Direk Is¢ilik 389.880,64 74,7
Direk ilk madde ve malzeme 15.360,57 3
Enerji gideri (bilgisayar) 152,82 0,01
Enerji gideri (EKG) 76,41 0,01
Amortismanlar 13.510,12 2,5
Bakim-onarim 2.678,48 0,5
Sigorta gideri 523,24 0,01
Direk iscilik dig1 maliyetler 29.976,09 5,8
Isitma giderleri 823,65 0,2
Aydinlatma giderleri 26,19 0,01
Temizlik 3.636,60 0,7
Giivenlik 322,20 0,06
Yemekhane 58.027,11 11,2
Genel hizmetler 6.875,25 1,3
Kardiyoloji Boliimii Toplam Maliyeti 521.869,37 100
Kardiyoloji birim muayene maliyeti = Toplam Kardiyoloji Boliimii Maliyetleri

Kardiyoloji Boliimii Toplam Muayene Sayisi

Kardiyoloji birim muayene maliyeti = 521.869,37 / 27.501 = 18,97 YTL/ br

2006 yilinda kardiyoloji boliimii birim muayene maliyeti 18,97 YTL olarak hesaplanmistir. Ayni yil
igerisinde birim muayene fiyat1 14.50 YTL dir. Ayrica her EKG i¢in 3 YTL ek iicret alinmistir. Boylece kardiyoloji
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bdlimiinde 2006 yili muayene ticreti 17,50 YTL olmustur. Goriildiigii gibi 2006 yilinda kardiyoloji bdliimii birim
muayene hizmet bedeli 17,50 YTL iken birim muayene maliyeti 1,47 YTL (18,97 — 17,50) daha yiiksektir.

SONUC

Hizmet kalitesinin ve maliyetinin tam olarak hesaplanmasi son derece zordur. Maliyetler agisindan
degerlendirdigimizde hizmet maliyetinin tam olarak saptanabilmesi maliyet kontroliinde, maliyet denetiminde ve
kaynaklarin etkin dagiliminda énemli rol oynamaktadir. Bir hizmet isletmesi olan hastanelerde de durum aymnidir.
Fakat kamu ve 6zel sektore gore yapilacak bir degerlendirmede ister istemez bazi farkliliklar ortaya ¢ikabilmektedir.

Kamu hastaneleri kar amaci giitmeyen saglik isletmeleridir ve asli gorevi vatandaslarin saglik ihtiyaglarinin
en iyi sekilde karsilanmasidir. Ozel hastanelerde ise hizmet kalitesinin yaninda ana hedef kar elde etmektir. Bu
acidan degerlendirildiginde maliyet ve bilesenleri 6zel hastanelerde kamu hastanelerine goére daha dnemlidir. Kamu
hastanelerinde maliyetleme, fiyatlandirma ve kaynak dagitimi gibi faaliyetler tiim kamu hastanelerinde benzer bir
sekilde 1ilgili bakanlik tarafindan yapilmaktadir ve hastane ydnetimlerine ise bunlarin koordinasyonu gorevi
diismektedir. Hastanelerde genel maliyet merkezleri muayene, ameliyat ve yatak hizmetleridir. Hastanelerin sundugu
bu 3 6nemli hizmetin maliyetlerinin tam olarak belirlenmesi gerekmektedir. Maliyetlerin tam ve dogru olarak
hesaplanabilmesi igin geleneksel maliyetleme yontemlerin yerine daha saglikli sonuglar veren yeni maliyetleme
sistemleri kullanilmalidir. Bu maliyetleme sistemlerinden biri de faaliyet tabanli maliyetleme sistemidir.

Caligmamizda Karaman Devlet Hastanesi Kardiyoloji Boliimii’niin maliyet yapist incelenmis ve faaliyet
esasina gore kardiyoloji boliimii birim muayene hizmetlerinin maliyeti hesaplanmistir. Buna goére birim muayene
maliyeti 18,97 YTL olarak hesaplanmigtir. Kardiyoloji boliimiinde muayene hizmet bedeli ise 17,50 YTL’dir. Kamu
hastanelerinde bu sonuclarn ¢ikmasi dogaldir ve ¢ogu kamu hastanesi bu sebeple zarar etmektedir. Maliyetler
incelendiginde toplam muayene maliyetlerinin % 74,7 gibi biiyiik bir boliimii doktor ve hemsgire iicretlerini kapsayan
direkt iscilik maliyetlerinden olusmaktadir. Ulkemizdeki saglik reformu cercevesinde doktor ve hemsirelerin doner
sermayeden aldiklar1 paylarda ¢ok ciddi iyilestirmeler yapilmistir. Bu karar bakanlik tarafindan verildiginden ve
yasalarimizdaki diizenlemeler cergevesinde bu maliyet kaleminde bir azalmanin olmasi ¢ok zor goéziikkmektedir.
Bunun disinda toplam kardiyoloji boliimii maliyetlerinin, yemekhane maliyetleri % 11,2’sini, direkt iscilik dist
maliyetler % 5,8’ini, direk ilk madde ve malzeme maliyetleri ise % 3’lini olusturmaktadir. Diger maliyetlerin
toplamui ise toplam kardiyoloji bolimii maliyetlerinin % 5,3’lin{i olusturmaktadir. Yemekhane maliyetlerinin yiiksek
olmasindaki en biiylik neden ise yemekhane hizmetlerinin disaridan saglanmasi olarak gosterilebilir. Dis kaynak
kullaniminin genel olarak maliyetleri azaltmasi beklenirken, uygulama yaptigimiz hastanede arttirdig1 goriilmektedir.
Bunun baslica sebebi ise gereginden fazla is¢i ¢alistirtlmasi ve hizmet bedeli igin ek iicretin 6denmesidir. Son olarak
ise direk isg¢ilik dis1 (idari personel) maliyetlerin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Daha 6ncede soyledigimiz gibi 6zel bir hastanede s6z konusu maliyetlerin hepsi {izerinde maliyet azaltici
caligmalar yapilabilir veya fiyat artirnmina (katki payr artis1) gidilebilir. Ancak kamu hastanelerinde bu caligmalar
cok kisitl olarak yapilabilmektedir. Yukarida saydigimiz nedenlere bagl olarak yonetimler, bu maliyetler kalemlerin
sadece birkacinda maliyet azaltici ¢aba igerisinde bulunabilirler. Hastaneler teknoloji yogun ve sabit giderleri fazla
olan isletmelerdir. Bu sebeple kamu hastanelerinde birim muayene hizmet maliyetlerini azaltabilmek igin islem
stireglerinin hizlandirillarak daha fazla hastanin muayene edilmesi birim muayene maliyetlerini azaltici etki
yapacaktir. Bunun yaninda muayene saatlerinin yeniden yapilandirilmasi ve kontrol edilmesi de birim muayene
maliyetlerini diisiirecektir. Ozellikle islem siireclerinin (hastanin muayene istegi ile hastaneye gelmesinden,
hastaneyi terk edene kadar gecirdigi siireyi ve islemeleri kapsayan siire¢) hizlandirilmasi, bir yandan yogunlugu
azaltirken diger yandan daha fazla hastayr muayene etme sansi ortaya ¢ikaracaktir.

Son yillarda iilkemizde kamu hastanelerinden islem siireclerinin iyilestirilmesine yonelik bir¢ok yenilikler
yapilmakta ve yapilmaya devam etmektedir. Hastanelerde bu uygulamalarin takipeileri ise hi¢ sliphesiz hastane
yonetimleridir. Maliyetlerin siirekli azatlimi ve kaynaklarin etkin kullanimi hastane yonetiminin bu faaliyetlere
verdigi oneme bagl olarak sekillenecektir.

KAYNAKCA

BANAR, Kerim; Adnan SEVIM ve H. Erdin GUNDUZ(2003), Maliyet Muhasebesi, T.C. Anadolu Universitesi
Yaymi No:1524, Agik Ogretim Fakiiltesi Yaymi No:808, Eskisehir.

BILGI YONETIMI(2002), “Bilgi Toplumu ve Saghgm Artan Onemi”,
http://www.bilgiyonetimi.org/cm/pages/mkl_gos.php?nt=194 (Erisim Tarihi: 21.12.2007).


http://www.bilgiyonetimi.org/cm/pages/mkl_gos.php?nt=194

Alper Veli Cam ve Fehmi KARASIOGLU 24

CANAKTAN, Coskun Can(2005), “Saglik bakanlig1 organizasyon ve yonetiminde yansan sorunlar ve mevcut durum
analizi”, http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/durum-analizi.pdf
(Erisim Tarihi: 11.11.2007).

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESi(2005), “lyi Bir Malzeme Yonetim Sistemi Nasil Olmalidir?”, Dokuz Eyliil
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Malzeme Yonetim Sistemi Yeniden Yapilandirma
Caligmalari, http://www.deu.edu.tr/userweb/sabri.erdem/dosyalar/HastYonSemp2005.pdf, (Erigim
Tarihi: 11.12.2007).

DURSUN, Yunus ve Meral MERCi(ZQO4),“A1g11anan Saglik Hizmeti Kalitesi, Algilanan Deger, Hasta Tatmini ve
Davranigsal Niyet Iligskileri Uzerine Bir Arastirma” Erciyes Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi, Say1 23, Temmuz-Aralik, ss.1-16.

ERGUN Ulkii ve B. Esra KARAMARAS(2002), “iki Cagdas Y&netim Muhasebesi Yaklasiminin Karsilagtiriimast:
Faaliyet Esasina Dayali Maliyetleme ve Kisitlar Teorisi”, Muhasebe Bilim Diinyas1 Dergisi, Cilt: 4, Say1:
1, ss. 93-105.

GURSOY, Cudi Tuncer(1999), Yénetim ve Maliyet Muhasebesi, Beta Basin Yayim, Istanbul.

KARACAN, Sami ve Suphi ASLANOGLU(2005), “Faaliyet Tabanli Maliyetleme Y6nteminin Temel Mali Tablolar
Uzerindeki Etkileri”, Muhasebe ve Denetime Bakis Dergisi, Y1l: 5, Say1: 16.

KAVUNCUBASI, Sahin(2000), Hastane ve Saghk Kurumlari Yoénetimi, Siyasal Kitabevi, Ankara.

KAYGUZUZ, Sait Yiiksel(2007), “Faaliyet Tabanli Maliyet-Hacim-Kar Analizi”, Muhasebe ve Finansman
Dergisi, Say1: 33, ss. 10-22.

OTLU, Fikret ve S. Serdar KARACA(2006), “Faaliyet Temelli Maliyetleme Sistemine Gore Ekonomik Katma
Deger Analizi”, Muhasebe ve Finansman Dergisi, Say1: 29, ss. 140-149.

SAKRAK, Miinir(2003), “Deger Katmayan Faaliyetler ve Maliyet Y&netimindeki Onemi”, Mali Coziim Dergisi,
Say1 61.

TURK, Zeynep(2000), “Modern Biitceleme Teknikleri: Faaliyet Esaslarma Dayali Biitgeleme”, Muhasebe Bilim
Diinyasi1 Dergisi, Cilt: 2, Sayt: 4, ss.37-50.

UZ, M. Hulki(2000), “Saglik Ekonomisi ve Hastanedeki Uygulamalar1”, http://www.merih.net/m1/whulkuz25.htm,
(Erisim Tarihi : 10.10.2007).

YUKCU, Siileyman(2000), “Maliyet Diisiirmede Sistematik Yaklasimlar’, Muhasebe ve Denetime Bakis, Yil: 1,
Sayt: 2, ss. 23-42.



http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/durum-analizi.pdf
http://www.deu.edu.tr/userweb/sabri.erdem/dosyalar/HastYonSemp2005.pdf
http://www.merih.net/m1/whulkuz25.htm

