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Oz

Saglik kuruluglar, toplumun en onemli gereksinimi olan saglik gereksinimini
karsilamak tizere olusturulmus kuruluslardw. Saghk hizmetlerinin oncelikli
hedefi bireylerin hasta ya da sakatlik yagamamasin saglamak ya da hastalik
veya sakatlik yagsamis bireylerin tedavileri ile birlikte tedaviden sonra saghkl
ve kaliteli bir yasam siirmelerini saglamaktv. Saglk kuruluglarimin biitiin bu
hizmetleri sunarken gelir ve giderleri olmaktadr. Saglik igletmelerinin finansal
deger tasiyan iglemlerinin muhasebelestirilmesi ve muhasebe kayitlarindan elde
edilecek olan mali tablolarin, bu isletmelerin faaliyetlerinden sagladigi kazang
ve zararlart gostermesi bakimindan biiyiik onem tasimaktadir. Gergeklestirilen
calismanin amaci, saghk kuruluglarinin muhasebe uygulamalar: anlaminda eksik
kaldigr yonlerin belirlenmesini saglamak ve saglik sektériiniin gelistirilmesinde
muhasebe uygulamalarinin 6nemine vurgu yapmaktir. Gergeklestirilen bu
calisma ile hizmet tirvetim gider yerlerinin tespiti yapilmaya ¢alisilmigtir.
Maliyet sisteminin olusturulmasina yénelik her birimin maliyetini belirleyerek
hangi birimlerde maliyet artislarimin oldugu ve hangi giderlerin artisa neden
oldugunun tespitinin yapilmasi da ¢alisma kapsaminda incelenmigtir. Yapilan
tespitler dogrultusunda gerekli onlemlerin alinmast ve saglik yoneticilerinin
gelecege yonelik stratejik hedef belirleme siireglerinde dogru karar vermelerine
katki sunabilme amaci belirlenmistir.
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Cost and cost calculations in health enterprises

Abstract

Health organizations are organizations that are formed to meet the health needs
of the society. The primary objective of health services is to ensure that individuals
do not experience sickness or disability, or to have a healthy and quality life
after treatment with the treatment of individuals who have experienced illness
or disability. Health institutions have income and expenses while providing all
these services. Accounting of financial value transactions of health enterprises
and the financial statements to be obtained from the accounting records are of
great importance in terms of showing the gains and losses from the activities of
these enterprises. The aim of this study is to determine the deficiencies of health
institutions in terms of accounting practices and to emphasize the importance
of accounting applications in health sector development. With this study, it has
been tried to determine service production cost locations. Determining the cost
of each unit for creating a cost system and determining which units have cost
increases and which expenses cause an increase are examined within the scope of
the study. In line with the findings, it was decided to take the necessary measures
and to contribute to the right decision of the health managers in the strategic goal
setting processes for the future.

Keywords: Health, health institutions, health organizations, accounting

Giris

Saglik kavrami genel olarak toplum igerisindeki kisilerin iyi olma durumu
olarak tanimlanmaktadir. Kisilerin iyi olma durumu sadece fiziksel acidan
ele alinmamakta, sosyal ve psikolojik acidan da iyi olma durumunu
kapsamaktadir. Bu agidan genel olarak toplumlarin tiim agilardan iyi
olmalar1 amaci ile saglik kurumlarinin olusturulmasi saglanmistir. Saglik
isletmelerinin hi¢bir sekilde ticari bir amaci bulunmamakla birlikte,
bireylerin yasamsal fonksiyonlarinin tamaminin iyi olmasi1 amagh kurulan
organizasyonlar olarak tanimlanabilmektedir.

Toplumun saghigini kollamak ve gozetlemek amacli kurulan saglik
isletmelerinin ii¢ temel amaci bulunmaktadir. Bu amacglardan birincisi,
toplum igerisindeki biitlin bireylerin bu verilen hizmetten yararlanmasini
saglamaktir. ikinci amaci, her bir bireyin zorluk yasamadan ikamet ettigi
yere en yakin saglik isletmesinde tedavi edilmesinin saglanmasidir.
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Ugiincii amaci ise bu sunulan hizmetlerin kalitesinin en iyi seviyelerde
olmasina 6zen gosterilmesidir.

Yukarida belirtilen amaglar1 gergeklestirebilmek iizere kurulan saglik
isletmeleri kamu tarafindan yonetilebilecegi gibi ayn1 zamanda 6zel sektor
tarafindan da igletilebilmektedir. Gergeklestirmis oldugumuz ¢aligmanin
ana konusu olan finansal sorunlar, saglik isletmelerinin kamu ya da 6zel
sektdr ayrimi yapilmaksizin en 6nemli sorunlarinin baginda yer almaktadir.

Saglik kurumlarinin bireylere hizmet vermesi dncesinde kurulus maliyetleri
ve kurulduktan sonra ise yonetim maliyetleri oldukca yiiksektir. Saglik
kurumlarinin asil amaglar1 tiim bireylere esit imkanlarla en yakin yerde
ve en iyi kalite ile hizmet vermek olmasina karsin, bu isletmelerin belirli
gider ve gelirleri olmak durumundadir. Bu durum saglik isletmelerinin
isletilmesi ve yonetilmesi konularini zorlastirmaktadir. Saglik isletmeleri
de her isletme de oldugu gibi gelir ve giderlerini takip edebilmek i¢in
muhasebe kayitlar1 tutmaktadir. Bu kayitlarin tutulmasindaki bir diger
onemli nokta ise ge¢miste kaydedilen gelir ve giderlerin gelecek donem
planlamalarinin yapilmasinda belirleyici olmasidir.

Muhasebe kayitlart ile saglik hizmetlerinin maliyetlerinin belirlenmesi
hem maliyetlere miidahale ederek daha kazancl ¢aligmalar yapilmasini
ve hem de ozellikle 6zel saglik kuruluslari acisindan bu sektdrde bulunan
rakipleri ile kolay miicadele etmesini saglayacaktir.

Saghk kavram ve 6nemi

Saglik kavramim Diinya Saglik Orgiiti (WHO), “Bireylerin yalmzca
bedensel, yani fiziksel iyilik halinin yaninda ruhsal ve psikolojik agidan
da iyi olabilme hali” seklinde tanimlamaktadir (Kiirk¢ii, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik tanimlamas1 Birlesmis Milletler tarafindan
yayinlanan insan haklar1 bildirgesinde yayimlanarak genel anlamda kabul
edilmistir. Ancak Birlesmis Milletler saglik taniminda bireyin her tiirlii iyi
olma halinin igerisine beslenme, yasanilan alan, ¢alisma durumu, medeni
hal, sakatlik surumu gibi kavramlar1 da dahil ederek biitiin yasamsal
fonksiyonlart sagligin igerisine dahil etmistir. Bu sekilde tanimlamanin
insan haklar1 bildirgesinde yayimlanmasi ile Birlesmis Milletlere iiye
tiim devletler saglik kavramini temel insani bir hak olarak kabul etmis
olmaktadir (Kiirkct, 2015).

ABMYO Dergisi Sayi 54 - (2019) - (125-144) 127



Saghk isletmelerinde maliyetler ve maliyet hesaplar

Saghk isletmesi

Saglik isletmeciligi toplumun saglik ile ilgili ihtiyaclarini karsilamak
iizere hazirlanmis organizasyonlardir. Saglik isletmeleri hizmetlerini
olabildigince kusursuz ve kaliteli bir sekilde yerine getirmelidir. Bu
isletmeler planlamalar yapmak, saglik hizmetlerini sunan personelin sevk
ve idaresini saglayarak denetimlerini yapmak gibi gbrevlerin tamamini
yerine getirmek zorundadir (Karagdz, 2015). Ulkemizde saglik kurumlari
orgiitlenme sekli acisindan hastaneler, dispanserler, saglik ocaklari,
halk saglig1 laboratuvarlar1 olarak siralanabilmektedir (Karasioglu,
2007). Ulkemizde sunulan saglik hizmetlerinin ¢ogunlugu hastanelerde
saglanmaktadir (Kavuncubasi, 2000).

Saghk isletmelerinde maliyetler

Maliyet, bir mamul veya hizmetin edinilmesi i¢in, o donem i¢inde yapilan
harcamalarla, daha Onceki donemde yapilan harcamalardan o mamul
ve hizmetin edinilmesinde katlanilan fedakarliklarin parasal tutaridir
(Akdogan ve Sevilengiil, 2007). Bir bagka deyisle maliyet, herhangi bir
mamulii veya hizmeti, kullanildig1 veya satildig1 yerde veya durumda
elde edebilmek i¢in dogrudan dogruya ve dolayli olarak yapilan toplam
harcamalardir (Biiyiikmirza, 2009).

Kurulan saglik isletmeleri ticari kar amaci ile ya da kamu yarar1 adina
kurulmus olsalar da, her tiirlii belirli maliyetleri tistlenmek durumundadir.
Bu acgidan saglik igletmelerinin tamami, fayda maliyet analizlerini etkin
bir sekilde yerine getirmek durumundadir (Adam, 2007).

Maliyete iliskin ¢alismalar saglik hizmetlerindeki etkinlik ve verimliligin
artirtlarak toplumun kullanimina sunulmasi i¢in énemli bir gereklilik arz
etmektedir. Hastaliklarin toplumlara yiikleyecegi mali yiikleri ifade eden
calismalar, hastalik maliyeti seklinde ifade edilmektedir (Sevgen, 2015).

Hastane gibi kurumlarda maliyetlerin kontrol edilmesinin temel nedeni,
maliyetlerdeki hizli artistir. Hastane gibi kurumlarda karlilik amaci
dikkate alinmaksizin verilen hizmetlere iligkin maliyetlerin kontrol
altinda tutulabilmesi, maliyetlerin diisiiriilmesinde, hizmet kalitesinin
yiikseltilmesinde, verimliligin artirilarak kaynaklarin da ekonomik
kullanilarak verimliligin artirilmasinda biiylik 6nem tasimaktadir.
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Hastanelerde maliyet kontrollerinin olduk¢a zor olmasinin en temel
sebebi, hastanelerin hizmet ¢esitliligi ve faaliyet yapilarindaki karmasiklik
ile bire bir ilgilidir. Bu durum dogrultusunda hastane yonetim kadrolar1
kontrol islevini profesyonel bir sekilde yiiriitmek zorundadir (Cemalcilar
vd., 2002).

Yogun Bakim Uniteleri (YBU) 6zellikle hastanelerin en yiiksek maliyeti
olan birimlerdir. Ciinki bu bdliimlerde c¢ok ¢esitli teknolojiler insan
yasamini desteklemek ve stabilize etmek icin kullanilmaktadir. Yogun
bakimlarda, saglik bakim kaynaklari ¢ok yiiksek miktarda tiiketildigi igin,
kritik hastalarin yiiksek tedavi maliyetlerini diisiirmek arayislari ortaya
cikabilmektedir (Kurtulmus, 1998).

Hastane isletmelerinde iiretim prosesi karmasik bir yapidan olugsmaktadir.
Zira hizmet gesitliligi, farkli hastalik tiirlerinden dolay1 oldukg¢a genistir.
Bu durumda hastanelerde birim hasta maliyetlerinin hesaplanmasi olduk¢a
zor bir hal almaktadir.

Hastanelerde saglik hizmeti iiretiminde alternatif maliyet veya vazge¢cme
maliyetini belirlemek de miimkiin degildir. Hangi hastanin tedavisinden
vazgegcilebilecegi asla bilinmemektedir. Saglik hizmetleri, yiiksek
maliyetlidir. Hasta, kendisine yapilacak tedavinin maliyetini tam olarak
bilemez. Ozellikle sosyal giivencesi olmayan hastalar igin bu kriter daha
da fazla 6nem arz etmektedir.

Saglik hizmetlerinin 6zelligi geregipaket fiyat verilse bile, birkomplikasyon
durumunda degisiklik olabilmektedir. Hastalar kaliteli hizmeti en diisiik
fiyat ile almak istemektedir. Hastaneler maliyet ¢caligmalarini iyi yapmak
ve bu konuda hastalarini bilgilendirmek zorundadir. Ciinkii hizmetin fiyati
ve 0deme kolayliklari, hasta tatmini agisindan olduk¢a 6nemli bir konudur.

Hastane yonetim kadrolarin1 maliyetleri kontrol altina almaya iten temel
sebep, hizmetlere iliskin {icretlerinin belirlenmesinde yasanan giigliiklerdir.
Hastane isletmesi yoneticileri, artan maliyetler ve rekabetten dogan
baskilar altinda kaliteli hizmet sunabilmek i¢in stratejiler gelistirme ¢abasi
icerisine girmektedir (Oztiirk, 2016).
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Temel birim maliyetler

Hastanelerin temel hizmetlerine iliskin meydana gelen giderler ile sz
konusu giderlerle iliskilendirilebiliyor olan ¢iktilar arasinda meydana gelen
iligkileri incelemek amaci ile kullanilan birim maliyetlerden meydana
gelmektedir.

Temel birim maliyetler, hastanelerin donemsel ve diger hastaneler ile genel
karsilastirmalarinin yapabilmesi i¢in kullanilmaktadirlar.

Maliyetlere etki eden faktorler

Yonetimin temel gorevi, bilimsel yoOnetimin ortaya koydugu ilkelere
dayali olarak saglik kurumunun verimliligine ve etkililigine etkisi bulunan
degiskenleri belirlemek ve bu degiskenlere miidahale ederek, saglik
kurumunun verimliligini yiikseltmektir. Yatakli tedavi kurumlarinda
maliyetleri etkileyen etmenler:

Tedavi edilen hasta sayisi,

Ortalama yatis siiresi,

Hizmet ¢esitliligi,

Hizmetin yogunlugu,

Hizmetlerin kapsama,

Kalite,

Verimlilik,

Girdi fiyatlari,

Insan kaynaklarma yatirim,

Egitim programlarinin varligr seklinde siralamak miimkiindiir.

Verimsizlige yol agan uygulamalar ise:

e Daha az maliyetle hastane disinda yapilabilecek hizmetlerin hastanede
yapilmasi,

Gereksiz cerrahi islemler,

Hastalara gereksiz hizmet saglanmasi,

Hastaneler arasi hasta sevk sisteminin kurulmamasi,

Hastane hizmetlerinin yetersiz kullanilmasi,

Hastanelerde hekimlerin gereksiz yere fazla tetkik istemeleri,

Bazi1 gelismis olanaklarin, ara¢ ve makinelerin iyi kullanilmamast,
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e Evde bakim sisteminin gelistirilememesi,
e Saglik ocagi ve evlerinin iyi ¢alisamamast,
e Muhasebe sistemlerinin kullanilmamasi (Bayazitli, 2001).

Kisa hasta kalis siirelerinin, hasta sagligi iizerinde olumsuz etkileri
olabilmektedir. Kisa kalis siireleri, hastalarin rahatlik ve memnuniyetinden
odiin verebilmekte, buna ek olarak iyilesme siireglerini de olumsuz
etkileyebilmektedir. Taburcu edilen hastalar, ihtiyaglar1 olan tedavi
hizmetlerini etkin bir bicimde alamamalar1 nedeniyle, benzer semptom
veya komplikasyonlarla hastanelere yeniden kabul edilebilmekte, bu da
hastaliklarin tedavi maliyetlerini ylikseltebilmektedir (Caldag, 1999).

Hastanelerin sunduklar1 hizmetler arasindaki farkliliklar da hastane
maliyetlerine etki etmektedir. Hastanelerin hastalara sunduklar1 hizmetler
ve hastalar1 tedavi sekillerindeki degisiklikler gibi faktorlerin etkisi
hastane birim maliyetlerini de etkilemektedir. Ornegin bir hastanede daha
cok cerrahi, diger bir hastanede ise dahiliye hastalar1 yatiriliyorsa, bu iki
hastanenin birim maliyetleri farkli olacaktir (Giiglii ve Goren, 1999).

Hastane isletmelerinde maliyet muhasebesi ve amaclar

Tamamen veya kismen mali karakterde ve para ile ifade edilebilen
islemlere ait anlamli ve giivenilir bilgileri saglayacak bicimde verilerin
ilgili kaynaklardan:

Toplanmasina,

Dogruluklarinin saptanmasina,
Kaydedilmesine,

Tasnif edilmesine,

Raporlar halinde sunulmasina,

Analiz ve yorumlanmasina muhasebe denir.

Hastane maliyet muhasebesi; hastane genel muhasebe sisteminden aldigi
finansal bilgileri, hastane isletmesinin hizmet {iretim maliyetlerinin
belirlenmesi i¢in kendine 06zgl teknikler ile kaydeden, siniflayan ve
raporlayan finansal bilgi sistemidir. Zaman i¢inde muhasebe islemleri
isletmelerin mali yonetiminden ¢ok, yoneticilerin karar vermesini saglayan,
isletme faaliyetlerini kontrol eden bir yonetim araci haline gelmistir.
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Saglik isletmelerinde gelen miisterilerin sikayetlerine gore tant koyma
hizmetinin maliyetlesmesi, hasta oldugu kesinlesirse tedavi etme siirecinin
maliyetlendirilmesi gereklidir. Saglik personelinin kullandig1 malzemeleri
siniflandirarak kayit altina alinmasi, malzemelerin kullanildig1 hastanin ve
kullanan saglik profesyonelinin belirlenmesi bir bagka maliyetlendirme
asamasidir. Maliyet muhasebesi kayitlarinin yapilmasi ve biitiin bu
asamalarin tek diizen muhasebe sistemlerinde kayit altina alinmasi sarttir.
Bu sekilde saglik isletmelerinin diizglin muhasebe kayitlar1 araciligr ile
ayni zamanda da denetlenmesini kolaylastiracaktir (Giliglii ve Goren,
1999).

Hastane isletmeleri, hastalara saglik hizmeti sunarken olusan maliyetleri
kontrol etmek i¢in ¢ok ciddi ¢abalar sarf etmekte hem de maliyetlere
katlanmaktadir. Bu baglamda maliyetlerle ilgili bilgi akisinin dogru ve
giivenilir olmasi i¢in otomasyon sistemine oldukca yiiksek maliyetlere
katlanilmaktadir. Elde edilen maliyet bilgileri ile hastane isletmesi
yoneticilerinin yaptiklar1 analizler ile maliyet muhasebesinin temel
amaglar1 soyle siralanabilir:

e Ust yonetime finansal faaliyetlerin degerlendirilmesi ve kontrolii i¢in
bilgi sunmak,

e Hastane isletmesi yoneticilerine daha etkin yonetsel 6zerklik tanimak,
e Hastane isletmesi yoneticilerinin verimini degerlendirmek ve daha ¢ok
verim elde etme imkanlarini arastirmak ve hastanenin gelisimi ve karlilig
iizerindeki etkilerini géstermek,

e Maliyetleri azaltmak,

e Ileriye yonelik finansal planlamalara yardimci1 olmak,

e Tedavinin nitelik ve niceligini diistirmeden, maliyetleri aymi diizeyde
tutabilmek olarak siralanabilir.

Hastane isletmelerinde gider ve harcama kavramlari

Isletmenin herhangi bir isletme faaliyetini gerceklestirmek amaciyla
tikettigi bir varligin, hizmetin ve faydanin isletmeye mal olan parasal
degeri, gider kavrami ile agiklanabilir. Bir varlik, hizmet, fayda
hangi faaliyet icin tiiketilmigse, tilkenen degerleri, o faaliyetin gideri
olarak kabul edilir. Bir isletmede ortaya ¢ikan giderleri, ilgili olduklar
faaliyetler itibariyle izlemek, faaliyetlerin ve ¢iktilarin performanslarinin
Olciilebilmesine olanak verir.
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Harcamaislemleri, isletmenin faaliyette bulunabilmek amaciyla gereksinim
duydugu malzemelerin ve hizmetlerin saglanmasi i¢in yaptig1 faaliyetleri
kapsamaktadir.

Dogal olarak hizmetin verildigi yerin enerji, kira, malzeme vb. giderler de,
bu maliyetlerin i¢cindedir. Ancak saglik hizmeti verildikten, tedavi siireci
tanimlandiktan sonra verilen hizmetin yetersiz, etkisiz veya yanlis oldugu
anlagildiginda, biitiin giderler aslinda zarardir. Saglik isletmelerinin
mamul isletmelerinden farkli olmalarina ragmen, hizmetin kalitesi ve
iceriginin denetlenmesi -tlim isletmelerde oldugu gibi- biitiin asamalarda
cok Onemlidir. Bu nedenle hatalarin kaynagi anlasilip gerekli alt yap1
diizeltmeleri ile siirekli egitilen nitelikli ve etik kurallar ¢ergevesinde
saglik isgiicli olusturulmadan yapilan en ufak yanlis hizmetin, saglik tedavi
maliyetlerini katlayarak artirmasi kaginilmazdir (Sapanci, 2013).

Direkt (dolaysiz) giderler

Direkt ilk madde ve malzeme ile direkt iscilik giderleri mamulii meydana
getirmek i¢in tiiketilen, mamul biinyesi i¢ine giren ve ne kadar tiiketildigi
dogrudan dogruya saptanabilen giderlerdir. Dogrudan maliyetler tibbi
bakimla ilgili maliyetleri ve tibbi bakimla ilgili olmayan maliyetleri
icermektedir. Tibbi bakimla ilgili maliyetlere 6rnek olarak ilag, tibbi
konsiiltasyon, tetkik, yan etki tedavisi, yan etkilerle ilgili hastaneye yatis,
poliklinik basvurulari, hekim giderleri, saglik personeli tarafindan evde
sunulan bakim verilebilmektedir. Tibbi bakimla ilgili olmayan maliyetler
ise yiyecek ve igecek, ulasim ve konaklama giderlerini igermektedir
(Akbas, 2014).

Endirekt (dolayh) giderler

Mamule gore belirlenemeyen, ancak belirli anahtarlar kullanilarak mamul
maliyetine yiiklenebilen giderlerdir. Bir giderin direkt veya endirekt
olarak ayrima tabi tutulmasinda, s6z konusu giderin, gider yerine degil,
mamule gore takip edilebilirligi dikkate alinir. Endirekt giderler, hastane
isletmelerinde hastayla dogrudan iligkisi olmayan, dolayli bir sekilde
hastalara yiiklenebilen personel giderleri endirekt giderlerdir (Aypek,
1994).
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Ornegin yemek, temizlik, giivenlik personeli vb., saglik kurumunun
binasinin kirasi, bakimi, genel elektrik, su, dogalgaz, kirtasiye, telefon,
bilgisayar sarf malzemeleri, hekimin ve saglik personelinin sabit olmayan
ve prim esasina dayanan édemeleri vb. Dolayli maliyetlerin belirlenmesi
dogrudan maliyetlere gore daha zordur. Maddi olmayan maliyetler, bir
hastalik ya da girisim nedeniyle olusan agri, ac1, duygusal sikintilar veya
toplumdaki prestijin zarar gérmesi gibi nedenlerin maliyetleridir. Bu grup
maliyetler, parasal olarak ifade edilmesi zor olsa da, yararlanma veya
O0demeye goniilliilik yaklasimlari ile dl¢iilebilmektedir (Burgoglu, 2014).

Direkt ilk madde ve malzeme giderleri

Saglik kurumlarinda hizmetlerin yerine getirilmesi veya yeni bir deger
yaratilmasinda gereksinim duyulan her tasinir mala ilk madde ve malzeme
denir. Bunlar saglik hizmetinin sunulmasi sirasinda hizmetin igerisinde
yer alan, hizmetin temel yapisini olusturan ve bir baska isletmenin ¢iktisi
durumundaki mallar ile hizmetin tamamlanabilmesi i¢in gereksinim
duyulan, temel madde ve malzemelere oranla ¢ok az kullanilan ve her
hizmetin i¢inde ne kadar kullanildiklarinin belirlenmesi zor olan, hizmetin
temel yapisini olusturmayan mallardir. Saglik kurumlart iginde zor
bulunduklart sektor geregince ve sunduklar1 hizmet nedeniyle, cok sayida
madde ve malzeme kullanmaktadir.

Saglik kurumlarinda kullanilan ilk madde ve malzemeler olmaksizin saglik
hizmetinin gergek anlamda sunulmasi miimkiin degildir. Kullanilan ilk
madde ve malzemelerin maliyetleri, is¢ilik maliyetlerinden sonra, ikinci
en yiiksek faaliyet maliyetini olusturmaktadir (Doyrang6l vd., 1999).

Ornegin bir ameliyatta kullanilan medikal araglar, bu ameliyatin direkt ilk
madde ve malzemesini olusturacaktir.

Direkt iscilik giderleri

Hastane personelinin briit maaslari, direkt personel giderini olusturur.
Maas mutemetliginden personele yapilan maas ddemeleri, nobet, 6zel
tedavi, klinik arastirma ve sozlesmeli personel maaslari, personel ismi
ve c¢alistig1 birim bazinda alinmasi bu gider kaleminin hesaplanabilmesi
icin gereklidir. Hastanenin poliklinik, klinik gibi alt birimlerine personel
giderlerinin dagitilabilmesi i¢in personelin hangi birimde calistig1 tespit
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edilmesi gereklidir. Ancak bu sekilde direkt personel giderinin ilgili gider
yerlerine dagitim yapilabilir. Doktor 6demeleri, hemsire ve teknisyenler,
yonetim ve yardimci personel giderlerini igermektedir. Hastanelerde,
endiistriyel isletmelerde oldugu gibi bir eleman sabit, sadece bir yerde
calismamaktadir. Ozellikle hekimler hem servis hem ameliyathanede hem
poliklinikte hem acilde ¢alismaktadir. O zaman isgiiciinii tek bir hizmet
iretim yerinde gostermeye zorlamak, maliyet dagitim tablolarinda yanlis
hesaplamalara yol agmaktadir.

Isletme giderlerinin bir yiizdesi olarak personel giderleri, kurumlarin
merkezi veya bolgesel oluslarina, uzmanlik konularina ve yatak
kapasitelerine bagl olarak biiyilik degisiklik gosterir (Masrap, 2014).

Genel iiretim giderleri

Elektrik gideri, su gideri, dogalgaz gideri, haberlesme gideri, otelcilik
hizmetleri giderleri, demirbaglarinin amortisman gideri, tamir ve bakim
onarim giderleri, tasit giderleri, kirtasiye, cihaz kiralama, disaridan alinan
hizmetlerreklam, ilan, ara¢ kiralama, arag, yakit, telefon, giivenlik, temizlik,
mutfak, miisavirlik, noterlik, bina bakim onarim, temsili agirlama, personel
egitim, giyecek, bilgi teknolojileri, kirtasiye, posta otopark, gazete, dergi,
kitap, bina yonetim, kiicliik demirbas, diger ¢esitli giderleri icermektedir.

Saglik hizmetlerinde, otelcilik hizmetlerinde oldugu gibi standart bir
hizmet liretimi s6z konusu degildir. Kalma siirelerine gore hastalarin
maliyeti Ol¢giilemez. Hastaliga gore de maliyetleme s6z konusu degildir.
Ciinkii her hastanin hastaliginin seyri farklidir; bu nedenle 6ngdriilmeyen
maliyetler ¢cok degiskendir.

Her hizmet merkezinde ayr1 bir su, dogalgaz, elektrik sayaci yoktur. Her
servisin kabul ettigi hasta tipi farkli oldugundan, gerek servis toplam
maliyetleri gerekse ortalama maliyetler farklidir; clinkii baktiklar1 hasta
profilleri ve hastalarin tanilar1 ¢ogu zaman farkhidir. Saglik hizmeti,
tiiretilmis bir talep oldugu ve hekimin uzmanligma ve sayisina bagh
oldugu i¢in, y1l i¢inde degiskenlik gdstermektedir. Malzemenin hasta i¢in
kullanildiginin takibi ise hem depo tarafindan hem de muhasebe tarafindan
otomasyon iizerinden bdylelikle saglanabilir. Diizgiin bir otomasyon
sistemi ile bunlarin mali yonetiminin yapilmasi son derece kolaydir.
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Saghk isletmelerinde gider yerleri

Tek Diizen Hesap Plani agiklamalarinda gider yeri, iiretim ve hizmetlerin
yapildigi ve maliyetlerin olustugu, 6rgiitiin bir birimi ya da birim i¢indeki bir
yer olarak tanimlanmaktadir. Bu bdliimler, maliyetlerin olustugu boliimler
olmasi nedeniyle maliyet merkezleri olarak da tanimlanabilmektedir.
Uretim safhalarinda kullanilan direkt ilk madde ve malzeme ile direkt is¢ilik
giderleri kolayca hangi iiriiniin maliyetine verilecegi belirlenebilmektedir.
Ciinkii bu giderler ile iiretilen iiriin arasinda direkt bag bulunmaktadir.

Gergeklestirilen calisma kapsaminda saglik isletmelerinde gider yerleri
olarak acil servis, ameliyathane, anjiyo, goriintiileme merkezi, laboratuvar,
ecza, ¢amagirhane ve yemekhane olarak belirlenmistir. Belirlenen bu gider
yerleri arasinda ¢amagirhane ve yemekhane yardimecr gider yeri olarak
tanimlanabilmektedir.

Ornek uygulama

Uygulama, 2014 y1l1 verilerinden yola ¢ikarak 6zel bir hastane isletmesinde
maliyet calismasi yapilmistir. Bu ¢aligma, hizmet tiretim gider yerlerinin
tespitinin yapilarak maliyet sisteminin olusturulmasina yd&neliktir.
Boylelikle her birimin maliyetini belirleyerek, hangi birimlerde maliyet
artislarinin oldugu ve hangi giderlerin artisa neden oldugunun tespiti
yapilarak gerekli 6nlemlerin alinmasina ve ulagilan veriler dogrultusunda
saglik yoneticilerinin gelecege yonelik stratejik hedefbelirleme ve planlama
stireglerinde dogru karar vermede katki saglanmasi amacglanmistir.
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Tablo 1: Maliyet giderleri

Maliyet Giderleri Toplam

1. Madde ve Malzeme Giderleri 9.052.257,00
1.1. Direkt Madde ve Malzeme Giderleri 2.229.045,00
1.1.1. lag Alimlar 1.169.088,00
1.1.2. Sarf Malzeme Giderler: 1.059.957,00
1.2. Endirelt Madde ve Malzeme Giderleri 6.823.212,00
2. Personel Giderleri 14.506.756,76
2.1. Direkt Personel Giderleri 6.418.918,91
2.2. Endirekt Personel Gaderleri 8.087.837,84
3. Diger Giderler 3.536.854,32
3.1. Su Giderleri 17.850,00
3.2 Isttma Giderleri 284.171,00
3.3. Haberlesme Giderlen 30.912,00
3.4. Baksm Onanim Giderleri 404 .479.00
3.5, Sigorta Giderleri 8.379,50
3.6. Kirtasiye Giderleri 38.503,00
3.7. Amortizman Giderleri 2.371.000,00
3.8. Elektrik 660557 82
GENEL TOPLAM 27.395.868,08

Yukarida belirtilen tablodan hareketle tiim maliyet unsurlar1 ayri
ayr1 kalemlerde incelenmistir. Hastane bdliimlerine goére maliyetler
simiflandirilmigtir. Hastane boliimleri; genel yogun bakim, KVC yogun
bakim, yeni dogan yogun bakim, cerrahi servis, dahiliye servisi, KVC
servisi, kadin dogum servisi, tiip bebek {initesi, poliklinik ve acil servis
olarak incelenmistir.

Her boliime gore maliyet kalemleri ayrilmis ve ¢alismanin sonucunda
elde edilecek bilgilere, en yakin bilgilere ulasilmaya ¢alisiimistir.
Gergeklestirilen maliyet dagitimlar1 asagidaki tabloda belirtildigi gibi
belirlenmistir.
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Tablo 2: Gider dagitim tablosu
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Ardindan tiim gider kalemleri ¢aligmanin basinda bdliimlendirilmis olan
hastane bolimlerine dagitilmistir. Hastane boliimlerine dagitilan giderler;
elektrik giderleri, su giderleri, 1sitma giderleri, haberlesme giderleri, bakim
ve onarim giderleri, sigorta giderleri, kirtasiye giderleri, amortisman
giderleri, yemekhane giderleri, camasirhane giderleri, ecza giderleri,
laboratuvar giderleri, goriintileme merkezi giderleri, anjiyo giderleri ve
ameliyathane giderleri olarak ayrilmistir. Asagidaki tabloda hastanenin
boliim maliyetlerine iligkin rakamlar belirtilmistir.

138




Resul KARADEMIR, Gokberk CAN

Tablo 3: Boliim maliyetleri tablosu

Direkt Giderler Endirekt
Giderler
Biliim ?\ﬂii:': iscilik Gideri  Gider Pan 1;51?;]
Gideri Maliveti
Genel Y. Bakim 412.025,00  556.306,31 1171473728 2.135.804,58
EVC Y. Bakim 417.037.00  ©641.891,89 1.273.077.15 2.332.006,05
Yeni dogan
Y Bakim 684.850,00  595.099,10 854.991,82 2.138.940,92
Cerrahi Servis 55.027.00 427952793  2.797.591.73 3.280.546,66
DihiliveServis 4534500 42792793 853.739.27 1.327.012.20
KEVC Servis 69.686,00 47072072 333640232 3.876.809,05
Kadin Dogum 57.740,00 770.27027  1.395.078,10 2.223.08837
Tiip Bebek 201.23400 29954955 381.001,67 881.785.22
PoliklimkServisi 121.665,00 1.711.711,71  5.363.030,39 7.196.407.10
Acil Servis 164.436,00  513.513,51 1.321.51842 1.999.467.93
Toplam 2.229.045,00 6.418.918,92 18.747.904,16  27.305.868,07

Ayrilan her bir maliyet kalemi, hastane boliimlerine ayrilarak Tekdiizen
Hesap Planina goére muhasebelestirilmesi saglanmis ve Onerilerde
bulunulmustur.

Tartisma

Hastanelerde cesitli basliklarda, farkli muhasebeler tutulmaktadir. Devlet
ve liniversite hastanelerinde halen tutulmakta olan muhasebe ¢esitlerini bir
araya getirecek, yoneticilere karar almalarinda yardimci olacak, tam bilgi
verebilecek, maliyet muhasebesi hesaplarini da iceren “Tek Diizen Hesap
Planinin” 6nce gelistirilip, uygulamaya gec¢ilmesinde yarar olacaktir.

Hastanelerde maliyet muhasebesine dayali maliyet hesaplamalar
yapilmamaktadir. Yapilmakta olan ¢caligmalarda veri yetersizligi nedeniyle
zorlukla yapilmaktadir. Oncelikle maliyet muhasebesi ile ilgili, hasta
dosyalarinda olmasi gerekli bilgiler, saglik hizmeti iiretimi, destek ve 6zel
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hizmet iiretimi ile ilgili veriler, yonetimle ilgili verileri ve finansal verileri
kapsayan bir hastane enformasyon sisteminin kurulmasi gerekmektedir.
Hastanelerde olusan farkli maliyetlerin bir denetim kriteri olarak sayilmasi,
hastanelerde maliyet muhasebesinin gelismesine yarar1 olacaktir.

Devlet hastanelerinde finansal yonetim, {ist yonetim tarafindan yapilmakta,
doner sermaye ayri bir isletme olarak goriilmekte ve modern finansal
teknikler kullanilmaktadir. Yukarida teorik olarak sunulan finans egitimi
almis finans yOneticisinin hastanelerimizde 6rgiit yapisi i¢inde yer almasi,
sagliga ayrilan kit kaynaklarin etkin kullanimini saglayacaktir.

“Baz1 saglik yoneticilerinin performans ile ilgili problemlerinin agiga
cikmasindan endise etmelerinden dolayi, maliyetlerin tam olarak
bilinmesini istememeleri” (Baker, 1995), saglik isletmelerinde muhasebe
uygulamalarimi etkilemektedir.

Udpa (1996) yaptig1 c¢alismasinda, muhasebe uygulamalarinin saglik
isletmelerinde uygulanmasini etkileyen faktorler arasinda, “Gerekli
verilerin toplanmasinda harcanan zamanin fazlalii ve ona eslik eden
toplama maliyetinin yliksekligi, veri toplamanin zorlugu ya da imkansizligi
ve mevcut muhasebe sisteminin yetersizligi” faktorlerini siralamistir.
Dowless (1997) ise, “Saglik isletmelerinde Tek Diizen Hesap Planlarinin
olusturulmasi sirasinda deneyimli personele ihtiya¢ duyulacagini” ifade
etmistir.

Ozcan (2006) yaptig1 ¢aligmasinda, “Hastanelerde maliyet muhasebesi
sistemlerinin mevcut olmamasi, personelin bilgi eksikligi ve gerekli
verilerin elde edilmesinde zorluklarin yasanmasi”, yontemin saglik
isletmelerinde uygulanmasini etkiledigini belirtmistir.

Tengilimoglu, Isik ve Akbolat (2011), saglik isletmelerinin karmagsik
yapida sistemler olmasi Ozelligini su sekilde aciklamaktadir: “Saglik
isletmeleri karmagik yapida organizasyonlardir. Saglik isletmelerinin
karmasik yapida olmasinin baslica nedenleri; hastane ¢evresinin karmasik
olmasi, hastanelerde asir1 is bolimii ve uzlagsmanin olmasi ve kullanilan
teknolojinin karmasik olmasidir.”
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Sonuc¢

Saglik kurumlari, toplumun en 6nemli ihtiyacim1 karsilamak amaciyla
kurulmus Oncelikli amaci ticari kazan¢ olmayan isletmelerdir. Saglik
isletmeleri verdikleri hizmetin 6neminden dolay1 organize planlamasinin
iy1 yapilmis olmasi gerekmektedir. Toplumun tamamina hizmet gotiirmesi
gereken bu kurumlarin kurulus ve isleyisleri sirasinda karsi karsiya
kaldiklar1 maliyetler, bu isletmelerin ana belirleyicisi durumundadir.
Sunmus olduklar1 hizmeti genis kitlelere yayabilme, kalitesini arttirabilme
ve yeni gelisen teknolojik imkanlardan yararlanarak bu imkénlar1 saglik
hizmetlerinde kullanabilmek, finansal kaynaklarin yeteri seviyede olmasini
gerektirmektedir.

Kamu sektorii saglik kuruluslarina gore 6zel sektor saglik kuruluslari,
sunulan hizmet ve bu hizmetlerinin karsiliginda elde edilen gelirlerin
birbirini karsilamasi, sunulan hizmetin kalitesinin arttirilarak yeni yatirimlar
yapilarak saglik sektoriiniin daha da gelistirilmesini saglayacaktir. Diger
isletmeler gibi saglik isletmeleri i¢in de gelir, gider, hizmetlerden saglanan
kazang ve hizmet sunumu sirasinda ortaya ¢ikan maliyetlerin miktari,
gelir ve giderlerin birbirini karsilayip karsilamadigi, oransal olarak
onceki yillarla karsilastirilarak, gelecek yillara 1sik tutmast hayati 6nem
tasimaktadir.

Saglik kurumlarmin gelir ve gider kalemlerini takip edebilmek ig¢in
muhasebe kayitlari tutulmaktadir. Saglik kurumlarinda da diger isletmelerin
diizenledigi defter ve kayitlar tutulmaktadir. Saglik isletmelerinin mali
tablolarin1 diizenlerken kanunla diizenlenen sekil ve 6z unsurlarina
uyulmasi1 gerekmektedir. Saglik isletmelerinin finansal faaliyetlerinin
kayit altina alinmasi sirasinda donemsellik, objektiflik, tutarlilik, kayitlarin
tam agiklayici olmasi, onemlilik gibi ilkelere uyulmasi gerekmektedir.
Bu ilkeler dogrultusunda hazirlanan muhasebe kayitlari ile olusturulan
mali tablolar, saglhik kurumlarmin donem igerisinde yaptiklar1 finansal
hareketleri tam ve dogru olarak gdsterecek ve saglik isletmelerinin gelecek
planlamalar1 yapabilmelerini saglayacaktir.
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