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OZET

Son yillarda iilkemizde yasanan saglik politikalar1 konusundaki yenilik ve
degisimler saglik isletmelerini maliyet odakli ¢caligmaya zorlamaktadwr. 2007 yilinda
Sosyal Gilivenlik Kurumlarmin (Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-Kur ve Emekli Sandig1)
tek cat1 altinda toplanmasi ile birlikte olusturulan Sosyal Giivenlik Kurumu-SGK 6zel
hastanelerle sozlesme yapmaya basladiktan sonra Paket Islem Fiyat Uygulamasmi
baslatmistir. Paket Islem Fiyat Uygulamasi ¢ok karsilagilan hastaliklarin tani ve tedavisi
sirasinda hizmet igerigi bakimmdan hasta bazinda ¢ok fazla degisiklik gdstermeyen ve bu
nedenle yaklasik maliyeti dnceden tahmin edilebilen tim islemler i¢in tek bir fiyat
belirlenmesi olarak tanimlanmistir. Kisacasi Paket Islem Fiyat Uygulamasi saglik
isletmelerinde iiretilen hizmetin satis fiyatini 6nceden belirlemektedir. Bu uygulama ayni1
zamanda saglik isletmelerinin ayni hizmetleri ayni satis fiyatiyla miisterilere sunma
zorunlulugu dogurmaktadir. Bu noktada saglik sektoriinde rekabetin ¢ok acimasiz bir
diizeye ulastigi sdylenebilir. Bu calismada saghk isletmelerinin Paket Islem Fiyat
Uygulamasmdan hem kar hem de miisteri memnuniyeti saglamak i¢in Hedef Maliyetleme
Yontemi ve Stratejik Pazarlama Muhasebesi kavramlarindan faydalanarak paket islem
fiyatin1 agmayacak sekilde maliyetlerin belirlenmesine yonelik maliyet diisiirme
calismalar1 konusu incelenmis ve bir diyaliz merkezinde uygulama yapilmigtir.
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ABSTRACT
In health sector in which the competition is increasing day by day, to provide a better
quality and better service, and so to achieve competitive advantage is possible by modern
healthcare enterprises and also possible keeping the costs of health services with a
reasonable level offered by these modern healthcare enterprises. The managers who give
direction to the health sector and their enterprises to achieve competitive advantage, they
must meet the expectations of patients in the best way, with the maximum level is
required to perform quality service at minimal cost. Since healthcare enterprises’ one of
main target is making profit so they must have a plan of income and expenses about
estimations for future, business volume and other costs elements and get knowledge about
the costs of services they offer, resources and market situation. Recent years the changes,
innovations and developments in health policies in our country forces healthcare
enterprises to work on cost-oriented. In this context, bundle pricing is an application
reducing the costs of health care practises and to take the under the control of healthcare
costs applied both private and public health institutions. In bundle pricing applications,
sales prices of services are determined in advance but businesses can not determine the
prices by themselves. Thus, the approximate cost of a single price will be determined for
all the transactions that can be predicted, in terms of customers, they will be able to
receive the same services at the same price. According to this application, health service
businesses must keep servise prices under the control in the framework of bundle pricing
and adjust their budget in accordance with not exceed the bundle pricing and plan their
income and expenses. Accordingly, managers of health institutions must dominate the
market and apply the strategic managemet techniques in line wtih the target cost in order
to reduce regarding costs. In this regard, "Target Costing" is a method that provides cost
management before they occur and achieving target profit by offering quality service.
This method aims to protect the quality of the product as well as the costs before they
happen so that management aims to achieve the planned profit. Since in bundle pricing
application, prices are determined independently, to achieve target profit , costs should be
reduced with target costing method. Also in highly competitive health sector, managers
need to find most suitable markets for their goods and service and at this point the
necessity of strategic marketing accounting is emerged. In another word, due to rapid
increase in private healthcare enterprises and increasing fierce competition and incerase in
the quality of services, to survive in this highly competitive environment, it is required
strategic marketing accounting.”Strategic Marketin Accounting” is created with the
partnership of marketing and accounting department in order to use as a tool to delivery
suitable, valid, true and reliable information to marketing managers and to provide
solutions to problems which can be emerged with the activities of marketing department
and to take a decision related to marketing about strategic product and strategic price.
Ministry of Health defined the purpose of enterprises as “patient care according to
requirement of the modern era, suitable to country’s fact, fast, disciplined and highly
quality and cost-efficient.” So taking these issues into consider, bundle pricing application
has been demostrated in order to achieve economic patient care by Ministry of Health. At
this point, to utilize the efficiency from this implementation by keeping the costs of
healthcare services and s oto make profit, businesses will get the benefits of the target
costing method and strategic marketing accounting method. In bundle pricing
implementations, invoices sent to institutions which pay for different treatment and
diagnosis services are examined and it is identified that the majority of patients who share
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the same diagnosis and the procedure was found to be certain services and material
model.

One of the healthcare enterprises, private dialysis centers get no patient share except
bundle pricing. The aim of this paper, to put forth how health service enterprises utilize
bundle pricing to get profit and satisfy customers with the concepts of target costing and
strategic marketing accounting and how costs and prices are determined in bundle pricing
implementation, what is the concepts of target costing method and strategic marketing
accounting and their relationship between bundle pricing application and a field study in
a dialysis center.

Key Words: Bundle Pricing Application, Target Costing, Strategic Marketing
Accounting

GIRIS

Toplumda yasayan herkesin esit, adil, kaliteli, saglik diizeyini
yiikselten, daha saglikli ve daha iyi bir diinyada yasamasini ve gelecek
nesillerin daha iyi sartlarda biiylimesini saglamak ancak modern saglik
isletmelerinin sunacagi saglik hizmeti ile miimkiindiir. Tiim diinyada
oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik isletmeleri arasinda rekabetin son derece
yogun yasandigi bir ortam mevcuttur. Bu yogun rekabet ortami her gegen
giin biraz daha kizigmaktadir. Saglik isletmelerinin rakipleriyle miicadele
edebilmek, daha iyi hizmet sunan modern saglik isletmeleri olmak igin
iirettikleri saglik hizmetinin maliyetini rakiplerine gore daha avantajl bir
diizeyde tutmalan gerekmektedir. Ulkemizde artan saglik harcamalarim
kontrol altinda tutabilmek ve saglik hizmeti maliyetlerini azaltabilmek
icin yapilan uygulamalardan bir tanesi Paket Islem Fiyat-PIF
Uygulamasidir.

PIF hem &6zel hem de kamu saglik isletmelerinde
uygulanmaktadir. PIF uygulamasi sunulacak saglik hizmetinin satis
fiyatinin 6nceden belirlendigi bir uygulamadir. Bu uygulamada hizmet
sunan isletmeler irettikleri saglik hizmetinin satis fiyatim kendileri
belirleyememektedir. Bu uygulama saglik isletmelerini yoOnetenlerin
iiretilen hizmet maliyetini PIF uygulamasinda belirtilen satis fiyatin1 baz
alarak yonetmek ve kontrol altinda tutmak, saglik hizmetini miisteriye
cazip hale getirebilmek igin reel planlar yapmalarim gerektirmektedir.

Saglik  isletmelerine ydon veren yoneticilerin, gelecek
tahminlerinde, isletmelerinin {iretim hacmine ve maliyetle ilgili tim
unsurlara gore c¢alisma programu ve biit¢eler olusturarak gelir ve gider
planlamasi yapmalar1 gerekmektedir. Saglik isletmelerinin de temel
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hedeflerinden biri olan kar, genel bir tanimla toplam satis geliri ile toplam
maliyet arasindaki farka esittir. Karliligii ve dolayisiyla siirekliligini
devam ettirecek olan isletme, tlikettigi kaynaklar ile iirettigi hizmetin
maliyeti, fiyat1 ve pazar olanaklar1 hakkinda detayh bilgilere sahip
olmalidir (Ocak vd., 2004: 4).

Saglik isletmelerinin de rakiplerine iistlinliik saglayabilmek i¢in
hastalarin beklenti ve ihtiyaclarina yonelik yeni hizmetler tasarlayarak
diisiik maliyetle, yiiksek kalitede ve hizli bir bicimde pazara sunmalari
gerekmektedir. Saglik hizmetinin maliyetini diistirebilmek icin de
hizmetin daha planlama ve tasarim asamasindan itibaren, maliyet
diisirmeye yonelik yonetim tekniklerini uygulamak gerekmektedir. Bu
maliyetleme yOntemleri arasinda en fazla ilgi toplayan yontemlerden
birisi Hedef Maliyetleme Yontemi-HMY olmustur. HMY maliyetlerin
heniiz gergeklesmeden yoOnetilmesini ve {iriiniin kalitesini koruyarak,
hedeflenen kar gerceklestirebilecek bir maliyetle {iretilmesini amaglayan
bir yontemdir (Nubin, 2006: 1). PIF uygulamasinda saglik hizmetinin
satis  fiyat1 isletmeden bagimsiz olarak belirlendiginden PIF
uygulamasinda maliyet yonetimi ve kontroliine yonelik olarak Stratejik
Pazarlama Muhasebesi-SPM ag¢isindan HMY ile hedeflenen satig fiyati ve
hedeflenen kar’a ulagmak i¢in maliyetlerin diisiiriilmesi gerekmektedir.
Saglik sektoriinde ¢ok sayida 6zel saglik igletmesinin agilmasi ve hizmet
kalitesinin her gecen giin biraz daha arttigi yeni bir donem
yasanmaktadir. Sayilart her gecen giin artan saglik isletmelerinde iiretilen
hizmetlere uygun pazarlarin bulunabilmesi, pazarlama yoneticisine saglik
hizmetinin gelir ve giderlerine yonelik dogru, giivenilir, saglam, gergek
bilgileri verecek, etkin rekabet yapabilmesini saglayabilecek SPM’ye
ihtiya¢ duyulmustur.

Saglik isletmelerinde SPM’ye olan ihtiyacin nedeni soyle
aciklanabilir. Stratejik pazarlama faaliyetlerinin gerceklestirilmesinde ortaya
c¢ikan problemlerin ¢dziimiinde ve stratejik pazarlama kararlarmin (stratejik
urilin, stratejik fiyat gibi) verilmesinde, karan verecek olan pazarlama
yoOneticisinin karar vermesine temel olusturacak uygun, ilgili, gegerli, dogru
ve giivenilir maliyet bilgilerine gereksinim duyulmaktadir. Stratejik
pazarlama kararlarimin verilmesi, uygulanmast ve pazarlama faaliyetlerinin
performans degerlemesinde ihtiyag olan bilgileri saglayacak arag, muhasebe
ve pazarlama bolimlerinin ortaklaga olusturdugu SPM’dir. Stratejik
pazarlama faaliyetlerinin yerine getirilmesinde ve iyilestirilmesinde etkin ve
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etkili bilgi saglanmasi, saglanan bu bilgilerin stratejik pazarlama
problemlerine 6zel kullanimi ve yarart SPM’ye olan ihtiyaci ortaya
koymaktadir (Ceran, 2009:12).

Saglik Bakanlig: agisindan bakildiginda saglik isletmelerinin amaci,
“modern ¢agin icaplarina ve memleket gergeklerine uygun, siiratli, disiplinli,
istiin kalite ve ekonomik bir hasta bakimi™ olarak belirtilmistir (Arslan,
2008: 5). Saghk Bakanligi, ekonomik bir hasta bakimu amacin
gerceklestirmek icin uygulamaya koydugu yontemlerden biri olan PIF
uygulamasindan verim alabilmek igin saglik hizmetinin satig fiyatim belli
diizeyde tutmak istemektedir. Saglik isletmelerinin kar elde edebilmek ve
rakiplerine ustiinlik kurmak icin SPM uygulamalan ile birlikte HMY yi
uygulamalar avantaj saglayabilir.

Son yillarda kamu ve 6zel saglik isletmeleri de siirekli degisen
dinamikler ve yeni uygulamalar karsisinda kendilerine yol gdsterecek
calismalara ihtiyag duymaktadir. Bu nedenle PiF uygulamasi kapsamma
giren ve saglik hizmeti veren tiim saglik isletmelerinin hedefledikleri kart
elde etmelerini saglamada, kaliteli ve miisteri isteklerine uygun daha hizli
hizmet sunumunda 6zelde HMY ve genelde SPM uygulamalan yol gosterici
olacaktir.

2.Saghk isletmelerinde Paket Islem Fiyat Uygulamasi

2005 yili Biitge Uygulama Talimatt (BUT) igerisinde paket
uygulamalar “Taniya dayali (paket) fiyat; dahili ve cerrahi branslarda
stk karstlasilan hastaliklarin tam ve tedavisi sirasinda hizmet icerigi
bakimindan hasta bazinda ¢ok fazla degisiklik gostermeyen ve bu nedenle
vaklasik maliyeti 6nceden tahmin edilebilen tiim islemlerin tek bir fiyat
olarak belirlenmesidir” seklinde tanimlanmustir. Burada tammlanan
paket, tim masraflarin dahil oldugu, tek fiyatin gegerli oldugu bir
kavramdir. Hastanin, hastaneye yatigindan taburcu oluncaya kadar
yapilan tiim masraflar i¢in tek bir fiyat gegerlidir. Bu fiyatin igerisine,
hastanin taburcu olduktan sonraki doneminde yapilan kontrollerin
maliyetleri de dahil edilmistir.

Paket fiyat uygulanirken uyulmasi gereken ilkeler genel olarak;
saglik isletmeleri, PIF uygulamasi ¢ergevesinde vaka segimi
yapamayacaklari, hastanin tedavisi tamamlamncaya kadar hastaneden
taburcu edemeyecekleri, saglik isletmesinin, tedavi ile ilgili her tirlii
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bilgi, belge ve raporlarin bir 6rnegini istegi halinde hastaya vermek
zorunlulugu ile ilgilidir. Fiyatlar ihtiya¢ duyulan operasyon ve girisimler
i¢in, poliklinik, ameliyat ve girisim tcreti, anestezi ilaglan, ilag, kan
komponentleri (eritrosit siispansiyonu, tam kan, trombosit, plazma,v.b.),
sarf malzemesi, anestezi licreti, laboratuvar, patoloji, radyoloji tetkikleri
ve tibbi zorunluluga dayali refakatci iicreti ve bunlarin toplami olan
fiyattan olusmaktadir. Bu fiyatlar, her paket fiyat icin ayr ayr belirtilen
istisnalar1 kapsamaz. Bu istisnalar, faturada ayrica gosterilerek
faturalandirilir. Hastanin taburcu olduktan sonraki 15 giin icerisinde ilk
kontrol amaglh muayenesi ve bu muayene sonucunda gerekli goriilen rutin
biyokimyasal, bakteriyolojik, hematolojik, kardiyolojik (EKG, EKO,
EFOR) ve radyolojik tetkikler {icretsiz olarak yapilir. Ancak birinci
kontrollerde gerekli olacak ileri tetkikler (anjiyografi, sintigrafi,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans vb.) ilgili tetkikin raporuyla
belgelendirilmek kosuluyla ilave olarak iicretlendirilebilmektedir
(http://dsi.pau.edu.tr/belgeler/ek9UIlke.doc).

2.1. Saghk Paket Program Uygulamalarina Geg¢isin Nedenleri

“Son 20-30 yildir saglik maliyet problemleri ile ilintili olarak
veya bu problemlere atifta bulunularak saglik bakim finansman
tartigmalar1 yapilmaktadir. Son yillarda, ¢ogu iilkelerdeki saglik bakim
finansmani ve hizmet sunumu dramatik degisimler gecirmektedir. Politik
degisimler, niifusun yaglanmasi, bununla birlikte saglik hizmetleri
gereksiniminin artmasi, yeni tedavi bigimlerinin ve teknolojilerinin
yayginlagsmasi ve kamuoyunun beklentilerinin yiikselmesi, kaynaklar
iizerindeki baskilar1 artiran faktorlerdir”. Kiiresellesme ve teknolojik
gelismeler ile birlikte gereksiz tedavi, ameliyat vb. islemler saglik
harcamalarinin artmasina neden olmustur. Gelismis tlilkelerde dahi saglik
sektorii saglik harcamalarinin ¢ok yiiksek olmasi nedeniyle ekonomiyi
olumsuz etkilemektedir (Boyaci, 2006: 12).

PIF uygulamasi ilag israfi ve benzeri konularda alman tiim
Onlemlere ragmen siirekli artan saglik harcamalarini azaltmak igin
baglatilan bir uygulamadir. Siirekli artan saglik harcamalari, bu alanda
Oonlem alimmasimi gerektirmistir. Saglik hizmetlerinin belirsizligi, pahal
cihaz ve teknolojilerin kullanilmasini gerektirmesi, bu sistemi kontrol
etmeyi zorlastirmakta, bu sektore aktarilan kaynaklarin her yil artarak
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devam etmesine neden olmaktadir. Devlet, saglik hizmetlerinin
hakkaniyet icinde verilebilmesi ve her yerde esit saglik hizmeti
verilmesini saglamak amaciyla bu sektore miidahale etmektedir. Her yil
devlet biitcesinden saglik alanina kaynak aktarilarak, hizmetlerin
devamliligt  saglanmaya c¢alisilmaktadir. Buna ragmen, saglik
hizmetlerinin maliyetleri piyasamin degiskenliginden dolay1 siirekli
degisim gostermektedir. Devlet, her y1l artarak siiren saglik harcamalarim
kontrol edebilmek icin ¢esitli ekonomik Onlemler almakta ve
yonetmelikler ¢ikarmaktadir (Boyaci, 2006: 14-15).

Saglik sisteminin bilesenlerine bakildiginda, bu sistemin
kurulabilmesi ve kusursuz isleyebilmesinin devletlerin bu ise ayirabildigi
kaynak miktarmma bagli oldugu gorilmektedir. Devlet sahip oldugu
imkanlarla kisilere daha kaliteli saglik hizmeti sunabilmek i¢in yeni
uygulamalara basvurabilmektedir (Cakir, 2011: 86-87). PIF uygulamas:
da bunlardan birisi olmaktadir. Tiirkiye’de hastane yonetimi ve saglik
giivencesi  saglayan sosyal gilivenlik kurumlarimin  en  Onemli
sorunlarindan birisi de maliyetlerin dogru olarak belirlenememesidir.
Saglik isletmelerinin maliyetlerin dogru olarak belirlenmesi, hem saglik
isletmesindeki girdilerin planlanmasi ve kontrolii, hem de sunulan saglik
hizmetlerinin fiyatlandirilmasi bakimindan olduk¢a énemlidir (Eminsoy,
2008: 1).

2.2. Saghk Paket Programlarinda Maliyet ve Fiyat Belirleme

Saglik  hizmetlerinin  fiyatlandirilmasi, Maliye Bakanhig
tarafindan o yilin biitce uygulama talimati olarak, Resmi Gazete’de
yayinlanmaktadir. BUT (Biitce Uygulama Talimati); farkli sosyal
giivenlik kurumlarina bagli hak sahiplerinin saglik kuruluslarindaki
tedavi siirecleri ile ilgili olarak, fiyat ve prosediir agisindan birlik
saglanmasi amaci ile yayinlanmaktadir. Talimatin kapsadigi kisi ve
bakmakla yiikiimli olduklar aile fertleri, BUT hiikiimleri ¢ercevesinde
tedavi gormektedir. Talimatlarda ilag, malzeme, tedavilerle ilgili
hiikkiimler ve kurallar belirtilmektedir. Saglik hizmetlerinin fiyatlan
belirlenirken maliyet analizlerine dayanan ve uygulanabilirligi olan
fiyatlarin belirlenmesi, hem kaliteli saglik hizmetinin verilmesi hem de
saglik hizmeti veren kuruluslarin memnuniyeti acisindan daha yararl
olacaktir. Saglikta uygulanan tamiya dayali paket uygulamalarimin
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fiyatlari, her yil Saglik Bakanligi ve Maliye Bakanligimin ortaklasa
yaptigi ¢aligmalarla belirlenmektedir. Bu iki bakanlik, bir yil 6ncesinden,
olusturulan bir komisyonla birlikte ¢alisma yapmakta ve bir yi1l sonraki
fiyatlar belirlenmektedir (Boyaci, 2006: 35-37).

3. MALIYET YONETIiMi ARACI OLARAK HEDEF
MALIYETLEME YONTEMIi

HMY, yeni bir iiriiniin planlama, arastirma ve gelistirme
siirecinde maliyetlerin diisiiriilmesi i¢in ortaya atilan tim fikirlerin
gozden gecirilmesi yoluyla hiz, kalite ve gilivenirlik gibi miisteri
ihtiyacim karsilamay1 saglarken bu {riinlin  tiim yasam seyri
maliyetlerinin diistiriilmesini amagclayan bir faaliyet olarak tanimlanabilir
(Kaya, 2010: 315).

Giinlimiizde saglik bakim sektoriinde maliyetlerin Snemli
derecede arttig1 yapilan aragtirmalarda goriilmektedir. Kapasite kullanim
oraninin diisiikligii, daha gelismis hizmetlere olan talep, enflasyon,
yanlis hiikiimet program ve politikalar1 vb. nedenlerle hastane maliyetleri
onemli derecede artmaktadir. Saglhk isletmelerinde maliyetlerin
yonetilmesi, kontrol ve denetim altina alinmast maliyet azaltimina
gidilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (Ocak vd., 2004: 5) Maliyet
azaltimina gidildiginde saglik hizmetinin kalitesinden ddiin verilememesi
gerekmektedir. Hizmet kalitesinden 6diin verilmesi miisteri kaybina
neden olabilir. Bunun i¢in sunulacak saglik hizmetinin miisterilere
yonelik olmasi yani pazara yonelik olmasi gerekmektedir.

Pazara yonelik olma, pazari ele gegirebilme ve pazarda basarili
olabilme anlamina gelmektedir. Bu, somut olarak pazarin izin verdigi
kadar daha dogrusu pazarda kabul edilebilecek olan bir maliyete ulasmay1
ifade etmektedir. Yogun rekabet ortaminda, birincil olarak sadece
maliyetler s6z konusu degildir. Ayn1 zamanda zaman, kalite maliyetler de
s6z konusu olmaktadir (Ceran, 2001: 84).

HMY’de amag; iriin planlamrken miisterilerin ihtiyac ve
isteklerine uygun, {iretim, liretim yonetimi, Ar-Ge, pazarlama ve secilen
yan sanayi isletmesi ve hem de liretime baslamadan 6nce muhasebenin
ortak yardimi aracihifiyla diriiniin yiliksek toplam maliyetini pazar
acisindan azaltmak olmaktadir (Alagdz ve Ceran, 2006: 66-67).
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3.1. Hedef Maliyetleme ile Tlgili Kavramlar

Hedef maliyetleme ile ilgili kavramlardan bir tanesi hedef satig
fiyatidir. Hedef satis fiyati; hedef maliyetin bulunabilmesi i¢in 6nemli bir
etken olan {irlin veya hizmetin piyasa fiyat arastirmasindan sonra hitap
edilen miisterilerin alim giliciine uygun olan, 6demeye raz1 oldugu bir
fiyattir. Hedef maliyetle ilgili diger bir kavram ise hedef kar marjidir.
Hedef kar marji; tretilen {irlin veya hizmetin isletmenin amaglarina
ulasabilecek ve varligini uzun vadede siirdiirebilecek bir kar oranidir.
Bagka bir kavram ise hedef maliyet kavramidir. Kavram olarak hedef
maliyet, bir mamule ait beklenen kar orammi kazandiracak kabul
edilebilir maliyet diizeyidir seklinde tamimlanabildigi gibi hedef satis
fiyati ile hedef kar marj1 arasindaki farktir gseklinde de
tanimlanabilmektedir. Diger bir tamima gore ise, hedef pazar payina
ulagabilmek i¢in kullamlan satig fiyatina gére de hesaplanan, pazar bazl
maliyeti ifade etmektedir. Hedef maliyet ile ilgili diger bir kavram ise
hedef irindiir. HMY’de hedef iirlin (satis) hacmi, iriine alicilarin
algilamalarina gore verdikleri degere dayali olarak belirlenen {iriin (satig)
hacmidir. Ancak hedef maliyetlemede yalmzca pazar fiyati tahmin
edilerek hedef maliyetler belirlenmez. Ayn1 zamanda, pazar pay1 ve olasi
satig hacmi de belirlenir. Aksi takdirde, {iriiniin kendisi i¢in yapilacak
genel dretim, arastirma-gelistirme, satig, finansman ve yOnetim
giderlerini kargilayip karsilayamadigi anlasilamaz. Dolayisiyla burada
pazarin olast biiyiikliigliniin ve pazardaki rekabet durumu, satilmasi
hedeflenen fiyat konusunda pazarin duyarlilign ve diger genel sartlar da
dikkatli bir sekilde gozden gegirilmektedir (Kaya, 2010: 318-319).

Hedef maliyeti hesaplamada kullanilan formiiller birim bazinda
ve toplam bazinda olmak iizere iki sekilde yazilabilir (Altinbay, 2006:
143):

Hedef Maliyet Birim = Hedef Satis Fiyat1 — Hedef Birim Kar
Hedef Maliyet Toplam = Hedef Satis Tutart — Hedef Toplam Kar
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3.2 Hedef Maliyetleme Yonteminin Temel Tlkeleri ve
Asamalarn

HMY’nin temel ilkeleri fiyata gore maliyetleme, tiiketiciler
tizerinde yogunlasma, iirlin tasarim {izerinde yogunlasma, genis kapsamli
katilim, yasam donemi yaklagimm ve deger zincirleriyle ilgilenme
asamalarindan olugsmaktadir.

3.2.1 Fiyata Gore Maliyetleme

HMY’de oncelikle hedef satis fiyati belirlenir. Hedef satis fiyati,
tiiketicilerin isletmenin Urettigi {riinlere O6demeyi diislindiigii bedeli
temsil etmektedir. Bu fiyattan, hedef kar marj1 diisiilerek hedef maliyet
belirlenir. Fiyat, pazarin kontrolii altinda iken; hedef kér, isletmenin
finansal gereksinimlerine ve i¢cinde bulundugu sektoriin finansal sartlarina
gore belirlenmektedir (Kaya, 2010: 320)

3.2.2 Tiiketiciler Uzerinde Yogunlasma ilkesi

Hedef maliyetleme siirecinde gbz oniinde tutulmasi gereken pek
cok faktor vardir. Bunlardan en Onemlisi de tiiketici ihtiyaglan ve
disiinceleridir. Tiiketici ihtiyaglari, iiretilen ya da iiretilmesi disiiniilen
liriiniin tiim ozelliklerini belirler ve kalite, maliyet ve zaman ile ilgili
ihtiyaglar maliyet analizlerini yonlendirir. Dolayisiyla, biitliin maliyet
azaltma calismalar1 tiiketici isteklerine gore sekillenir ve bu istekler
siiregte devaml1 olarak dikkate alinir. Uriin performans veya giivenirligini
azaltmak ya da pazara sunulma zamanini geciktirmek gibi tiiketicilerin
temel beklentilerine aykir1 uygulamalarla hedef maliyete ulasilamayacag
aciktir (Nubin, 2006: 61)

3.2.3 Uriin Tasarim Uzerinde Yogunlasma ilkesi

HMY, maliyetlerin ortaya c¢ikmadan Once yonetimi ilkesine
dayamr. Uriin maliyetlerinin yaklasik % 80-85’i tasarim asamasinda
verilen Kararlarla belirlenmektedir. Bu nedenle, hedef maliyetleme
siirecinde tasarim asamasi hayati 6nem tasimaktadir. Ciinkii bu asamada
olusan maliyetler, gelecege tasinan maliyetlerdir. HMY, bu konuda
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caligsan kisileri {irlinlin, teknolojinin ve tasarimin maliyet etkilerini
aragtirmaya yonlendirir. Boylece, tasarim asamasina gecilmeden, {iriiniin
kendisi ve tiretimi konusundaki fikirler, tiiketici istekleri gbz Oniinde
bulundurularak incelenir (Nubin, 2006: 62).

3.2.4 Genis Kapsamh Katihhm

HMY uygulamirken, tasarim ve iiretim mihendisligi, iiretim,
pazarlama, satin alma, maliyet muhasebesi ve yardimci hizmetleri temsil
eden fiiyelerden olusan bir hedef maliyetleme takimindan yararlamlir.
Ayrica, takim igerisine saticilar, dagiticilar ve tiiketiciler gibi isletme
disindan kisi ve gruplar da katilir. Bu takimdaki her birim ortak amaglan
olan hedef maliyete ulasmak i¢in ¢caligmak ve kendilerine diisen gorevleri
zamaninda ve en iyi sekilde yapmak zorundadir. Takimin basarisi, takimi
olusturan kisi ve gruplarin bu projeyi iyi anlamalarna, bunun
gerekliligine inanmalarina ve sorumluluk almalarina baglidir (Nubin,
2006: 63)

3.2.5 Yasam Donemi Yaklasim

Uriin Yasam Dénemi Maliyetleme yaklasimi, ydneticilere bir
iiriiniin tiim yasami boyunca karsilagtigi maliyetleri yonetme ve anlama
konusunda bilgi saglayan bir siirectir. Bu yaklagim, iiriiniin maliyetinin
hesaplanmasinda sadece iretim maliyetlerini degil, aym zamanda
arastirma-gelistirme, tasarim, pazarlama, satis ve dagitim, bakim onarim
ve miisteri hizmetleri ile ilgili tiim maliyetleri dikkate almaktadir. Uriin
yasam donemlerinin, teknolojik degisikliklerinin hizli olmast nedeniyle
kisalmasi ile birlikte iiriiniin iiretim maliyeti disindaki birgok maliyet
unsuru da énemli hale gelmistir. Bu nedenle, bir maliyet yonetim sistemi,
iriin yasam doneminin her asamasindaki maliyetleri incelemeli ve
analizlerle riin iliskisini kurabilmelidir. Hedef maliyetleme, iiretim
asamasindaki maliyetler yerine iiriin yasam donemindeki maliyetleri
yonetme amach tasarim odakli bir yaklagimdir. Hedef maliyetlemenin
amaci, liriin yasam donemi maliyetlerini hem {iretici, hem de miisteri
acisindan en aza indirmektir (Kaya, 2010: 321).
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3.2.6 Degerler Zinciriyle Tlgilenme

Stratejik maliyet yonetiminin temel amaglarindan biri, maliyetleri
disiirmek icin gerekli faaliyetlerin uygulanmasim saglamaktir. Deger
zinciri, tasarimdan baglayarak, tedarik¢ilerden mal alimi, {iretim,
pazarlama, satis ve satig sonrasi servislere kadar olan agamalar1 kapsayan
bir faaliyetler biitiiniidiir. Isletme bir yandan kendi igsel faaliyetlerini
gelistirmenin yollarin1 ararken, diger taraftan da degerler zincirindeki
isletmelerle cevresel baglarim gelistirmeye calisarak ortaya cikacak
firsatlarla durumunu gii¢lendirmelidir (Kaya, 2010: 322).

4. STRATEJIK PAZARLAMA MUHASEBESI
4.1. Pazarlama Muhasebesi Tanimi ve Konusu

Pazarlama muhasebesi; “malin depoya giris anindan miisterilere
ulagtirilip, paraya c¢evrilinceye kadar gegen zaman siiresi igerisinde ortaya
cikan maliyet bilgilerinin nelerden olustugunu saptayan, bunlari
inceleyerek, yorumlayan ve maliyetlerin diisiiriilmesi i¢in yOneticilere
onerilerde bulunmayi amaglayan islemler biitiinii” olarak tammlanabilir
(Ceran, 2009: 135)
Pazarlama muhasebesinin yerine getirdigi gorevleri su ana bagliklar
altinda toplamak olanaklidir (Ceran, 2009: 140)
1. Maliyet muhasebesi temelinde toplam  pazarlama
maliyetlerine ulagma,
2. Pazarlama maliyetlerini sektor ve zaman olarak karsilastirma,
3. Maliyet saptama faktorlerine baghlik icinde pazarlama
maliyetlerine ulagma,
4. Pazarlama politikasi araglar1 maliyetlerine ulagma,
o Belirli maliyetleri saptama,
e  Uriin ve iiriin gruplari,
e Miisteri ve miisteri gruplari,
e Siparis biiyiikliikleri,
e Satis alani,
5. Fiyat alt sinirm arastirma

o

Her pazar boliimil sonuglarina ulagma,
7. Sonuglarin beklenen-fiili karsilagtirmasini yapma
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4.2. Stratejik Pazarlama Muhasebesinin Konular

SPM’nin baslica konulari, mal ve hizmetlerin miisterilere
sunularak, paraya g¢evrilmesi igin gerekli olan pazarlama faaliyetlerine
iligkin maliyetleri saptamak, bu maliyetleri miisteriler, pazar boliimleri,
irtinler, satts ve dagitim kanallar1 gibi uygulama alanlarnna gore
incelemek ve maliyet bilgilerinin saptanmast ve maliyet kontroliini
saglayarak yoOneticilere planlama ve karar almada yardimei olmaktir
(Ceran, 2009: 142). SPM’nin konusunu olusturan aracglar; kisaca soyle
aciklanabilir.

4.3. Miisteri Degeri

Miisterinin  satin aldigi ashinda {iriin degil, {riinii belirleyen
ozellikleridir. Bu o6zelliklerin her biri bireysel olarak her miisteri igin bir
deger tasimaktadir. Bu deger, iirliniin herhangi bir 6zelligiyle miisterinin
isteklerini ya da beklentilerini karsilama yetenegi olmaktadir. Bunu genel
olarak “kalite” kavramu ile tamimlamak olanakli olsa da, aynntiya
gidildiginde ¢ok daha farkli kavramlarla karsilasilmaktadir. Miisterilerin {irlin
ozelliklerinden algiladiklann deger yaklagimimin iki temel bileseni olarak,
miisterinin iirlin veya hizmetten algiladigi kalite ile bu {iriin ve hizmeti elde
etmek i¢in kendisinin bigtigi fiyat 6n plana ¢ikmaktadir. Buna gore, eger
iirlin kalitesi, irliniin toplam maliyetinden daha fazla ise miisteri iirliniin art1
bir degere sahip oldugunu diisiinecek ve dogal olarak rakip markalara gore
daha fazla art1 degere sahip olan markay1 tercih etme egiliminde olacaktir.
Buna gdre miisteri degeri = kalite — maliyet biciminde ifade edilebilir (Ceran,
2009: 145).

4.4. Marka Degeri

Marka, bir riinin taminmasina ve rakip {iriinlerden
farklillagtirilmasina yarayan isim, terim, sembol, isaret ve/veya tasarim ya da
bunlarn birlesimidir. Markanm bir ismi, bir de sembolii vardir. ikisi birden
iirtinleri, rakiplerin {irlinlerinden ayirmaktadir. Marka, bir iirlinii tanmitarak,
benzerlerinden ayiran, iirline kimlik kazandiran, bir dlciide kalitesini garanti
eden bir isim ve simge olduguna gore rekabetin markalar arasinda siirdiigiinii
soyleyebilmek olanaklidir (Ceran, 2009: 151).
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4.5. Fiyatlandirma

Fiyat, iirliniin kalitesi, maliyeti, imaj1, pazarin yapisi, rakiplerin ve
tilketicilerin 6deme giicli gdz Onilinde tutularak, triine konulan maddi
degerdir. Bu degere ilave olarak indirimler, krediler, 6deme kosullari da
iirliniin fiyat1 icinde degerlendirilmektedir ve fiyatlandirma kararlarn tiim
iireticiler icin, dagitim kanallarinda ¢ok biiyiik bir 5Sneme sahiptir. Uriin fiyat:
saptamrken, tliketicilerin iiriinlere ne kadar para vermeye razi oldugunu
(miigteri tarafindan O0demeye hazir olunan tutar), iriinlerin kalitesini,
rakiplerin fiyat stratejilerini de goz oOniinde tutmak gerekmektedir (Ceran,
2009: 169)

5. AKSARAYDA OZEL BiR DiYALiZ MERKEZINDE
UYGULAMA "

PIF uygulamasinin ortaya konmasinin altinda yatan mantik,
degisik hasta tan1 ve tedavi hizmetleri i¢in 6demeyi yapan kurumlara
gonderilen faturalarm incelenmesinden dogmustur. Inceleme sonucunda,
beklendigi gibi, ayn1 tani ve prosediirii paylasan hastalarin biiylik kismi
i¢in belirgin bir hizmet ve malzeme modeli oldugu bulgulanmistir. Fakat
hasta  diizeyinde, standart hizmet uygulamalartyla tutarliligs
saglayamayacak denli fazla ve agiklanamayan varyasyon bulunmaktadir.
Dolayisiyla, sunulan hizmetlerin (tam ve tedavi) ana terapotik prosediir
etrafinda bir “pakette” toplanmasi fikri ortaya ¢ikmistir (Hacettepe, 2005:
6).

Ozel Diyaliz merkezleri Tiirkiye’deki diyaliz hastalarinin énemli
bir boliimiinii tedavi eden isletmelerdir. Ozel diyaliz merkezleri PIF
uygulamas1 disinda herhangi bir katihm payr almamaktadir. Diyaliz
merkezleri kronik bobrek yetmezligi hastalarnin ortalama haftada iig
seans tedavi gordiikleri kurumlardir. Kronik bobrek yetmezligi-KBY;
niifusun yaslanmasi, KBY’ye neden olan kronik hastaliklarin gdriilme
sikliginin artmasi, saglik hizmetlerine erisimin gelismesi ile birlikte
vakalarn daha erken donemde teshis edilebilmesi gibi nedenlerle hemen
her toplumda oldugu gibi Tiirkiye’de de 6nemli bir saglik problemi haline

“ Uygulamada Hasan SENOL ’un “Konaklama isletmelerinde Her Sey Dahil
Sisteminin Hedef Maliyetleme Baglanminda Analizi” baglikli doktora tezinden
kismen faydalanilarak uyarlama yapilmstir.
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gelmistir. KBY’nin hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek
transplantasyonu olmak iizere {i¢ temel tedavi yontemi bulunmakla
birlikte hemodiyaliz, KBY hastalarinda en sik bagvurulmak zorunda
kalinan tedavi yontemi olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Organ naklinde
yasanan sikintilar nedeniyle KBY hastalarinin ¢ok dnemli bir bolimii
hemodiyaliz ile tedavi edilmektedir (Tatar, 2012: 7). Hemodiyaliz
cihazlar1 tedavinin yapildigr olmazsa olmaz makinelerdir. Bir bolgede
cihaz artinm yapabilmek i¢in o bolgenin hedef doluluk oram
hemodiyaliz cihazi basina diisen hasta sayisi (hasta/cihaz oraninin) dort
veya lstl olarak kabul edilir. Bolgedeki toplam hasta/cihaz oranlar bu
sayilarin altinda ise cihaz artirimina izin verilmez. Bu orana; hepatitli
hasta ve cihazlar, hastanelerin rutin diyaliz hizmeti disindaki acil
hizmetler i¢in kullandiklani cihazlar ile kamuya ait diyaliz egitim
merkezleri yirmi bes cihaz sayisina ulasana kadar hasta ve cihaz dahil
edilmez. Cihaz artirimu i¢in hedef doluluk oranlan yukarida belirtilen
degerlerin iizerinde ise bolge toplaminda artirilabilecek cihaz sayisi
degerlendirmeye tabi tutularak alti ayda bir defa (her yil Ocak ve
Temmuz ayr iginde) miidiirliik tarafindan ilan edilir. Merkezler, ilam
takiben otuz giin igerisinde taleplerini miidiirliige iletir, miidiirliik de bu
talepleri bagvuru bitiminden sonra otuz giin i¢inde bu Yonetmelik
kapsaminda degerlendirerek sonuglandirir. Cihaz artinmu basvurusunda
bulunan merkeze bir defasinda en fazla bes olmak iizere cihaz arttirma
izni verilir. Cihaz artirimlar1 en fazla elli adede kadar yapilabilir. Ellinin
tizerinde cihazi bulunan mevcut merkezlere cihaz artirma izni verilmez.
Bir bolgede birden fazla sayida cihaz artinm basvurusu olmasi
durumunda talepler asagida belirtilen Oncelik sirasina  gore
degerlendirilir:

1) Yirmi besten az olmak kaydiyla cihaz sayisi diisiik olan merkez,

2) Cihaz sayist yirmi besten fazla olmak kaydiyla hasta/cihaz orani

yiiksek olan merkez,

3) Daha o6nce cihaz artirimi yapmamis olan merkez,

4) Miistakil binada kurulu olan merkez.

Birinci fikradaki siralamaya gore ayni Oncelige sahip birden fazla
miiracaat olmasi halinde, miiracaat edenler arasinda en fazla oncelige
sahip olmak tercih sebebidir. Ayni sayida oncelige sahip olanlar arasinda
noter  huzurunda  kura  ¢ekilerek  hak  sahibi  belirlenir
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(http:/Avww.saglik.gov.tr/TR/belge/1-15070/diyaliz-merkezleri-
hakkinda-yonetmelikte-degisiklik-yap-.html.).

Uygulama yapilan X diyaliz merkezinde cihaz artirimi yukaridaki
nedenlerden dolay1 yapilamamaktadir. X diyaliz merkezinin PIF disinda
alabilecegi herhangi bir iicret bulunmamaktadir. Uygulamamizda diyaliz
merkezinin maliyetlerini kontrol altinda tutabilmek i¢in hizmetin
baslangicindan ortaya cikisina kadar gegen tiim siireclerin ¢ok iyi bir
bicimde analiz edilmesini saglayacak SPM’den faydalanarak istenilen kar
marji  elde edilmeye calisilmistir. Diyaliz merkezinde kullanilan
cihazlarin tam kapasiteyle ¢calismadigi durumlarda istenilen kar diizeyinin
yan1 sira zarar etme riski mevcuttur. Cihazlarin tam kapasiteyle
calisabilmesi i¢in gelen hastalara sunulan hizmetin ilgili miisteri istek ve
beklentilerini karsilamasi ve rakip isletmelerin uygulamalannin da
yakindan takip edilmesi gerekmektedir. Hem miisteri memnuniyetini
saglayacak hem de maliyetleri kontrol altinda tutacak sistemlerden yani
HMY ve SPM ikilisini bir arada ve uyum igerisinde kullanmak faydal
olacaktir. Uygulama ile saglik sektoriinde faaliyet gbsteren tiim saglik
isletmeleri i¢in 6rnek bir model olusturmak amaglanmaktadir.

Saglik uygulama tebligi ve biitge uygulama tebligine gore en son
belirlenen Diyaliz Paket Fiyat1 145’ TL’dir. Diyaliz hizmeti alan hastalar
genellikle haftada 3 kez diyalize girmek zorundadir. Uygulama yapilan
diyaliz merkezinde 24 adet cihaz bulunmaktadir. Diyaliz merkezinde
giinde 3 seans hizmet verilmektedir. Hafta sonlart da hizmet vermek
zorunda olan diyaliz merkezindeki cihazlarin 4 tanesi hepatitli olan
hastalar i¢in kullanmilmaktadir. Hepatitli hastalar i¢in ayrilan cihazlar harig
geriye kalan 20 cihaz hemen hemen giinde 3 seans tam kapasiteyle
calismaktadir. Merkezin tam kapasiteyle ¢alistiginda kurumun aylik 1680
seans hizmet verdigi hesaplanarak calisma yapilmistir. Uygulama
sirasinda maliyetlerle ilgili olarak saptanan veriler asagida oldugu gibidir.

Tablo:1 Hedef Maliyet Beklentisi

Birim (TL)
Hedef Satis Fiyati 145 TL
Hedef Kar (Hedef Satig Fiyat1 * % 25) 36 TL
Hedef Maliyet 109 TL
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Tablo2:X Diyaliz Merkezinin Maliyet Tablosu
X DIYALIZ MERKEZI
GIDER CESITLERI TUTAR | TOPLA
TL M
GIDER
ICINDE
Ki
ORANI
(%)
Ilk Madde ve Malzeme Giderleri 1.101.60 41,9
0
Kirtasiye malzemeleri grubu 6.000
Beslenme, gida amagli ve mutfakta kullanilan tiiketim 36.000
malzemeleri grubu
Tibbi ve laboratuar sarf malzemeleri grubu 720.000
Yakatlar, yakit katkilar1 ve katki yaglar grubu 300.000
Temizleme ekipmanlart grubu 33.600
Giyecek, mefrusat ve tuhafiye malzemeleri grubu 6.000
Yiyecek grubu
Yedek parcalar grubu
Uretim ilk maddesi grubu
Diger tiiketim amagli malzemeler
isci Ucret ve Giderleri 720.000 27,4
Temel tcret 540.000
Ek 6demeler
Fazla ¢aligma ticreti
Sosyal yardimlar
Yolluklar
Isveren sigorta pay1 180.000
Isveren igsizlik primi pay1
Tazminatlar
Diger is¢i ticret ve giderleri
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler 366.000 13,95
Elektrik su yakacak giderleri 126.000
Haberlesme giderleri 6.000
Bakim onarim giderleri 108.000
Disaridan saglanan tibbi hizmet giderleri 84.000

Disaridan saglanan personel hizmetleri
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Disaridan saglanan hizmet giderleri 42.000
Danigsmanlik hizmetleri giderleri

Cesitli Giderler 61.650 2,3
Sigorta giderleri 7.650

Pazarlama ve reklam giderleri 2.400

Kira giderleri 48.000

Sosyal giderler

Egitim ve kiiltiir giderleri

Konaklama ve seyahat giderleri 3.600

Mahkeme ve noter giderleri

Diger ¢esitli giderler

Vergi Resim ve Har¢lar

372.000 14,18

Vergiler

372.000

Resimler

Harglar

Vergi resim ve harglara iliskin gecikme zamlari

Diger vergi resim ve harglar

Amortismanlar ve Tiikenme Paylar

158.000 0,76

Maddi duran varlik amortismanlari

Maddi olmayan duran varlik amortisman giderleri

Diger amortismanlar ve tiikenme paylari

Finansman Giderleri

Diger finansman giderleri

TOPLAM GIDER

2.779.25 100
0

Tablo3: X Diyaliz Merkezinde Olusan Maliyetler ve Dagilimi

Ik madde ve malzeme giderleri % 41,9 =42
Isci iicret ve giderleri % 27,4 = 27
Disaridan saglanan fayda ve hizmetler % 13,9 =14
Cesitli giderler % 23=2
Vergi resim ve harglar % 14,1=14
Amortismanlar ve tiikenme paylari %0,76=1
Toplam % 100
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5.1. Hizmetin Sahip Olacag Ozelliklerin
(Fonksiyonlarin) Tamimlanmasi

Sunulacak hizmetin sahip olacagi 6zellikler ve maliyet bilesenleri
asagidaki gibi belirlenmistir.

Tablo 4: Hizmet Fonksiyonlari

Bl | Sunulan saglik hizmeti ile ilgili giiven

B2 | Saglik personelinin ilgisi, giileryiizii ve hastay: bilgilendirme

B3 | Konfor

B4 | Sunulan saglik hizmetin hizl1 ve kaliteli olmas1

B5 | Temizlik ve hijyen

B6 | Diyaliz esnasinda kaliteli vakit i¢in yardimer araglar (TV, Klima)

B7 | Beslenme hizmetleri

5.2. Hizmet Fonksiyonlarnmn Goéreceli Onem
Derecelerinin Belirlenmesi

Sunulan hizmetin miisteri tarafindan degerlendirilmesini
saglamak amaciyla pazar arastirmasi yapilmustir. Pazar arastirmasinda
sunulan hizmet ile ilgili belirlenen fonksiyonlar ve bu fonksiyonlarin
maliyet bilegsen gruplarina dagitilmasi yiiz yiize yapilan goriismeler
yardimiyla miisteriye yaptirilmistir. Elde edilen bu bulgular neticesinde
hizmetin 6zellik ve fonksiyonlari asagidaki gibi belirlenmistir.

Tablo 5: Miisterilerin Fonksiyonlara Vermis Olduklar:
Onem Dereceleri

Ortalama

Bl | Sunulan saglik hizmeti ile ilgili gliven % 22

B2 | Saglik personelinin ilgisi, giiler yiizii ve nezaketi % 18

B3 | Konfor % 10

B4 | Sunulan saglik hizmetin hizl ve kaliteli olmasi % 20

B5 | Temizlik ve hijyen % 15

B6 | Diyaliz esnasinda kaliteli vakit i¢in yardimei araglar (TV, % 10
Klima)

B7 | Beslenme hizmetleri % 5

Toplam % 100
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Miisterilerden (hastalar), sunulan PIF uygulamas: diyaliz hizmeti
ilgili beklentilerini siralamasi istenmistir. Siralamadan c¢ikan sonug
sirastyla; sunulan saglik hizmeti ile ilgili giiven (%22), saglik
personelinin ilgisi, giilerylizii ve nezaketi (%18), konfor (%10), sunulan
saglik hizmetin hizl1 ve kaliteli olmast (% 20), temizlik ve hijyen (%15),
diyaliz esnasinda kaliteli vakit i¢in yardimer araclar (TV, Internet) (%10),
beslenme hizmetleri (%5) seklinde olmustur. Bu siralama diyaliz merkezi
icin miisterilerin istek ve beklentileri olarak yorumlanabilir. Miisteri
memnuniyetini artirmay1 hedefleyen diyaliz merkezi, sunulan hizmette bu
kriterleri dikkate almahdir.

5.3. Hizmet Maliyet Bilesenlerinin Belirlenmesi

Maliyet bilesenleri belirlenitken diyaliz merkezinde sunulan
hizmetler baz alinmigtir. Dogal olarak bir saglik isletmesinde ¢ok daha
fazla sayida maliyet kalemi ve unsuru bulunmaktadir. Ancak
uygulamanin daha kolay anlasilabilir olmasi i¢in tiim unsurlarin 4 ana
grupta toplanmast uygun goriilmiistiir. Ayrica, maliyet bilesenleri
miisterinin sunulan hizmetleri degerlendirmesine imkan taniyacak sekilde
belirlenmistir. Belirlenen hizmet maliyet bilesenleri sunlardir;

Tablo 6: Hizmet Bilesenlerinin Belirlenmesi

Al | Servis

A2 | Beslenme

A3 | Tedavi

A4 | Laboratuar hizmetleri

5.4. Hizmeti Olusturan Her Bir Parcamin Maliyet
Tahmininin Yapilmasi

Maliyet bilesenleri belirlendikten sonra, diyaliz merkezinde
biriken giderlerin maliyet bilesenlerine dagitilmasi islemi yapilmaktadir.
Maliyet tahminini yapmak amaciyla gider tiirlerinin gider yerlerine
(maliyet bilesen gruplarma) dagitimi yapilmistir. Yapilan dagitim
neticesinde maliyet bilesenlerinde olusan toplam maliyetler Tablo 7°de
gosterilmistir.
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Tablo 7: Diyaliz merkezindeki Maliyetlerin Hizmet
Bilesenlerine Dagitimi

Gider Maliyet Servis | Beslenme | Tedavi Laboratuar
Yerleri Toplamu Hizmetleri
Gider Tirleri
[k madde ve 1.101.600 | 300.000 81.600 | 720.000 -
malzeme
giderleri
Isci dicret ve 720.000 9.800 16.000 691.400 2.800
giderleri
Disaridan 366.000 | 108.000 48.000 - 210.000
saglanan fayda
ve hizmetler
Cesitli giderler 61.650 7.650 3.600 50.400 -
Vergi resim ve 372.000 | 72.000 - 300.000 -
harglar
Amortismanlar 158.000 | 58.000 2.000 98.000 -
ve tilkenme pay1
giderleri
Toplam 2.779.250 | 555.450 | 151.200 | 1.859.800 212.800

Yukaridaki dagitim yapildiktan sonra maliyet bilesenlerinin
toplam tutarlant bulunmustur. Maliyet bilesenlerinin toplam maliyet
icindeki pay1 ve PIF uygulamasi kisi bast maliyet hedefleri belirlenmistir.

Tablo 8: Hizmet Bilesenlerinin Maliyet Tahmini

Hizmet Bilesen Maliyet Tutari Maliyet PFU Kisi Bas1

Gruplart (TL) Igindeki Pay % | Hedef Maliyet (TL)
Al | Servis 555.450 19,9 27,46
A2 | Beslenme 151.200 5,6 7,74
A3 | Tedavi 1.859.800 66,9 92,32
A4 | Laboratuar 212.800 7,6 10,48

Hizmetleri
Toplam Maliyet 2.779.250 100 138

5.5. Hizmet Bilesenlerinin Onem Derecelerinin

Belirlenmesi

Sunulan hizmet fonksiyonlarinin maliyet bilesenlerine dagitimu

yiiz ylize yapilan goriismeler yardimiyla miisteriye yaptirilmistir. Yapilan

dagitima gore ortaya ¢ikan sonuglar Tablo 9°de sunulmustur.
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Tablo 9: Miisteriler Tarafindan Hizmet Bilesenlerinin
Hizmet Fonksiyonlarina Dagitimi

Fonksiyonlar Bl | B2| B3| B4 | B5| B6 | B7
Hizmet Bilesenleri

Al Servis% -1 20| 50 -1 20 - -

A2 Beslenme% -1 21 - -1 50| 15| 100

A3 Tedavi % 70| 59| 50| 100| 30| 85 -

A4 Laboratuar Hizmetleri % | 30 - - - - - -

Toplam % 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Yapilan yiiz yiize goriismeler sonucunda miisteriler, sunulan PIF
uygulamasi1 konseptinden beklentilerini ortaya koyduktan sonra,
beklentilerinin hangi maliyet bilesenlerinde ne kadar olmasi gerektigini
yiizdelik olarak dagitmustir. Miisterilerin vermis oldugu cevaplardan su
sonuclar ¢cikmustir.

Sunulan saglik hizmeti ile ilgili giiven fonksiyonunda (B1)
miisteri, en ¢ok tedavi (70) ve laboratuar hizmeti (30) departmanlarinda
hizmette ¢esitlilik beklemektedir.

Saglik personelinin ilgisi, giileryiiz’ii ve nezaketi fonksiyonunda
(B2) miisteri, en ¢ok Tedavi (55) sonrasinda Beslenme (21) ve Servis(20)
esnasinda personelden ilgi ve alaka beklemektedir.

Konfor (B3) miisteri, en ¢ok Tedavi (50) sonrasinda Servis (50)
bu fonksiyonu gérmeyi beklemektedir.

Sunulan saglik hizmetin hizli ve kaliteli olmas1 (B4) miisteri,
sadece tedavi esnasinda departmanlarinda kaliteli vakit gecirmek i¢in bu
fonksiyonu goérmek istemektedir.

Temizlik ve Hijyen fonksiyonunda (B5) misteri, en c¢ok
Beslenme (50) ve Tedavi(30) esnasinda bu fonksiyonu gdormek
istemektedir.

Diyaliz esnasinda kaliteli vakit i¢in yardimci araglar
fonksiyonunda (TV, Klima) (B6) Tedavi (85) ve Beslenme (15)
esnasinda bu fonksiyonu gormek istemektedir.

Beslenme hizmetleri (B7) fonksiyonunda Beslenme (100)
esnasinda bu fonksiyonu gérmek istemektedir

Miisteriler tarafindan yapilan yukandaki dagitimin ardindan,
fonksiyonlara atfedilen 6nemle yukarida belirlenen yiizdelik dagilimlarin
carpilmasiyla hizmet maliyet bilesenlerine dagitilmast yapilmustir.
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Tablo 10: Hizmet Fonksiyonlarmin Hizmet Bilesenlerine
Dagitim

B1 B1 B3 B4 B5 B6 B7 | Toplam
Fonksiyonlar | %22 | %18 | %10 | %20 | %15 | %10 | %5
Hizmet
Bilesenleri
Al Servis % 0 3,6 5 0 3 0 0 11,6
A2 Beslenme 0| 3,78 0 0 7,5 1,5 5 17,78
%
A3 Tedavi % 15,4 | 10,62 5 20 4,5 8,5 0 64,02
Ad 6,6 0 0 0 0 0 0 6,6
Lab.Hizm. %
Toplam % 22 18 10 20 15 10 5| 100,00

5.6. Hizmet Bilesenlerinin Hedef Maliyet Endeksinin
(HME) Saptanmasi

Bu asamada miisterilerin PIF uygulamas: ile ilgili olarak bir
diyaliz hizmetinden beklentileri, dagittigi goreceli dnem derecesiyle,
hizmet bilesenlerinin toplam maliyet i¢cindeki paylarinin karsilastirilmasi
sonucunda Hedef Maliyet Endeksine ulagilmustir.

Miisteri Onem Derecesi Yiizdesi
Hedef Maliyet Endeksi

Bilesenin Toplam Maliyet Igindeki Payi

Tablo 11: HME'nin Saptanmasi

Hizmet Miisteri Onem Bilesenin Toplam Hedef Maliyet
Bilesenleri Derecesi Maliyet Igindeki Payr | Endeksi (HME)
AlServis % 11,60 % 19,90 0,58
A2Beslenme % 17,78 % 5,60 3,17
A3Tedavi % 64,02 % 66,90 0,95
A4 Laboratuar % 6,60 % 7,60 0,86
Hizmetleri
% 100 % 100

Hizmet bilesen HME’nin ideal degerinin 1 olmasi arzu
edilmektedir. Hedef maliyet endeksinin 1’den kiiciik olmasi bilesenin
pahali, 1’den biiyiik olmasi ise bilesenin ucuz oldugunu ifade etmektedir.
Buna gore hizmet bilesenlerinin HME’sine baktigimizda; Al Servis,A3
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Tedavi ve A4 Laboratuvar hizmetlerinin bilesen gruplarimn pahali, A2
Beslenme bilegenlerin ise ucuz oldugunu soyleyebiliriz.

5.7. HME’ nin Optimize Edilmesi

Hizmet bilesenleri arasinda en yiliksek maliyete sahip olan Tedavi
boliimiinde HME=0,95 ¢ikmis, maliyetler pahali oldugundan deger
miihendisligi vasitasiyla maliyetinin diigiiriilmesine karar verilmistir.
Isletme maliyet diisiiriimii yaparken sundugu miisteri istek ve
beklentilerine yonelik c¢alismasinda Tedavi bileseninde bulunan
hizmetlere verdigi 6nem derecesine gore siralamaya bakarak tavsiyede
bulunabilir. Buna gore ortaya ¢ikan sonug soyledir:

Tablo 12: Miisterilerin Tedavi Hizmetinde
Onemsedikleri Unsurlar

Tedavi (Cihaz-Tedavi odasi1-Temizlik) Ortalama

1 Oda biiytikligi, dizayn % 10
2 | Tedavi hakkinda bilgilendirme % 15
3 | Odada bulunanlar (TV,internet,klima) % 10
4 | Oda temizligi % 15
5 | Diyaliz cihazlarinin kalitesi % 35
6 Saglik personelinin iletigimi % 15

TOPLAM % 100

Goriismeler sonucunda miisterilerin tedavi bileseninde verdigi
hususlar; diyaliz cihazlarinin kalitesi, saglik personelinin iletisimi, tedavi
hakkinda bilgilendirme ve oda temizligidir. Saglik isletmesi olarak
miisterinin verdigi Onemin lizerinde asir1 deger yiiklenen hizmetlerde
kisimtiya gidilerek maliyetler disiiriilebilir. Konu ile ilgili Oneriler
siralanacak olursa;

*Kaliteden 6diin vermeden kullanilan diyaliz cihazlarinin malzemelerinin
fiyatlar1 daha detayli arastinlarak en ucuz olan tercih edilmelidir.
*Kaliteden 6diin vermeden kullamlan temizlik malzemelerinin fiyatlan
daha detayl arastirilarak en ucuz olam tercih edilmelidir.

*Personel sayisi tekrar gozden gegirilmeli, gerekirse sayisi azaltilmalidir.

Hizmet bilesenlerinden Servis hizmetlerine baktigimizda
HME=0,58 oldugu goriilmiis, sunulan hizmetin pahali oldugu, maliyet
azaltimina gidilmesi gerektigi tespit edilmistir. Bu nedenle goriigmelerin
sonucuna dayanarak miisterilerin servis departmaninda dikkat ettigi
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hususlara bakip maliyet azaltim caligmasinda tavsiyelerde bulunabilir.
Buna gore ankette ortaya ¢ikan sonug soyledir:

Tablo:13 Miisterilerin Servis hizmetinde Onemsedikleri

Unsurlar
Servis Ortalama
1 | Kullanilan servis arabasinin biiyiikligi | % 25
2 | Servis soforiiniin iletigimi % 40
3 | Serviste Yardimci personel bulunmas: | % 20
4 | Servis arabasinin konforu(klima vb.) % 15
TOPLAM % 100

Yapilan goriigmelerin  sonucuna gdre, miisterilerin  servis
hizmetinde 6nem verdigi hususlar; kullanilan servis aracinin biyiikligii,
servis sofOriiniin iletisimi, serviste yardimci personel bulunmasi, servis
aracinin  konforu (klima vb.)dur. Saglik isletmesi olarak miisterinin
verdigi Onemin lizerinde asirt deger yiiklenen hizmetlerde kisintiya
gidilerek maliyetler diisiirebilir. Konu ile ilgili oneriler siralandiginda:

o Kaliteden 6diin vermeden kullanilan servis araglarimn
yerini alabilecek daha ucuz ve daha az yakit tiiketen
servis ara¢lart alinmali.

e Personel sayisi tekrar gozden gecirilmeli, gerekirse sayist
azaltilmal1.

e Servis soforleri iletisim konusunda egitilmeli, hastalarla
iletisimde en uygun personel servis tastyiciligi
yapmalidir.

Hizmet bilesenlerinden Beslenme hizmetine baktigimizda
HME=3,17 oldugu goriilmiis, sunulan hizmetin maliyetleri ucuz
oldugundan deger miihendisligi vasitasiyla hizmet kalitesinin
yiikseltilmesine karar verilmistir. Kalite artinmu dolayisiyla maliyet
artinmina gidilmesi gerektigi tespit edilmistir. Bu nedenle goriismelerin
sonucuna dayanarak miisterilerin beslenme hizmetlerinde dikkat ettigi
hususlara bakip maliyet artirim ¢alismasi konusunda Onerilerde
bulunulabilir. Buna gore ortaya ¢ikan sonug soyledir:
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Tablo 14:Miisterilerin Beslenme hizmetinde
Onemsedikleri Unsurlar

Beslenme Ortalama
1| Yiyeceklerin cesitliligi % 25
2 | Yiyecek tazeligi ve kalitesi % 29
3 | Masalarin temizligi % 26
4 | Yiyeceklerin lezzeti % 20
TOPLAM % 100

Bu sonuglara goére, miisterilerin Beslenme hizmetinde O6nem
verdigi hususlar; yiyeceklerin gesitliligi, yiyecek tazeligi ve kalitesi,
masalarin temizligi, yiyeceklerin lezzeti seklinde siralanmaktadir. Burada
maliyet artiric1 gider olarak yiyeceklerin tazeligi ve kalitesi ilk sirada yer
almaktadir. Konaklama maliyetlerini artirmak amaciyla yiyeceklerin
tazeligi ve kalitesi giderini kullanilan malzeme kalitesinin igin
yiyeceklerimizi temin ettigimiz tedarik¢iyi veya tedarikcileri degistirerek
daha kaliteli yiyecek malzemesi saglanabilir. Temizlik personeli ve asci
sayisini artirarak masalarin temizligi ve yiyeceklerin lezzeti arttirabilir.
Ayrica beslenme maliyetlerini odada bulunan malzemelerin kalitesini
yiikselterek de artirmak miimkiindiir.

Hizmet bilesenlerinden Laboratuar hizmetine baktigimizda;
HME=0,86 oldugu goriilmiis, sunulan hizmetin pahali oldugu, maliyet
azalimmna gidilmesi gerektigi tespit edilmistir. Bu nedenle miisterilerle
yapilan goriismelerde laboratuar hizmetinde dikkat ettigi hususlar goz
oniinde bulundurularak maliyet azaltim ¢aligmasina katkida bulunulabilir.
Buna gore ortaya ¢ikan sonug Tablo 15°de gosterilmistir

Tablo 15“:Mii§terilerin Laboratuar Hizmetinde
Onemsedikleri Unsurlar

Laboratuar hizmeti Ortalama
1 | Laboratuar personellerinin iletisimi % 25
2 | Kullanilan malzemelerin kalitesi % 45
3 | Tahlil sonuglarinin zamaninda verilmesi % 30
TOPLAM % 100

Gorlismelerden ortaya c¢ikan sonuca gore, miisterilerin laboratuar
hizmetinde 6nem verdigi hususlar; laboratuar personellerinin iletisimi,
kullanillan malzemelerin  kalitesi, tahlil sonu¢larinin  zamaninda
verilmesidir. Yapilacak maliyet azaltim g¢alismasinda, zaten disaridan
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saglanan laboratuar hizmetlerinin daha detayli bir arastirma yapilarak
baska bir laboratuara verilmesiyle maliyet azaltilabilir.

SONUC

Saglik gibi rekabette miisteri memnuniyeti, kalite ve fiyatin
belirleyici rol oynadigi bir sektdrde saglik isletmeleri, sunmus oldugu
saglik hizmeti icin devletin belirlemis oldugu paket fiyat1 kabul etmek
zorundadir. Bundan sonra saglik isletmesine diisen sadece “ne kadar
kazanmak istiyorum” sorusunun cevabini aramaktir. Bu sorunun cevabi
da paket fiyattan ne kadar kazanmak istedigi tutar ¢ikarildiginda geriye
kalan tutar hedef maliyeti gostermektedir. Glinlimiizde saglik isletmeleri
HMY ile beraber SPM uygulamalarindan dengeli olarak yararlanarak
pazarda rekabet iistiinliigii elde edebilir.

Yapilan uygulama neticesinde saglik isletmelerinin HMY ve
SPM’yi  beraber uygulayabilecekleri ortaya konulmustur. Saglik
isletmelerinde paket fiyat yani satis fiyati belli olduguna gore. hedeflenen
karlilig1 da belirledikten sonra HM’ye ulasilmistir. Isletme agisindan
yapilacak tek sey maliyet kalemlerini hedefledigi gibi gerceklestirmek
diger taraftan miisteri memnuniyetini iist seviyede tutarak memnuniyeti
artirmaktir. Saglik isletmeleri bu yoniiyle HMY ve SPM’yi uygulamaya
yatkindir.

HMY ve SPM’nin saglik sektoriinde uygulama alaninin
genisletilmesi amaciyla muhasebe boliim sorumlulari, kalite boliim
sorumlular ve igletme yoneticilerine yonelik HMY nin isleyisiyle ilgili
bilgilendirme toplantilart yapilmalidir. Bu toplantilarda, stratejik
pazarlama ve HMY anlatilarak yontemin isleyisi hakkinda ornek bir
uygulamanin yapilmasi, yontemin tam olarak calisabilmesi i¢in hedef
maliyet takiminin kurulmasi ve bu yontemin uygulama ¢iktilarimn nasil
yorumlanmasi gerektigi detayli bir sekilde anlatilmalidir.
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