Saglhk Akademisyenleri Dergisi

http://dergipark.gov.tr/sagakaderg

Fragtoma | Reseanch Article

Dis laboratuvar hizmetleri alimi1 ve laboratuvar fason hizmet
iiretiminin muhasebe islemleri acisindan degerlendirilmesi

Evaluation in terms of accounting procedures of laboratory contract service
production and external laboratory service purchase

Enver Bozdemir', Melek Terzi'

Yazar Bilgileri/ Author

. Information:

'Diizce Universitesi Isletme
Fakiiltesi Saglik, Yonetimi Bolimii

Anahtar Kelimeler:

Dis laboratuvar, Ozel Tibbi
Laboratuvar, Fason Hizmet Uretimi,
Muhasebe ve Karlilik Analizi.

Key Words:

External Laboratory, Private
Medical Laboratory, Contract
Service Production, Accounting
and Profitability Analysis

Yazisma Adresi/Address for
correspondence:
enverbozdemir@duzce.edu.tr

Gdonderme Tarihi/Received
Date:
25.04.2020

Kabul Tarihi/Accepted Date:
30.06.2020

Yayimlanma Tarihi/Published
Online:
28.09.2020

GIRIS

OZET

Amac: Calismanin amaci hastanelerin puan karsiligi alim yaptiklan dis laboratuvar tetkik hizmetlerinin nedenlerini
ve gerekgelerini ortaya koyarak karlilik analizi ve muhasebelestiriimesi hususu ile 6zel tibbi laboratuvarlarin hizmet
sunumlarini muhasebe bakis agisiyla degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Calismaya ait veriler, Diizce Universitesi
Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi laboratuvarlarinda ihale yoluyla son 5 yilda (2015-2019 yillari) 6zel bir
tibbi laboratuvarlara yaptirilan tetkiklere ait veriler retrospektif olarak hastane otomasyon sistemi araciligiyla elde
edilmigtir. Mali veriler ise Déner Sermaye Isletme Miidirligiinden alinmig olup bu verilere iliskin dokiiman analizi
yapilmistir. Bulgular: Calismada, yillara iligkin olarak en fazla dis laboratuvara gonderilen test sayisi 4.424 adet ile
2018 yilinda en az test sayisi 1.238 adet ile 2015 yilindadir. Bu tetkiklerden 2015 ve 2016 yillarinda zarar, 2017,
2018 ve 2019 yillarinda kar etmistir. Yillara gore karlilik artis yizdelerinde ise, 2016 yilinda bir dnceki yila gore %90,
2017 yilinda %108, 2018 yilinda %102 ve 2019 yilinda %20 oranlarinda artislar saptanmistir. Tetkik basina digen
karlilik agisindan en diisiik 2015 yilinda (-215,04 TL) zarar, en yiiksek 2019 yilinda (180,49 TL) kar elde edildigi tespit
edilmistir. Sonug: Hastanenin dig laboratuvar hizmet aliminda son yillarda karliiginda artis saglanmis olmasi bu
tip bir hizmet alim tercihini devam ettirebilir. Karlihigin artmasi igin tetkik sayisinin azaltilarak katlanilan maliyetlerin
diistrtilmesi gerekir. Hizmet aliminin etkin ve verimli bir sekilde gergeklestirilebilmesi icin saglik yoneticilerinin,
fason hizmet iretim stirecinde kontrol ve denetim mekanizmalarini iyi yonetmesi ve iki taraf arasindaki iletigimin
giicli olmasi gerektigi sdylenebilir.

ABSTRACT

Aim: The aim of the study to evaluate from accounting perspective the service presentations of private medical
laboratories with an accounting perspective with respect to profitability analysis and accounting by revealing
the reasons and justifications of the external laboratory examination services that hospitals purchase for points.
Material and Methods: The data of the study, the data of the examinations performed in a private medical
laboratories in Diizce University Health Practice and Research Hospital laboratories in the last 5 years (2015-2019
years) through tender were obtained retrospectively through the hospital automation system. Financial data were
taken from the Revolving Fund Directorate and these data were analyzed by documents. Results: In the study,
it was determined that the highest number of tests sent to the external laboratories was 4,424 in 2018, and
the minimum number of tests was 1,238 in 2015. Hospital has been loss in 2015 and 2016, profited in 2017,
2018 and 2019 from these examinations. As for the increase in profitability percentages by years, there was an
increase of 90% in 2016, 108% in 2017, 102% in 2018 and 20% in 2019. According to the profitability per audit,
were determined the lowest loss in 2015 (-215.04 TL) and the highest profit in 2019 (180.49 TL). Conclusion:
The hospital should continue these purchases because external laboratory service procurement is profitable
recently. Costs should be reduced by reducing the number of examinations in order to increase profitability. In
order for the service procurement to be carried out effectively and efficiently, health administrators must manage
well the control and supervision mechanisms in the contract service manufacturing process and It can be said
that the communication between the two parties should be strong.

kararlarin %60-70’ini etkiledigi tahmin edilmektedir
(2). Teknolojik gelismeler ve ekonomik etkenler, diinya

Giinimiizde hastaya teshis, laboratuvar testlerine
bagvurmadan ve test sonuglariyla desteklenmeden
neredeyse konulamayacak noktaya gelmis durumdadir
(1). Bu agidan laboratuvar hizmetleri hasta bakiminda
onemli bir rol oynamakta olup laboratuvar verilerinin
hasta kabul, taburculuk ve ilagla ilgili en 6nemli
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capinda klinik laboratuvarlarda, esas olarak tiretkenlik
ve verimlilik testindeki artigla temsil edilen biiyiik
degisikliklere yol agmaktadur (3).

Giintimiizde, hasta teshis ve tedavilerinde tibbi
laboratuvarlarin 6nemi her gecen giin artmaktadir. Tibbi
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laboratuvarlar; mikrobiyoloji, biyokimya, patoloji, doku
tipleme, tibbi genetik tan1 merkezinden olusmaktadir.

Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeliginin 4. Maddesine
gore, tibbi laboratuvarlar saglik kurum veya kuruluslar:
bilinyesinde veya miistakil olarak kurulabilir. Tibbi
laboratuvarlar kurulus ve isleyisleri acisindan g
gruba ayrilmaktadir. Bunlar; kamu saglik kurum
veya kuruluglar1 blinyesindeki merkezi laboratuvarlar,
gercek veya tiizel kisiler tarafindan miistakil olarak
acilan ve igletilen 6zel mistakil tibbi laboratuvarlar
ile 6zel hastane, tip merkezi ve poliklinik biinyesinde
faaliyet gostermek amaciyla acilan 6zel saglik kurulusu
biinyesindeki tibbi laboratuvarlardir (4).

Kamuya ait hastaneler, test maliyetlerinin azaltilmasi,
hastane kaynaklarinin etkin ve verimli kullanilmasi,
nadir istenilen testlerin olmasi, bu testleri yapacak
cihaz yatirim ve isletim maliyetlerinin testlerden elde
edilecek gelirleri kargilayamamasi, gece ve hafta sonu
test imkaninin olmasi, son teknolojik imkanlarin
kullanabilmesi gibi nedenlerden dolay: dis (referans)
laboratuvardan hizmet alimini tercih etmektedir.

Giiniimiizde hastaneler, ézellikle kendilerine ait esas
faaliyetlerini daha iyi sartlarda yerine getirebilmek i¢in
esas faaliyetlerinin disinda kalan destekleyici hizmet
islemlerini, bu konuda daha uzman olan dig kurumlar
yardimiyla saglama egilimi, gittikce artirmaktadir
(5). Dis kaynaklardan yararlanma olarak ifade edilen
bu uygulama daha ¢ok yapilacak isin hastanelerde
(yemek, ¢amasir, bakim onarim, radyoloji gibi)
yapilmas: seklindedir. Bagka bir ifadeyle yiiklenici
isletme yapilacak hizmetin ifasini hastane ortaminda
gerceklestirmektedir.

Buna karsin laboratuvarlarda yapilmasi gereken
tetkiklerin hastane ortaminda yapilmayip hastane
tarafindan alinan numunelerin Saglik Bakanliginca
¢aligma standartlar1 olusturulan dis ortamdaki referans
laboratuvarda yaptirilmasi islemi fason hizmet alimi
olarak ifade edilebilir. Fason tiretim kavrami daha ¢ok
tiretim (mobilya, tekstil, otomotiv gibi) isletmeleri i¢in
kullaniliyor olsa da hizmet isletmeleri icin de fason
hizmet tiretim kavrami kullanilabilir.

Fason hizmet iiretimi, maliyetlerin azaltilmasi,
verimliligin artirilmasi, is yogunlugunun azaltilmasi,
isin daha uzman kisilere devredilmesi, isletmenin esas
faaliyetlerine yogunlasabilmesi gibi pek ¢cok nedenlerden
dolay1 bir isletmenin bagka bir isletmeye kendi talepleri
ve liretim standartlar1 dogrultusunda (siire, miktar,
nitelik, kalite, uygulanacak teknoloji vs.) istenen bir
hizmetin tretilmesidir. Fason iiretim i¢in, hammadde
verilip karsiiginda mamul ya da yar1 mamul alinirken
dis laboratuvarin yaptig1 fason hizmet tiretiminde
hastane tarafindan numunelerin alinarak kap veya
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tiiplere konulmak suretiyle analizin yapilmas: ve tetkik
sonucunun hastaneye iletilmesi stirecini kapsamaktadir.

Saglik bakanlig: tarafindan kamu hastanelerinde hizmet
alimlarina iligkin olarak ihtiya¢ tespitinde, ihtiyacin
nitelik, kapsam ve gerekliliginin saglikli bir sekilde
tespit edilemedigi, alinacak hizmetle ilgili olarak fayda
maliyet analizinin yapilmadan satin alma siirecinin
baglatildigi, bir kisim ihtiyaglar kurum kapasitesi ile
yuriitiilebilecekken hizmet alimi yoluna gidildigi, ttim
bunlarin gerek personel gerekse donanim olarak atil
kapasite olusumuna sebep oldugu belirtilmistir (6).

Calismanin amaci, hastanelerin puan karsiligi dis
laboratuvar tetkikleri hizmet alimlarinin nedenlerini
ve gerekg¢elerini ortaya koyarak karlilik analizi
ve muhasebelestirilmesi hususu ile 6zel tibbi
laboratuvarlarin fason hizmet tiretimi olarak ifade
edilebilen hizmet sunumlarinin muhasebe bakis acisiyla
degerlendirilmesidir.

Kamu hastaneleri dis kaynaktan yararlanma veya fason
hizmet tiretimi yaptirmadan 6nce yapilacak isin fayda
maliyet analizini yapmalari, atil kapasite olusturup
olusturmadigi, kapsam ve niteliginin ¢ok iyi analiz
edilmesi, sunulan hizmetlerin verimlilik ve tiretkenligini
artirip arttirmagi gibi pek ¢ok degerlendirme analizleri
yapmalari gerekir.

Yapilan bu ¢alismada dis laboratuvar hizmet aliminin
hastane agisindan karlilig1 analizi yapilacaktir. Buna
karsin alinan hizmetin hastane tarafindan ifa edilmesi
hususu ile hizmeti sunan sirketin sunmus oldugu bu
isten dolay1 elde ettigi karlilik hesaplamasi ¢alismanin
kapsami diginda tutulmustur.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmaya ait veriler, Tirkiye'nin Diizce ilinde hizmet
veren 356 yatakli ti¢lincii basamak bir saglik merkezi
olan Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi (Diizce Universitesi Arastirma Hastanesi) Tibbi
Biyokimya, Tibbi Mikrobiyoloji ve Transfiizyon Merkezi
Kan Gruplama laboratuvarlarinda yapilamayan (kapli
ve tiiplit dahil) son 5 yillik (2015-2016-2017-2018 ve
2019 yillar1) puan karsiigr Dig Laboratuvar Tetkikleri
Hizmet Alimina iligkin numune verilerini igermektedir.

Arastirmanin evrenini, s6z konusu Hastanenin
laboratuvarina gelen tiim numuneler olusturmaktadir.
Orneklemi ise laboratuvarda testi yapilamayan
numunelerin ihale yolu ile anlagmasi yapilan
dis laboratuvarda yaptirilan tiim numunelerden
olusmaktadir.

Dis laboratuvara gonderilen numunelere ait bilgiler
retrospektif (geriye doniik) olarak hastane otomasyon
ve laboratuvar bilgi yonetim sistemi araciligiyla elde
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edilmistir. Caligsmaya ait mali verileri ise Doner
Sermaye Isletme Miidirliigiinden ve bilgi islem
merkezinden alinmis olup olgusal ve birincil veri
niteligini tagimaktadir. Son bes yil igerisinde puan
karsilig1 dis laboratuvar hizmet alimina iliskin verilerin
elde edilmesi siirecinde dokiiman analizi yapilmistir.

BULGULAR

Kamuya ait tibbi laboratuvarlar, 07/02/2009 tarihli
ve 27134 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Saglik
Hizmeti Sunan 4734 sayili Kamu [hale Kanunu
Kapsamindaki Idarelerin Teshis ve Tedaviye Yonelik
Olarak Birbirlerinden Yapacaklar1 Mal ve Hizmet
Alimlarina fliskin Yonetmelik uyarinca birbirlerinden
veya 04/01/2002 tarihli ve 4734 sayili Kamu Thale Kanunu
ve bu Kanuna iligkin Hizmet Alimi [haleleri Uygulama
Yonetmeligi uyarinca 6zel tibbi laboratuvarlardan sonug
karsilig1 dis laboratuvar hizmet alimi yapabilir (7;8).

Buna istinaden s6z konusu Universite Hastanesi Doner
Sermaye Isletme Miidiirliigii tarafindan 2015 ve 2016
yilinda isminin agiklanmasini istemeyen “A Laboratuvar
Hizmetleri $irketi” ile 2016-2017-2018 ve 2019 yillarinda
yine isminin a¢iklanmasini istemeyen “B Laboratuvar
Hizmetleri $irketi” ile dis laboratuvar hizmet alimi
sozlesme yapmustir.

Aragtirma yapilan hastanenin yiiklenici isletmeyle,
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Saglik Uygulama
Tebliginde (SUT) belirlenen fiyatlar1 ge¢gmemek
lizere, her islem bagina bir bedelin 6denecegine dair
hiikiimlerin ihale dokiimanlarinda yer aldig: tespit
edilmigtir.

Saglik Hizmetleri Genel Mudurlagi, 2019/01 sayili
Genelgesine istinaden kamu hastanelerinin doner
sermaye isletmeleri, tibbi laboratuvar hizmet alimlar1
icin yillara yaygin ytiklenmeler yapabilirler (9).
Idarelerin bu alimlarini SUT puan kargiligi yapmalari
kendileri i¢in en dogru yéntem olacaktir (10). SUT
kodu olmayan testler i¢in ilgili laboratuvar bagkanliginca

Tablo 1: D1s Laboratuvara Ait Gelir ve Giderler

belirlenen test birim puani gegerli kabul edilebilir.

Puan kargilig1 yapilan sézlesmenin uygulanmasi
sirasinda, ilgili mevzuat geregince yapilacak ulagim,
vergi, resim, harg vs. tiim giderler, numunelerin alinmas:
ve raporlanmasi i¢in gerekli her tiirlii sarf malzemesi
(6rnek kaplari, 6zelligine uygun tiipler, 6rneklerin
korunmas: ve giivenli transferi i¢in gerekli koruyucu
maddeler) birim teklif fiyata dahil edilmistir. Sozlesme
konusu isin bedelinin 6denmesi asamasinda dogacak
Katma Deger Vergisi (KDV), ilgili mevzuati cercevesinde
Hastane tarafindan ytikleniciye ayrica 6denmektedir.

Hastanenin yapmis oldugu son 5 yil icerisinde
yapilan hizmet alimlarina iligkin fason hizmet iiretimi
kapsaminda degerlendirilen referans laboratuvar
hizmetlerine ait y1l bazli yaptirilan toplam test sayusi,
hastanenin bu testlere karsin SGK’ya kesilen fatura
karsiliginda elde ettigi geliri, ilgili dis laboratuvar
isletmesine yasal kesintiler (KDV tevkifat1 ve damga
vergisi) yapildiktan sonra 6denen tutarlar ile bu islemler
sonucunda elde edilen kar/zarara ait veriler agagidaki
tablo 1'de gosterilmektedir.

Tablo 1'e gore yillara iliskin olarak en fazla fason hizmet
tiretime gonderilen test sayis1 4.424 adet ile 2018 yilinda
en az test sayist 1.238 adet ile 2015 yilindadir. 2017, 2018
ve 2019 yillarinda kar; 2015 ve 2016 yillarinda ise zarar
edildigi gorilmektedir. Tetkik basina en yiiksek kari
180,49 TL ile 2019 yilinda, en fazla zarar1 215,04 TL ile
2015 yilinda meydana gelmistir. Hizmet alimina iliskin
olarak yapilan muhasebe islemleri ise asagidaki tablo
2de gosterilmektedir.

Dis Laboratuvar hizmet alimina iligkin elde edilen
gelirler SUT’a bagli olarak SGK’ya gonderilen faturalara
istinaden elde edilen tahsilatlardan olusmaktadir.
Hastanenin 6deyecegi net tutar1 hesaplamak icin
yiklenici Laboratuvar Sirketi tarafindan yapilan hizmete
istinaden %8 KDV ilave edilmektedir. Hesaplanan
KDV'den 5/10 oraninda tevkifat yapilmaktadir. Ayrica
KDV harig tutardan hakedislere yapilan édemelere

Gelir ve Giderler 2015 2016 2017 2018 2019
Test Sayis1 (adet) 1.238 1.410 3.192 4.424 4.134
Test Artig Degisimi 14% 126% 39% -7%
Gelirler /Puan (TL) 375.707,20 490.588,95 1.463.993,80 1.827.447,01  2.142.545,87
Giderler (TL) 641.929,10 516.618,30  1.156.433,84 1.207.805,68 1.396.410,84
Kar/Zarar (TL) (-266.221,90)  (-26.029,35)  307.559,96 619.641,33 746.135,03
Bir 6nceki yila gore karlilik artis yiizdesi 90% 108% 102% 20%
Birim Bagina Karlilik Tutar1 (TL) -215,04 -18,46 96,35 140,06 180,49
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Tablo 2: Dis Laboratuvar Hizmet Alim Bedeli Muhasebe Islemleri

Hizmet Bedeli Unsurlar1 2015 2016 2017 2018 2019
Hizmet Bedeli (KDV Harig) 594.378,79 478.350,28 1.070.772,08 1.118.338,59 1.292.973,00
KDV (%8) 47.550,30 38.268,02 85.661,76 89.467,08 103.437,84
KDV Tevkifat: (5/10) (23.775,15 -19.134,01 -42.830,88 -44.733,54 -51.718,92
Damga Verg. Kesint.(%07,48) -5.634,71 -4.534,76 -10.150,92 -10.601,85 -12.257,38
Net Odenecek Tutar 612.519,23 492.949,53 1.103.452,04 1.152.470,29 1.332.434,53
Hastaneye Maliyeti 641.929,10 516.618,30 1.156.433,84 1.207.805,68 1.396.410,84

(%07,48) damga vergisi kesintisi yapilmaktadir.
Yiiklenici isletmeye puan karsiigi hesap edilen tutara
%8 KDV dabhil edilip yasal kesintiler distildiikten sonra
kalan kisim 6denmektedir. Hastanenin maliyetini ise
ytklenici isletmeye 6denecek tutara yapilan kesintilerin
ilave edilmesiyle elde edilen tutar olugturmaktadir.

Hastanenin yapmis oldugu 6demeler, hastanenin
giderini olustururken hizmeti sunan ilgili Sirketlerin
gelirini olusturmaktadir. Sirketlerin giderleri ise
fason hizmet sunumu olarak ifade edilen bu hizmeti
sunabilmek icin katlandiklar: direkt ilk madde ve
malzeme, direkt iscilik giderleri ve genel hizmet tiretim
gider unsurlarindan olugmaktadir. Calismamizin
kapsami geregi s6z konusu sirketlere ait sadece gelir
kalemlerinin muhasebe kayitlar1 gosterilecektir. Buna
istinaden ¢aligmanin icerigini olusturan hastanenin gelir
ve giderlerine iligkin karlilik analizi yapilmasi suretiyle
mubhasebe kayitlar1 yapilacaktir.

TARTISMA

Saglik kurumlari genellikle temel yeteneklerinden (klinik
hizmetler) farkli bir¢ok faaliyeti de (yemek, ¢camasir,
temizlik, radyoloji, laboratuvar gibi) blinyelerinde
yurttmektedirler. Saglik kurumlari, temel hizmetler igin
gerekli olan kit kaynaklar1 daha etkin yonetebilmek icin
temel olmayan hizmetleri kurum dis1 kaynaklardan temin
etmektedir. Buna istinaden kurum dig1 kaynaklardan
yararlanma yoluyla, endirekt maliyetlerini (genel hizmet
tretim maliyetlerini) ve sermaye yatirim maliyetlerini
azaltabilmektedir (6). Bir¢ok ¢aligma, hizmet alimlarinin
maliyet tasarrufu saglamada 6nemli bir unsur oldugunu
gostermektedir. Maliyet tasarrufunun temel nedeni
bu stratejinin saglik kurumlarinda 6l¢ek ekonomisi
uygulamalarina yardimei olmasidir (11).

Hastanelerin esas faaliyet konularini olusturmayan
yardimcr hizmet diretim unsurlar: olan mikrobiyoloji,
biyokimya ve radyoloji hizmetlerini dig kaynak
kullanim1 ve fason hizmet iiretimi yaptirarak temin
yoluna gitmektedir. Yiiksek sermaye yatirimi, uzmanlik
ve deneyim gerektiren, sabit maliyetleri yiiksek olan
bu hizmetlerin, yeterli talep s6z konusu olmadiginda
hastaneler i¢in ciddi verimsizlik kaynag: olusturdugu,
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bunlarin disaridan temin edilmesi ile de maliyet
tasarrufu saglandigr yapilan bu ¢aligmada (tablo 1)
goriilmektedir.

Buna ek olarak, hastanelerin normalde sahip olmadiklar:
teknolojilere, enstriitmantasyona, bilgi ve becerilere,
anlagmali dis laboratuvar firmasi sahip olabileceginden
hastaneler, dig laboratuvar kullanimu ile daha kaliteli bir
hizmet verebilir hale gelmektedir (12).

Buna kargin dig laboratuvar hizmet alimlary, klinisyen ile
zayiflayan iletisim, numune transport zamanlamasinda
problemler, zaman alic1 6zel raporlama sistemi
olusturulmasi, gram boyama ile eslestirememe,
infeksiyon kontrol ve siirveyansinda kisitlama gibi
bazi dezavantajlar1 da mevcuttur (13). Ayrica testlerin
tamamlanma siiresinin gereginden fazla siirmesi, test
kalitelerinin diisiik olmasi ve dig laboratuvar firmast ile
hastane tarafindan kullanilan laboratuvar bilgi sistemleri
arasindaki uyum eksikligi de dezavantajlar arasinda
sayilabilir (14).

Yillara gore karlilik artis ytizdeleri incelendiginde, 2017
yilinda bir 6nceki yila gore test sayisinda %126’lik bir
artisa ragmen karlilikta %108’lik bir artis, 2018 yilinda
bir 6nceki yila gore test sayisinda %39’luk bir artisa
ragmen karlilikta %102’lik bir artis, 2019 yilinda bir
onceki yila gore test sayisinda %7’lik bir azalmaya
ragmen karlilikta %20’lik bir artis oldugu goériilmektedir
(Tablo 1).

Tetkik bagina diisen karlilik incelendiginde, 2015 yilinda
-215,04 TL, 2016 yilinda -18,46 TL zarar olmasina karsin
2017 yilinda 96,35 TL, 2018 yilinda 140,06 TL ve 2019
yilinda 180,49 TL kar elde edildigi tespit edilmistir. Buna
gore en yiiksek karlilik 2019 yilinda gergeklesmistir
(Tablo 1).

Yillara gore hastanenin karliligindaki artisin nedeni
arastirildiginda s6z konusu hastanede 2018 yilinin
Haziran ayindan sonra kaynaklarin etkin ve verimli
kullanilmasi, maliyet azaltic1 tedbirlerin uygulanmasi
ve kanita dayali tip ile akilci laboratuvar kullanim
yonteminin uygulanmasinin 6nemli bir etken oldugu
tespit edilmistir. Ayrica 2019 yili itibariyle dis
laboratuvara gonderilen bazi tetkikleri hastanenin kendi
biinyesinde yaptig1 goriilmiistiir.
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Yapilan hizmet alimlarinin Hastane Doner Sermaye
Isletmesi agisindan muhasebe iglemlerinde;

3065 sayili Katma Deger Vergisi Kanununun (KDV)
17 nci maddenin ikinci fikrasinin (a) bendinde de
tiniversitelerin hastane, isletmek veya yonetmek
suretiyle ifa ettikleri kurulus amaglarina uygun teslim
ve hizmetleri ile bunlardan saglik hizmeti sunanlarin
teshis ve tedaviye yonelik olarak birbirlerine yapacaklar
teslim ve hizmetlerin KDV'den istisna edilmistir (15).

Buna gore caligmamizda Universite Hastanesinin Doner
Sermaye Isletme Miidiirliigt tarafindan Katma Deger
Vergisi Kanununun 17/1-a ve b maddesi ile 17/2-a
maddesi kapsaminda yapilan teslim ve hizmetler katma
deger vergisinden istisna edildigi i¢in s6z konusu istisna
kapsaminda yiiklenilen (indirilecek) KDV indirim
konusu yapilmamistir. indirim konusu yapilmayan bu
vergiler gider veya maliyet unsuru olarak dikkate alinmis
ve buna gore muhasebe kayd: yapilmistir.

Déner Sermaye Isletmesi her hakedis diizenlendikten
sonra agagidaki muhasebe kaydini yapmasi gerekir.
Calismamizda bu muhasebe kayitlarinin niteligi
ayn1 olacag: i¢in sadece son yila ait muhasebe kayd:
yapilmuigtir.

KDV tevkifat1 kapsaminda degerlendirilmemektedir
(16). Ote yandan, 117 Seri No.lu KDV Genel Tebliginin
(3.2.13) boliitmiinde, KDV miikellefleri tarafindan,
5018 sayili Kanuna ekli cetveller kapsamindaki idare,
kurum ve kuruslara ifa edilen ve Tebligde belirtilmeyen
diger biitiin hizmet ifalarinda s6z konusu idare, kurum
ve kuruslar tarafindan 5/10 oraninda KDV tevkifat
uygulanacag ifade edilmis olup buna istinaden ilgili
sirkete KDV tevkifat: uygulanmigtir. Tevkif edilen
tutar bir sonraki ayimn 1-24 giinleri aras1 KDV 2 (1015
B) beyannamesi ile beyan edilip ayn1 ayin 26 nc1 giine
kadar vergi dairesine 6denmesi gerekir (17).

Ayrica Hastane Isletmesi, 488 sayili Damga Vergisi
Kanununun 8 inci maddesi kapsaminda resmi daire
kapsaminda oldugu i¢in 488 say1li Kanuna ekli (1) sayili
tablonun IV-1/a fikrast kapsaminda, hakedis tutarindan
%09,48 (binde 9,48) oraninda damga vergisi kesintisi
yapilmistir. Yapilan damga vergisi kesintisi bir sonraki
1-23 giinleri aras1 Muhtasar Beyanname ile tahakkuk
ettirilip ayni ayin 26 nci gline kadar vergi dairesine
6denmesi gerekir (18).

Hastane igletmeleri bir hizmet isletmesi oldugu igin
Tekdiizen Muhasebe Sistemine gore gergeklestirilen
giderlerin mevcut uygulamada muhasebelestirilmesinde

31/12/2019

730 GENEL HIZMET URETIM GID.
730.06. Disaridan Sagl. Fayda Hizm.

Dis laboratuvar hizmet alim bedelinin kaydu.

KVK’nin ekli IT sayili listesinin “Diger Mal ve Hizmetler”
baslikli B béliimiiniin 21 inci sirasinda “Ilgili Bakanliklar
tarafindan ya da kanunlarla izin verilen gercek ve tiizel
kisiler tarafindan yerine getirilen insan veya hayvan
sagligina yonelik koruyucu hekimlik, teshis, tedavi
ve rehabilitasyon hizmetleri (hayvan irkinin 1slahina
yonelik hizmetler dahil), ambulans hizmetlerinde” KDV
orani %8 olarak 6n goriilmustiir.

91 Seri No'lu Katma Deger Vergisi Genel Tebligine
gore, doner sermayeli kuruluglar KDV tevkifati
yapmaya yetkili kilinmistir. Dis laboratuvar hizmeti
sunan isletmenin almis oldugu numunelerin hastane
disindaki igyerine gotiiriilerek orada gerekli analizler
yapildiktan sonra sonuglarin bildirilmesi seklinde ifa
edilmesi halinde, isgiicii temin hizmeti kapsaminda
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360.03. KDV Tevkifati (5/10):
360.07. Damga Vergisi (%07,48): 12.257,38

1.396.410,84

320 SATICILAR
320.10. B Laborat. Hizm. Ltd. $ti.
360 ODENECEK VERGI ve FONL.

1.332.434,53

63.976,30
51.718,92

“740 Hizmet Uretim Maliyeti” hesabinin kullanilmasi
ongoriilmektedir. Yine bu sistemde yapilan hizmetlerin
maliyetleri satis isleminin yapildig1 anda giderlestigi
varsayildigindan 740 nolu hesabin bakiyesi hizmetlerin
stoklanamayacag1 noktasindan hareketle “622 Satilan
Hizmet Maliyeti” hesabina aktarilmaktadir. Bu hesabi
fason hizmet tiretimi yapan dis laboratuvar hizmeti
sunun isletmeler kullanabilir.

Buna karsin Tiirkiye Muhasebe Standartlarina gore,
hizmet igletmelerinde sunulan hizmetin raporlama
donemi itibariyle tamamlanma durumuna gére stok
maliyeti verilen hizmetle ilgili hasilatin mali tablolara
gelir olarak yansitilmadig1 durumlarda ilgili giderler stok
hesabina yansitilir. Hastane igletmelerinde hizmetlerin
stoklanabilecegi olgusundan hareketle gerceklesen
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maliyetlerin hemen hasilata doniismediginden maliyet
gesitlerinin muhasebelestirilmesinde tek bir hesap
olan 740 nolu hesabin kullanilmasinin muhasebe bilgi
kullanicilart agisindan dogru bir durum arz etmeyebilir.
Buna karsin maliyet cesitlerinin muhasebe kaydinin
dogru maliyet analizi agisindan 710, 720 ve 730 nolu
hesaplarin kullanilmasi ve bu hesaplarin ilgili stok
hesabiyla kapatilarak stoklarin tamamlanip hasilata
doniismesi durumunda 622 nolu hesabin kullanilmasini
onermekteyiz (19;20).

Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebliginde (MSUGT)
yer alan “74 Hizmet Uretim Maliyeti” grup hesabi hizmet
isletmeleri ile ilgilidir. Buradaki hizmet isletmelerindeki
kasit kiigtik olgekli yapisi itibariyle karmagik olmayan
isletmeler bu hesap grubunu kullanabilirler. Bu sistemin
temel amaci isletmelerin finansal durumunun ve
performansinin gergege uygun sunulmasidir. Bu nedenle
yapisi itibariyle en karmagik yapiya sahip olan saglik
hizmetleri sunan hastanelerin maliyet analizlerinde,
kontrol edilmesinde ve disiiriilmesinde alinacak
yonetsel kararlara 151k tutmasi agisindan 740 nolu hesap
gruplari yerine 710, 720 ve 730 nolu hesap gruplarmin
kullanilmas: daha uygun bir yaklasimdir. Kald1 ki
MSUGTde bu hesaplarin kullanilmasinda higbir engel
yoktur (19;20).

Buna istinaden hastane isletmesi tarafindan ilgili
sirkete yapilan net hakedis 6demesi ve Vergi Dairesine
6denen yasal kesintiler toplami hastaneni giderlerini
olusturmaktadir. Giderlerin muhasebelestirilmesinde
“730 Genel Hizmet Uretim Giderleri”, hesabi
kullanilmastir.

Dis laboratuvar hizmet alimina iligkin elde edilen gelirler
SUT’taki fiyatlara gore SGK’ya gonderilen faturalara
istinaden elde edilen tahsilatlardan olusmaktadir. Buna
iliskin muhasebe kayd: asagidaki gibidir.

¢ok ciddi bir kayip olusturmaktadir (17).

Hastanenin dis laboratuvardan aldig1 hizmet bedeline
ilave olarak KDVK’nuna ve ihale sartnamesine istinaden
%8 KDV 6demesinde bulunmustur. Yiikleniciye 6denen
KDV tutar1 Universite Hastanesi Doner Sermaye
Isletmesi Kurumlar Vergisinden muaf oldugu igin
donem gideri olarak kaydedilmelidir. Buna kargilik
yiiklenici sirkete yaptirilan isin bedeli SGK’ya fatura
edilerek KDV’siz tahsilat yapilmaktadir. Déner Sermaye
Isletmesi Kurumlar Vergisinden muaf oldugu igin
yiiklenilen KDV’nin gider yazilmasinin mali agidan
higbir avantaj yoktur. Ayrica SGK'dan da KDV’nin tahsil
edilememesi mali acidan biiytik bir kayip olmaktadur.

Hastaneler muayene, teshis ve tedavi islemlerini
yapabilmeleri i¢in satin alinan ilk madde ve malzemeye,
dis kaynak kullanimi seklindeki personel esasina
dayali hizmet alimlarinda ve diger genel hizmet tretim
giderleri olan tiim digaridan saglanan fayda ve hizmetlere
KDV 6demesi yapmaktadir.

Arastirma yapilan hastanenin 2019 yilinda toplam
gideri 120.447.291,61 TL olarak gerceklesmistir. Bunun
62.964.418,61 TLsi (KDV dahil) mal ve hizmet alim
giderleridir. Yaklagik giderlerin %50si oraninda dis alim,
kalan digeri ise maaglar1 merkezi biitgeden 6denen saglik
ve idari personel ticretleri hari¢, memurlar, sézlesmeli
personel, 657 Sayili Kanun 4/b sézlesmeli personel
ticretleri, 375 Sayli KHK’nin Gegici 23 tinci Md.
kapsaminda stirekli is¢i kadrolarina gegirilen is¢ilerin
ticretleri (SGK primleri dahil) personel {icret 6demesi
seklindedir. Hastane yaklagik yillik 5.724.038,06 TL KDV
6demesi yapmustir. Bu da hastane acisindan mali bir yiik
olarak tespit edilmistir.

Fason hizmet {iretimi yapan B Laboratuvar Hizmetleri
Sirketi sunmus oldugu hizmete karsin yapmasi gereken
muhasebe kayd1 asagidaki gibidir.

B Laboratuvar Hizmetleri Sirketi sunmus oldugu hizmete

31/12/2019

120 ALICILAR
120.01. SGK

600 YURTICI SATISLAR

2.142.545,87

2.142.545,87

600.20. D1§ Lab. Hizmet Bedeli

Dis laboratuvar tetkik islemlerinin SGK’ya fatura edilmesi

Universite hastanelerinde satilan mal veya hizmetlerle
ilgili satiglar neticesinde ayrica KDV tahsilat:
yapilmamaktadir. Ancak hastane, kendi igletmesinde
kullanmak {izere satin aldig1 mal veya hizmet i¢cin KDV
6demesi yapmak zorundadir. Oysa “Hesaplanan KDV~
tutarinin tahsil edilmedigi durumlarda bile yiiklenilen
“Indirilecek KDV tutar1 her zaman beyan edilerek vergi
dairesine 6denmek zorundadir. Bu durum ise vergi
gelirleri ve giderleri agisindan tiniversite hastaneleri i¢in
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kargin (600 Yurtici Satiglar) %8 KDV (391 Hesaplanan
KDV) ilave ederek hastaneye faturalandirmistir. Bu
faturadan 5/10 oraninda KDV tevkifat: kesilmistir.
Kesilen bu tevkifat vergi dairesinden (136 Diger Cesitli
Alacaklar) talep edilebilir. Ayrica hastane tarafindan
KDV harig sunulan hizmet tutarindan %09,48 oraninda
damga vergisi kesintisi de yapilmistir. Yapilan bu kesinti
genel yonetim gideri (770 Genel Yonetim Giderleri)
olarak muhasebelestirilmistir.
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120 ALICILAR

120.01. Diizce Unv. Hastanesi

136 DIGER CESITLI ALACAKLAR
136.01. KDV Tevkifat1 Alacagi

770 GENEL YONETIM GIDERLERI
770.07. Damga Vergisi Kesintisi

Universite hastanesine yapilan tetkiklerin hizmet bedeli kaydi.

SONUC

Laboratuvar hizmetlerinin fason iretim seklinde
disaridan temin edilmesi, giderek artan bir sekilde hastane
yoneticileri tarafindan maliyet tasarruflarinin potansiyel
bir kaynag: olarak gortilmektedir. Hastanelerdeki
is yogunlugunun azaltilmasi, ¢ekirdek faaliyetlere
odaklanilmasi, verimliligin artirilmasi gibi nedenler
laboratuvar hizmetlerinde fason iiretim tercihinin
sebepleri arasinda sayilabilir. Bu ¢aliymada, hastanelerin
dis laboratuvar hizmet alimlarinin nedenleri gerekgeleri
ortaya konarak muhasebe islemleri ve karlilik analizi
yapilmigtir.

Calismada elde edilen bulgulara gore, 2015 ve
2016 yillarinda laboratuvarin zarar etmesine karsin
2017 yilindan itibaren ciddi oranda bir karliliga
gecis, laboratuvarlarda maliyet azaltic1 tedbirlerin
uygulanmasiyla birlikte kanita dayali tip ile akilcl
laboratuvar kullanim y6nteminin kullanimina
gecilmesidir. Dolayisiyla, hastanelerde dis laboratuvar
hizmet kullanimiyla birlikte kanita dayali tip ile akilct
laboratuvar kullanim ydnteminin eszamanli olarak
kullanilmasinin karlilig1 artirdig: séylenebilir.

Hastanelerin muhasebe kaydi yapilirken; Déner Sermaye
Isletmesinin Kurumlar Vergisinden muaf olmast hususu,
yiiklenicilere 6denen KDV’nin gider yazilmasinin
kuruma hi¢bir mali bir avantaj saglamadigi, SGK'dan
da KDV’nin tahsil edilememesinin mali agidan bir
yiik oldugu s6ylenebilir. Bununla birlikte fason hizmet
dretimi yapan s6z konusu dis laboratuvar isletmesinin,
puan karsilig1 yapmis oldugu hizmete bedeline %8 KDV
ilave edip bu tutardan KDV tevkifat1 (5/10) ve damga
vergisi (%09,48) kesintisinin yapilmasi ve kalan tutarin
6denmesi gerektigini 6nemle belirtmekteyiz.

Ek olarak s6z konusu sirketin kesmis oldugu faturadan
yapilan KDV kesintisinin vergi dairesinden talep
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1.332.434,53
51.718,92
12.257,39
600 YURTICI SATISLAR
600.08. %8’li Hizmet Satis Bedeli

391 HESAPLANAN KDV
391.08.%’li Hizmet Satig KDV’si

1.292.973,00

103.437,84

edilebilecegi, damga vergisinin ise bir gider olarak
kaydedilmesi gerekir.

Hastanenin dis laboratuvar hizmeti satin almasi,
kurumlara karlilik saglarken (Tablo 1), ayn1 zamanda
hastanelerin normalde sahip olmadiklar: teknoloji,
bilgi ve becerilere, anlagmali dis laboratuvar firmasiyla
elde etmeleri hastaneler i¢in bir avantajlardir. Ote
yandan, tetkiklerin fason tiretime gonderilmesi, zaman
zaman testlerin tamamlanma siiresinin gereginden
fazla siirmesine, test kalitelerinin digiik olmasina
ve dis laboratuvar firmasi ile hastane tarafindan
kullanilan laboratuvar bilgi sistemleri arasindaki
uyum eksikliklerinin olmasi da bu hizmet alimin
dezavantajlaridir. Bu agidan hizmet aliminin etkin ve
verimli bir sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in saglik
yoneticilerinin, fason iiretim siirecinde kontrol ve
denetim mekanizmalarini iyi yonetmesi ve iki taraf
arasindaki iletisimin giilii olmasi gerektigi soylenebilir.

Ayrica hastane islemelerinde yarimci hizmet iiretim
olan laboratuvar hizmetlerinin hasta saglig1 ve gtivenligi
agisindan dnemli bir yere sahip oldugu gibi kaynaklarin
etkin kullanimi agisindan karliligin artirilmasi igin
maliyetlerin diigiiriilmesi gelirlerin arttirilmas: gerekir.
Gelirlerin arttirilmasi noktasinda SUT fiyatlarinin sabit
olusu ve 6zellikle de ¢alisma yapilan hastanenin global
biitge uygulamasina tabi olmasi nedeniyle yapilan
6demeler harcama gruplarina ayrilmadig i¢in maliyet
azaltic1 tedbirlerin uygulanmasi gerekir.

Yapilan bu ¢aliymanin konusu, hastane yoneticilerinin
alacaklar: stratejik yonetsel kararlarda yol gosterici
nitelik tasidigi, ayrica diger hastane isletmelerinin de
benzer ¢aligmalar yapabilecekleri ve boylelikle muhasebe
islemlerinde birliktelik saglanabilecegi diistiniilmektedir.

Nihayetinde hastanenin dis laboratuvara ig yaptirmasinin
mali agidan avantajli oldugu ancak eger bu islemleri
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hastanenin kendisi yapmas1 durumunda ekonomik
kazang veya kaybinin ne olacagi konusu ile referans
sirketin s6z konusu is karsiliginda kar veya zarar1 bir
bagka caligmada incelenebilir.
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