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OZET

Bu ¢aligma ile hastane hizmet maliyetlerine yonelik biitiinciil bir bakis agisi kazandirmak ve model olusturulmast
amaglanmustir.

Aragtirma bir kamu hastanesinin 2002 yil1 verileri tizerinden gerceklestirilmistir. Maliyet analizinde fiili ve tam
maliyet yontemleri kullanilmistir. Tiim sonuglarin endeks degisim oranina gore yeniden degerlemeleri yapilmistir.

Maliyetlerin gercege yakin olabilmesi icin giderlerin gider yerlerine ya da iiriinlere dogrudan yiikleme oranlarinin
yiiksek olmasi ve dagitim modellerinin dogru kurgulanmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada gider yerlerine dogrudan
yiikleme oran1 % 73.2°ye ulasmistir. Hastane maliyetleri igerisinde isgiicii maliyetleri %73,8 ile ilk sirada yer
almistir. Laboratuvar testlerine ait maliyetler giiniimiize gore oldukca fazla oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada
hedeflendigi gibi kamu hastanelerinde maliyetlerin siirekli izlenmesi i¢in bilisim sektoriiniin de katkilariyla yeni
modellemelerin yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kamu hastanesi, maliyet analizi, modelleme

COST ANALYSIS STUDY IN APUBLIC HOSPITAL
ABSTRACT
This study aims to provide a holistic perspective and model for hospital service costs.

The study was carried out on the 2002 data of a public hospital. Actual and full costing methods have been
conducted in cost analysis. All results were revalued according to the index change rate.

In order for the costs to be close to the reality, the directly assigned rates of the expenditures should be high and
the distribution models should be set up correctly. In this study, directly assigned expenditures rates to expense
locations has reached to 73.2%. The labor costs in hospital costs were in the first place with 73,8%. The costs of
laboratory tests were found to be quite high compared to the present-day. In this study, it is necessary to carry out
new models with the contribution of IT sector for the continuity of monitorization of the costs in public hospitals
as targeted.

Key Words: Public hospital, cost analysis, modeling
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GIRIS

Insan yasamimin vazgecilemeyen bir parcasi olan saghgin, gelismis ya da gelismekte olan iilke
ayrimi olmaksizin ayr1 bir nemi vardir. Ozellikle gelismis iilkeler gayri safi milli hasilalarmin énemli
bir boliimiinii saglik harcamalarina ayirmakta ve giderek de bu artmaktadir. Saglik harcamalarinda
ortaya ¢ikan bu siirekli artig saglik giivence sistemlerini zorlamaktadir. Bu beraberinde biitce {izerine
baski olusturmakta ve saglik hizmetleri finansmaninda ve sunumunda yeni arayiglara itmektedir. Bu
baglamda kaliteli saglik hizmeti sunumunun en diisiikk maliyetle saglanabilecegi sistem tasarimi ve
stirdiiriilebilirligi konusu 6n plana ¢ikmaktadir. Diger taraftan saglik harcamalarmin biiyiikk oranda
gerceklestigi yerler hastanelerdir. Tim sektdrlerde oldugu gibi gelisen teknolojiler degisimi
tetiklemekte, bunun sonucu da maliyetleri artirmaktadir. Bu maliyet artiglarina ragmen tilkemizde biiyiik
kismi kamu tarafindan verilen saglik hizmet maliyetlerine yonelik hastanenin biitiiniine yonelik ve

stirekliligi olan yeterli ¢alisma ve veri bulunmamaktadir.

Bir yandan saglik hizmet harcamalarinin artmasi, diger yandan maliyet analizi konusundaki
yetersizlik, kisith kaynaklarin etkin yonlendirilmesini ve verimlilik artigini engellemektedir.
Hastanelerin verimli ¢alisip ¢aligsmadiklarin izlenebilmesi igin maliyetlerin, ¢esit, fonksiyon, yer ve
faaliyetler diizeyinde hesaplanmasi ve bunlarin standart ve fiili maliyetler olarak ayr1 ayri

stirdiiriilebilmesine ihtiyag vardir.

“Hastalik yoktur, hasta vardir” gerg¢egi bir yandan, hastalik tanisi ayni olan hastalarin tani, tedavi ve
bakim maliyetlerinin birbirlerinden ¢ok farkli olabilecegi ¢agrisimini yaparken diger yandan ise saglik

hizmetlerinin maliyet analizinin zorluklarmi ortaya koymaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2015 yili raporuna gére kiiresel saglik harcamalarmin kiiresel
gayri safi yurti¢i hasila igerisindeki orani %10 olarak hesaplanmstir. 2000-2015 yillar1 arasinda saglik
harcamalarmdaki biiyiime y1llik %4 olurken ekonomik biiyiime yillik %2,8’de kalmistir (WHO, 2017).
Saglik harcamalar1 icerisindeki hastanelerin payina baktigimizda iilkemizde 2012 yilindan itibaren
%50’lerin tlizerine ¢iktigim1 gormekteyiz. Bu oran ile iilkemiz OECD iilkeleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir (OECD, 2018). Saglik hizmetlerinde hastane ve hasta maliyetlerini analiz etmek ve bu
maliyetlerin yapisini ortaya Kkoymak, saglik bakim hizmetleri maliyetlerinin kontrol altinda
tutulabilmesinde 6nemli rol oynar. Bagka bir ifadeyle 6l¢mediginiz maliyetleri yonetmeniz miimkiin

olmayacaktir.
1. MALIYET YONETIMI VE SISTEM YAKLASIMI

Donabedian tarafindan ifade edildigi gibi hastaneler girdileri (yap1), stirecleri ve ¢iktilar ile sistem
yaklasimi ile ele alinabilir (Donabedian, 2003). Ve sistemin degerlendirilen unsurlari arasinda maliyetler
de 6zel bir dneme sahip olmaktadir. Maliyet her ne kadar bir sonug olarak ele alinsa da yap1 ve siire¢
maliyet olusumunda ki esas unsurlardir. Girdilerden ¢ikt1 iiretmede hastane faaliyetleri rol oynar. Bu

faaliyetleri; yonetim, tibbi, hasta bakim, destek, teknik, egitim, ar-ge, koruyucu saglik ve sosyal olarak
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siniflandirabiliriz (Sekil 1). Hastane ¢iktilarmin tanimlanmasi ve 6l¢iilmesinde heterojenite problemi
vardir. Bu nedenle tedavi edilen hasta sayisi1 hastane ¢iktisini yeteri kadar temsil etmez. Her hasta ve
beraberindeki hastaligin farkli karakteristikleri ¢iktinin tanimlanmasini zorlastirir. Bir yandan hastanin
yas1, cinsiyeti, aligkanliklar1 diger yandan hastaligin evresi, ciddiyeti, beraberinde bulunan diger
hastaliklar, komplikasyonlar ¢iktiy1r kendine 6zgii kilar. Ciktinin tanmimlanabilmesi i¢in Uluslararasi
Hastalik Smiflandirmasi (ICD), Tam Iliskili Gruplar (DRG) ya da Hasta Yonetim Kategorileri (PMC)
gibi sistemler kullanilmaktadir. Ayrica, hastane faaliyetleri i¢erisinde aragtirma-gelistirme, koruyucu

saglik ve sosyal faaliyetler de mevcuttur.

(muayene sayisl
* ameliyat sayisi
¢ yatilan hasta giinu sayisi
o tetkik sayisi
o hasta sayisi (ICD, DRG,PMC)

(insan kaynagi
o tibbi ve tibbi olmayan malzeme
e cihaz, arag-gereg vb.
¢ bina

¢ yonetim faaliyetleri

o tibbi faaliyetler

* hasta bakim faaliyetleri

o destek faaliyetleri

o teknik faaliyetler

o egitim faaliyetleri

e diger faaliyetler (ar-ge, koruyucu

\_sa8ltk, sosyal vb.) — g I kt I

e enerji, su, dogalgaz vb.

Sekil 1: Maliyet yonetimi ve sistem yaklagimi

2. HASTANELERDE MALIYET MUHASEBESI
Maliyet, mal ve hizmet {iretimi i¢in kullanilan girdilerin parasal degeri olarak tanimlanabildigi gibi

(Hyman, 1990), belirli bir amaca ulasabilmek i¢in katlanilan fedakarliklarin toplami olarak da ifade

edilebilir.

Isletmelerde ortaya ¢ikan yapisal gelismeler sonucunda yoneticilerin artan bilgi gereksinmeleri,
yonetimde diizenli bilgi akigini saglamaya yonelik bilgi sistemlerini 6n plana ¢ikarmistir. Muhasebenin
temel amac1 da yoneticilere kullamilabilir bilgiler sagmaktir. Isletme alaninda; genel (finansal), maliyet
ve yonetim muhasebesi olmak iizere li¢ ayr1 muhasebe tiirii vardir (Haciriistemoglu ve Sakrak, 2002).
Maliyet muhasebesi, iiretilen mamul ya da hizmetlerin maliyetini olusturan maliyet tiirlerini olus
yerlerine ve ilgili olduklar1 mamul ya da hizmet cinsleri bakimidan belirlenmesine ve izlenmesine
imkan saglayan bir hesap ve kayit sistemidir. Maliyet muhasebesi ile tiriiniin maliyetinin saptanmast,
maliyetin kontroliine yardime1 olunmasi ve planlamaya yardimei olunmasi amaglanir (Kartal, Sevim ve

Giindiiz, 2004). Finansal ve maliyet muhasebesi sistemleri birbirini tamamlar. Bu sistemler arasindaki
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temel fark, finansal muhasebe isletmenin disa yonelik islemlerini ortaya koyarken, maliyet muhasebesi
isletme i¢i olusan islemleri izler (Karacan, 2000). Maliyet muhasebesi sistemi, kayit ve Glgme
sistemlerinden olusur. Kayit sistemi, faaliyet sonuglarinin ¢ikartilmasi ve raporlanabilmesi amaciyla
finansal muhasebe sistemi icin gerekli girdileri saglayan bir biitiinii olusturur. Olgiimleme sistemi ise
maliyet hesaplama ve analizleri ile bir yandan yonetimin gerek duydugu bilgileri saglayan diger yandan

da maliyet kay1t sistemi icin gerekli girdileri saglayan yapiy1 olusturur.

Uriin yasam siiresini ve kiiresel rekabeti kisaltan hizli teknolojik degisim, ileri iiretim sistemleri
dogrultusunda bircok sirketi etkisi altina almigtir. Bu nedenle isletmeler, klasik maliyet hesaplama

sistemlerinin yetersizliklerini kabul etmislerdir (Ray ve Gupta, 1992).

3. MALIYET SISTEMLERI

Maliyet muhasebesi sistemi, kayit ve Olgme sistemlerinden olusur. Kayit sistemi, faaliyet
sonuglarinin ¢ikartilmasi ve raporlanabilmesi amaciyla finansal muhasebe sistemi i¢in gerekli girdileri
saglayan bir biitiinii olusturur. Olgiimleme sistemi ise maliyet hesaplama ve analizleri ile bir yandan
yoOnetimin gerek duydugu bilgileri saglayan diger yandan da maliyet kayit sistemi i¢in gerekli girdileri

saglayan yapiy1 olusturur.

Maliyet yontemleri (sistemleri); {iretim sistemine, ele alinan kapsama, faaliyet etkinligini
Ol¢iimleme ve maliyet dagitiminda esas alinan yonteme gore siniflandirilabilir. Giniimiizde siklikla

kullanilmakta olan yontemler Tablo 1’de gésterilmistir.

Geleneksel maliyet yonteminde her iiriiniin ii¢ temel maliyet unsurundan olustugu ve bunlarin da
direkt malzeme, direkt iscilik ve genel iiretim maliyetleri oldugu ifade edilir. Ilk ikisi {iriin maliyetine
dogrudan yiiklenebildiginden direkt maliyetler olarak adlandirilir. Genel iiretim giderlerinin {iriin
maliyeti ile iligkisi dolayli oldugundan bunlara da endirekt maliyetler denir. Genel {iretim maliyetleri de
endirekt malzeme, endirekt is¢ilik ve diger endirekt iiretim maliyetleri olarak ii¢ alt baglikta toplanir.
Endirekt malzemelerde kendi igerisinde yardimei ve isletme malzemeleri olarak ayrilir. Yardimei
malzeme, iirliniin temel yapisini olusturmayan ancak hammaddenin iiriine doniismesine katki saglayan
malzemelerdir. Isletme malzemesi ise iiretim esnasinda tiiketilen ancak iiriin yapisinda yer almayan
malzemelerdir. Benzer sekilde endirekt iscilik de yardimer ve yonetici iscilik seklinde iki alt baslikta
incelenir. Diger endirekt iiretim maliyetleri ise endirekt iscilik ve malzeme disindaki tiim endirekt
nitelikli tiretim maliyetlerini igerir. Bina, tasit, demirbag amortismanlari, enerji ve kirtasiye giderleri bu
gruba girer. Bir driiniin maliyetinde dogrudan iliskinin kurulamadigi endirekt olarak ifade edilen
maliyetler, liriinlere farkli yontemlerle yliklenmeye calisilir. Bu maliyet dagitiminda kullanilan 6lgiilere
dagitim anahtarlar1 denir. Dagitim anahtarlar1 ne kadar gergekei olursa {iriin maliyetinin belirlenmesi de

o kadar isabetli olacaktir.

Daha dogru ve gercekei maliyet bilgisi elde edebilmek amaciyla kullanilan sistemlerde zaman iginde

gelisim gostermistir. Gelisen teknolojiye paralel olarak, iiretim maliyetleri i¢cinde degisken iiretim
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maliyetleri paymin azalmasi ve genel liretim maliyetlerinin paymin 6nemli 6l¢iide artmasi nedeniyle,
geleneksel maliyet sistemlerinin sundugu maliyet bilgileri ger¢ek maliyetleri yansitmakta yetersiz
kalmis, bunun sonucunda da alternatif birgok maliyet yontemi gelistirilmistir (Tablo 1) (Tosun, 1990;
Haciriistemoglu ve Sakrak, 2002; Karacan, 2000; Mert, 2000; Bursal ve Yiicel, 1994; Gurowka ve
Lawson, 2007; Tse ve Gong, 2009). Bunlar arasinda bulunan faaliyet tabanli maliyetleme 80°1i y1llardan
itibaren yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmistir. Bu yontem; faaliyetlerle maliyetler arasinda
nedensel iliskileri tammlayan, faaliyetleri olugturan etkenleri belirleyen, her bir faaliyet etkeni ile ilgili
maliyet havuzu olusturan, yiikkleme oranlarmni belirleyen ve kullanilan maliyetler kadar maliyetleri

tirtinlere yiikleyen bir maliyetleme sistemidir (Gurowka ve Lawson, 2007).

Tablo 1: Maliyet Yontemleri (Kaynak: Tosun, 1990; Hacirlistemoglu ve Sakrak, 2002; Karacan, 2000;
Mert, 2000; Bursal ve Yiicel, 1994; Gurowka ve Lawson, 2007; Tse ve Gong, 2009’dan yararlanilarak

hazirlanmustir)

Yontem Aciklama

Her bir iirtin ya da iriin grubunun maliyetlerinin ayr1 ayr1 izlendigi sisteme
denir. Her bir siparis i¢in tiretim maliyeti unsurlarinm, {iretim eyleminin
baglangicindan tamamlanmasina kadar gegen siiregte ayr1 ayr1 izlenmesidir.
Hasta ya da 6zel tibbi hizmet maliyetleri izlenebilir.

Her bir iiretim sathasinda olusan toplam maliyetlerin s6z konusu sathada
Safha Maliyetleme gergeklestirilen toplam {iretim miktarma boliinmesiyle ortalama birim
maliyeti bulunur. Ayni yerde ayni tiir tiriinlerin maliyetlemesinde kullanilir.
Tam Zamanmda Ortaminda | Tam zamaninda felsefesini benimseyen isletmelerde kullanilabilir.
Maliyetleme

Siparis Maliyetleme

Uretim ve hizmet igin direkt ve endirekt tiim giderlerin toplamindan olusur.
Tam Maliyetleme Bu maliyet sisteminde gider yerlerinde olusan giderlerin tamami toplanir ve
birimlere dagitilir.

Sadece tiretimle dogrudan iliskili hammadde ve iscilik gibi degisken
Kismi (Degisken) Maliyetleme | maliyetlerin yiiklenmesine, geri kalan sabit giderlerin dénemin kar/zarar
hesabina aktarilmasina dayali sistemlere degisken maliyet sistemi denir.
Ait oldugu dénemde gerceklestikten sonra hesaplanan maliyettir.

Fiili (Gergek) Maliyetleme

Uriin maiyetlerinin 6nceden ve bilimsel yontemlerle olmasi gereken
Standart Maliyetleme diizeyde planlamasi ve maliyet hesaplarinda fiili rakamlarin yerine
kullanilmasidir.

Bir isletmeye ait faaliyetler ve iriinler ile ilgili veri tabanini olusturan,
isleyen ve onu koruyan bilgi sistemidir. Bu sistemde gerceklestirilen
faaliyetler tanimlanir, bunlarin maliyetleri izlenir ve bulunan maliyetler
iriinlere dagitim anahtarlariyla yiiklenir. Bu yontemle islem bazh
maliyetleme yaparak {iretimin hacmine bagli olmaksizin maliyetler saglikli
bir sekilde hesaplanabilir.

Faaliyet tabanli sistemin eksigi olan atil kapasitenin iirtin maliyeti disina
almmasini saglayan bir yontemdir. Yontem faaliyet havuzlarmi ortadan
kaldirarak tiretilen her bir triine ait giderleri dogrudan kaynak-faaliyet
maliyet etkeni yoluyla yapmaktadir. Esnek ve giincellenebilir bir
yontemdir.

Maliyetleri 6nce maliyet merkezlerinde toplayan ve sonra her bir merkezin
toplam maliyetini esit olarak her bir birime yiikleyen sistemdir.

Faaliyet Tabanli Maliyetleme

Siirece Dayal1 Faaliyet Tabanl1
Maliyetleme

Siire¢ Maliyetleme
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4. HASTANELERDE MALIYETLEME

Maliyet caligmalar1 saglik sisteminin ozellikleri dolayisiyla en genis bigimde Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) hastanelerinde incelenmistir. ABD’de federal saglik sigorta sistemleri giderek artan
maliyetler nedeniyle tibbi teknolojinin kullaniminda belirli diizenlemeler getirilmesini amaglamistir
(Williams ve Torrens, 1988). Ulkemizde &zellikle kamu hastaneleri basta olmak iizere saglik

hizmetlerinin maliyetleri konusunda uygulamaya gecen yeterli caligma bulunmamaktadir.

Hastane birim hizmet maliyetlerinin degerlendirilmesinde iki boyut vardir. Bunlardan ilki hizmet
alan bireyin hastalig1 ile iligkili protez, ila¢ gibi gider kalemlerine yonelik maliyetlerdir. Bunlarn diginda
kalan maliyetler ise hastanenin genel hizmet {iretimi igin katlandigi maliyetlerdir. Bunlar arasinda
isgiicli, genel sarf, hizmet alim, demirbas, amortisman, elektrik, su, dogalgaz ve benzeri maliyetler

vardir.

Ulkemizde kamu hastanelerinin genellikle saglik hizmet maliyetleri konusunda yeterli bilgi ve
deneyime sahip olmadigi bilinen bir gergektir. Bu g¢aligma ile hastane hizmet maliyetlerine yonelik

biitiinciil bir bakis agis1 kazandirmak ve model olusturulmasi amaglanmustir.
5. MATERYAL VE METOT

Calisma; 230 yatak kapasiteli, 337 toplam personele sahip ve yaklasik 15,000 m2 kapali alanda
hizmet veren bir kurum (kamu) hastanesinde gerceklestirilmistir. Calismanin yapildigi hastaneye ait
veriler 2002 yilina aittir. Arastirmamiz, fiili (gergek) ve tam maliyet yontemleri esas alinarak
tasarlanmistir. Uygulama hastanenin tamamini kapsamis ve esas iiretim yerlerinin tiim maliyetlerine
ulasilmistir. Son olarak da biyokimya laboratuvarinin {iretmis oldugu hizmetlere yonelik birim hizmet
maliyetleri hesaplanmustir. Maliyet analizinde; 2002 yilina ait, personel bordro kayitlari, mal miadirliga
islem figleri, satin alma dosyalari, ayniyat islem fisleri, ambar defterleri, ayn1 yil yapilan norm kadro
calismasmin is etiidii bulgulari, aylik ve yillik istatistik formlar1 ile yillik i¢ denetim raporlari
kullanilmistir. Toplanan verilerin islenmesinde bilgisayar teknolojisinden (MS Office XP)
yararlanilmistir. Calismada elde edilen sonuglarin giincel maliyetlerle karsilastirilabilmesi i¢in 2002 y1l1
verileri 2018-Aralik ay1 esas almarak yeniden degerlemesi yapilmistir. TUIK verileri kullamlarak
(Tiiketici Fiyat Endeksi (TUFE) ve Yurt i¢i Uretici Fiyat Endeksi (YI-UFE) ortalamasi) Endeks Degisim
Orant %473.04 alinmistir. Calismamizda oncelikle hastane gider yerleri ve alt basliklar1 Tablo 2’de
gosterildigi sekilde tasarlanmustir. Gider kalemleri; isgiicli, malzeme, hizmet alim, amortisman ve genel
giderler (elektrik-dogalgaz-su-yakit, haberlesme, bakim-onarim vb.) olarak belirlenmistir. Hastane gider
yerlerine giderler direkt ve endirekt olarak girilmistir. Maliyetlerin gider yerlerine yiiklemeleri her bir

gider kalemi i¢in agagidaki prensipler ¢cercevesinde gerceklestirilmistir.
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Tablo 2: Hastane Gider Yerleri

Yonetim Hizmetleri Gider . Yardimc1 Hizmet Uretim Gider
. Esas Uretim Gider Yerleri .
Yerleri Yerleri
. Ayaktan Yatarak Laboratuvar Tibbi Tibbi
Uretim . . . .
Genel it Tam- Tam-Tedavi | Hizmetleri Destek Olmayan Teknik
erleri
Yonetim Tedavi Hizmetleri Hizmetleri Destek Hizmetler
Yonetimi _ _ . .
Hizmetleri Hizmetleri
eBashekimlik | eInsan ePoliklinikler | eYatan hasta | eBiyokimya eEczane eMutfak *Elektrik
eHastane kaynaklart eAmeliyathane | eMikrobiyoloji | eMerkezi eCamagirhane | 5™ (<15
. eAgag-boya
miidiirliigii | eSatin alma eDogumhane | eRontgen medikal gaz | eBilgi islem o
eBaghemsgirelik | eAyniyat eNiikleer tip sistemleri eSantral eBahge isleri
eDéner (taginir ePatoloji oSterilizasyon | eGiivenlik
sermaye kayzit) eDiger eHasta nakil | eJenerator
saymanlig eEvrak-arsiv (endoskopi, eYangin
eHasta kabul ro-dinami, uyart
eFaturalandirma odyometre vb.) sistemleri
oSaglik kurulu eKantin

I;sgiicii;

e Personel gruplarmin (uzman hekim, pratisyen hekim, hemsire vb.) her birinin aylik briit
iicretlerinin ortalamasi o personel grubu i¢in birim maliyet olarak belirlenmistir. Béylece ayni
personel grubunda bulunan, ancak farkli birimlerde gérev yapan calisanlarin kidem vb.
nedenlerle ticret farkliliklarinin birim maliyetlerinde dengesizlige neden olmasi engellenmistir.
Personele yapilan diger giderlerde de ayni1 yol izlenmistir.

e Bir calisan siirekli ayn1 birimde gorev yapiyorsa direkt iggiicii olarak maliyetleri o gider yerine

yiiklemesi yapilmistir. Ornek olarak anestezi teknikerleri icin ameliyathane birimi gider yeri
olarak tanimlanmustir.

Bir ¢alisanin gorevi geregi farkli {iretim gider yerlerinde hizmet veriyor olmasi halinde norm
kadro ¢aligmasindaki is etiitlerinden faydalanilmistir. Uzman ve pratisyen hekimlerin, Y 6netim
ve Esas Uretim Gider yerlerine isgiicii dagilimlar is etiidii ¢alismalari ile gerceklestirilmistir.
Boylece ¢alisanlarin poliklinik, klinik, ameliyathane, egitim, yonetim ve diger birimlerle iliskili
cahigmalar1 birim zaman (ay) olarak hesaplanmistir. Ornek olarak, A, B, C, D, E grubu
ameliyatlar i¢in katlanilan ortalama iggiicii maliyetleri her bir cerrahi grup i¢in Sl¢lilmiistiir.
Caliganlarin bir yilda calistiklari siire birim zaman olan ay cinsinden tespit edilerek calisanlarin
poliklinik, klinik, ameliyathane, egitim, yonetim ve diger alanlarda gegirdikleri toplam

stirelerden ¢ikarilarak atil zaman hesaplamalar1 da yapilmigtir.
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e Uzman ve pratisyen hekimlerin ndbet iicretleri ydnetim ve esas iiretim gider yerlerine dagitimi
endirekt olarak yapilmistir. Kurum hastanesi olmasi nedeniyle mesai saatleri sonrasinda tek
hekimin gorev yapmasi ve goérev tammmin igerisinde yonetim sorumlulugu da olmasi
nedeniyle endirekt isgiicli olarak dagitimi gerceklestirilmistir. Diger saglik ¢alisanlarinda da
ndbet licretlerinin dagilim goérev tanimlart ile iliskili olarak yapilmistir.

Malzeme;

e Hizmete yansitilan malzeme maliyetlerinin belirlenmesinde stok degerleme yontemi olarak Ilk
Giren i1k Cikar (First in First out-FIFO) kullanilnustir.

e Genel tbbi sarf malzemeleri esas iiretim gider yerlerine direkt ya da endirekt olarak
yiiklenmistir. Bu malzemelerin depo ¢ikiglar1 hangi birime yapildiysa o birime dogrudan gider
olarak kaydedilmistir.

e (Caligmamizda biyokimyasal ve hormon parametrelerine ait kit maliyetleri birim maliyetler
olusturulurken giderlestirilmistir.

e  Mutfak boliimiinde kullanilan gida maddeleri, teknik bdliimlerin ihtiyaci olan gesitli malzemeler
esas ve yardimci gider yerlerine dogrudan yiiklemeleri yapilmigtir.

e Kirtasiye, temizlik vb. tibbi olmayan sarf malzemeleri yonetim, esas hizmet ve yardimci iiretim
gider yerlerine ayniyat (tasmr) cikislari dikkate alinarak dogrudan gergeklestirilmistir.
Dogrudan dagitimi yapilamayan temizlik malzemeleri kapali alan m?si dagitim anahtari
kullanilarak endirekt olarak gergeklestirilmistir.

Hizmet alim,

e Hizmet alim giderleri, gider yerlerine direkt (diyaliz su kalite kontrol bedeli gibi) ve endirekt
(dozimetre ol¢iim bedelleri, hasere ilaglama bedelleri, tibbi atik uzaklagtirma bedelleri gibi)
olarak yiiklenmistir. Dagitim anahtari olarak kapali alan m?®’si, tibbi atik poset sayisi vb.

kullanilmustir.
Bakim onarim;

e Biiyiik bakim onarim giderleri amortisman siireleri 5 y1l olarak kabul edilerek, dagitim anahtar1
m? kullamilarak gider yerlerine endirekt olarak yiiklenmistir.

e Tibbi ve endiistriyel cihazlarin periyodik bakim ve onarim giderleri gider yerlerine dogrudan ya
da dolayli olarak (dagitim anahtari m?) yiiklenmistir.

Enerji, su vb.;

e Dogalgaz giderleri kullamildigi amaca uygun olarak giderlestirilmistir. Mutfak biriminde
harcanan dogalgaz ayr1 bir saat ve faturasi oldugundan dogrudan yiikleme yapilabilmis, diger

taraftan 1sitma giderlerinin gider yerlerine yiiklenmesinde m? dagitim anahtar1 kullanilmustir.
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e Su giderlerinin tim gider yerlerine yiiklenmesi m? dagitim anahtari kullanilarak
gerceklestirilmistir.

e Hastane araglarma ait yakit ve benzeri giderler esas kullanilma amaglarina gore gider yerlerine
dogrudan yiikleme yapilmustir.

e Telekomiinikasyon maliyetlerinin gider yerlerine yiiklenmesi kullanim yeri ve amaci dikkate
aliarak direkt ve endirekt olarak gerceklestirilistir.

Amortisman;

e Hastane binalariin yap1 maliyetlerine ait dokiimana ulagilamadigindan, hastanenin tiim binalar1
kullamma giris yillarina gére emlak degerlemesi - bir mali miisavirlik firmasina- yaptirilmig ve
amortisman siiresi 50 yil olarak alinmistir. Amortisman i¢in dagitim anahtar1 olarak m?
kullanilmustir.

e Her tiirlii tibbi cihaz ve diger demirbasin edinim degerleri, amortisman siiresi 5 yil kabul
edilerek kullanim yerlerine yiiklemesi dogrudan yapilmistir.

Yardimei iiretim giderlerinin yonetim ve esas lretim gider yerlerine dagitimi ise asagidaki sekilde

gerceklestirilmistir.

e Oncelikle yardimci iiretim gider yerleri giderlerinin yonetim ve esas iiretim yerlerine dagitimi
yapilmustir. Bu dagitim i¢in dagitim anahtarlari olarak; merkezi medikal gaz i¢in oksijen-vakum
terminal sayisi, hasta nakil i¢in gider yerlerinin hasta nakil sayisi, camasirhane i¢in ¢amasir
agirligi (kilogram), bilgi islem igin terminal sayisi, santral i¢in telefon dagilim sayisi, giivenlik,
yangin onlem sistemleri, teknik hizmetler i¢in m?, jenerator igin watt/giin kullanildi. Bunun
disinda eczane ve mutfak giderleri kliniklere, kantin giderleri yonetim gider yerine ve

sterilizasyon ise ameliyathaneye yliklenmistir.

e Boylece tiim giderler yonetim ve esas iiretim yerlerinde toplanmistir. Son asamada ise esas
iretim gider yerlerinden olan biyokimya laboratuvarinin iiretmis oldugu hizmetlerin birim
maliyetlerine ulagilmstir.

Biyokimya laboratuvarmin iiretmis oldugu hizmetlerin birim maliyet analizleri ise asagidaki

prensipler cergevesinde gerceklestirilmistir.

e Hastane maliyet analizinde ortaya ¢ikan biyokimya gider yerine ait genel hizmet maliyeti o y1l
icerisinde tiretmis oldugu tiim test sayisina boliinerek test basina diisen genel hizmet maliyetleri
bulunmustur.

e ikinci asamada ise her bir teste 6zgii malzeme (Kit, ortak kitler) maliyetleri bulunmustur.

e Tetkiklerin yapilmasi icin gerekli olan vakumlu tiip ve benzeri malzemeler icin adi gecen
malzemelere ait toplam maliyet, toplam test sayisina boliinerek adi gegen malzemenin birim

maliyeti bulunmustur.
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6. BULGULAR

Yonetim, esas liretim, yardimei hizmet {iretim gider yerlerinin direkt ve endirekt giderlerinin
dagilimi Tablo 3’de gosterilmektedir. Hastanenin bir yillik toplam maliyeti 19.005.230,96 si direkt,
6.977.472,73 endirekt yliklenmis olarak 25.982.703,69 b bulunmustur. Maliyetlerin gider kalemleri ve
gider yerleri igerisindeki dagilimi Grafik 1 ve 2’de gosterilmistir. Isgiicli giderleri tiim maliyetler
icerisinde %73,78 ile en yiiksek paya sahipti. Genel giderler igerisinde yer alan dogalgaz, elektrik ve su
giderlerin tiim maliyetler i¢erisindeki oranlar1 sirasiyla %2,98, %1,61 ve %1,34 idi. Gider kalemleri
ikinci agamada yardimci hizmet {iretim yerlerinden alinarak yonetim ve esas iiretim yerlerine dagitimi
yapilmistir (Tablo 4). Bir sonraki agamada ise biyokimya laboratuvarinda iiretilen testlerin iiretim
maliyetlerine ulagilmistir (Tablo 5). Biyokimya ve hormon parametreleri ile iligkili birim maliyetler
dikkate alindiginda yeniden degerleme sonuglari giiniimiiz maliyetleri ile kiyaslandiginda dikkati ¢eker

sekilde yiiksek oldugu goriillmektedir.

Gider Kalemlerinin Dagilimi (£-%)

= |2.363.976
= 2272541 | g10%

8,75% f o
m |sglci
1815;;;7 = Tibbi Malzeme
,58% \
= Diger Malzeme
= |811.758 T
3,12% Hizmet Alimi
= Amortisman
} = Genel Giderler
1.213.774 - 19.170.805
4,67% 73,78%

Grafik 1: Gider Kalemlerinin Dagilimi

Gider Yerlerine Maliyetlerin Dagilimi (£-%)
4.230.228 4.324.434

16%
970.635

[ 1%
™\,
3.504.046 ' 4.65;;/933
13% . 6

434691 —

2% 2.955.482 —— 4.880.252

11% 19%
= Yonetim Hizm. = Ayaktan Hizm. = Klinik Hizm.
Ameliyathane Hizm. = Dogumhane Hizm. = Laboratuvar Hizm.
m Tibbi Destek Hizm. ® Tibbi Olmayan Destek Hizm.

Grafik 2: Gider Yerlerine Maliyetlerin Dagilimi
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Tablo 3: Esas ve Yardime1 Hizmetler ile Yonetim Gider Yerlerine Ait Direkt ve Endirekt Giderlerin Dagilimi1 (2002-2018 yillart aras1 Endeks Degisim Orani
%473.04 olarak almmustir. Tablo igerisindeki degerler Tiirk Lirasidir. ‘%)

. . . " YARDIMCI HIZMET
(ONETIM ESAS URETIM GIDER YERLERI URETIM GIDER YERLERI
GIDER KALEMLERI HIZMETLERI Yatarak Tami-Tedavi Hizmetleri Laboratuvar Hizmetleri . Tibbi TOPLAM
GIDER YERI Ayaktan Tibbi Deste_k Olmayan GIDER
Hizmetler Klinik Ameliyathane Dogumhane Biyokimya Diger Hizmetleri Destek
hizmetleri
Direkt 3.030.706,10 2.140.170,89 2.470.585,80 1.185.987,23 377.310,96 576.493,82 1.697.401,27 721.875,02 2.961.962,75 15.162.493,84
§ Endirekt 188.255,30 1.967.805,65 1.468.119,71 216.593,58 1.904,66 10.119,69 155.512,69 0 0 4.008.311,28
o0
i 3.218.961,40 4.107.976,54 3.938.705,51 1.402.580,81 379.215,62 586.613,51 1.852.913,96 721.875,02 2.961.962,75 19.170.805,12
Toplam
Direkt 0 122.454,41 72.656,53 917.592,75 4.641,16 75.125,23 21.304,23 0 0 1.213.774,31
Lt}
= — 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
=iy
= Toplam 0 122.454,41 72.656,53 917.592,75 4.641,16 75.125,23 21.304,23 0 0 1.213.774,31
Direkt 46.985,22 8.653,00 27.232,14 31.204,87 1.520,26 3.157,04 30.535,46 890,69 597.844,02 748.022,70
D
g‘:‘, % Endirekt 7.327,49 10.218,43 17.393,98 461121 1.755,22 1.241,89 6.543,22 3.601,20 11.042,82 63.735,46
A
= Toplam 54.312,71 18.871,43 44.626,12 35.816,08 327548 4.398,93 37.078,68 4.491,89 608.886,84 811.758,16
g Direkt 0 0 0 0 0 0 3.808,54 0 0 3.808,54
; Endirekt 22.368,75 12.509,65 45.143,72 16.893,43 2.631,34 9.790,03 27.819,76 2.927,36 5.955,40 146.039,44
£
N 22.368,75 12.509,65 45.143,72 16.893,43 2.631,34 9.790,03 31.628,30 2.927,36 5.955,40 149.847,98
= Toplam
= Direkt 109.512,10 140.171,48 39.229,30 375.108,61 2.936,15 39.302,58 515.141,61 77.089,77 209.654,06 1.508.145,66
£
2 Endirekt 230.026,54 70.772,93 246.350,34 36.584,53 13.785,82 11.159,04 56.209,41 31.382,31 68.125,36 764.396,28
—
o
<E( Toplam 339.538,64 210.944,41 285.579,64 411.693,14 16.721,97 50.461,62 571.351,02 108.472,08 277.779,42 2.272.541,94
Direkt 215.379,33 8.870,49 1.302,63 53.249,74 0 0 16.570,43 22.853,19 50.760,10 368.985,91
b
g % Endirekt 473.873,32 201.306,89 492.238,23 117.656,19 28.205,45 63087,01 183.723,29 110.015,61 324.884,28 1.994.990,27
o2
o Toplam 689.252,65 210.177,38 493.540,86 170.905,93 28.205,45 63087,01 200.293,72 132.868,80 375.644,38 2.363.976,18
DIREKT TOPLAM 3.402.582,75 2.420.320,27 2.611.006,40 2.563.143,20 386.408,53 694.078,67 2.284.761,54 822.708,67 3.820.220,93 19.005.230,96
INDIREKT TOPLAM 921.851,40 2.262.613,55 2.269.245,98 392.338,94 48.282,49 95.397,66 429.808,37 147.926,48 410.007,86 6.977.472,73
GENEL TOPLAM 4.324.434,15 4.682.933,82 4.880.252,38 2.955.482,14 434.691,02 789.476,33 2.714.569,91 970.635,15 4.230.228,79 25.982.703,69
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Tablo 4: Yardimci Hizmet Uretim Giderlerinin Y6netim ve Esas Hizmet Uretim Gider Yerlerine Dagitimi (Tablo igerisindeki degerler Tiirk Lirasidir. “%”)

ESAS HIZMET URETIM GIDER YERLERI
. . YONETIM i
GIDER KALEMLERI HIZMETLERI Yatarak Tam-Tedavi Hizmetleri Laboratuvar Hizmetleri TOPLAM GIDER
GIDER YERI Ayaktan Hizmetler
Klinik Ameliyathane Dogumhane Biyokimya Diger
Direkt Toplam 3.402.582,75 2.420.320,27 2.611.006,40 2.563.143,20 386.408,53 694.078,67 2.284.761,54 14.362.301,36
Endirekt Toplam 921.851,40 2.262.613,55 2.269.245,98 392.338,94 48.282,49 95.397,66 429.808,37 6.419.538,39
Direkt ve Endirekt 4.324.434,15 4,682.933,82 4.880.252,38 2.955.482,14 434.691,02 789.476,33 2.714.569,91 20.781.839,75
Toplam
Yardimer Hizmet
g i 1.098.969,98 582.543,00 2.662.797,99 517.718,97 46.395,00 47.554,00 244.885,00 5.200.863,94
Dagitimm
GENEL TOPLAM 5.423.404,13 5.265.476,82 7.543.050,37 3.473.201,11 481.086,02 837.030,33 2.959.454,91 25.982.703,69
Tablo 5: Biyokimya Laboratuvari Test Bast Maliyet Analizi Ornekleri® (Tablo icerisindeki degerler Tiirk Lirasidir. ‘%)
. . .. . . .. Birim Test Basina Diisen e o
Birim Test Basina Diisen | Birim Test Basina Diisen . . e Teste ozgii birim Kit .
Test Adx st Bagina uses asina fus Diiz/Jelli Vakumlu Tiip su bir TOPLAM MALIYET
Genel Hizmet Maliyeti Ortak Kit Maliyeti — maliyeti
Maliyeti
Kan sekeri 3,70 0,83 0,37 5,52 10,42
BUN 3,70 0,83 0,37 6,22 11,12
AST 3,70 0,83 0,37 6,46 11,36
ALT 3,70 0,83 0,37 7,12 12,02
TSH 3,70 - 0,82 17,45 21,97
Free T4 3,70 - 0,82 21,96 26,48
Ferritin 3,70 - 0,82 31,03 35,55

IMaliyet analizi ¢alismasinda toplam 49 testin analizi yapiimistir. Burada biyokimyasal ve hormon testlerinden 7’si 6rnek olarak verilmistir. 2Birim test basina diisen genel hizmet maliyeti=toplam
maliyet/toplam test sayisi (837,035/226,442=3,7). 3 Birim test basina diisen ortak kit maliyeti=toplam maliyet/toplam test sayisi (102,248/123,366=0,83). “Birim test basina diisen diiz vakumlu
tiip maliyeti=toplam tiip maliyeti/toplam test sayisi (65,300/173,075=0,37),Birim test basina diisen jelli vakumlu tiip maliyeti=toplam tiip maliyeti/toplam test sayisi (23,531/28,528=0,82).
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7. TARTISMA

Hastanelerin hizmet iiretim siireclerinin karmagikligi, hizmetlerin birim maliyetlerine ulasiimasi
stirecini de etkilemektedir. Maliyet ¢aligmalar1 hastane birim hizmet ya da hasta/hastalik maliyet
seklinde yapilabilmektedir. Hasta ya da hastalik odakli yapilan ¢aligmalarda hasta icin gergeklestirilen
her tiirlii tetkik, kullanilan ila¢ ve malzeme gibi giderler maliyetler icerisinde yer almaktadir. Ayrica
hasta ve hastaliktan bagimsiz ve hastanenin hizmeti siirdiirebilmesi i¢in katlamlmasi gereken genel
hizmet maliyetleri vardir. Yatilan hasta giinii, ameliyatlar (kiigiik, orta ve biiylik), her tiirlii goriintiilleme
tetkikleri, laboratuvar testleri, anjiyografi, endoskopi, EKG ve daha bir¢ok hizmet hastane birim

hizmetleri olarak tanimlanabilir.

Hastaneler arasindaki farkli birgok kosul hastanelerin genel hizmet maliyetlerini ve hizmet birim
maliyetlerini etkileyebilmektedir (Biiyiikkayikg1, 1997). Personel sayisi ve licretlendirmeden gesitli
malzemelerin edinim maliyetlerine, hastanenin teknolojik alt yapisindan siireglerdeki verimlilige,
hastaneye bagvuran hasta profilinden bolgenin ekonomik gostergelerine kadar birgok kosul maliyet
diizeylerini degistirebilmektedir. Calismamizda isgiicti maliyetlerinin tiim maliyetler icerisindeki yeri
%73,8 idi. Ayrica maliyet analizinde kullanilan yontemde basta hizmet birim maliyeti olmak iizere

maliyetleri etkileyebilmektedir.

Ulkemizde saglik hizmetleri ile iliskili maliyet calismalar1 6zellikle kamu alaninda sinirli sayidadir.
Bu calismalardan bir kismui geleneksel maliyet sistemi ile diger bir kismu ise faaliyet tabanli maliyet
sistemi ile gerceklestirilmistir (Isleyen, 1998; Menderes, 1991; Mert, 2000; Ugurtay, Oker ve Sur, 2013).
Calismamizda gider yerleri; yonetim, esas iliretim ve yardimei iiretim hizmet gider yerleri olarak
tasarlanmigtir. Esas iiretim gider yerleri ayaktan, klinik, ameliyathane ve laboratuvarlar olarak
belirlenmistir. Baz1 calismalarda laboratuvarlar yardimci iiretim gider yeri olarak tamimlanmistir
(Menderes, 1991; isleyen, 1998; Mert, 2000). Calismamizda laboratuvarlar hem dogrudan gelir getiren
yer olmasi hem de hasta ve hastalik maliyetlerinde 6énemli bir paya sahip olmasi nedeniyle esas iiretim
gider yeri olarak tammlanmustir. Hasta ve hastalik bazli birim maliyetlerin gikartilmasinda oncelikle
genel hastane maliyetlerinin ve nihayetinde de esas iiretim gider yerlerinin maliyetlerinin dogru
tasarlanmas1 gerekmektedir. Bunun i¢in de miimkiin oldugunca dogrudan yiiklemelerin oraninin
artirllmast ve endirekt maliyetlerde ise dagitim modellemesinin gergek¢i olmasi gerekmektedir.
Caliymamizda gider yerlerine giderlerin %73,2’si dogrudan yiiklenebilmistir. Yapilan ¢aligmalarin bir
kisminda sonuglar benzerken (Karacan, 2000; 1sleyen, 1998; Mert, 2000), direkt yiiklemenin %35’lere
indigi calismalar da mevcuttur (Can, Durukan Kose, ve Karagdz Can, 2017). Ozellikle yardimci hizmet
iiretim gider yerlerinin maliyetlerinin yonetim ve esas {iretim yerlerine dagitiminda kullanilan dagitim
anahtarlar1 6nem arz etmektedir. Caliymamizda yardimci hizmet iiretim gider yerlerinin toplam

maliyetler igerisindeki orant %20 dir.
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2002 yilinda gergeklestirmis oldugumuz ve giiniimiiz fiyat degerlemesi ile sunmus oldugumuz
calismamizda test birim maliyetlerinin giiniimiiz fiyatlar1 dikkate alindiginda oldukga yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bunun hi¢ sliphesiz en 6nemli parcasini birim kit maliyetleri olusturmaktadir. Gegen
siire boyunca degisen liretim yontemleri, rekabet sartlari gibi daha bir¢ok unsur buna neden olmusg

olabilir.
8. SONUC

Hastanelerin  hizmet {retim siireclerinin karmagikligi, hizmetlerin birim maliyetlerinin
belirlenmesini de etkilemektedir. Maliyet ¢caligmalarinda bir yandan hastanenin genel hizmet maliyetleri
ortaya konulup bunlarin gider yerlerine ger¢ekei dagitimi yapilmali, diger yandan birim hasta ve hastalik
maliyetleri hasta veya hastaliga 6zgii giderlerin yiiklenmesi ile ortaya konulmalidir. Tiim diinyada
oldugu gibi lilkemizde de saglik harcamalar biitge {izerine baski olusturmaktadir. Bu baskimin kontrol
altinda tutulabilmesi bir takim stratejik kararlarin alinmasini gerektirir. Bu kararlar etkinligi ve
verimliligi artirma yoniinde olmalidir. Bu Kararlar igerisinde, maliyetler arasinda 6nemli yer tutan
teknoloji ve malzeme yatirimlari, insan kaynagi basta olmak iizere kaynak israfina yonelik dnlemler,
tibbi hatalarin 6nlenmesine yonelik ¢aligmalar, sevk zincirinin aktive edilmesi, kalite ¢aligmalar1 6n

plana alinmasi gereken konular arasinda sayilabilir.

Glinliimiiz bilisim sektorii hastane isleyisine ve yonetim karar destek sitemine Onemli katkilar
saglamaktadir. Ancak saglik hizmet maliyetleri konusunda heniiz daha istenilen diizeye gelinmemistir.
Bununla ilgili bilisimciler ile saglik yoneticilerinin almasi gereken énemli bir yol oldugu gorilmektedir.
Ozellikle hastane genel hizmet maliyetleri ile hasta ve hastaliga 6zgii maliyetlerin daha gercekgi ortaya
konulmasina ihtiyag vardir. Saglik hizmetlerinin gergek¢i maliyet tesbiti basta sosyal giivenlik olmak

iizere saglikla iligkili kurumlarin gelecege yonelik stratejik planlarimi yapmalarina katki saglayacaktir.
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