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OZET
BIR KAMU HASTANESINDE FAALIYET TABANLI MALIYET ANALIZi

Diinyada ve Tiirkiye’de kisiéel saglik hizmeti tiretim birimlerinin en biiyiik alt
sistemi hastanelerdir. Tiirkiye’de hastane bagh@imin en biiylik kismii ise kamu
hastaneleri olusturmaktadir. Mevcut sistemin olduk¢a Snemli problt:mleri~ vardir. Bu
problemlerin baginda, hastanelerin kamu kurumu olmasinin yaninda hizmet {ireten ve
satan bir igletme kimliinin olmasidir. Bu kimlik nedeniyle hizmet verdigi bireyler
kaliteli ve ucuz hizmet beklerken bagli bulunduklan iist yonetimler ise verimli ve diigiik
maliyetli kurumlar olmasini beklemektedir.

Bu c¢aligmada, kamuda saglik hizmeti veren genel hastanede faaliyet tabanli
maliyet analizi yapilmstir. Calismanm amaglarindan birisi de mevcut kamu muhasebe
ve biitce sisteminde herhangi bir degisiklige gerek d‘uyulmaks1zm eldeki veriler 151inda
maliyetlemenin yapilmasidir. Hastanenin 2004 yili muhasebe kayitlart kullanilmigtir,
Bu kayltlar is1ginda Once tiretim ve yOnetim giderleri siiflandirilmis ve maliyet
anahtarlar1 olusturulmustur. Olusturulan maliyet anahtarlar1 tiim hizmet birimlerine
uygulanilabilmekte ise de biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuarlan ele alinmigtir.
Loboratuvarda yapilan testler birim bazinda maliyetlendirilmigtir. |

Sonug olarak; Maliyet calismasi yapilabilmesi icin kamu hastanelerinin
mubhasebe sisteminde gereken veriler mevcuttur. Bu veriler kullanilarak yapilan maliyet
calismasi sonucundaki elde edilen bilgilerle; diger etkenler de kullamilarak karlilik
analizleri, karin maksimizasyonu ¢aligmalari, diger kurumlarla maliyet
kargilagtirlmalar1 yapilabilir. Tim kamu kurumlarmda benzer g¢aligmalar yilsonu
faaliyet raporlarinda = standart c¢aligmalar igine alinarak kamu hastanelerinin
performanslarinin  degerlendirilmesinde sadece gelir-gider tablolar1 degil karlilik
bilgilerine de yer verilebilir. Bunlarin sonucunda ise kamu maliyesinde siurli

kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi amacina ulagilabilir.



SUMMARY
ANTHE ACTIVITY ANALYSIS OF BASE’S COST IN A PUBLIC HOSPITALS

In the World and Turkey, Hospitals are biggest sub-system of departments of
productioﬁ and personel health services. But the system currently used in turkey have a
lots of problems.During last decades. ,hospitals are converted into 're‘volving funds and
the pérsonality of company is shown in display cabinet.

In this search ,'the cost analysis of activity based public hospitals are studied..In
activity based cost analysis ; defining and clasifying activities ,re-delivering the general
production expenses according to activities ,in order to designate new prices to select
the suitable cost effects are also studied.

Another aim of this study is to make the cost analysis through the light of ready
feedback and datas without any need to change of the existing public account and
budget system.Hospital account records of year 2004 are used.Through the light of
these records expenses of production and administration are classified and cost keys are
embodied. The test which were performed in labs are costed in unit-based.

As a conclusion ,in this study ,as well as around the world ,questioning the
health system in our country and the importance of cost effect analysis are
highlighted.In order to perform a cost study ,the account records of the hospitals are
needed. With this aim not only income-expense chart ,but also profit report can be
wieved.as a result the effective and productive usage of fertile and insufficient sources

in public organizaitons aim ¢an be achieved.



GENEL BIiLGILER
I. SAGLIK VE SAGLIK HIZMETLERIi
I.1. Saghk

Bu giin en yaygm kullamlan saghk tamimi, Diinya Saglik Orgiiti kurulus
yasasinda yer alan tanimdir. Buna gore; “Saghk sadece hastalik ve sakathik halinin
olmay1si degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir.” (1)

1.2.Saghk Hizmetleri

Sagligin korunmas, hastaliklarin tedavi edilmesi ve rehabilite edilmesi amaciyla

verilen hizmetler ise saglik hizmetleridir.
1.2.1.Koruyucu Saghk Hizmetleri

Sagligin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi igin verilen hizmetler ile yapilan

diizenlemeler bu gruba girer.
1.2.2.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalar tedavi etmek amaciyla diizenlenen saglik hizmetleri {i¢ agamada ele

alinir,
1.2.2.1.Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Hastaliklarm evde yada ayakta teshis ve tedavisi igin diizenlenen hizmetlerdir.
Ulkemizde saglik ocaklari, muayenchaneler birinci basamak saglik hizmeti veren
kurumlara 6rneklerdir.

1.2.2.2.ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Hastaliklarin teshis ve yatirilarak tedavisi icin diizenlenen hizmetlerdir.
Ulkemizde tam tesekkiillii devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, yatakli saglik merkezleri
bu tiir hizmet veren kuruluslarin baz: 6rmekleridir.



1.2.2.3.Ugiincii Basamak Tedavi Hizmetleri

Ileri tetkik' ve ©zel tedavi gerektiren hastaliklar igin diizenlenen saglik
hizmetleridir. Ulkemizde kanser hastaneleri, meslek hastaliklar: hastaneleri, {iniversite

hastaneleri bu tip hizmet veren saglik kurumlaridir.
1.2.3.Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Hastalik ve kazalara bagh olarak gelisen kalict bozukluklar ve sakatliklarin
giinlik hayati etkilemesini engellemek yada bu etkiyi en aza indirgemek, kisinin
bedensel ve ruhsal yonden bagkalarina bagimli olmadan yagamasin saglamak amaciyla
diizenlenen saik hizmetleridir.( 2 ) | |

1.3.Saglik Sistemleri

“Saghk sistemi” ile kastedilen, bir lilkede sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin
Onlenmesi ve tibbi bakim hizmetleri i¢in var olan tiim kaynaklar,' Orgiitler ve bunlarin
arasindaki iligkilerdir. Saglik sistemleri incelenirken fizerinde durulmasi gereken birgok
degiskenler vardir bunlardan bazilari;

* Toplumun demografik yapis.

= Saglik hizmetlerinin kalitesi, yayginligi, ulasilabilirliligi, maliyet-etkinligi,
toplumun beklentileri, risk gruplarini dikkate almas: gibi konularda kamu politikalarinin
olmasi. ’

* Saglk -hizmetlerinin saglanmasi konusundaki ekonomik yiikiin direk ( cepten
Gdeme, igverenin 6demesi ) ya da dolayl: ( vergi gelirleri, sigorta ) kaynaklar arasinda
dagilimi1 ve bunlarin birbiriyle iligkileri. .

Saglik sistemleri incelenirken tizerinde durulmas: gereken bir baska degisken de
ne Olgiide merkeziyétc;i olduklart konusudur. Merkeziyetgilik, bir devletin saglikla ilgili
kaynaklarmin ne kadarma sahip oldugunun ve hizietleri ne &lgiide kontrol ettiginin bir
gostergesidir. Genellikle saglik icin &deme giicli az olan vatandaglarin g¢ogunlukta
oldugu gelismekte olan iilkelerde devlet saglik sisteminin biiyiik Sl¢iide sahibidir ve tek
merkezden planlayip yonetmektedir.( 2 )



Giinimiizde tiim diinyada biiyliyen hizmet endiistrisinin en ‘yagsamsal’ ve énemli
sahalarindan biri haline gelen saglik sektorline iligkin tartigmalar yogunlasmis
durumdadr. Ozellikle saglik hizmetlerinin hukuki durumu, “saglik piyasasi1”, piyasamn
olusma, calisma ve yapilanma kosullar, devletin ve 6zel kuruluslarin piyasaya etkisi,
saglik hizmetlerine iliskin idari diizenlemeler/diizenleyici organlar gibi konu
basl;klanna degin tartismalardan bahsedilebilir. |

Saglik hizmetleri, benzer bi¢imde, bir¢ok lilkede bagli basma bir sektdrdiir. Bu
durumun olusmasinda, toplumun tiim bireylerine hizmet vermesi yaninda, ¢ok sayida ve .
nitelikli isglicli caliymasi da rol oynar. Ayrica saghk sektOriiniin yapilan giderler
acisindan hizmet sektorii payl.da Onemlidir. Saglik sektorii; sosyal sigorta, egitim,
saglik sigortasi gibi sosyal sektorlerle iligkili oldugundan karmasik bir yapiya sahiptir.
©)

'1.4.Saglik Diizeyi Gostergeleri

Saglik hizmetlerinin ne diizeyde oldugunu Slgmek ve hizmet etkinliginin ne
durumda olugunu belirtmek i¢in sayisal ve objektif Slgiitler kullanilmaktadir bunlardan

bazilan sunlardir :
e Yilsonu niifusu e Niifus artig hizi e Kaba dogum hizi
¢ Dogumda yagsam e Yillik 6l{im hiz1

beklentisi



SEKIZINGI BES YILLIK KALKINMA PLANINDA DEMOGRAFIK GOSTERGELERDE BEKLENEN GELisrAELgR

Exparied Develnpments at the Demographic tndicators at Eighth Five Year Development Plan.

DEMOGRAFIK HIZLAR Demagraphic Refes - 1986 2000 2005
Yil Sonu Nitfus{Bin kigi) End of year popuiation (Thausand psople) 63.221 67.332  70.868
Yl Ortas: Nitfus (Bin kigi) Mid-Year population (Thousand peopls) 62.607 65.834 70222
Niifus Artig Hiz( (Binde) Annusl Rate of Pop. Growth{Per thous.) 168 15,0 1,33
Kaba Dogum Hizt {Binde) Crude Birth Rate (Per thousand} 220 205 19,8
Kaba Qltim Hiz: (Binde) Crugs Death Rate {Per thousant) 65 64 68
Bebsk Olim Hiz{Binde) Infant Mortalty Rate (Per thousand) 422 35,3 28,8
Dofumda Yagam Beklenfisi (YN)  L¥fe Expactancy Af Birth (Years)

Topiam ot 882 80,1 703

Kadin Femaie 70,5 715 727

Erkek Male i 65,9 66,9 68
Toplam Dojurganik Hiz Total Ferliity Rate 2,55 233 23
Yilltk Dofjum Sayist (Bin kigi) Nurn.of Annugl Birth {Thousand peapie) 1.379 1.370 -
Yillik Oliim Sayist (Bin kisi) Num.of Annual Deafh (Thousand peogle) 408 431 -

Tablo 1: Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Planinda Demografik Géstergelerde
Beklenen Gelismeler (. www. saglik.gov.tr/extras/istatistikler/ytkiy ,23.07.2005 )



BAZ| JLKELERIN TEMEL GOSTERGELERI

Base indicators of Selected Countries
Topiam Dofjumda Yillsk " Kigi Bagina

Niifus Yagam Dofum GSMH

{Bin) Beﬂuﬁ (i) Saysi{Bin) (ABD $)

Total Expectancy Mumber of GNP Per
) Popuiation at Birth Arnual Birth Capita
ULKELER Countries {Thousantl) [ Yearg) (Thousand Peopls) . USA S

. 2001 1870 2001 201 200

ABD. U.S.A 285.926 M 77 3.827 34.870
Afgenistan  Afghanistan 22.474 37 43 1.078 250
Almanya Germany B2.007 M 78 697 23.700
Arerbaycan Azerbaijan 8.096 68 72 107 650
Bulgeristan Buigarz 7.867 71 71 62 1.580
Cad Chad 8,185 34 48 396 200
Gin China 1.284.972 61 ! 18.841 820
Fransa France £9.453 2 K] 733 22,880
Hindistan india 1.025.008 48 64 25112 480
frak iragy 23584 55 63 823 2170
ingiltere U, Kingdom po4s2 72 78 653 24 230
fran L.C. fran 71.368 58 88 1.682 1.750
israit Israel 6.172 ! 70 126 16,740
isveg Sweden 8.833 74 80 75 25.400
ltalya fraly 57.553 72 78 508 18470
Japonya Japan 127.335 72 81 1.182 3.550
Libya Libyan Arab J. £.408 62 1 148 5.540
Meksika Mexico 100.568 61 3 2285 5.540
Misir Egypt 69.080 51 68 1.672 1.530
Nijerya Nigeria 116,828 43 £2 4.702 280
Pakistan Pakistan 144,971 48 80 5.340 420
Polonya ‘Poland 38577 0 T4 370 4.240
Sudan Sudan 31.809 43 58 1088 330
Suriye Syrian 18.610 56 71 495 1.000
Tiirkiye Turkey 67.632 56 0 1.424 2.840
Yunanistan Gresce 10.623 72

78 06 11.780

Tablo 2. Bazi Ulkelerin Temel Saghk Gostergeleri
(www.saglik.gov.tr/extras/istatistikler/ytkiy2003/GR2.htm, 25.07.2005)



L.5.Saghik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

Saglik hizmetlerinde kamu hastane verimlilifin degerlendirme kriterlerinin
basinda “yatak isgal orami™ gelmektedir. Bu oran, tilkemizde son yillarda gelisiyor
olmakla beraber 1995°te %55,3’ten ; 2003 %60,6’ya cikmuastir.
(saglik.gov.tr/extras/istatistikler/ytkiy2003/GR2.htm 20.07.2005) Hastane sistemine
iligkin sorularin esasina iliskin ipuglar vermektedir. Kamu ya da 6zel biitiin isletmelerin
verimlilik kriterleri aym formiile dayandig: icin;- verimlilik oranlarindaki diisiikliigii
hastane kaynak yonetimi ve idare bigiﬁﬁnin dogal bir giktis1 kabul etmek dogru bir
tutum olacaktir Bu bakimdan, iilkemizdeki kamu hastaneleri ABD ve Fransa’da
%85°leri bulan yatak iggal oranin halen ¢ok altinda bir yénetim anlayigindadir.

Saglik hizmetlerinin belirli 6zellikleri (6rnegin tiiketicilerin yeterli bilgiye sahip
olmamasi, kazang amacimin bulunmamasi, tarihsel olarak kamusal bir hizmet olarak
kabul edilmig olmasi, ikame edilememesi, hastalifin diizensiz olmasi ve onceden
tahmin edilememesi vb.) ‘bu hizmetleri piyasalarda bulunan diger hizmet tiirlerinden
ayrrmaktadir.



IL. SAGLIK HIZMETLERINDE HASTANELER

I1.1.Hastanelerinin Verdiklerini Hizmet Tiiriine Gore Smmiflandirilmas:
Bu tasnife gﬁre 3 ¢esit gruplama s6z konusu olmaktadir.

I1.1.1.Genel Hastaneler

Yas, hastalik tiiril farki veya bir hastalik grubu gézetmeden her tiir hastanin ayakta
veya yatarak muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildigi kurumlardir.(6rnek: Illerde
bulunan devlet hastaneleri) (4 )

I1.1.2.0zel Dal Hastaneleri

Sadece belirli yag grubu ya da belirli cins hastalik grubuna saghk hizmeti sunan
miesseselerdir. Belirli organ veya organ grubu hastalarinin miigsahade, muayene, teshis,
tedavi ve rehabilite edildikleri yatakli kurumlardir. (Ornek : Cocuk hastaneleri, kemik
hastaneleri, onkoloji hastaneleri veya dogum hastaneleri vb.) (4)

I1.1.3.Egitim-Arastirma Hastaneleri

Yatarak ya da ayakta her tiirlii hasta muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri verme yaminda aym zamanda miitehassis (6zellesmis) hekim yetistiren
kuruluglardir. Bu amagla, hastanelerde egitim ve aragtirma yapilir; tip fakiiltesi ve diger
ilgili meslek okullarindan gelen dgrenciler bu hastanelerde uygulama yaparlar. (Ornek :

Birgok ilimizde bulunan finiversite hastaneleri) (4)
I1.2.Hastanelerinin Fonksiyonlarma Gére Smiflandirilmasi

Gilinlimiizde hastaneler, tedavi ve t1bbi bakim islevlerinin yaminda, hekimlerin ve
yardime1 saglik personelinin egitimi, tibbi aragtirma ve toplum sagligi gibi hizmetleri de
. gormektedirler. Bu bakimdan, hastanelere bir ¢ek yonden yaklasmak miimkiindiir :
Hastaneler hem hekim ve diger saglik p’érsoneli‘ne egitim veren bir egitim kurumu, hem
bir arastirma merkezi, hem farkli meslek  gruplarindan kimselerin ¢alighigi bir
organizasyon, hem de sifa veren toplumsal kurumlar olmaktadir. Kompleks bir sistem



icinde ¢alisan hastanelerin cogunluk olarak kamuda faaliyet gosterdigi de agiktir.
Hastanelerin fonksiyonlan s6yle siralanabilir. (5)

I1.2.1.T1bbi Fonksiyonlar

Hastanelerin temel amaglari saghk hizmetlerinin temel Iamac.lyla aymdir: Kisileri
hastaliklardan korumak, hastalig1 onlemek veya engellemek. Ne var ki, gosterilen
gabalara ve tibbi ugraglara ragmen, her durumda hastalifin ilerlemesini ya da etki
alanim arttirmasini engellemek miimkiin olmaz. Bu noktada t1bbi fonksiyonlarin sadece
miisahade, teshis ve tedavi ile smurh olmadigimi goérmek ¢ok Onemlidir. Tibbi
fonksiyonlar i¢inde rehabilitasyon yani hastaligt ortadan kaldirilamamig olan hastanin
cevresine, ailesine ya da genel olarak topluma bagli olmadan yasamim siirdiirmesini
saglamak da 6nemli bir tibbi iglev haline gelmistir. Kamu hastaneleri, giiniimiizde, alt
sistemleriyle beraber olugturduklar giﬁft sistem i¢inde, organize edilmis galisanlara ve
kaynaklara sahip hizmet isletmeleri olarak, koruma, tedavi, ve rehabilitasyon gibi t1ibbi

fonksiyonlar1 yerine getiren en 6nemli saglik merkezleridir.
I1.2.2.Ydnetim, Mali, Teknik Fonksiyonlar

Yonetim, birden fazla kisinin gorev aldi1, mal ve/veya hizmet iireten ekonomik
birimlerde faaliyetlerin planli, koordineli ve bir ekip halinde yiiriitiilmesi stirecidir.
Saglik gibi takim olarak hizmet vermekte olan bir sekt6riin “Yonetim” ya da “Idare”
bigimi ¢ok kritik bir noktadir. Isbsliimii ve isin diizenli sekilde siirmesi igin gerekli
koordinasyon, yonetimin dogru yonlendirmesi ile miimkiin olabilir." Yonetimin eksik
oldugu hallerde, amaglanan hizmet veya ortaya ¢ikmas: gereken is geg tretilir.

Hastanelerde ortaya ¢ikan karmagik yapmin bir zorlugu da birbirine bagimli
birimlerin ortaya cikardigi teknik ve tibbi hizmetlerin tamamim topluma sunmak
" mecburiyetinden kaynaklanir. Hastanelerin yonetim ve organizasyon faaliyetleri diizeyi

ortalama bir igletmenin ulagtif1 seviyenin istiine ¢ikmak zorundadir.

Hastaneler, gegirdikleri tarihsel gelisimi sonucunda, su anda dahi, genel goriis
itibariyle kar etmeyen ve toplum yararmna ¢alisan kuruluslar olarak kabul edilmektedir.

Hastanelerin devlet &denekleri ve doner sermaye tarafindan beslenen malzeme ve



isglicii’ kullamimi, dolayisiyla hizmet ﬁretimi; en basta bitcede, gelir ve gider
unsurlarinin en dogru sekilde olusturulmus olmasimni, hastalarin ve hastane saghk
personelinin temel ihtiyaglarinin karsilanmis olmasmi, malzeme arag, gerec, giyim,
yakacak, yiyecek vb. uygun fiyatlarla zamaninda satin alinmis olmasini ve son olarak
biitiin bu islemlerin mali kriterler agisindan eksiksiz yapilmasini sart kogsmaktadir.

Hastanelerin fonksiyonlarmi dogru bigimde yerine getirmesi igin giincel
teknolojiyi ve teknik bilgivi en iyi sekilde kullanmalar1 gerekmektedir. Hastanelerde son
zamanlarda daha da siklikla kullanilmaya baglanan yazilim programlari, bilgisayarlar;
bunun yam sira cihazlar, makineler, sihhi tesisat, kanalizasyon, elektrik, 1s1 ve
havalandirma sistemleri, camagirhane, mutfak vb. unsurlar teknik fonksiyonlarin yerine

getirilmesini saglar.
I1.2.3.Egitim Fonksiyonu

Hastaneler egitim kurumu olarak da faaliyet gtstermektedir. Egitim alaruna, hasta
ve yakinlarinin egitimi, hekim aday1 6grencilerin egitimi, hastane personelinin hizmet
ici egitimi ve saglik konularinda kamuoyunun bilgilendirilmesi girmektedir.
Hastanelerde gorev yapan tibbi personelin, teshis/tedavi/bakim hizmetlerini

siirdiirebilmesi i¢in teorik bilgilerle oldugu kadar pratik bilgilerle dei donatilmasi
| gerekmektedir. Hastanelerin tarihsel gelisim iginde boyle bir -etkilesim(saglhik
personeli/hemsire-hasta-hekim) ile ¢ok daha 6nemli faydalar kazandirdig tespit edildigi
icin, bu tiir egitim ve klinik caligmalarm i¢ ige gectigi kurumlar daha fazla
olusturulmaya baglannug; hemsirelik okullari, saglik yiiksek okullar1 sahada egitim ve

tecriibe konusunda gelistirilmeye 6zendirilmistir. (6)
I1.2.4.Koruyucu Tip Hizmetleri Fonksiyonu

Koruyucu tip hizmetleri, teshis ve tedavi tip hizmetlerinden farkli bir alanda,
hastalifin nlenmesi alaminda ¢aligma yiiriitmektedir. Son yillarda koruyucu tip
hizmetlerinin etkinlik alani gittikge genislemektedir. Koruyucu tip hizmetleri hastaligin
Onlenmesine iliskin epidemiyolojiyi de icine alan, kirsal bolgelerden (az gelismis
sahadan) sehre (gelismis sahaya) uzanan; igme suyu, ¢evre saglifi, aile sagligi gibi konu
basliklarini i¢inde bulunduran bir fonksiyon sahasidir. |



I1.3.Hastanelerin Bagh Bulunduklar1 Kuruma Gore Smiflandiriimas:
Bu simiflandirma tiirti miilkiyeti temel almaktadir.
I1.3.1. Kamu Kuruluglarina Bagh Hastaneler

Saglik Bakanhi’'na bagli hastaneler, Sosyal Sigortalar Kurumu’na bagh
hastaneler, kamu iktisadi devlet tesekkiillerine (KIT) bagli hastaneler, Universite
hastaneleri, belediye hastaneleri ve bagka bakanliklara ait hastaneler.

Yukarida belirtilen hastanelerin y6netim ve finansmani bagh bulunduklar: kurum,
Saglik Bakanlhig, tarafindan gergeklestirilmektedir. Diger taraftan, SSK’ya bagh
hastanelerin finansmami, bir isletmede ¢alisan sigortali ig¢ilerin ve igverenlerin karsilikl
olarak SSK’ya 6dedikleri sigorta primleriyle ve Bag-Kur miikelleflerinin ddemeleriyle
kargilanir. Is¢i ve igverenler briit maagin belirli bir ylizdesini SSK’ya 6demek suretiyle
SSK’nin finansmanimu saglarlar. SSK hastaneleri, sigortali ve Bag-Kur’lu ¢alisanlar ve
bakmakla ytikiimlii olduklar: yakinlarina saglik hizmeti verir. Bu hastaneler SSK Genel
Miidiirliigii’ne kars1 sorumludur. '

Universite hastanelerinde ySnetim {iniversite rektorliigtine baglhdir ve rektorliige

kars1 sorumludur; hastane, devlet biitcesinden ayrilan gelirlerle finanse edilir.

Kamu Iktisadi Devlet Tesekkiillerine bagli hastaneler yonetim olarak ilgili devlet
tesekkiiliine baghdir. Finansman1 devlet biitgesinden ayrilan pay ve diger gelirlerden
olusur.  Bu hastaneler, bagli bulunduklari KiT’lerin tespit edecegi hedefler
dogrultusunda ¢alisanlarina ve onlarin yakinlarna saglik hizmeti sunmak izere
kurulmuslardir. Devlet Demiryolu Hastaneleri iyi bir 6rnektir. (7)

I1.3.2.0zel Hastaneler

Ozel kisiler tarafindan agilarak kanunda belirlenen sekliyle Saglik Bakanlig:
. tarafindan ruhsatlandirilan ve denetimi yapilan ikinci basamak saglik hizmeti veren
kuramlardir. Kurum sayist bakimindan toplam saglik hizmeti veren kurumlarin
%21.41’ini olusturmaktadir. (7)
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I1.4.Kamu Hastaneleri ve Kamu Hastanelerinin Tiirkiye’deki Durumu

Saglik hizmeti {iretim birimlerinin en biiyi{igii olan hastane sayisinin tirkiye’deki
kamu / &zel dafgihmn %72 / %28'tir.  (saglik.gov.tr /extras/istatistikler /ytkiy
2004/GR1.htm 03.09.2004) Bu agidan, kamu hastanelerinin Tiirkiye’deki toplam saglik
hizmetlerinin degerlendirilmesinde O6nemli bir temsiliyet giicine sahip oldugu
s6ylenebilir. Bu yaklasimi giiclendiren bir baska veri, Tiirkiye'de hastanelerin yatak
képasitelerine gore dagilimi oraninda goriilebilir. Kamu hastaneleri, toplafn fiili yatagmn

%84.2’sini kapsamakta ve 91.202 yatak ile, genis bir alanda faaiiyet gostermektedir.

Saglik hizmetlerinin kigisel saglik hizmetleri sahasinda yer alan yatakli tedavi
kurumlar1 hizmetleri, hastane hizmetlerinin icinde bulundugu kategoriyi ifade
etmektedir.  Hastane’yi tamimlamak - konu fizerine fikir beyaninda bulunmay1
kolaylastiracaktir. En genel sekliyle hastane sdyle tanimlanabilir : “Hasta ve yaralilarin,
hastaliktan stiphe edenlerin ve saglik durumlarmin kontrol ettirmek isteyenlerin,
ayaktan veya yatarak miisahade, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayni
zamanda dogum yapilan kurumlardir.” Tirkiye’de kamu hastaneleri toplam hastane
hizmetinin yatak bazinda %70’1 saglamaktadir. (8)

11
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Tablo 3. 2004 Y1l Tiirkiye’de Hastanelerin Kurumlara Gére Dagilimi. (9)

Diinya Saglik Tegkilati (WHO) ise hastaneleri su sekilde tanimlamaktadir :
“Miisahade, tedavi ve rehabilitasyon olmak f{izere gruplandirabilecek saglik hizmeti

veren, uzun ya da kisa stireli yatakli kuruluslardir.”
IL.5.Yurt Disindaki Saghik Hizmetleri ve Kamu Hastaneleri

Bir iilkenin saglik hizmetlerindeki 6zel sektor - kamu arasmndaki dagihim payi, o
tilkedeki' yonetim bi¢imiyle yakindan ilgilidir. Serbest piyasa ekonomisinin gegerli
oldugu iilkelerde 6zel sektSriin pay: yﬁksekken, daha sosyal bir devlet modeli
benimsemis tilkelerde saglik hizmetleri zorunlu saglik sigortalarl’ ya da devlet tarafindan
finanse edilir. Yine de bu her zaman gegerli bir sdylem degildir. Ornegin, serbest piyasa
ekonomisinin gecerli oldugu Ingiltere saglik hizmetlérinin 6nemli bir kismim
kamulastirarak bunun 6nemli ve basarili bir 6mégini vermistir. Kamu hastanelerinin
saglik hizmetleri igerisindeki konumilysa benimsenen politikalara gore degisiklik

gostermektedir.
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IL.5.1. Amerika’da Saghk Hizmetleri ve Kamu Hastaneleri

Gelismis tilkeler icerisinde kamu hastanelerinin en zor durumda oldugu iilke
Amerika’dir. Kapitalist ekonominin gegerli oldugu Amerika’da saglik hizmetleri biiyiik
olglide 0Ozel sigortalar taraﬁndan finanse edilmektedir. Zorunlu saglik sigortasi
uygulamas1 yoktur. Bu ylizden Amerika saglik hizmetlerine en ¢ok para harcayan tilke
olmasia kargin ( GSMH’nin %15’i, Bat1 Avrupa iilkelerinde bu oran %8) (Ustlinel,
Aziz. Ingiliz ve  Amerikan  Saghk  Sistemlerinin  Karsilastirilmas.
http://www.merih.net/m1/waziust21.htm, 26.07.2005 ) saglik hizmetlerindeki standart
Kuzey Avrupa iilkelerinden diigtiktiir. (Figek, Nusret. Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin
Finansman Sorunlari. http://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap 1/27.html, 26.07.2005)
Amerika Tabipler Birligi’nin karg glkmasma ragmen 1964 yilinda baslatilan Medicare
ve Medicaid programlar gelir diizeyi diistik vatandaslarin saglik giderlerini karsilamak
amaciyla uygulamaya konulmustur. Ancak Amerika’da herhangi bir saglik sigortasi
olmayan vatandas sayis1 40 milyondan fazla oldugu ve bu say: her gecen yil bir milyon
arttif1 i¢in kamu tarafindan finanse edilen bu programlar yetersiz kalmakta, devlet
hastaneleriyse artan talebe cevap verememektedir. Amerika’da, kamu hastanelerinin
konumunda seyredilen diisiis, 1950 sonrasina dayandmlabilir. Kamu hastaneleri yapilart
geregi serbest pazar ekonomisi icinde rekabet edemez halde olduklarindan yalmz
kalmiglardir. Yerel yonetimler tarafindan finanse edilen devlet hastaneleri, bu
yonetimlerin 1950 sonrasindaki biitgelerinde kamu hastanelerine ayrilan pay:
kisitlamalarindan  etkilenmiglerdir. Ayrica Medicare, Medicaid gibi dar gelirli
vatandaglar i¢in uygulanan saglik sigortalart bu kisilerin ilgisini kamu hastanelerinden
Ozel sektdre yOneltmis, bu durum yerel ySnetimlerin biitgeden 6zel sektore de pay
ayirmasina neden olmustur. ( Stolzenberg, Edward A. Governance Change for Public
Hospitals.www.ache.org / mbership / AdvtoFellow / CASERPTS / governance99.cfm,
26.07.2005 ) Ayrica nitelikli saglik personelinin sunulan calisma kosullar1 ve arastirma
olanaklar1 nedeniyle 6zel sektdre kaymasi kamu hastanelerinin ¢okiistindeki b1r bagka

Onemli nedendir.
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Tablo 4: Amerika’da kamu hastanelerinin ortalama gelir yiizdesi dagibm.
(Stolzenberg, Edward A. Governance Change for Public Hospitals.
www.ache.org/mbership/AdvtoFellow/CASERPTS/governance99.cfm 26.07.2005 )

Tim bunlarin sonucunda 1996-2002 yillar1 arasinda Amerika’daki kamu
hastanelerinin 6nemli bir kism1 kapanmis, kamu hastaneleriyse biiyiik sehirlerden kent
disina dogru kaymustir (6nde gelen tagralardaki hastanelerin sayist %27 azalmayla
134°ten 98’e, biiyiik sehirlerdeki hastaneler %16 azalmayla 83’ten 70’e diismiistiir) ( 10
). Amerikan Hastaneler Birligi’nin (AHA) raporlarma gore 1995°te 100 biiyiik
hastanenin ortalama yatak kapasitesi 581°ken, buglin kamu hastanelerinin yalmzca
%]15’inde yatak kapasitesi 200’in istlindedir. Kamu hastanelerinin kaynak yonetimi,
alm-satim islemleri hiiktimet kuruluslarinca yonetilmektedir. Ozerk bir idareden
yoksundurlar. Bu da islemlerde yavaslik ve uzmanlik eksikligini getirmektedir. Kér
amacl giitmeyen kuruluglar arasinda olan kamu hastanelerinin rekabetci olmasi, biitge
arttrma yOntemleri aramasi diger kar amaci giitmeyen kuruluslann itirazlarma yol
agabilir. ( Stolzenberg, Edward A.” Governance Change for Public Hospitals.
. www.ache.org/mbership/AdvtoFellow/CASERPTS/governance99.cfm 26.07.2005 ) Bu
duruma aranan baglica ¢6ziim hastane yénétimierinin ozellestirilmesidir.
Columbia/HCA gibi bu isi tistlenen girketler hizmetlerden ya da kaliteden kismaksizin
toptan alim ve sofistike faturalandirma gibi ySntemlerle verimi arttirabileceklerini iddia
etmektedirler.( The Rise for-Profit Organizations. ’/Www.afscme.org/una/nurseOS.htm
26.07.2005 ) Yine de kamu hastanelerinin agir yiikii diisiiniildiifiinde bu masrafli bir
¢0ztim olabilir. Bir bagka ¢6zlim de hastanelerin kimi boliimlerinin (temizlik, yemek,
vb.) isletmelerinin &zellestirilmesidir. . Béylece hastane {izerindeki saglik hizmetleri
digindaki yiikler azalabilir ve rekabetci bir anlayisla isletilen bu birimlerle hastanenin
gelirleri arttiri]abilir.
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Yine de Amerika’da niifusun higbir saglik sigortasi olmayan dnemli bir kesimine
hizmet veren kamu hastanelerinin serbest pazar ekonomisi kosullarinda, gelir ve
giderlerini dengeleyerek daha iyi hizmet sunabilmesinin yontemleri arastinliyor.
Medicare ve Medicaid programlari sayesinde yakinda kamu hastanelerine gereksiﬁim
olmayacagt umudunun 15 yil icinde bu programlarn ye’;ersiz kalmas1 sonucunda bosa
cikmasiyla ilk kez 1980°de toplanan Amerikan Ulusal Kamu Hastaneleri Birligi
(NAPH), halé cok fazla sigortasiz hastaya hizmet veren kamu hastanelerinin gelisimini
saglamak amacryla kuruldu. Hastaneleri bir ¢at1 altinda toplayan NAPH, son yirmi yil
boyunca hastanelere toplam 20 milyar dolar ek Odenek akmasimi sagladi. (
wWw.naph.org/Content/NavigationMenu/About__NAPH/History/History.htm,26.07.200
5 ) Kamu hastanelerinin ayakta kalabilmesi i¢in ¢6zlim arayan NAPH, bununla yalmizca
sigortasiz hastalara daha iyi hizmet sunabilmeyi degil, sigortali hastalarni da kamu
hastanelerine ¢ekebilmeyi hedefledi. Ve de NAPH 1n kamu hastanelerinin 1slahs icin
gbrdiigii ¢O6ziim, finansmani en verimli bigimde kullanmaktan, bu da hastanelerin bir

isletme anlayis1 ¢ergevesinde pl?;nh bir idareyle yonetilmesinden gegiyor. (11 )

NAPH’in yayin organi Safety Net’in hastanelerdeki fon y6netimine ayrilmig bir
sayisinda hastanelerdeki kaynak ve kaynak kullanimi sikintist gézler 6ntine serildikten
sonra bu kotii tablonun diginda kalan iki hastane, akilci yatinmlar ve disiplinli bir

yOnetimle nasil basarili olunacaginin 6rnegi olarak verilmis:

Boston Tip Merkezi ve Cleveland Metro Saghk Sistemi. Boston Tip Merkezi
Massachusetts Eyaleti’nin {igte birine ticretsiz saglik hizmeti sunan 547 yatak kapasiteli
bir hastane. Hastanenin gelirlerinin %33 Medicare’den, %281 Medicaid’den, %20°si
Ozel sigortalardan, %19’u da kendisi 6deyen hastalardan ve diger kaynaklardan
saglaniyor (Moylan, Christina. Managing car efor Uninsured Patients. Temmuz 2005.
wWw.naph.org/T éfnpiate.cfm?Section=Home&Template=/ ContentManagement/Conten
tDisplay.cfm&ContentID=5582, 26.07.2005). Bilgi sistemlerini yenileyen ve
bilgisayarli sisteme ge¢is yapan Boston Tip Merkezi yetkilileri, savuracak paralari
olmadigm, diistik biitgeleriyle yapacaklari yatirimlarin birtakim giderleri kisacak ve de
kaliteyi arttiracak nitelikte olmasina 6ncelik verdiklerini belirtiyor. Bilgi sistemlerinde
yaptiklart degisimin hastaneye simdiden 10 milyon dolarlik tasarruf -ettirdigini,
tamamlandifinda bu tasarrufun iki katina ¢ikacagimu da ekliyorlar. Boston Tip
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Merkezi’nin ayrica birden fazla hizmet iceren, iki ya da daha fazla yil boyuca program
destegi gerektiren ve 1 milyon dolan asan yatirimlarina karar veren bir Stratejik Yatirim

Komitesi de var.

Metro Saglik Sistemiyse stratejik yOntemlerle biitcesini dengeli kullanarak
donanimlarin1  yeniliyor. Bu hastanede yapilan en biiylik girisimlerden biriyse
kentlerdeki aligveris merkezlerinde ti¢c saglik subesi agmalar1 oldu. Eger rekabetci olmak
istiyorlarsa bunu bilinen ySntemlerle yapamayacaklarini s6yleyen hastane yetkilileri, bu
yatirimlarinin islerliklerinin simdiden %54 oraminda arttigini belirttiler. Subeler ayni
zamanda bagka yatirimcilara da ilham ve cesaret verdi. Metro Saglik Sistemi’nin daha
az gbze garpan diger yatirimlan arasinda ticret toplamay1 iki katina ¢ikartan elektronik
kayt sistemi, hastalarin yemeklerin kalitesinden sikayet etmelerini Onleyen ve hasta
basina giinde 6 dolarlik tasarruf edilmesini saglayan yeni bir yemek uygulamasi ve
birka¢ milyon dolara mal olsa da yilda 700 bin dolar tasarruf edilmesini saglayan yeni
1sitma sistemi de bulunmaktadir. Harcamalarimi' kazanca doniistiirmeyi becerebilen
yatirimlariyla Metro Saglik Sistemi pazarin da giivenini kazanarak Moodys Yatirim
Hizmetleri’nden Aa notu almay1 basarabilmistir. ( Ustiinel, Aziz. Ingiliz ve Amerikan
Saglik Sistemlerinin Karsilastirilmasi. www.merih.net/m1/waziust21.htm, 26.07.2005 )
Sonugta Amerika’daki hastaneler i¢in toplu bir uygulama olmasa da hastanelerin kendi
insiyatifleriyle ayakta kalmak ve giiclenmek icin caba gosterdikleri, bunun yolunun da
yOnetimlerini yerel yonetimler yerine bir isletmeye ya da kurula birakarak daha etkili ve
verimli kilmaktan gectigi sOylenebilir. NAPH 1n birlik ¢atis1 altinda hareket etmeyi
saglamasi ve ¢Oziim arayiglarinin da unutulmarﬁas1 gerekir. Yine de sigortasiz hasta
sayisindaki artiga bu kismi diizenlemelerin yeterli olup olmayacaimui zaman

gosterecektir.
I1.5.2.Ingiltere’de Saglik Hizmetleri ve Kamu Hastaneleri

Ingiltere’deki durumsa Amerika’dakinden bir hayli farkhdwr. Saghk
hizmetlerinin temel kamu hizmetleri. arasinda 'say11d1g1 Ingiltere’de bu hizmetler
1948°ten beri, vergilerle finanse edilén Ulusal Saglik Hizmetleri (NHS) tarafindan
yiiriitiilmektedir. Bu sisteme gore tiim saglik harcamalart devlet tarafindan finanse
edilmektedir. Ayrica saglik giderleri de Amerika’nin aksine diigiiktiir (1993°teki verilere
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gbore GSMH’nin %7,1°1). NHS sistemi 1991°deki reformlarla degisime ugramustir.
Hastaneler arasinda kontrollii bir rekabeti hedefleyen bu reformlarla serbest piyasa
ekonomisinin olumlu y6nleri NHS modeliyle birlestirilmeye ¢alisildi. Boylece hizmetin
sunumu ve finansmam aynldi. Hastaneler ozerklesip vakif haline geldiler ve
hizmetlerini satmaya basladilar. Saglik idareleriyse bu hizmeti satin alan, hizmet
kalitesini 6lgen ve saglik ihtiyaglarini tespit eden birimler oldular. Boylece, 1991°den
sonraki reformlarla global biitge tahsisine yonelen NHS sisteminde, biitceyi kullanan
kurulusa esneklik ve 6zerklik tanindi. Ancak, kaynak kullaniminda serbestlik kazanan
yoneticiler bu yetkiye paralel olarak hastanenin performansindan da sorumlu tutulinaya
baglandilar. ( Ustiinel, Aziz. Ingiliz ve Amerikan Saglik Sistemlerinin Karsilagtiriimas.
www.merih.net/m1/waziust21.htm 27.07.2005 ) NHS’nin bu reformlar1 hastanelere bir
rekabet ortamu saglayip hizmet kalitesim' arttirsa da NHS’nin sqsyal yapisuu serbest
pazar ekonomisine Auydurdugﬁ icin ¢esitli elestiriler de aldi. Bu elestirilerin baginda,
hastanelerin, lcretleri devlet tarafindan 6denen hastalan uzun sire bekletmesine
ragmen, giderlerini kendi cebinden karsilayan hastalara hem muayene hem de ameliyat
hizmetlerinde dncelik tanmmasi geliyor. Oyle ki NHS’nin bu yoldan geliri, devlet
biitgesinden aldif1 &denege gbre hizla artiyor. 2000 yilinda NHS’nin hizmetlerini
satarak elde ettigi gelirin 340 milyon Sterlin oldugu saptanmis. Onde gelen NHS
hastanelerinin kimisi i¢in de &zel hastalar baslica gelir kaynaklarindan biri olmustur. (
Gorton, Elaine. Britain: Cash for Beds Scandal in National Health Service. World
Socialist Web Sitesi. 17 Ocak 2002. www.wsws.org/articles/2002/jan2002/nhs-
j17_pm.shtml , 26.07.2005) NHS hastaneleri i¢in Ongoriilen kamu-6zel sektor
evliliginin elegtirilen bir bagka meyvesi de 1992°de uygulamaya konulan Ozel
Finansman Girisimi’dir ( PFI ). Bu uygulamaya gore hastanelerdeki g¢esitli hizmetler
(temizlik, yemekhane, ¢camasirhane, vb.) 6zel sektbre devrediliyor. Bu uygulamanin
elestirilen yaniysa 6zel sektoriin kir amaci glitmesi nedeniyle bu hizmetlere ayrilan
giderin saglik hizmetlerinden kesinti yapmaya neden olmasi. PFI sisteminin ik
uygulamasinin sonuclarina bakildifinda yatak giderlerinde %30; klinik personel
giderlerinde %25°lik bir kisitlamaya gidildigi éérﬁlebilir. 1997°den bu yana NFS
hastanelerinde 12.000’in {izerinde yatak" eksiltmesi yapilmugtir. (12)

Bu goriistekilerin endisesi, hastanelerdeki kamu biit¢esinden gelen payin

azalmasiyla devlet kontroliiniin de azalmasi ve “verimlilik” ve kir amaci giiden 6zel
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sektor anlayisinin yerlesmesiyle, saglik giderlerini devletin karsiladig1 hastalara yeterli

ve kaliteli hizmet sunmamasidir.

NHS sistemine bunun tam tersi agindan da elestiriler getirilmektedir. Ucretsiz
saglik hizmetleri uzun kuyruklara ve bdylece hizmetlerin yetersiz kalmasina neden
olmustur. Saglik hizmetlerinden en ¢ok faydalanan kesim olan 65 yas listll insanlarin
say1s1 artarak niifusun %20’sini olusturmaya baglamigtir. Bu da kamu harcamalarinin ve
hastanelerinin {izerinde 6nemli bir yiiktiir. Ayrica NHS hastaneleri, saghk'donammlanm
geligtirmek ve daha deneyimli personel ¢aligtirmak i¢in 6zel sektdrden saglanacak gelire
gereksinmektedir. ( Bracik, Edyta. Is the NHS Falling Apart British Council in Poland.
elt.britcoun.org.pl/h_nhs.htm 26.07.2005 )

I1.5.3.Norveg’te Saghk Hizmetleri ve Kamu Hastaneleri

Ingiltere’deki NHS® ye benzer bir uygulamayi, kapitalist ekonomilerine ragmen
saglik hizmetlerini sosyal devletin yiikiimliilikleri arasinda sayan Iskandinav
iilkelerinde de gérmek miimkiin. Norveg’teki saglik sektorii NHS nin daha az merkezi
bir uyarlamasi sayilabilir. Ciinkii Norveg’te karar mekanizmalarina yerel yonetimler de
katilmaktadir. Norveg’teki sistemin finansman da ingiltere’deki gibi kamu-6zel sektor
bilesimi tarafindan saglansa da, 6zel sektoriin agirlig: hala ¢ok diisiik oldugundan kamu
kesimi Ingiltere’deki gibi yogun bir baskiya maruz kalmamustir. Ozel hastanelerdeki
yatak sayist 2003’teki Olglimlere gore toplam yatak sayismn yalmzea %1,4°tnd -
olusturmaktadir. Bunun yam sira 1990°da 2 olan &zel hastane sayisi da 2004’te 26’ya
9.1kmlst1r.

Norveg’te kamu hastaneleri finansmanini en ¢ok etkileyen unsurlardan biri yerel
yOnetim bélgelerine ayrilan finansmandir. Yerel y6netim bﬁlgeléﬁnin 1980°den itibaren
getirilen yeni diizenlemelerle, vergileri sabit kaldigindan gelirlerini arttirmasi olanakli
degildi. Biitceden en biiyiik payr alan fizik hastanelerinin giderlerindeyse 1990-97
arasinda %0,7’yle %7 arasinda bir artis gozlemlendi. Bunun tizerine 1997°de yiiriirliige
giren Etkinlik Tabanli Finansman (ABF) uygulamasiyla hastane &deneginin tedavi

edilen hasta sayisina gére belirlenmesine karar verildi.
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Norvegteki bir bagka uygulama da uzman personelin, yerel yonetim birimleriyle
ya da Ulusal Sigorta Semasi’yla (NIS) sﬁzlésmeli olarak caligmalaridir. 1984’te
baslayan bu calisma baglangigta sézlesmesiz olarak ylirtiyordu, fakat 90°’larin basinda
bu uygulamada gbzlenen artis bunun bir yasayla diizenlenmesi geregini dogurdu ve

1992 ve 1998°de ¢ikartilan yasalarla sdzlesme zorunlulugu getirildi.
I1.5.4.Almanya’da Saghk Hizmetleri ve Kamu Hastaneleri

Almanya gibi diger 6nde gelen Avrupa iilkelerindeyse, Tiirkiye’deki SSK gibi
zorunlu saglik sigortas: sistemi uygulanmaktadir. Almanya’da saglik giderleri,
maaglardan kesilen %9 ile %17 arasinda degisen sigorta primlerinden karsilanmaktadir.
Kamu hastanelerinin de idaresi merkezi olmadigindan onlarin arasinda da hem sigorta
sirketleriyle s6zlesmelerini giivence altina almalari hem de sunduklari saglik hizmetleri
agisindan rekabet vardir. Bu rekabet hastalara biirokrasi tizerinde fstiinliik saglar.
Hastanelere akan kaynagin yiiksek olmasi hastalarin hizmet i¢in daha az beklemeleri
daha az gsikayet etmeleri anlamina gelir. Ancak, gelir-gider hesaplamalarmdaki
gevsekligi onlemek i¢in idari islemler hastane giderlerine afir bir yiikk olmaktadir. Bu
yiik de sigorta primlerine %27°lik bir gider olarak yansir (bu oran Ingiltere’de %5°tir).
(Coufinnal, Agnes. The French Health cAr System: A Brief Overview.
http://www.irdes.fr/english/wp/pwg.pdf06.03.2004 )

IL5.5.Diger Avrupa Ulkelerinde Saghk Hizmetleri ve Kamu Hastaneleri

Fransa’daysa tiim vatandaglar Kamu Saglii Sigorta Sistemi (PHIS) biinyesi
altinda zorunlu saglik sigortalari tarafindan sigortalanmigtir. Hem caliganlarin hem
igverenin katkisiyla 6denen bu sigortalarin primlerinden elde edilen gelir, saglik
harcamalarinin %75’ini karsilar. Bu sigorta kapsaminda kamu hastaneleri ve &zel
hastaneler arasindaki ayrm kalkmustir. Hastalar ikisini de secmekte serbesttirler.
Toplam yatak sayisinin %65°i kamu hastanelerinin elindedir.( Coufinnal, Agnes. The
French Health cAr System: A Brief Overview. http://www.irdes.fr/english/wp/pwg.pdf
06.03.2004)
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Kamu hastanelerinin finansmani ve isletilmesi konusunda dikkati ¢eken bir baska
iilke de Avustralya’dir. 750 adet kamu hastanesine devlet (Millétler Toplulugu ve Yerel
Hiikiimet) biitcesinden yillik 17 milyar dolarin aynldii Avustralya’da da kamu
hastanelerinden faydalanan yasli niifusunun oranindaki artis bu hastanelerden yeterli ve
verimli hizmet alma sorununu glindeme getirmistir. 2002-03 yillarinda 3,5 milyon
kamu hastasi, 371.000 6zel sigortali hasta ve emeklilérin de aralarinda bulundugu
sigortasiz 160.000 hasta bu hastanelere kabul edilmistir. 1998-2002 arasinda kamu
hastanelerinin yatak say1is1 %6,5 oraminda diigerek 1000 hasta i¢in 2.43 olmustur.

Avustralya’da hiiklimetin kamu hastaneleri tarafindan verilen iicretsiz saglik
hizmetlerine yapacag: katki, kanunlar gergevesinde yapilan bes yillik Avustralya Saglik
Sozlesmeleri’yle belirlenir. 1998 — 2003 yillan arasindaki anlasmaya goére, Avustralya
Hilkktimeti kamu hastanelerine. Odenek olarak 31,7 milyar dolar ayirmustir. Bu
Odeneklerin neredeyse yarisi saglik personelinin {icretlerine gitmektedir. Bunun /
digindaki giderler hastane binasi, yatak temini, su, elektrik, giivenlik gibi ¢esitli
. hizmetlere ve ilag ve tibbi malzemeler gibi daha yiiksek kalemlere ayrilmistir. 200001
yillarindaki raporlara gore, hastaneye kabul edilmis bir hastanin maliyeti 3.017 dolardir.
(Avustralya Hiklimeti, Saglikk ve Yaglanma Boéliimii. Faaliyet Raporlar.
www.health.gov.au/internet/wems/publishing.nsf/Content/health-ahca-sooph-where . htm
06.03.2004)

. Tibbi Teshis/
Hasta Tibbi Ilag Diger Diger
donanim benzeri
bakimi | harcamalar | giderleri calisanlar | giderler
giderleri hastaliklar
% 29 % 20 %5 % 8 % 8 % 15 % 15

Tablo 5. Bir Hastanenin Hasta Maliyetinin Dagilimi.
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1984 yilinda Milletler Toplulugu’nun Medicare programiyla tamistirdig:
Avustralya’da, o zaman niifusun tigte ikisini olugturan 6zel sigortali vatandas sayis:
hizla diismiis, 1996 ve sonrasinda ficte birin bile altina dusmustur Bu durum, hiikiimeti
~ve basimi alarma gegirmistir; ¢linki 6zel sektoriin sagladig1 hizmet olmayinca kamunun
sagladif1 saglik hizmetlerinde yigilma yasanacak, hastaneler ve hizmetler yetersiz
kalacaktir. 2000-2001 istatistiklerine gore saglik gidérlerinin %47°sini  kargilayan
(saglik giderleri havuzunun %23’ti yerel hitkiimet, %7’si saglik fonlari, %17°si
sigortasiz hastalarin bireysel Odemeleri, %6°st da diger kaynaklar tarafindan
karsilanmaktadir) Milletler Toplulugu bunun iizerine 6zel saglik sigortasimi tesvik
etmek lizere gesitli Snlemler almistir. Milletler Toplulugu’nun saglik giderlerindeki
afulifn kamu biitgesi yerine Ozel sigortalara ytikleme iste§inin gesitli -nedenleri
sunlardir. ( McAuley, Ian. Funding Health Care-taxes, insuance or markets? Paper for

Health Insurance Summit, Sydney.esources.dmt. canberra. edu.aw/imcauley/confs/hcconf.pdf
(06.05.2004 ) )

J Rekabét

e Idari angaryanin azalmasi

e Ozel hastanclere destek saglanmasi ve devlet hastaneleri tizerindeki yiikiin
azalmas1

e Sigortalilar i¢in esitlik

e Vergi yiikiiniin azalmasi

¢ Kamu hizmetlerinin daralmasi

Ozel saglik sigortalar: {izerinde stirlip giden bu tartigmalar Medicare programimin
gelistirilmesini geri planda brrakmustir. Ozel sektor igin harcanan bu ¢abalar evrensel bir-
saglik sigortasi olan ve Amerika’daki gibi bir giivenlik ag1 (Safety Net) olarak
gormedikleri Medicare’i giiglendirilmek amactyla kullanilsa ¢ok daha verimli sonuglar
clde edilecegini savunan uzmanlar, saglik giderlerinin kamu 6denekleriyle, gereksiz |
harcama yapmaksmﬁ saglanabilecegi kamsindadirlar. ( Correll, Denys. AMA address-
Public Hospitals and alternatives to acute care. http://www.cota.org.au/AMAspeech.htm
06.05.2004)
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Cesitli gelismis iilkelerde genel olarak saglik hizmetlerinin, &zel olarak da kamu
hastanelerinin durumuna bakildiginda kargimiza ¢ikan manzara ne kamu ddeneklerinin
ne de ozel sektdr yatirimlarinin tek bagma yeterli olmadigini gésteriyor. Ingiltere
orneginde oldugu gibi saglik giderlerinin biiyiik oranda devlet tarafindan finanse
edildigi durumlarda kamu hastanelerine fazla yi1gilma yasanabiliyor, ya da Amerika
Orneginde oldugu gibi niifusun 6nemli bir kesiminin kaniu, 6zel ya da zorunlu ¢alisma
sigortasina sahip olmadip1 durumlarda yine Ingiltere’deki gibi bir yigilma yaganabiliyor,
tistelik hastaneler ¢ok daha yetersiz kaliyor. Amerika 6rnegi, saglik giderlerine harcanan
miktarin alinan hizmetle diiz orantili olamayabilecegini de gézler Oniine seriyor.
Ttrkiye’deki SSK’ya benzeyen, ¢alisanlarin zorunlu olarak saglik sigortasi kapsamina
alindif1 Fransa ve Almanya’daki uygulamalar ise (bu tilkelerde rekabeti ve boylece
daha iyi hizmet verilmesini saglayan birden ¢ok sigorta kurulusu vafd1r) hem finansman
agirligim kamuya yikmamalann hem de saghik hizmetlerinden yararlanmak isteyen
herkesi 6zel sigorta yaptirmaya mecbur etmemeleri agisindan en saglikli model olarak

duruyor.

22



III. HASTANE ISLETMECILIGI
IIl.1.Esaslar

Ttirkiye’de Hastaneler, Devlet tarafindan sevk ve idare edilen sistemler olmustur.
3 Mayis 1920 yilinda kurulmus olan Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanli§i, merkezde
sekiz ana hizmet birimi ve bes yardime: hizmet biriminden olusmaktadir. Ildeki saglik
islerinden birinci derecede il valileri sorumludur. Saglik Bakanlii tarafindan tayin

edilen saglik miidiirleri il valisine kargt sorumludurlar. ( 13 )

It saplik miidiirliikleri, merkez 6rgiitiiniin hizmet alanlarmma gére kurulmus olan
ana hizmet birimleri (subeler) ve yardimci hizmet birimlerinden olusur. Ilde hizmet
veren birimlerin (saglik ocafi, hastane vb) saglik miidiirliikkleri ve valilik ile olan

iligkileri bagli olduklar1 sube aracilig ile yiritiiliir.

Ttrkiye’de, saglik hizmetleri 1961 yilinda sosyallestirilmis olup, bu anlayisa gére;
saglik hizmetleri niifus esasina ve asagidan yukariya dogru, saglik evi, saglik ocag,
ikinci ve liglincli basamak hastaneler seklinde hiyerarsik ve biirokratik bir kademelenme

icinde siralanmuasgtir.

Saglik Bakanligt tarafindan iretilen hizmetler tiim yurt diizeyine yayilmis olan
binlerce hizmet birimleri aracilig ile ytiriitiiliir. Saglik Bakanlig1 birimlerine ek olarak,
SSK, MSB, {iniversiteler bagta olmak lizere, difer bakanliklar, belediyeler, kamu
iktisadi tesekkiilleri, kamu yararina dernek ve vakiflar gibi birgok kamu kurulusuna
bagli olan hizmet birimleri tim yurt diizeyine yayilmis olarak saglik hizmeti
vermektedir. Ayrica, 6zel saglik birimlerinin de saglik sektoril icinde Onemsenecek

oranda bir yeri vardir.

Turk saglik sistemi son derece karmagik bir yapiya sahiptir. Mevcut durum
gergekei bir planlamanin sonucu olmaktan ¢ok zaman icindeki gelismelerin bir
sonucudur. Tirk saghk sistemindeki aktorler 'kamu, yar1 kamu, Ozel ve vakif

kuruluslarindan olugmustur. Ancak 6zel ve vakif hastanelerinin roli ¢ok yenidir.

Resmi ve 6zel hastaneler Saglik Bakanligimin “Yatakli tedavi kurumlar: igletme
yonetmeligine “ gore idare edilmektedir.
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I11.2.0rganizasyon

Hastaneler matris Orgiit yapisindadirlar. Matris Orglitlenme yapisinda tepe
yoneticilerin yetkileri orta kademe yoneticilere dogru devredilmistir. Bunun sonucu
olarak alt kademedeki personel her iki yoneticiden de emir alir. Dolayisi ile métris
yapilarda esgiidiimiin (koordinasyonun) saglanmasi her zaman ¢ok kolay degildir. (14 )
Dinamik bir c¢evrede etkinlik gosteren bliylik isletmelerde (6rnegin  kamu
hastanelerinde) ve etkinlik alan1 agisindan yeniliklere agik isletmelerde (6rnegin basin

isletmeleri ve yine hastaneler) matris orgiitlenme yeglene gelen bir modeldir.
II1.2.1.Matris yapmn yararlar:.

e Matris yépl esnektir.

e Boliimler arasi iligkilerin yogun olmasi nedeniyle verimlilik artar. Temel
sorunlari gﬁzmede yOntem iiretmeye uygundur.

e Uzmanliga dayali ¢alisma sistemine uygundur. ( 15)

I11.2.2.Matris yapmin sakincalari

Bu 6rgiit yapisinda bsliim sayilarinm artmasi ve uzmanlasmis kisilere duyulan

gereksinimin ¢ogalmasi isletme masraflarini artirica bir 5gedir.

Bu orgiit yapisinda yetki sinirlarmmin karmagik yapisi, igletme iginde yetki

miicadelesine neden olabilir.

Matris orgiitlenmede gruplasma artar. Matris organizasyonda fonksiyonel y6netici
ile vaka yonetici olmak {izere iki tiir yonetici bulunmaktadir. Fonksiyonel y&netici, isin
kimler tarafindan, nerede (hangi vakada) ve mesleki agidan nasil yapilacag: konulartyla
ilgilenmektedir. Vaka yoneticisi ise, neyin ne zaman ve neden yapilacagim
belirlemektedir. Bu nedenle, uzmanlik bliimleri iginde calisan personel bir yandan
uzmanliklan nedeniyle ilgili bolimiin y&neticisihe (dikey iligki); bir yandan da bu
uzmanliklarir belirli bir vakada uyguladiklar i¢in bu vakanin yoneticisine (yatay iligki)
kars1 sorumiu olacaklardir, Matris yapiy1 digerlerinden ayiran temel 6zellik budur. (15)
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Bu yapida, vaka yOneticisi daha onceki yapilarda gordiifiimiiz emir - komuta
yetkisine degil, fakat matris yapinin bir ozelligi olan “vaka yetkisi” ne (Project.
Authority) sahiptir. Ayrica, vaka yoneticisi ile uzmanhk boliimleri arasinda astlik -
tistltik iliskisi yoktur. Ancak bu yoneticiler de, projenin gergeklesmesi i¢in uzmanlik
bolimleri ile birlikte ¢aligmak zorundadir. Bitliin bu 6zellikler, ayn1 zamanda, matris
yapinn ¢aligmasindaki giicliikleri de ifade etmektedir. ( 16 )

AAncak, hastanelerde matris yapinin uygulanmasi farkliik gostermektedir.
Hastanelerin hasta bakim hizmetlerinin vaka yoneticileri hekimlerdir. Doléylslyla
vaka ekibinin diger {iyeleri olan eczaci, diyetisyen ve hemsireler, bir isgﬁhﬁnde
‘birden fazla vaka yoneticisi ile ekip halinde ¢alismak zorundadirlar. Dolayistyla, bu
ekip tiyeleri her bir vaka yéneticisiﬁin yOnetim aplaylsl dogrultusunda is gorme
durumu ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Ayrica proje yénetiminde yatay iliski s6z
konusu olmas1 gerekirken; tilkemizde proje yoneticisi olan hekimler, ekip iiyelerine
kargt dikey iligkiyi de (emir — komuta iliskisini de) direkt ve ¢ok sik
kullanmaktadirlar.

Yukarida genel olarak agiklamaya ¢alistifimiz matris yapiin hastaneler
yoniinden baslica 6zellikleri sﬁyle siralanabilir:  Vakayr olugturan iglerin
gerceklestirilmesi sorumlulufunu fonksiyonel yoneticiler ile vaka yoneticisi ortak
tagimaktadir. Vaka yoneticisi ile diger ekip iiyeleri arasinda hiyerarsik bag yoktur.
Matris organizasyonda yetkinin kaynagi mevki veya pozisyon degil, fakat bilgi ve
yetenektir. Orgiit i¢i iletisim ¢ok yonliidiir. Projenin gergeklesmesi igin planlama ve
koordinasyon son derece Onemli hale gelmistir. Bu baglamda, matris yapida
kargilagilabilecek ana sorunlar; kisilerin performansimin degerlendirilmesi, olumsuz
iligkiler, haberlesme, karisiklik ve diizensizlik, is ihalelerinde agiklik ve sorun ¢8zmenin

olamamasi, ¢atigsmalar ve 6nderin kim oldugudur. (16)
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IV. MALIYET
IV.1.Maliyet

Yo6netim fonksiyonlarindan plaxﬂamada maliyetleme 6nemli bir noktadir.
Yoneticiler, tiretilen mamiillerin maliyetlerini bilmek isterler. Ayrintili mamiil
maliyet verileri, y6neticilere, maliyet kontroliinde, tiretimin ve bunun i¢in gerekli
olan kaynagin plarﬂanmasmda ve basar1 6l¢timiinde yardimei olur. Aynmi zamanda bu
veriler, yoneticilerin hangi mamuliin tiretimine devam edilecegi, hangisinin
tiretimine son verilecegi ve fiyatlandirmanin nasil olacagina iliskin kararlarin

alinmasinda da rol oynar. (17)

Genel tiretim giderleri, basit bir sekilde ifade edilirse, direkt ilk madde ve
malzeme ve direkt iggilik olarak ayr ayr1 tamimlanan maliyetler disindaki tiim {iretim
maliyetlerini kapsar. (18.) Bu durumda, endirekt ilk madde ve malzeme ile endirekt
is¢ilik giderleri genel tretim giderleri igerisinde yer almaktadir. Endirekt ilk madde ve
malzeme, yardimelr madde ve isletmemalzemesi olarak iki kisimda incelenmekte olup,
yardimer madde; iretilen mamiiliin  6ziinii olusturmamakla birlikte {iretimin
gergeklestirilmesine katkida bulunan boya, tutkal ve ¢ivi gibi malzemelerden olusur.
Isletme malzemesi ise firetimin kesiksiz akisml saglayan benzin, yag ve motorin gibi
giderleri icermektedir. Ayrica, ig¢iye 6denen sosyal yardimlar ve fazla mesai iicretleri,
nezaretgi ficretleri, kira, amortisman ve bakim onarim giderleri gibi maliyetler de genel

tiretim giderlerini olusturur. (19)

Genel iretim giderleri, defisken ve sabit olmak {izere iki bicimde ele almabilir.
Degisken genel tiretim giderleri, tiretim miktar1 ile dogru orantili olarak artip —azalan
gider tiirleridir. Enerji, yardimet malzeifle ve endirekt ig¢iligin biiyiik bir b6limii bu tiire
drnek gosterilebilir. Sabit genel tiretim giderleri ise, tiretim miktarina bagl olarak artip-
azalmayan, belirli bir dénem veya belirli bir kapasitede degismeyen gider tiirleridir.

Fabrika binasinin kirasi, sigorta, emlak vergisi ve amortisman giderleri bu gruba
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girmektedir. Fakat bazi giderler yar1 degisken (bakim-onarim, temizlik ve telefon
giderleri gibi) ,bazilann ise yar1 sabit gider (amortisman giderleri gibi) &zelligi

tagimaktadir.

Genel {iretim giderleri, direkt ilk madde ve malzeme ve direkt is¢ilik gibi “direkt”
maliyet kalemi olmayip, “endirekt” maliyet kalemi olarak nitelendirilmektedir. Clinkii, direkt
ilk madde ve malzeme ile direkt is¢ilik giderlerinde, {iretilen mamiille arasinda ekonomik ve
mantikl bir iligki kurulabilmektedir. Yani {iretilen mamiiliin maliyetinde ne kadar direkt ilk
madde ve malzeme ile ne kadar direkt iscilik gideri bulundugunu tespit etmek ¢ok kolaydir.
Bu nedenle, bu gider tiirleri muhasebe terminolojisinde “direkt™ olarak nitelendirilir. (20 )

Bununla beraber, genel firetim giderlerini tretilen mamiille iligkilendirmek ¢ok
zordur. Ornegin, fabrikadaki 1sitma, aydmlatma, ﬁyecek—ic;ecek, kira, amortisman, yardimei
malzeme, giivenlik gérevlilerinin ve yemekhane personelinin ficretleri gibi genel tiretim
giderlerinin {iretilen mamiille iliskisinin kurulmast gok zor olabilir. Bu nedenle bu giderler
bir takim “uygun” dagitim anahtarlari kullamlarak {iretilen mamiillere yiiklenebilecektir.
Ayrica, genel {iretim giderlerinin bu dagitim karmagikhig yiiziinden isletmeler, stirekli olarak
en uygun dagitim ySntemini bulmaya ¢aba gostermektedir. Clinkii genel {iretim giderlerinin
dafitimyla 1lgili birgok dagitim teknifi bulunabilmektedir. Ama &nemli olan, en dogru, en
mantikli ve %100’e en yakin olanin kullanilmasidir. (20)

Isletmede tek tip mamuliin bir tek asamada (safhada) firetilmesi durumunda
genel liretim giderleri, maliyetlendirme caligmalarinda pek fazla sorun olusturmaz.
Ancak birden fazla mamul ve birden fazla asania (satha) olmasi dunimunda -genel
tiretim giderlerinin mamullere yiiklenmesinde cesitli dagitim anahtarlarinin ve dagitim
yontemlerinin kullanilmas: gerekli olmaktadir. (21)

Otomasyonun bu denli yogun olmadig1 yillarda direkt iscilik Snemli bir maliyet
kalemiydi ve genel tretim giderleri ile kiyaslandifinda oransal 6nemi ¢ok fazlaydi.
Dolayisiyla genel tiretim giderlerinin mamullerin maliyetine yiiklenmesinde direkt isgilik
saati veya giderleri iyi'birer dagrtim anahtan sayilmaktadir. (21)

Fakat, giinlimiizde otomasyonun artmasi sonucunda genel {iretim giderlerinin

toplam mamul maliyeti igindeki oransal biiylikltigli artmis ve direkt isciligin toplam
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{iretim maliyetinin igindeki pay1 bazi sektorlerde %5°e kadar inmistir. Bu nedenle,
fabrikalarmn bir ¢ogu, rnegin Hewlett Packard, direkt is¢iligi ayri bir maliyet kalemi
olarak gdstermeyip, daha ok sekillendirme maliyeti ad1 altinda genel tiretim giderleri

icerisinde yer vermektedir. (22)

~

Yakin gegmiste, otomasyona gegis sayesinde bazi isletmeler, genel tiretim
giderlerinin direkt is¢ilik saatine goére mamullere yiiklenmesinin uygun olup olmadigi
konusunda aragtirmalar yapméya baslamislardir. Gergekte, bazi yiiksek otomasyon
kullanan endtistrilerde direkt iscilik, artik Onemini yavag yavas yitirmis ve yerini
makine saati uygulamasina birakmaya baglamigtir. Bunun sonucunda isletmeler,
maliyetleri mamullere yiiklemede makine saati, faaliyet sayisi veya bazi ortak faaliyet
dlgtileri gibi dagitim anahtarlarini kullanmuslardir. (23)

IV.2.Isletmelerde Maliyetlemenin Amaci

Serbest ekonomi ve rekabetin gegerli oldugu ortamlarda fiyat piyasalarda olusur.
Dolayist ile isletrhe, istedigi fiyatin belirlenmesinde etkin rol oynayamaz. Fiyat igletme
i¢in bir veridir. Bu durumda kir artirmamin tek yolu olarak maliyetlerin diistiriilmesi
kalmaktadir. Bu da ancak etkin ¢aligan ve dogru veriler saglayan bir maliyet sistemi ile
miimkiin olacaktir. Maliyet bilgileri islemlerin plidnlanmasmda, yiiriitliimesinde ve
kontrol edilmesinde yonetim icin oldukca Onemlidir. Maliyet analizleri, mamul
fiyatlarinin hesaplanmasindan yatirim kararlarimin alinmasima kadar genis bir .yelpazede
etkili olmaktadar. Dolaylsl~ ile maliyetlerin dogru saptanmasi maliyet muhasebesi

_yaninda ybnetim muhasebesi i¢in de nem tagimaktadir. Bu yiizden elde edilen maliyet
bilgilerinin dogru olmas i¢in biiytik dikkat gosterilmelidir. (24)

IV.3.Isletme Basarisinda Maliyet Yonetiminin Rolii

Degisken piyasa sartlan altinda isletmelerin piyasadaki rekabetci ortamdan en az
kayipla ¢ikmasi veya kar elde edebilmesi ancak maliyet ySnetimine 6nem vermek
yoluyla saglanabilir. Zira, gelirlerin ol}isumunda temel etkiye sahip olan fiyat, piyasa
Sartlarinda kendiliginden olugmaktadir. Rasyonellik bakimindan biiyiik 6neme sahip
olan verimliligin, iktisadilie déniisebilmesi de piyasada olusan fiyat ile ilgilidir. O

halde isletmeler, “Neyi hangi maliyette {iretirsem lireteyim, istedifim fiyatta satarrm
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klasik yaklasimindan kurtulmali, “Piyasada olusan fiyata gore tirliniimii ancak X TL’ye
satabilecegime gére maliyetim ne olmali ki kar elde edebileyim” yaklagimini hedef
edinmelidirler. Son yillarda Japonya basta olmak fizere ABD ve diger gelismis
tilkkelerde s6z konusu gelismeler bu yonde yasanmaktadir. isletmelerde 6zellikle rutin
olmayan kararlarin .ahnmasmda,kantit‘atif verilerin (gelir ve maliyet) 6n plana giktif
diistiniiltirse, maliyet kavraminin isletmeler agisindan Gneinj bir kat daha artmakta ve bu
degerlerin igletmeler igin saglikli bir gekilde belirlenmesi zorunlulugu ortaya
cikmaktadir. Maliyet yonetimi bir taraftan maliyet belirlemeye hizmet ederken, diger
taraftan da maliyet 6gelerindeki degisimlerin izleﬁmesiyle stirekli olarak denetimi
olanakli kilmaktadir. Bu sayede israfin Onlenmesi, performans denetimi, gibi
calismalarla isletmede verimlilik ve iktisadilik saglanmaktadir. Deginilen nedenlerle
bilangoda yer alan kaynaklar ile mevcutlar ve alacaklarin daha ayrmtili ve gergekei bir
sekilde ortaya konmak istenmesinin bir sonucu olarak, ¢ncelikle kar/zarar tablolarina
ilgi duyulmus daha sonralari ise gelir ve giderlerin ayrmntili bir sekilde incelenmesi ve
kargilastirmalar yapmak suretiyle isletme sonuglarimn izlenmesi i¢in maliyet prensipleri
ve mamul maliyetlerini hesaplama bigimleri gelistirilmistir. Daha sonra da maliyet
sistemleri ortaya ¢ikmustir. Ozellikle de 1980°li yillardan sonra maliyet y6netirniﬁde
izl gelismeler yasanmustir. Amag, saglikli bir maliyet fiyatiun tespiti, israfin
Onlenerek maliyetin diistiriilmesi, kalitenin arttirilmasi ve gelecekle ilgili ¢alismalarin
isletme amaglarina uygunlugunun saglanmasidir (26).

IV.4.Maliyet Yonetimi Siniflandirmasi
Maliyetleme siniflandirmasi 1980°1i yillara gére asagidaki Sekilde yapilmisgtir.

IV.4.1. Konu Edindikleri Faaliyetlerin Gerceklesip Gercekleymemelerine Gore
Maliyetler

a) Tarihsel (Fiili) Maliyetleri Esas Alan Maliyetleme Sistemi
b) Ileriye Doniik Maliyetleme Sistemi .

¢) Tahmini Maliyetleme . ;

d) Standart Maliyetleme
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IV.4.2.Maliyet Kavramima Verilen Cesitli Anlam ve Genislik Derecelerine Gore
Maliyetler

a) Tam Maliyetleme,

a) Degisken Maliyetleme,

b) Direkt Maliyetleme,
¢) Denetlenebilir Maliyetleme,
d) Farklilasan (Telafuzi) Maliyetleme,
e) Batmug (Olii) Maliyetler

IV.4.3.Uretim Sistemine Gire Maliyetler

a) Siparis .Maliyetleme,
b) Safha Maliyetleme.

IV.5.Maliyet Simflandirilmasinda fleri Yontemler

Geleneksel yaklasima gore yukaridaki sekilde yapilan maliyetleme siniflandirmas:
(27), 1980°1i yillara kadar kabul gérmiistiir. Global rekabet ortami ve bilisim ortaminda
yasanan gelismelere paralel olarak {iretim teknoloji ve sistemlerinde meydana gelen
degismelerle Birlikte bu smuflandirma sfstemi sorgulanmaya baslamistir (28). Bu
baglamda; '

a) Toplam kalite yonetimi,

b) Tam zamaninda {iretim,

¢) Zaman bazli rekabet,

d) Yalmn tiretim yalin firma,

e) Miisteri odakli organizasyon olusturma,

f) Faaliyet tabanli maliyet yonetimi,

g) Calisanlarin yetkilendirilmesi, >
h) Yeniden yapilanma, /

gibi ileri tiretim felsefelerinin isletmelerde uyguiamaya baslanmasi bu siiregte maliyet

yonetimi kavramiyla birlikte yeni sistem modelleri, muhasebe teknikleri, maliyet ve
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yonetim muhasebesine yeni bir boyut kazandirmigtir. Bu baglamda ortaya ¢ikan yeni
siniflandirma Tablo 7°deki gibidir(29)
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MALIYETLEME YONTEMLERININ SINIFLANDIRILMASI

Gire Maliyetler Siparis Maliyetleme
. % [Dirckt Maliyetleme
e
o0 [Normal Maliyetleme
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|
8 15
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= . .
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é Maliyetler
= IFiili Malyetleme
| S
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w| & Almay: Saglayan
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5} E Kaynak Toplam Kalite Kontrol
,‘g Kullanemnda
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Tablo 7. Maliyeﬁeme Yontemlerinin Siniflandirilmas: (29)




Tablo 7°de de goriildiigii gibi maliyetleme yontemlerinin sistematigi, geleneksel
yaklasima gore oldukca genislemigtir. Smuflandirmada ileri yontemler olarak
isimlendirilen maliyet yonetimindeki yeni egilimlerin felsefeleri asagida kisaca

Ozetlenmistir.
IV.5.1.Hedef Maliyetleme Sistemi

Isletme miisterinin firiine 6demeye hazir oldugu hedef fiyat: belirlemekte ve
‘bundan geriye dogru giderek kendini tatmin edici bir kar pay1 birakan {irfin maliyetini
belirlemektedir (30).

“Hedef Maliyetleme =Hedef Fiyat — Hedef Kar Payr”

Misteri tatmininin en Onemli gbsterge olarak kabul edildigi giinimiz
kosullarinda, iiriin kalitesi ve islevine gercken ®nemin verilmesi zorunluluk arz
etmektedir. Bu nedenle hedef maliyetleme, “Uriiniin tasarlanmasi, dizaym ve iiretilmesi
stirecindeki tiim maliyetleri dﬁsﬁrmeyi saglayic1 teknik ve fikirleri gbézden gegiren
stratejik bir yonetim uygulamasidir” Seklinde tanimlanmaktadier (31). Hedef
maliyetlemede temel felsefe, “X TL maliyetle tirettigim bir mali kag TL ye satmahyim
ki kar elde edebileyim klasik yaklasimindan farkli olarak; Piyasada olusan fiyata gore
trliniimii ancak X TL’ye satabilecegime gore maliyetim ne olmali ki kar elde edeyim
yaklagimdir (30).

- IV.5.2.Kaizen Maliyetleme

Kaizen, girdilerin ¢iktilara doniistiigli stiregle iligkili tiim faktorleri geligtirmeyi
amaglayan bir felsefedir. Kaizen maliyetleme ise, par¢a ve firiinlerin maliyetlerini
Onceden belirtilén bir oranda azaltmak i¢in kaizen tekrﬁklerinin uygulanmasidir. Bagka
bir ifadeyle, siirekli iyilesme yoluyla israfin énlenmesi ve rrialiyetlerin distiriilmesidir.
Maliyetleme sistemleri {irlin maliyetlerinin raporlanmasi sirasinda karh olmayan veya
karsiz olama riski olan tirtinleri tammlar. Bu tirtinlerin tanimlanmasiyla birlikte kaizen
maliyetleme devreye girer (31). En 6ne{mli verimlilik lgiitii ¢calisan kisi basina iiretilen
proje sayisidir (32). Kaizen siirekli gelisme amaci nedeniyle hedef maliyetlemeye

nazaran daha dinamik bir yapi gOsterir. Ayrica, hedef maliyetlemenin aksine,
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faaliyetlerden yola g¢ikilarak maliyet belirleme ve maliyeti bu yolla distirme diistincesi
hakimdir. Aslinda geleneksel yontemlerden olan standart maliyet yonetiminde de,i hedef
olarak maliyetleri stirekli olarak diisiirme secilmisse felsefe olarak kaizene ulagilmus

olur.
IV.5.3.Stratejik Maliyet Yonetimi

Isletme maliyetlerinin planlanmasi ve kontroliinde aktif bir yaklagimdir. Stratejik
maliyet yOnetiminde piyasédaki rakipler ve her hangi bir nedenle iligkili oldugu
isletmelerin durumuna gore strateji belirleme, igletmenin geviklik kabiliyetini (degisen -
piyasa kosullarina hizli cevap verebilme kabiliyeti) arttirma ve maliyetleri kontrol
altinda tutma amaclanir. Isletme, gevresiyle bir biittin olarak diistiniiliir. Maliyeti
distirmek icin tedarikten satisa kadar olan siireg icin gerceklesen katma deger
yaklagiminin yetersiz kalmakta oldugu vurgulanmaktadir. Isletmenin maliyetlerini
istedigi seviyede kontrol edebilmesi i¢in katma defer yaklagimindan daha genis bir
yelpazede saticilar, alicilar ve rakiplerin dahil oldugu deger zinciri iizerinde stratejik

konumun belirlenmesi ve maliyet etkenleri analizinden olusmaktadir (33).
IV.5.4.Faaliyet Tabanl Maliyetleme

Bu yaklagimda maliyetlerin asil kaynagi olarak faaliyetler kabul edilmektedir.
Faaliyetler kaynaklari, mamullerde faaliyetleri tiiketir ve bunun sonucunda maliyetler
ortaya ¢ikar. Sistem, 6zellikle genel firetim giderlerinin faaliyet merkezleri esas alinarak
dagitilmas: igin gelistirilmis bir yéntemdir. Tek bagina bir maliyet belirleme sistemi
degildir ( 34 ). Birden fazla {irin ¢esidiyle calisan isletmeler i¢cin genel iifetim
giderlerinin, iiriinlere yiikkleme zorlugunun ortadan kaldirilmas: amaciyla gelistirilmig
bir sistemdir. Gelencksel yo6ntemlerin aksine {iretim hacmi genel iiretim giderlerinin
olusumunda ve -dagitiminda temel etken degildir. Geleneksel yontemlerde tek bir
maliyet tagiyicisi (liretim hacmi) bulunurken, faaliyet tabanli maliyetlemede firetim
hacminden ¢ok firetim siireglerinin yapisi ve farkliliklari, genel firetim giderlerini
belirleyen temeller olabilir. Ayrica fvc;esitli maliyet havuzlarn igin farkhh maliyet
‘tagiyicilan kullanilabilir (35).
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IV.5.5.Mamul Yasam Donemi Boyunca Maliyetlime

Her beser gibi mamulde dogar, biiyiir ve oliir. Geleneksel yaklagima gére bu
gelisim stireci; ‘sunus, biiylime, olgunluk ve diistis (6ltiim) asamalarindan olusuf.
Geleneksel yaklasimda, maliyetler bakimindan 6zellikle tizerinde yogunlagilan asamalar
olgunluk ve dislis asamalaridir. Mamul yasami dénemi boyunca maliyetlemede ise,
{iretim ncesinde gerceklesen maliyetler firetim siirecindeki maliyetlere gére daha
fazladir. Dolayisiyla yogunluk bu agamalardadir (29). Yaklasimin temelini, en disiik
toplam yasam donemi maliyetini saglamak olugturmaktadir. Amagclarn
gerceklestirilmesinde en siki denetim, planlama ve tasarim safhalarinda gerceklestirilir.
Bununla birlikte mamul] yasam ddneminin degisik asamalarinda igletmenin alacagi en
uygun pazarlama ve lirgtim kararlariyla, en ytiksek kar hedeﬂenmektedir. Geleneksel
yaklagima goére, mamul yasam doneminin diisiis asamasinda zarar séz konusudur.
Halbuki piyasadaki rakiplerin g¢ekilmesinden ‘dolayi uygun bir ortam olusmusgsa,
alinacak stratejik kararlarla isletme kara ulagabilir (29).

IV.5.6.Tam Zamannda Uretim Ortammda Maliyet Yonetimi

Tam zamaninda iiretim temelde firetim sistemi tasarimi ve isletilmesine ydnelik
bir yaklasim olup, maliyet yonetimiyle de yakindan ilgilidir. Isletmelerin amansiz
rekabet ortaminda hedeflerine ulasabilmeleri igin firetim ve stok kontroline &nem
vermeleri gerek ve sarttir (31). Bu gercevede tam zamamnda iiretim sistemlerinin 2

temel amaci vardir;
1. Sifir stok
2. Sifir israf.

Bu yaklagimla isletmeler, amaclarma ulasma dogrultusunda iiretimde etkinlik,
kalite kontrolii ve iyilestirme, maliyet azaltimi, planlama ve kontrol ¢alismalarina 6nem
vererek, maliyet muhasebesinin yaninda ySnetim muhasebesinin de basarilarina katkida
bulunmasim saglarlar. Tam zamanmda {retim sistemlerinde maliyet yOnetimi,

cogunlukla TZU sistemini uygulamayan isletmelerde de kullanilabilir.
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‘Maliyet yonetimi gergevesinde yiiriitiilen faaliyetler;

1. Maliyet planlamasi,
2. Maliyet diistirme
3. Maliyet kontroliinden, ibarettir (29).

Bu baglamda tam zamaninda liretim ortaminda maliyet yOnetimi yaklasimi
Hammadde ve malzemelerin satin alinmasindan, tamamlanmis mamul halinde
miigteriye teslimine kadar olan iiretim siirecindeki tiim israfin ortadan kaldirilmas:,
kalite ve verimliligi arttirarak {retim maliyetlerinin azaltilmasi” olarak. tanimlanabilir
(31). Sistemin uygulanma51yla isletmelerde, direkt ilk madde ve malzeme giderleri,
direkt is¢ilik giderleri ve genel {liretim giderleri azalacak ve isletmede maliyetlerin
diismesiyle Verimlilik'artacaktlr (31). Ancak, isletmelerin basariya ulasabilmeleri icin
deger zinciri tizerindeki diger isletmelerin de sisteme uyum gdstermesi gerekmektedir

(36).
‘IV.5.7.Toplam Kalite Kontrolii ve Maliyetler

Isletmenin sfirekliligi acisindan onemli olan etmenlerden birisi de kalitedir.
Giinlimiiz isletmeleri pazara girebilmek, siireklik kazanmak ve pazar paylarini arttirmak
amaciyla kalite toleranslarini giinden gline daraltmakta, sifir kusurlu {iretimi hedef

edinmektedirler. Kalite yonetimiyle;

Israfin 6nlenmesi,

Kalitenin arttirilmasi,

Islem zamamnin kisaltilmasi,
Maliyetlerin diiglirlilmesi,

Moral ve verimlilifin arttirilmasi, stirekli iyilesme ve gelismenin, saglanmast

A I S

amagclanmaktadir,

Toplam kalite yonetimi felsefesinin uygulahabilmesi igin, kalitede gelismelerin
6lgﬁlmeéi ve raporlanmasi gerekmektédir. Raporlamaya yardnri icin gergeklestirilen
gelismenin Olgtimiindeki kriterlerden birisi dé, toplam kalite maliyetleridir (28). Bu
baglamda kalit@ maliyeti; “Meydana gelebilecek hatalari 6nlemek amaciyla yiiriitiilen
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faaliyetlerin, planh kalite kontroliinlin ve mamul iretim esnasmda veya miisteriye
tesliminden sonra goriilen hatalar sonucunda ortaya ¢ikan maliyetlerdir. Seklinde

tammlanabilmektedir. K6tii kaliteli mamul {iretimini 6nlemek i¢in

Katlanmilan maliyetler;
Onleyici maliyetler,
Kalite kontrol maliyetleri,

Satis 6ncesi kusur maliyetleri ve

DR W N e

Satig sonras1 kusur maliyetlerinden olusmaktadir (28).
IV.5.8.Deger Miihendisligi

H. Diinya savagindan sonra kit kaynaklarin optimal kullammimi saglamak
amaciyla gelistirilen bir yaklasimdir. Tammi; “Maliyetlerin diigtirilmesi igin gerekli
fonksiyonlar: saglamakla birlikte, tiretimde kaliteden taviz vermeden en yliksek verimi
elde etmek igin harcanan ¢aba seklinde’yapﬂmaktadlr (35). Ayrica, Belirli bir kalite,
giivenilirlik standardi ve hedef maliyetle belirli bir amaca ulasmak i¢in bir {irfiniin
maliyetini etkileyen faktorlerin sistematik ve disiplinler arasi incelenmesi stirecidir
seklinde de tamimlanabilmektedir. Deger mithendisligi, firin gelistirme asamasmda
kullanilmaktadir. Maliyet azaltma tekniklerinin hem {irlintiniin islevsellifine hem de
kalitesine bakilarak yapilmasi gerektiginden bu maliyetléme egilimi {irliniin birinci ve
ikinci dereceden islevlerinin tanimlanmasi ve bu degerlerin analizi esasma

dayanmaktadir (29). Bir {irlinde asil islev varlik sebebidir.
IV.6. Maliyet Muhasebesi

Maliyet mal ve hizmet {iretimi i¢in kullanilan girdilerin parasal degeridir.(37).
Bagka bir tamimda maliyet, bir mal ya da hizmetin tiretimi veya bir amaca ulasmak i¢in
yiiklenilen giderlerin toplami olarak ifade edilmektedir(38). En kisa sekliyle ifade etmek
gerekirse, maliyet, belirli bir amaca ulagmak i¢in katlanilan fedakarliklarin toplamidir.
Ekonomik ve teknolojik gelismeler pgralelinde isletme organizasyonlari ve yonetim
stireglerinde Onemli dégisiklikler yasanmis ve son yillarda, temelde bir kayit sistemi

olan muhasebeyi, bir sistem olarak tanimlamak ihtiyaci ortaya gikmusgtr.

40



Muhasebe, konu ettigi alanlara gore farkli bilgiler sunmakta ve
tanmimlanmaktadir. Buna gore; finansal muhasebe, maliyet muhasebesi ve yonetim
muhasebesi temel muhasebe sahalarini olusturmaktadir. Muhasebe ekonomik girdilerin
verilere doniismesi siirecini de i¢ine alir. Bu bakimdan, finansal muhasabe ve maliyet

muhasebesinin igerigini ve farkim tarif etmek aciklayici olacaktir.

Finansal muhasebe her hesap donemi i¢in ayri ayrn olmak lizere kurum ya da
hesapsal kisinin varlik ve sermaye durumu ile, gider hasilat ve kazang durumuna iliskin
islemleri belgeler fizerinde belirleyip, her tiirlli yasa, kural, ilke ve y6nteme uygun
hesaplagmay1 saglayan iglemlerin timiidiir. (39)

Maliyet muhasebesi, {iretim ve satis yapilan mamiil ve hizmetlere ait direkt ve
endirekt maliyetlerin cesitli unsurlarimn  saptanmasi, tanimlanmasi, 61gﬁlmesi,
raporlanmasi ve analizine yoneliktir. Maliyet fnuhasebesi sisteminin ana amaci,
planlama, kontrol ve kaynak gelistirme stirecinde ySnetime gerek finansal gerekse de
finansal olmayan bilgilerin sunulmasidir.(40 )

Finansal muhasebe ve maliyet muhasebesi sistemleri birbirini tamamlayan iki alt
sistemi olusturur. Iki muhasebe boliimii arasmdaki temel farklilik ise, finansal
muhasebe sisteminin diga yonelik iglemlerini incelerken, maliyet muhasebesinin isletme

i¢inde olusan is ve islemleri izliyor olmasidir(41)

‘Maliyet muhasebesi, liretim ve satis1 yapilan iirlin ve hizmetlere ait direkt ve
endirekt maliyetlerin ¢esitli unsurlarinin saptanmasi, tamimlanmasi, Slglimlenmesi ve
analizini yoneliktir. Maliyet muhasebesi sisteminde, finansal muhasebe sisteminden
elde edilen bilgiler yardimiyla firetilen mamiil maliyetleri hesaplanabilirken; finansal
muhasebe sisteminde isletme sonuglarmin ¢ikartilmas: da, maliyet muhasebesi
sisteminden saglanacak bilgiler yardimiyla olanakli bulunmaktadir.(42)

Maliyet, hizmet giderleri ve dénem giderleri olarak iki kisimda incelenebilir.
Hizmet ile dogrudan dogruya ilgili olgn hizmet giderleri zorunlu giderlerdir. Dénem

giderleri ise hizmetin verildigi zaman aralifinda yapilmis olan giderleri kapsar. (43)
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Mamiil maliyetin 6geleri, klasik maliyetleme sistemlerinde direkt ilk madde ve
malzeme, direkt isgilik ve genel {iretim gideri olarak tespit edilmistir. Klasik maliyet
sistemlerinin sorunu genel firetim giderlerinin mamiillere yiiklenmesi noktasinda ortaya
cikmaktadir. Klasik sistem, ilk madde malzeme ve direkt isgilik giderlerini iiretilen
mamdille dogru ve uygun bicimde iligskilendirebilmektedir. Ancak, nihai olarak ortaya
¢ikan raporlama tek boyutlu olmakta, sonuglan ortaya' cikaran faaliyetlerden ziyada
sonuglara odaklanmaktadir.

Klasik sistemin sorun yagsadigr bir baska konu maliyetlerin degiskenligine
iligkindir. Son ylllarda' genelde sabit olarak nitelendirilen maliyetlerin degisken oldugu
ve sOz konusu f{irlin i¢in yapilan faaliyetlerin tiketmis oldugu kaynaklarm gergek
durumu yansitmadifi goriilmiistiir. Ayrica klasik muhasebesi sistemlerinin genel iiretim
giderlerini mamiillere ytiklemek i¢in kullandigi ylikleme oranlarmi garpitmakta,
bozmaktadir. Direkt is¢ilik saati, makine saati veya malzeme giderleri gibi “¢cikt1 hacmi”
ile dogrudan degisiklik gdsteren miktarlara goére genel firetim giderlerinin mamiillere
yiiklenmesi nedeniyle bu tiir hatalar ortaya gikabilmektedir. Genel firetim giderlerinin
sadece ¢ikti hacimlerine bagli kalmasi durumunda dogru olabilen bu sistem klasik
muhasebenin eksikliklerini de vurgulamaktadir.

Son on yil iginde, teknolojik yeniliklerin etkisiyle mamiil hatlarinda
¢esitlenmelerin artmasi, genel iiretim giderlerini de 6nemli lgiide etkileme ve firetim
maliyeti i¢cindeki oransal biiyiikliiglin artmasina sebebiyet vermistir. Klasik muhasebe
sistemleri, genel firetim giderlerinin dagiiminda yalmzea tek dagitim anahtar
kullanarak yiiksek hacimli mamﬁllAerin ésm maliyetlendirmesine, diisiik hacimli
mamiillerinse diigiik maliyetlendirilmesine yol agmigtir. Boylesine bozulmug olan
maliyet bilgisinin, pazarlama stratejileri i¢in kullamlmasinin ¢ok tehlikeli sonuglar
dogurabilecegi disiiniilmiis; yoneticilerin diisiik hacimli mamil hatlanim gogaltmasint
tesvik etmeye yoOnelen genel egilimin aslen igletmenin kar marjlarinda 6nemli bir

disiisii tetiklemesinden endise edilmisgtir.

Bu gelismeler sonunda, isletmeleﬁn yanlis muhasebe teknikleri kullanmalarindan
otirt iflasin esifine gelmesi ihtimali g6z 6ntinde bulundurulmus, faaliyet tabanl

sistemlerde genel tiretim giderlerinin “gikti hacimleri” esasina gére degil, faaliyet ve
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faaliyet merkezleri esasina gore’ dagitilmasinin ¢ok daha saglikli maliyetleme sonuclar

verdigi tespit edilmistir.

Faaliyet bazli maliyetlemeye- dogru ilerleyen siiregte klasik maliyetleme
sistemlerinin zafiyetleri ortaya gtkmstir, bu zafiyetler §yle siralanabilir:

~® Sabit maliyetlerin direkt is¢ilige gbre dafitilmas: direkt is¢iligin toplam maliyet
icindeki clizi yeri diiglintildtigtinde isabetli olmamaktadir.

e Klasik maliyetleme sistemleri Tam zamaninda {iretim, malzeme ihtiyag
planlamasi gibi esnek firetim sistemlerine uyum saglayamamaktadir. Isletmelerin
karlilik analizlerinin yapilmas: ve performans 6l¢timlerinin yapilmasi i¢in daha uyumlu
maliyetlendirme sistemleri kullanmalar1 bir ihtiyag halini almigtir.

e Kar merkezi raporlamasinin icerigi anlamim yitirmekte ve kar merkezindeki
karhlik tam anlamiyla belirflenememektedir. Diger taraftan, stok politikalarimn
belirlenmesi ve genel iiretim giderlerinin mamiil maliyetlerine yiiklenmesi, yukarida
belirtildigi gibi, faaliyet hacmi esasma gore yapildigindan, yasanan sorunlar

saptanamamus ve yonetici performanslar: dogru bicimde degerlendirilememistir. (41)
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V.FAALIYET TABANLI MALIYETLEME
V.1.Genel Bilgiler

Faaliyet Tabanli Maliyetleme kavraminin temeli, yonetim muhasebesinde gelisen
“faaliyet tabanli bilgi” ve “faaliyet tabanli yOnetim” kavramlarina dayanmaktadir.
Faaliyet tabanli bilgi kavramsal olarak, Oliver Williamson’in “piyasalar ve hiyerarsi”
kurami ile Michael Porterin “degerler zinciri” yaklagimindan kaynaklanmistir. Bu
calismalarda, yOnetim muhasebesine uygulanacak yeni bir yaklagimin faaliyetlere
yonelik bilgi taban tizerinde kurulmasi zorunlulugunu vurgulanmaktadir. (44)

Bu bilgi tabani, “gerekli kaynaklar kullanan ve igletmelerde deger yaratan is ya
da faaliyetler” ile ilgilidir. Bir faaliyet i¢inde kaynaklarin kullanilmasi sonucunda
maliyetler ortaya ¢ikar ve miigterilerin satin alacaklar1 degerlere ulagilir. Bu yaklasima
gore, karlilifa ulasmada ideal yol faaliyetlerin yOnetimidir. Faaliyetlerin yonetilmesi

amaci ise, faaliyet tabanl bilgilere olan gereksinmeyi ortaya ¢ikarir.(18 )

Yukarida belirtilen noktalardan hareketle faaliyet tabanli maliyetlendirmenin
tammina  yaklasilabilir.  Faaliyet Tabanli Muhasebe, mamiil maliyetlerin
hesaplanmasinda faaliyetleri temel alan, baz kabul eden yontemdir. Bu y®ntemi
kullanan maliyet sistemlerini ifade etmek {izere asagida “faaliyet tabanli maliyet
sistemleri” kavrami kullamlmistir. Ozetle tamimlamak gerekirse, faaliyet tabanli
muhasebe maliyeti, hacim esasma bagli kalmadan dagitilacak maliyetler igin,
maliyetlerin gergeklestirilen faaliyetlere gére mamdillere yiiklenmesini saglayan faaliyet

tabanli sistemleri igine alir.

Bir bagka tanimi da nakletmekte yararlt olacaktir: “Faaliyet tabanh maliyet
sistemi, bir isletmeye ait faaliyetler ve mamullerin ile ilgili veri tabanim olusturan,
isleyen ve onu koruyan bir bilgi sistemidir. Faaliyet tabanh maliyet sistemi,
gerceklestirilen faaliyetleri tanimlar, bu faaliyetlerle ilgili maliyetleri izler ve bu
faaliyetlere ait maliyetlerin mamullere yiiklenmesinde cesitli maliyet dagitim
anahtarlarn kullamir.. Bu dagitim anahtarlari, mamullerle ilgili faaliyet
tiikketimlerini yansitir. Bir faaliyet tabanh maliyet sistemi, yonetim tarafindan hem

mamullerle hem de faaliyetlerle ilgili cesitli amaclar icin kullanilir”(45)
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Faaliyet tabanli maliyet sisteminin tasarlama asamasi 5 madde halinde

Szetlenebilir:

1. Faaliyetlerin belirlenmesi

2. Faaliyetlerin gruplandirilmasi

3. Genel iiretim giderlerinin faaliyetlere gére yeniden dagitimu

4. Maliyetlerin tirtinlere aktarimi i¢in uygun maliyet etkenlerinin se¢imi
5. | Faaliyet maliyetlerinin {irlinlere yiiklenmesi

Endirekt (dogrudan olmayan) giderleri tiriinlerle iligkilendirecek faaliyetlerin
belirlenmesi sistemin en hassas ve 6nemli agamasim olusturmaktadir. Biitiin :
faaliyetler birbiriyle cakismayacak bi¢imde saptanmalidir. Bu faaliyetler maliyetler
agisindan, tiriinler arasinda farklilik yaratacak sekilde belirlenmelidir. Faaliyetlerin
sayist, isletmenin biiyiikl{igti karmagsikli1 ve amacina gore degismektedir.(45)

Goriilecegi tlzere, temel amag, faaliyetlerin ve alt faaliyetlerin tiikettigi
kaynaklarm olusturdugu maliyeti, en dogru sekilde tespit etmektir. Ortak &zellik
gfisterén faaliyetler gruplandirihir ya da faaliyet havuzlar olusturulur. Ortak havuz
olusturulmasinda iki nokta son derece mithimdir. Birinci nokta, ortak havuza konulacak
faaliyetlerin belirli bir maliyet nesnesi icin tiiketilmis olmasidir. Digeri, faaliyetlerin

ayn maliyet etkenini kullanip kullanmamasidir.

Faaliyetlerin maliyeﬂendirilmesiné ilk etap maliyet etkenlerinin sec¢ilmesidir.
Belirli bir faaliyeti gergeklestirmek igin gereken kaynaklarn belirlenmesinde sebep-
sonug iligkisi kurularak maliyet etkenleri saptanir.

Baz1 giderler faaliyetlere dogrudan aktarilabilir. Ortak kullamilan giderler icin
dogrudan aktarilma s6z konusu degildir. Faaliyetlerde biriktirilen maliyetlerin irtinlere
aktanilmasi i¢in Oncelikle maliyet etkenlerinin sayisi ve faaliyetlere uygunluk
kriterlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Maliyet etkenlerinin sayisinmn belirlenmesinde
sunulan tirlin ¢esitliligi, faaliyetlerin mgliyet biiylikltigii ve {irlinlerin {iretim adedindeki
farkliliklar rol oynamaktadir. Bu ii¢ kriter, hastanenin &zellifine gore maliyetlerin
tirlinlere yiiklenmesini degisik derecelerde etkilemektedir. Maliyet etken sayisi
belirlerken en 6nemli iki husus sunlardir:
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Faaliyetlerin tiikettigi kaynaklarin biytikltigii
Uriinlerin faaliyetleri tiiketme oran1 agisindan yarattig: farklilagma
Uygun maliyet etkeninin belirlenmesinde dikkat edilecek ti¢ 6zellik vardir:

a)Olgme maliyeti: Maliyet etkeninin &lglimlenmesi igin gereken verilere

kolaylikla ulagilabilir olmas.

b)Korelasyon derecesi: Maliyet etkeni ile faaliyetin kullamimi1 arasinda dogrusal

bir bag kurulabilmesi.

c)Davranigsal etkiler: Segilen maliyet etkenlerinin uygulamacilar agisindan kabul
edilebilir olmas; kisiler fizerindeki etkisinin pozitif olmasi. Faaliyet merkezleri i¢in
uygun maliyet etkenleri belirlendikten sonra her {irtin grubunun bu maliyet etkenlerini
kullanma miktarma gore faaliyetlerde toplanmig maliyetler firlin gruplarma aktarihr.
(46)

Klasik maliyet muhasebesinde, genel tiretim giderleri lirlinlere ya da hizmetlere
bir katsay: ile yiiklenmektedir. Bu birim bazda yiikleme yapan 6nceden saptanmis bir
katsayidir. Faaliyet tabanli maliyet sisteminde ise, genel iiretim giderleri, iiretimin
stirekliligi igin, gerekli olan faaliyetler bazinda biriktirilir. Geleneksel maliyet
modellerinde firiinlere genel olarak dagitilan genel liretim giderleri, faaliyet tabanli
maliyetleme modelinde faaliyetler bazinda toplanir. Bu féaliyetler icin belirlenen
maliyet etkenleri yardimiyla sadece birim seviyesinde degil, ¢esitli faaliyet
seviyelerinde de tirlinlere yiiklenir.
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Iki modele ait farkl akis stirecleri asagidaki tabloda goriilmektedir.

Geleneksel Faaliyet tabanli
maliyet akis1 maliyet sisteminde
’ akist
KAYNAKLAR ] KAYNAKLAR
. \ J
y p A 4 N
GIDER .
MERKEZLERI FAALIYETLER
s 4 r 4 ———
URON MALIYET
MALIYETLERI NESNESI(URUN,
L MUSTERI...)
Tablo 7: Geleneksel Maliyet Akisi Ile Faaliyet Tabanli Maliyet Akisi .

V.2.Saglk isletmelerinde Faaliyet Tabanh Maliyet Sistemi

Saglik isletmelerinde faaliyet tabanli maliyet sistemini anlamak igin, hizmet
sektoriinde maliyetlemenin nasil gerceklestigini degerlendirmis olmak gereklidir.
Hizmet sektoriindeki cikti, tretim sektdriindeki ¢iktidan farklidir. Bu hem fiziksel bir
formda olmamasindan hem de gozle goriiniir bir nihai firin ortaya ¢ikmamasindan
kaynaklanmaktadir.

Ikinci 6nemli fark, ¢iktimin heterojenite derecesidir. Uretim yapan bir igletmenin
ciktist hep aym iken, damigmanlik hizmeti veren bir firmanin miisterisine sundugu
hizmet fa,rkh,olmaktadlr. Maliyetleme yapilirken bu ¢esitlilik nedeniyle farkli yontemler
bir arada kullanilmaktadir. Ornegin saglik hizmetlerinden yatarak tedavi géren. hastalar,
ayakta tedavi gbren hastalar veya ameliyat edilen hastalar i¢in maliyetlemeler farklidir.(
39)

Bir diger karakteristik farklilik, hizmeti {iretip stoklamanin miimkiin
olamamasidir. Ayrica hizmet sektriinde es zamanlilik tiretim sektdriinden daha

fazladir. Hizmet gerektiginde yani tam zamaninda miisteriye sunulmaktadir.
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Uretim sektoriindeki teknolojik degisimlerin etkisi is¢iligin otomasyon tarafindan
ikame edilmesi seklinde ortaya ¢ikmistir. Hizmet sektoriinde emek ve dolayisiyla insan

hala Snemli bir noktada yer/ almaktadir.

Yukarida ifade edilen hususlar 15181nda bir hastanenin maliyetleme sisteminde su

ozellikler bulunmalidir:

Uygun sekilde tasarlanmis maliyet sisteminin, kurumun {irlin ve hizmet

kalitesinden feragat etmeden hastane i¢inde masraf etkinligini tegvik etmesi gerekir.

Hastane maliyet hesaplama sistemi {iriin ve hizmet hat yonetimi araciligtyla kendi
kaynaklarini arttirmak {izere, personeline imkan vermelidir. Hastane maliyetleme
sistemi, giinfimiizde, hastanenin operasyonlarim siirekli gelistirmek fizere firsatlar1 6n

plana ¢ikarmalidir.

Bu ii¢c madde uyarinca saglik isleﬁneleri faaliyet tabanli maliyetleme sistemi
tizerinde durmaktadirlar. Daha iyi yapilmis maliyet l¢timleri ve yOnetimi sayesinde
faaliyet tabanli maliyetleme sistemi tiriin ve hizmet hatlarm y6netecek bir ara¢ haline .
gelir ve bu seckilde mali etkinlifi de destekler. Ayrica, faaliyet analizinin
vurgulanmasiyla stirekli gelismeye yOnelik faaliyet maliyetleme de desteklenmektedir.

Faaliyet tabanli maliyet sistemi, saglik isletmelerindeki gibi farkli ortamlardaki
maliyet yonetimi gerektiren durumlarda etkin bir yonetim seklidir. Dogru maliyet
bilgileri ve dogru sistemsel operasyonlarin yonetim tarafindan anlagilmasina yardim
eden faaliyet tabanli maliyet sistemi stratejik kararlarin alinmas: i¢in de bir aragtir.

Sonug olarak, faaliyet tabanli maliyetleme. sistemi, genel gider dagitiminda {iriinii
olusturan faaliyetleri dikkate alip gercege olabildigince yaklagma, dogru ve saglikli
degerlendirmeler yapma olanag: saglayan en yeni ve ileri bir yaklasimdir. Yoneticileri
carpik enformasyondan korunmasi, dogru fiyatlandirma, kararlari verme olanagi ve
tirettigi faaliyet/maliyet oranmin verimlilik 61(;1'1'[{'1 olarak kullanilabilmesi geleneksel
yaklasima oranla daha istiin k1hnaktadfr. Tiim bu nitelikler faaiiyete dayali maliyetleme
yonteminin sadece bicimsel bir muhasebe sistemi degﬂ, ayni zamanda isletme

stratejisini uygulamak i¢in 6nemli bir arag oldugunu gdstermektedir. (47)
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V.3.Saghk Isletmesinde Faaliyet Tabanli Muhasebe

Faaliyet tabanhi maliyet sistemini saglik isletmesine uyarlarsak, Onecelikle
faaliyetleri belirlememiz gerekir. Hastay1 dogrudan(direkt) ve endirekt olarak etkileyen
iki tip faaliyet bulunmaktadir.

¢ Direkt faaliyetler: Hemsirelik bakimi, eczane, hekim bakimi laboratuar testleri
vb. .
e Endirekt faaliyetler: Hastane yonetimi, amortisman, defter tutulmas,

hastanenin finansal olarak kendini idame ettirmesi vb.

Faaliyet tabanli maliyet sisteminde hastanin tedavisi ile ilgili tiim yoéntemler
belirlenerek bu yontemlerle ilgili faaliyetler saptanmaktadir. Endirekt faaliyetlerin
maliyetleri, daha yararli olacak sekilde, direkt faaliyetlere tahsis edilmektedir. Béylece
direkt faaliyetler hasta tarafindan alinmisg hizmetlere ayrilmaktadir. Faaliyet tabanl:
maliyet sistemiyle ortak maliyetlerin gelisigiizel toplanmasi durumu minimuma
indirilmektedir.

Hasta tedavisinin faaliyet ve yontemlerinin belirlenmesi ile saglanacak bir diger
yarar, tiim faaliyetlerin degerli olmadifmmin saptanmasidir. Bu saptama ile toplam
-hizmet maliyetlerinin azaltilmas1 yoluna gidilebilir. Faaliyet tabanli y6netim olarak da .
adlandirilan bu metot, degerli olmayan faaliyetlerin belirlenmesi ve azaltilmasim
kolaylagtiran sistem sayesinde, faaliyetlerin etkinligini arttirmaktadir. Biitlinlegmis
hizmet sistemleriyle faaliyet analizinin farkli faaliyetler arasindaki baglantilarin
anlagilmasi ve kabul edilmesini saglamasi agisindan da nemli bir sistemdir. Uniteler
aras1 faaliyetlerin birbirini etkileme bigimini anlama ve ekip galigmasimi tesvik etme
bakimindan da nemli bir sistemdir.

Faaliyet tabanli maliyet sisteminde, maliyet stirficlisii terimi bulunmaktadir. Bu
siirlicliniin, tespiti, 6l¢tim{i ve kontrolii de 6nem tagimaktadir. Belirlenen faaliyetlerin
toplam maliyetlerinde yer alan herhangi bir olay olarak tanimlanan maliyet stirticlist,

eylemlerde gereken degisiklikleri belirledigi igin, siirekli -gelisme agisindan da
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organizasyona yardimc: olmaktadir. Ornegin, faaliyet tabanli maliyetleme sisteminde
hemsirelik bakimi i¢in maliyet stiriiciisii hastanin bak;nd stireleri ve miktar1 iken
gelenéksel maliyet sistemlerinde hastaya uygulanan hemsirelik bakim miktarinda
bakilmaksizin her hasta igin her giin tek bir fiyat uygulamas: yapilmaktadir. Geleneksel
sistemdeki sorun, az hemsirelik bakimi gerektiren hasta ile cok bakim gerektiren hasta

arasinda bir ayrim yapilamamas: ve iki tedavi maliyetinin de ayn1 olmasdir.

Sonug olarak, faaliyet tabanli maliyetleme sistemi hastanelere maliyet etkinligi,
operasyonlarin desteklenmesi, {irtin ve hizmet hatlarimin yonetilmesi konularinda
yardimci olmaktadir. Bu sistemle hastaneler, dogru hizmet maliyeti saglayarak
pazarlamayi, fiyatlandirmayi, prosediir kullammini ve olguyla bagdasanlar: dikkate alir,
alinan kararlan geligtirme imkan: bulurlar. Faaliyet analizi ve toplam kalitenin
desteklenmesi s6z konusudur; bunun yani stra, hastane ve biitiinlesmis hizmet sistemi
icindeki her faaliyetin yOnetimi gelistirilmektedir. Faaliyet tabanli maliyetleme,
hastanelere faaliyetlerin siirdiiriilmesi ve desteklenmesi i¢in gereken kaynak: tiiketimi,
tirlinler ve perfoﬁnans kali’;esiylé ilgili bilgi sunmaktadir. Bu nedenlerden, faaliyet
tabanli maliyet sistemi, bir hesaplama sisteminden 6te stratejik bir ySnetim bi¢imi
olarak hastanelerde kullatulmaktadir. (48)

V.4.Hastanelerde Maiiyet Analizi Metodolojisi

Maliyet analizinin asil amaci, hastanelerin etkinligini yiikseltmek i¢in stratejiler
gelistirmektir. Maliyet analizleri, yoneticilerin kaynak planlamasi, kaynak dagilimi ve

rasyonel kaynak kullanimi konusunda etkili karar vermelerine yardime1 olmaktadir.

Maliyet analizi, hastanelerde sunulan hizmetlerin birim maliyetlerinin sistematik
bicimde belirlenmesini saglayan teknikler biitiintidiir. Maliyet analizleri, her ¢iktinin
tiretilmesinde hastanenin katlandifi ekonomik (parasal) yiikii ortaya koydugu gibi,
gelir-hacim-kar analizleri gibi yOntemlerin kullarularak hastanelerin  kaynak
gereksinimlerini ve hizmet planlamasina yardmmnci olmakta, hastanelerin kérhilik
diizeyini veya finansal olarak kendi kendine yeterliligi (financial solvency)
degerlendirmede kullanilmaktadir.
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Bu galismada, maliyet analizi kademeli dagitim ydntemi olarak bilinen ve WHO
tarafindan onerilen yontem kullanilarak gergeklestirilmistir. Bu yOntemin ayrintilari
asagida agiklanmaktadir.

Maliyet analizlerinin etkili bicimde yapilabilmesi igin 6ncelikle dogru, agik,
giivenilir bilgiler sunan biitiinciil bir bilgi sisteminin varlifi gereklidir. Bu bilgi sistemi

biitiini;

Yeterli ve giivenilebilir muhasebe sistemi ve muhasebe bilgi sistemini,
Fonksiyonel tibbi bilgi sistemini,

Iyi personel kayitlarmn,

Gtivenilebilir stok kayitlarins,

Hastanelerin idari ve destek bsliimlerinin kayitlarini,

AU T o

Hastanelerde departmanlar aras1 (girdi-¢ikt1 dniistimi) iliskilerin gosterildigi
sema ve algoritmalar igermelidir. (48)
V.4.1.Kademeli Dagitim Yontemi

Kademeli dagitim yontemi, hastanenin yardimei ve yonetim gider merkezlerinde
olugsan maliyetlerin, esas firetim gider merkezlerinden baslayarak, belirli kriterler
(dagitim kriterleri) kullamilarak, esas firetim merkezlerine yiiklenmesi esasina
‘dayanmaktadir. .Ka}demeli dagitim yénteminde, 6ncelikle hastanenin ¢iktilar tammlémr
ve yafdunm, yonetsel ve esas {iretim merkezlerinin toplam maliyetleri belirlenir. Bu
agama, birinci dagitim agamasi olarak adlandinilir. Izleyen asamada ise yardimer gider
merkezlerinde ortaya ¢ikan maliyetler, dagitim kriterleri aracigi ile yOnetsel ve esas

tiretim merkezlerine dagitilir. Bu agama ikinci dagitim agamasi olarak bilinmektedir.

Ugtincti dagitim asamasmda da, yonetim boliimlerinde olusan maliyetler, esas
{iretim merkezlerinin toplam maliyetleri = dikkate alinarak, esas {iretim gider
merkezlerine yiiklenmektedir. (49)

»
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V.4.2.Maliyet Merkezlerinin Tammlanmasi

Maliyet merkezleri saglik kurumundan bagimsiz olarak organize edilmig
departmanlardan olusmaktadir. Bu departmanlarin sayilar1 hastanelerin biiyiikliiklerine
gore degismektedir. Yonetsel agidan bakildiginda, maliyet merkezleri galismalarmim
dogasmna gore farkli gruplara ayrilirlar. Genel olarak maliyet merkezleri {i¢ ana grupta
toplanmaktadir

V.4.2.1.Yardimci Gider Merkezleri

Yardimc1 gider merkezleri (boliimleri), hastanenin gelir getiren boliimlerinin
diizenli ve stirekli isleyisini saglamak igin faaliyette bulunun béliimlerdir. Mutfak-
yemekhane, teknik servis, 1s1 merkezi, ¢amasirhane yardimer gider merkezlerine 6rnek

olarak verilebilecek boliimlerdir,
V.4.2.1.1.Yonetim Boliimleri

Yonetim boliimleri (overhead) hastanenin idari, mali ve koordinasyon islevlerini
tstlenen béliimlerden olusmaktadir. Yonetim béliimlerine drnek olarak bashekimlik,
hastane miidiirliigl, baghemsirelik, doner sermaye, ayniyat saymanlig: verilebilir.

V.4.2.1.2.Esas Uretim Merkezleri

Esas tiretim merkezleri, hastanelerin muayene, tam1 ve tedavi (ayaktan veya
yatarak) hizmetlerinin sunuldugu boltimlerdir. Bu béliimler, ayn1 zamanda asli gelir
merkezleri olarak da adlandirilirlar. Poliklinikler, = servisler, teshis {initeleri

(laboratuarlar) esas {iretim merkezlerine 6rnek olarak verilebilirler.
V.4.2.2.Maliyet Kalemlerinin Belirlenmesi

Hastane hizmetlerinde kullanilan tiim girdiler i¢in yapilan 6demeler maliyet
kalemlerini olusturmaktadir. ’

[
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V.4.2.2.1.Hastane Hizmetlerinde Maliyet Kalemleri

Maliyet unsurlari veri kaynaklars :

AP A R I (O L

N NN NN N N N N N ke o et e o bl ek pd ek ek
¥ ® N AU AW N RS Y] kW N RS

Direk personel maliyetleri

Maas bordro kayitlar

Genel Biit¢e Kayitlar: (GB 110, 140,160)
Doner sermaye kayitlar1 (DS 1/1).

Endirekt personel maliyetleri (yan faydalar)
Personel kayitlar |

Genel Biitge kayitlar1 (GB 180, 140, 220-230)
Tibbi sarf malzeme giderleri

Tagra Cetvelleri, Ambar Depo §1k1§ belgéleri
Genel Biitce kayitlari

Genel Sarf Malzeme Giderleri

Tagra Cetvelleri, Ambar Depo ¢ikis belgelen
Doner sermaye kayitlart

Ilag giderleri

Eczane stok kayltlén

. | Elektrik harcamalar:

Su harcamalar

Isinma giderleri

Doner sermaye fon kayitlar:
Haberlesme giderleri

Doner sermaye fon kayitlar1 (DS )

. Siirekli ve gezici gorev yollugu giderleri.

Genel Biitge kayitlar: (GB 210, 220)
Doner sermaye fon kayitlari (DS )
Mutfék—Beslenme giderleri

Genel Biitge kayztlar1 (GB 450)
Déoner sermaye kayitlan

Bakim onarim giderleri

Genel Bﬁtge.kayrclan (GB 360, 620)
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30. Bina amortisman gidérleri Hesaplama (Baymdirhk Bakanhifimin - yat
listesini kullanma)

31. Doner sermaye cihaz amortisman gideri Hesaplama (DS Demirbas Esya
Defteri) ‘

32, Genel Biitge cihaz amortisman gideri Hesaplama (Genél Biitge Demirbas

Esya Defteri) ,

33. Dis kéynakh hizmetlerin maliyetleri

34. (Disardan Saglanan Mal ve Hizmetler)

35. Genel Biitge kayitlar1 (GB 310

(50)
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VL.FAALIYETE DAYALI MALIYET SISTEMI’NIN KAMU HASTANESINDE
UYGULANMASI

VI.1.Arastirmanm Amaci

Maliyet analizi yapilacak kurum olarak kamu saglik sektoriinde hizmet veren bir-
hastane segilmistir. Kamu kurumlarinda satis fiyatlandirmalar1 Maliye Bakanlig1 biitce
talimathamesine gore yapimaktadir. Ancak {iretim asamasinda kurumlar ‘arasinda
tiretim giderleri farkliliklar1 vardir. Kamu hastanesi olmasina kargin Doner Sermayeli
Kurulus oldugundan kurum, (ﬁnansai olarak personel harcamalar1 disinda Genel
Bﬁfgeden fazla pay alamadigindan) kar amaci da giitmektedir. Bu nedenle de
isletmelerde Onemli olan kaliteli hizmeti diisiik maliyetle iiretme prensibi kamu
~ hastaneleri icin de gecerlidir. Ancak mevcut sistemde kamu ‘hastanelerinde maliyet
analizleri yapilmamaktadir. Bu ¢alisma, kamu sektdriinde Iiygulanan mevcut blitgeleme
sisteminden faydalamlarak ( sistem degisiklifine gitmeksizin ) her faaliyet bazinda

dogru maliyetlemenin yapilabilmesini hedeflemektedir.

Bu uygulama kamuda hizmet veren 150 yatakli genel hastanede faaliyet tabanli
maliyetleme caligmasidir. Calismamin planlanmasinda faaliyet tabanli maliyet

analizinde izlenen basamaklar gergeklestirilmistir.

. Faaliyetlerin belirlenmesi

Faaliyetlerin gruplandirilmasi

Genel tiretim giderlerinin faaliyetlere gére yeniden dagitim
Maliyetlerin firlinlere aktarimi igin uygun maliyet etkenlerinin se¢imi

LA o

Faaliyet maliyetlerinin tirlinlere yiiklenmesi

VI.2.Kurum Hakkinda Genel Bilgi

Kurulus tarihi 1976

Finansal ~'$ekli Déner sem.layeli isletme
Arsa Alam 33.049m2

Bina Kapali Alan 8.812 m2

Yatak Sayisi 120
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Toplam personel sayisi 227 + 57 (temizlik firmasz)

Ameliygthane 3 masa
Acil 6 yatak
Dializ : '8 makine

VL3.Kurumun Finansal Yapist

Aragtirmanin yapildig1 kurum doner sermayeli isletmedir. Kurum c¢alisanlarinin
yani 657 sayili Devlet Memurlar1 yasasina tabi olarak ¢alisanlarin maias, ticret ve saglik
harcamalar1 genel biitgeden kargilanmaktadir.

Kurumun personel harcamalar ( maas + saglik ) d1$1ndaki tiim harcamalar1 doner
sermaye isletmesi tarafindan kargilanmaktadir. Doner sermaye isletmesinin islemlerini
Maliye Bakanliina bagli saymanlik birimi ylirlitmektedir.

Déoner sermaye biitgesi isletmeler tarafindan hazirlanarak mali yil bagindan 3 ay
evvel ilgili Bakanligina tetkik ve tasdiki igin gonderilmekte ve onaylandiktan sonra
uygulamaya gec¢ilmektedir.

Doner sermaye hareketlerinin mali yil igerisindeki takvimi “d6ner sermayenin
gerektirdigi isleri gérmek merkezde hesaplan tetkik ve genel bilangoyu olugturmak i¢in
bakanlik merkezinde doner sermaye merkez miidiirltigii kurulur” déner sermaye merkez
miidiirliigi isletmelerin déner sermaye harekatim takip eder. Isletmeler eger kar etmisler

ise her yilsonunda bu karlar doner sermaye ilave edilir. (209 madde:4)

Kurumun {irettigi hizmetler genel biitge talimatnamesine gore faturalandirilarak
hastalarin bagli bulunduklar1 kurumlara gonderilir. Ucretli yani hicbir kuruma baglh
olmayan kigilerin 6demeleri saymanlik makbuzu karsilif1 gelir olarak kaydedilir.

»

Kurumun ihtiyaglar1 Hastane. Bashekimi tarafindan kurulan satin alma
komisyonu ve bu komisyona bagli memurlar tarafindan Kamu Ihale Kanunu ve Kamu

Thale Kurumu dogrultusunda; ihale usulii gergeklestirir.
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VI.4.Maliyet Analizinde Yararlanilan Belgeler
VI.4.1.Personel kayitlar

2004 yilina ait personel atama kararlar, goérevlendirme yazilari, maag
bordrolari, saglik harcamalarinin bulundugu 6deme emirleri incelenmistir. Hastanede
bulunan personel sayisi, dagilimi, ¢aligilan siire, personel 'maas ve diger harcamalan

incelenmigtir.
V1.4.2.Istatistik formlar:

Hastanenin 2004 yili faaliyet istatistikleri aylik ve yillik olarak incelenerek, yatan
hasta sayist, poliklinik sayisi, ameliyat sayisi, dogum sayisi, acil vaka sayisi, yatak 1§gal
orani, laboratuar analizlerinin sayis: aragtirmada kullanilmustir.

VI.4.3.Satinalma Dosyalar1

Hastanenin, 2004 yi1linda mal ve hizmet alimlar: ihale evraklar1 ( dogrudan temin,
pazarhk usulli )incelenerek hizmet uretimi icin gereken hammadde ve hizmet

alimlarimin birim fiyatlan ¢ikartilmagtir.
VI1.4.4.Doner Sermaye Gelir ve Gider Tahakkuk Evraklar:

Doner sermaye isletme evraklarindan 2004 yil1 hizmet satiglari ve hizmet tiretimi

i¢in yapilan harcamalarin evraklar1 incelenmistir.
V1.4.5.Genel biitge Gelir ve Gider Tahakkuk Evraklart

Genel biitgeden kargilanan harcamalar tahakkuk evraklarindan incelenmistir.
V1.4.6.1s Analiz ve Norm Kodro Cahsmasi

2001 yilinda ilgili Bakanlik¢a yaptmlan hastane orgamzasyonunda is analizleri

caligmast incelenmigtir.
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VIL.5.Faaliyetlerin Belirlenmesi ve Gruplandiriimasi
VIL.5.1.T1bbi Hizmetler
VI.5.1.1.Ayaktan Teshis ve Tedavi Alanlar

a) Dahiliye poliklinigi

b) Gogiis hastaliklan poliklinigi
¢) Cocuk saglig1 ve hastaliklar poliklinigi
d) Noroloji poliklinigi

e) Fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigi
f) Cilt hastaliklar1 poliklinigi

g) Genel cerrahi poliklinigi

h) Kadmn hastaliklar: ve dogum poliklinigi
i) -Aile hekimligi poliklinigi

j) Ortopedi ve travmatoloji poliklinigi

k) Uroloji poliklinigi

) Kulak burun bogaz poliklinigi

m) Goz poliklinigi ‘

n) Beyin cerrahisi poliklinigi

0) Cocuk cerrahisi poliklinii

p) Gogiis cerrahisi poliklinigi

q) Az dis safligs poliklinigi

r) Acil ve ilk yardim birimi

VI.5.1.2.Yatakh Teshis ve Tedavi Birimleri

a) Dahiliye klinigi

b) Gogiis hastaliklar klinigi

¢) Cocuk saglig1 ve hastaliklar: kjmlgl
d) Noroloji klinigi

e) Fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigi
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- f) Cilt hastaliklar1 klinigi
g) Genel cerrahi klinigi
h) Kadmn hastaliklari ve dogum klinigi
i) Ortopedi ve travmatoloji klinigi
j) Uroloji klinigi
k) Kulak burun bogaz klinigi
) Goz klinigi
m) Beyin cerrahisi klinigi
n) Cocuk cerrahisi klinigi
o) Gogilis cerrahisi klinigi
p) Diyaliz
q) Ameliyathane
r) Dogumhane

VI.5.1.3.Ameliyathane
V1.5.1.4.Merkezi Sterilizasyon
VL.5.1.5.Anestezi ve Reanimasyon
VL6.Yardimer Tibbi Hizmetler
V1.6.1.Laboratuar Hizmetleri

a) Biyokimya
b) Mikrobiyoloji
¢) Patoloji

d) Radyoloji

VI.6.2.Eczane
V1.6.3.Diyet
V1.6.4.Sosyal hizmetler

V1.7.Hastane Miidiirliigii
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a) Maas tahakkuk
b) Satinalma

¢) Ayniyat

d) Ambar depo

e) Hasta kabiil

f) Arsiv

g) Tibbi istatistik
h) Halkla iligkiler
i) Din hizmetleri
j) Personel

k) Kiitiiphane

I) Giivenlik

m) Genel hizmet

n) Teknik hizmetler
0) Santral

p) Isi merkezi

q) Tibbi cihaz bakim onarim
r) Camasirhane titd
s) Terzi

t) Bahge isleri

VL.8.D6ner Sermaye

a) Vezne
b) Tahakkuk

c) Ayniyat
d) Ambar depo

VL1.9.Bashemsirelik

a) Hemsgirelik hizmetleri

b) Hizmetli personel
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V1.10.Faaliyet Maliyetlerinin Uriinlere Yiiklenmesi
' VL.10.1.Laboratuar Maliyet Analizi

Aragtirmanin  yapildifi  bsliim; loboratuvar boliimtidiir. Mikrobiyoloji  ve
biyokimya béliimii ayn1 yerde hizmet vermektedir.Her iki laboratuar aym yerde hizmet

verdiginden maliyet analizinde tek birim olarak incelénmigtir.
- Lobaratuvar bsliimi hakkinda genel bilgi:

Hastanenin poliklinik katinda bulunan, 100 m2 * lik alanda hizmet vermektedir.

s 1 biyokimya uzmam

e 2 mikrobiyoloji uzmani

e 8 laboratuvar teknisyeni

e 2 hizmetli. Gorev yapmaktadir.

Laboratuarda yapilan analizler otoanalizér cihazlart ve manuval olarak

gergeklestirilmektedir.

Otomatik cihazlarda her test i¢in ayr kit kullanilmaktadir. Hastane kit alimim
ihale usulii satin alma ile yapmaktadir. |

Kit karsihifr otoanalizor ihalesini alan firma, hastane laboratuarina otomatik
cihazlan bedelsiz olarak kurar ve igletir. Kurum Firmaya testlerin kitlerinin bedelini

Oder.
V1.10.2.Laboratuar islem Akist
VI1.10.2.1.Hasta Kayit

Poliklinik veya servis doktoru tarafindan istenen ve laboratuar istek formuna
isaretlenen tetkiklerin bilgisayara islénmesi. ( Bu islemi labratuar bilgisayarindan
gorevli memur tarafindan gerceklestirilir ve yaklagik 1 dakika ile 15 dakika arasmda

siirmektedir)'
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VI1.10.2.2.Ucretlendirme

Hastane otomasyon sistemi i¢inde yer alan laboratuar birimine girilen verinin
ticretlendirilmesi yapilir. Bu islemde hasta resmi evrakli ise sistem iginde mevcut
modiilde ilgili kuruma borg olarak giris yapilir. Hasta ticretli yani saglik harcamasimi

cepten yapiyor ise Doner sermaye veznesinden makbuz karsilig1 ticreti alinir,
V1.10.2.3.Numune alimi

Kaydi bilgisayara yapilan hastanin laboratuar poliklinik defterine kaydi yapilarak,
kan alma gorevlisi ( teknisyen veya hemgire tarafindan ) tarfindan inceleme numunesi
kan ilgili tiiplere alinarak {izerlerine hasta adi-soyadu, tarih ve protokol numaras: yazilir.

Kan disinda idrar ve gaita 6rneklerinin de {izerine bilgiler yazlarak tasniflenir.
VI1.10.2.4.Analiz Hazirhgx

Alinan numunelerin inceleme dncesi hazirliklar yapilir ( ayristirma vb.)
VI.10.2.5.Analiz

Yapilacak incelemeye 6zel otoanalizor cihazlarinda, uzman egliginde laboratuar

teknisyeni tarafindan inceleme yapilir.
VI.10.2.6.Raporlama

Inceleme sonuglart laboratuar sonug defterine yazilir. ‘Sonuglar bilgisayar ¢iktisi

olarak ve uzman imzali olarak sonug verme boliimiine aktarilir.
VI.10.2.7.Sonu9 Verme

Cikan sonuglar tarih ve isim - siralamasina goére gruplandinlarak ilgili kisilere

teslim edilir.
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V1.11.Hizmet Uretim Giderleri

2004 Yilinda Hastanenin tiim hizmetler i¢in yapmis oldugu harcamalar: ifade
etmektedir.

HASTANENIN 2004 YILI HiZMET URETIM GIDERLERI

1. Kurtasiye Giderleri-
‘ 74.390.770.000 TL.

2. Yakacak Alim Giderleri
156.860.911.000 TL

3. Akaryakit ve Yag Alim Giderleri
2.940.000.000 TL.

4. Yiyecek Malzemeleri Alim Giderleri
156.860.911.000 TL.

5. Ozel Malzeme Giderleri

6. Tekstil Malzeme Giderleri 12.356.500.000 TL.

7. llag Giderleri 132.067.232.000 TL.
8. Insaat Malzeﬁleleri Alm Giderleri 8.156.750.000 TL.

9. Hirdavat Giderleri | 8.400.200.000 TL.
10.Tibbi Malzeme Alim Giderleri 1.087.381.720.000 TL.
11.Temizlik Malzeme Alim Giderleri 949.400.000 TL.
12.Diger Tiikketim Malzeme Alim Giderleri 27.049.100.000 TL.

13.1sci Ucret ve Giderleri
14.Memur Ucret ve Giderleri

15.Miisavir Firma ve Bilirkisi Giderleri 27.049.100.000 TL.
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- 16.Elektrik ve Su Giderleri

17.Ulastirma — Haberlesme Giderleri

18.Tasima ve Ardiye Giderleri |

19.Temizlik Hizmet Alim Giderleri

20.Yemek Hizmet Alim Giderleri
21.MakiﬁeTechizat ve Tibbi Cihaz Onarim Giderleri
22.Bilgisayar Bakim ve Onarnim Giderleri

-23.Kira Giderleri

24.Yap1 Tesis Onarim Giderleri

25.Diger Hizmet Giderléri

26.Uretimde  Kullanilan Maddi Duran Varli

Amortisman.Giderleri

Tablo 9: 2004 Yili Hastane Hizmet Uretim Giderleri

112.675.120.000 TL.

37.983.762.218 TL.

460.748.650.000 TL.

322.645.300.000 TL.
59.563.200.000 TL.

49.146.500.000 TL.

10.800.100.000 TL.

44.920.541.630 TL.
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HASTANENIN 2004 YILI GENEL YONETIM GIDERLERI

1. Yonetim ile Ilgili Malzeme Giderleri ,
603.750.000 TL.

2. Memur Aylik, Ucret ve Tazminat Giderleri
125.437.200.000 TL.

3.. Tedavi Yardim ve Cenaze Giderleri
2.879.000.000 TL.

4. Gegici ve Siirekli Gorev Yolluklar

5. Ek Calisma Karsiliklar
1.705.019.105.600 TL.

6. Disardan Saglanan Fayda ve Hizmetler
28.970.180.000 TL.

7. - Vergi-Resmi-Harg.(Hzn, SHCEK Pay ve Egt.Ktk.Py)
1.162.607.270.000 TL.

8. Yonetim Kullanilan. Maddi Duran. Varlik Amrtsm. Gideri

o
.

Cesitli Giderler
5.167.261 TL.

Tablo 10: 2004 Yili Hastane Genel Y6netim Giderleri
VIL11.1.Kirtasiye Giderleri.

Hastanede hizmet liretiminde ve yo6netim giderleri kaleminde yer alan gider
kalemidir. Kirtasiye giderleri; kagit (A 4 ebatinda ve siirekli form geklinde), kalem,

toner vb. malzemelerdir.
Hastanenin 2004 Yili Kirtasiye Gideri: 74.390.770.000 TL
Laboratuarin 2004 Kirtasiye Gideri: 1.730.017.906 TL

* Hastanede hizmet birimi olarak 43 birim oldugundan laboratuar kirtasiye gideri
43/1 olarak almmustir. "

2004 yilinda laboratuarda toplam 245.973 adet test yapilmistir birim bazinda test
bagina 1.730.017.906 TL /245.973 olarak yiiklenmigtir.
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VI.11.2.Yakacak Alim Giderleri

. Isitma igletme ve pisirme ile ilgili her tiirli madde, malzeme ve yakitlarin
(dogalgaz dahil) satin alma bedelleriyle bunlara iliskin depolama dagitim giderlerini |
ifade etmektedir.

Hastanede 1sinma kalorifer yakit: ve foul oil ile saglanmaktadir.
Hastanenin 2004 Yii Yakacak Gideri : 156.860.911.000 TL
Laboratuarm 2004 Yakacak Gideri : 17.800.829 TL

* Hastanede 8812 m?” kapali alan var. Yakacak gideri laboratuar 100 m? olarak

alimugtir.
VL.11.3.Akaryakit ve Yag Giderleri

Mékine ve tasitlarin isletilmesiyle ilgili her tiirlii akaryakit, yag ve madde
alimlarini ifade etmektedir.

Hastanenin 2004 Yil: Akaryakit Gideri: 2.940.000 TL
Laboratuarm 2004 Akaryaklt Gideri: 68.372 TL

* Hastanede hizmet birimi olarak 43 birim oldugundan akaryakit giderinin 43/1
olarak alimmustir.

VI.11.4.Yiyecek Malzemeleri Alim Giderleri
Her tiirlii yiyecek malzemesi alimlar1

2004 . yilinda hastane yiyecek alimi yerine yemek firmasindan hizmet satin
aldigindan bu kalemden harcama yapilmamugtir.  *

i
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V1.11.5.0zel Malzeme Giderleri

Tiiketilebilen ve hizmet tiretiminde kullamlacak arac ve giderleri, gasp, soygun ve
sabotaj hareketlerine karst koruma giderleri, hizmetin 6zelligi nedeniyle diger bsliim ve

maddelerdeki gider kaleminden alinamayan giderler.
2004 yilinda bu kalemden harcama yapilmamustir.
VI.11.6.Tekstil Malzeme Giderleri

Hizmet tiretiminde kullanilacak kumas (Personele verilen ayni giyim yardimina

ait kullamimlar hari¢) ve her tiirlii dikis malzemeleri.
Hastanenin 2004 Yilx Tekstil Malzeme Gideri 12.356.500.000 TL
Laboratuarda 2004 yilinda herhangi bir tekstil hafcamas1 yapilmamuisgtir.
VI.11.7.1la¢ Giderleri

Hizmet firefiminde kullamlacak veya satis1 yapilacak her tiirlii (Personele tedavi

yardimi ¢ergevesinde alinacak ilaglar haric) giderleri.
Hastanenin 2004 Yih ila¢ Gideri 132.067.232.000 TL
Laboratuarda 2004 yilinda herhangi bir ilag harcamasi yapilmamagtir.

Hizinet birimi olarak kit karsilig: otoanalizér ihalesi ile kit alum yapildigindan
bagka bir alm yapilmamstir. Kit almmlam da maliyet analizine direk olarak
yiiklenmistir.

VI.11.8.insaat Malzemeleri Ahm Giderleri

Hizmet retimi amaciyla alman ve kullandan g¢imento, -demir vb. ingaat

malzemeleri alim giderlerini ifade etmektedir.

Hastanenin 2004 Yih insaat Malzemeleri Gideri: 8.156.750.000 TL
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Laboratuar 2004 Yih Insaat Malzeme Gideri: 925.641 TL.

* Hastanede 8812 m? kapali alan var. Ingaat malzeme gideri kaleminde laboratuar
100 m” olarak almmugtir.

VI.11.9.Hurdavat Giderleri

Hizmet tiretiminde kullanilan yapi, tesis, elektrik ve sihhi tesisatlarin her tiirlii

basit sarf malzemeleri.
Hastanenin 2004 yili hirdavat gideri : 8.400.200.000 TL

Laboratuar 2004 yili hirdavat gideri: 953.268 TL.

* Hastanede 8812 m2 kapal1 alan var. Hirdavat gideri kaleminde laboratuar 100

m? olarak ele alinmgtir.
VI1.11.10.T1ibbi Malzeme Alim Giderleri

Bu Béliimiin 07 ilag giderleri maddesinde yazilan ilag giderleri disinda kalan ve
hizmet tiretiminde kullanilacak her tiirlii tibbi malzeme alim giderleri.

Hastanenin 2004 Yili Tibbi Malzeme Allm Gideri : 1.087.381.720.000 TL
Laboratuar 2004 Yili Tibbi Malzeme Alim Gideri: 32.839.241.435 TL.

2004 yilinda laboratuarda toplam 245. 973 adet test yapilmustir. Bu miktar
dogrultusunda kullanilan malzeme hesaplanmustir.

VI1.11.11.Temizlik Malzeme Alim Giderleri

Hizmet tretiminde kullanmak gmaciyla alinan her tirlii temizlik malzemesi

giderleri.

Hastanenin 2004 Yili Temizlik Malzeme Alim Gideri : 949.400.000 TI.
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Laboratuar 2004 Yili Temizlik Malzeme Alim Gideri: 22.079.000 TL

* Hastanede 8812 m”® kapali alan var. Temizlik malzeme alim gideri kaleminde

laboratuar 100 m? olarak alinmagtir,
VI.11.12.Diger Tiiketim Malzemesi Alim Giderleri

Hizmet iretiminde kullamilan ve diger béliimlerde bulunmayan diger tiiketim

malzeme giderleri.
2004 Yilinda Hastanede Bu Kalemde Harcama Yapilmamugtir.
VI.11.13.1s¢i Ucret ve Giderleri

Hizmet {iretiminde calistirilacak isgi statiisiindeki c¢aliganlara is yasasi
cergevesinde 6denmesi gereken tiim giderler. (Merkez Hifzissihha Enst.)

Hastanede is¢i statiistinde ¢aligsan personel bulunmamaktadir.
VL11.14.Memur Ucret Ve Giderleri

Hizmet tiretiminde ¢alisan ve memurlara 6denmesi gereken tiim giderler.

Bu harcamayfineﬁm giderleri boliimiinde belirtilmistir.
VI.11.15.Miisavir Firma Ve Bilirkisi Giderlgri

Proje giderleri bilirkisi, ekspertiz, giderleri, isletmenin {giincii kisilere
yaptiracaklari arastrma inceleme etiit giderleri temizlik ve yemek hizmeti diginda

isletmenin firmalara yaptiracag: diger hizmet ihalelerine ait giderler.
Hastanenin 2004 Yili Miisavir Firma Ve Bilirkisi Gideri: 27.049.100.000 TL.
Laboratuar 2004 Yih Miisavir Eirma.Ve Bilirkisi Gideri: 11.631.113.000 TL

VI1.11.16.Elektrik ve Su Giderleri
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Her tiirlii aydinlanma, sogutma ve havalandirma i¢in zorunlu olan enerji olarak

elektrik giderleri icme ve su kullanma su bedelleri giderleri
Hastanenin 2004 Yih Elektrik Ve Su Gideri: 112.675.120.000 TL
Laboratuar 2004 Yili Elektrik Ve Su Gideri: 1.278.655.440 TL

* Hastanede 8812 m’ kapali alan var. Elektrik ve su giderleri kaleminde
Jaboratuar 100 m? olarak almmuistir.

VI.11.17.Ulastirma Ve Haberlesme Giderleri

Telefon teleks ve benzeri iletisim araglarmin {icret, tesis, bakim, nakil, hat,
kiralama ve abone giderleri posta, telgraf ficretleri ve bunlara iligkin giderler bilgisayar

haberlesmesiyle ilgili hat kiralama ve abone giderleri
Hastanenin 2004 Yil Ulastirma Ve Haberlesme Gideri: 37.983.762.218 TL.
Laboratuar 2004 Yih Uléstlrma Ve Haberlesme Gideri: 431.045.872 TL

* Hastanede 8812 m” kapali alan var. Ulagtirma ve haberlesme kaleminde
laboratuar 100 m? olarak alinmgtir

VI.11.18.Tasuna ve Ardiye Giderlerik

Diger bolim ve maddelerin esas gider yerlerine iligkin olarak 6denen tagima

giderleri ve ardiye giderleri disinda kalan her tiirlii tagima ve ardiye giderleri.
VI.11.19.Temizlik Hizmet Alim Giderlgri

Ihale yoluyla iictincii kisilerden satin alinan malzemeli veya malzemesiz temizlik

hizmet alim giderlerini kapsar.
Hastanenin 2004 Yih Temizlik Hizmet Alim: Gideri: 460.748.650.000 TL

Laboratuar 2004 Yil Temizlik Hizmet Alimx Gideri: 5.228.650.136. TL
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* Hastanede 8812 m’ kapali alan var. Temizlik Hizmet Alm kaleminde
laboratuar 100 m? olarak almmugtir

VI.11.20.Yemek Hizmet Alim Giderleri

Thale yoluyla tigiincti kisilerden satin alinan malzemeli veya malzemesiz yemek

hizmet alim giderlerini kapsar
Hastanenin 2004 Yii Yemek Hizmet Alimi1 Gideri: 322.645.300.000TL
Laboratuar 2004 Yii Yemek Hizmet Al Gideri: 21.352500.000. TL

* Hastanede 227 calisan var. Yemek hizmet aliminda laboratuar 15 kisi olarak ele

alinmigtir
VI.11.21.Makine Techizat Ve Tibbi Cihaz Onarmn Giderleri

Isletmenin aktifine kayitli olan tiim makine techizat ve tibbi cihazlarin bakim ve

onarim giderleri.
Hastanenin 2004 Yili Mak. Te¢.Ve Tibbi Cihaz Onarim Gideri: 59.563.200.000 TL
Laboratuar 2004 Yihh Mak. Te¢.ve lebi Cihaz Onarim Gideri: 0. TL

* Laboratuarda bulunan cihazlar Otoanalizér Alim Ihalesi ile miisavir firma
tarafindan kurulmakta ve her tiirlii bakim onarimu firma tarafindan yapildigindan dolay1
bu kalemden harcama yapilmamugtir.

V1.11.22.Bilgisayar Bakim ve Onarim Giderleri

Isletmede kullanilan bilgisayar sistemine dahil her tiirlii donamimlarin bakim ve

onarim giderleri arastirmada ele alinm1$t1r.
Hastanenin 2004 yil Bilgisayar bakim ve onarim gideri: 49. 146.500.000 TL

Laboratuar 2004 yih Bilgisayar bakim ve onarim gideri: 5.670.750.000. TL
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Hastanede 26 bilgisayar bulunmaktadir. Bilgisayar bakim ve oﬁanm gideri olarak
laboratuarda 4 bilgisayar maliyeti alinmigtir.

VI1.11.23.Kira Giderleri

Hizmet Uretiminde kullamlmak tizere kiralanacak gayri menkullere veya taginr
mal makine alet ve tagitlara ait kira bedelleri.

Hastane binasi kamu binast oldugu i¢in herhangi bir kira gideri yoktur.
VI1.11.24. Yapi Tesis Onarmm Giderleri

Isletmenin kullanimina verilen her tiirli yapr ve tesisisin onarim ve bakim

giderleri.
2004 yilinda biitgenin bu kaleminden harcama yapilmarmistir.
VL.11.25.Diger Hizmet Giderleri

Yukaridaki maddelerde sayilmayan hizmet (retiminde sayilmayan hizmet

firetimine ait diger hizmet giderleri.
Hastanenin 2004 yilt Diger Hizmet Giderleri: 10.800.100.000 TL.
Laboratuar 2004 yili Diger Hizmet Giderleri: 251.165.116 TL.
VI.11.26.0retimde kullanilan Maddi Duran Varhk Amortisman Giderleri

Analizde hastane demirbaglarinin yararli dmrii 10 yil olarak kabul edilmistir. Ozel

hastanelerde demirbag amortismani genellikle toplam bedelin % 20°si iizerinden
| yapilmaktadir. Bu galismada kamu ve &zel hastaneler arasinda amortisman maliyetleﬁ
agisindan tutarlilii saglamak igin her iki kesimde de demirbaglar, % 10 amortismana
tabi tutulmugtur. Hastaneye hibe yoluyla gelen her.tiirlﬁ demirbag ve malzemenin fatura
degeri dikkate alinmigtir. Fatura degeri ‘bulunmayan demirbag ve malzemeler ig:in emsal

belirleme komisyonunun tespit ettigi deger, maliyet hesaplamasinda dikkate almmustir
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Hastanenin 2004 Yili Uretimde Kullamlan Maddi Durén Varhk Amortisman
Gideri: 44.920.541.630 TL

Laboratuar 2004 Yili Uretimde Kullanilan Maddi Duran Varhk Amortisman
Gideri: 509.765.565. TL

VIL.12.Genel Yonetim Giderleri
VI.12.1.Ydnetimle flgili Malzeme Giderleri

Hizmet {iretiminin disinda sadece yonetim faaliyetleri ile ilgili almacak ilk madde .
malzeme giderleri, kirtasiye ve diger tiim tiiketime y6nelik madde ve malzeme giderleri.

Hastanenin 2004 Yili Yonetimle Ilgili Malzeme Giderleri: 603.750.000 T1
Laboratuar 2004 Yili Yonetimle Ilgili Malzeme Giderleri: 14.001.500 vl
VI1.12.2.Memur Aylik Ucret ve Tazminat Giderleri

Direkt personel giderleri, hastanede gorevli personele 6denen maas, doner
sermaye primi (ek c¢alisma karsiliklar1) ve nébet {licretlerinin tahakkuk eden
kisimlarindan olusmaktadir. Endirekt personel giderleri ise, personele yapilan gegici ve
stirekli gorev-yolluklar, giyim ve tedavi ve cenaze yardimu giderlerinden olugmaktadur.
Maliyet kalemleri ile ilgili bilgiler kullanilirken, maliyet yaratan girdilerin hastane
hizmetlerinin tretiminde kullanlip icullamlmadlgl incelenmistir. Omegin, hastane
kadrosunda olup da, bagka b1r kurumda ¢alisan personele yapilan 6demeler, hastane
maliyeti i¢ine dahil edilmemistir. Buna karsilik, hastane kadrosunda bulunmamasina
ragmen hastanede gérev yapan bir personel mevcut ise, bu personelin maagi maliyetler
icinde ele almmustir. Aym yaklagmm, diger tiim hastane harcamalar1 igin de
uygulanmugtir, Hastanelerde birden fazla boliimde c¢aligan personel bulunup
bulunmadig: da irdelenmis ve hekim personel disindaki personel gruplarinda birden

fazla boliimde calisan personel . grubuna rastlanilmamigtir.
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Hastanenin 2004 Yih Memur Ayhk Ucret ve Tazminat Giderleri:
125.437.200.000 TL

Laborataar 2004 Yih Memur Aylhk Ucret ve Tazminat Giderleri:
7.779.051.162 TL

VI1.12.3.Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri

Déner sermaye biitcesinden aylik alan personelin tedavi yardimi ve cenaze
giderleri ilgili yéneﬁnelik hitkiimlerine gre denmesi gereken tiim tedavi giderleri ile

cenaze giderleri.
Hastanenin 2004 yih Tedavi Yardimi ve Cenaze giderleri: 2.879.000.000 TL
Laboratuar 2004 yili Tedavi Yardimi ve Cenaze giderleri:. 196.295.455 TL
V1.12.4.Gegici ve Siirekli Gorev Yolluklar

Doner sermaye biitcesinden aylik alan personelin 6245 sayili harcirah yasas:

kapsaminda 6denmesi gereken her tiirlii gegici ve siirekli grev yolluklar.
2004 Yilinda bu kalemden harcama yapilmamustir.
VL12.5.Ek Calisma Karsihiklar
Hastane Personeline doner sermayeden 6denen katk: paylar:.
Hastanenin 2004 yili Ek Caliyma karsihklar:: 1.705.019.105.600 TL
Laboratuar 2004 yihi Ek Calisma karsihiklari:. 116.25 1.302.655 TL
VI.12.6.Disardan Saglanan Fayda ve Hizmetler

Ogrenci staj giderleri, kurslara katilma giderleri, egitim giderleri tibbi atiklarn
bertarafi ile ilgili belediyelere 5denecek iicretle, gegici hizmet karsiligy 6denecek vb.

{icretler.
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Hastanenin 2004 Yih Disardan Saglanan Fayda Ve Hizmetler: 28.970.180.000 TL
Laboratuar 2004 Yih Disardan Saglanan Fayda Ve Hizmetler: 673.725.116 TL
VI1.12.7. Vergi Resim Ve Harclar |
Iiazi’ne hissesi, SHCEK payi, vb. giderler.
Hastanenin 2004 Yili Vergi Resim Ve Harglar Gideri: 1.162.607.270.000 TL

Laboratuar 2004 Yil Vergi Resim Ve Harclar:. 27.037.378.372 TL
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VILBULGULAR

Tablo 11 : 2004 Yil: Laboratuar Test Birim Maliyeti

TEST ADI f%é’;ilﬁg att g:(zl‘::t Uretim g‘:’;‘::l‘m Toplam Maliyet
GLUKOZ 572.300 340.385 620.903 1.533.588
URE 572.300 340.385 620.903 1.533.588
KREATININ 572.300 340.385 620.903 ' 1.533.588
TOTAL PROTEIN 572.300 340.385 620.903 1.533.588
ALBUMIN 572.300 340.385 620.903 1.533.588
URIK ASID 572.300 340.385 620.903 1.533.588
KOLESTEROL 572.300 340.385 620.903 1.533.588
TRIGLISERID 572.300 340.385 620.903 1.533.588
HDL-KOLESTEROL 1572300 340.385 620.903 1.533.588
KALSIYUM | 572.300 340.385 620.903 1.533.588
FOSFOR 572.300 340.385 620.903 1.533.588
SODYUM 572.300 340.385 620.903 1.533.588
POTASYUM 572.300 340.385 620.903 1.533.588
KLORUR 572.300 340.385 620.903 1.533.588
DEMIR 572.300 340.385 620.903 1.533.588
DEMIR BAGLAMA 572.300 340.385 620.903 1.533.588
"TOTAL BILIRUBIN 572.300 340.385 620.903 1.533.588
DIREKT BILIRUBIN 572.300 340.385 620.903 1.533.588
CPK-MB 572.300 340.385 620.903 1.533.588
AST 572.300 340.385 620.903 1.533.588
ALT 572.300 340.385 620.903 1.533.588
LDH 572.300 340.385 620.903 1.533.588
GGT 572.300 340.385 620.903 1.533.588
| AMILAZ 572.300 340.385 620.903 1.533.588
HEMOGLOBIN Alc 572.300 340.385 620.903 1.533.588
Hemogram 860.220 340.385 620.903 1.821.508
' Total T3 2.463.604 340.385 620.903 3.424.892
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Tablo 13 : 2004 Yih Laboratuar Test Yilik Miktarlari ve Toplam Maliyet

TESTIN ADI Yillik Miktar Birim Maliyet | Toplam Maliyet
1 |GLUKOZ 15.857 1.533.588 24.318.104.916
2 |[ORE 13.430 1.533.588 20.596.086.840
3 |KREATININ 11.566 1.533.588 17.737.478.808
4 |TOTAL PROTEIN 4.041 1.533.588 6.197.229.108
5 |ALBUMIN 3.901 1.533.588 5.982.526.788
6 |URIK ASID 6.152 1.533.588 9.434.633.376
7 |KOLESTEROL 9.885 11.533.588 15.159.517.380
8 |TRIGLISERID .19.371 1.533.588 14.371.253.148
9 |HDL-KOLESTEROL |7.112 1.533.588 10.906.877.856
10 | KALSIYUM 3.436 1.533.588 5.269.408.368
11 |FOSFOR 2.774 1.533.588 4.254.173.112
12 |SODYUM 4.346 1.533.588 6.664.973.448
13 |POTASYUM 4,337 1.533.588 6.651.171.156
14 |[KLORUR 3.773 1.533.588 5.786.227.524
15 | DEMIR 3.096 1.533.588 4.747.988.448
16 |DEMIR BAGLAMA [2.892 1.533.588 4.435.136.496
17 |TOTAL BiLIRUBIN |2.684 1.533.588 4,116.150.192
18 |DIREKT BIiLIRUBIN |2.460 1.533.588 3.772.626.480
20 | CPK-MB 165 1.533.588 253.042.020
21 |AST 12.266 1.533.588 18.810.990.408
22 |ALT 12.260 1.533.588 18.801.788.880
23 |LDH 2.405 1.533.588 3.688.279.140
24 |GGT 4.333 1.533.588 6.645.036.804
26 | AMILAZ 928 1.533.588 1.423.169.664
27 |HEMOGLOBIN Ale |720 1.533.588 1.104.183.360
30. Hemogram' 21.315 1.821.508 38.825.443.020
31.|Total T3 4.148 3.424.892 14.206.452.016
32. | Total T4 4.265 3.424.892 14.607.164.380
33. | Serbest T3 3.301 3.424.892 11.305.568.492
34. | Serbest T4 4.154 3.424.892 14.227.001.368
35.| TSH (3.jenerasyon) 7.930 3.424.892 27.159.393.560
36.|FSH 1.704 4246219 7.235.557.517
37.|LH 122 4.246.219 518.038.742
38. | Estradiol 1.337 14.246.219 5.677.195.070
39. | Progesteron 819 5.929.454 4.856.222.662
40. | Prolaktin 1.728 6.476.345 11.191.123.918
41. | Ferritin 1.098 7.941.531 8.719.800.818
42. | PSA (3.jencrasyon) 2 4.246.219 8.492.438
43.|B-HCG 1.409 4.903.137 6.908.520.033
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TEST ADI g{,ﬂ;ig)iya“ (| Eiemet Uretim wonetim Toplam Maliyet
Total T4 2.463.604 340.385 620.903 3.424.892
Serbest T3 2.463.604 340.385 620.903 3.424.892
Serbest T4 2.463.604 340.385 620.903 3.424.892
TSH (3.jenerasyon) 2.463.604 340.385 620.903 3.424.892
FSH 3.284.931 340.385 620.903 | 4246219
LH 3.284.931 340.385 620.903 4.246.219
Estradiol 3.284.931 340.385 620.903 4.246.219
| Progesteron 4.968.166 340.385 620.903 5.929.454
Prolaktin 5.515.057 340.385 620.903 16.476.345
Ferritin 6.980.243 340.385 620.903 7.941.531
PSA (3.jenerasyon) 3.284.931 340.385 620.903 4.246.219
| B-HCG 3.941.849 340.385 620.903 4.903.137
CA 125 9.265.773 340.385 620.903 10.227.061
CA 153 9.265.773 340.385  620.903 10.227.061
CEA 5.132.386 340.385 620.903 6.093.674
Idrar Stripi 501.795 340.385 620.903 1.463.083
Protrombin Zamam 1.711.000 340.385 620.903 2.672.288
APTT 1.711.000 340.385 620.903 2.672.288
- Sedimantasyon kiti 748.120 340.385 620.903 1.709.408
ASO 4.602.000 340.385 620.903 5.563.288
CRP 4.602.000 340.385 620.903 5.563.288
RF 4.602.000 340.385 620.903 5.563.288
Anti HAV Total 8.697.780 340.385 620.903 9.659.068
Anti HAV IgM 8.697.780 340.385 620.903 9.659.068
Anti HBC IgM 7.455.240 340.385 620.903 8.416.528
Anti HBC IgG 7.455.240 340.385 620.903 8.416.528
Anti HBs 7.206.732 340.385 620.903 8.168.020
HBs Ag 5.467.176 340.385 620.903 6.428.464
Anti HCV 10.934.352 340.385 620.903 11.895.640
Anti HIV '5.467.176 340,385 620.903 6.428.464

Tablo 12. 2004 Yil Laboratuar Test Birim Maliyeti
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Tablo 13’iin devamm 2004 Yih Laboratuar Test Yilik Miktarlar: ve Toplam Maliyet

44.|CA 125 992 10.227.061 10.145.244.512
45.|CA 199 1.005 10.227.061 10.278.196.305
46.|CA 15.3 975 10.227.061 (9.971.384.475
47.|CEA 1.010 6.093.674 6.154.611.144

50. | Idrar Stripi 13 1.463.083 19.020.079

51.| Protrombin Zamam | 3.407 2.672.288 9.104.485.216

52.| APTT 1 2.672.288 2.672.288

53.| Sedimantasyon Kiti 10.485 1.709.408 17.923.142.880
54.| ASO 3.089 5.563.288 17.184.996.632
55.| CRP 7.451 5.563.288 41.452.058.888

56.| RF 4.862 5.563.288 27.048.706.256
57.| Anti HAV Total 2 9.659.068 19.318.136

58.| Anti HAV IgM 837 9.659.068 8.084.639.916

59. | Anti HBC IgM 962 8.416.528 8.096.699.936

60. | Anti HBC IgG 1.144 8.416.528 9.628.508.032

61.| Anti HBs 3.354 8.168.020 27.395.539.080
62.|HBs Ag 3.369 6.428.464 21.657.495.216
63. | Anti HCV 2.902 11.895.640 34.521.147.280

| 64.| Anti HIV 2.593 6.428.464 16.669.007.152
Toplam Test Miktari 245.975 661.930.901.179 TL
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VIIL.TARTISMA VE SONUC

Son yillarda tilkemizde saglik sistemi en ¢ok tartigilan konularin basinda
gelmektedir. Saglik hizmetlerinin sunumundan ve denetlemesinden sorumlu olan Saglik
Bakanlipn Ulke Biitgesinden oldukga diisiik pay almaktadir % 2.3 .( 67 ) Ekonomi
biliminin de temeli olan simursiz ihtiyaclarin kisith kaynaklarla karsilanma zaruriyeti

saglik hizmetlerinin sunumunda da karsimiza ¢ikmaktadir.

Giintimiizde igletmelerin basarilarinda maliyet yonetiminin olduk¢a dnemli bir
" pay1 oldugu goriilmektedir. Bu nedenle de maliyet yonetimlerinde yeni yaklasmﬂar son
yillarda 6zel sektdrde etkin olarak uygulanmaktadir. Ancak kamu kurumlarinda bu
yaklagimlar son donemlerde giindeme gelmeye baslamakla birlikte buna ydnelik
calismalar yok denecek kadar azdir. ( 57 )

Birden fazla iirlin gesidiyle calisan isletmeler i¢in genel iiretim giderlerinin,
tirinlere yiikleme zorlufunun ortadan kaldirilmasi amactyla gelistirilmis bir sistemdir.
Geleneksel yéntemlerin aksine tiretim hacmi genel {iretim giderlerinin olusumunda ve
dagitiminda temel etken degildir. Geleneksel yontemlerde tek bir maliyet tasiyicisi
(tiretim hacmi) bulunurken, faaliyet tabanli maliyetlemede f{iretim hacminden gok
dretim slireclerinin yapisi ve farkllllkian, genel liretim giderlerini belirleyen temeller
olabilir. Ayrica cesitli maliyet havuzlar: icin farkli maliyet tagiyicilar1 kullanilabilir
(52).

Yapilan- faaliyet tabanlt maliyet analizinde su basamaklar gergeklestirilmistir;
Hastane faaliyet alanlarmin belirlenmesi, faaliyetlerin gruplandirilmasi, genel iiretim
giderlerinin faaliyetlére gbre yeniden dagitiminin yapilmasi, maliyetlerin {iriinlere
aktarimi icin uygun maliyet etkenlerinin se¢imi, faaliyet maliyetlerinin ({iriinlere
yiiklenmesi

Hastane biitgesinde hizmet firetim giderleri ve yOnetim giderleri ayri olarak
siniflandinlmustir. Bu nedenle veriler islenerek her birimde maliyetleme ve verimlilik
analizleri yapilabilir. Calismanin yiiriitiildiigii hastanede tablo sekiz ve dokuzda
dagilimlar g&riilen Hizmet tiretim kalemlerinin biitgede siniflandiriimas: sdyledir;
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I. Hizmet Uretim Giderleri ;

« Kirtasiye Giderléri,

« Yakacak Alim Giderleri

« Akaryakit ve Yag Alim Giderleri

. Yiyecek Malzemeleri Alim Giderleri
« Ozel Malzeme Giderleri

« Ilag¢ Giderleri

« Hirdavat Giderleri

« Tibbi Malzeme Alim Giderleri

« Temizlik Malzeme Alim Giderleri

« Diger TiikketimMalzemeAlimGiderleri
« Isci Ucret ve Giderleri

« Memur Ucret ve Giderleri

. Miisavir Firma ve Bilirkisi Giderleri
« Elektrik ve Su Giderleri

» Ulastirma - Haberlesme Giderleri
 Tasima ve Ardiye Giderleri

« Temizlik Hizmet Alim Giderleri

« Yemek Hizmet Alim Giderleri

. MakineTechizat ve Tibbi Cihaz

Onarim Giderleri
- Bilgisayar Bakim ve Onarim Giderleri
« Kira Giderleri
» Yapi Tesis Onarim Giderleri
» Diger Hizmet Giderleri
« Uretimde Kullamlan Maddi Duran
Varlik Amortisman Giderleri |

83



Aragtirma sonucunda incelenen kamu hastanesinde 2004 yii Hizmet Uretim
Giderleri; 2.792.945.767.848 TL.

IL. Genel Yonetim Giderleri ;

.« Yonetim ile Ilgili Malzeme Giderleri
«  Memur Aylik, Ucret ve Tazminat Giderleri
o Tedavi Yardim ve Cenaze Giderleri
« Gegici ve Siirekli Gorev Yolluklart -
« Ek Calisma Karsiliklar
o . Disardan Saglanan Fayda ve Hizmetler
-« Vergi-Resmi-Harg.(Hazine, SHCEK Pay ve Egitim.Katk1.Pay1)
e Yonetim Kullanilan. Maddi Duran. Varlik Amortisman. Gideri
» Cesitli Giderler seklinde simiflandirilmugtir.

Hastanenin 2004 yili Genel Yonetim Giderleri; 3.024.917.922.861 TL.
Bulunmustur.

Bu verilerle benzer bagka bir arastirma bulunamadifindan Kkargilastirma

yapilamamigtir,

Genel hizmet tretim giderlerinden tibbi malzeme alim giderinin tiim hizmet
tiretim giderlerinin toplamin % . 38. 4’nii olusturdugu, genel ydnetim giderlerinden ise
caliganlara 6dénen ek caligma karsilifinin tiim y6netim giderlerin toplaminin % 56,5°ni,
Vergi — resmi harg 'kalenﬂerinin ise toplam yonetim harcamalan i¢inde % 26’m

kapladig: goriilmiistiir.

Maliyet analizi yapilan laboratuar birimlerinde yil iginde en fazla yapilan kan
tetkiklerden Hemogram toplam 21.315 adet yapilmis olup, kit alis maliyeti + hizmet
tiretim giderleri + genel yonetim giderlerinin toplami sonucunda maliyetinin 1.821.508

TL. oldugu gortilmiistlir. Aym yatak sayisina sahip olma, kamu hastanesi olma gibi
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benzer oOzellikler tasiyan kurumlarda aym yil iginde yapilmig bagka bir ¢alisma

olmaduj;mdé.n bu sonuglarla karsilastirmaya gidilememistir.

Hastanelerde ilk madde ve hizmet alimlann satin alma prosediirleri ile
gerceklestirilmektedir. Ozel sektosrde Toplam Kalite - Yénetimi, Tedarik Zinciri
Yonetimi ve ISO ¢ahismalart paralelinde ytirtitiiliitken Kamu sektdriinde’ Kamu Ihale
Kanunu uygulanmaktadir. Bu uygulamalarda oncelikle kamu yaran dﬁsﬁm‘ilméklc
birlikte saglik gibi acil ve stirekli hizmet vermek zorunda olan kurumlarda sikintilara
neden olabilmektedir. Thale 6n hazirlik asamalarinin, ihale ilan siirelerinin ve iireticilere
tdeme siirelerinin ( en az 90 giin ) uzun olmasi nedeni ile kamu kurumlényla calisan
firma sayilar beklenenden az olmasima ve verilen fiyatlara bu stirelerin bindirilmesine

neden oldugu diistiniilmektedir.
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IX..ONERILER

Sagllk sektoriinde ozellikle kamu hastanelerinde, yonetim fonksiyonlar: yerine

getirilirken enfonnasjfona dayal1 sistemler gelistirilebilir.

Saglik Bakanligna bagli tiim hastanelere intranet sistemi kurularak, kurumlar
arasi esgiidiim saglanabilir. Boylece kurumlar arasinda bilgi aligverisi hizlanarak Ulusal
Saglik Maliyeti’ndeki hareketler izlenebilir.

Almm prosediirlerinde kamu yarar1 goz 6niinde tutulmak kaydiyla azaltma veya
basitlestirmelere gidilebilir. Hastanelerde tedarik zinciri yonetiminin uygulanmastyla (
tireticiler, diger kamu hastaneleri arasinda olugturulacak ag ile ) malzeme, bilgi, parasal

akiglan etkin olarak izlenebilir.
Kamu hastanelerinden alinan vergilerde yeni diizenlemeler yapilabilir.
Kurum yéneticisi tarafindan y1l iginde ve yilsonunda maliyet analizlerini izlenerek

maliyeti yiikselten kalemlerde tasarruf vb. uygulamalara basvurulabilir.

- Kamu hastaneleri arasinda intranet sistemi kurularak; ihale birim fiyatlar, firma
giivenirliligi vb. konularda goriis ve bilgi aligverisinde bulunabilir.

Kamu hastanelerinde stk yapilmayan spesifik ve yiiksek maliyetli laboratuar
testlerini referans kurum olusturularak tek elden altyiklenici ( out-sourcing )
kuruluslara yaptirilabilir.
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