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0. GIRIS

Hastaneler, tedavi hizmetlerini gergeklestiren bir kurulus; ekonomi
kurallarina gore c¢aligan bir isletme; doktorlar ve saglik personelinin
egitilmesi bakimindan bir arastirma kurumu ve sosyal faydasi nedeni ile
de bir sosyal kurum niteligi tagimaktadir. Bu tammmdan da anlagilacag

tizere hastane igletmeler1 son derece karmagik bir yapiya sahiptir. Bu
nedenle bu igletmelerin yonetimi de oldukga giigtiir.

Ulkemiz acgisindan bakacak olursak hastane hizmetlerinin
yeterince verimli ve etkili olmadiklan gorilmektedir. So6zgeligi
hastanelerimizde yatak iggal oram diigiik, ortalama kalig siiresi uzun,
poliklinik sayisindaki artiy orammna goére yatirilan hasta sayisindaki artig
orami diigiiktiir. Verilen hastane hizmetleri, pek¢ok hastanede istenilen
nitelikte degildir. Hastaneye bagvuran hastalarin birgogu yeterli tedaviyi
alamamaktadir. Bu durumun baghca nedenlerinden biri hastane
isletmelerindeki yonetim ve organizasyon sorunlanidir.

Sektérde yapilan harcamalarin ¢ok biiyiikk rakamlara ulagmg
olmas1 sektérde kaynaklarin etkin yonetilmesini ve performansmn
arttinlmasim oncelikli amag haline getirmistir. Isletmelerin verimli ¢ahsip
g¢alismadiklarimin saptanmasinda en etkin 6l¢ii maliyetlerin kesin ve dogru
hesaplanmasidir.

Hastane isletmelerinde maliyetleme ve ormnek uygulama adim
tasiyan bu c¢aligmanin amaci; hastane isletmelerinde s6z konusu olan
maliyet giderlerinin ayrmtih olarak irdelenmesi; gider kontroliinii
saglamak i¢in gider yerleri itibariyle giderlerin izlenmesi; son olarak da
hastane igletmelerinde hizmet iretiminin konusunu olugturan herbir
hastammn  maliyetinin, maliyet muhasebesi ilkeleri ¢ergevesinde
hesaplanmasi ve Tekdiizen Hesap Planina gore muhasebelestirilmesidir.

Bu amaca uygun olarak tez ¢aligmasi giris, sonug¢ ve Oneriler ve
yararlanilan kaynaklar diginda ti¢ bolime ayrilmigtir.

Hastane isletmeleri hakkinda genel bilgiler adim tagiyan birinci
bolimde; hastane isletmelerinin  tanim, Ozellikleri, hizmetlerin
smiflandirlmasi, hastane isletmelerinin  gruplandinlmasi, hastane



isletmeleri ekonomisi ve Tirkiye’deki hastane isletmeleri hakkinda genel
bilgiler verilmeye ¢aligilmigtir.

Ikinci bolim hastane isletmelerinde maliyetleme adm tasimakta
olup, bu boliimde; 6ncelikle hastane igletmelerinde maliyetlemeye iligkin
genel agiklamalar verilmis olup, daha sonra madde ve malzeme giderleri,
personel giderleri ve diger giderlerden olugan hastane maliyet giderleri
ayrintih olarak irdelenmigtir. Ayrica bu bélimde hastane igletmelerinde
s6z konusu olan gider yerleri de ele alinmg olup gider dagitim tablosunun
diizenlenmesi de agiklannmgtir. Daha sonraki bolimlerde ise hastane
isletmelerinde gider tastyicilan, hastane igletmelerinde maliyet sistemi ve
hasta maliyetini hesaplama yontemleri izerinde durulmugtur.

Ugiincii bolim uygulama ¢alismasina ayrilmis olup, bu bélimde;
hastane isletmelerinde hasta maliyetlerinin hesaplanmasi1 ve Tekdiizen
Hesap Planina gore muhasebelestirilmesi somut olarak ortaya konulmaya
¢alistmugtir.



1. HASTANE ISLETMELERI HAKKINDA GENEL BILGILER
10. HASTANE TANIMI

Pek cogumuz rakip kavram ve kuruluslardan farklihgmi ortaya
koymaya c¢alisincaya kadar hastanenin ne oldugunu bildigimizi samnz.
Ancak, tammmlanamazsa ve hastaneler ile benzer kuruluslar arasi
farklihklar belirlenemezse, bir hastanenin idaresi ¢ok zordur.

Organizasyonlar da, insanoglunun diger yarattigi seyler gibi, hem
ne olduklar, hem de ne yaptiklan ile tanimlanabilirler; diger bir deyisle,
yapilari ve islevleri vasitasiyla. Yapisal tamimlar, 6zellikle hukuki ve
istatistiki amaglar icin yararhdirlar; iglevsel tammlar ise giinliik kararlarm
alimmasinda, yani kurulusun yonetilmesinde énemlidirler.

a) Yapisal Tanmimlar

Saghk kuruluglan miisaade (lisans) ile ‘¢ahstiklar igin hukuki
bakimdan tammlanmalan gerekmektedir. Hukuki tamimlar yapisal olup,
hastanenin tarihi bakimdan en belirgin 6zelligi ile baglarlar: “Yatan
hastalara bakim saglayan bir kurulug (veya tesis).” Cogu yerde asagidaki
gibi bir ifade kullanilir:

Hastane, bireye bir doktorun giinlik talimat veya denetimini
gerektiren tibbi, cerrahi, obstetrik, kronik ve rehabilitasyon durumunda
miigsahade, teshis ve fiili tedaviye yonelik yatarak saglanan bakim ve
hizmetleri sunan bir tesis demektir.

Rakip kuruluglarin tammlarinin gogu, “Saglik (veya ayakta tedavi)
temin eden bir kurulug (veya tesis)” diye baglar, ya da yatakh servislere
herhangi bir atifta bulunmazlar. Bakim evleri, akil hastaneleri ve sub-akut
hastaneler, hizmetlerin listesi kisaltilarak ve gozden gegirilerek
tanimlanirlar.

Amerikan Hastaneler Birligi (AHA), hastanelerin tescillerinde ve
sayllarinin  belirlenmesinde, hastaneleri diger saghk kuruluglarmdan
ayirmak igin su ibareleri kullanmaktadir":

) GRIFFITH, R. John: The Well — Managed Community Hospital, Michigan, 1992,
s.8.



1. Birbiriyle iliskisi olmayan, hasta alan ve ortalama kalig siireleri
kabul basina 24 saatten fazla olan hastalarin bakimi i¢in en az alt1 yatak.

2. Lisans yasalari olan eyalet ve illerde, lisans almig olmalari.

3. Hastalarn tip, ostetopati (kemik hastaliklar) ve dig hekimleri
tarafindan kabuli.

4. Organize olmus tibbi bir kadro.

5. Bir doktor tarafindan diizenli bakimin bulunduguna dair
kamtlar.

6. Bagvurmak i¢in klinik ¢aligmalarin kayitlarinin mevcut olmasi.

7. Tescilli hemgsire gozetimi ve yirmidort saat hasta bakima.

8. Ameliyathane veya dogumhaneler veya oldukga eksiksiz teshis
ve tedavi imkanlar.

9. Teshis amaclh rontgen hizmetleri.

10. Klinik laboratuvar hizmetler1.

Hastaneleri ¢ok yakindan andiran saglik kuruluglarim tammlayan
ozellikler daha az resmi bir sekilde belirlenmigtir. Omegin AHA, bir
saghk sisteminin, “merkezi bir tegkilat tarafindan sahiplenilmesi,
kiralanmasi, sponsorlugunun vyapilmasi veya sozlesme uyarinca
yonetiminin tstlenilmesini” gart kogmaktadir.

Hastanelerin benzedikleri diger bir teskilat ta “tibbi grup” olup,
bunu Amerikan Tip Birligi (AMA) su sekilde tammlamaktadir:

Bakmm, konsiiltasyon, teshis ve/veya tedavi saglamak iizere,
miisterek cihaz, kayit ve personel kullanmak suretiyle ve gelirlerini,
dagilmu 6nceden belirlenmig bir plana gore tibbi uygulamalardan elde
edecekleri tarzda resmi olarak organize olmus ii¢ veya daha ¢ok sayida
doktor®.

Bu tammma goére, “tibbi grup”, AHA’mn veya bir hastanenin
ruhsatli olma tammmlarnin tim maddelerini, gece bakimi saglamaya
yonelik birinci madde harig, yerine getirebilmektedir. Ashinda ¢ogu bunu
da yerine getirmektedir. Tersine, hastaneler ve saglhk kuruluglan
doktorlarla mali dizenlemeler veya gelir s6zlesmeleri imzaladiklarinda,
genellikle tibbi uygulamalardan elde edilecek gelirin dagitim i¢in 6nceden
diizenlenmis bir plan olustururlar. Bunu gergeklestirdikleri zaman “tibbi

@ GRIFFITH, R. John: a.g.e., s.9.



grup” tammma uymus olmaktadirlar, ¢iinkii tibbi kadrolart zaten
tesislerden miistereken yararlanan Ggten fazla sayida iyeden
olugmaktadir. Grup ile hastane hukuki agidan ayn kalabilirlerse de
sonunda miisterek ekonomik bagimhiliklan kendilerini birlestirmektedir.

Hastanelerin yapisal simflamasi altinda, kabul géren gesitli tipler
yer almaktadir. En fazla sayida olan topluluk hastaneleri, AHA tarafindan,
federal hiikkiimetin sahibi olduklan digindaki gruplarin miilkiyetinde olup
“kisa sireli genel ve diger o6zel” hizmetleri sunanlar geklinde
tammlanmaktadir. “diger 6zel” hastaneler, esas itibariyle pediatri ve
obstetri hastanelerinden olusan kiigiik bir gruptur. Hizmetlerini ruh saghg,
madde kullanim ve rehabilitasyon ile smirlayan federal, eyalet ruh saghg
ve uzmanhk hastaneleri hari¢ tutulmustur. Aksi taktirde, kavrama tam
kars1 gelmemekle birlikte istatistiki tanim mantikli olarak kabul gormiis
olacaktir. Bazi1 bagimsiz kuruluglann simflandinlmasinda zorluklar ortaya
¢ikar: Ornegin, eyalet mah olan iniversite hastaneleri (dahil) ve federal
Yerli Amerikan Hastaneleri (harig). Ozel kanser arastirma hastaneleri
dahil edilmig, federal nitelikte olanlar edilmemigtir.

Yapisal tammlar, hastanelerin diger kuruluglardan ve
teskilatlardan farklilagtinlmalan igin yararliysa da, bunlarin duragan,
smmflandirmaya yonelik bir niteligi olup, hizh degisim baglaminda,
kullammlarm smirlar. Su anda birkag yiiz veya bir kurulus, topluluk
hastanesinden saghk sistemine ge¢is asamasmdadir. Yukanda yeralan
tamimlar kullanilarak simflandinlabilir ve sayilabilirlerse de (ki
sayllmahidirlar), s6z konusu tamimlar gegisin yonetimine pek az katkida
bulunurlar. Bunun sonucunda islevsel tammlar, hastane islemlerinde ¢ok
daha biiyiik 6nem iistlenirler™®.

b) islevsel Tammlar

Islevsel bir tamim, bolimler yerine amaca gore belirleme yapar.
Nesnenin fiziki ozelliklerini gozden gegirmek yerine bu nesneyi
sekillendiren amaglarn analizimi  yaparak gelistirilmelidir. Modem
topluluk hastanesinin amaci, tizerinde kafa yorulmaya deger bir husustur.
Tahmin edilebilecegi gibi, topluluk hastanesi gibi karmagsik bir tegkilatin
cesith amaglann bulunmaktadir. Herseyin 6tesinde, en onemli amaci,

®) GRIFFITH, R. John: a.g.e., s.10.



“topluluktaki bireylerin saghklanna katkida bulunmaktir.” Béyle bir
amacit bulunmayan bir topluluk hastanesinin varligim kavrayabilmek
kesinlikle miimkiin degildir. Ancak, yapisal tanimlama ne kadar belirleyici
ve esneklik uzak idiyse, bu yaklagim da ¢ok genis anlamli ve belirsizdir.
Bir toplulukdaki bireylerin sagliklarmin, doktorlarin muayenchaneleri,
kanalizasyon sistemi ve hatta karayollant tarafindan desteklendigi ileri
stiriilebilir.

Islevsel tamim, “kisisel saghk bakim tedariki” sekline dontsirse,
kanalizasyonlar ve karayollan ile muhtemel kangsikhik ortadan
kaldinlabilir. Halk saghg ve emmiyet, kigisel saghk bakimindan hari¢
tutulan miisterek fonksiyonlardir. Cogu hastane faaliyetlerini kigisel saglk
hizmetleri tzerine yogunlasgtumus ve kollektif saghk fonksiyonlarindan
uzaklagtirmis iseler de, genel saglik egitimi, hem hastanelerin hem de
kamu saghigr kuruluglaninin faaliyet gosterdigi bir alandir.

Yine de doktor muayenchaneleri ile bakim evleri ve kisisel saghk
hizmeti veren diger yerler arasindaki kangikliktan nasil kurtulunabilir?
Cogu topluluk hastanesi ve saghk hizmeti sistemi, bu kuruluglarin
fonksiyonlanm: #istlenmekte veya entegre etmekte olduklanindan, bu
fonksiyonlart tammin diginda tutmak istemiyoruz. Diger taraftan, bakim
evlei ve doktor muayenchaneleri gibi kuruluglann amaglarmin
hastanelerinkinden ¢ok daha dar oldugu da agikardir. Dolayisiyla, ilk
agama, bakimevlerinin ve doktor muayenehanelerinin ¢ok daha dar
kapsamh kigisel saghk hizmeti verdiklerinin kabulidir. Ikinci agama ise,
toplulugun genel hastanesinin, toplu fayda ile isletilen bir topluluk
kurulusu oldugunun farkedilmesidir. Hastane bir toplulugun mali
kaynaklarim kullanir, onun yararina igletilir ve genellikle o toplulugun
miilkiyetindedir.

Islevsel tanim, gelismek igin tipik bir topluluk hastanesinin,
kendisinin sahibi olan topluluga, géreceli olarak eksiksiz bir hizmet
yelpazesini sunacagi gibi bir sonug ortaya koymaktadir. Topluluk
hastanesinin asli miisterisidir, siirekli gelisme ve toplam kalite yonetimi
prensiplerinin 6nerdigi sekilde s6z konusu miisterisini tatmin edecektir®.

@ GRIFFITH, R. John: a.g.e., 5.12.



Diinya Saglk Tegkilati (WHO) hastaneleri, “miigahade, teshis
tedavi ve rehabilitasyon olmak tizere gruplandinlabilecek saghik hizmetleri
veren, hastalann kisa siireli tedavi gordikeri yatakli kuruluslar” olarak
tammlamaktadu®®).

Yataklh Tedavi Kurumlan Isletme Yonetmeligi’nde hastaneler;
“hasta ve yarahlarin, hastabklanndan siiphe edenlerin ve saglik
durumlarim kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak miisahade
muayene, teshis tedavi ve rehabilite edildikleri, aym zamanda dogum
yapilan kurumlardir” seklinde tantmlanmaktadi®.

Ozinde aym, birbirini tamamlar nitelikteki bu iki tammda
hastaneler, esas iglevleri olan “hasta ve yaralilarin tedavisi” faaliyetleri ile
tanumlanmaktadir. “Egitim”, “Aragtirma ve Geligtirme” ile “toplumun
saghk seviyesinin yiikseltilmesine katkida bulunma veya toplumsal saghk
programlanna katilma” olarak adlandirilan ve yine hastanelerde yiiriitillen
diger islevier dikkate alindiginda, yukandaki tamimlann eksik oldugu
sOylenebilir.

Yukanidaki tamimlar iglevsel tanmmlardir. Hastaneleri sistem
yaklagmmyla ele alp tammlamak da mimkiindir. Buna uygun yapilmig
bazi tanimlara asagida yer verilmistir.

Hastaneler; tedavi hizmetlerini gergeklestirdikleri i¢in tibbi bir
kurulug, yonetimlerinde ekonomi kurallarinin gegerli olmasi nedeniyle
ekonomik bir isletme, doktorlann, saghik personelinin egitimindeki rolleri
nedeniyle bir aragtima kurumu ve bir mesleki organizyasyon, sosyal
faydasi dolayisi ile sosyal bir kurum niteligini tasimaktadir®”.

Hastaneler saghik problemleri olan insanlarin gittigi  doktor,
hemsire ve diger uzmanlik gruplarinin faaliyetlerini yerine getirebildigi,
saglik alaninda aragtirma ve egitimin yiritildigi, karmagik ekipman yada

® §.5.Y.B.: Yatakli Tedavi Kurumlari iletme Yonetmeligi, Tedavi Hizmetleri Genel
Miudirlagi, Yayin No: 499, Basbakanlhk Basimevi, Ankara, 1983, s.3.

©SSYB.:age.,s3.

® BROWN, R. E.: “Evaluating Hospital Administration,” Hospitals, Vol.35, No: 19,
October 1, 1961, s.155-161.



teknolojilere sahip ve orgiit bilesenlerini saghk bakim hizmeti sunmak
amactyla entegre eden sosyo-teknik sistemleridir®.

Hastaneler; saghk hizmetlerinin tiimiinii topluma sunmak iizere
diizenlenmig ve bu amaca ulagmak icin biitiiniine bagimh ¢esitli teknik ve
tibbi birgok karmagik iglemlerin ortaya konuldugu kurumlardir.
Doktorlarin gorevleri; hastanelerin kendilerine sagladigi olanaklar iginde
hastalarina verimli ve ekonomik bigimde saghk hizmeti sunmaktir®.

Hastaneler, sunduklan hizmetin hem niteligini hem de niceligini
maksimum diizeye ¢ikartabilmek igin gayret etmeliler. Hastane
yoneticilerinin de ellerindeki mevcut olanaklarla optimum nicelik ve
nitelik diizeyini gergeklestirmeleri gerekir!'®.

Hastanelerin esas amag¢ fonksiyonu, belirli diizeydeki saghik
hizmetlerini en diisiik maliyetle ve maksimum nicelikte iiretebilmek
bi¢iminde belirlenirken, hastane yoneticisi de bu amaci gergeklestirmek
igin hastane kaynaklarnmn optimum diizeyde kullamlmasim planlayan ve
hizmetler icin gerekli olan girdileri kontrol altinda bulunduran kisi olarak
tammlanabilir .

Bir biitiin olarak hastane sistem yaklagimyla tammlanabildigi gibi,
hastane igindeki ¢esitli hizmet birimleri de birer alt sistem olarak
tammlanabilmektedir. Ciinkii, hastanelerdeki her hizmet biriminin hastane
islevlerinin yiiriitillmesine katkist olan alt iglevleri ve bu alt iglevleri
gerceklestirmek {izere bir araya getirilerek organize edilmig olan hasta
tedavisi faaliyetlerini yiriten eclemanlar toplulugu da “hasta tedawvi
sistemi” olarak ele almabilmektedir'®,

® GEORGOPOULOS, S. Basil: Organization Research on Health Institutions, The
Institute for Social Research, University of Michigan, Ann Arbor, 1972, s.9.

©® DANIELS, Robert: “Physician Productivity and Hospital: A Physician’s View,”
Inguiry. Vol. 6, No: 19, September 1969, 5.70-78.

U9 RICE, Robert G.: “Analysis of the Hospital as an Economic Organizm,” Modern
Hospital, April 1966, s. 87-91.

UD L EE, Maw Lin: “A Conspicuous Production Theory of Hospital Behavior,”
Southern Economic Journal, July 1971, s.48-58.

(2} SCHULZ, Rockwell ve JOHNSON, C. Alton: Management of Hospitals 2.B.,
New York: McGraw - Hill Book Company, 1983, 5.68-70.



11. HASTANE iSLETMELERININ OZELLiKLERI
110. Hastanelerin Hizmet Organizasyonlar: Olma Ozelligi

Organizasyonlart  farkli  kistaslara  gore  simiflandirarak
yonetimlerini ve yapisal 6zelliklerini inceleyen baz ¢alismalar yapilmigtir.
Bunlardan biri de Blau ve Scott’un yaptiklan siniflandirmadir. Blau ve
Scott organizasyonlar, “organizasyonun varolusundan oncelikle kimin

yararlandigi” kistasna gore smiflandirmiglardir. Bu kistasa gore

organizasyonlari, 1) Yalmzca iyelerinin gikarlanm koruyan, iiyeleri igin
faaliyette bulunan ortak yarar saglayan kuruluslar. (Sendikalar, kuliipler
siyasi partiler, dini kuruluslar gibi), 2) Oncelikle mal sahiplerine yarar
saglayan kuruluglar, isletmeler (sanayi isletmeleri, magazalar, bankalar,
sigorta sirketleri gibi), 3) Oncelikle miisterilerine yarar saglayan hizmet
organizyasyonlart ve 4) Kamu yararinda faaliyet gosteren kuruluglar
(Maliye Bakanhifn, polis, itfaiye orgiitleri gibi), olarak dort katagoride
toplanmuglardir''®. Hastaneler ise 6ncelikle miisterilerine yarar saglayan
hizmet organizasyonlann arasinda saydmustir. Cinkii hastanelerin
varolusundan yararlananlarm baginda hastanelerin miigterileri yani
hastalar gelmektedir. Diger bir deyisle, hastaneler hastalarn tedavi
gormeleri amacma dayali olarak mevcudiyetlerini  siirdiirmektedirler.
Ciinkii gerek hastanelerde, gerekse diger organizasyonlar da
organizasyonun hayatim siirdiirebilmesi, birinci derecede ¢ikarlarina
hizmet ettigi kimselere yararli olmaya devam etmesine baghdir'?.

Hizmet kuruluglariin, dolayisiyla hastanelerin en énemli 6zelligi
hastalara verilen tedavi hizmetinin tiiriinii, niceligini ve kalitesini belirleme
ve degerleme durumunda olamamalaridir. Bu husus, hastaneleri diger pek
¢ok organizasyondan ayiran 6nemli bir ozelliktir. Hasta kendisi i¢in
gerekli olam bilemedigi igin istismara agiktir. O’nun menfaatinin
korunmasit hastanenin gorevidir. Bu gorevin layikiyla yerine
getirilebilmesi, hastane gorevlilerinin hastanin  saghgm o6n planda
tutmalariyla miimkiindiir. Hastanm kendisine uygulanan tedaviyi kontrol

) BLAU, Peter M. ve SCOTT, W. Richard: Formal Organizations: A Comparative
Approach, San Francisco: Chandler Publishing Company, 1962, s.42-43.

U9 SCHEIN, H. Edgar: Orgiitsel Psikoloji, ¢ev.. SAGTUR, A. ve OZALP §S.,
3.Bask, Isitme 6ziirlii Cocuklar Egitim ve Aragtirma Vakfi Yayin No:2, Eskisehir,
1980, s.19.



10

etme olanagi olmadigindan, tedavi hizmetlerinin goézetimi ve denetimui,
tibbi hizmetlerin organizasyonunda ¢nem kazanan hususlar olmaktadir.
Ozellikle hasta tizerinde yapilan klinik arastirmalar, hasta agisindan risk
unsuru tasidigindan, bu goézetim ve denetim konusu daha da énemli hale
gelmektedir’.

Hizmet 1sletmelerinin ¢gogu emek yogun isletmeler olmakla birlikte
saglik igletmeleri, sermaye yogun isletmelerdir. Tip bilimindeki ve
teknolojideki gelismeler ve belli diizeyde saghk talebini kargilayabilmek
icin sunulan kapasite bityiik yatinmlar gerektirmektedir"'®.

Tiptk bir hastane organizasyon semasinda, teskilatin idan
orgammna, genellikle idareciler kurulu, miitevelli heyeti veya yonetim
kurulu gibi atiflarda bulunulur. Kurul, yetkisini hastane yoneticisine, genel
miidiiriine, direktoriine veya bagkamna devreder. Yoneticiniz, hastanenin
giinliik muhtelif hususlara iligkin ¢aligmasm ele alan yardimci idarecileri
veya idari yardimecilan vardir. Bunlarin sayisi, hastanenin biiyiikligiine
gore degisir. Cok biiyiik kuruluslarda “Gece Yoneticisi” olarak tayin
edilmis bir kigi bile bulunabilir. 200-300 yatak kapasitesindeki hastaneler
de iki yardimc1 yoneticinin bulunmasi sik rastlanan bir durumdur.

Yonetici yardimcist seviyesinin altinda, organizasyon semasmda
boliimlerin yoénetim kademesi olan orta yonetim seviyesi yer almaktadir.
Hastanenin boliimler veya iglevler bazindaki organizasyonunda genellikle
yiritilecek en az dort ana islev bulunmaktadir: 1) Hemsirelik
fonksiyonlari, 2) Ticari veya mali fonksiyonlar, 3) Tamamlayict veya
profesyonel hizmetler, 4) Destek hizmetleri. Bir hastanede genel midiir
altinda, s6z konusu alanlardan sorumlu en az dért ayn idari veya
fonksiyonel gruplanmann bulunmasi anormal bir durum degildir'”.

Hastane, hastalardan personele kadar ¢esitli katthmcilar arasinda
celigkiler bulunan karmagik bir sosyal sistem olarak nitelendirilmigtir.

5 GRANT, Colin: Hospital Management, Edinburg; Churchill Living Stone, 1973,
s.37.

19 ASSUNTA, Marry: “Financial Management,” Hospitals, Vol. 41, No: 7 April 1,
1967, 5.71-74.

7 ROWLAND, s. Harward ~ ROWLAND, L. Beatrice: Hsopital Management A
Guide to Departments An Aspen Publication Maryland, 1984, s.1.
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Kurumsal organizasyonun degiskenligi 6nemli sorunlar yaratmaktadir.
Yonetim kurulunun, kurulug tzerinde yasal yetkisi ve sorumlulugu
bulunmaktadir. Tibbi kadrolar, hasta bakimi ve tedavisine iligkin
sorunlarda karar vermeye iliskin teknik bilgiye sahiptirler. idari kadrolar
hastanenin giinliik isletiminden sorumludurlar. Bazen organizasyonel uglii
diye atifta bulunulan bu ii¢ unsur, aym temel hedefleri paylagirlar. Ancak
bu amaglara ulagilmasma iligkin yontemleri kendi deger sistemleri ve
kigiliklerine gére yorumlarlar. Maalesef bu degerler ve kisilikler, tigliiniin
her unsuru igin aym degildir. Bu da hastaneyi Amerikan toplumunun belki
de en karmagik kurumu haline getirmektedir.

Orta buyiklikkteki bir hastanenin organizasyon yapisina iliskin
prototip i¢in asagidaki sekle bakiniz. Karmagiklik asikardir. “Ikili piramit”
ozelligi, organizasyonun tibbi kadrolarin 1idari kadrolarina gore
ayarlanmasinda goriilmektedir®.

8 ROWLAND, s. Harward - ROWLAND, L. Beatrice: Hsopital Management A
Guide to Departments, An Aspen Publication Maryland, 1984, s.1.



12

1BHuewWzZN JejjewiziH
1eAig T leAsog
[ ejseH ]
(933) uspeAlee
- suezog sueyndewesd
yeibojejosueonye|g swjel$|
SfeWZIH Jey wiieg
(GNE)) IsiAepa | sIneS lepelisyel |
yesBoAipsedonye|g | | |wnunjos [ jesaine)) ! jloy j}_m_v__:__v___on_ 8A Jepyeoely .fmu SUZeA
IJEpI[e}SeH 3nood
[MEDji|EISEH UIpE IAepa | J8[n(inugo velepo | | | deiseq ong Ingey
jungog [ T4 wzig [T POSeUV] | BUllEubES sepikey ekjowy [T| rzewen veory [ T] ewsen
jouosisd -
lJejopey JeAnjesoqet ‘ . usiepun | | wpeg 1] was)
esessen [ ] '+ gup [ [ LoloApRd | Ep) ] |eseH veieA| [ euswey | | S9°FEUN 1B
L
ajwniog
ULIB|OJPEY 19q1L oihejwewe | yolsa(g WijeuswaH e
[ 1 |
ISIONBUQA
_ gm_:oxm__on | sue)seH
| i — IWIpJBA
nuoAseziuebiQ - NUOASILLIOY ] 1JB|UOASILLOY
uliejolped 1qqiL " ewsiueq YepO Ny
i
ninJny|
WIRBUQA




13

111. Hastanelerin, Kafmaslk Yapida, A¢ik - Dinamik
Sistemler Olma Ozelligi

Hastaneler diger hizmet igletmelerine gore daha karmagik sosyal
sistemlerdir. En 6nemli girdileri insanlardir. Baglica ¢iktis1 kigisel saglik
bakim hizmetleridir. Hastanedeki faaliyetlerin ¢ogu insanlar araciligi ile
yerine getirilir ve baghca amaclan toplumsal yarardir. Bu nedenle
hastanedeki faaliyetlerin ¢ogunun planlanmasi standartlagtinlmasi yada
rutinlestirilmesi zordur. Faaliyetlerin pek az1 giivenilir bir sekilde énceden
belirlenebilir™”.

Hastaneye gelen hastanin tedavi talebinin acillik 6zelligi
gostermesi ve reddedilemez nitelikte olusu, gerek donamim, gerekse
personel agisindan hastanenin her zaman kullamma hazir tutulmasim
gerektirmektedir. Bunun bir sonucu olarak, hastanede tam kapasite
¢aligmayan ve zarar eden servisler veya birimler kapatilamamaktadir. Bu
ise, hastanede fazla sayida personel istihdamina yol agmaktadr®®.

Hastanedeki agin is boliimii ve uzmanlagma, yapisal karmasikhiga
yol agan nedenlerden bir bagkasidir®’. Ozellikle 20. Yiizyilda tipta ve
teknolojide goriilen biiyiik ilerlemeler yeni mesleklerin ortaya ¢ikmasina
ve tipta ihtisaslagmaya yol agmistir. Bu gelismelerin hastaneye yansimasi
hastanede hem personel, hem de hizmet birimleri sayisinin hizla artmasma
neden olmustur. Aynica, bu kadar farkli yapida ve o6zellikteki personelin
faaliyetlen arasinda koordinasyonun saglanmasi da bir sorun olarak ortaya
¢ikmaktadir. Dolayisiyla, hastane organizasyonunda koordinasyon ve
haberlesme araglar, organizasyonun basarisi agisindan 6nem tagiyan
unsurlar olmaktadir.

Hastane i¢indeki birimler arasinda ve hastaneyle hastane digindaki
kurum ve kuruluslar arasindaki iligkilerin siirdiiriilmesi ve koordinasyonun

% GEORGOPOULOS, S. Basil: a.g.e., 5.32.

@9 ALPUGAN, Oktay: Genel Hastanelerin Kullammu; Tiirkiye’de Uygulamada
Kargilagilan Sorunlar ve Bu Sorunlarn Coziimlenmesi, Yaymlanmamig Doktora
Tezi, Ege Universitesi Isletme Fakiiltesi, Izmir, 1981, 5.16-18.

@) NEUHAUSER, Duncan and ANDERSON, Ronald: “Structural Comparative
Stuties Of Hospitals” Organization Research on Health Institutions, Michigan,
1972, 5.87.
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saglanmasi konusunun hastanelerde onem kazanmasi, hastane igindeki
giic’tin hekimlerden, tip kékenli olmayan ve hastane idareciligi alaminda
formel egitim gérmiis idarecilere kaymasinda etkili olmustur.

112. Hastanelerin, Matriks Yapida Faaliyet Gisteren
Organizasyonlar Olma Ozelligi

Herhangi bir igletmenin organizasyon yapisi teskil edilirken
yapilan islerden biride, igletmede yiiriitilecek faaliyetlerin belirli esaslara
gore gruplandirilmasidir. Faaliyetler genellikle, mal ve / veya hizmete
gore, bolgeye gore, miigterilere gore, sayr temeline gore, siirece veya
islemlere gore ve zaman esasina gore gruplandiriimaktadir®®.

Isletmenin bityikliigiine, faaliyet konusuna, teknolojisine ve i¢inde
bulundugu ¢evrenin dzelliklerine gore bu gruplandirmalardan biri veya bir
ka¢1 birden esas alinarak organizasyona gidilmektedir. Gruplandirmada
fonksiyon ve mal (hizmet) esast birlikte alindiginda ortaya ¢ikan yapiya
matriks yap: denmektedir®.

Matriks organizasyonda 1ki tir yonetici bulunmaktadur:
Fonksiyonel yonetici ile proje yoneticisi. Fonksiyonel yonetici
gruplandinlmmg birtakim faaliyetlerin, dolayisiyla o boéliimiin yonetimini
iistlenmis idarecidir. Soz gelisi, herhangi bir isletmede iretim
faaliyetlerinin yiiriitiildiigii Giretim boliimiiniin yo6neticisi bir fonksiyonel
yoneticidir. Proje yoneticisi ise, belirli bir malm (veya hizmetin)
uretilmesiyle ilgili her tiirlii faaliyetin planlanmasi, organizasyonu ve
yiritilmes:  sorumlulugunu Ustlenmis idarecidir. S6z geligi, orduda
tatbikat gayesi ile yapilan ve gesithi askeri birliklerin katildigi bir harekatm
sorumlulugunu tasiyan komutan veya biiyiik bir insaat firmasmin aym
anda yurittigii baraj insaatinin sorumlulugunu tasiyan bir mithendis birer
proje yoneticisi durumundadirlar. Fonksiyonel yonetici, isin kimler
tarafindan, nerede (hangi projede) ve mesleki agidan nasil yapilacag

@2 CEMALCILAR, Ilhan ve digerleri: Isletmecilik Bilgisi, isitme Oziirli Cocuklar
Vakfi Yaym No: 3, Eskigehir, 1980, s.118-121.

@ SMIDY, F. Harold: “Principles of Organization,” Handbook of Business,
Administration, Mc Grow-Hill Book Company, New York, 1967, s.2-24.
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konulanyla ilgilenmektedir. Proje yoneticisi ise, neyin ne zaman ve neden
(24)

yapilacagini belirlemektedir

Hastaneler matriks yapida faaliyet gosteren organizasyonlardan
biridir. Hastanede faaliyetlerin tibbi hizmetler, hemsirelik hizmetleri v.s.
seklinde gruplandinimasi fonksiyonel orgitlenmeyi ifade etmektedir.
Tibbi hizmetlerden sorumlu olan baghekim, hemsirelik hizmetlerinden
sorumlu olan baghemgire birer fonksiyonel yoneticidir. Tibbi hizmetlerin
kendi iginde dahiliye, hariciye, goz hastaliklan seklinde gruplandinlmas:
ise, hizmet esasma gore gruplandirmayr ifade etmekte ve proje
organizasyonuna esas olusturmaktadir. Burada, projenin konusu belirli
tirde hastalarin tedavi edilmesidir. Projenin kendisi ise herhangi bir
hastamn tedavisidir. Uygulanan tedavi “sahsilestirilmis tedavi”
oldugundan, her hasta hekim i¢in proje’dir. Projenin sorumludur ve
yoneticisi de, hastanin hekimidir. Tedavi ekibinde yer alan saglik
personeli ise hizmetin yiiritiilmesi acisindan hekime, teknik ve mesleki
konularda da baghi olduklan fonksiyonel yoneticilere karsi
sorumludurlar®.

113. Hastanelerin, Giinde 24 Saat Hizmet Veren
Organizasyonlar Olma Ozellig:

Hastaneye gelen hastanin tedavisi acillik ve reddedilemezlik
Ozelligi gosterdigi ve hastanedeki bir kisim hastanin siirekli bakim altinda
tutulmas: gerektigi igin hastanelerde tiim gin boyunca hizmet
verilmektedir. 24 saat boyunca hizmet verilebilmesi i¢in hastanedeki bir
kisim personel vardiya ve / veya nobet usulii ile c¢aligtinlmaktadir.
Ozellikle gece gahsan personelin kisiler arasi iliskilerinde ve goreve
baghhklarinda zayifik goriildiginden, hastanenin gece ve aksam

@9 KOCEL, Tamer: Igletme Yoneticiligi - Yonetici Gelistirme, Organizasyon ve
Davrams, istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Yayin No: 132 Istanbul, 1982,
s.180-187.

) KOVNER, R. Anthony — NEUHAUSER, Duncan: Health Services Management:
Readings and Commentary, Health Administration Press, Ann Arbor: The
University of Michigan, 1978, 5.149-153.
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vardiyalarindaki yonetimi, gerek hastane giderlerinin kontrolii, gerekse
hastamn saghig agisindan dnem tasmmaktadir®®.

114. Hastanelerin, Personelinin Onemli Bir Kism1
Bayanlardan Olusan Organizasyoalar Olma Ozelligi

Hastanedeki insan giicliniin énemli boliminii, yaklagik igtebirini
bayanlar olugturmaktadir. Bayan personelin bir 6zellik olarak ele
alinmasinm sebebi, bayan personel arasinda devir hizinin yiiksek
olmasidir. Aksam ve gece vardiyalarinda, tatil giinlerinde g¢ahgsiliyor
olunmasi, oOzellikle bayan personeli igin bazi problemlere sebep
olmaktadir. Sozgelisi, ulagum zorluklari, gocuklarin bakimm, kan - koca
arasindaki huzursuzluklart bunlardan bazilandir. Bu yiizden evlendikten
sonra gorevden ayrilmalar sik olmaktadir ve buna bagh olarak personel
devir luz1 yiikselmektedir. Hizmetlerin aksamadan yiiriitiilebilmesi igin
hastanelerde bu hususun dikkate alinmasi gerekmektedir®”.

12. HASTANELERDE VERILEN HIiZMETLERIN
SINIFLANDIRILMASI

Hastanelerin  hizmetleri ¢esitli  acgilardan  simflandinlabilir.
Hizmetler esas amagclarma gore yedi grup altinda toplanir®®.

1) Koruyucu Hizmetler: Sagh@ bozucu sartlann ve olaylarn
meydana gelmesini miimkiin oldugu kadar Onlemeyi amaglayan
faaliyetlerdir.

2) Teshis: Kigilerde hastalik bulunup bulunmadigim belirlemek
amaci ile yapilan ¢aligmalarm timidiir.

3) Tedavi: Hasta olduklan belirlenen kigilerin eski saglklarina
kavugmalarina veya kosullarin el verdigi en 1yi duruma getirmeleri ile 1lgili
faaliyetlerdir.

@5 BENNETT, Addison: “Improving Management Performance in Health Care
Institutions: A Total System Approach,” American Hospital Association, Chicago,
1978, 5.17.

@" HOVEL, D. L. - STEWART, G. T.: “Labor Tumover in Hospitals,” Personnel
Journal, C.54, 1975, 5.625.

% BERKI, S. E.: Hospital Economics, Massachusetts: Levington Books, 1972, s.18.
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4) Bakim: Kigi saghginin Gst dizeyde tutulmasi igin yapilan
faaliyetlerdir.

S) Dindirici Hizmetler: Tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarda
hastalarin psikolojik ve fiziksel rahatsizliklanim azaltici ve 6liim prosesini
kolaylastinici faaliyetlerdir.

6) Arastirma: Hastanenin yukanda sayillan hizmetlerinin
gelecekte daha etkin olarak yapilabilmesi i¢in yeni bilgilerin ve tekniklerin
elde edilmesi amaci ile diizenlenen bilimsel faaliyetlerdir.

7) Egitim: Kabul edilmis tip bilgilerinin yayginlagtinlmas1 ve
yukanda sayilan hizmetlerin goriilmesi ile ilgili tekniklerin dgretilmesi ile
ilgili faaliyetlerdir.

13. HASTANE iSLETMELERININ GRUPLANDIRILMASI

Tedavi edilen hasta gesitlerine gore hastane isletmelerinin
gruplandinimasi soyledir®®:

1. Genel tibbi ve cerrahi (genel hastaneler) hastaneleri
2. Bir kurulugun hastane birimi (hapishane hastanesi, kolej reviri)
hastaneleri
3. Psikiyatrik hastaneleri
4. Tiberkiiloz (verem) hastaneleri
5. Uyusturucu bagimlihigi, bagimhlik hastaliklan hastaneleri
6. Geriatri (yaslilik) hastaneleri
7. Dogum hastaneleri
8. Goz, kulak, burun, bogaz hastaneleri
9. Fizik tedavi ve rehabilitasyon hastaneleri
10. Ortopedi hastaneleri
11. Kronik ve nekahat donemi hastaneleri
12. Zcka geriligi lizerine hastaneler
13. Alkolizm hastaneleri
14. Sara hastaneleri
1S5. Cocuk hastaneleri

@ WILSON, A. Florence - NEUHAUSER, Duncan: Health Services in The United
States, Ballinger Publishing Company, Cambridge, Massachusetts, 1976, s.13.
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16. Diger hastaneler

Hastane sektorii karmagik ve degisken olup bu yiizden de basit bir
sekilde tanmmlanmasi zordur. Bununla beraber hastaneler genellikle ii¢
sekilden bin ile gruplandinlabilir: kalma siiresinin uzunluguna gore,
saglanan hizmet g¢esidine gore ve mal sahipligine gore. Kalig siiresi
agisindan ele alindiginda, en ¢ok rastlanan hastane tip1, kisa sireli kalinan
veya kisa vadeli hastane olup, biroda akut durumlardan muzdarip
hastalarnn 30 giinden az siireyle hastanede kalmalan gerekmektedir. Kisa
vadeli hastanelerde ortalama kalis siiresi 7 ile 8 giin arasindadir. Uzun
vadeli hastanelerde ise, ki bunlarm ¢ogunlugu kronik hastalik, psikiyatri
veya tiiberkiiloz hastaneleridir, ortalama kahsg siiresi 3 ile 6 ay arasindadir.

Ikinci Smmflandirma yoéntemi, hizmet tipine goredir. En g¢ok
rastlanami genis bir tibbi, cerrahi, obstetrik ve pediatrik hizmet
yelpazesinde servis veren genel hastanelerdir. Diger taraftan ihtisas
hastaneleri, belli bir hastaliga veya niifus grubuna yonelik bakim saglarlar.
Ihtisas hastanelerine 6rnek olarak ¢ocuk hastaneleri, dogum hastaneleri,
kronik hastalik hastaneleri ve tiiberkiiloz hastaneleri gosterilebilir.
Yirminci yiizyilm ilk bolimiinde, goz, kulak, burun, bogaz hastaliklan,
obstetrik, ortopedi ve fizik tedavi gibi yeni ortaya ¢ikan tibbi uzmanhik
alanlarinda ihtisas hastanelerinin sayis1 6nemli 6lgiide artti. Bu hastaneler,
genellikle kendi hastanelerimi gelistirmek isteyen saygin doktorlarm
girisimlerine kargilik veren hayirseverlerin eseriydiler. Mali giiglikklerden
ve tib bilimindeki geligmelerin genel hastaneleri daha uygun ve verimhi
hale sokmasindan dolayi, ihtisas hastaneleri giiniimiizde daha az yaygin
hale doniismiistiir. Bunlarin ¢ogu ya kapanmus, ya da genel hastanelere
dontigmiuigtiir.

Hastanelerin {igtincii  smuflandirmas:  sekli, miilkiyet tarzina
goredir. Devlet veya kamu miilkiyeti, kar amagh 6zel milkiyet (mal
sahipligi bazinda) ve kar amagh olmayan 6zel miilkiyet (dini amagh veya
goniillia bazda)®?.

©9 STEPHAN, J. Williams — TORRENS, R. Paul: Introduction To Health Services,
California, 1984, s.184.
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Tiirkiye’de kabul edilen sisteme gore bu kurumlar su sekilde
stralanabilir®".

1. Hastaneler

a) Genel Hastaneler: Her yas grubunda c¢esitli hastaliklara
yakalanmug kigilere saghk hizmeti veren hastanelerdir.

b) Ozel Dal Hastaneleri: Sadece belirli hastaliklara veya belirli
organlarla ilgili vak’alar kabul eden ve belirli yas gruplan igin kurulmus
tesislerdir.

2. Dispanserler

a) Verem savas dispanserleri

b) Trahom savag dispanserleri

¢) Koruyucu hekimlik dispanserleri
d) Ana - gocuk saghg merkezleri

3. Saglik Ocak ve Evleri
4. Halk Saghg: Laboratuvariar:

5. Rehabilitasyon Kurumlari
14. HASTANE ISLETMELERI EKONOMISI

Hastaneler, kendilerine aynlan kaynaklarla yukanidaki faaliyetleri
kamuoyunun arzusuna uygun olarak, higbir toplum grubundan sikayet
gelmesine yol agmadan yapabilseydi belkide hastane faaliyetlerini
ekonomik agidan incelemeye gerek kalmayacakti. Ancak degil iilkemizde
Diinya’nin en gelismis ilkelerinde bile hastane faaliyetlerinin durumu ve
kapsami g¢esitli toplum gruplarimin (hastalarin, doktorlarin, maliyecilerin
hiikiimetlerin, vergi miikelleflerinin v.s.) sikayetlerine yol agmaktadir.
Sikayetlere yol agan yetersizlikler arasinda sunlar sayilabilir: Hastane
hizmetleri toplumun ihtiyaglarim1 karsilayacak hacimde degil; hastanelerin
ilke i¢inde dagihmi dengesiz oldugundan bazi bolgelerde hastane
yataklart bos dururken geri kalmig yorelerde hastalar tedavi olanaklar

@Y ERKMAN, Timur: Saghk Hizmetlerinde Verimlilik Kavrami Uzerine Deneme,
D.P.T., SP.D.P. Sb., Ankara, 1973, s.13.
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bulamiyor; hizmetin kalitesi hastalann memnun edecek diizeyde degil;
hizmetler pahaliya mal oluyor; hastanede hizmet iretilirken kaynaklar
optimum kullanilmiyor; taburcu olmasi1 gerekli hasta yatirilmaya devam
ediyor veya bazi hastalar gereginden 6nce taburcu ediliyor; hemgirelerin
yapmast gerekli baz1 gorevleri doktorlar yapiyor veya hemsirelerin bazi
gorevleri yetkisiz kimseler tarafindan goriliiyor. Hastanelerle ilgili bu ve
buna benzer sikayet listeleri uzatilabilir. Bu aksakliklann diizeltilmesinden
baghca sorumlu kigiler, genellikle tabip olan, hastane yoneticileri ve
tilkenin saglik otoriteleridir. Ancak hastanelerin biiyiimesi ve sayilarinin
artmas1 yaminda kamuoyunun saghk sorununa daha fazla ilgi gostermesi,
bu problemlerin ¢oziimiinde hekimlerin mesleki bilgilerinin ve elyordami
ile yapilan yonetim faaliyetlerinin artik yeterli olamayacagi sonucunu
kabul ettirmistir. Simdi hastane sorunlarmmn ¢oziimiinde iktisat, isletme,
maliyet muhasebesi, harekat aragtirmasi, istatistik, ekonometri, planlama
gibi bilim dallarimn katkilann gerekmektedir. Hastanelerle ilgili literatiirde
bu bilim dallarinin yontemleri ile yapilmig ¢ok sayida teorik ve uygulamali
¢alisma vardu®?,

140. Hastane Hizmetleri Talebi

Toplumun hastane hizmetlerine talebini ve hastane hizmetlerinin
tiketimi Olgiilebilirse hastanelerin kurulus yerleri, biiyiikliikleri, hizmet
kompozisyonu, kaynak dagittm gibi kararlanin alinmasinda kullanilmak
iizere 6nemli bilgiler elde edilir.

Hastane hizmetlerine talep, diger hizmetlere gére bazi 6zellikler
gosterir. Toplumda hastane hizmetlerine duyulan ihtiyag ve toplumun
saghk durumunun gerektirdigi hastane hizmetleri ihtiyaci farkh
kavramlardir. Her kigi saghk durumunun belirli bir diizeyde bulunmasimi
ister. Eger kiginin saghk durumu arzuladigy diizeyden daha kétii ise o kisi
saghk hizmeti ihtiyaci duymaktadir. Arzulanan saghk diizeyini gesitli
faktorler belirler. Bunlar arasmda yas, egitim durumu, toplum simiflar
icindeki yer ve kiiltir standartlan sayilabilir®®. Saglk durumunu
beklediginden daha kotii bulan kisi i¢in ¢esith alternatifler vardir;

2 GECIKLIGUN, Mahmut: Hastanelerde Maliyet Hesaplan ve Maliyet Analizleri,
Yaymlanmamis Doktora Tezi, Istanbul Universitesi, Isletme Fakiiltesi, Istanbul,
1977, 5.5-6.

Y BERKI, S. E.: a.g.e., 5.124.
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1) Hig bir girisimde bulunmadan saglik durumunun kendiliginden
diizelmesini bekler.

2) Kendi kendini tedavi etmek igin baz: girigimlerde bulunur.

3) Cevresindeki  bilimsel ve tibbi  niteligi  bulunmayan
tanidiklardan tavsiyelerini sorar.

4) Bir doktora veya tedavi miiessesine bagvurur.

Son alternatife gore davrams sekli, saghk sektoriine bir talep
yaratmig olur. Bu noktadan sonra hastane hizmetlerine talep
yaratilmasinda doktor daha onemli bir rol oynar. Her ne kadar hastanin
arzusu gozoniinde bulundurulursa da hastanin hastaneye yatip yatmamasi
ve hangi hizmetlerin kullandinlmas1 gerektigi gibi kararlari doktor verir.
Doktorun hastane hizmetlerinden birini gerekli gérmesinden sonra hastane
hizmetlerinin tiiketimi baglamug, diger bir deyisle hastane hizmetlerine
talep kargilanmg olur. Hastanin kendi istegi olmadan da doktorun karar
ile hastane hizmetlerine dogrudan dogruya talep yaratilmig olabilir.

Kiiltir, egitim ve zenginlik farklari, hastane hizmetlerine olan
talebin toplumlar arasinda g¢ok farkh olmasma yol agar. Az gelismis bir
tilkede insanlarm bilgisizligi, fakirligi ve kiiltir yapisi nedeni ile tip
biliminin standartlarina gére gerekli olandan daha az hissedilmis talep
ortaya g¢ikar. Geligsmis ilkelerde ise ifade edilmig talep, tip bilimine gore
gerekli olandan da fazla alabilir.

Talebin olgilmesindeki giiclikler, bu konudaki ¢aligmalan
smirlayan en oOnemli etkendir. Hastanelerin outputlanm  dlgmedeki
sorunlarla aym olan bu konuda daha Dbaslangigta anlagsma
saglanamamaktadir. Kisiler saghk durumlanm iyilestirmeyi mi talep
ederler yoksa ¢esitli hastane hizmetlerini (yatak, réntgen filmi, laboratuvar
muayenesi, v.s.) kullanmay1 mi? Siiphesiz kisilerin ilgilendigi husus saglik
durumlarinm iyilesmesidir. Ancak saglik durumundaki iyilesmeyi 6lgecek
yontemlerin heniiz bulunmus olmamasi, talebi hastane hizmet birimleri
ile 6lgme zorunlulugunu ortaya ¢ikarmistir. Hastane hizmetlerine talebi
arastiran galigmalar, talebi etkileyen faktorleri ve etki derecelerini 6lgme
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amaci giitmektedir®. Varilan sonuglara gore hastane hizmetlerine talebi
etkileyen bashca faktorler sunlardir:

1) Toplumda gorilen hastalik tipleri, hastanelerin tiriinii ve
ihtisaslagma derecesini belirler,

2) Doktorlarn tutumu,

3) Sosyal kosullar,

4) Hastane dis1 saghk hizmeti veren kaynaklar,

5) Ulkenin saglik politikasi,

6) Hastane arz1.

Toplumun hastane hizmetleri ihtiyacim toplam olarak belirlemeyi
amaglayan ¢aligmalar basansizlikla sonuglanmustir. Hastane hizmetleri tali
kisimlara ayrilarak hastalik tipleri standartlagtirilabilen servislerin (cerrahi,
cocuk, kadm hastaliklari gibi) herbiri i¢in tiiketim talep ve ihtiyag
fonksiyonlart  belirlendikten sonra gerekli hastane kapasitesinin
kararlagtinlmasi miimkiin olmugtur. Dahiliye hastaliklan gibi ¢ok sayida
hastaliklarin tedavi edildigi servisler igin aym yontemle yapilan kapasite
tahminleri basarisiz olmustur.

Hastane hizmetlerine talebin 6l¢iilmesinde basarih yontemler dort
grup altinda toplanabilir: 1) Hastane bakimi ihtiyacim etkileyen faktorlerin
teker teker incelenmesi ve etkilerinin 6lgiilmesi, 2) Bu faktérler arasindaki
iligkileri aragtirarak sentezlerini yapmak ve daha global hastane
ihtiyaglarim1 belirlemek, 3) Diger bir yontem hastane olanaklari ve toplum
ihtiyaciin dengeli oldugu bolgelerdeki hizmet titketimini inceleyerek elde
edilecek tecriibeler 1s131nda diger bolgeler igin hastane yatak kapasiteleri
igin standartlar belirlemektir, 4) Niifusun hastalik yapisim inceleyerek
hastane hizmetlerine potansiyel ihtiyaglan ve gerekli yatak sayisim
belirleyen yontem en gergeket olamdir.

141. Hastane Hizmetleri Arz1

Fiyat teorisine gore bir mal veya hizmete olan toplam arz ve talep,
o mal veya hizmetin fiyatim belirler. Tam rekabet sartlanmin hakim oldugu
piyasalarda tek tek firmalar tegekkiil etmis bu fiyati veri kabul ederek

©H FELDSTEIN, M. S.: Economic Analysis for Health Service Efficiency Chicago:
Markham Publishing Co., 1968, 5.194.
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tiretim teknikleri, prodiktiviteleri ve maliyetleri ile ugragarak birim
maliyetlerini fiyatin altina indirip yagamaya devam ederler.

Bir dizi nedenden dolayr hastaneler aym mekanizma ile arz
edecekleri hizmetin miktarimt belirleme olanaklarina sahip degildir. Bir
defa bir ¢ok iilkede hastane hizmetlerinden dolay: hastalardan direkt
olarak iicret almmaz. Hastanelerin hizmetlen: ya devlet kaynaklan ile veya
cesitli sosyal giivenlik sigortalan yolu ile finanslanir. Hastane hizmetleri
i¢in hastalardan ticret alman durumlarda ise hastanelerin amaglan karlarim
maksimum kilmak degildir. Aynica rekabet bulunmamasi ve sisteme
stirekli devlet miidahelesi yapilmakta olmasi gibi nedenlerle otomatik arz
talep dengesi yardim ile optimum iiretim miktarmin gergeklesecegini
beklemek miimkiin degildir.

Durum boyle olunca herhangi bir alanda faaliyet gosteren
hastanelerin  iretim  hacimleri, biyiiklikleri, sunduklan hizmet
kompozisyonu ve maliyetleri bakimmndan optimum noktada bulunamama
ithtimalleri ¢ok fazladir. Bu nedenden dolayr hastane kaynaklarinin etkin
olarak kullanilabilmesi i¢in bilingh bir ¢aba harcanmalidir.

Kisa donemde hastanenin optimum iretim diizeyini ve hizmet
kombinezonunu, uzun donemde ise optimum hastane Dbiyikligini
belirlemek amaci ile ekonominin katkilarinin ne olabilecegi, tam basariya
ulagmak icin agilmast gerekli engellerin neler oldugu ¢esitli iilkelerde
yapilmis ¢aligmalarla ortaya gikmigtir.

Ekonomi bilimi hastane arz ile ilgili problemlere gesitli yollardan
katkida bulunabilir®”. Karar almaya elverisli maliyetlerin belirlenmesi ve
tahmin edilmesi halinde doktorlar ¢esitli tedavi yontemleri arasinda tercih
yaparken kriter olarak yararlanabilirler. Bu amagla bilhassa marjinal
maliyetler yararli olur. Diger taraftan hastane planlamacilan inga edilecek
hastanelerin biiyiikliklerini belirlerken ¢ok sayida faktér yaninda
maliyetleri de dikkate alabilmek i¢in hastane maliyetleri ile biyiklik
arasindaki fonksiyonel iligkiyi bilmelen gerekir.

Hastanelerin tiretimi tam olarak olgilebilirse, iiretim fonksiyonlan
yardimi ile hastanede maksimum tiretimin saglanmasi igin gerekli sartlarin

S FELDSTEIN, M. S.: age, s.4.
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neler oldugu belirlenebilir, boylece hastane hizmetlerinin arz: arttirilabilir.
Ancak hastane tretiminin gergek bir Olgiisiiniin bulunmamasi, iretim
fonksiyonlarmin metodolijik giigliklen ve mput olgillerinin yetersiz
olmast fonksiyonlarindan yararlanmay: engellemektedir.

Hastanelerde siirekli veri toplama yontemlerinden biri olan maliyet
muhasebesi sistemi ekonomik aragtirmalar igin mnitelikleri Onceden
belirlenmis maliyet bilgilerimi toplamaya elvenighi bir kayit diizeni olarak
ele alinabilecei gibi, daha etkin bir hastane yonetimi igin gerekli bilgileri
verebilirler. Maliyet muhasebesinden hastanelerde yararlanma bir gok
iilkede yeni bagslayan, iilkemizde ise heniiz sozkonusu olmayan bir
konudur.

15. TﬁRKiYEjDE HASTANE ISLETMELERI HAKKINDA
GENEL BILGILER

150. Saghk Hizmeti Sunumu Yéniinden Istatistikler

Saglik orgiitlenmesinin bir bitin olarak ele alinmas1 gerekliligi
cergevesinde, ilkemizde tim yatakh tedavi kurumlarmu (YTK) resmi
veriler 1s1ginda  asagidaki  noktalarda degerlendirilmesini  yapmak
miimkiindiir®®.

150.0. Hastane / Yatakh Tedavi Kurumu (YTK)

Tirkiyede’ki 1051 YTK’nun %67,1°1 Saghk Bakanhgma aittir.
Saglik Bakanlhigi’m 6zel hastaneler (%14,0), SSK hastaneleri (%11,4),
tiniversite hastaneleri (%3,3) izlemektedir.

1991 - 1995 yillann arasinda iniversite (%0,49), Vakif-dernek
(0,38), ozel (%1,51) hastanelerin toplam hastaneler igindeki pay: artarken,
diger kurumlann toplam igindeki payr azalmigtir.

89 SOYER, Ata: Saglik Hizmeti Sunumunda Hastaneler, istanbul, 1998, 5.5-9.
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Saghk Bakanligi’nin yaymladign Yatakh Tedavi Kurumlan Yilhg
(1995) verilerine gore;

Yatakli Tedavi Kurumlarimin Bolgelere Gére Dagiliim (1995)
Kurum  Nifus 10.000 Niifusa Yatak

Bolgeler Sayist %’si Diisen Yatak Savisi  %’sit .
Ug Bityiik il 217 24,7 348 39,1
1. Oncelikli Iller 134 15,2 120 8,3
2. Oncelikli ller 157 12,7 209 12,0
Diger Iller _501 _474 _188 _40.6
Toplam 1009 100,0 865 100,0

150.1. Hastane Yatag

Tirkiye’de 1995 yilinda varolan toplam 151972 hastane yataginin
%53,4’G Saghk Bakanhgi’na, %21,4’ii SSK’ya %16,5°1 Gimiversitelere,
%4 ,4’ 1 6zel hastanelere aittir.

1991 - 1995 yillan arasinda iniversite (%0,71), Vakif-dernek
(%0,23), 6zel hastaneler (%1,07) toplam hastane yataklan iginde paylarim
artinrken, diger kurumlarin paylan geriledi.
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150.2. Poliklinik

1995 yilinda YTK’nda gergeklesen poliklinik muayenelerinin
sayisi 7,6 milyondur. Toplam polikliniklerin 54,8’i Saglik Bakanligi’na
bagh hastanelerde gergeklegirken, %34,4’1 SSK, %7,0’1 universite,
%]1,3”11 6zel, %1,2’si Diger Kamu hastanelerinde ger¢eklesmigtir.

1991 - 1995 yillan arasinda YTK’da yapilan poliklinik sayisi 5,5
milyondan 7,5 milyona ¢ikmugtir. Saghk Bakanhg: hastanelerinde
poliklinik sayis1 5 wyilda 1,3 milyonluk bir artig gosterirken, 6zel
hastanelerdeki artig 632 bin, SSK hastanelerinde 500 bin, iiniversite
hastanelerinde 159 bin, diger kamu hastanelerinde 139 bin dolayindadar.

Aym siiregte toplam poliklinikk sayisi igindeki paylan
degerlendirildiginde; Saglik Bakanlifi (%3,6), tniversite (%0,3), vakif-
dernek (%0,3), o6zel hastanelerin (%0,7) paylarim artirdigim, diger
kurumlarda azalma oldugu goriilmektedir.

150.3. Yatan Hasta

1995 yilinda tiim YTK’daki toplam 3,9 milyon yatan hastanmn
%57,0’si Saglik Bakanhgi’'na ait YTK’na yatmgtir. Saghk Bakanligi’m
SSK (%25,3), tiniversite (%11,4), 6zel (%3,9) hastaneleri izlemektedir.

1991 - 1995 doneminde yatan hasta sayisindaki artig 741 bin
dolayinda olmug, bu artigin 435 bim saghk bakanlhig hastanelerinde
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gergeklesmigtir. SSK hastanelerinde bu donemdeki artis 131 bin olurken,
iiniversite’de 95 bin, 6zel’de 68 bin, vakif-dernek’te 11 bindir.

Yatan hasta toplam igindeki paylarim, Saglik Bakanhg (%0,4),
iniversite (%0,3), vakif-demek (%0,2), 6zel hastaneler (%1,3) artirirken,
diger kurumlarda bu pay gerilemigtir.

150.4. Ameliyat

Tirkiye’de 1995 yilinda tim YTK’da gergeklesen ameliyat sayisi
1,2 milyon civarnindadir. Bu ameliyatlanin %49,1°1 Saghk Bakanhg,
%26,2’si SSK, %15,9’u imversite, %5,3’11- 6zel, %1,3’4 vakif-dernek,
yine %1,3”i Diger Kamu hastanelerinde gergeklesmigtir.

1991 - 1995 yillan arasinda ameliyat sayis1 1,0 milyondan 1,2
milyona yiikkselmis, bu ¢ergevede Saghik Bakanligi hastanelerinde 98 bin,
SSK’da 16 bin, tiniversite’de ve 0zel’de 28’er bin, vakif-dermnek’de 8 bin
artig olmustur.

Toplam ameliyat sayisi iginde paylarim artiran kurumlar Saglik
Bakanligi (%0,9), Diger Kamu (%0,1), vakif-dernek (%0,6), 6zel (%1,8)
hastaneler olmustur.

Kurumlarda yapilan ameliyatlarin niteliklerine gore bityiik-orta-
kiigiik diye smiflandinimas: agagidaki gibidir.

Tiirkiye’de yapilan 1,2 milyon ameliyatin yaklagik 500 bini biiyiik
ameliyat olarak nitelendirilmigtir. Toplam 500 bin dolaymndaki biiyiik
ameliyatin %45,9’u Saglik Bakanh@, %25,4°i SSK, %18,6’s1 universite,
%6,2’si 6zel, %1,8°1 vakif-dernek hastanelerinde yapilmgtir.

150.5. Dogum

1995 yilimda YTK’da yapilan 777 bin kadar dogumun %67,0°si
Saghk Bakanligi’na ait hastanelerde gergeklesirken, %23,0’i SSK,
%4,7’s1 6zel, %3,6’s1 tniversite hastanelerinde olmustur.

1991 - 1995 yillant arasinda YTKda yapilan dogum sayisi 100 bin
civarinda artmig, bu artig, Saglhik Bakanligt hastanelerinde 70 bin, SSK’da
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13 bin, Ozel’de 15 bin, Universite’de 2 bin, Vakif-Dernek’te 1500
civarinda olmugtur.

Toplam Dogum sayist i¢indeki paylan agisindan Saghk Bakanhig:
(%0,5), Vakif-Dernek (%0,1), Ozel Hastaneler (%1,5) paylarm
artinrken, diger kurumlarda gerileme g6zlenmigtir.

151. Istatistiklerin Degerlendirilmesi

1) Saghk Bakanh@i’na ait hastaneler, hastane 6lgiit alindiginda
kapasitelerinin %73-100’i yatak olgit alindifinda ise kapasitelerinin
%92-107’s1 oraninda faaliyet gostermektedir. Ameliyat, 6zellikle biiyiik
ameliyatlar yoninden en az, dogum yoninden en fazla g¢alisma
sergilemektedirler.

2) SSK hastaneleri hastane temelinde %202-302, yatak temelinde
%108-161 kapasite ile galigmaktadirlar. Bu baglamda SSK hastaneleri
varolan kapasitelerinin tlizerinde en biiyilk etkinlik hacmine sahip
hastaneler olarak nitelendirilebilirler. SSK biinyesinde poliklinik
etkinlikleri en tst, dogum etkinlikleri en agag: diizeydedir.

3) Universite hastaneleri kapasitelerinin  %109-407 (hastane
temelinde), %22-97 (yatak temelinde) oraninda faaliyet géstermektedirler.
Ameliyat en 6n sirada, dogum en alt sirada gelmektedir.

4) Diger kamu hastaneleri hastane temelinde %19-98°i, yatak
temelinde %12-65 oraninda faaliyet sergilemektedir. Dogum en alt,
ameliyat (ve poliklinik) tist siradadir.

S) Belediye hastanelerinde faaliyet hacmi kapasitenin %52-102
(hastane temelinde), %32-62’si (yatak temelinde) kadardir. Dogum altta,
poliklinik st siradadir.

6) Vakif-dernek hastaneleri, kapasitelerinin hastane yoéniinden
%45-87, yatak yoniinden %85-163 oraninda faaliyet hacmine sahiptirler.
Poliklinik ¢ok onemsenmezken, ameliyat, 6zellikle de biiyiik ameliyatlar
On planda gelmektedir.
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7) Azmmhk hastaneleri, gerek hastane gerek yatak temelinde
kapasitelerinin %15-66’s1 oraninda faaliyet sergilemektedir. Poliklinik en
alt, ameliyat en st siradadir.

8) Ozel hastaneler, hastane temelinde kapasitelerinin %9-38°i
oraninda, yatak temelinde %29-121 oraminda faaliyat hacmi
sergilemektedir. Poliklinik az, ameliyat 6n siradadir.

9) Tirkiye’de hastane bagmma yilda ortalama 75 bin poliklinik
diismektedir. Hastane bagina en yiiksek poliklinik sayist ortalama 227 bin
poliklinik ile SSK hastaneleridir. Bu say1 iiniversite hastanelerinde yilda
160 bin, belediye hastanelerinde 77 bin, diger kamu hastanelerinde 73 bin,
Saghk Bakanligi hastanelerinde 61 bin civarindadir. Vakaf-dernek
hastanesi bagina yilda 34 bin poliklinik diiserken, azmnlik hastanelerinde
ortalama 11 bin, 6zel hastanelerde 7 bin poliklinik yapilmaktadir.

Uzman hekim bagina diigen poliklinik sayisi ortalama 3832°dir. Bu
say1 SSK’da 7029, Saghk Bakanligi’nda 4610, Universite’de 1085°dir.

10) Hastane bagma 1995 yilinda, ortalama 3842 hasta yatisi
olmaktadir. Bu ortalama, {iniversite hastanelerinde en yitksekken (13374),
onlan sirasiyla SSK hastaneleri (8540), Saghik Bakanlhiga hastaneleri
(3265), Diger Kamu hastaneleni (2473), Belediye hastaneleri (2227),
Vakif-Dernek hastaneleri (2186), Aznlik hastaneleri (1700) ve Ozel
hastaneler (1058) izlemektedir.

Yatak bagmna diigen hasta agismdan 1995 Tirkiye ortalamasi
32,7°dir. Yatak bagna hasta sayis1 yoniinden ilk sirada SSK hastaneleri
gelmektedir (38,7). Saghik Bakanhg ve Vakif-Dernek hastanelerinde 35,1
olan bu say1, Ozel hastanelerde 28,7, Universite hastanelerinde 22.6,
Azinlik hastanelerinde 14,3, Diger Kamu hastanelerinde 13,9 ve Belediye
hastanelerinde 11,5’dur.

11) Bir hasta 1995 yilinda ortalama 6,4 giin hastanede yatmigtir.
Belediye hastaneleri bu siirenin en uzun oldugu (13,2 giin) hastanelerdir.
Onlari Azinlik hastaneleri (12,0 giin), Universite hastaneleri (9,9 giin),
Diiger Kamu hastaneleri (9,3 giin), SSK hastaneleri (6,6 giin), Saghk
Bakanli1 hastaneleri (5,8 giin), Vakif-Dernek hastaneleri (5,0 giin) ve
Ozel hastaneler (2,9 giin) izlemektedir.



30

1995 yilinda bir yatagin iggal edildigi giin sayis1 yilda 210 giindiir.
Ya da yatak iggal oram %57,4°diir. SSK hastaneleri bu agidan ilk sirada
olan hastanelerdir (257 giin ya da %70,4). Universite hastanelerinde bu
223 giin (%61,1) olan bu siire, Saghk Bakanhg: hastanelerinde 201 giin
(%55,3), Vakif-Dernek hastanelerinde 176 giin (%48,1), Aznhk
hastanelerinde 171 giin (%46,9), Belediye hastanelerinde 151 giin
(%41,3), Diger Kamu hastanelerinde 130 giin (%35,6), Ozel hastanelerde
83 giin (%22,8)’diir.

12) Hastane bagina yapilan ameliyat sayis1 1995 yilinda 1185°dir.
Bu saymm en yiiksek oldugu hastane grubu Universite hastaneleridir
(5775). Onlann SSK (2720), Diger Kamu (1163), Vakif-Dernek (1031),
Saghk Bakanhg: hastaneleri (866), Azinhk (789), Belediye(768) ve Ozel
hastaneler (448) izlemektedir.

Hastane bagmna diigen biyiikk ameliyat sayisi ise 498’dir. Bu
gergevede {iniversite hastaneleri 6n swrada gelirken (2826), SSK
hastaneleri (1110) onlan izlemektedirr Bu say1 Vakif-Demek
hastanelerinde 617, Belediye hastanelerinde 394, Diger Kamu
hastanelerinde 374, Aznlik hastanelerinde 367, Saglik Bakanlif
hastanelerinde 341 ve Ozel hastanelerde 221°dir.

Yatak basma diigen ameliyat sayist 10,1°dir. Bu ¢ergevede Vakif-
Dernek hastaneleri yataklari1 ameliyata en ¢ok ayiran hastaneler olarak
gorinmektedir (16,6). Onlann SSK hastaneleri (12,3), Ozel hastaneler
(12,3), Universite hastaneleri (9,7), Saghk bakanhg hastaneleri (9,3),
Azmhk hastaneleri (6,6), Diger Kamu (6,5), Belediye (4,0) hastaneleri
izlemektedir.

Yatan hastalarin %30,8’1 1995 yilinda ameliyat olmugtur. Vakif-
Dernek hastanelerinde en yiiksek olan (%47,2) bu oran , Diger Kamu
hastanelerinde %47,0, Azmhk hastanelerinde %464, Universite
hastanelerinde %43.2, Ozel hastanelerde %423, Belediye hastanelerinde
%?34,5, SSK hastanelerinde %31,8°dir, Saghk Bakanhg hastanelerinde
%%26,5’dur.

Uzman hekim bagma diigen ameliyat sayisi 6038°dir. SSK
Hastanelerinde 8419 olan bu sayi1, Saghk Bakanhg hastanelerinde 6504,
Universite hastanelerinde 3917 dir.
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152. Tiirkiye’de Ozel Saghk Sektorii ve Saglikta Ozellestirme

Saglik sistemlerinde reform yapilmasmi gerektiren etkenler temel
olarak iki baghkta toplanabilir. Bunlardan ilki Diinya g¢apinda
uluslararasinda ve ulusal sinirlar iginde ortaya ¢ikan ve son 20-25 yilhik
zaman dilimi i¢inde giderek ciddi boyutlar kazanan ve yoksullukla
dogrudan iligkili oldugu anlagilan saglhiktaki esitsizlik olgusudur. Diinya
saghk orgitii bu nedenle, sorunla miicadele aynn ve oOzel stratejiler
gelistirilmesi gerektigini 6nermektedir.

Ikinci temel etken ise saghk hizmetlerinin finansmamnda
karsilagilan  giigliiklerdir®”. Bu giigliikler, saghk hizmetinin giderek
pahalilagsmasi ve kamu saghik harcamalarmin ulusal gelir iginde artik
katlamlamaz olarak nitelenen bir noktaya tirmanmus olmasi seklinde
Ozetlenmektedir.

Saglhikta ozellestirme kavramm kamu miilkiyetindeki kurumlarin,
miilkiyet olarak 6zel sektore devredilmesi anlamma gelmekte ve bunun
Otesinde daha genis kapsamhi degismeleri ifade etmek iizere
kullamlmaktadir. Diinya saglik érgiitii (WHO), 6zellestirmeyi 6zel sektor
hizmet sunumunu ve finansmamm yaygmlagtiran, kolaylagtiran ve uyaran
hiikkiimet politikalan olanak tamimlamaktadir. Dolayisiyla ozellestirme
hiikkiimet dig1 faktérlerin saghk hizmetlerinin iiretim ve finansmanina
giderek daha fazla oranda katildiklann bir siireci ifade etmektedir. Bu
anlamda da i¢ piyasa olarak tammmlanan ve kamu saglik sektorii i¢ine
piyasa unsurlarmim sokulmasi seklinde gelisen degigiklik de 6zellegtirme
olarak nitelenmektedir®®®.

AKktif 6zellegtirme bir kag bicimde gergeklesebilmektedir®®®.

1) Kamunun elindeki saghk kurumlannin milkiyetinin 6zel
sektore devri (ki Ozellestirme en tipik olarak bu bigimde giindeme
gelmektedir).

G" KUTZIN, J.: Experience With Organizational and Financing Reform of the Health
Sector, WHO yayini, 1995, s.17.

©% MUSCHELL, J.: Privatization in Health, WHO yaymn, 1995, 5.27.

© SOYER, Ata — BELEK, ilker: “Tiirkiye’de Ozel Saglik Sektorii ve Saghkta
Ozellestirme,” Toplum ve Hekim Dergisi, Ocak - Subat / 1998 say1, Cilt 13, say1
1, 5.36.
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2) Klinik ve (hastanelerdeki otelcilik hizmetleri gibi) klinik
olmayan hizmetlerin s6zlegme ile kir amaci giiden ya da giitmeyen Ozel
sektor kuruluglarina birakilmasi.

3) Ozel sektoriin gesitli mali yontemlerle (vergi indirimi, giimrik
muafiyeti gibi) desteklenmesi.

Pasif ¢zellestirme ise, kamu saglik sektoriiniin yetersiz kaldip1 ya
da brrakildign durumlarda, o6zel sektoriin “kendiliginden” genislemesi
sirecini tamimlamaktadir. Bu genislemede 6zellikle kamu kesiminde
cahisan saglikgilarm (Ozellikle de hekimlerin) kamu kesimi g¢aligma
kosullarindan ve tcretlerinden memnuniyetsizlikleri sonucunda ozel
sektore kayislani  belirleyici  olmaktadu®®”.  Dolayisiyla  pasif
Ozellegtirmenin de agik bir hiikiimet politikas1 sonucunda ortaya ¢iktigim
belirlemek gerekir.

Tiirkiye kapitalizminde, saghk sektoriiniin yapilanmasinda iki
Onemli tarih diliminden ve bu dilimlere karsilik gelen iki 6nemli yeniden
yapilanma politikasindan s6z etmek olanaklidir. Bunlardan ilki 1960
sonrasina denk gelmektedir. Bilindigi gibi 1950’lerden itibaren, degisik
Olgiilerde de olsa, biitiin merkez kapitalist iilkelerindeki temel birikim
rejimi siyasal diizlemde sosyal devlet olugumu bigiminde ortaya ¢ikmugtir.
Iste bu gelisme, 1950’lerin “liberal” politikalarma karsi gelisen halk
tepkisinin de giiciiyle ve kendine 6zgiin kosullan iginde 1960 kavsaginda
Tirkiye’yi de etkisi altma almigtir. T.C. tarihinde Saglhk Bakanhi@
biitgesinin genel biitge igindeki paymin en yiiksek oldugu yillar yine bu
donemin igindedir. Bu gelismelerin saglik sektorindeki bir diger
yansimasi, herkesi kapsayan, agubikli olarak genel vergilerle finanse
edilen, koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik veren bir saghk sisteminin
kurulmasi igin 1lgili yasanin kabul edilmesi olmugtur (Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda kanun; 1961). Halen yiiriirlikkte olan bu yasa
hi¢bir zaman tam olarak uygulanamamus olsa da, 1980°lerin ortalarina dek
Tiirkiye saglik sektoriiniin orgamzyonel boyutunu belirleme de onemli
islev gormigtir. Ote yandan 1945 yilinda olusturulan sigorta
uygulamasiin da (SSK) benzeri bir iglev gordugiinii saptamak gerekir.
1980’lere gelinceye kadar Tiirkiye saglik sektoriiniin temel paradigmasi
devletgilik / kamuculuk olarak bigimlenmis ve saglik 1961 Anayasasi’nda

“Y MUSCHELL, J.: age., 5.29.
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da belirtildigi gibi devletin sorumlulugunda bir alan olarak tespit
edilmistir. Bu dénem igin asil 6nemli olan nokta da budur.

1980°den itibaren ise, 12 Eylil sonrasmimn ekonomik ve politik
tercihleriyle uyumlu olarak degisiklige ugrayan asil tercih iste bu devletgi
saghk sistemi  paradigmasidir. Boylece saghk  hizmetlerinin
Ozellestirilmesi son iig-beg yillik kalkinma planlarnin tiimiinde de strateji
olarak benimsenmig ve 1990’larin baginda da Saglik Bakanhigi’nin teknik
diizeyde de iizerinde ¢aligmaya bagladig bir proje durumunu almugtir.

Saglik bakanlign 1990 sonrasindaki ¢aligmalarinda siirekli olarak
birkag¢ noktay: giindemde tutmustur. Buna gére;

1) Tirkiye’de toplam ve kisi bagi saglik harcamalart gelismig
iilkelerin gerisindedir.

2) Saghk hizmetlerinin verimliligi son derece diigiiktiir ve bunun
nedeni sektordeki kamu egemenligidir.

3) Ozellestirme hem ek kaynak yaratmada, hem de verlmhhgl ve
kaliteyi artirmada baglica ¢oziim yoludur®?.

Tirkiye’de 1980 sonrasi saglik hizmetlerinde 6zel sektoriin
agirhg daha fazla kendini hissettirmektedir.

1980°de 91,2 milyar TL olan 6zel saghk harcamalan 1996°da 198
trilyon TL’ye ulagsmgtir. Ozel saghk harcamalannin toplam saglik
harcamalan i¢indeki pay1 1980°de %48,6’dan 1981°de %53,8’¢ ¢itkmugtir,
1987°ye kadar %50’nin iizerinde seyretmis (1980°de %56,1), 1988°den
sonra gerilemigtir. 1993°de %31,8 olmug, 1996°da ise %36’ya
yiikselmigtir.

Bugiin i¢in toplam saglik finans kaynaklarma bakildiginda 6zel
sigortalar ve dogrudan cepten harcamalardan olusan 6zel kaynaklar,
toplamin %37’sini olugturuyor. Harcamalara bakildiginda ise, 6zel saghk
sektorine akan paranm toplam saghik harcamalarinin %49’una ulagtif

“) SOYER, Ata — BELEK, ilker: a.g.e., 5.36-37.
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gorilir?. Bunun anlam yilda yaklagik 2 milyar dolarlik bir saghk pazar
demektir.

Biitiin veriler Tiirkiye saghk sektoriinde son 15-20 yildir giderek
belirginlesen bir 6zellestirme siirecinin yagandifim gosteriyor. Bu noktada
iki olgunun tesbit edilmesi yararli olacaktir. 1) Ilk ciimlemizde ifade
edilen gergek, 20 yiln daha Oncesinde sorunlar yaganmadif,
ozellestirmeden muaf olundugu seklinde bir ¢ikarsamaya yol agmamalidir.
Tersine Tirkiye saglik sektorii bu yiizyillin en bagindan beri, periferi bir
kapitalist iilkenin sergileyebilecegi bitiin sorunlan, g¢arpikliklan,
yetersizlikleri hep sergilemistir: Yetersiz finansman, altyapi, retim
siirecinin ve genel olarak iiretim iligkilerinin siirekli saghg bozucu etken
tireten yapilari Ayirdedici nokta, son 20 yil i¢inde, Dinya olgeginde
simiflar aras1 gii¢ ‘dengesi’nin sermaye tarafindan yok edilmesiyle ve
maalesef kendisini ideolojik, polittk hatlarda o6nemli oranda
saglamlagtirmayt bagaran; “sosyal haklar”in kisitlanmas1 seklindeki
sistematik karst politikadir. 2) Ve bu politka dogrudan devletge
yiiriitiilmektedir.

Bu politikanin iki sonu¢ yaratifi ve esasen bu iki sonucu
amagladign da anlagiimaktadir: 1) Artik sosyal sektdrler kamunun
sorumluluk alam digina gikartilmaktadir. 2) Saghk sektorii, artik ¢ok net
bigimde, sermaye agisindan arti degere el koyma / kir elde etme alam
olmustur.

Bu iki sonucun toplumsal esithk¢i g¢ikarlar bakimindan
olumsuzluklara yol agtig ortadadu®.

Tirkiye’de tiim ¢okertme operasyonlarma ve karalama
soylemlerine kargin, kamu hastaneleri yatakl tedavi kurumlarma bagvuran
halkin yiikiiniin %70-90 yiikiinii gekmektedir.

Bu kurumlar, son 5 yilda, gozle goriiliir parasal, teknolojik ve
insan giicii destegi almamasma kargm, varolan personel ve alt yapi
olanaklarinn smurlan (SSK hastanelerinde bu durum ¢ok daha ilen
boyutlardadir) olduk¢a zorlayarak tedavi hizmeti talebini kargilamaya

“2 ENGIiZ, O.: “Turkiye’de Saghk Finansman Sorunu ve Coziim Anlayislari,”
Toplum ve Hekim Dergisi, sayr: 72, s.22-31.
“) SOYER, Ata - BELEK, Ilker: a.g.e., 5.44-45.
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caligmaktadirlar. Bu baglamda, bu 6zverili gaba gormezden gelinip, bizzat
devlet eliyle yaratilan istismar ortam ve devlet goriiniimlii gizli piyasa -
tirii galigmaya bagh olumsuzluklar gerekge gosterilerek Saghik Bakanhg:
ve SSK hastaneleri gézden ¢ikarilmaktadir.

Gergekten bir reform gerekmektedir: Bir kamusal saglik hizmeti
reformu. Bu reform ise, kamu fonlarimin kamu saghk kurumlarina degil
ozel sektore akitilmasinin, kamu saglik kurumlarnnin olanaklarinin parayla
satilmasmin, kamu personelinin yoksullagtinlmasmin oniine gegilmesi ile
miimkiindiir. Tim olumsuzluklara ragmen 6zveri ile ayakta durmaya
¢alisan ve Tirkiye insanmin saglk yiikiinin 6nemli bir boliimiinii ¢eken
kamu saghik kurumlan ve personelinin gézden gikariimasi ile degil?.

“Y SOYER, Ata: age.,s.27.
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2. HASTANE ISLETMELERINDE MALIYETLEME
20. GENEL ACIKLAMALAR

200. Hastane Isletmelerinde Maliyet Muhasebesi
Konusuna Genel Bakis

Maliyet muhasebesi, “maliyet tiirlerinin, olus yerleri ve ilgili
olduklan mamul ve hizmet cinsleri bakimindan saptanmasina ve
izlenmesine yarayan bir hesap ve kayit diizenidir” geklinde
tammlanmigtr™®’, Maliyet muhasebesi, kayit fonksiyonu bakimmdan
finansal muhasebenin bir bolimini olugturur: Maliyetleri ¢ift tarafl
muhasebe sistemi ig¢inde ¢esitli agilardan smiflandirarak isler. Ancak
maliyet munhasebesinin sadece tarthi maliyetlerin kaydi ile smurh
kalmayarak yonetimin karar, planlama ve kontrol faaliyetlerine yararh
bilgiler dretecek teknikleri gelistirmeyi de galisma alam igine almasi onu
finansal muhasebe digmda ayn bir disiplin haline getirmigtir®,

Genel giderlerin dagitimmin gergege daha yakin olgiler ve
yontemlerle yapilmasi, maliyetlere etki yapan faktorlerin herbirinin
etkisini ayirabilen yontemlerin geligtirilmesi ve iiretim hacmi ile maliyetler
arasindaki iligkinin olgiilebilmesi maliyet muhasebesi uygulamasim daha
yararh ve dolaysi ile daha yaygin hale getirmigtir. Bunlardan son ikisinin
gelisimi  standart maliyet kavramimmin ortaya g¢ikmasina neden
olmugtur.

Standart maliyetlerin uygulanmasi sonucu isletmelerde maliyet
kontrolii,planlama ve biitgeleme faaliyetleri daha genis ve etkin olarak
uygulanma olanagi buldular. Maliyet muhasebesinin daha da
yayginlagmasi ve yararlt bir duruma gelmesini saglayan diger bir neden
de, diinya savaglan sirasinda ve sonrasinda tek diizen hesap planlarmimn

“ BURSAL, Nasuhi - ERCAN, Yiicel: Maliyet Muhasebesi Ilkeler ve Uygulama,
4 Basim, Der Yaymnlart: 103, istanbul, 1992, s.14.

“ HOMGREN, C.T.: Cost Accounting, a Managerial Emphasis, Engetwood CIiffs:
Prentice-Hall Inc., 1967, s.4.
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uygulanmasi olmustur. Béylece aym igkollarindaki igletmeler arasi maliyet
ve etkinlik kargilagtirilmas: yapilmasi olanaklan ortaya gikmmgtir™?,

Saglik hizmetlerini yaygimlastirmaya baglayan gelisme halindeki
iilkeler sanayilesmis diger iilkelerin bu konudaki deneyimlerinden
yararlanmak durumundadirlar. Bunlarin baginda bu iilkelerin bir kisminda
saghfa yonelen harcamalarin ve “Saghk Tiiketimi”nin istenmeyen bir
yonde ve sigorta kuruluglanm zor durumlarda birakacak 6lgiide
gelismeleri gelmektedir. Bu istenmeyen gelismenin ana nedeni, bu
tilkelerde saghk hizmetlerinin agirhikla sagitici (Tedavi edici) hizmetlere
yonelmesi ve saglik hizmeti sunumunun herhangi bir tiketim malimn
tiretimi gibi serbest piyasa kogullarma birakilmasidir.

Giiniimiizde sosyal devlet anlayiginin gelismesi sonucu saglik bir
hak olarak belirmekte ve devletin bu hizmeti yeterince sunabilmesi igin en
etken sistemin, mevcut simrli kaynaklar aracihigiyla yayginlagtiriimasi en
Onemli sorun olmaktadir.

Bu durumda, saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde en etken
sistemin se¢imi ve segilen sistemin tam igleyebilmesi ig¢in gerekli
standartlarin saptanmasi 6nem kazanmaktadir. Segilen sistem ne olursa
olsun, hastane yoneticileri; maliyet hesaplama, planlama ve karar alma,
kurumun islemlerini ve etkinliklerini denetleyebilmesi ile karin
hesaplanmasi1 ve stok degerlemesi konularinda gerekli bilgilerin elde
edilmesine olanak saglayan bir maliyet muhasebesinden yoksun iseler,
sistemin basariya ulagma sans1 yoktur“®.

Hastanelerde maliyet muhasebesinin kurulabilmesi, sistemin
caligabilmesi ve yararh olabilmesi igin baza kosullarm saglanmis olmasi
gerekir. Degilse maliyet muhasebesinin kurulabilmesi, kurulsa bile 6miirlii
olmasi miimkiin olmaz. Daha Once hastanelerde maliyet muhasebesi
uygulamasim1 gerceklegtirmenin giiglikklerine deginilmistir. Bu olumsuz
etkileri hafifletecek su kosullarin saglanmasi ile hastanelerde maliyet
muhasebesi uygulamas:1 baglatilabilir: a) Hastaneler ustii bir kurulusun

“" GECIKLIGUN, Mahmut: a.g.e., s.121.

“® GOK, Rafet: Saghk Kurumlarinda Maliyet Hesaplama Islemleri ve
Muhasebelestirilmesi, A.1.T.I. Alademesi Mugla Isletmecilik Yiiksek Okulu
Yayinlari: 6, Ankara, 1975, 5.39-40.
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sirekli olarak hastaneleri kargilagtirarak Kkalite, etkinlik ve iktisadilik
denetimi yapmasi, b) Hastanenin modern ve tutarlh bir organizasyon
yapisina sahip olmasi, ¢c) Hastane amaglarinin ve politikalarinin agikga
belirlenmig olmasi, d) Hastane departmanlarinin ¢esitli yonlerini gerekli
ayrintilaniyla  yansitan istatistik  kayit diizeninin mevcut olmasi,
¢) Muhasebenin genellikle kabul edilmis ilkelerinin bilinip uygulanmakta
olmasi“*”.

Hastanelerin finansal gereksinmelerini saptayabilmek igin, bu
finansmana neden olan giderlerin niteligini, 6zelliklerini ve tiirlerini
kavramak gerekir. Bunun i¢in de muhasebe ile ilgili bilgiler amaca uygun
bigimde toplanip, smiflandirilip, degerlendirildiginde yonetim igin yararl
bir arag olurlar®?.

Bir hastanede maliyet, diger isletmelerde oldugu gibi, pesin ya da
kredi yoluyla allmmus mal ve hizmetlerin parayla ifadesidir. Maliyet
giderlerinin saptanmasi ig¢in kayitlardan elde edilen bilgiler isleme tabi
tutulurlar. Yeniden smiflandirilarak istenilen amaglara uygun duruma
getirilirler.

Hastanelerin giderleride, gerek maliyet hesaplamasi, gerekse
kontrolii, biitge yapim, fiyat saptanmasi gibi amaglar i¢in genel muhasebe
ve maliyet sistemine gore kayit edilerek simflandinhrlar®®.

200.0. 7/A SECENEGINE GORE HiZMET URETEN
ISLETMELERDE MALIYET HESAPLARI VE
MALIYET HESAP AKIS SEMASI

Hizmet iireten isletmelerde maliyat hesaplama amagh 740- Hizmet
Uretim Maliyeti hesab: galigmaktadir.

“) FINKLER, A. Steven: Cost Accounting For Health Care Organizations: Concepts
and Aplications Publishing, Illinois, 1995, 5.79-81.

6% BAYKAN, Nihat — DINCER, Tevfik: Hastanelerde Hastalara Saglanan Tibbi
Hizmetlerin Ucretlerinin Tesbiti, Yaymlanmams Doktora Tezi, Hacettepe
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 1970, s.12.

©H §OZBILIR, Halim: Hastanelerde Etkinligi Aragtirmada Yonetime Yardime: Bir
Arag Olarak Maliyet Bilgilerinin Kullaniimas: ve Afyonda Bir Omek Olay
Cahgmas1, Anadolu Univ. 1.I.B. Fakiiltesi Yaymlan No:33, Eskisehir, 1986, s.19-
20.
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Faaliyet giderleri hesaplan ise soyledir:

750 Arastirma ve Gelistirme Giderleri
760 Pazarlama, Satig ve Dagitim Giderleri
770 Genel Yonetim Giderlen

780 Finansman Giderleri

M.S.U.G. Tebliginde Hizmet Uretim Maliyetiyle ilgili hesaplar;
74. HIZMET URETIM MALIYETI

Bu grup hizmet igletmeleri ile ilgilidir. Hizmet isletmelerinde
71,72 ve 73 gruplarinda yer alan hesaplar kullanilmaz. Bu hesaplar yerine
gruptaki hesaplar kullamilir. Hizmet igletmelerinin dretim maliyetlerinin
izlemesinde kullamlan hesaplar bu grupta yer alir.

740. Hizmet Uretim Maliyeti:

Hizmet igletmelerinde tiretilen hizmetler igin yapilan giderlerin fiili
tutarlant bu hesabin borcuna kaydedilir. Dénem sonlarinda bu hesap “741-
Hizmet Uretim Maliyeti Yansitma Hesab1” ile karsilastinlarak kapatilir.

741. Hizmet Uretim Maliyeti Yansitma Hesabu:

Onceden saptannmg  maliyet yontemlerinin  uygulandig
durumlarda, dnceden saptanmig hizmet maliyetini olusturan giderler, fiili
maliyet yonteminin uygulandigi durumlarda “740- Hizmet Maliyeti
Hesabi”nin borcuna kaydedilen tutarlar1 bu hesap hesabin alacag: karsihigi
“622- Satilan Hizmet Maliyeti Hesabi”nin borcuna aktaniir. Dénem
sonlarinda bu hesap “740- Hizmet Uretim Maliyeti Hesab1” ile
karsilagtinlarak kapatilir.

742. Hizmet Uretim Maliyeti Fark Hesaplar:

Hizmet iretim maliyetlerinin fiili tutarlan ile 6nceden saptanmig
hizmet iiretim maliyeti arasindaki olumlu veya olumsuz farklarn izlendigi
hesaptir. Olumsuz farklar hesabmm borcuna, olumlu farklar hesabin
alacagma kaydedilir. Dénem sonlarinda bu hesap “622- Satilan Hizmet
Maliyeti Hesabina aktarilarak kapatilir.
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Hizmet ireten isletmelerde; 740 hizmet iiretim maliyeti hesabi ile
750, 760, 770, 780 faaliyet giderleri hesaplarna alt kinlimlarmda gider
yeri ve gider tiirii esasmna gore kayit disilir®”. Hizmet uretiminde
malzeme kullamhyor ise bunlarm takibi 150- Ilk Madde ve malzeme Stok
Hesabinda yapilir. 740- Hizmet Uretim Maliyeti Hesabinm alt
kirllimlarinda 0-9 Gider Cesitleri ayrimu ve 10-99 Gider Yeri ayrimi
olabilir.

740, 750, 760, 770, 780 no’lu hesaplar genel muhasebe hesaplan
ile kargiikli dénem iginde borglanarak ¢aligir. Donem iginde 740 hesabm
borg toplami kadar 741 yansitma hesabi alacaklanir ve 622 Satilan Hizmet
Maliyeti Hesab1 borglanir. 750, 760, 770, 780 hesaplarin bor¢ toplami
kadar 751, 761, 771, 781 yansitma hesaplari alacaklanir ve 630, 631, 632,
660-661 Gelir Tablosu Hesaplar1 borglanir. Donem sonunda 622, 630,
631, 632, 660-661 hesaplar alacaklanir ve 690 Donem Kar/Zarar Hesabi
borg¢lanir. Yansitma hesaplan ise, Hizmet maliyeti ve faaliyet giderleri
hesaplan ile karsilikli kapatihr®>.

200.1. 7/B SECENEGINE GORE HIZMET URETEN
ISLETMELERDE MALIYET HESAPLARI VE
MALIYET HESAP AKIS SEMASI

Kigiik olgekli hizmet iireten igletmelerde maliyet hesaplarm 79
no’lu hesap grubundaki 7/B segeneginin hesaplari olusturmaktadir. Bu
uygulamada maliyet hesaplan kiigiik 6lgekli mamul iireten igletmelerdeki
hesaplardir.

Hizmet iireten isletmelerde 790°dan 797’ye kadar hesaplarn
borglarina genel muhasebe hesaplan karsihginda borg yazilir®™. Hizmet
maliyeti hesaplanirken 790-797 hesaplaninin borcu kadar 798 alacaklanir.
Hizmet iiretimi ile ilgili kistm 799- Uretim Maliyetine 0 kodu ile, faaliyet

©2 YAZICI, Mehmet - DURMUS, A. Hayri —- PAMUKCU, F.: MGB — Tekdiizen
Hesap Cergevesi ve Hesap Plani Uygulamasi, Istanbul, 1996, s.174.

63 HACIRUSTEMOGLU, Riistem: Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligi’ne
Gore Imalat Defteri Uygulamast, ISMMMO. Yayinlan Yayin No:8, Istanbul,
1994, 5.22.

©9 PAMUKGU, Fatma: MGM — Tek Diizen Hesap Cergevesi 7/B Seceneginde
Hesaplarin Isleyisi ve bir Uygulama, Istanbul, 1999, s.17.
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ile ilgili kisim 630, 631, 632, 660-661 hesaplarma 1, 2, 3, 4 kodu ile
borglanir. Dénem sonlarinda 622- Satilan Hizmet Maliyeti borglanir, 799-
Uretim Maliyeti alacaklanir. Dénem sonunda 798’in borcu ile 790-
797’nin alacagr kapatilir; 622, 630, 631, 632, 660-661 hesaplar 690’a
aktanlir. Ayrica, 600- Yurtigi Satis Hesab1 690°a aktanilarak kapatilir.

201. Hastane Isletmelerinde Maliyet Muhasebesi Amagclar:

Amaci kar elde etmek olsun ya da olmasm herhangi bir igletmenin
muhasebe ¢ahigmalart su amaglara hizmet etmelidir: a) Planlama, b)
Kontrol, ¢) Basarmn Ol¢iimlenmesi®>.

Bu amaglara ulagilabilmesi i¢in de iiretilen mal ya da hizmetin
maliyetinin bilinmesi gerekir. Bu islev maliyet muhasebesinin ana
amaglarmdan birisidir®®.

En genis anlamiyla ele almdiginda maliyet muhasebesinin
kapsamina asagidaki sorumluluklar girer®”.

a) Isletme eylemlerinin planlanmasinda ve kontrol edilmesinde
gerekli olan bilgilerin hazirlanmasi,

b) Giinliik kararlar ya da 6zel segenek kararlanyla ilgili bilgilerin
hazirlanmasi,

¢) Biitgelerin hazirlanmasma ve yiiriitiilmesine katilmak,

d) Eylemleri 1yilestirecek  (etkinlestirecek) wve maliyetlert
diigiirecek iglemleri ortaya koymak,

¢) Maliyet belirlenmesini (hesaplanmasini) iyilestirecek ve
sapmalart gozden gecirecek maliyet sistemleri ve analizleri gelistirmek,

f) Maln ya da boliimiin maliyetlerini kaydetmek ve raporlamak.

% GOKTAN, Erkut: Muhasebe Sistemi ve Maliyet Analizlerine iliskin Sorunlar,
ODTU, Ankara, 1982, s.31.

G9 BROCK, R. Morace — PALMER, E. Charles - ARCHER, C. Fred: Cost
Accounting, Mc.Grow Hill Book Company, Sydney, 1976 s.4.

6" CASHIN, A. James — POLIMENT, S. Ralph: Cost Accounting, Mc.Grow Hill
Book Company, New York, 1978, s.4.
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Hizmet isletmeleri olan saghk igletmelerinde iretim hizmetleri
sunuldugu anda gergeklesir, stoklanamaz. Bu nedenle sanayi
isletmelerinde oldugu gibi stoklarin hesaplamasi nasil katilacagi gibi bir
sorun yoktur. Ancak bu yapisal nitelige bakilarak saghk isletmelerindeki
maliyetlemeyl o dénem boyunca katlamlan tim giderlerin, toplam hizmet
miktarma boliinmesinden ibaret sanmak yanilgi olur. Her hizmet
isletmelerinin kendine o6zgii maliyetleme sorunlann vardir ve maliyet
muhasebesinin  sunuldugu fonksiyonlara ihtiyaglart vardir. Maliyet
kavramlarinin saglik ekonomisi ve politikalan tartigmalarinda 6nemli bir
rol oynamasi, 6te yandan saghk hizmetlerinin karmagikhg ve farklihig
saglik isletmelerinde maliyet muhasebesi uygulama geregini 6nemle
ortaya ¢ikarmgtir®®.

Saghk isletmelerinin maliyet muhasebelerinin kargilagtigi sorunlar,
sanayl igletmelerinin maliyet muhasebelerinden farkli degildir. Bu
sorunlan agagidaki bashiklar altinda toplayabiliriz®®:

a) Maliyet tiirleri ile ilgili sorunlar,
b) Maliyet merkezleri ile ilgili sorunlar,
¢) Maliyet tagtyicilan ile ilgili sorunlar.

202. Hastane Isletmeleri ile Ilgili Gostergeler

Cesitli gostergeler hastanelerin kullamilmasimi degerlemek igin
kolayca uygulanmaktadir. Fakat higbirisi bir tilkedeki veya bir bolgedeki
durumu tiim ¢iplakligi ile ortaya koymaya yeterli degildir. Ayrica, daha
ileride incelenecek olan pek gok etmenin etkilerine ugramaktadirlar. Bu
nedenle, incelenen boélgenin kendine 6zgii kogullarinda kullamilmalarim
gbzoniine almak gerekir.

Gostergeler toplu (global) veya 6zel olabilirler. Toplu bir gosterge
belirli bir bolgede hastanelerin tim bolimlerinin ortalama global
kullanilmasma uygun olur. Ozel bir gosterge hastanelerin belirli bir

6% ALLCARN, Seth — et al.: The Human Cost ot a Management Failure:
Organizational Down Sizing of Hospital, Publishing, Londra, 1996, 5.126.
© FINKLER, A. Stewen: a.g.e., 5.83.



43

boliimiiniin kullamlmasia veya bir hastane cergevesi iginde herhangi bir
serisinin kullamlmasina uygun diiger®.

202.0. Yatak Sayis1

Bir hastane yatagi hastaneye yatirilan hastalarm siirekli tibbi
sagitimlariin yapildigi hastanenin bir boliimiine, bir salonuna veya bir
odasina yerlestirilen ve hastaneye yatirilan hastalann siirekli olarak birbiri
arkasina tam giin sagitimma uygun ve olagan bakim yapilan yataga denir.
Yataklarin toplam miktan incelenen hastanenin normal hastaneye
yatirilma kapasitesini olusturur. Buna normal yeni dogan ¢ocuklara ayrilan
besikler olmamasina karsin, prematiire (erken dogma) yatak ve kiivezler
dahildir®.

202.1. Girenler

Girenlerin miktan en az bir gece kalmak zorunda olan ve
hastanede gecici olarak kaldiklan siire iginde tibbi tedavilerini orada
yaptirmak i¢in hastaneye bir yil iginde kabul edilen hastalarin miktaridir.
Normal yeni dogan ¢ocuklar girenler miktarindan sayilmadiklari halde,
bunlara 6zel bakim uygulanir.

Yatan hastalarin sayisi 6l¢ii olarak alinirsa, kabul sirasinda verilen
hizmetlerin derecesi temsil edilmis olur. Belli sayida yataktan daha gok
hasta-giin elde etmek, hastanenin daha yitksek oranda kullamildigm
belirtmeye yardm edebilir. Ancak bu olgii ile sunulan tedavinin
etkinligine dair bir fikir edinilemez. Buna karsilik belli sayida yatakta
daha ¢ok sayida hasta tedavi edilmesi, hastalarin hastanede daha kisa siire
kaldiklan anlamma gelebilir. Boyle olunca hastanede tedavinin
etkinliginden dolayr hastalarin kisa siirede iyileserek hastaneden
ayrildiklan diisiincesi olasilik kazanir®?,

“2 GOK, Rafet: a.g.e., 5.53.
6D GOK, Rafet: a.g.e.,s.53.
62 BROWN, R.E.: “The Nature of Hospital Costs”, Haspitals, April 1, 1959, 5.38-39.
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202.2. Cikanlar

Sene i¢inde ¢ikanlarnin miktan, hastaneden aynlan hastalarin
sayisim1 (sifa ve diizelmeden sonra), baska bir saglik veya sosyal bir
kuruma gonderilen hastalarin sayisim ve olen hastalann sayisim

kapsamaktadir.
202.3. Hasta Giin Sayisi

Hasta giin saysi, glinliik hesap ayrnntilan olan bir hastaneye
yatirilan tek bir hastaya saglanan hizmeti gosteren Olgii birimidir. Girig ve
¢ikig giini bazen sadece tek bir giin olarak kabul edilir. Diger durumlarda
hasta 6gleden Once girmigse veya Ogleden sonra ¢ikmgsa tam bir giin
olarak sayillir. Elde edilen veriler, iggal edilen yataklarm sene igindeki
yatak giin toplamim agmamalidir. Hasta giin sayisi, normal yeni dogan
¢ocuklarla ilgili rakamlan kapsamaz®®.

Verilen bir dénemin her giinii i¢in, gece yarsi hasta mevcuduna
yani yatanlarin eklenmesi ve taburcu edilenlerin ¢ikanilmasi sonucu
bulunan rakamlarin toplami hasta - giin sayism verir®®.

202.4. Ortalama Kalma Siiresi

Bu gosterge hastaneye giren hastalarin giin olarak hastanede
kaldiklan ortalama siireyi ifade eder. Bu gostergenin hesaplamsinin ideal
yontemi, hastanede kalinan toplam giin miktarini, hastaneden ¢ikan hasta
miktarina veya g¢ikanlarin miktanyla birlikte sene iginde orada oGlenlerin
toplamina bélmekten ibarettir.

Baz iilkelerde veya bazi kurumlarda hastanede ortalama kalig
stiresi degisik sekillerde hesaplanmaktadir. Bunlardan bazilar1 soyledir:

al) Sene iginde hastanede kalinan toplam giin sayisi, aym sene
i¢cinde ¢ikanlarin miktarma boliiniir,

6 GOK, Rafet: a.g.e., 5.54-55.
9 MAC, M.T.: Hospital Organization and Management, (Berwyn: Physicians Record
Company, 1969, Revised Third Edition) s.68.
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a2) Sene iginde hastanede kalinan toplam giin sayisi, aym1 sene
i¢inde ¢gikanlarin miktarma boliiniir,

J

Sm = S

a3) Sene iginde hastanede kalinan toplam giin miktar, ayn1 sene
iginde giren ve ¢ikanlarn aritmetik ortalamasina boluniir,
_ J
Sm= T Es) X T @Es)
Bu ii¢ hesaplama seklinin de bir hastanin yilda ortalama kahsg
siiresine uygun olan bir rakam verecegi ortadadur®>.

202.5. Yatak Isgal Oram

Bu oran yataklarin ortalama isgal yiizdesidir. Isgal edilen
yataklarn giinliik ortalama miktarini toplam yatak miktarna bolerek ve
elde edilen sayiy1 100 ile ¢arparak hesaplanir.

J
L x 100 = TSXL—XIOO

Om =

Isgal oram, toplam yatak miktan ile kullamlan yataklar arasindaki
oran ile baglantihdir. Yatak iggal oranmnin bu gekilde agiklanmasina bazi
yazarlar kargt koymaktadirlar. Onlara goére, yatak iggal orammn
saptanmasinda hastanenin toplan yatak sayisi yerine fiilen kullamlan
toplam yatak sayisinin dikkate alinmasi gergekleri daha iyi yansitir. Ciinkii
bir iggal orami ancak % 100'e esittir. Daha yiiksek olam kullanilan yatak
miktan ile teorik yatak miktarnn arasmndaki belirli bir oransizlik tizerine
yoneticilerin dikkatini gekecektir.

©% GOK, Rafet: a.g.e., 5.55-56.
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202.6. issiz Siza (Atil Kapasite)

Bu rakam, yatagin bos kaldign giin miktartyla belirtilen ortalama
siireyle iligkilidir. Bagka bir deyisle, bir hastanin ¢ikigiyla bagka birinin
girisi arasimnda gecgen ortalama siiredir. Bu siire, sene ig¢inde hastanede
kalinmas1 miimkiin olan toplam miktardan fiilen hastanede kalinan giinleri
¢ikartarak ve aym yil iginde toplam ¢ikanlar miktarina bolimerek elde
edilir.

L x365-J
S

Issiz siganmn bir anlam kazanabilmesi igin, gesitli hastane
kategoriler1 ve ozellikle aym hastanenin ¢esitli servisleri i¢in ayn ayn
hesaplanmahdir. Eger igsiz sifa 6nemsiz veya negatif olursa, bir yatak
noksanlif1 ortaya ¢ikar. Fakat bu durumun tersi sozkonusu olursa, yatak
sayisindan bir kismmmn gereksiz oldugu veya kabul yetkisinin tek elde
olmadig1 yani yataklarnn yatma karan verenler tarafindan parsellenmig
oldugunu gosterir®®.

203. Hastane Isletmeleri Maliyetlerine Etki Yapan Faktorler

Hastane maliyetlerini etkileyen baglica etmenleri, tedavi edilen
hasta sayisi, ortalama yatis siiresi, hastalik ¢esidi, hizmetin yogunlugu,
hizmetin igerigi, rahatlik diizeyi, kalite diizeyi, verimlilik, girdi fiyatlarnin
diizeyi, insan kaynaklarna yatinm ve egitim programlarinin yogunlugu
seklinde siralamak miimkiindiir. Hastane maliyetlerinin azaltilmasindaki
engelleri soyle siralayabiliriz”.

e Saglik hizmetlerinin orgiitlenme ve esgiidiimlenme yetersizligi,

e Tiiketicilerin hizmetin ne zaman gerekli oldugunu anlama
konusunda eksiklikleri,

e Uygulanan tedavi ve bunun sonuglarim nedensel olarak
iligkilendirecek bilgi ve olgiitlerin biiyiik 6l¢iide bulunmayisi,

69 GOK, Rafet: a.g.e., 5.57-58.
©) BUTLER, J.R.G.: Hospitals Cost Analysis, (Developments in Health Economics
and Public Policy, vol.3, Publishing, Illinois, 1995, 5.76-78.
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o Maliyetleri disiirmek i¢in saglanan gidileyici Ogeleri
tiikketicilerin anlamamasi,

Ulke genelindeki enflasyon,

Hizmet talebinin artan ve degisen niteligi,

Hizmet bagina licret sisteminin asirt kullanima sebep olmast,
Yonetimde gerekli maliyet — yarar bilgisinin bulunmamasi,
Maliyet diisiirme projelerine saglik personelinin olumsuz bakig1,
Hekimlerin yonetsel becerilerinin bulunmamasi.

Hastanelerin sunduklan hizmetler arasindaki farkhibiklar da
hastane maliyetlerine etki etmektedir. Hastanelerin hastalara sunduklari
hizmetler, hastalan tedavi gekillerindeki degisiklikler gibi faktorlerin etkisi
hastane birim maliyetlerini de etkilemektedir. Omegin bir hastanede daha
¢ok cerrahi, diger bir hastanede ise dahiliye hastalan yatinliyorsa bu iki
hastanenin birim maliyetleri farkh olacaktir. Ciinkii bu iki hastalik grubu
i¢in sunulacak saglik hizmeti bilegenleri farkli olacaktir. Gelisen teknoloji
ve artan uzmanlagma hastanelerde isgiictinii ve dolayisiyla maliyetleri
genisletmigtir®®.

203.0. Kapasite Kullanim

Hastanelerin kapasitelerinin ne kadarmi kullandiklannm 6lgmek
amaci ile geligtirilmis iki 6nemli gosterge vardir. Bunlardan biri kapasite
kullamm oram digeri ise yatak devir sayisidir. Kapasite kullanim oram
sOyle tammlanmigtir: Bir zaman devresinde fiili yatak - giin sayisinin
teorik yatak - giin sayisma oramdir. Teorik yatak - giin, hastane yatak
sayisimin devredeki giin sayisina ¢arpmu ile bulunur. Kapasite kullanim
orant ayn1 zamanda ortalama giinlik hasta sayisinin toplam yatak sayisina
oran seklinde de hesaplanabilir®®.

Yatak devir sayisi ise, ortalama olarak bir yilda bir yatakta yatan
hasta sayisidir. Bu gosterge, bir yilda yatan toplam hasta sayismin yatak
sayisia bolinmesi ile elde edilir.

@8 FINKLER, A. Steven: age.,s.141-144.
6 SUMBULOGLU, Kadir: Hastane Istatistikleri, Hacattepe Universitesi, Ankara,
1970, s.48.
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203.00. Kapasite Kullanim Oram

Hastanelerde kapasite, hastanenin hizmet sunma potansiyelini
ifade eder ve birgok 6lgii birimi ile tanimlanabilir™. Bunlardan en énde
geleni hastanenin genigligi ya da biyikligidir. Hastane orgiitlerinde
emek yogun oldugu igin hastanenin biiyiiklagii, istihdam edilen personelle
belirlenebilir. Bagka bir kapasite 6lgiisii de yatak kullanim oramdir. Bu
oran kullamilan yatak sayisimin toplam yatak sayisina béliinmesi ile
bulunur ve kullanilan kapasiteyi verir’”. Kapasite kullanim oram aym
zamanda ortalama ginlik hasta sayisiin toplam yatak sayisina oram
bigiminde hesaplanir. Kapasite kullanim oram, bir giinliik ve bir dénemlik
olmak iizere iki tiirliidiir!™.

Ginlik kapasite kullanim orani, hastanede yatarak tibbi tedavi ve
bakim goren hastalarin, gece yansinda saptanan sayismn o anda
kullammma hazir yatak sayisimin bolinmesi ile bulunur. Bir dénemlik
kapasite kullaninm oram ise; donem boyunca ¢ikan ve olen hastalarin
yattiklar1 toplam tedavi - giin, hasta giin sayisim donemin giin sayisiyla
kullannma hazir yatak sayisinin ¢arpimindan saglanacak yatak - giin
degerine bolerek saptanr.

Hastane yoénetiminde kapasite kullanim orami ¢ok anlamh bir
gostergedir. Ginlikk, ayhk ve yillik kapasite kullamm orami degerinin
yonetici  tarafindan  bilinmesi  hizmetin  etkenlizi  y6niinden
degerlendirilmesinde gereklidir. Ciinkii saglik planlamacilan igin bu oran,
yatakli tedavi kurumlarmin yatak gereksinmesinin saptanmasinda
bilinmesi gerekli temel bir unsurdur.

Hastane maliyetlerinin biiyiik bir kismu personel iicretlerinden
olusmaktadir. Kisa donemde personel maliyetleri sabit sayilacagindan,
mevcut kapasite birimi bagina diigen sabit maliyetler yiiksek olacaktir. Bu

™ SCOTT, W. Richard — FLOOD, Ann Barry — EWY, Wayne: Organizational
Determinants of Services, Qualitiy and Cost of Care in Hospitals, Milbank
Memorial Fund Quarterly - Health and Society, V. 57, No: 2, 1979, s.240.

D SCOTT, W. Richard — FLOOD, Ann Barry - EWY, Wayne: a.g.e., s.241.

2 OKTAY, Ekrem: Hastane Randiman Yiikseltilmesi Sorunu ve Modern Idareciligin
Olumlu Etkisi, Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, zmir, 1980, s.20.
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yiizden yataklann bir kisminin bog kalmasi, hastaneye yatak bagina sabit
maliyetler kadar pahaliya mal olacaktir. Maliyetlerin %60 - 70’min kisa
donemde sabit oldugu diisiiniilecek olursa, bog kapasitenin maliyetlere ne
kadar etki yaptig1 anlagilabilir.

Hastane yoneticileri kapasitelerinin kullanimim planlarken ortaya
¢ikabilecek acil durumlar igin bir miktar yatag siirekli bog bulundurmakila
asin1 bos yataktan dolay: kaynak israfim 6nlemek arasinda optimum bir
denge kurmak zorundalar.

Yoneticilerin kendi istekleri diginda da hastane kapasitesi eksik
kullanima konu olabilir. Bir defa hastane hizmet ettifi bolgenin ihtiyaci
icin fazla biyiik inga edilmigse siirekli bir atil kapasite durumu ortaya
¢ikacaktir. Bolgenin ihtiyacina tam uygun biiyiiklikkte inga edilmis olsa
dahi, talepte dalgalanmalar varsa hastane talebin en yiiksek oldugu
zamana goére ayarlanmus olacagindan talepte azalma olan zamanlarda
hastanede atil kapasite bulunacaktir.

Hastane servislerindeki yataklar diger servis hastalan ig¢in
kullanilamiyorsa bu husus da eksik kapasite ile ¢galismaya neden olabilir.
Baz servislerin hizmetleri i¢in yeteri kadar talep yoksa bu servislerdeki
bos yataklardan dolay: hastane eksik kapasite ile galigmak zorunda kalir.
Halbuki bu esnada diger bazi servislerde hastalar bog yatak igin sira
bekliyor olabilirler™.

Yeni agilacak tiim kisa siire tedavi saglanan genel tip hastanelerde
yatak sayisi, genelde giinliikk ortalama klinik tedavisi olan hasta sayisinm,
kok karesinin 4 kat fazlas1 olmahdir'™. Ciinkii acil durumlar igin bog
yatagin bulundurulmasi, hastalarin yas, cins ve rahatsizliklara gore ayn
yatirilmak tizere servislerin departmanlara boliinmesi, tagima, onarim vb.
bazi nedenlerle bir kisim yatagm hastasiz kalmasi sézkonusudur. Bu
yizden, (4 H.S. + H.S.)/Y.S.:1) formiiline gére yalmca Hasta Sayisi /
Yatak Sayisi’ndan olugan kapasite kullamim oram da %100°den kiigiik
olur. Yalmz, tiim yataklan her an dolu olan ve yatmak i¢in hastalan sirada
bekleyen akil hastaneleri gibi uzun siire tedavi saglayan kurumlarda bu

) GECIKLIGUN, Mahmut: a.g.e., 5.72-73.
™ OKTAY, Ekrem: a.g.e., 5.21.
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deger %100°¢ ulagir. Béyle bir hastanenin yataginda bir yerine sik, sik iki
hasta yatarsa kapasite kullanim oram %100°i gegebikir.

Hastanelerde kapasite kullanim oranimi yiikselten ve diigiiren
etmenler sunlardir‘”.
1) Hastane yatak kapasitesi,

2) Hastalanma sayisi (Kazalarin artmasi, koruyucu hekimligin
yetersizligi),

3) Hasta kabul yiizdesi,
4) Yagh ve ¢ocuk oram artmast,
5) Uzun ortalama kahs siirest,

Kapasite kullanim oranim: diigiiren etmenler:

1) Gereksinmeden ¢ok yatagin olmasi,
2) Kesintili galigmak (taginma, onarim, tatil, grev vb. nedenlerle),

3) Yatak kapasitesinin boliimmesi (Cins, yas, klinikk ve uzmanhk
alanlan oraninda),

4) Tedavi giderini 6deme giigliigii (ekonomik gerileme),

5) Hastane dis1 tedawvi olanaklari,

6) Hasta kabulde yetki dagilmas:.

Hastanelerde atil kapasite etkinligi 6nleyen bir unsur gériilmekle
birlikte, optimum bir kapasite kullanim oram en akilc1 bir ¢oziimdiirt®.
Optimum kapasite kullamm oranindan daha biiyilk bir orana sahip

olunmasi, fazla kalabalik yiiziinden kalite diisecek, bu da tedavi siiresinin
uzamasl, daha yiiksek maliyet sonucunu dogurur.

%) OKTAY, Ekrem: a.g.e., 5.22.

9 INGBAR, M.L. - TAYLOR, L.D.: Hospital Costs in Massachusetts, An
Econometric Study, Horvard University Press, Massachusetts, 1968, 5.56.



51

Maliyetler ile kapasite kullanim oram arasindaki iligkide tedavi
hizmetinin igerigi de bir etkendir. Maliyetlere tedavinin igeriginin etkisi,
kapasite kullamim orammin etkisinden daha fazla olabilir. Boyle olunca
kapasite kullantm oran1 biiyiik olan bir hastanenin birim maliyeti, kapasite
kullamim oram digiik olan diger bir hastaneninkinden daha yiiksek
olabilir. Boyle bir durumda hastanelerin tedavi hizmetlerinin igerigindeki
farkliigin gegerlilifine bakilmahdir. Varilan sonuca goére kapasite
kullanim oram yiiksek olan hastane bityiik bir hastane ve kullanim oram
disikk olan kiigiik bir hastane ise, biiyilkk hastanelerin daha karmagik
hastaliklara ya da rahatsizliklara pahali yontemler kullanarak hizmet
sunacagindan kapasite kullamm oranimin daha yiikksek olmasina kargin
birim maliyetlerinin daha yiiksek olmasi olagan kargilamr”.

Hastanelerde yatak iggal orami, verimlilik olgisii olarak
kullanmakta ve tam kapasite ile ¢alisma arzulanan bir performans olmakla
birlikte bunun gerceklesmesi fiili olarak olduk¢a gii¢ goriinmektedr.
Ciunkii hastanenin belirli bir kullanim diizeyinden sonra darbogazlarin
etkili olmaya baglayacagt ve talebin yogunlugu yiizinden hizmetin
kalitesinin diisecegi soylenebilir. Oysa hastane yonetiminin amaci kabul
edilebilir. Bir kalite diizeyinde maliyetleri minimize etmektir.
Hastanelerde atil kapasitenin hastane maliyetlerine etkisi maliyetlerin
yapisina gore degiskenlik gostermektedir. Hastaneler emek yogun
orgiitlerdir. Bu nedenle hastane maliyetlerinin biiyiik bir kism1 personel
giderlerinden olugsmaktadir. Kisa dénemde personel maliyetleri sabit gider
sayilacagmdan, mevcut kapasite birimi basina diigen sabit maliyetler
yiiksek olacaktir. Bu nedenle yataklarin bir kisminin bosg kalmasi yada
servisler arasinda yatak dagilimmin iyi yapilmamasi hastaneye yatak
bagina sabit maliyetler kadar ek maliyete sebep olacaktadir. Hastanelerde
performansin  degerlendirilmesinde, iiretimin  planlanmasinda  ve
maliyetlerin izlenmesinde, kapasite kullamim diizeyi hastane y6netimi igin
onemli konulardan biridir™®.

D GECIKLIGUN, Mahmut: a.g.e., 5.73-74.
® FINLER, A. Steven: a.g.e., 5.148.
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203.01. Yatak Devir Sayisi

Yatak devir saysi, bir yatakta bir yil i¢inde yatan hasta sayisidir.
Bagka bir deyimle, bir hastanin yatarak tedavi gordiigii ortalama giin
sayisinin bir yila bolinmesi ile bulunan bir orandir. Bir hastanin yatarak
tedavi gordigii ortalama gin sayisma “Ortalama Kahs Siiresi” denir”.
Ortalama kalig siiresi, belli bir siirede hastaneye yatan ya da ¢ikan ve
Olen hastalar tedavi edildikleri giin adedinin bunlarm sayisina boliinmesi
ile elde edilir. Tedavi giiniin bulunmasinda hastanin girdigi ve ¢iktign giin

sayllmaz.

Ortalama kalig siiresi bir yandan koruyucu hekimlik digi saghk
hizmetlerinin degerinin belirlenmesinde ve yatakli tedavi kurumlarinda
verimin Sl¢iilmesinde ana etken olarak 6te yandan, yatak gereksinmesinin
planlanmasinda bir géstergedir.

Dinya Saghk Orgiiti (WHO)nun yaptign bir aragtirmada,
ortalama kalg siiresini uzatan nedenler asagidaki gibi srralanmigtir®®.

Niifuzun hizla artigi,

Yagsama siiresinin uzamasi,

Bolgedeki yatak fazlahig:,

Teshis iglemlerinin gecikmesi,

Hastane igi enfeksiyonlarin artmasi,

Poliklinik hizmetlerinin yetersizligi,

Yatirma ve ¢ikarma kararimin gecikmesi,

Hizmet igi personel egitiminin az olmasi,

Hastane dig1 bakim olanaklarinin olmamas,
Doktorlara Hasta - Giin iizerinden 6deme yapilmasi.

Ortalama kalig siiresinin bir yila boliinmesi ile bulunan yatak devir
say1si, kapasite kullanim oranmi ve hastanenin buyiikliigii arasinda séyle bir
iligki vardir: Biiyiik hastaneler genellikle daha yiiksek kapasite kullamm
orami ile caligirlar. Ancak bunlar tedavisi zor agir hastalarn kabul

™ OKTAY, Ekrem: a.g.e., 5.23.
@9 OKTAY, Ekrem: age.,s.25.
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ettiklerinden tedavi siiresi uzar boylece yatak devir oram diser. Ote
yandan, kiigiik hastanelerde ise kapasite kullamm oram diigiik
oldugundan, bir hastanin tedavi edilme lmz1 yiiksek olsa bile daha az
sayida hasta yatinldig1 i¢in yine yatak devir sayisi1 diisiik olacaktir. Bir
hastanede bu iki zit etkinin net sonucunun ne oldugunu 6lgmek oldukga
zordur.

Hastane hizmetlerine talebin yogunlugu da yatak devir sayisim
etkileyebilir. Eger hastane yoneticileri ya da hasta yatilmasi ve
¢ikarilmasinda yetkili olan kigiler, hastaneden hizmet talep edip sira
bekleyenlerin baskis1 altinda kalirlarsa hastane kapasitesini daha yiiksek
oranlarda kullanmak, hastalan daha kisa siirede tedavi edip, ¢ikarmak
egiliminde olurlar. Bu etkiler yatak devir sayisim artirici niteliktedir. Eger
hastanelerin bolimlerinin  biytkliagi ile bu bolimlere olan talep
dengelenmemigse talebi yiikksek olan bolimlerde yukanida belirtilen
mekanizma igleyeceginden hasta tedavi maliyeti diisme egiliminde
olacakken, talebe gére daha biiyilk kurulmus boéliimlerde digiikk yatak
devir sayisi ve bunun sonucu yiiksek hasta maliyetlerinin ortaya ¢ikmasina
neden olacaktir®V.

Hastanelerde doktor ve hemsire sayismin, diger destekleyici
yardimc1 personelin sayisi ile birlikte artmasi; yatak devir sayisim
yiikseltir. Ciinkii, hasta bagmma diigen doktor - hemgire sayisi oram
artacagindan, tedavi ve bakim igin hastanede bekleyen hastalan tedavi
stiresi kalacaktir.

203.1. Hastane Biiyiikliigii

Hastane biiyiikliigii ile maliyetler arasinda ters orantih bir iligki
vardir. Genel isletme ekonomisi varsayumlarindan biri olan bu iligki
konusunda, hastanelere iligkin olarak karsi gériigler getiren aragtirma
sonuglar1 da bulunmaktadir.

Hastaneler biyiidiikge hizmetlerin goriilmesinde uzmanlagmaya
daha ¢ok yer verileceginden, verimlilk artacak bu da maliyetleri
diistirecektir. Biiyikliigiin maliyetler ile ters orantilt olduguna iligkin diger

@) GECIKLIGUN, Mahmut: a.g.e., 5.74-75.



54

bir neden de, degismez masraf etkenidir. Ozellikle mutfak, camagirhane,
kazan dairesi gibi yardimci hizmetlerin biiyiik hastaneler birim maliyeti
digiriicih.  yontemleri  kullanmak olanaklarina kavusacaklardir. Sabit
kiymetlerin  kullamlmasma iligkin donem maliyetlerine yiiklenecek
amortisman giderleri birim maliyet i¢inde disecektir®.

Hastanelerin biiyiiklilkkleri ile hizmetin maliyeti arasmda da
kargihiklh iliski bulunup bulunmadig gesitli aragtirmalara konu olmugtur.
Aragtirmalarm amaci genellikle hastanelerin  birim  maliyetleri ile
biyiiklikkleri arasindaki iligkileri belirlemek ve maliyetlere etki yapan
diger faktorlerin etkisini ayiklamaktir. Ancak hastanenin biyikligi ve
maliyetler iizerinde oldugu gibi bazi maliyet dig1 tibbi, sosyal ve psikolojik
sonuglara da etki yapmaktadir. Bu nedenle kurulacak hastanelerin
biyiiklikleri planlanirken aralarinda birim maliyetlerin de bulunacag
cesitli faktorler birlikte g6z 6niinde bulundurulur.

Hastaneler biyiidiikge daha ¢ok g¢egit hizmeti daha yiiksek
uzmanhik derecesinde verebilir. Bityiik hastaneler genellikle ileri teknoloji
olanaklarina daha g¢abuk sahip olabilirler birgok iilkede yeni yapilan
metropolitan hastaneler biitiin uzmanhk dallanim biinyelerinde toplayan

bityiik kuruluslar olma egilimindedir®®.

Hastanelerin biytikligii bazi sosyal ve psikolojik sonuglara da
sahiptir. Hastaneler bityiidiikkge hastane personeli arasmda haberlegme
aksamakta, bunun sonucu olarak hasta, etrafinda donen bir takim
faaliyetler iginde korku ve unutulmusluk duygusuna kapilmaktadir.
Hastalarin bu durumunu bilen ve zaten kétii haberlesme yiiziinden
moralleri ve performans1 diigmiis olan hastane personeli daha giig
psikolojik sartlara girer®”.

203.2. Hizmet Farkhilig:

Herhangi bir saghk kurumunun temel islevi, sistemli bir bigimde
hizmetler sunarak belirli insanlar i¢in en uygun saglik hizmeti diizeyini

®2 GECIKLIGUN, Mahmut: a.g.e., 5.79-80.
®) BUTLER, JR.G.: a.g.e., 5.87-91.
®Y BUTLER, JR.G.: a.ge., s.91.
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basarmakti®). Bundan otiiri, hastalarm iyilestirilmesi iglemi saglk
hizmetinin bir tiriiniidiir. Saghik hizmetinin 6ziinii de tibbi tedavi ve bakim
olusturur. Tibbi tedavi ve bakun hizmetlerinin kalitesi hastaneler arasinda
farkhliklar gésterir. Birgok hizmet kalitesi olgiisii vardir®®, Bunlardan en
¢ok kullamilani, tibbi ve cerrahi 6lim oram ile, bagarih ameliyat sonrasi
ortaya ¢ikan koétilesme (komlikasyon) oranidir. Bu oranlar herhangi bir
hastanenin sundugu tiim hizmetlerin kalitesini en iyl yansitan Slgtlerdir.
Diger 6lgiiler genellikle, hizmet ¢giktilar; iglevler (fonksiyonlar) ve yapisal
hizmet kalitesi Olgileridir. Hizmet kalitesinin O6lgiimlenebilmesi igin
oncelikle “hizmet kalitesi” ile ne denmek istendigini tamimlamak gerekair.
Saglhik hizmetini tiikketmekten beklenen, hastanm gimdiki ya da gelecekteki
durumunu iyilesmeye gotirmek oldugu bir gergektir®?.

Hizmet kalitesinin 6lgiilmesinde, tedavi yonteminin saghk diizeyi
iizerindeki etkilerinde iki yoniiniin oldugu anlamina gelir; Tedavide en
uygun ileri tibbi yontemlerin kullamhip, kullamlmadin ve eger
kullamlmgsa bu yontemlerin etkin olup, olmadig, bilindigi gibi, bu
etkenler hasta, doktor ve diger uzmanlarin etkisi altindadir. Bundan 6tiiri,
hizmet kalitesinin Olgiimlenmesinden s6z ederken “ruhsal ve bedeni”
rahatsizig1 olan hastalann ruhsal ve bedeni sagliklarma kavugabilmeleri
i¢in kullanilabilecek tiim yontem ve olanaklarm kullamlmasmin diizeyine
bakilr®®,

Hizmetin kalitesini siire¢ agisindan olgiimleyen yontemlerin en
gelismigi, “tibbi denetim yaklagimi”dir. Bu yontemde; bir kurul teshis,
tedavi yontemleri konusunda tartigmada bulunur. Daha sonra durum
yeniden gozden gegirilerek, belirlenen kriterlerle kargilagtirilir®®,

®3 LEVEY, Samuel - LOOMBA, N. Paul: “Health Care Administration A
Managerial Perspectivei”, J.B. Lippincott Company, Philadelphia, 1973, s.5.

® SHORTELL, M. Stephen — BECKER, W. Selwyn — NEUHAUSER, Duncan: The
Effects of Management practices on Hospital efficiencyand Quality of Care, The
Center For Health Administration Studies, University of Chicago, 1976, s.92.

@) DUMBAUGH, A. Karin: “The Evalation of performance in The Management of
Health Care Organbizations”, Health Administration Press, Michigan, 1978, 5.223.

@9 DUMBAUGH, A. Karin: a.g.e., 5.224.
@) DUMBAUGH, A. Karin: a.g.e., 5.228.
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Hizmetin kalitesini yapisal agidan Olgimleyen yaklagimda;
hastanenin fiziksel olanaklan, yatak kapasitesi, ameliyathanenin siirekli
¢ahisabilmesi i¢in jeneratoriin bulunup bulunmadigy, temizligi vb. agilardan
nasil oldugu degerlenir. Hastane yonetimi; sunulan hizmetin kalitesini
degerlerken bu ii¢ yaklagimi da g6zoniinde bulundurmak durumundadir.
Hastanelerin sunmug olduklan hizmetlerin kalitesi ve hastane maliyetleri
arasnda iligki vardu®”. Hastanede varolan laboratuvarlar, rontgen
birimleri, fizik tedavi birimleri, ameliyathaneler, reaminasyon, kan nakli
bolumi, sunni akciger ve bobrekler gibi olanaklarm yatak bagma diigen
miktan hastanelerdeki maliyet farkliliklarina neden olur.

Hastanenin olanak ve tesislerinin farkli olmasi da hastane
hizmetinin niteligini etkileyen bir faktérdir. Hastanede mevcut
laboratuvarlar, rontgen birimleri, fizik tedavi iiniteleri, ameliyathaneler,
reaminasyon, elektroensefalografi, kan nakli servisi, suni akcifer ve
bobrekler, radyo izotop gibi olanaklarin sayis1 ve kapasitesi her hastanede
aynt degildir. Bunlann yatak bagma diisen miktann da degisiktir. Satin
alinmasi, kurulmas: ve igletilmesi pahal: olan bu tiir tesis ve olanaklarin
hastaneler arasinda farkli olmasi birim maliyetlerinin de farkli olmasina
yol agacaktir®V.

Hastanelerin tedavi ettikleri hastalik tipleri ile sahip olduklan tesis
ve olanaklar arasinda da karsibkli yakin iligki vardir. Hastanede mevcut
tesisler, hastanenin tedavi edecegi hastalik tiplerini belirlemede 6nemli
etkiye sahiptir. Hastaneler olanaklarina goére tedavi edebilecegi
hastaliklart kabul eder. Tedavi edemeyecegi hastaliklan ise diger
hastanelere gonderir. Bu tiir hastalan yatirmak zorunda kalirsa tedavinin
basarih olmas: beklenmez. Bu mekanizma ile hastaneler arasinda birgesit
1g boliimii yapilmig olur.

Diger taraftan hastanelerin hangi tesislere sahip olmasi
gerektiginin kararlagtirllmasinda hastanenin hizmet sundugu bolgedeki
hastalikk tiplerinin nispi ¢nemi de etkili olur. Hatta bu etkinin
gerceklesmesi, hastane olanaklarinin tam kapasitede kullamilabilmesi
bakimindan arzulanir. Ciinkii béylece hastane toplumun ihtiyaglarina tam

9 SCOTT, W. Richard — FLOOD, Ann Barry — EWY, Wayne: a.g.e., 5.235-240.
®DBUTLER, JR.G.: a.g.e., 5.95-97.
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olarak uymus olur. Hastane tesislerinin kurulmasinda etkili olan diger bir
faktor, hastanedeki gesitli uzmanlarin kigisel etkileri sonucu tesislerin
satinalinmasi veya kurulmasidir. Bu durumda tesisler ihtiyaglardan fazla
dolayis1 ile aylik kapasite ortaya ¢ikabilir®?.

203.3. Teknoloji

Hastaneler hizmet retimlerini gergeklestirmek ig¢in  belirli
yontemler uygular. Her hastanede uygulanan yontemin birbirinin aym
olmast beklenmez. Yontemlerin farkli olmasi demek birim hizmet iiretimi
icin kullanilan input tiirlerinin farkli oranlarda ve / veya farkhi miktarlarda
olmasit demektir. Aym hizmet i¢in farkli oran ve miktarlarda input
kullamlmasi, hizmetin maliyetini de farkhilagtiracaktir. Uygulanan
yontemler hizmetlerin kaliteleri arasinda da farklilik yaratabilir. Kalite igin
bir 6lgme yontemi bulunmadigindan, bunu hizmetin miktarindaki bir artis
gibi dugiinmek gerekir. Yontemler hizmetin kalitesinde dolayis1 ile
miktarinda degisiklige neden olursa maliyetler de bu husustan etkilenir®®.

204. Hastane Isletmelerinde Tedavi Maliyetinin Yapisi

Maliyet fiyatlart, igletmenin maliyet muhasebesinde gorildiigi
gibi, giderlerin iki biiyiik grubunun toplamudir. Bunlar hizmmetin maliyetine
dogrudan yiiklenebilen, tiikketilen hammadde giderleri dogrudan hasta
tedavi hizmetleri giderleri, net personel giderleri, hastalar i¢in hastane
digindan saglanan mallar (yardmci servislerle ilgili olmayan), mali
giderler ve amortismanlardir.

Ikinci grup giderler ise, hasta tedavi servislerine hizmet eden
yardimei servislerin giderlerinin dagitiminda ortaya ¢ikan dolayli giderler
olusturur. Ornegin; tibbi teknik servisler (eczacilik, laboratuvar, elektro -
radyoloji, ameliyethane) ve genel servisler (yonetim, mutfak, gamagirlik
1sitma v.s. gibi).

Hastanede tedavi maliyetlerinin yapisimn baglica iki yonii
tizerinde durmakta yarar vardir;

2 ALLCARN, Secth—ectal.: a.ge., s.174.
®¥ BUTLER, JR.G.: ag.e., 5.101-102.
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Birincisi bu maliyetler agwr kamu hizmeti yiikiimlikiklerini
yansitirlar. Digeri ise esas olarak fiyatlara veya diizenlestirilen hesaplama
sekillerine baghidir. Kamu hastane kuruluglan durumu, yeri, tarihi veya
saati ne olursa olsun, hastaneye bas vuran tiim hastalan kabul etmek
zorundadir. Bu nedenle, kamu hastanelerinin migteriler1 son derece
¢esitlidir. Bunlar sadece acil hastalan kapsamayip, aym zamanda 6zel
kuruluslarin kabul etmedigi hastalan veya 6zel bir kurulusta tedavileri
olanak i¢inde olmayan hastalan da kabul etmek zorundadirlar. Dolayisiyla
bu yiikiimliliikklerden gesitli sonuglar ¢ikmaktadur:

e Teknik giivenlik olgiilerine (hizmeti kesintisiz yiiriitebilecek en
az personel miktar1) veya yonetim 6lgiilerine gére ¢ok kiigiik
yapidaki kuruluglann koruma zorunlulugu, ya da ortadan
kaldirmanin giigliigii.

e Birgok kurulusun “agir1 boyutlandirma™ zorunlulugu veya isgal
oram % 100°G gectigi andan itibaren ¢ok elverigsiz ¢alisma
kosullarim1 kabul etmek zorunlulugu,

e Gunlik isletme, donatim ve o6zellikle pahali olan acil servis
maliyetlerine katlanma zorunlulugu.

Kamu hastane kuruluglari egitim ve aragtirma gorevlerini de
yiikiimlenirler. Bu konuda onerilebilen farkli degerlemelerin hepsi temel
bir guglikkle kargilagir. Sagitim, egitim ve aragtirma etkinlikleri genellikle
uygulamada birbirlerinden ayngtinlamaz. Ozellikle tedavi etkinliginin
aragtma etkinliginden aynt tutulmasi olanaksizdr. Kamu hizmeti
zorunluluklarinin tiimii, ortalama maliyetlerde degismez maliyetlerin
paymm artirict bir sonug yaratir. Ashinda ortalama maliyet giderleri igindeki
degismez masraflarin pay1 modern tip araglarmn kullaniminin pahalilig
nedeniyle yikksektirr Bu nedenle, degismez giderlerin kamu
kuruluglarinda daha titizlikle izlenmesi gerekir. Ayrica, hastanede
tedavi maliyetleri asil olarak fiyatlara veya kabul edilen maliyet
hesaplama yontemlerine baghdir. Ornegin; islevler itibariyle hastanede
tedavi giderlerinin  ilegtirilmesi, personel giderlerinin  6nemini
gostermektedir. Tedavi, yonetici veya teknik personelin iicretleri gerek
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statii ile (kamu kuruluglar), gerekse milli kollektif anlagmalarla (6zel
kuruluslarda), saptamrlar®?.

Doktor ticretlern ise; bunlar mevcut statiilere gore ( tam giin veya
yanm giin hastanede ¢aligmalarina goére) degisiklik gosterir. Bunlardan
bagka, her ne kadar personel giderleri kadar 6nemli olmamasma kargin
savsaklanmayacak bir diger gider tiirii de amortismanlar ve kargiliklardir.
Karsiliklar zorunlu olarak toplam isletme giderleri iizerinden ve
kamtlanmamg yonetmelik kistaslarina gére hesaplamirlar. Amortismanlar
ise; ¢ok iyi bilindigi gibi, i5in bagindan beri diigikk saptanmig degerlere
gore ve genellikle gok uzun amortisman siireleri iizerinden hesaplanirlar.

Hastanede tedavi maliyetleri yapisina diger faktorlerin de etk
edebileceklerini  belirtmekte yarar vardir. Ornegin; tedarik giivenligi
gidiisiiyle birgok kurulusta biiyiiklik sorunlarn yaratan iiretim ve bakim
servislerinin kurulmas: gerekli olmaktadar.

Sonug olarak, gerek yakin gelecekte, gerekse daha uzun dénemde
tedavi istemi Ozelliklerinde ve kuruluslarin yonetiminin genel kosullarinda
kokli bir degisiklik 6ngérmek ¢ok zordur. Bu durumda istem ve sunu
fizerine, istemin doyumunu en st diizeye ¢ikarirken, sununun yeterli
olmasina olanak saglanmasinda olumlu etkileri olacak bir tarifleme
sistemini diizenlemek zor olacaktir.

205. Tedavi Maliyetinin Azaltilmasina Etki Yapacak
Faktorler

205.0. Genel ilkeler

1) Sosyal giivenlik ve 6zel sigorta sistemlerinin geligmesi, topluma
tibbi teknik yeniliklerden yararlanma olanagm saglamigtir. Bu nedenle,
halk saglig1 servisleri ile sosyal giivenlik ve 6zel sigortalar arasinda iyi bir
koordinasyon zorunludur,

©9 JAILLY, J. Brunet: Elements Pour Une Etude Economique du Cout de I
Hospitalisation, Montreal Avril, Mai., 1971, s.37.
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2) Sosyal sigorta sistemleri gereksinimlerin evrimine yanit vermek
ve etkinliklerini korumak igin siirekli bir aragtirma yapmayl amag
edinmelidirler,

3) Hastane kuruluglarmin son derece pahali olmasi ve hastanede
tedavilerin genellikle tibbi bakimlarin en masrafli bigimini olugturmalari,
ortak halk sagligi hizmetlerinden sorumlu tiim yetkililer arasinda siki bir
isbirligi yaratilmasim zorunlu kilmaktadir. Ancak bu sekilde, belirli bir
toplulugun toplam saghk gereksinmelerini degerlemek ve onlan en iyi
sekilde saglik hizmetlerinden yararlandirmak olanagi bulunabilir,

4) Siireye dayanan istatistik analizler, tedavilerin maliyet degerleri
ve siireleri bakim orgiitlerine getirilecek diizeltmelerin neler oldugunun
saptanmasina olanak tammalidir,

5) Kamuoyu, hasta yonetimi ve genellikle tibbi bakim alaninda,
epitim ve bilgilerin yayginlagtinlmastyla tibbi masraflarin 6nemine kargt
duyarlastirilabilir®>).

205.1. Koruyucu ve Tedavi Edici Hekimlik Arasinda
Koordinasyon

1) Koruyucu hekimligin, sagitim hekimlige oranla, daha az bir
maliyet giderine neden olmasi, gerek bireysel, gerekse toplumsal agidan
biiyiikk yarar saglar. Bu nedenle koruyucu ve sagitict hekimlik en uygun
sekilde koordine edilmelidir,

2) Koruyucu hekimlik, modern tip ilminin tim kaynaklarina
bagvurdugundan (is¢ilik, teknik, gelistirilmis aygitlar ki bunlar tedavi edici
hekimlikte de kullanilirlar) koruyucu bakim gogunlukla erken sagitim
kapsar. Bu nedenle, bu alanda bir birlestirmeye varmak gereklidir. Soyle
ki.

2

a) Tibbi ve yardimci personeli plan iizerinde oldugu kadar,
orgenlikler, kurumlar ve hazirlik iizerinde de koruyucu bakim ile sagitict
bakima olanaklar olgiisiinde bir biitiinliige tesvik ederek,

) GOK, Rafet: a.g.e., 5.204-205.
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b) Tip ogrencilerine, koruyucu tibbin belli bagh ilkelerini
kavramalarma ve onlan eksiksizce uygulamalarna olanak taniyan iyi bir
egitim vererek.

205.2. Cesitli Tedavi Kurumlari Arasmnda Isbirligi

1) Sagitimin  maliyeti, birgok memleketlerde daha once
uygulandign gibi, saglik servisleri veya ¢esitli hastaneler arasinda
hastalarin karsilkli degistirilmesiyle azaltilabilir. Bu nedenle, hastalar ve
personel lizerinde etkin bir egitim sistemi, onlarm ¢esitli agamalarda
uygulanan tekniklerden ve yontemlerden bilgi sahibi olmasin saglar,

2) Aile doktorlart ile hastaneler arasmnda oldugu gibi, gesitli
hastaneler arasinda da siki bir igbirligi kurulmalidir,

3) Saglhik servisleri personelinin Ozellestirilen bir egitime sahip
olmalan ve gesitli toplantilar, ¢esitli kesimlerde 6rgiitlenen doktorlara ve
diger personele gorislerin karsihkli degistirilmesine ve daha siki bir
isbirligine olanak tanr.

205.3. Hastanede, Ayakta ve Evde Tedavi Arasmdaki Iliskiler

1) Evde ve ayakta sagitima bagvurma yontemi, hastane servisleri
iizerine yapilan baskimin zaman zaman azaltilmasma olanak tanir.
Gezginci servislerde biitiin ameliyatlar yapilamaz ve yatak dosemeleri
yoktur. Bu nedenle, evde ve ayaktaki sagitimlarda, hastane giinleri,
ameliyat veya dogum halindeki gibi kisa siireli hastanede kaliglar s6z
konusu degildir. Bu yontem, bagka kaynak ve krediyi gerektirmedigi ve
hasta lehinde etkenlikle ve giivenlikle uygulanabildigi taktirde hakh
gosterilebilir.

Bu servislerin orgiitlenmesi, ¢esitli saglik servislerinin yetkili
sorumlulant arasinda diizenlegik bir planlamaya, ayrica saghk servisi
hekimleri ile hastane hekimleri, aile hekimleri ve sosyal servis arasinda
siki bir igbirligine dayanmalidir.

2) Bu yontem, tibbi yonden bir sakinca yaratmadigi ve hastanede
yatarak sagitimdan daha az bir yardum gerektirdiginde, hastalarin evde ve
ayakta tedavileri amaciyla uygulanmalidir.
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205.4. Hastanede Tedavi maliyetini Azaltmaya Yonelik
Onlemler

1) Belirli bir bolge igin hastane yataklari kesimi ve miktarinin tam
bir bilgi saymmina dayanarak, halkin tiimii i¢in disiiniilen bir hastane
gereksinimlerine uygun olmahidir. Daha sonra, ¢esitli bolgeler ve gesitli
hastane kesimleri arasnda hasta hareketlerini dikkate alarak, aym
zamanda hastane yataklannin legtirilmesini  yapmak ve gesithi
hastanelerin gruplandirilmasi ile gorevlerini saptamak gerekir,

2) Hastanelere diigen gorevleri smirlamak igin, boélgenin gegitli
hastane yetkilileri tarafindan hazirlanan planlar koordine edilmelidir,

3) Hastanenin ¢aligma programim saptarken; grev, hasta sayisi,
servislerin Onemi, donatim ve gere¢ saglama gibi politik islemlerin
belirtilmesi gereklidir,

4) Bmnalarin yapimna baglanmadan o6nce, hastanenin etkinlik
politikasi en ince aynntilarina kadar belirtilmelidir. Benzer karakterdeki
servislerin bir araya toplanmasi, kaynaklardan ve otomasyondan en iyi
bi¢imde yararlanmaya olanak tanir. Bu nedenle, yogun bir sagitim
gerektiren hastalarin tek bir serviste toplanmasi uygun olur. Diger
servisler, sterilizasyon merkezleri ve gamagirlik gibi aym lojistik bolgede
yeniden  gruplandinlabilirler veya daha iyi bir yerlesime
kavusturulabilirler. Bunlarim da diginda, hastaneler arasi ulagmmm
saglanmasi gerekir,

5) Teknik ve tedavinin belirli bir miktarmin ¢ok ileri
uzmanlagmasma gore, giiclerin dagitilmasi, ekonomi ilkelerine aykiridir.
Ayrica, aym bir bolgenin hastaneleri; bakim, yonetim ve gereg¢ saglama
s6z konusu oldugunda, araglart ve donatimlar1 birlikte kullanmak igin bir
uyum iginde olmalidirlar,

6) Saglik servis personelinin bir araya getirilmesinin gii¢ olmasi,
ayrica istiin yetenekli olanlarmm pahali olmasi, sorumluluklarmn
ilgililerin yetkilerine uygun olmasim gerekli kilar,
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7) Hastanelerin pahali bir yonetim olmasi nedeniyle, verimli bir
bigimde isletilmeleri gerekir. Birka¢ kuruma dayanan bir oranlama ile
masraflan denetlemek igin bir arag (6l¢it) bulunmas: yararhdir,

8) Masraflann  azaltmaya katkida bulunan bilgilerin  ve
haberlesmelerin hastane iginde etkin kullamlabilmesi igin, ortak birgok
servis ve gesitli hastanelere hizmet etmeye yarayan bir damsma merkezi
kurulmahdir,

9) Modern bir hastanenin etken bir gérev yapabilmesi igmn,
yonetim miidiiriniin ve yiiksek diizeydeki personelin yonetim yetkisine
sahip olmas: gerekir. Bu nedenle bu kigiler, hastane yonetimi konusunda
iyi bir egitime sahip olmalidirlar®®.

205.5. Hastalarmn Tedavi Maliyetine Katilmalar:

1) Hastalarin ve halk saghgmmin yararina aykin oldugunda,
bakimun niteligini azaltarak veya tibbin geligsmesiyle elde edilen olnaklari
doktorlarm ve hastalarin yararina sunmayarak, bakim maliyetinin
diigiirilmesi higbir zaman diisiiniilmemelidir.

Buna karsilik, baz iilkelerde kabul edildigi gibi; tibbi sagitimlarin
yapildipx sirada hasta tarafindan bir 6demenin yapilmasi, bir taraftan tibbi
bakima olan yersiz miiracaat miktarini, diger taraftan ilag isteklerini agin
tilketimlerini ve bazi radyolojik ve biyolojik incelemelerde oldugu gibi
zorunlu olmayan 6zel incelemelere bagvurmalan azaltabilir.

Asagida belirtilen kogullarda; hastalarn bakim maliyetine
olanaklan 6lgiisiinde katilmalan hig bir sakinca yaratmaz.

a) Hastalik biiyiikk masraflara neden oldugundan, 6rnegin; belirli
bir siire hastanede yatma, 6nemli ameliyatlar, uzun siireli hastaliklar vb.
gibi.

b) Hasta mali giigliik i¢inde bulundugunda,

©8 GOK, Rafet: a.g.e., 5.206-208.
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¢) Higbir gckilde agin kullanmadan ¢ekinilmeyecegi durum
kargisinda kalindiginda,

2) Eger hastamin masraflara katildign yontem uygulanirsa; tibbi
bakimlarin, hemgirelerin, hizmetgi servislerinin ve otel hizmetlerinin
toplam bakim maliyeti igindeki paylarmin belirtilmesine ¢aba gosterilmesi
salik verilir. Boylelikle yalin bir iglem, hastanin hangi oranda sagitim
giderlerine katlanmak zorunda oldugunun saptanmasinda yetkili kigilere
yardimet olur®?,

206. Hastane isletmelerinde Maliyetlerin Kontroliinden
Sorumlu Olanlar

206.0. Doktorlar

Islerin daha basit oldugu zamanlarda, tbbi bakima iliskin
sorumluluk ¢ok daha agikti. Operatér, ameliyathaneleri “gemi kaptani” idi
ve bir hemgire bir doktorun talimatin1 sorgulamak veya kars1 ¢ikmakla risk
alirdi. Saglik sigortasinin yaygin olarak kullamlmasindan 6nce, doktorlar
hastane tarifelerine dikkat ederlerdi.

Su anda ise sorumluluk dagilmig olup, saglik hizmetleri ¢ok daha
biiyiik bir kadro ile saglanmaktadir. Sorumluluklan tekrar olugturma
sirasinda, sorumluluk almaya yonelik tesvikler ¢arpitilmis bulunmaktadir.

Hastanin ilag tedavisini doktor kontrol etmekteyken, daha pahah
bir markaya ait ilacin segilmesine iligkin ceza hastanenin omuzlarindadir.

Ne kadarin yeterli olduguna dair kriterler olarak ortalama degerler
kullanildign zaman maliyet sorumlulugu ugup gitmektedir. Ortalama deger
bir seviye belirlemekte olup bazi unsurlar bunun lizerinde, bazilan ise
altinda kalmaktadir. Genel cerrahi, apandist ameliyati ve safra kesesi
kistlerinin ameliyati gibi smiflara ayrilsa bile, dagitim hususu aym
kalmaktadir. Tip teshis ve tedavide pek ¢ok degiskenlerin bulundugu,
kesinbk tasimayan bir bilim dahdir. Daha ¢ok ilag saghk durumuyla
oldukg¢a iyi bagdagsaydi, bu yaklagmla en azindan bir bagan sansi
bulunurdu. Saghk ¢iktilan olgilemedigi igin, verilen 6nem girdiler {izerine

©D GOK, Rafet: a.g.e., 5.208.
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odaklanmigtir. Burada da genel diigiince, ne kadar gok tiiketilirse o kadar
iyi olacag seklindedir.

Egitim, resmi igler ve sosyal yardim gibi tiim toplumsal hizmetler
aym sorunla karsi karsiya bulunmaktadirlar. Bir dereceye kadar, bu
hizmetlerin artan maliyetlerinin giderek daha ¢ok diizenlemeyi tegvik
etmesinin nedeni budur®®.

Sorumlu tutulma kavraminda kontrol zimnidir. Adalet, insanlarin
lizerlerinde kontrollerin bulunmadigi hususlarda sorumlu tutulmamalar
gerektigi anlamina gelir. Doktorlarin hastalar iizerinde ne kadar kontrolleri
bulunmaktadir? Bir hastaya tedavisi imkansiz bir hastalifi veya
durumunun oldugunu diiriistge soylerlerse ne olur? Soguk algmligimi yok
saymalar durumunda daha ne kadar siireyle faaliyet gostermeye devam
ederler?

206.1. Hastaneler

Hastaneler tibbi kadrolarim ve bunlarin hastane uygulamalarini
kontrol etmektemidirler? Bu soruya evet cevabim sadece bagimsiz olarak
varlikhi bir yonetici verecektir.

Tibbi bakima esit kavugma, saghk hizmetleri dagitimindaki
geleneksel kontrol mekanizmasmm etkinliginin  kaldirilmas1  veya
azaltilmasi, diger bir deyisle, hastanin tiiketilen hizmetlerin maliyetlerine
katilmas1 demektir. Kisa vadede tibbi bakim iiretim faktorleri kisith
oldugu igin, kagmilmaz durum gergeklesmis, tibbi bakim maliyetleri
sismigtir. Tibbi bakim arayigma iligkin tegvikler degistirilinceye kadar,
maliyetleri tutma diigiinceleri ancak tibbin gergeveleri dahilinde tepetaklak
olacaktir. Tibbi bakimda para smr tegkil etmedigi zaman, sistemin
maliyeti ancak agin yigilma ile kontrol edilebilir. Su veya bu sekildeki bir
aymmcilik, tiim tibbi bakim faaliyetlerinin yapisinda vardir. Kapiyr tutan
mekanizma olarak para kullamlmasiyla yoksullara kargt ayrimcilik
yapilmaktadu®®

©% JOHNSON, A. Everett — JOHNSON, L. Richard: Hospitals In Transition An spen
Publication, London, 1982, s.104.
©® JOHNSON, A. Everett — JOHNSON, L. Richard: a.g.e., 5.105.
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206.2. Hiikiimet

Saghga iligkin 6zel ve resmi harcamalarn birbirine kangtinldig:
Amerikan sisteminde, hi¢ kimse maliyet unsuruyla tamamuyla karsi
karsitya kalmamaktadir. Kismm yikiimlalik, kagis yollarnu agik
tutmaktadir. Bireylerin doktor tercih 6zgiirliiklerinin korunmasma ve tibbi
bakim igin paranin engel olugturmasim azaltmaya yonelik bir istek, saghik
hizmetlerinin finansmaninda 6zel-resmi karma bir sistemin devamim
zorunfu hale sokmustur.

Saglanan imkanlarla ve sadece manidar bir gekilde “hayir” diyen
bir yetkinin diginda harcamalar demirbas veya isletme bakimlarmdan
iizerinde higbir kontrol bulunmamasmm tek bir muhtemel sonucu
olacaktir: Artan hastane masraflan.

Saglik sistemi oOrgiitleri kararlarmmn kargihgim 6demek zorunda
olmadiklan i¢in, piyasada sorumlu olarak adledilmemektedirler. Planlama
orgiitleri, isletme deneyiminden bir adim geri gekilmis olup, “halkin neyi
destekleyecegi” iizerine olmaktan ¢ok “ne olmasi gerekir” bazindaki
gelecek tibbi programlart planlama egilimine girmis bulunmaktadirlar. Bu
sekildeki bir igletme tarzi ise, hem tedarik¢ileri hem de tiiketicileri
piyasadan soyutlayan giiclerin daha da fazla yer degistirmesine sebep
olmaktadir. Cikanlacak olan sonug, ¢ogulcu finansman ve saghk
hizmetlerinin,  yilksek  maliyetleri ve  yonetmeliklere uyum
gostermemelerinden dolay1 basansiz olduklan seklinde ortaya ¢ikacaktir.
Bunun agikar ¢oziimi ise Ozel idareleri ortadan kaldirarak kamu
yonetimini olusturmak seklinde olacaktir''®.

21. HASTANE iSLETMELERINDE GIDER TURLERI
210. Genel Acgiklamalar
210.0. Maliyet Giderlerinin Smiflandirilmasi

Herhangi bir igletmede en uygun maliyet hesaplama ve gider
dagiim  yontemini  belirleyebilmek i¢cin  maliyet  giderlerinin

(19 FOHNSON, A. Everett — JOHNSON, L. Richard: a.g.e., 5.105.
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smiflandiriimasi gerekir. Giderlerin tirlii agilardan smiflandinilmasi genel
olarak asagidaki gibidir™V.

a)

Fonksiyonlar acisindan:

Imalat giderleri; bir malin iiretimi igin yapilan giderler.

e Pazarlama giderleri; bir mal ya da hizmetin satis1 ile ilgili

giderler.
Yonetim giderleri; karar verme eylemlerine iligkin giderler.
Finansal giderler; finansal eylemlere iliskin giderler.

b) Unsurlar acisindan:

Dolaysiz hammadde; iretilen malin temelini olugturan
malzeme.

Dolaysiz iggilik; tiretilen malla dogrudan ilgili 1s¢ilik.

Genel imal giderleri; dolaylh hammadde, dolayh isgilik ve
tiriinlere, boliimlere dogrudan yiikklenemeyen imalat giderleri.

Uriin a¢isindan:

Dolaysiz giderler; tiriin ya da hizmete dogrudan yiklenen ve
herhangi bir dagitimm gerektirmeyen giderlerdir.
Dolayl giderler; dagitilan giderlerdir.

d) Boliim agisindan:

Uretim (islem) giderleri; tretimin dogrudan yapildigi yerde
olusan ve dagitimi gerekmeyen giderler.

Hizmet giderleri; dogrudan tretimle ilgili olmayan yerde olugan
ve dagitimi gereken giderler.

Gelirle karsilastirilmasi agisindan:

Uriin giderleri; malin ya da hizmetin maliyetine yiiklenen
giderler.
Donem giderleri; donem iginde kér zarar yazilan giderlerdir.

(%) HORNGREN, T. Charles — FOSTER, George: Cost Accounting, New Jersey,
1991, s.45.
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f) Uretilen ya da hizmet hacmi ile iliskisi acismdan:

o Degisen giderler; toplam faaliyet hacmine bagh olarak degisen,
birim maliyeti agisman degigsmeyen giderlerdir.

e Degismez (sabit) giderler; toplam faaliyet hacmine bagh olarak
degismeyen, birim maliyeti agisindan degisen giderlerdir.

g) Kapsanan donem acisimmdan:

e Kapital harcamalan; gelecekteki donemlerde yaran beklenen
ve aktiflestirilen giderlerdir.

e Gelir harcamalan; yalmz iginde bulunulan dénemde yaran
beklenen ve gider yazilan giderlerdir.

h) Genislik acisindan:

e Toplam maliyet; bir mal ya da hizmetin iiretimi igin yapilan her
tirli giderlerin toplamudar.

e Birim Maliyet; Toplam giderlerin iy hacmi birimlerine
boliinmesiyle elde edilen maliyettir.

210.1. Hastane Maliyet Giderlerinin Niteligi

Saglik kurumlan isgicinin yogun oldugu isletmelerdir®®.
Bundan 6tiirii de hastane personelinin iicretleri hastane giderleri iginde en
onemli gder unsurudur®. Kalite disirilmeden finansal kaynaklarm
etken bir bi¢imde kullanilmasi konusu, hastane yoneticilerinin énde gelen
sorunudur’®. Hastane kaynaklanmmn biyik bir kism devlet biitgesi
tarafindan kargilanmaktadir.

Iste, hastane giderlerinin 6nde gelen niteligi, bu giderlerin
kaynaginm biiyiik bir béltimiin devlet biitgesi ile karsilanmasindan 6tiirii

(192 BARKER, W. Daniel: “Management Reports Can Help Control Costs”,
Hospitals, (October-1977), s.165.

U9 L ANDGRAF, E. Walter: “Needed: New Perspective on Health Services”,
Harvard Busines Review, September — October, 1976, 5.76.

19 PAVONY, M. William — GASS, D. Anthony: How Butgeting Can Help The
Hospital Achieve It’s Goal, Hospital Financial Management Association,
Chicago, 1972, 5.12.
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hastane yoneticilerinin bu giderleri diigirme egilimine girmemeleridir'®>,
Oysa, hastane yonetiminin bagarisi hizmet Kkalitesi digiiriilmeden
giderlerin diigiiriilmesi ile olgiiliir®).

Ote yandan hastane giderlerinin niteligi diger isletmelerde oldugu
gibi donem iginde kullamlan maliyetler olmasidir. Ileride kullamlmak
iizere belirli bir siire elde tutulanlar ise gider olmayp “aktif” varlik olarak
kabul edilirler. Ornegin, hemgire iicretleri bir igletme maliyetini ya da
giderini olugturur. Ciinkii, hemgirenin zamam hastann bakimma
ayrilmigtir. Tibbi ya da ameliyatla ilgili arag gereglerin maliyeti
kullamildiginda gider kabul edilir. Dénem sonunda depoda bulunanlar aktif
varhktirlar. Sabit kiymetin amortisman paylart maliyet unsuruduriar.
Ormegin, sterilize ediciler sabit kiymetlerir.

Hastane maliyet giderlerini; a) ya hastanenin tim fonksiyonuna
katilan bolimleri1 (ameliyathane, eczane, mutfak, c¢amagulik vb.)
ctkenligini hesaplamak amaciyla, bir fonksiyona iligkin bir hesaba
yonelirler (dolayli maliyet), b) ya da bir hizmete iligkin giderleri
hesaplamaya iliskin olurlar (dolaysiz maliyet)*?.

210.2. Hastane Maliyet Giderlerinin Simiflandirilmasi

Hastanelerin giderleri gerek maliyet hesaplamasi, gerekse maliyet
kontrolii, biitge yapimu, ticret saptanmasi, planlama gibi amaglar i¢in genel
muhasebe ve maliyet muhasebesi sistemine gore kayit edilerek
smiflandinhir. Hastanelerde hasta bakinm igin yapilan giderler tirli
bigimlerde simflandirilabilir'*®.

(9 KOVNER, R. Anthony - NEUHGAUSER, Duncan: a.g.e., s.417

196 SIMPSON, M.G.: “Health”, Quarterly Peryaman Press, vol, 27-1976, s.211.

a9 GOK, Rafet: a.g.e., s.72

(9% MONTACUTE, Charles: Costing and Efficiency in Hospitals, The Oxford
Universty Press, London, 1962, 5.170-197.
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210.20. Hizmet Hacmi ile Iliskisi Yoniinden Maliyet
Giderleri

210.200. Degismez Maliyet Giderleri

Hizmet hacmindeki degismeyle ilgili olmayan giderlerdir. Kisa
donemde hastanenin faaliyet hacmindeki artig ya da azalistan
etkilenmezler.

Bu giderler bolimiin tam ya da eksik kapasite ile ¢aligmasimna bagh
olmaksizin sabit kalirlar. Toplam sabit maliyet degismemekle birlikte,
hizmet miktarindaki bir artma ve azalma durumunda birim maliyet
icindeki paylan da artar ya da azalu‘'®. Bunlara 6rnek olarak amortisman
giderleri, tcretler ve maaglar, kiralar, tibbi ara¢ ve gerecler, 1sinma ve
aydinlatma giderleri gosterilebilir. Bu tir giderler hastane eylemleri
durdurulsa bile olugmasi siiren giderleridir.

Belgika hastaneleri tek diizen hesap planinda degismez giderler
asagida belirtilen basliklar altinda siralanmugtir! 1%,

4]. Binalar ( tesis, bolmeler, genigletme, boyama )

e Elektrik, su, gaz, kalorifer dosemleri

o Saghk dosemleri (asansor, esya asansorii, sogutucu dosemler,
demirbaglar)

¢ Kurulusa iligkin giderler.

42. Tibbi donatim geregleri (Degeri 3000 Belgika frang: tizerinde
aygitlar ve tibbi geregler, cerrahi aletler ve benzerleri).

43. Tibbi olmayan donatim geregleri ve dogem egyalan

Mutfak geregleri

Camagirlik geregleri
Bahgevanlik geregleri

Biiyiik sterilizasyon geregleri
Atolyeler i¢m bakim gerecleri
Biiro geregler

19 MONTACUTE, Charles: a.g.c., 5.178.
M9 GOK, Rafet: a.g.e., 5.83-84.
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e Dosem egyalan

44. Tk dosem (tesisat). Degeri 5000 Belgika frangi iizerinde
dosem egyas1 ve malzemeler.

45. Ulagmm araglari.

46. Biiyiik onanim giderleri.

47. Gazete, mecmua ve kitap alm giderler:.

48. Aragtirma ve gelistirme giderleri.

49. Yatinnm désem giderler1; ayrica

Arag ve gereglerin amortismam
Hastane yonetim ve personel giderler
Isitma giderlert

Kira giderleri

Dogal yiikiimliilikler

Diger giderler.

210.201. Degisken Maliyet Giderleri

Degisken maliyet giderleri, degismez maliyet giderlerinin aksine,
hizmet hacmine bagh olarak degisen giderlerdir. Bu tiir giderlere ilag ve
hasta giysisi giderleri ornek olarak verilebilir. Hastanelerde degisken
maliyet giderlerini hastaneye yatirilan hasta sayisi, ortalama yatig siiresi
ve tibbi bakim ve tedavi giderleri etkilemektedir.

Ayrica, hastaligin akut ve kronik olmasi, degisken giderleri
azaltic1 ya da artirier niteliktedir. Belgika’da hastanelerde uygulanan tek

diizen muhasebe hesap planinda agagida belirtilen giderler degisken
giderler olarak yer almgtu'".

50. Genel arag ve geregler

e Biiro maddeleri, kagt, zarf, vb.
e Bakim mamul ve malzemelen

) GOK, Rafet: a.g.e., 5.85-86.
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e Genel bakim malzemeleri, temizlik malzemeleri.
51. Yiyecek besinler.
52. Giinliik tibbi malzeme giderleri (igne, pansuman vb.).

53. Giinlik laboratuvar maddeleri; cam egya, tibbi yardimci
servisler i¢in takimlar, yedek pargalar (film, lamba vb.) ve kimyasal
iirtinler.

54. Camagirhk-konfeksiyon giderleri. Doktorlarm, hemgirelerin
iiniformalan, perdeler, ameliyat onliikleri, yatak ¢arsaflar vb.

55. Ecza iriinleri giderleri. Giinliik ilaglar, pansuman, serum, asi,
ana siitii, kan plazmas gibi.

56. Kaplar. Ecza triinlerinin yapilmasinda kullanilan kap giderler.

59. Yedek malzemeler. Ilerideki gereksinmeler ig¢in kullanilacak
yedek arag ve geregler.

Hastanelerde maliyet giderlerini degismez ve degisken kavramlar
olarak g6zoniine almanin 6nemi, hizmet hacmi sabit olmayan herhangi bir
bolimiin (departmanm) maliyet etkenligi ya da biitgesi ele alindiginda
ortaya gikar(!?).

210.21. Béliimlere (Departmanlara) Yiikleme Yoniinden
Maliyet Giderleri

Hastanenin tiirlii boliimlerindeki sorumlu yéneticilerin aldiklar
kararlardan 6tiirii ortaya ¢gikan giderlerin bu yoneticilerin sorumlulugunda
oldugu varsaymm benimsendiginde, maliyet muhasebesinin her sorumluya
iligkin olan maliyetleri ayr1 olarak belirlemesi gerekir. Bu amagla hastane
sorumluluk merkezlerine aynlmali ve her sorumluluk merkezinin
(bolimiin) eylemlerine iliskin giderler ayn olarak izlenmelidir'?.
Hastanenin orgiit semasindaki béliimler sorumluluk merkezleri olarak
kullanilabilir. Orgiitteki birimlere iliskin sorumluluk alanlarmin ayrilmg

112 MONTACUTE, Charles: a.g.e., 5.178.
(1% GECIKLIGUN, Mahmut: a.g.e., 5.178.
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olmast ve herbiri i¢in dolaysiz olan giderlerin kolayca belirlenebilir olmasi
gerekir.

210.210. Dolaysiz Maliyet Giderleri

Her bolimiin dogrudan yaptiga eylemlerle ilgili dolaysiz giderler
bolimlerin hesabina iglenir. Her bolime dogrudan iglenebilen ve onlarin
kontroliinde olan bu tiir giderlere dolaysiz giderler denir.

Asagida verilen Amerikan Hastaneler Dernegi’nin yapmis oldugu
hesap plamindaki bolimlerin hesabinda goéziikken giderlerin tiimii o
bolimler agisindan dolaysiz giderlerdir’ . Bagka bir deyimle hesap
numaralarimn kargisindaki boliimlerin dolaysiz giderlerdir. Ancak, 646 no
lu hesaptaki Sosyal Hizmetler Boliimiiniin dolaysiz giderleri 643 no lu
hesaptaki hastalar i¢in dolayh bir giderdir. S6z konusu hesap planinda
hastanelerin bashca giderleri su bigimde simflandirtimgti*>.

610.619.Genel Idare

610.1.Maas ve Ucretler
610.1.1 Personel Idaresi,
610.1.2 Personel saglik servisi,
610.1.3.Diger.

610.2.Sarf Malzemeleri (Sigorta harig).
610.2.1.Basih pul, yazi ve biiro malzemeler
610.2.2.TIf., telgraf ve diger haberlesme hizmetleri
610.2.3 Uyelik aidat
610.2.4 Muhasebe ve kontrol iicretleri
610.2.5.Tahsilat
610.2.6.Tirlii malzeme ve giderler (seyahat,

toplanty, ilan).
610.3.Sigorta ve Muhasebe
610.4 Sosyal Giivenlik

620.629 Diyet (Beslenme) Boliimii
620.1.Maas ve Ucretler

(I BAYKAN, Nihat — DINCER, Tevfik: a.g.e., s.21.
(15 BAYKAN, Nihat — DINCER, Tevfik: a.g.e., 5.16-20.
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620.2.Sarf Malzemeler
620.2.1.Yiyecek
620.2.2.Tabak, bardak, pegete
620.2.3.Diger malzeme (temizlik malzemesi,
pecete vb.).

631 Ev Idaresi Bolimii

631.1.Maas ve licretler
631.2 Malzeme giderleri (sabun, siipiirge, paspas).

632.Camagirhane

632.1.Maas ve tcretler
632.2 Malzeme giderleri (¢amagir sabunu, deterjan vb.).

633.Terzihane

633.1.Maag ve tcretler
633.2 . Malzeme giderleri (igne, iplik vb.).
633.3.Camagir tamir malzemeleri

634 .Personel Bakimi

634.1 Maas ve iicretler (personel yemekhanesi ve benzeri
yerlerde ¢aligan).

635.Sabit Tesisler Isletmesi

635.1.Maas ve Ucretler
635.1.1.Kaloriferci, sucu maag ve iicretleri
635.1.2. Asansorcii maas ticretleri
635.2.Malzeme giderleri
635.2.1 Fueloil, komiir, mazot, diger yakacaklar
635.2.2.Satin alman hizmetler (elektrik, su vb.)
635.2.3.Tesisat tamiri

644 Eczane

644.1 Maags ve tcretler

644 .2 Malzeme giderleri
644 .2.1 Ilag ve benzerleri
644.2.2 Hizmetler
644.2 .3 .Diger.
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636.Ulagtirma

636.1.Maas ve iicretler

636.2.Sarf malzemeleri ve giderler
636.2.1.Yakit ve benzeri
636.2.2.Tiirlii malzeme ve gider.

637 .Bmalarn Teknik Bakim ve Onarimi

637.1.Maas ve iicretler
637.1.1. Marangoz, sucu gibi teknisyenlerin maas ve
ticretleri
637.1.2.Bahgivan vb. maagi
637.2 . Malzeme Giderleri

HASTA BAKIMI GIDERLERI

641 Hemgirelik Hizmetleri
641.1 Maag ve licretler
641.1.1.Yeni dogan bebek bakim hemgireleri
641.1.2. Hemgsirelik hizmetleri idaresi
641.2.Pediatri vb. hemgirelerinin maaglari
641.2 Malzeme Giderleri
641.2.1.Uniforma
641.2.2 Diger malzeme ve giderler
642 .Hemgirelik Egitimi
642.1.Maas ve Ucretler
642.1.1.Yoneticilerin maas ve iicretleri
642.1.2.Ogretmenlerin maas ve iicretleri
642.1.3.Diger
643.Dahiliye ve Cerrahi Servisi
643.1 Maag ve tcretler

643.1.1.Doktor maag ve iicretleri
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643.1.2 Diger personel maag ve iicretleri
643.2 Malzeme Giderleri
645 Arsiv ve Kiitiiphiine
645.1 Maas ve Ucretler
645.2 Malzeme giderleri
645.2.1.Form vb. giderler
645.2.2 Kiitiiphane kitaplan
646.Sosyal Hizmetler Bolimii
646.1 Maas ve Ucretler
646.2.Malzeme ve giderler
647.Ameliyathane
647.1 Maas ve Ucretler
647.1.1. Hemgire maag ve iicretleri
647.1.2.Diger personel maaslari
647.2 Malzeme giderleri
648.Dogumhane
648.1 Maas ve Ucretler
648.2.Malzeme giderleri
649.Anestezi Bolimii
649.1 Maags ve ticretler
649.2 Malzeme giderleri
649.2.1.Tibbi gazlar
649.2.2 Diger malzeme
651 Radyoloji Bolimii
651.1.Maas ve Ucretler
651.2 Malzeme giderleri
651.2.1 Film giderleri
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651.2.2 Diger malzemeler
652.Laboratuvar
652.1.Maas ve Ucretler
652.2 Malzeme giderlen
653 Bazal Metabolizma
654 Elektrokardiyografi
654.1 Maas ve Ucretler
654.2 Malzeme giderleri
655 Fizik Tedavi
656. Ambulans Hizmetleri
656.1 Maag ve Ucretler
656.2 Malzeme giderleri
656.2.1.Benzin ve yag
656.2.2 Hizmetler
656.2.3 Diger
657 Bird Tedavisi
659 Rehabilitasyon Servisi
660.Kan Bankas:
661.Ameliyat Sonras1 Bakim
662 .Steril Depo
670.679. POLIKLINIK
671.Acil Servis
671.1 Maas ve Ucretler
671.2 . Malzeme giderleri

671.2.1.Tibbi ve cerrali malzeme

671.2.2.1lag
671.2.3.Diger
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672.Genel Poliklinik
672.1 Maas ve Ucretler
672.2 Malzeme giderleri
672.2.1.T1ibbi ve cerrahi malzeme
672.2.2.1lag
672.2.3.Diger
680.699.Diger Giderler
681.Amortisman Kar7gilig
681.1.Binalar
681.2.Sabit Tesisat
681.3.Biyiik tagmabilir malzeme
682 Faiz Giderleri
683 Kiralar
684 .Vergiler
685.Fon Giderleri
686.Diger Giderler

Dolaysiz  giderlerin  bolimler (departmanlar) agisindan
smiflandinlmasinda bagka bir yaklagim da MONTACUTE tarafindan su
bicimde yapilmgtu'®).

a) Hasta bakim boliimlerinin giderleri
b) Hasta bakim diginda kalan boliimlerin giderleri

Hasta bakim bolimlerinin giderlerini; tibbi hizmetler, hemgirelik
hizmetleri ve yardimci tibbi hizmetleri olusturur.

Hasta bakim diginda kalan béliimlerin giderlerini; yatakhane, hasta
beslenmesi ve doktorlann, hemsgirelerin ve diger personelin iglerini
yapabilmeleri igin gerekli olan arag ve geregler (tibbi ara¢ gereglern

(19 MJONTACUTE, Charles: a.g.e., s.175-176.
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digindaki) olusturur, Hasta bakim diginda kalan béliimlerde olugan
giderler, hasta bakim boliimlerinin kontrolii digmdadir™?.

A- HASTA-BAKIM GIiDERLERi
1. Doktorluk ve Hemsirelik

e Maas ve Ucretler:
e Doktor maag ve iicretleri
e Uzman maag ve iicretleri
¢ Hemygire maag ve iicretleri
o flaglar ve Giysiler
e Tibbi ve Cerrahi Arag ve Geregler
e Mesleki Terapi ve Arag-Geregleri

2. Tibbi Hizmet Boliimleri
I ) Radyoterapi

IT ) Rontgen

III ) Patolojik Laboratuvar
IV ) Fizikterapi

V ) Diger (tibbi kayitlar vb.)

e Maas ve Ucretler:
¢ Doktor maag ve iicretleri
e Uzman maag ve tcretleri
e Hemgire maag ve iicretleri
e llag ve Giysiler
o Tibbi ve Cerrahi Arag ve Geregler

B- HASTA-BAKIM DISI GIDERLER

3. Beslenme
4. Camagirhane

) MONTACUTE, Charles: a.g.e., 5.175.
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5. Uniforma
6. Temizleme
7. Tastyiciik
8. Personel Lojmanlan
9. Enerji, Isik, Ist ve Su
10. Bina ve Tesisat Bakimi
11. i¢sel Yenilemeler; Yatak ve Cargaf, Dogemeler
12. Ulagim
13. Yonetim
14. Diger Giderler

Yukandaki bélimlere iliskin giderler dogrudan adi gegen
hesaplara kaydedilirler.

210.211 Dolayh Maliyet Giderleri

Maliyet giderleri temel iglevlerle ilgilendirildikten sonra herbir
boliimiin faaliyeti hakkinda daha anlaml bilgi elde etmek igin yeniden
dagitilir ve gruplandinlir. Hastanelerdeki genel hizmet bolimleri diger
genel hizmet, 6zel hizmet bolimlerine ve diger hasta bakim boliimlerine
hizmet verirler. Herhangi bir eylemin toplam giderleri ister digsardan, ister
igerden alinmig olsun, alimus olan tiim hizmetlerin giderini igerir.

Yonetsel amaglarla bolimlerin toplam giderleri kendi hesabinda
toplanmas: istenebilir. Bu durumda bir kisim béliimlerin giderleri ilgili
diger bolimlere dagitilir ki bunlara “dolayh gider” denir"''®.

Dolayh giderlerle ilgili eylemler, genel hizmet bolimii tarafindan
yiiriitiilir. Yani hemen tim genel hizmet bolumlerinin giderleri, bu
hizmetleri alan bolimler igin dolayhdir ve bir bakima kontrolleri
digindadir. Omegin, camagirhanenin maag ve icretleri, sarf malzemeleri
kendisi igin dolaysiz gider olmasina kargin, hasta-bakim boliimleri igin
dolaylt gider olmaktadir.

Yonetim etkenligini ortaya koymak s6z konusu oldugu durumlarda
hasta bakim ile dogrudan iligkili olan giderlerle olmayan giderleri ayn ayn

(18 B AYKAN, Nihat — DINCER, Tevfik: ag.e.,s.15.
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analiz etmek daha uygun olur'®). Igsel amaglarla kullanilan gegici maliyet
tablolarinda yalmzca dolaysiz giderlere yer vermek yeterlidir. Ciinkii
bolim yoneticileri yalmzca kendilerinin  kontrolii altinda bulunan
giderlerle ilgilenirler™”. Oysa, yillik maliyet tablolarmmn kullaniimas:
durumunda genel hizmet boliimlerinde olugan giderlerin  (dolayh
giderlerin) yeniden dagitilmasi gerekir.

211. Madde ve Malzeme Giderleri:
211.0. Madde ve Malzeme Giderleri Hakkinda Genel Bilgiler

En genig anlamiyla malzeme terimi; liretim amaciyla kullanilan her
tirli maddeleri igine almaktadir. Saglk isletmelerinin kullandiklar
malzeme gesitleri yiizlerce kaleme ve stoklarin degeri de ¢ok biiyiik
rakamlara ulagabilir. Bu malzemeler ¢egitli sekillerde gruplandirilabilir.
Saglik Bakanligr tarafindan yatakh tedavi kurumlan igin yapilan
gruplandirma soyledir":

Gida Maddeleri
Temizlik Maddeleri
Yakit ve Su

Anestezik Gazlar
Tekstil Malzemesi
Tibbi Malzeme
Haberlesme Malzemesi
Ilag

Yukandaki smflandirma madde ve malzeme giderlerini dogal
niteliklerine gére ayirmis bulunmaktadir. Saghk igletmelerinde kullanilan
madde ve malzemelerle ilgili bir bagka gruplama s6yle yapiimaktadu‘'*?.

e Tibbi Tiketim Malzeme grubu

) MONTACUTE, Charles: a.g.e., s.177.

29 MONTACUTE, Charles: a.g.e., s.173.

21 MENDERES, Miinevver: Hastanelerde Maliyet Muhasebesi Modeli Gelistirme ve
Hemodiyaliz Seans Maliyeti Ornek Uygulamas, (Yaymlanmams Doktora Tezi),
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Ankara, 1991, 5.25.

(22 MENDERES, Miinevver: a.g.e., 5.72.
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[lag Malzeme grubu

Kimyasal ve Radyoaktif Malzeme grubu
Kirtasiye ve Tikketim Malzeme grubu
Temizlik Malzeme grubu

Tuhafiye Malzeme grubu

Genel Malzeme grubu

Teknik Malzeme grubu

Madde ve malzemelerin ¢esitli bakimlardan gruplandiriimasi
miimkiin olmasmna ragmen kullamliy amaglan ve maliyetlere yiiklenmeleri
bakimmdan en 6nemli gruplandirma soyledir''®®:

a) Direkt Maddeler
b) Endirekt Maddeler
a) Direkt Maddeler:

Uretim sirasinda kullamlan malzemeden mamul yapisi igine girip,
mamuliin temel 6gesini olugturan ve dogrudan dogruya saptanmasi teknik
bakimdan miimkiin ve iktisadi bakimdan anlamli sayilabilecek madde ve
malzemelerdir. Bu tanimlama mamul iretimi yapan endiistri isletmeleri
agisindan yapilmugtir. Endiistri isletmelerinde maliyeti hesaplanan sey yani
maliyet birimi mamuldir. Oysa hastane igletmeleri hizmet iireten
isletmelerdir ve hastane igletmelerinde maliyeti hesaplanan sey yam
maliyet birimi tedavisi yapilan her bir hasta olmaktadir. Bu nedenle
hastane isletmeleri igin direkt maddeleri; belli bir hastanm tedavisi
amaciyla kullanilan ve hangi hastaya ne kadar kullamldig1 teknik olarak
belirlenebilen madde ve malzemelerdir. Hastane isletmerinde bu gruba
genellikle tibbi tiikketim malzemeleri ve ilaglar girmektedir.

b) Endirekt Maddeler:

Genel olarak direkt maddeler diginda kalan her tirlii madde ve
malzeme kullanumlan bu gruba girmektedir. Hastane isletmeleri agisindan

(12) BURSAL, Nasuhi — ERCAN, Yiicel: a.g.e., 5.82.
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bakildiginda  endirekt maddelerin  Gzelliklei su  noktalarda
toplanmaktadir??:

1. Endirekt madde giderleri genel iiretim giderleri kapsamina
girmektedir. Buna bagh olarak da hasta maliyetlerine dolayl olarak
yiikklenmektedir.

2. Endirekt maddelerin hasta maliyeti igerisinde miktar olarak
saptanmalar ekonomik degildir.

3. Hasta maliyeti igerisindeki paylan tedavinin tiirine gore
degismektedir.

Endirekt maddeler; yardimci madde giderleri ve igletme
malzemesi giderleri olarak ikiye aynli‘*?®. Yardmmci maddeler hastanin
tedavi edilmesinde kesinlikle kullanilan fakat katki oram direkt maddeye
gore daha az olan maddelerdir. Oregin; biitiin hastalar igin kullanilmasi
s0z konusu olan genel ilaglar, pamuk, sargi bezi vb. maddeler yardimci
madde grubuna girmektedir. Isletme malzemeleri ise yardimci maddeler
disginda kalan, hastamin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan ancak
tedavinin etkinligi verimliligini arttiran maddelerdir. Bu gruba 6mek
olarak temizlik malzemeleri ve tekmnik malzemeler verilebilir.

Hastane igletmelerinde genel olarak madde ve malzeme ile ilgili
hareketleri soyle ozetleyebiliriz!1*®:

Depo

Girig figleri kesilir.

Stok kontrol kartlarina giris fisleri miktar olarak kaydedilir.
Kartlara yeni miktarlar iglenir.

Cikas figleri kesilir.

Stok kartlarmna ¢ikislar miktar olarak yazilir.

Kartlarda yeni miktar bakiyeleri hesaplanir.

129 ALTUG, Osman: Maliyet Muhasebesi, Tiirkmen Kitabevi, Onikinci Baski,
Istanbul, 1999, 5.47.

U2) (JSTUN, Rufat: Maliyet Muhasebesi, Bilim Teknik Yaynevi, Istanbul, 1996, 5.97.

129 MENDERES, Miinevver: a.g.e., s.27



e Malzemenin verildifi yerleri goOsteren dokiim tablolan
diizenlenir.

Stok Kontrol

e Girig figleri faturadan alinan fiyatlarla degerlenir.

¢ Girig miktar ve degerlert ilgili malzeme stok kontrol kartlarma
iglenir.

e Cikig fislen stok kartlarindan alinan fiyatlara gore degerlenir.

o Cikig miktar ve degerleni ilgili stok kartlarina iglenir.

Muhasebe

e Cikis figleri gesitli bakimlardan siiflandinbir. Ornegin: Direkt-
Endirekt madde.

Direkt maddelerin boliimlere veya hizmetlere gore dagitimu
yapihr.

Endirekt maddelerin gider merkezlerine gére dagitim yapihr.

e Smiflandirmalar ortaya ¢ikan gruplara goére mahsup fisleri
kesilir.

Mahsup fislerine gore ilgili hesaplara borg veya alacak kaydi
yapilrr,

211.1. Madde ve Malzemelerin Satmalmmasi

Her hastane kendi faaliyetlerini gézden gegirmeli ve daha verimh
¢ahgma yontemleri, grup halinde satinalma, cihaz standardizasyonu,
paylasilan servisler ve diger yaklagimlarla, tasarruf tedbirlerinin yiiriirlige
sokulup sokulamayacagim tesbit etmelidir*?.

Elektrikli ve elektronik cihazlar ¢ok dikkatli satin alinmahidir.
Buna ilaveten, Amerikan Hastaneler Birligi, hastanelerde kullanilmak

2D American Hospital Association; Hospital Engineering Handbook, Chicago, 1994,
5.58-59
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iizere satin almacak mekanik ve elektrikli teghizat i¢in asagida yeralan
klavuzlan onaylamzgtir!?®):

A. Belirlenecek olan tiim uygulanabilir elektrikli cihazlann su
ozellikleri bulunmahidir:

1. Ugiincii iletkenin topraklama islevini yerine getirdigi iig iletkenli
ceryan kordonu,

2. Ceryan kordonu takilip ¢ikanlabilir (birlikte kaliptan g¢ikmig
olmayan) ¢ uglu toprakli tipten, izerinde kendinden kablo tutucusu
bulunan erkek soket ile miicehhez olacaktir.

B.Tum elektrikli cihazlar yapilacak inc., veya bagka bir muteber
test laboratuvan tarafindan onaylanacaktir.

C. Tim hastane cihazlan beraberlerinde bir igletme el kitab1 veya
servis el kitabt olmak tizere teslim edilecektir. Uygulanabilen durumlarda
semalarinda tedarik edilmesi gerekmektedir{!>?,

Uretimde ihtiyag duyuldufu zaman ve uygun maddelerin
kullamlmas: bakimindan satinalmada etkinlik saglanmalidir*?.

Madde ve malzemelerin satinalinmas: maliyet hesaplamasi ile ilgili
olmadigindan genel muhasebe tarafindan izlenir. Ancak bu iglem, hizmet
iiretiminin  diginda olmasmma ragmen yine de maliyeti etkileyecetir.
Nitekim, madde ve malzemelerin depoya giris maliyeti yiikseldiginde
hizmet iiretim maliyeti de yiikselecektir"V.

Isletmelerde satmalma bélimiinin goérevi; iretimde gereksinim
duyulan madde ve malzemelerin istenilen miktarda istenilen kalitede,

2% American Hospital Association: Hospital Engineering Handbook, Chicago, 1994,
5.64-65.

(2% American Hospital Association: Hospital Engineering Handbook, Chicago, 1994,
$.65.

(B3O HEITGER, E L. - MATILICH, S.:Cost Accounting, Mc Grow-Hill Book
Company, Indiana, 1985, 5.637.

Y CETINER, Ertugrul: a.g.e., 5.47.



istenilen zamanda ve en diigiik maliyetle satinalmmasidu*®, Satnalma ya
da tedarik bolimi aym zamanda madde ve malzemelerin fiyatim,
kalitesini, teslim zamamm ve tagima giderlerini gozoniinde bulundurarak,
saticillar arasinda seg¢im yapmak, miktar iskontosunun, bilyilkk siparigin
nakliye giderlerinde sagladign tasarrufu, madde ve malzemelerin
korunmasi ve iadesini, siparis giderlerini, depo olanaklarim1 ve madde
malzeme stoklarina baglanan sermayenin maliyetini goz oOniinde
bulundurarak optimum siparig miktarim belirlemekle de sorumtudurt*®.

Satinalm faaliyeti satinalma boéliimiinin “satinalma istek figini”
almasiyla baglar. Bu istek fisi made ve malzeme satin alinmasina karar
verme yetkisine sahip bir kigi tarafindan diizenlenir. Satinalma boliimi bu
satinalma istek figini alinca istek figinin usulime uygun bir bigimde
diizenlenip, yetkili kigi tarafindan imzalanmip, imzalanmadigmi kontrol
eder. Satinalma istegi satin alinacak madde ve malzemenin tiiriine,
Oonemine ve miktarina gore ambar muhasebesi boliimi ve isletmenin 6teki
boliimlerinden gelebilir. Bu figler genellikle ambar muhasebesi béliimiince
diizenlenir. Ciinkii madde ve malzemeleri siki bir gekilde kontrol etmekte
ve saticilara verilecek siparig miktarint belirlemekle bu bolim sorumliudur.

Satinalma istek figinde, hangi madde ve malzemeden ne kadar
satin alinmak istendigi, isletmeye ne zaman teslim edilmesi gerektigi,
istegi yapan bolimiin ya da servisin ad, tarihi, fig numaras: istek yapanmn
ve onaylayanmn imzasi bulunur*¥. Satmalma bolimii saticiya siparisi
verdikten sonra istek figine ayrica siparigi verdigi saticimin ya da
isletmenin adim, fiyatim ve teslimatin ne zaman yapilacagim yazar.
Satinalma istek fisi ii¢ kopya olarak diizenlenir. Birinci kopyasi satinalma
boliimiine gonderilir. Ikinci kopyast ambarda kahr, tgiincisii de istegi
yapan bolimde dosyalanir’*®. Diizenlenebilecek bir madde malzeme
satinalma istek figi ornegi asagida verilmigtirt*>®),

(132 CHERRINGTON, J.0. - HUBBART, E.D. - LUTHY, H.D.: Cost And
Managerial Accounting, Brown Publishers, Dubugue, Iowa, 1985, 5.389.

133 GURSOY, C. Tuncer: Yonetim ve Maliyet Muhasebesi, Istanbul, 1997, 5.67.

(3% POLIMENI, S. Falph: Cost Accounting, Toronto, 1991, s.91.

139 JSTON, Rifat: a.g.e., 5.98.

39 HACIRUSTEMOGLU, Riistem: a.g.e., 5.65.
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MADDE VE MALZEME FISNO: oo
SATINALMA ISTEK FiSi FI$ TARIHI:

..................

Istegi Yapan Bolim: ..................

Ne Zaman Istendigi: ....................
STOK MADDE-MALZ. OZELLIK MIKTARI | NOT
NUMARASI ADI
Istekte Bulunan: Onaylayan:
Siparig Edildigi Tarih

................................

................................

Satmalma béliimiiniin satinalma istek figini aldiktan sonra madde
ve malzemeyi satin alacag satictyr belirlemisi gerekir*?).

30 URAGUN, Mehmet: Maliyet Muhasebesi ve Mali Tablolar, Ankara, 1993, s.80.
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Eger piyasada aym madde ve malzemeyi satan birden fazla satici
varsa bu durumda ilan ya da gesitli araglarla saticilara duyurduktan sonra
saticilarin bagvurmasi ya da satig teklifi yapmalan istenir. Cegitli saticilar
arasinda se¢im yapilirken; satictnin madde ve malzemeyi zamaninda
teslim edip etmeyecegi, onerdigi fiyat, kalite, 6deme siireleri vb. faktorler
g6z Oniinde bulundurulur. Madde ve malzemenin hangi saticidan satin
alinacag kararlagtinldiktan sonra “satinalma figi” diizenlenerek saticiya
gonderilir. Bu satimalma figi; satictya, belirlenen her bir madde ve
malzemeden belirlenen miktarda, belirlenen kogullarda, belirlenen
zamanda ve yerde teslim etme yetkisini veren yazih bir belgedir. Bu figin
satictya goénderilmesi, satinalma sézlegmesinin yapildigim gosterir.
Satinalma figi; saticimin madde ve malzemeyi teslim edecegi tarih, fis no,
saticomin adh ve adresi, nakliye bigimi, birim fiyati ve borglandirilacak
hesap numarasi gibi aynntilan igerir. Bu figsin ka¢ kopya olacad
isletmenin faaliyetlerine ve oOrgiitsel yapismna bagh olarak igletmeden
isletmeye degisir. Genellikle bes kopya olarak diizenlenir. {lk kopyasi
satictya gonderilir. Ikinci kopyasi satinalma boliminde dosyalanir.
Ugtincii kopya ambara gonderilir. Ambar memuru bu kopya ile satinalma
istek figini kargilagtirir ve bu kopyayr dosyaya koyar. Dérdiincii kopyast
madde ve malzemenin tahmini gelig tarihini bildirmek amaciyla teslim
alma ve muayene servisine gonderilir. Beginci kopya da, muhasebe
bolimime gonderilir'®®. Satmalma figinin bir 6rnegi asagida goriildizi
gibidir*”:

39 USTON, Rufat: a.g.e., 5.99.
39 HATIPOGLU, Zeyyat: Maliyet Muhasebesi, istanbul, 1995, 5.147.
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MADDE MALZEME SATINALMA Fisi
Fis Numarast D erererasienaeesans Fig Tarihi : ...
Satinalma Istek FisNo : ...
Satictmin Adh 5 e

Istegi Yapan Bolim ...

Nakliye Bigimi S eereenesesesienaes

Tahmini Gelis Tarihi ...

Madde ve Malzemenin | Miktan Agiklama | Birim Fiyati Tutar
Cinsi

Fisi Duzenleyen : ............. Satinalma Yetkilisi: ............

211.2. Satinalinan Madde ve Malzemenin Teslim Almmas:

Madde ve malzemeler saticilardan geldiginde bunlan teslim alma
ve muayene servisi teslim alir. Teslim alma servisi madde ve malzemenin
ambalajim agmak, miktar ve kalite agisindan kontrolinii yapmak ve
bunlart ambar boliimiine gdéndermekle sorumludur. Bazi malzeme kalite
kontrolii sonuglanmcaya kadar gegici ambarda bekletilir. Teslimalma ve
muayene bolimi madde ve malzemeleri kontrol edip, saydiktan sonra
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teslim alma raporu hazrlar. Teslimalma raporunun bir 6megi asagida
verilmigtir'?),

TESLIM ALMA RAPORU
Saticinin Adive Unvam @ ................ Madde Malz. Tutarmin Odenip
Saticinin Adresi s Odenmedigi e
Tagima Araci e Fig No T e
Teslim Eden s Satinalma FisiNo :.................
Teslim Alinan Yer D e Fatura No Do
Teslim Tarihi e,
Teslim Edilen Miktar | Teslim Edilen Madde Agciklama Madde Miznin
Malzemenin Cinsi Ozellikleri
Teslim Alan:
MUAYENE RAPORU
Kabul Edilen Madde | Satictya Geri Gonderilen | Madde Mlznin Geri Gonderilme
Mlz Miktar Madde Miz Miktan Nedeni
Olgiimlemeyi Yapan : ........................... Onaylayan : ...................
Kontrol Eden et

Madde ve malzemeler ambara konularak teslim alma roporunun
tizerine teslim alindin kaydi diigiiriilir. Teslimalma roporu genellikle
teslim kogullan ile ilgih ayrntilan igerir. Bu rapor igletme i¢i kontrol

49 (JSTUN, Rufat: a.g.e., 5.100.
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sisteminin temel belgelerinden birini olugturur. Bu rapor genellikle dort
kopya diizenlenir. Raporun ash satmalma bolimine gonderilir ve
satinalma boliimii bu raporu satinalma figi ve saticiin gonderdigi fatura
ile karsilagtirir. Diger bir kopyasi da madde ve malzemenin yerlegtirilmesi
icin yer bulunmasi ve stok kartlannin tutulabilmesi i¢in ambara
gonderilir'*D. Bu kopya ambarda satinalma fisiyle karsilagtmbr. Her iigii
birbirini tuttugunda iigii bir araya zimbalanarak saticilarin adlarma gore
tutulan tamamlanms satinalmalar dosyasma konur. Ambar memuru bu
kopyaya dayanarak madde ve malzemeyi stok kartina igler ve madde
malzeme stoklarmin izlenmesini saglar. Kesin kabulii yapilan madde ve
malzemenin ambarca fiili girigi yapilir ve “madde malzeme girig figi”
diizenlenir''*?, Madde malzeme giris fisi 6rnegi asagida verilmigtir4?.

MADDE MALZEME
GIRIS Fisi
Saticinin Adr :............... Fig Numarasi : .............
Teslim Eden ... Fig Tarihi  :............
Teslim Alan : ...............
Cinsi Miktar Ozelligi Agiklama | Satinalma
Tutan
Kontrol Eden: ................ Yetkili: ...

(4D MOSCOVE, A. Stephen —~ WRIGHT, Arnold: Cost Accounting, Boston, 1990,
s.197.

(9 GCAL, Fikret: Maliyet Muhasebesi ders Notlari, Nihat Sayan Yaym ve Yardim
Vakfi Yaynlari, Yaym No:415-649, Istanbul, 1989, 5.29.

) HACIRUSTEMOGLU, Riistem: a.g.e., 5.67.
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211.3. Madde ve Malzemelerin Stoklanmasi

Ambara giren maddeler ambardaki maddelerin yerlestirme planina
gore yerlerine konur. Ambara giren her cins madde i¢in ambara giris ve
cikislarim gostermek iizere ayn ayn “stok kartlan” diizenlemir. Bu
kartlarda tarih, madde ve malzemenin adi, birim, 6lgiisii, stok numarasi,
maksimum-minumum stok diizeyleri ve optimum siparis miktar bilgileri
vardit'®. Ambar stok kartinin bir 6regi asagida verilmigtir.

MADDE STOK KARTI
Madde Ad1 Maksimum Miktari : ................
Birim Olgust Minimum Miktart ...
Stok Numarast : Optimum Siparis :..............
GIREN CIKAN KALAN
TARIH| ACIKLAMA |\ r o /Birirm| Tutar Miktar|Birim | Tutar |Miktar| Birim | Tutar
Fiyat Fiyat Fiyat

Bozulma, kinlma, dokiilme, calinma ve madde malzemelerin
gerekli yere yerlestirilmemesi gibi nedenlerle ambar zararlar olusur. Bu
zararlarin ambarlama igleminin etkin bir bigimde yerine getirilmesi

(4 HACIRUSTEMOGLU, Riistem: a.g.e., 5.67.
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sonucunda en aza indirilmesi gerekir. Bu nedenle ambarlar genel olarak
boliimlere, raflara ve kilerlere ayrilirlar®*.

211.4. Madde ve Malzemelerin ihtiya¢ Duyulan Béliime
Gonderilmesi

Madde-malzemeye ihtiyag duyan béliim yetkilisi, ihtiyag duydugu
madde ve malzemeyi bir “madde malzeme istek figi” diizenleyerek ambar
memuruyna bildirir. Bu istek figinde ihtiyag duyulan madde ve malzemenin
tiri ve miktan belirtilir. Ayrica bu fiste; madde malzemeyi isteyen
boliimiin adi, bu istegin hangi is igin yapildigi (mamul ireten igletmelerde
siparis nosu, hizmet iireten igletmelerde hizmet birmmi nosu, hastane
isletmelerinde hasta nosu yazilir) istegin yapildig: tarih, istek figinin nosu,
istegi yapan bolimmdeki yetkililerin imzalart vb. yer alir. Madde istek
figinin bir 6rnegi asagida verilmistir*®).

MADDE MALZEME
ISTEK FiSi
Bolum Adt . ............... Fig Numarast : .............
Hasta Adi ... Fig Tarithi ...
YatakNo ...
Stok  Madde Mlz.| Birim | Miktari Birim Tutan
Numarasti Cinsi Olgisii Fiyati
Teslim Eden: ................ Teslim Alan.................

4 USTUN, Rifat: a.g.e., s.102.
149 HACIRUSTEMOGLU, Riistem: a.g.e., 5.69.
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Ambar memuru madde malzeme istek figine dayanarak bir ambar
¢ikis fisi diizenler ve islemi yapanlara imza kargihiganda istenilen maddeyi
teslim eder.

Ambar ¢ikis figleri dort kopya olarak diizenlenir ve aym: numaray:
tagir. Cikig figinin ilk kopyast, madde ve malzemeyi alan b6lame, ikinci
kopyas: maliyet muhasebesi servisine, igilinciisii ambar muhasebesi
kissmina goénderilir ve dordiincii kopya da ambarda kalir.

Ambar muhasebesi servisi ¢ikig figinin bir kopyasim alinca,
oncelikle bu figi isletmede uygulanmakta olan stok degerleme yontemine
gore degerler. Daha sonra ambardan verilen madde ve malzemenin gikisi
stok kartlarindan hem miktar ve hem de tutar olarak yapihir ve kalan yeni
miktarlar ve tutarlar hesaplanir. Maliyet muhasebesi servisine gelen fisler
madde ve malzemelerin direkt ya da endirekt oluguna gore ve direkt
maddelerin ise maliyet birimine gore siniflandirilmasi yapihr. Hastane
isletmesinde her bir hasta itibariyle direkt madde simflandirmas: yapilir.
Bu smiflandirma sonucunda hasta maliyeti hesaplarma yapilacak borg
kayd: ile madde ve malzeme stok hesaplarina yapilacak alacak kayitlani
igin gerekli rakamlar saglanmmsg olur’*?,

211.5. Stok Degerleme Ydntemleri

Muhasebede tiim maliyet unsurlanna iliskin temel amaci, kontrol
ve analiz amaciyla kullanilabilen ve net kin belirlemek i¢in elde edilen
gelirlerle uyusan, dogru ve anlamli maliyet rakamlannin saglanmas
olugturur. Uretime gonderilen madde ve malzeme ile, stoklarda kalan
madde ve malzemeyi degerlendirmek igin segilen yontem, elde edilen
gelirlere anlamh maliyetin yiiklendigini kabul eder. Bagka bir deyisle,
retime génderilen madde ve malzemeye ve dretilip satilan mamullere ve
hizmetlere en son maliyetin uygulandips ve yiiklendigi kabul edilir. Isletme
yonetimi stok degerleme yontemlerini goz oniinde bulundararak, zaman
zaman birtakim kararlar alir. Alman bu kararlar, gelirin hesaplanmasi
bigimini dogrudan dogruya etkiledigi i¢in 6nemlidir. Ambar stok karti
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