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oz

Saghk hizmeti iireten isletmeler arasinda en énemli grubu hastaneler olusturmaktadr.
Hastaneler de diger isletmeler gibi varligimi siirekli devam ettirmek zorundadwrlar. Bu nedenle
hastane yonetimleri kar ve zarar hesaplamalarini dogru yapmalidir. Bunun i¢in de hastanenin
iirettigi saghk hizmetlerinin maliyetlerinin dogru hesaplanmasit onemlidir. Yapian dogru maliyet
analizleri sayesinde hastane yonetimleri gelecege yonelik onemli stratejik kararlar alabilmektedir.
Hastanelerde sunulan saghk hizmetleri ¢esitlilik arz etmektedir. Hastalara uygulanan tedavi
hizmetleri birbirinden farkli oldugu icin tam ve hastalik bazli maliyetlerin hesaplanmast olduk¢a
giictiir. Maliyet hesaplama yontemlerinden biri olan siparis maliyet yontemi ile hastalara
uygulanan her farklr tedavinin maliyeti hesaplanabilmekte ve o tedavi ile ilgili bir maliyet karti
olusturulmaktadr. Bu ¢alismada; bir hastane igletmesinde sunulan tedavi hizmetinin maliyetinin
siparis maliyet sistemi kullamilarak hesaplanmast ile ilgili uygulama ornegi sunulacaktir.
Uygulamada kalp kapak degisim iglemi yapilan bir hastanin tedavi maliyeti hesaplanmis ve hasta
maliyet karti olugturulmugstur.
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Calculation of Cost of Heart Valve Replacement in Hospitals

ABSTRACT

Among businesses which produce health service, hospitals constitute the most
important group. Hospitals have to continue their existence like other businesses. Therefore,
hospital administrations should correctly do their profit and loss accounts. Thanks to cost
analysis performed properly, hospital administrations can make prudential strategic decisions.
Health services offered in hospitals vary. Because treatment services applied to patients are
different from one another, calculating diagnosis and illness based costs is quite difficult. The
cost of each different treatment applied to patients can be calculated and a cost card can be
prepared related to that treatment through job order cost system which is one of the cost
calculation systems. In this study, an application sample related to the calculation of treatment
service cost which is offered in a hospital business by using job order cost system will be
presented. In this application, treatment cost of a patient who was done heart valve
replacement was calculated and patient cost card was prepared.
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GIRIS

Giliniimiizde her sektorde isletmeler arasindaki rekabet hizla artmaktadir.
Bu rekabetin artmasi isletmelerin karlilik diizeylerini olumlu ya da olumsuz
yonde etkilemektedir. Isletmeler acisindan karlihg etkileyen en Onemli
unsurlardan biri maliyettir. Bu nedenle; isletmelerin maliyetlerini dogru
hesaplayarak maliyet analizleri yapmalari artik zorunluluk haline gelmistir

Saglik sektorii iginde bulunan isletmeler acisindan da maliyet analizleri
onem arz etmektedir. Ozellikle saglik hizmeti iireten hastane isletmelerinin
karliliklarint arttirabilmeleri igin giiclii bir maliyet muhasebesine ihtiyaglari
vardir.

Hastane isletmeleri, matriks yapida organizasyonlar  olup iiretilen
hizmetler ¢ok cesitlilik gosterir. Her hastaya yapilan muayene ile her hastaya
yapilan tedavi hizmeti birbirinden farklidir. Bu sebepten dolayr hastane
isletmeleri acisindan maliyet hesaplamak oldukga glictiir. Buna ragmen hastane
yonetimleri dogru maliyet analizleri yapmak istemektedir. Bu baglamda uygun
maliyet hesaplama yontemlerini dogru ve eksiksiz kullanmalar1 gerekmektedir.

Saglik hizmeti tiretim girdileri fazla olan hastane isletmeleri igin siparis
maliyet sistemi uygun bir maliyet hesaplama yontemidir. Calismamizda Kkalp
kapak degisim igslemi yapilan bir hastanin tedavi maliyeti, siparis maliyet yontemi
kullanilarak hesaplanacaktir. Oncelikle hastane isletmelerinin 6zellikleri ve dnemi
tizerinde durulacaktir. Bunun yaninda siparis maliyet yontemi tanimlanarak
uygulama sisteminden bahsedilecektir. Son boliimde ise Ornek bir hasta igin
diizenlenen maliyet kart1 {izerinde hasta bazli maliyet hesaplamasi yapilarak
operasyonun kar1 hesaplanacaktir.

1986 yilindan bu yana saglik hizmet isletmelerinde (hastanelerde) maliyet
ve finansman konularinda akademik g¢aligmalarini siirdiiren Yeginboy ve Sayin,
gecen 30 yil icerisinde saglik hizmeti maliyeti hesaplanmasinin 6nemi {izerinde
durmuslardir. Bu c¢alisma ayrica, son yillarda T.C.Saglik Bakanligi biinyesinde
olusturulan Daire Bagkanliklar1 tarafindan yaymlanan maliyet muhasebesi durum
tespit raporlarinda, isletmecilik mantigina pek de uygun olmayan, maliyet
hesaplamalarina daha dogru yaklasimlar getirebilmek, bu konularin daha ayrintili
ele alinmasi gerekliligini vurgulamak amacini da tagimaktadir.

I. HASTANELERDE SAGLIK HIZMETI MALIYETI KAVRAMI

Hastanelerin ana faaliyet konusu saglik hizmeti tiretmektir. 05.01.1961
tarihli ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanunda
saglik hizmeti, insan saglhigina zarar veren gesitli faktorlerin yok edilmesi ve
toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni
ve ruhi kabiliyet, melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi i¢in yapilan tibbi
faaliyetler olarak tanimlanir. Bu kadar kapsamli bir hizmetin hastane isletmeleri
acisindan hizmet maliyeti s6z konusudur.

Hizmet maliyeti hizmet isletmesinin (hastane, hotel vb.) kendi faaliyet
konusunu olusturan hizmetleri tiretebilmesi i¢in harcadigi tiim kaynaklarin para
ile dlgiilebilen degeri seklinde tanimlanabilir (Kisakiirek,2010:232). Maliyet bir
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kiymet fedakarligim temsil eder. Iktisap edilen bir mal veya hizmetin ilk
maliyetini, karsiliginda verilen para veya malin degeri veya yiiklenilen borcun
tutar1 teskil eder (Yiiksel,2013:33). Hastanelerde iretilen saglik hizmetleri
maliyeti ise, her hastanenin kendi faaliyet konusunu olusturan saglik hizmetini
tiretebilmesi i¢in harcadigi tretim faktorlerinin para ile Olgiilebilen degeri
seklinde tanimlanmaktadir (Agirbag, 1993:1). Yukaridaki yapmis oldugumuz
genel tanimdan ayr1 olarak, bu ¢alismamizdaki maliyet yaklagimina 6zel bir tanim
olmasi agisindan, saglik maliyetini; “hastanin sikayetinin giderilerek, sagligina
kavusturulmasi siirecinde son isleme kadar hastayla dogrudan ve dolayli olarak
yapilan tiim eylemlerin neden oldugu ekonomik ¢iktilarin parasal tutar1” olarak
tanimlayabiliriz.

Maliyet hesaplamalari, hastane yoOneticilerine hastane igindeki
harcamalarin kontroliinde, biit¢elerin hazirlanmasinda,  birim maliyetlerin
hesaplanmasinda, gelecege yonelik yatirimlarin planlanmasinda ve hastane ile
ilgili 6nemli ve stratejik kararlar alinmasinda giivenilirlik saglayan bir aractir
(M.Bragg,2001:12).

Il. HASTANELERDE SAGLIK HIZMETi MALIYETININ

HESAPLANMASI

Hastane isletmelerinde iiretilen hizmetin maliyetlerinin hesaplanmasi son
derece giic ve hassas bir istir. Cilinkii hastane isletmelerinde ortak giderlere sik
rastlanmakta ve bu giderlerin ilgili gider merkezlerine dagitimi bir sorun olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Ayrica, hizmet yelpazesinin genisligi, bir baska ifade ile
sunulan saglik hizmetlerinin ¢esitliligi ve hizmet birimlerinin karmasiklig
maliyet hesaplamalarinda baz1 sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Ortak
giderlerin varligi ve sunulan saglik hizmetlerinin ¢esitliligi ve karmasikligi gibi
tim giicliklere ragmen hastane isletmelerinde maliyetlerin gergege uygun bir
sekilde belirlenmesi imkéansiz degildir (TKHK(a), Temmuz -2013:69).

Hastane isletmelerinde etkili bir maliyet kontrol sisteminin
gerceklestirilebilmesi i¢in, uygulamada pratik ve dogru bir maliyet sistemi
kurgulanmasi1  kagmilmazdir (Cao  vd.,2006:213). Maliyet hesaplama
yontemlerinden biri olan, siparis maliyet sistemi ile dogru maliyet hesaplamasi
yapilabilmektedir.

Siparis maliyet sistemi yalnizca mamul {ireten isletmeler tarafindan
kullanilmayip hizmet {ireten isletmeler i¢in de kullanilir (Yiikgii, 2014:433).

Saglik hizmetlerinin temel yaklasimi “hastalik yoktur hasta vardir”
anlayisidir. Bu anlayigsa en uygun yontem de siparis maliyet sistemidir. Ciinkii
ayn1 hastalik sikayetleriyle hastaneye basvuran her bir hastaya , hatta ayni hastalik
tanis1 konsa bile, birbirlerine gore farkli fizyolojik yapilar1 (yas, hipertansiyon,
diyabet, alerji,genetik rahatsizlik v.b.etkenler) nedeniyle birbirlerinden farkli
tedavi yontemi ve siiresi uygulanacagi igin, her hastanin maliyeti ayr1 ayri
hesaplanmalidir.
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Siparis maliyet yontemi, hizmet iiretim ¢esitliligi fazla olan hastane
isletmelerinde tam ve/veya tedavi bazli maliyetlerin dogru olarak hesaplanmasim
saglayan bir yontemdir (Yeginboy-Yiiksel, Haziran-2015,416).

Siparis maliyet sistemi hastaneler acisindan degerlendirildiginde, her bir
hasta bir siparis olarak kabul edilir ve hastanin hizmet aldigi muayene, tan1 ve
tedavi siireclerindeki maliyet unsurlart ayri ayri kayit edilir(Finkler ve Ward,
1999:35). Hastanin kimlik numarasi ve (hizmet sunulan hasta sayisini
belirleyebilmek i¢in) protokol numaralari ile kayit yapilir.

Hastanin Toplam Maliyeti’'nin hesaplandigi Hasta Bazli Maliyet
Karti’nda yer alan her bir maliyet unsuru i¢in ayr1 ayr1 yardimct maliyet kartlart
diizenlenebilir ve maliyetlerin kontrolii amaciyla kullanilabilir.

Hastanin hastaneye ilk miiracaatindan, taburca oluncaya kadar gegen
stirecte, yardimer saglik (radyoloji, laboratuvar v.b.) ve hizmet (¢amasirhane,
yemekhane v.b.) gider yerlerinden aldigi hizmetlerden payina diisen maliyetleri,
esas hizmet iretim gider yerine aktarilarak hastanin “Hasta Bazli Toplam
Maliyeti” hesaplanmis olur.

Hastanelerde hizmet {iretimi ile ilgili olarak ortaya ¢ikan maliyet unsurlart ;

1. Dogrudan (Direkt) Tibbi ilk Madde ve Malzeme Giderleri

2. Dogrudan (Direkt) Isgiicii Giderleri

3. Saglik Hizmeti Genel Uretim Giderleri

olarak smiflandirilabilir?.

A. Dogrudan (Direkt) Tibbi ilk Madde ve Malzeme Giderleri

Hastane isletmesinde, esas saglik (klinik) ve yardimci saglik hizmet iiretim
gider yerlerinin faaliyetlerinin devamliligini saglamak amaciyla tiiketilen her
tiirlii dogrudan ilk madde ve malzemeleri kapsar.

Hastalarin tedavisi i¢in kullanilan ilaglar, protezler, tibbi enjektor, gazli
bez, pamuk v.s. gibi sarf malzemeleri, serumlar, kan triinleri, medikal gazlar,
laboratuvar tahlil Kitleri, diyaliz malzemeleri baslica ilk madde ve malzemeleri ve
bunlarin parasal tutarlar1 da giderleri olusturur. Bu sayilanlardan kan, trombosit
gibi hastaya dogrudan kullanilan ve hasta biinyesine karisan maddeleri tibbi ilk
madde olarak nitelendirirken, protez, kalp kapak¢igi, medikal ilaglar, tibbi sarf
malzemelerini de tibbi malzemeler olarak adlandirabiliriz.

Burada siralanan malzemelerin, her bir hasta igin ne kadar sarf
edildiginin, miktar ve deger olarak hesaplanabilmesi Onemlidir. Sayet
hesaplanamiyorsa, “Saglik Hizmeti Genel Uretim Giderleri” olarak kabul edilip,
hasta basina ortalama olarak dagitilmalart gerekir. Bunlara, eldiven, maske, tek

! Siparis maliyet yontemine gére kardiyoloji polikliniginde ayaktan hasta tan1 maliyetinin hesaplanmasi ile ilgili
ayrintili ¢alisma E.Yasemin Yeginboy ve Ibrahim Yiiksel’in Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi Cilt 17,Say1 3, 01 Temmuz-30 Eylil 2015 sayisinda yaymlanan “Hastane Isletmeleri
Kardiyoloji Polikliniginde Siparis Maliyet Yontemiyle Ayaktan Hasta Tani Maliyetinin Hesaplanmasi”
makalesinde yer almaktadir.

2 Bu smiflandirma “gelencksel maliyet unsurlari simiflandirmasi” baz alinarak tarafimizdan yapilmstir.
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kullanimlik tibbi ve tibbi olmayan sarf malzemeleri, sterilizasyon malzemeleri ve
benzeri 6rnek olarak verilebilir.

B. Dogrudan (Direkt) Isgiicii Giderleri

Hastane isletmelerinde dogrudan hasta tani, tedavi hizmetine katilan
hekim, hemsire, saglik teknisyeni ve teknikerin hasta ile dogrudan ve fiili olarak
sarfettigi zaman dilimine karsilik gelen briit iicret toplami “Dogrudan Isgiicii
Maliyeti” olarak kabul edilmelidir. Ozel hastanelerde bu zaman dilimine karsilik
gelen isveren SGK primlerinin ve isveren igsizlik fonunun dogrudan isgiicii
maliyeti olarak degil, dolayli isgiicii gibi kabul edilerek “Saglik Hizmeti Genel
Uretim Gideri” hesab1 altinda muhasebelestirilmesi daha uygundur.

Ozel hastane isletmelerinde bu gibi personelin hizmetleri sézlesmeyle
satin aliniyorsa, Odenen hizmet bedelleri dogrudan isgilici maliyeti olarak
hesaplamaya alinir. (Gelir Vergisi ve Katma Deger Vergisi hari¢). Diger bir
deyisle, hekim 6zel hastaneye gelerek hastasint muayene ediyorsa veya ameliyat
yapiyorsa bu hizmete karsilik hekime Odenen iicret dogrudan isgiicii maliyeti
olarak dikkate alinmalidir.

Yukarida agikladigimiz; dogrudan isgiicli giderlerinin yani sira bu kisilere
ait dolayli isgiicti giderleri de vardir. Ciplak briit {icret disindaki ikramiye, kidem
tazminat1 karsiligi, isveren SGK primleri ve igveren issizlik fonu, izin tcretleri,
doner sermaye paylari, prim v.b. gibi ek 6demeler dolayli isgiicii giderleri olarak
“Saglik Hizmeti Genel Uretim Giderleri” igerisinde gdsterilmelidir.

Hizmet i¢i egitimlerin, yayimlarin, sempozyum, kongre ve bilimsel
toplantilara katilimlarin iicretleri (hastane isletmesi tarafindan saglaniyorsa) ile
bunlara ait yolluklarla ilgili masraflarin hastanenin faaliyet giderleri olarak kabul
edilmesi ve ”Arastirma ve Gelistirme Giderleri” igerisinde gosterilmesi uygundur.

C.Saghk Hizmeti Genel Uretim Giderleri

Hastaneye bagvuran hastanin, tan1 ve tedavisi siireciyle ilgili olarak
yapilan “Dogrudan Tibbi ilk Madde Ve Malzeme Giderleri” ile “Dogrudan Is
Giicii Giderleri” disinda kalan (gerek hastane biinyesinde iiretilmis gerekse
disardan saglanmis hizmetlerle ilgili olan) tiim giderler saglik hizmeti genel
iiretim gideri olarak kabul edilir.

Bu giderlere, hastanenin disindaki kamu, Ozel, tiizel ve gercek
kigilerinden satin alinan ambulans kiralama hizmetleriyle, tasinmaz ve tibbi
techizat Kirasi (esas ve yardimci saglik tiretim gider yerlerine ait), sigorta (esas ve
yardimc1 saglik iiretim gider yerlerine ait), haberlesme, bakim - onarim, su,
isinma  giderleri, elektrik, dogalgaz, sterilizasyon, eczane, kirtasiye ve sarf
malzemesi v.b. giderler 6rnek olarak verilebilir.

Saghk Hizmeti Genel Uretim Giderlerinin karakteristigi, genellikle
giderlerin 6zelliklerine uygun dagitim anahtarlar1 yardimiyla hizmetin verildigi
yere ve hasta basina paylastirilmalaridir. Genel iretim giderlerinin hastaya
maliyet olarak yansitilmasinda, hastanin hizmet aldigi birimin ozelligine gore
uygun olarak belirlenecek dagitim anahtarlarindan yararlanilir. Calismanin
uygulama bolimiinde hastaya hizmet veren birimlere diisen aylik genel iiretim
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giderlerinin hasta maliyetine diisen pay1 hesaplanirken hangi dagitim anahtarmin
kullanilacag: gosterilmistir.

Isnma Giderleri; Hastane isletmelerinde 1sinma gideri 1sitilan alanin
biytikligiine gore ya metrekiip basina ya da metre kare basina belirlenmektedir.

Tibbi Cihaz Bakim Onarim Giderleri: Hastane igletmelerinin tibb1 cihaz
bakim onarim gideri anlagmali bakim-onarim firmalarina yapilan 6deme ve o
cihaz i¢in kullanilan malzeme giderlerinden olusmaktadir. Bu giderler hangi birim
icin yapilmigsa dogrudan o birime gider yazilir.

Su Giderleri; Hastane isletmelerinin bdlimlere gore su gideri,
kullandiklart metrekiip miktar1 tizerinden hesaplanabilmektedir. Hastanelerin
teknik servisleri tarafindan her bolimiin aylik su tliketimi yaklasik olarak
hesaplanabilmektedir. Bu yiizden, toplam su tiiketiminden metrekiip basina su
gideri hesaplanir ve buradan da bir boliimiin aylik toplam su gideri belirlenir.

Elektrik Giderleri; Hastane isletmelerinde elektrik gideri boliimlerin
harcadiklar1 enerji miktari Kws tizerinden hesaplanmaktadir. Teknik servis ekibi
Olgtim sistemleri sayesinde boliimlerin igindeki dahili sayaglarla harcadiklari
elektrik enerjisini hesaplayabilirler.

Temizlik Giderleri; Hastane isletmelerinde boliim bazl temizlik gideri,
boliimlerde kullanilan temizlik malzemesi ve temizlik personeli isgilik tcret
giderlerinden olusur.

Yemekhane Giderleri; Hastane isletmesinde yatan hastalarn {i¢ 6giin
yemek maliyeti ile taburcu olacagi giin i¢in bir 6glin yemek maliyeti dikkate
alinir. Ayrica birimlerde personelin 6glen ve ndbetteki personelin ii¢ 6giin
yemeginin bedelleri de uygin bir anahtarla hastalarin maliyetlerine paylastirilir.

Hazine paylari; hazineye ddenen paylar, devlete 6denen bazi harglar, yasa
ve genelgeler yoluyla belirlenmektedir. Tibbi atiklarin yok edilmesi; hastanede
yapilan pansumanlar, gesitli tibbi islemler ve ameliyatlar vb. sonrasi olusan tibbi
atiklar, belediye adma c¢alisan Ozel bir firma tarafindan toplanarak imha
edilmektedir. Hazine paylari olarak ifade edilen 6demelerin, hasta maliyeti ile
iliskilendirilmeksizin dénem faaliyet gideri olarak muhasebelestirilmesi daha
uygundur. Ancak tibbi atiklarin yok edilmesi ile ilgili olarak ortaya ¢ikan
giderlerin, faaliyet gideri olarak mi yoksa hasta maliyetine yansitilarak nu
muhasebelestirilecegi konusunu tartisilacak kadar 6nemli gormekteyiz. Hangi
kosullarda donem gideri yazilmasi gerektigi ayrintisina girmek bu calismanin
konusu olmadigindan bu noktada; ¢ok dal hastanelerinde bu tip atik yok etme
masraflarmin igletmenin faaliyet giderleri arasinda donem gideri olarak
muhasebelestirilmesinin, cerrahiye yonelik 6zel dal hastanelerinde ise, uygun bir
dagitim faktorii yardimiyla hasta maliyetlerine katilmasinin dogru olacagi
kanaatindeyiz

Amortisman ve Tiikenme Paylari: Hastane isletmelerinde; maddi ve
maddi olmayan duran varliklar ile 6zel tiikkenmeye tabi varliklar i¢in ayrilan mali
yila ait amortisman gideri ile tilkenme paylarini kapsar.
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Hastanelerdeki tibbi cihaz ve demirbaglardan, tibbi cihazlarin genel olarak
faydali omrii 10 (on) yil, bilgisayar yazilimlarinin ise 3 (ii¢) yil olarak kabul
edilmektedir. (333 sira no’lu VUK Genel Tebligi “4.3 Bilgisayar yazilimlari) .
Kullanilan bilgisayar paket programlar igin itfa pay1 ihmal edilmistir. Bilgisayar
paket programlar1 Haklar Hesabi’nda izlenerek ii¢ y1l igerisinde itfa edilir.

Teknik Hizmetler Bakim Onarim Giderleri: Hastane birimlerinin tesisat,
elektrik, insaat vb. gibi bakimlar1 hastanenin kendi biinyesindeki teknik personel
tarafindan yapilmaktadir. Bu baglamda, bakim onarim giderleri personel giderleri
ve birimler i¢in kullanilan malzeme giderlerinden olugsmaktadir. Bu hizmetler
disaridan satin alindiginda birim i¢in yapilan 6deme tutari hesaba katilir.

“Hastane Isletmeleri Kardiyoloji Polikliniginde Siparis Maliyet
Yontemiyle Ayaktan Hasta Tam1 Maliyetinin Hesaplamasi” konulu yaymlanmig
olan makalede “Hastane Isletmelerinde Gider Cesitleri” daha ayrintili bir sekilde
aciklandigi i¢in burada tekrarlanmamustir (Yeginboy ve Yiiksel,2015: 420).

I11.KALP KAPAK DEGIiSiM iSLEMI YAPILAN BiR HASTANIN
YATAN MALIYETINi HESAPLAMA UYGULAMA ORNEGI

Bir hastanin yatan maliyetinin hesaplamasi ile ilgili bu ¢aligmada hastane
isletmesinde sunulan saglik hizmetinin tiim siireclerindeki giderler tespit edilerek
siirece gore ayristirildiktan sonra, bunlarin hasta payina diigenlerinin belirlenerek,
hasta maliyet kartinda birlestirilmesi, bir anlamda maliyet sentezi yapilacaktir.

Calismanin  uygulama Orneginde, bir iiniversite hastanesinde,
komplikasyonsuz seyreden bir kalp kapak degisimi operasyonu siirecinde gecen
normal yatig ve ilgili servislerde kalig siireleri ile rutin tetkik islemleri esas
almmustir. Yani 6rnek, her seyin planlandig1 gibi seyrettigi, komplikasyonsuz bir
operasyon maliyetinin hesaplandigi bir vaka olarak kurgulanmigtir. Yine
kullanilan tibbi arag, gere¢ ve sarf malzemeleri miktarlari ve degerleri ile tiim
personel Ticretleri birebir ayni degerler olmamakla beraber, c¢alismanin
hazirlandig tarihteki gercek degerlere yakin ve makul degerler olarak alinmustir.
Kuskusuz her hastanin ve hele hele operasyonun, hastanin yasina, cinsiyetine,
yapisina bagli nedenlerle tan1 ve tedavi siireleri birbirine gore degismesi, dolayist
ile farkli maliyetlere ¢ikmasi ¢ok dogaldir. Ornek uygulamanmin amact; hastane
isletmelerinde, isletmecilik yaklasimiyla hasta maliyetini dogru ve gergekgi
bicimde hesaplayabilecek yontemleri, maliyet unsurlarini belirleyebilmeye ve
dagitim anahtarlarin gelistirmeye katki saglamaktir.

Uygulamadaki kalp kapak degisimi yapilacak hastanin, kardiyoloji
klinigine yatirilarak, son tetkikleri yapildiktan sonra anjiyo tedavi tinitesinde kalp
kapak degisimi operasyonunu takiben koroner yogun bakim iinitesinde 2 giin
gbzlem altinda tutulmus, sonra hasta tekrar klinige alinmis ve klinikten taburcu
edilmistir.

Bilindigi iizere hastanelerde klinikler ve yogun bakim iiniteleri 24 saat
hizmet vermektedir. Anjiyo Unitesi ise giindiiz 8 saat hizmet vermekte; ancak, acil
durumlarda mesai saati disinda da hizmet verebilmektedir.
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Calismada siparis maliyet yontemi yaklagimiyla, Klinik maliyeti, anjiyo
tinitesi tedavi maliyeti ve yogun bakim maliyeti ayr1 ayr1 hesaplanacaktir.
Bunlarin yaninda hastanin yattig1 siirece yardimer tedavi hizmet birimleri olarak
katki veren laboratuar, radyoloji vb. gibi tetkik birimlerinden alinan hizmetlerin
her birinin maliyeti hazir verilecektir. Ciinkii, tan1 ve tedaviye, bu gibi destek
veren birimlerde maliyetler, vermis olduklar1 her bir goriintiileme, tahlil islemi
maliyeti olarak hesaplanmalidir; dolayistyle ayr1 bir hesaplama teknigi ve ¢alisma
konusu olmasi nedeniyle, bu ¢alismada bu degerlerin maliyetlerin hesaplamasi
gosterilmemistir. Hesaplanan ve derlenen maliyetler ¢alismanin son boliimiinde
hasta maliyet kartinda toplanacaktir.

Tedavi siireci baglayan hastanin Oncelikle sekreter tarafindan klinige
yatigi yapilmaktadir. Klinikte hekim tarafindan muayenesi yapilarak tetkik ve
tahliller istenmektedir. Bu siiregte hemsireler de hastanin bakim hizmetlerini
(tansiyon, ates Ol¢timleri, ilag verme vb.) baglatmaktadirlar. Hekimler ayrica
hastalarin genel durumlarmi kontrol amaciyla klinikte visit yapmaktadirlar.
Hastanin kalp kapak degisimi Oncesi klinikte yatis siiresine, hastanin saglik
durumuna goére hekimler karar vermektedirler. Benzer sekilde hastanin yogun
bakim sonrasinda klinige dondiigiinde, klinikteki yatis siiresini hekimler
belirlemektedirler. Ayrica klinikte yardimci saglik isgiicii olarak hasta bakici
personeli de hemsirelik hizmetlerine destek vermektedir. Klinik siirecinde olusan
saglik hizmeti maliyeti, hasta i¢in kullanilan malzeme giderlerinden, is giicii
giderlerinden (hekim, hemsire, hastabakici) ve ortak dagitilan diger genel iiretim
giderlerinden olusmaktadir.

Klinikte 6n tetkikleri ve degerlendirmeleri yapilan hasta anjiyo {initesine
alinarak ve kalp kapak degisimi yapilmaktadir. Kalp kapak degisimi yaklasik 2
saat siirmektedir. Kalp kapak degisimi kardiyoloji hekimleri, kalp damar cerrahisi
hekimleri, anjiyo teknikerleri, hemsireler ve anestezi teknikerleri tarafindan
gerceklestirilmektedir. Anjiyo Unitesinde islem bittikten sonra hasta, koroner
yogun bakima aktarilmaktadir. Anjiyo lnitesi siirecinde olusan saglik hizmeti
maliyeti, hastaya kullanilan malzeme giderlerinden, is giicii giderlerinden
(hekim, hemsire, hastabakici, saglik teknikeri) ve hastalara ortak dagitilan diger
genel iiretim giderlerinden olugmaktadir.

Kalp kapak degisimi isleminden sonra koroner yogun bakima alinan
hastanin tedavi siireci devam etmektedir. Koroner yogun bakimda hekimler ve
hemsgireler tarafindan saglik hizmeti sunulmakta ve hastanin genel durumunun
iyilesmesinden sonra hekim karari ile hasta tekrar klinige gonderilmektedir.
Yogun bakim siirecinde olusan saglik hizmeti maliyeti ise, yine hastaya kullanilan
malzeme giderlerinden, is giicii giderlerinden (hekim, hemsire, hastabakici,) ve
hastalara ortak dagitilan diger genel iiretim giderlerinden olusmaktadir.

Yukarida genel olarak kalp kapak degisimi yapilan hastanin tedavi
siirecinden ve ilgili birimlerdeki hizmet maliyetlerinden bahsedilmistir.
Calismanin bundan sonraki asamasinda siparis maliyet sistemi kullanilarak
maliyet hesaplamalar1 sayisal verilerle yapilacaktir. Sayisal veriler,
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uygulamamizda yaklasik degerler olup, bir kamu hastanesinin verileri baz
almmustir,

A.Hasta Maliyet Hesaplama Siireci

Uygulama 6rneginde bir kamu hastanesinde kalp kapak degisimi yapilan
bir hastanin, hastaneye yatisindan taburcu edildig ana kadar gegen siirecin
maliyeti hesaplanarak “Hasta Maliyet Kart1” olusturulacaktir. Bu hesaplama
yontemi sadece kamu hastanelerinde degil, 6zel hastane isletmelerinde de
uygulanabilirligi olan bir yontemdir.
Uygulama 6rneginde:

e Kardiyoloji kliniginin 40 yatakli ve bir ay i¢inde kardiyoloji klinigine
yatan hasta sayisinin 200 oldugu ve fiili yatak giin sayisinin 1.000 hasta
yatak giinii (HYG) olarak ger¢eklesmistir.

e Koroner Yogun bakim {initesinin 15 yatakli ve bir ay i¢inde yogun
bakimda 90 hastaya hizmet sunuldugu ve fiili yatak giin sayisinin 270
hasta yatak glinii (HYG) olarak gerceklesmistir.

e Anjiyo linitesinde bir ay icinde ortalama 120 hastaya tedavi islemi
yapildig1 ve toplam 200 operasyon saati (OS) ¢aligilmistir.

e Hastanin hastanede klinikte 8 giin ve yogun bakimda 2 giin olmak tiizere
toplamda 10 giin yatmustir.

1. Dogrudan Tibbi ilk Madde ve Malzeme Giderleri
Hastanin yattig siire icerinde klinikte, anjiyo {initesinde, yogun bakimda,
laboratuarda ve radyolojide hasta igin ilag, tibbi malzeme ve sarf malzemeleri
kullanilmaktadir. Asagidaki tabloda birimlerde kullanilan malzemeler Tiirk Lirast
olarak gosterilmistir:
Tablo 1: Yatan Hasta I¢in Kullanilan Malzemeler(TL)

BiRIM ilac Tibbi Malzeme Sarf Malzeme Toplam
Klinik 155,00 45,00 25,00 225,00
Anjiyo 40,00 80.000,00* 10,00 80.050,00
Unitesi

Yogun 75,00 12,00 16,00 103,00
Bakim

*Kullanilan tibbi malzeme fiyati KDV harig olarak kabul edilmistir.

2. Dogrudan Isgiicii Giderleri

Calismada isgiicii giderleri hesaplanirken primler, ek mesai (icap), gibi
sabit {icretler digindaki giderler hesaba katilmamistir. Tiim ¢alisanlarin ¢iplak briit
iicretlerini aldiklar1 kabul edilmistir.

Kardiyoloji Klinigi i¢in: Klinikte bir ay boyunca sabit olarak 10 hemsire, 5
hekim, 1 kayit sekreteri, 4 hasta bakici ¢aligmistir.

Yukarida konu ile ilgili agiklamalarimiza goére, klinikte calisan tiim
personelin iicret giderlerini “dogrudan isgiicii” maliyeti olarak dikkate almamak
gerekmektedir. Ciinkii burada asil olan, hastanin sifaya kavusmasina dogrudan
etkisi olacak nitelikte miidahalede bulunan kisilerin emek karsiliklarinin maliyet
olarak hesaplanmasidir. Buna gore hekim ve hemsire ticretlerinin dikkate alinmasi
gerekmektedir.
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Hasta bas1 dogrudan isgiicti giderleri, klinikteki yatak sayis1 esas alinarak
da hastabasma dagitilabilir. Ancak kanaatimiz, hasta giin (yatilan giin) sayisi
iizerinden yapilacak hesaplamanin daha dogru olacagi yoniindedir.

Bir hekimin aylik iicretinin 8.500,00 TL ve bir hemsirenin de aylik
ticretinin 2.800,00 TL’dir. Bu verilere gore hastanin kardioloji kliniginde yatmis
oldugu siire i¢in dogrudan saglik isgiicii maliyeti; hekim i¢in 283,86 TL ve
hemsire i¢in 186,66 TL olmak iizere toplam 470,52 TL dir. 3
Anjiyo Unitesi igin: Anjiyo iinitesi icin dogrudan isgiicii maliyetinin
hesaplanmasinda, hasta bu birimde yatmadig i¢in, yatak giin sayisi esas alinamaz.
Hasta bu iinitede bir ka¢ saatlik operasyon siiresince islem gdrmesi sebebiyle
hasta basina isglicii maliyeti hesaplamasinda, bir hasta i¢in operasyonun toplam
stiresi esas alinacaktir. Anjiyo iinitesi, olaganiistii bir durum olmadigi hallerde
normal mesai giinlerinde, cumartesi de dahil haftada 6 giin hizmet vermektedir.
Bu {nite i¢in fiili islem saati basina hekim ve hemsire hizmeti maliyetinin
hesaplanmasinda, personelin aylik tcret toplami igerisindeki hafta sonu tatil
giinlerine ve operasyon digindaki saatlerine karsilik gelen {icret tutarlarinin
dogrudan isgiicii gider hesaplamasi disinda tutulmasi gerekir.

Anjiyo initesinde 3 hekim, 5 hemsire, 2 saglik teknikerinin 2 hastabakici
olmak tizere 12 personel ¢aligmaktadir. Kalp kapak degisimi ortalama her hasta
icin iki saat siirmektedir. ki saatlik siirecte 1 anestezi hekimi, 1 anestezi teknikeri,
2 kardiyoloji hekimi, 1 saglik teknikeri ve 1 hemsire gorev almaktadir. Anestezi
grubunun vakada gecirdigi yaklasik siire 15 dakika; kardiyoloji hekim, hemsire ve
saglik teknikerinin vaka siiresi 120 dakikadir. * Hekim ve hemsire aylik briit
iicretleri yukarida verilmisti. Anestezi teknikerinin aylik {icreti 2.800,00 TL,
saglik teknikerinin ticreti 2.500,00 TL'dir.

Dogrudan isgiicii maliyetinin hesaplamasinda, ¢alisanlarin aylik {icretleri
iizerinden saat basina isgiicii maliyetini hesaplamak icin, aylik 225° saat esas
almmistir. Anjiyo {initesindeki operasyonda gorev alan tiim personelin saat
licretlerine gore operasyon esnasinda verdikleri hizmet siireleri dikkate alinarak,
hastaya diisen isgiici maliyetleri hesaplanmistir ve toplamda 210,78 TL
bulunmustur.

Hasta basina dogrudan isglicii giderleri, saat ticreti iizerinden
hesaplanmistir. Dikkat edilecek olursa, burada operasyona fiilen katilmig olan
teknikerler de olmak tiizere tiim personelin, operasyon icin gecirdikleri siire
iizerinden hesaplanan iicret giderleri dogrudan isgiicii maliyeti olarak
hesaplanmigtir. Tabi burada “saat licreti {izerinden maliyete yiiklenen tutarlar
toplam briit iicretin bir kismimi olusturmasi nedeniyle, “maliyete yiiklenemeyen

% Hesaplamalarda bir ay 30 giin olarak kabul edilmis ve hastanin klinikte 8 giin yatti51 bilgisi baz almmistir.

4 Bu veri bir kamu hastanesinden alinmustir.

® Is Kanununa gore calisanlarin haftalik calisma siiresi 45 saattir. Yine kanuna gore calisana haftada en az 24 saat
kesintisiz hafta tatili verilmesi gerektigi g6z oniine alindiginda, bu 45 saatin 6 giine dagitilmasi halinde bir
giinliik ¢aligma siiresi 45/6 = 7,5 saattir. Calisanin aylik ticreti 30°a boliiniip bir giinliik {icret, ¢ikan rakam da
7,5’a boliindiigiinde saat ficreti hesaplanmaktadir. Buradan geriye dogru hesaplama yapilacak olursa giinlii 7,5
saat X 30 giin = 225 saat aylik calisma siiresi hesaplanmus olur.
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kismi ne olacak?” sorusu akla gelebilir. Isgiicii giderleri ister “saat” {izerinden,
isterse “hasta yatak giin” veya “hasta sayisi” ya da bagka bir kritere goére
hesaplanmis olsun; dogrudan isgiici maliyeti olarak hesaplanan iicretin disinda
kalan tutarlar genel iretim gideri olarak siniflandirilirlar; maliyet doneminde
olusan toplam tutarlar {izerinden uygun dagitim anahtarlar1 kullanilarak hasta
maliyet kartlarma dagitilirlar.

Yogun Bakim Unitesi igin: Yogun bakim biriminde 8 hemsire, 3 hekim, 5
hastabakici personel ve 1 kayit sekreteri olmak iizere 17 personel ¢caligmaktadir.

Kamu hastanelerinde hastabakici gibi personel hizmetleri kiralama
yoluyla karsilansa bile, sonugta bunlarin da hastaneye bir maliyeti vardir. Dogal
olarak bu gibi hizmet paketlerini kiralama bedelleri de uygun ve farkh
yontemlerle hasta maliyetlerine yansitilir. Ancak buradaki ornek g¢aligmada
hastabakici personel kadrolu galismakta olup aylik briit ticreti de 1.600,00 TL’dur.
Burada yine bir noktaya dikkat ¢cekmekte yarar vardir; o da kardiyoloji kliniginde
dogrudan isgiicii maliyetinde hastabakici ticretleri dikkate alimmazken, yogun
bakim i¢in yapilan hesaplamada dikkate alinacak olmasidir. Hangi birimde hangi
hizmetlerin dogrudan ya da dolayl isgiicii olarak dikkate alinacagi her hastaneye
ve ilgili birimdeki verilen hizmetin yogunluguna gore degerlendirilmelidir.
Kuskusuz ki bunu dogru olarak degerlendirilmesinde, Oncelikle maliyet
muhasebesi uzmaninin gozlemi ve tibbi heyetle yapilacak ortak calisma ¢cok 6nem
tagimaktadir. Yogun bakim {initesindeki hastabakici hizmeti, hastanin temizligi,
altinin temizlenmesi v.b. hizmetler gibi dogrudan hasta yogunluklu oldugu igin
tipki hekim ve hemsire maliyeti gibi dikkate alinarak hasta maliyetine
yiiklenmesinin uygun olacagi kanaatindeyiz. Yogun bakim {initesinde de hastaya
hizmeti, yatakta verildigi i¢in, kardiyoloji kliniginde oldugu gibi, maliyetlerin
hesaplanmasinda hasta yatak giin sayisi esas alinacaktir. Kardiyoloji klinigi ile
ilgili hesaplamada yatak giin basina hekim ve hemsire maliyeti i¢in olusturulan
formiiliin mantig1 burada da kullanilmistir. Birimin toplam hasta yatak giin
sayisindan yararlanarak bululunan katsayilardan yararlanarak, dogrudan isgiicii
maliyetleri toplam 248,46 TL olarak hesaplanmistir.

Kayit sekreterinin iicreti dolaylt isgiicii olarak Saglik Hizmeti Genel
Uretim Giderine yiiklenecektir.

3.Saghk Hizmeti Genel Uretim Giderleri

Klinik diizeyinde etkinlik degerlendirmelerinde ve Olglilmesinde, saglik
insan giicii ve yatak etkinligi gostergelerinden yararlanmak, bir 6l¢iiye kadar yol
gosterici olmaktadir. Yatak etkinliginin degerlendirilmesinde;

1. Hasta kabul orani,

2. Hasta giin sayisi,

3. Ortalama kalis siiresi,

4. Yatak iggal orani,

5. Yatak devir hiz1
gibi  gostergelerden  kiyaslamali  olarak  yararlamlmalidir (Sayin  ve
Yeginboy,1994:136)
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3.1.Dolayh isgiicii Giderleri

Burada, dolayli isgiicii maliyetlerini hesaplarken, iki farkli isgiicii
maliyetinin hasta maliyet kartina yiiklenmesi gerektigine dikkat edilmelidir.

Bunlardan birincisi, hekim, hemsire gibi dogrudan hastaya hizmet veren
ve yukarida hesapladigimiz gibi dogrudan isgiicii maliyetine yiiklenen personelin
ticretinden, ilgili donemde dogrudan maliyete yiiklenmeyen kismidir. Tatil ve bos
zamana karsilik gelen {icret tutarlar1 6rnek olarak verilebilir.

Ikincisi ise, ilgili servise genel (ortak) hizmet veren hastabakici, kayit
sekreteri gibi personelin toplam briit {icretleridir.

Bu aciklamaya gore, yukarida dogrudan iscilik maliyeti hesapladigimiz
iinite sirasina gore dolayli iscilik giderlerinin dagilimi uygulama 6rnegindeki
veriler baz alinarak yapilacak olursa;

Kardiyoloji klinigi i¢in dolayh isgiicii maliyeti:

Kardiyoloji kliniginde dolayli isgiici maliyetlerinin dagitiminda,
dogrudan isgilicii maliyetlerinin hesaplanmasinda oldugu gibi hasta yatak giin
sayisi esas almmustir. Maliyet donemi igerisinde Kklinikte yatan hastalara
dagitilmas1 gereken dolayl isgiicli maliyetleri asagida goriilen tutarlar iizerinden
hesaplanmustir.

Toplam Dolayli Isgiicii Maliyetleri:

Dolayli Hekim Maliyeti 7.080,00 TL

Dolayli Hemsire Maliyeti 4.667,00 TL

1 Kayit Sekreteri Maliyeti 2.500,00 TL

4 Hastabakic1 Maliyeti 6.400,00 TL

TOPLAM 20.647,00 TL
Anjiyo tinitesi i¢in dolayl isgiicti maliyeti:
Anjiyo iinitesinde dolayli isgilicii maliyetlerinin dagitiminda, dogrudan isgiicii
maliyetlerinin hesaplanmasinda oldugu gibi operasyon saati esas alinmistir.
Maliyet donemi igerisinde anjiyo {initesinde operasyona alinan hastalara
dagitilmasi gereken dolayl isgiicli maliyetleri asagida goriilen tutarlar lizerinden
hesaplanmistir

Toplam dolayl: isgiicii maliyetleri:

Dolayli Hekim Maliyeti 8.498,00 TL
Dolayli Hemsire Maliyeti 11.512,00 TL
Dolayli Anestezi Teknikeri Maliyeti  2.178 ,00 TL
Dolayli Saglik Teknikeri Maliyeti 278,00 TL
Hastabakic1 Maliyeti 3.200,00 TL
TOPLAM 25.666,00 TL

Koroner yogun bakim iinitesi igin dolayli isgiicii maliyeti:

Koroner yogun bakim iinitesinde dolayli isgiici maliyetlerinin dagitiminda,
dogrudan isgiicii maliyetlerinin hesaplanmasinda oldugu gibi hasta yatak giin
sayist esas alinmustir.
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Maliyet donemi icerisinde yogun bakim iinitesinde yatan hastalara dagitilmasi
gereken dolayli isgiicii maliyetleri asagida goriilen tutarlar {izerinden
hesaplanmigtir

Toplam Dolayl Isgiicii Maliyetleri:

Dolayli Hekim Maliyeti 10.199,00 TL
Dolayli Hemsire Maliyeti 8.959,00 TL
Dolayli Hastabakic1 Maliyeti 3.199,00 TL
Kayit Sekreteri Maliyeti 2.500,00 TL
TOPLAM 24.857,00 TL

Kalp kapagi degisen hasta icin hesaplanan dolayli isglicii giderlerinin iiniteler
itibariyle dagilimi agagidaki tabloda verilmistir:
Tablo 2: Dolayl Isgiicii Maliyetleri

Birim Dolayh Isgiicii Maliyeti(TL)
Kardiyoloji Klinigi 165,17
Anjiyo Unitesi 256,66
Yogun Bakim 184,13

3.2.Hasta Basina Saglik Genel Uretim Giderleri Dagitim Anahtarlar

Saglik Genel Uretim Giderlerinin, Dogrudan Saglik Hizmet Gider Yerleri
olarak adlandirdigimiz ve hastanin yatis siiresince tedavi gordiigi kardiyoloji,
anjiyo ve yogun bakim birimlerine dagitiminda (I.dagitimda) kullanilan dagitim
anahtarlarinin yardimi ile, gider yerlerinde  toplanan giderlerin hastalara
dagitiminda (IL.dagitimda) kullanilacak  bir “Saglik Genel Uretim Giderleri
Dagitim Anahtarlar1 Tablosu” adin1 verecebilecegimiz bir tablo asagidaki gibi
diizenlenebilir:

Tablo 3:Saglik Genel Uretim Giderleri Dagitim Anahtarlar

Gider Tiirleri Birimlere Hastalara Dagitimda Kullamlan
Dagitimda | Anahtarlar
Kullamlan | Kardiyoloji | Anjiyo Yogun
Anahtar Klinigi Unitesi Bakim
Elektrik Kw/s Hasta bagina | OS’ HYG8
glinsayisi
HYG®
Isinma Hacim (m%) | HYG 0S HYG
Su m? HYG 0s HYG
Tibbi Cihaz Bakim | Bakim- HYG oS HYG
Onarim onarim Saati
Temizlik Giderleri | Gergeklesen | HYG 0os HYG
Tutar
Yemek Ogiin Says1 | Giinliik Giinliik Giinliik
Ogiin Sayis1 | Ogiin Ogiin

® Fiili yatak giin sayis1 (HYG) = 1.000 yatak/giin
" Fiili Operasyon Saati (OS) = 200 saat
8 Fiili yatak giin sayis1 (HYG) = 270 yatak/ giin
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Sayis1 Sayis1

Amortisman ve Faydali HYG oS HYG
Tiikenme Paylar1 | Omiir

Bakim Onarim Gergeklesen | HYG oS HYG
Tutar

3.3.Elektrik Gideri:

Hastane isletmesinde elektrik gideri, boliimlerin aylik harcadigi enerji
miktarma (Kw/h) gore paylastirilmistir. Her ti¢ hizmet birimine diisen su
giderleri, uygun dagitim anahtarlar1 kullanilarak hastaya diisen maliyet pay1
hesaplanmistir. Hastane isletmesinin aylik toplam elektrik tiiketimi giderinden,
kalp kapakgig1 degisecek olan hastanin fiilen hizmet aldigi her ti¢ birimin Kw/h
tiiketimine gore hesaplanan elektrik gideri paylari toplami 12.540,00 TL’dir. Bu
tutarin birimlerin tiiketim miktarlarina gore elektrik giderleri soyle dagitilmstir:

Kardiyolji klinigine: ~ 3.340,00 TL

Anjiyo lnitesine: 5.000,00 TL

Yogun bakim {initesine: 4.200,00 TL
Toplam 12.540,00 TL elektrik gideri dagitilmustir.

Her ii¢ hizmet birimine diisen elektrik giderleri uygun dagitim anahtarlar
kullanilarak, hastaya diisen maliyet pay1 hesaplanmistir(Bkz. Tablo 4 ).

Tablo 4: Elektrik Gideri

Birim Ayhk (TL) Dagitim Anahtari Hasta Pay1(TL)

Klinik 3.340,00TL | Fiili yatak giin sayist (HYG) 26,72

Anjiyo Unitesi 5.000,00TL | Fiili Operasyon Saati (OS) 50,00

Yogun Bakim 4.200,00TL | Fiili yatak giin sayisi(HYG) 31,10
3.4.Isimnma Gideri:

Aylik toplam 1sinma giderleri, ilgili initenin 1sitilan toplam hacim
icerisindeki payina gore dagitilir. Her ii¢ hizmet birimine diisen 1sinma giderleri,
uygun dagitim anahtarlari kullanilarak hastaya diisen maliyet pay1 hesaplanmustir.
Hastane isletmesinin aylik toplam 1smnma giderinin, 1sitilan birimlerin m?®
cinsinden hacimlerinde gore dagitimi sonucu (I.dagitim);

Kardiolji klinigine: 500,00 TL
Anjiyo tinitesine: 280,00 TL
Yogun bakim iinitesine: 337,00 TL
Toplam 1.117,00 TL lik 1sitma gideri dagitilmustir.
Varsayilan bu tutarlar tizerinden her ili¢ hizmet birimine diisen aylik 1sinma
giderleri, yine her birime uygun dagitim anahtarlar1 kullanilarak hastaya diisen
maliyet pay1 hesaplanmustir(bkz. Tablo 5).
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Tablo 5: Isinma Maliyeti
Birim Isinma Gideri(TL) Dagitim Anahtari Hasta Payi(TL)
Klinik 500,00 | Fiili yatak giin sayist 4,00
AnjiyoUnitesi 280,00 | Fiili Operasyon Saati 2,80
Yogun Bakim 337,00 | Fiili yatak giin sayisi 2,50
3.5.Su Gideri:

Hastane igletmesinin aylik toplam su gideri, ilgili tinitenin aylik toplam
metre kiip cinsinden su tiiketimi icerisindeki payma gore dagitilir. Her {i¢ hizmet
birimine diisen su giderleri, uygun dagitim anahtarlar1 kullanilarak hastaya diisen
maliyet payr hesaplanmistir. Hastane isletmesinin aylik toplam su giderinin,
birimlerin m? cinsinden su tiiketim miktarina goére dagitimi sonucu (I.dagitim);

Kardiyolji klinigine: 1.120,00 TL
Anjiyo lnitesine: 420,00 TL
Yogun bakim iinitesine: 980,00 TL

Toplam 2.520,00 TL su gideri dagitilmistir.
Her ii¢ hizmet birimine diisen su giderleri, uygun dagitim anahtarlar1 kullanilarak
hastaya diisen maliyet pay1 hesaplanmigtir(bkz. Tablo 6).

Tablo 6: Su Maliyeti

Birim Su Gideri(TL) Dagitim Anahtari Hasta Pay1(TL)

Klinik 1.120,00 | Fiili yatak giin sayist 8,96
Anjiyo Unitesi 420,00 | Fiili Operasyon Saati 4,20
Yogun Bakim 980,00 | Fiili yatak giin sayis1 7,26

3.6.Tibbi Cihaz Bakim Onarim Gideri:

Hastanin hizmet gordiigii iic saglik hizmet biriminde bulunan tibbi
cihazlarin aylik bakim ve onarim giderlerinin sirasiyla kardiyoloji kliniginde
2.500,00 TL, anjiyo iinitesinde 5.000,00 TL ve yogun bakim {initesinde de
2.000,00 TL olarak gergeklesmistir. Her {i¢ hizmet biriminde ger¢eklesen aylik
tibbi cihaz bakim onarim giderleri, uygun dagitim anahtarlar1 kullanilarak hastaya
diisen maliyet pay1 hesaplanmistir(bkz. tablo 7).

Tablo 7: Tibbi Cihaz Bakim Onarim Maliyeti

Hizmet | Tibbi Cihaz Bakim | Dagitim Anahtari Hasta Payi(TL)
Birimi_ | Onarim Gideri (TL)

Klinik 2.500,00 | Fiili Yatak Giin Sayisi 20,00

Anjiyo - .

Unitesi 5.000,00 | Fiili Operasyon Saati 50,00

Yogun 2.000,00 | Fiili Yatak Giin Sayst 14,82

Bakim
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3.7.Temizlik Gideri:

Bu giderler hesaplanirken hem aylik tiiketilen temizlik malzemesi gideri
hem de temizlik iscilik ticret gideri hesaba alinmaktadir. Her birimde ¢alisan
temizlik personeli sayis1 farklilik gostermektedir. Hesaplamada bir temizlik
is¢isinin aylik maliyeti 1.350,00 TL alinmigtir.

Asagidaki temizlik gideri dagitim tablosunda yer alan temizlik personeli
sayist ve aylik temizlik malzemesi giderlerine ait bilgilere gore, yine her birim
icin uygun dagitim anahtarindan yararlanarak, hasta maliyetine yiiklenecek gider
pay1 hesaplanmistir(bkz. Tablo 8).

Tablo 8: Temizlik Maliyeti

Hizmet Temizlik Temizlik Temizlik Dagitim Hasta
Birimi Personel | Malzemesi | Personeli Ucret+ | Anahtarlari | Payy(TL)
Sayist Gideri(TL) Temizlik
Malzemesi
(TL)
Klinik 4 150,00 5.550,00 | Fiili Yatak 44,40
Giin Sayis1
Anjiyo 2 130,00 2.830,00 | Fiili 28,30
Unitesi Operasyon
Saati
Yogun 3 180,00 4.230,00 | Fiili Yatak 31,34
Bakim Giin Sayis1

3.9.Yemek Gideri

Hastane isletmesinde bir 6giin yemegin maliyetinin 4,50 TL’dir. Calisan
her personel hastane yemekhanesinde birer 6giin; hasta ve refakatgisi da klinikte
lic 0glin yemek yemistir. Her esas saglik hizmet biriminde ¢alisan personelin
aylik yemek 6gtin maliyetleri, ilgili birimde yatan ve hizmet alan hastanin yemek
0glin maliyetlerinin {izerine yiiklenerek ve her birim i¢in uygun dagitim anahtari

kullanilarak, hastanin maliyet kartina yazilacak yemek maliyeti tutar
hesaplanmigtir(bkz. Tablo 9):
Tablo 9: Yemek Maliyeti
Hizmet Birimi Yemek Yiyen Dagitim Anahtarlar Hasta Pay1(TL)
Personel Sayisi

Klinik 20 Ogiin Sayist 238,40

Anjiyo Unitesi 12 Ogiin Sayist 13,50

Yogun Bakim 17 Ogiin Sayist 10,20

3.10.Amortisman ve Tiikenme Paylar

Asagidaki tabloda ilgili birimlerde bulunan amortismana tabi varliklarin
adetleri lizerinden toplam degerleri hesaplanarak, s6zkonusu hasta maliyetinde
pay edilmistir. Tiim birimlerde kullanilan bilgisayar ve yazicilarin ekonomik
omri 5 yil, tibbi cihazlarin ise 10 yildir. Bilgisayarlarin alis maliyeti 1500,00 TL,
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hasta yataklarmi 5.000,00 TL, yazicilar ise 750,00 TL olup, kalp kapak
degisimini saglayan ¢ekim cihazinin ise alig maliyeti 1.350.000,00 TL’ dir. Her ii¢
hizmet birimindeki makina ve cihazlarin ay basina diisen amortisman giderlerinin,
uygun dagitim anahtarlar1 kullanilarak, hastaya diisen maliyet paylar
hesaplanmistir(bkz. Tablo 10).

Tablo 10: Amortisman ve Tiikkenme Paylari

Hizmet Cihaz Amortisman Dagitim Hasta Pay1(TL)
Birimi Adeti Tutar(TL/ay) Anahtarlar
ve Tiirii
Klinik 5 Bilgisayar 125,00 | Fiili yatak giin sayist 1,00
3 Yazici 37,50 | Fiili yatak giin sayisi 0,30
40 Hasta Yatagi 1.667,00 | Fiili yatak giin sayisi 13,33
Anjiyo 3 Bilgisayar 75,00 | Fiili Operasyon Saati 0,75
Unitesi
1 Yazic 12,50 | Fiili Operasyon Saati 0,13
1 Tibbi 11.250 | Fiili Operasyon Saati 112,50
Goriintiileme
Yogun 1 Bilgisayar 100,00 | Fiili yatak giin say1st 0,75
Bakim
2 Yazici 25,00 | Fiili yatak giin sayisi 0,18
15 Hasta Yatagi 625,00 | Fiili yatak giin sayisi 4,63

3.11.Bakim Onarim Gideri

Asagidaki tabloda her birim i¢in kullanilan ve varsayilan teknik malzeme
miktar1 verilmistir. Ayrica her birim i¢in bakim onarim is¢ilik gideri aylik 600,00
TL’dir. Her ii¢ hizmet biriminde gergeklesen aylik bakim onarim giderleri, uygun

dagitim anahtarlar1 kullanilarak hastaya diisen maliyet pay1 hesaplanmigtir(bkz.
Tablo 11):

Tablo 11: Bakim Onarim Maliyeti

Birim Bakim Onarim | Toplam Dagitim Anahtarlari Hasta
Malzeme (TL) Bakim Pay1(TL)
Onarmm (TL)
Klinik 125,00 725,00 | Fiili yatak giin sayisi 5,80
Anjiyo Unitesi 80,00 680,00 | Fiili Operasyon Saati 6,80
Yogun Bakim 110,00 710,00 | Fiili yatak giin sayist 5,25

B.Hasta Maliyet Karti
Hastanin kalp kapak degisimi i¢in hastaneye yatisindan taburculuguna
kadar olan tiim siregler belirtilmis ve bu siireglerde olusan giderler yukarida
hesaplanmistir. Ancak yukardaki hesaplamalarda soziinii etmedigimiz bagka
maliyet unsurlarmin da bulunduguna dikkat ¢ekerek, onlarin da adetine gore
maliyetlerinin hesaplanarak hasta maliyet kartin da ilgili satir ve kolonlarina
yazilmasi gerektigini belirtmek isteriz. Bu maliyet unsurlarini, hastanin tedavi
gordiigli birimler disindaki genel olarak “Yardimci Saglik Hizmet Birimleri”
olarak adlandirabilecek tan1 ve tedaviye katki saglayan, radyoloji, mikrobiyoloji
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gibi goriintilleme ve tahlil laboratuarlart gibi birimler olarak adlandirilabilir.
Hasta sayet bu birimlerden hizmet aldiysa (ki bu calismadaki 6rnek vakada da
elbette almistir) yapilan goriintilleme, kan, idrar tahlili v.b islem adet ile her bir
islem maliyeti carpilarak s6z konusu taniya yardimci hizmet maliyetleri
hesaplanmig olur. Hastanin taburcu olacaga ana kadar yapilan giderlerden hastaya
diisen paylar calismamizda gosterildigi gibi hesaplandigina gore, hastanin
isletmeye olan maliyetini artitk “Hasta Maliyet Kartin”’da topluca goérmek
asamasina gelinmistir. Buna gore hasta maliyet kartina ilgili maliyet kalemleri
islenmistir(Bkz. Tablo 12).

Hazirlanan hasta maliyet kart1 {izerinde, hastanin hastaneye yatisindan

tedavi taburcu oldugu ana kadar gegen tedavi siiresince
e hangi birimlerden saglik hizmeti aldii,
e saglik hizmeti aldig1 birimlerdeki maliyetlerin toplamlari,
e gider tiirleri ve toplam degerleri

goriilebilmektedir. Boylece gerekli goriildiigiinde, birimler ve donemler
arast kiyaslamalar da yapilabilecektir. Ornegin, klinik ile yogun bakimda olusan
maliyetleri kiyaslamak ve analiz etmek olanagi saglanabilmektedir.

Hasta maliyet karti1 hastanin yattigi silirecteki toplam maliyetlerini
vermekte olup; giin bazli maliyetlerini vermemektedir, Ciinkii hasta sadece klinik
ve yogun bakimda yatarak tedavi gormekte; diger birimlerde (radyoloji vb.) ise
tetkikler yapilmaktadir. Hasta maliyet kartlarinin hastane yoOnetimlerine
katkilardan biri, ayni tedavi islemi yapilan hastalar arasindaki maliyet
kargilagtirmas1 yapilabilmesidir. Boylece maliyetler arasindaki asir1 bir fark
ciktiginda, detayli maliyet analizleri yapilarak, maliyetler kontrol altina
alinabilmektedir. Maliyet kartimin diger bir katkis1 da hasta bazli karlilik
analizinin dogru bir sekilde yapilmasimi saglamasidir. Bu analizler, yonetimin
stratejik kararlar asamasinda daha saglikli kararlar almasinda rol oynayacaktir.

Tablo 12: Hasta Maliyet Kart1

HASTA MALIYET KARTI
HASTA NUMARASI | 999999
AD-SOYAD XXXXX
o ANJIYO YOGUN

KLINIK UNITESI BAKIM | TOPLAM

_TIBBI ILK MADDE VE MALZEME GIDERLERI(TL)
flac 155.00 40.00 75.00 270,00
Tibbi Malzeme 45.00 80.000.00 12.00| 80.057,00
Sarf Malzemesi 25.00 10.00 16.00 51,00
Toplam 225,00 80.050,00 103,00 | 80.378,00

DOGRUDAN iSGUCU GIDERLERI(TL)

Hekim 283,86 160,57 113,34 557,77
Hemsire 186,66 24,88 99,56 311,10
Tekniker/Teknisyen - 25,33 - 25,33
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Hastabakici - - 35,56 35,56
Toplam 470,52 210,78 248,46 929,76
SAGLIK HiZMETi_GENEL URETIM GiDERLERi(TL)
Endirek iscilik 165,17 256,66 184,13 605,96
Elektrik 26,72 50,00 31,10 107,82
Isinma 4,00 2,80 2,50 9,30
Su 8,96 4,20 7,26 20,42
Tibbi Cihaz Bakim 20,00 50,00 14,82 84,82
Temizlik Giderleri 44,40 28,30 31,34 104,04
Yemek 238,4 13,50 10,20 262,10
Amortisman 14,63 113,38 5,56 133,57
Bakim Onarim 5,80 6,80 5,25 17,85
Toplam 528,08 525,64 292,16 1345,88
YARDIMCI SAGLIK HIZMET MALIYETI(TL)
159,2
Kan Tetkikleri 123,78 0 34,50 123122
Radyoloji 33,45 0 16,75 50,20
Toplam 157,23 51,25 208,48
TOPLAM TEDAVI MALIYETI(TL)
GENEL TOPLAM 138083 | 80.786,42 | 694,87 | 82.862,12

Hastane yoneticilerinin isletmecilik ilke ve hedefleri dogrultusunda
basarili olabilmeleri, maliyetlerini hesaplayarak denetleme ve kontrol olanagini
saglamalari, basarili planlama ve karar vermenin yani sira karlilik analizleri ve
performans degerlendirmelerini yapabilmeleri, dogru ve yeterli bir maliyet
muhasebesi sisteminin varligina baglidir (Sayin-Yeginboy,Kasim-1994,136).

SONUC

Saglik sektoriinde, saglikta doniisim projesi ile birlikte 2003 yilindan
itibaren 6nemli gelismeler yaganmustir. Saglik hizmet kalitesi her gegen giin daha
da artmakta ve saglik isletmeleri hizmet kalitesini arttirabilmek igin belirli
maliyetler yiiklenmektedirler. Ozellikle, saglik alaninda hizmet veren isletmeler
arasinda rekabetin artmasi maliyet analizlerinin de 6nemi daha da artmustir.

Hastaneler, bilindigi tizere 7/24 saglik hizmeti iireten dinamik
isletmelerdir. Bu isletmelerde iiretilen saglik hizmeti homojen degildir. Hastalara
yapilan muayeneler ve tedaviler birbirinden farlilik gostermektedir. Buna bagl
olarak hastane isletmeleri agisindan hasta bazli maliyet hesaplamasi oldukca
giictiir. Hasta bazli maliyet hesaplamalarinina dogru yapilabilmesi, dogru maliyet
anahtarlarini belirlemeye ve hesaplama yontemini segmeye baglidir. Hastane
isletmelerinde hasta bazli maliyet hesaplamada temel prensiplerini esas aldigimiz
Siparig maliyet yontemi, belirli partiler halinde {iretim yapan ve her partide
digerlerinden oldukc¢a farkli tiir veya nitelikte mamuller iireten isletmelerde, her
mamul ya da mamul grubunun maliyetlerini ayr1 ayr1 saptayabilmek igin
yararlanilan bir yontemdir. Verilen saglik hizmetinin, ayn1 sikayetle gelen
hastadan hastaya degismesi ve farklilik gostermesi, belli bir standart siirece tabi
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tutulamamasi, maliyet hesaplamalarinda siparis maliyet yaklagimina gore
davranilmasini zorunlu kilmaktadir.

Caligmanin uygulama asamasinda bir kamu hastanesinde kalp kapak
degisim islemi yapilan ve tabi ki yatarak tedavisi tamamlanan bir hastanin
maliyeti hesaplanmistir. Hastaya uygulanan tetkik ve tedavi islemlerinin
maliyetleri detayli olarak hasta maliyet kartinda gdsterilmistir. Ayn1 dénemde,
ayn1 sikayetle gelen bir bagka hastanin yatti§1 siireden, kullanilan medikal
malzemelerden, operasyon siiresinden ve daha bir ¢ok nedenden dolay1 toplam
tedavi maliyetleri farkli ¢ikacaktir. Ancak bu farklilik gercekten hastaligin ayni
ama hastalarin farkliliindan m1 kaynaklandigi sorusunu, bir saglik isletmecisi
daima sorgulamalidir. Bu sorgulama maliyetlerin denetiminin ve kontroliiniin
Onemini ortaya ¢ikarir ve maliyet tasarruflari i¢in yontem arayislarini gelistirir.

Bir baska agidan, hastanelerde hasta basina diisen maliyetlerin, 6zellikle
saglik hizmeti genel iiretim maliyetlerinin hasta basina diisiiriilme olanaginin
saglanmasi yatak kapasitesinin tam ve verimli kullanimiyla dogrudan iliskilidir.
Bir bagka ifadeyle maliyet, karlilik ve performans analizini yapabilmek i¢in
hastane isletmesi donem giderleri ile, hasta maliyetleri ayiriminin dogru
yapilabilmesi, iyi bir maliyet muhasebesi sistemine baghdir. Boylece dogrudan ve
dolayli hasta maliyetlerinin kontrolii ve denetimi yapilabilecek; degisken ve
degismez maliyet ayrimi yapilarak, bilhassa bos yatak maliyetlerinin saglik
isletmesine getirdigi mali yiikii ve kazan¢ kaybini hesaplama ve analiz etme
olanagi saglanacaktir.

Hastane yonetimleri agisindan her bir hastanin maliyetinin hesaplanmast,
hastanenin finansal durumu hakkinda detayl bilgi edinilmesine 6nemli katkilar
saglamakta ve finansal raporlarin hazirlanmasinin mihenk tasini olusturmaktadir.
Ayrica yapilan dogru maliyet analizleri hastane yonetimlerinin saglikli stratejik
kararlar almasina da yardimci olmaktadir.
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SUMMARY

Nowadays, competition has highly increased in health sector as in the
others. Therefore, income and cost accounts have gained a lot of importance for
businesses which perform in health sector. Especially, costs need to be checked
for hospital businesses which play an important role in this sector.

To be able to check costs in hospital businesses, cost accounts have to be
carried out correctly. In order to calculate health sector costs, an appropriate cost
calculation system needs to be implemented because there is a variation in health
services provided in hospital businesses. Each treatment service provided per
patient varies from another. This makes it difficult to calculate health service
costs.

Since health services provided per patient show variance, health service
cost for each patient is supposed to be calculated separately. Therefore, one of the
most appropriate cost calculation systems for hospital services is job order cost
system. Job order cost system is a procedure which separately calculates the cost
of each goods in businesses manufacturing in specific lots and producing
different goods in each lot. It is a cost system which separately determines each
goods produced in business or each cost factor related to the order and enables to
calculate job order or goods cost separately. A separate cost card is prepared for
each goods or goods group. All the expenses are shown on cost card in detail and
goods or service cost is calculated.

In job order cost system, each patient is regarded as an order and a patient
cost card is prepared for each patient. In patient cost cards, first materials and
articles enabling to realize health services, labour and general production
expenses are shown in detail and the health service cost of patients is calculated.
Thanks to the patient cost card, it is possible to see how much expenditure takes
place from which cost item for each patient.

Cost factors formed in the process of health service provided for patients in
hospital businesses are as follows:

e Direct (unmediated) first materials and articles costs

e Direct (unmediated) labour costs

e Health service general production costs
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Direct (unmediated) first materials and articles costs: These are the materials
presented and/or implemented to the patient directly during the treatment such as
medicines, medical and consumables, serums, blood, blood products, dentures etc.
Direct (unmediated) labour costs: This is the gross wage per hour which
corresponds to the duration of intervention by doctors intervening directly during
the diagnosis and treatment, nurses, and health technicians in hospitals. Gross
wage which corresponds to the duration excluding the intervention falls under the
general production costs as indirect labour costs.

Health service general production costs: During the health service process,
expenses which are excluded from direct(unmediated) first materials and articles
and direct(unmediated) labour costs are taken as general production expenses.
These expenses are as follows:

e Indirect labour expenses

o Heating expenses

e Medical tools maintenance and repairment expenses

e Electrical expenses

e Water expenses

e Cleaning expenses

e Food expenses

e Amortisation and depletion expenses

o Technical services maintenance and repairment expenses

e Treasury share

General production expenses counted excluding the indirect labour expenses
above are reflected into patient cost by means of certain allocation keys such as
square meter, cubic meter, kilowatt-hour, patient number etc. It is very important
to distribute the general production expenses by means of the right allocation key.
Costs may be calculated incorrectly due to allocation keys used in a wrong way
for the expenses.

In our study, the health service cost of the patient who has undergone a
cardiac valve change was calculated by means of job order cost system. The
patient who was taken to the cardiology clinic underwent a cardiac valve change
in angio unit. The patient was kept under surveillance in intensive care unit and
then discharged after the treatment process was over. The expenses of the patient
concerning the related clinic processes were calculated separately. After all the
calculations, patient cost card was formed. Thanks to patient cost card, the patient
can see in detail the amount of expenditure from which expenditure the
expenditure has been spent in detail and helps to control expenditure.

When assessed from a managerial point of view, the calculation of the cost of
each patient with the patient cost card provides a significant contribution in
obtaining information about the hospital's financial situation. It also provides
important information to hospital managers in making strategic decisions in the
future.
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