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Oz

Son yillarda hastanelerde yapilan mali analizler ile saglik harcamalar1 kontrol altina alinmaya
calisilmaktadir. Mali analizlerin etkin ve verimli yapilabilmesi igin saglik hizmet siireglerinde ortaya
cikan gelirler ve maliyetler birbiri ile iligskilendirilerek analiz edilmelidir. Hastanelerde sunulan saglik
hizmet ¢esitliliginin fazla olmasindan dolay1 gelir analizlerinin boliim bazinda yapilmasi pratikte daha
kolaydir. Benzer sekilde hizmet ¢esitliginin fazla olmasi maliyet analizlerinin de hasta ya da islem
bazli yapilmasini olduk¢a gii¢lestirmektedir. Bu nedenlerden dolayi, hastanelerde mali analizlerin
boliim bazinda yapilmast daha etkin olmaktadir. Bu baglamda, ¢alismada bolim (departmental)
maliyetlendirmenin 6rnek uygulama ile hastanelerdeki isleyisinin gosterilmesi ve saglik harcamalarini
kontrol altina almada 6nemli bir maliyet yonetim araci oldugunu ortaya koymak amaglanmstir. Bu
dogrultuda calismada, bir kamu hastanesinin genel cerrahi bolimiinde maliyet yonetim araci olarak
bélim(departmental) maliyetlendirme uygulanmig ve bolimin detayli maliyet analizi yapilmistir. Bu
maliyetlendirmenin pratikte tiim hastanelerde uygulanabilirligi ile hastane yonetimlerine ve kamu
otoritesine saglik harcamalarini kontrol altina alma siirecinde katki sunacag diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Kurumu, Saglik Hizmet Maliyeti, Bélim (Departmental) Maliyetlendirme

Abstract

In recent years, health expenditures have been tried to be controlled by financial analyzes made in
hospitals. In order to carry out financial analyzes effectively and efficiently, the revenues and costs
arising in the health service processes should be analyzed by associating them with each other. Due to
the wide variety of health services offered in hospitals, it is easier in practice to make income analyzes
on a departmental basis. Similarly, the wide variety of services makes it very difficult to make cost
analyzes on a patient or transaction basis. For these reasons, it is more effective to conduct financial
analyzes on a departmental basis in hospitals. In this context, it is aimed to demonstrate the
functioning of departmental costing method in hospitals with a sample application and to demonstrate
that it is an important cost management tool in controlling health expenditures. In this direction,
departmental costing was applied as a cost management tool in the general surgery department of a
public hospital and a detailed cost analysis of the department was made. As a result, it is thought that
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this costing can be applied in practically all hospitals and will contribute to hospital managements and
public authorities in the process of controlling health expenditures.

Keywords: Health Institution, Healthcare Cost, Departmental Costing

Girig

Saglik harcamalar1 genel olarak; saglig1 gelistirme veya koruma amacini benimseyen tiim koruma,
gelistirme, esenlendirme, bakim, beslenme ve acil programlar i¢in yapilan harcamalardir. Bu
harcamalar, saglik olarak tanimlanan mallarin nihai tiiketimi ve saglik faaliyeti olarak tanimlanan
belirli faaliyetlerin tiretimi i¢in yapilan harcamalarin degeridir (Toprak, 2019). Saglik harcamalarinin
artmasi bireylerin yasam siiresini ve kalitesini olumlu etkilemektedir (Kamaci ve Yazici, 2017).

Diinyada saglik harcamalar1 her gecen yil artmakta ve iilkeler saglik harcamalarini kontrol altina
almak icin ¢esitli politikalar gelistirmektedir. OECD iilkelerinin 1990 yilindan itibaren saglik
harcamalarinin gayri safi yurt ici hasila (GSYIH) icerisindeki pay1 artmis ve son yillarda ise kontrol
altinda tutulmaya baslanmstir. 1990 yilinda OECD saglik harcamalarinin GSYIH pay: 6,5 iken 2018
yilinda 8,8’¢ ulasmuistir (OECD, 2019a). Ozellikle, 2009 yilinda yasanan ekonomik kriz ile iilkeler
bagka alanlarda da harcama yapabilmek i¢in saglik harcamalarini azaltmay1 hedeflemistir. Harcama
artisin1 azaltmaya yonelik politikalar arasinda, halk sagligi calisanlarinin maaslar {izerinde yapilan
kontroller, ise alimlarin durdurulmasi ve saglik isgiiclinde azalmalar, saglik kuruluslarina yapilan
odemelerde kesintiler ve ilag harcamalarinin sinirlandirilmasi yer almigtir (Goktas, 2018).

Saglik harcamalari, mal ve hizmet sunumuna goére hastaneler, uzun doénem bakim merkezleri
(rehabilitasyon vb.), tibbi {irlin, ayaktan bakim hizmetleri ve diger hizmetler olmak iizere bes grupta
incelenmektedir. Her {ilkenin toplam saglik harcama siniflamasi birbirinden farklilik géstermektedir.
Genel olarak iilkelerin ¢ogunda saghk harcamalarinda biiyiik pay:r hastaneler almaktadir. Ikinci
derecede saglik harcama payinin ¢ogunlugunu ayaktan tedavi harcamalar1 almakta; onu sirasiyla tibbi
triinler, uzun donem tedavi hizmetleri ve diger hizmetler izlemektedir. OECD (33) ortalamasina
bakildiginda hastanelere yapilan harcama oran1%38, uzun dénem tedavi hizmetleri %9, ayaktan tedavi
harcamalar1 %26, tibbi iriin %18 ve digerleri ise %9 ‘dur. Baz iilkelerde (Tirkiye, Kosta Rika) ise
uzun donem tedavi hizmetleri harcamasi bulunmamaktadir (OECD, 2019b).

Hastaneler biiyiik hacimlerde saglik hizmeti tireten ve saglik sisteminde baskin olan kuruluslardir.
Ozellikle hastanelerin saglik harcamalar1 incelendiginde biiyiik oraninin yatan hasta hizmetleri oldugu
gortinmektedir (OECD, 2019a). OECD iilke ortalamasinda hastanelerde harcamalarin %651 yatan
hastalar, %23’ii ayaktan hastalar igin yapilmaktadir. Bu oran, hastane maliyet analizlerinde yatan
saglik hizmetlerinin ne kadar 6nemli oldugunun bir gostergesidir.

OECD raporuna gore ise 2015-2030 yillar1 arasinda dunya genelinde saglik harcamalarinin yillik
ortalamas1 GSYIH nin %2,7’si olacag tahmin edilmektedir. Ancak yapilacak maliyet kontrolleri ile
bu oranin en diisiik %2,2 olacag1 6ngoriilmektedir (OECD, 2019b). Saglik harcamalarinin énemli bir
paymi olusturan hastanelerde mali analizlerinin ne kadar énemli oldugu OECD tarafindan yapilan
projeksiyon analizinde gorilmektedir. Bu baglamda, hastane isletmeleri mali analiz yolu ile saglik
harcamalarindaki hedeflenen diisiise onemli katki saglayabilir. Bu yiizden, en yiiksek diizeyde saglik
hizmetinin mali analizlerin 6nemli bir pargasi olan maliyetlendirme yontemleri ile en diisiik maliyet
diizeyinde iiretilerek saglik harcamalarinin kontrol altina alinmasi biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu da;
ancak, hastanelerin hizmet siireclerine uygun ve pratikte uygulanabilir maliyetlendirme yontemleri ile
gerceklesebilir.
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Hastanelerde maliyetlerin hesaplanmastyla ilgili farkli yaklasimlar gelistirilebilir ve c¢esitli maliyet
muhasebesi sistemi kurulabilir; ancak, kurulacak maliyet sisteminin, tlkenin geri 6deme sistemlerine,
saglik kurulusuna, bilgi ihtiyaci olan yoneticilerin ve dis paydaslarin beklentilerine uygun olmasi
gerekmektedir. Ayrica, sistemin c¢alisanlar tarafindan kolay anlasilir ve hastane hizmet siirecleri
degisikliklerine hizli cevap verebilirligi ile dinamik yapida olmasi gerekmektedir. BOGlUm
(departmental) maliyetlendirme sektdriin bu ihtiyaglarmi karsilayabilecek uygun bir maliyetlendirme
yoéntemi olabilir.

Bolim (departmental) maliyetlendirmede gelir ile maliyet bolim? bazinda iliskilendirilmektedir.
Gunku, saglik harcamalarimi mali analiz ile kontrol altina alinmasinin en etkin yolu maliyetlerin gelir
ile iligkilendirilmesidir. Bu iliskilendirilmenin yapilabilmesi i¢in saglik hizmet maliyetlerinin bolim
bazinda hesaplanmasi gerekmektedir. Clinkil geri 6deme kurumlar1 tarafindan saglik hizmet gelirleri
bolim bazli 6denmektedir. Bu maliyetlendirme sayesinde, bolim bazinda maliyet hesaplamalari
yapilabildigi i¢in saglik hizmeti gelir-maliyet iliskilendirmesi ve buna bagli olarak b6liim bazli mali
analizler yapilabilmektedir. Saglik hizmet siirecleri sonunda olusan gelir boliimlerde toplanmaktadir.
Gelir maliyet iliskilendirmesinin yapilabilmesi i¢in de gelirde oldugu gibi saglik hizmet maliyetleri
esas saglik hizmeti tireten tibbi béllimlerde toplanmaktadir.

Bolum (departmental) maliyetlendirme surecinde oncelikle gider merkezleri tanimlanmakta ve tim
giderler bu gider merkezlerine dagitilmaktadir. Gider merkezleri hizmet turlerine gore esas saglik
hizmeti (ubbi bolumler), yardimct saglhk hizmeti (tetkik-tam: birimleri) ve destek hizmeti Uretim
merkezleri olmak Uzere iige ayrilmakta ve tiim giderler ncelikle uygun dagitim anahtarlari araciligi ile
bu gider merkezlerine yuklenmektedir. Sonraki agamada, yardimci saglik hizmeti iiretim ve destek
hizmeti Uretim merkezlerinde toplanan tiim giderler, esas saglik iiretim merkezi olan tibbi boliimlere
ilgili dagitim anahtarlar ile dagitilarak bolum saglik hizmet maliyetine ulasilmaktadir. Bu sayede,
giderler bolim diizeyinde gelirle dogrudan iligkilendirilebilir hale gelmektedir.

Bolim (departmental) maliyetlendirme, bu c¢alisma sistemi ile tiim hastane isletmelerinde biitiinsel
olarak uygulanabilir. Bunun ile hastane yoOnetimleri saglik hizmet siireglerindeki tiim giderlerin
analizini ve siki maliyet kontrollerini yapabilirler. Ozellikle, béliimler ve hastaneler arasi maliyet
kargilagtirmalar1 yapilabilir ve kamu otoritesi tarafindan saglik harcamalarini kontrol altinda tutan
politikalar gelistirilebilir; hatta, saglik biitceleri hazirlanmasinda 6nemli bir ara¢ olarak kullanilabilir.

Hastanelerde Maliyetlendirme Sistemi

Saglik sektorii alaninda son yillarda artan rekabet ile birlikte hastane isletmeleri i¢in mali analizlerin
onemi daha da artmustir. Saglik kuruluslarinin genel finansal durumunu ortaya koymak isteyen hastane
yonetimleri, yaptiklart mali analizleri sayesinde hem hastanenin i¢ dinamikleri agisindan hem de
rakipleri yoniinden gelecege doniik onemli stratejik kararlar alabilmektedirler. Bu baglamda, mali
analizlerinin &nemli pargasii maliyet analizleri olusturmaktadir. Ozellikle de, giinimiizde, kamu
hastanelerinin borg yikleri de géz oniinde tutuldugunda, maliyet analizi kapsaminda saglik hizmeti
iiretim siirecinde kaynaklarin rasyonel ve optimal diizeyde kullanilmasi1 saglanmalidir.

Hastanelerde sunulan saglik hizmet surecinin karmasik yapida olmasi, muayene, teshis ve tedavilerin
her hastada farklilik gostermesi, hizmet iiretiminin mal iireten isletmelerde oldugu gibi kitleler halinde
olmamas: maliyet yOnetimini oldukca giiclestirmektedir. Ozellikle, maliyet yOnetim sistemi
gelistirememis hastane isletmeleri igin maliyet hesaplama sorunu biiyiik 6nem tasimaktadir (Yaman,
2009). Bu yiizden, saglik hizmeti iiretim siirecinde, maliyet hesaplamalarinin giicligiinii azaltabilmek,
maliyetleri dogru belirleyebilmek ve mali analizlere katki saglayabilmek igin hastane streclerine
uygun maliyet hesaplama yontemlerinin kullanilmasi gerekmektedir (Yksel, 2013).

2 Boliim ile kastedilen noroloji, genel cerrahi, dahiliye vb. tibbi hizmet sunan branslardir.
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Maliyet hesaplamalari, hastane ydneticilerine hastane i¢indeki harcamalarin kontroliinde, biitgelerin
hazirlanmasinda, birim maliyetlerin hesaplanmasinda, gelecege yonelik yatirimlarin planlanmasinda
ve hastane ile ilgili onemli ve stratejik kararlar alinmasinda giivenilirlik saglayan bir aragtir (Bragg,
2001).

Hastanelerde maliyet hesaplamanin baslica amaglarini sdyle siralayabiliriz: (Menderes, 1994).

e Sunulan saglik hizmetlerinin birim maliyetini hesaplamak,

e Hastane iicretlerinin saptanmasi ve mevcut ticretlerin degerlendirilmesini saglamak,

e Devletin ilgili kurumlarmin ve saglik sigortasi kuruluglarinin hastanelere yapacaklar iicret
odemelerinin belirlenmesinde temel bilgi kaynagini olusturmak,

e Devletin ilgili kurumlarinin hastanelere saglayacagi finansal destegin miktarinin
belirlenmesinde temel olugturmak,

o Hastane sahiplerine, devlete ve ilgili diger kuruluslara verilecek mali raporlarin
hazirlanmasinda temel olusturmak,

e Hastanenin mali agidan performansini 6lgmek,

e Karin ve vergi matrahinin belirlenmesini saglamak,

e Yoneticilerin maliyet kontrolii, basari degerlendirmesi ve yatirim kararlar1 alabilmesi
acisindan gerekli temel bilgileri saglamak.

Hastanelerde yukarida sayilan amaglarin ger¢eklesmesinin yaninda, saglik harcamalarinin kontrol
altina alinmasinda, kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmas: ile biitgelerin hazirlanmasinda hastane
yonetimlerine katki sunan maliyet yOnetim araglarindan biri de bdlim (departmental)
maliyetlendirmedir. Caligmanin bundaki sonraki béliimiinde hastanelerde bolum (departmental)
maliyetlendirme detayli anlatilmigtir.

Hastanelerde Boélim (Departmental) Maliyetlendirme

Gunlimuzde, saglik harcamalarini kontrol altina almak amaciyla devletin uyguladigi Saglik Uygulama
Tebligi (SUT), Medikal Ulak (Medula) ve global biitge uygulamalarinin yaninda artan rekabet,
maliyetlerin doviz degisimlerinden etkilenerek siirekli artmasi gibi etkenler hastaneleri olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu durumda, eskiden oldugu gibi sadece hatali ve eksik kodlama sonucu olusabilecek
gelir kayiplarinin denetlenmesi yeterli olmamaktadir. Artik yoneticiler boliimlerin etkinlik ve maliyet
hesaplamalarina da yogun mesai harcamaktadir. Bu siiregte bolimlerde elde edilen gelirin maliyetleri
karsiladiktan sonra kara katkisini ortaya ¢ikarmak, kaynaklarin etkin ve ihtiyag¢ ol¢iisiinde kullanilip
kullanilmadigini belirlemek, kritik bir yonetsel bilgi haline gelmistir (Taser ve Cakir, 2019).

Hastane isletmelerinde saglik hizmeti tibbi boliimler (branglar) ile bu tibbi boliimlere tetkik ve teshis
konusunda destek veren tanisal birimler tarafindan sunulmaktadir. Tibbi bolimlerin sundugu saglik
hizmeti ana (esas), tanisal birimlerin sundugu saglik hizmeti ise yardimci saglik hizmeti
kapsamindadir. Esas saglik hizmeti tireten boliimler:

e Ortopedi

o Kardiyoloji

e Genel Cerrahi
e Uroloji

o GOz

o Noroloji vb.
Yardimei saglik hizmeti sunan tani birimleri ise:

e Tibbi Gorintiileme,
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e Kan Tahlil Laboratuvari
e Patoloji

o Nikleer Tip

e Endoskopi, EKG vb.

Tibbi boliimlerin ayaktan ve yatakli sundugu saglik hizmetleri sonucunda geri 6deme kurumlarindan
hastane igletmelerine 6demeler yapilmaktadir. Bunlar, hastanelerin gelirlerini olusturmaktadir. Geri
Odemeler paket veya hizmet basi 6demeler kapsaminda yapilmaktadir. Bu 6deme sistemlerinde
hastaya sunulan tiim saglik hizmetlerinin geri 6demesi tibbi bolumler tUzerinden yapilmaktadir. Bu
baglamda, tibbi boliimler ile tanisal birimlerin rettikleri saglik hizmeti gelirleri tibbi bdltmlerin
medikal muhasebe kayitlar altinda goriilmektedir. Diger bir ifade ile, tiretilen saglik hizmet gelirleri
esas saglik hizmeti iireten boliimlerde toplanmaktadir. Ornegin, genel cerrahi béliminde muayene
olan, rontgen filmi cekilen ve laboratuvarda kan tahlili yapilan bir hastaya sunulan saglik hizmetlerinin
geri 0demesi paket veya hizmet basi 6deme kapsaminda genel cerrahi ayaktan 6deme olarak
yapilmaktadir. Bunun icerisinde genel cerrahi brangi ile radyoloji ve laboratuvar birimlerinin tirettigi
saglik hizmet gelirleri de yer almaktadir. Bunlarin yaninda, saglik hizmeti iiretimine katkisi olan
destek hizmet birimlerinde de esasen gelire katkis1 bulunmaktadir. Bu hizmetlerin de yaratmis oldugu
gelir katkisi da her ne kadar parasal olarak olgiilemese de bolim paket gelirlerinin iginde yer
almaktadir (bkz. Tablo 1).

Tablo 1. Sagiik Hizmeti Gelir Kaydt

Hasta Turu Saghk Hizmet Sunumu Saghk Hizmeti
Gelir Kayd:

Islem/T1bbi iiriin Hizmet Tara

-Genel cerrahi muayene

Ayaktan -T1bbi malzeme Esas saglk Genel Cerrahi Paket
(Poliklinik) -Laboratuvar kan tahlili veya Hizmet Bas1
-Radyoloji tibbi Yardimcer saglik Gelir
gorunttleme
-Destek hizmet Yardimci destek

Kaynak: (Durukan vd, 2007; Saglik Uygulama Tebligi).

Hastane igletmelerinde sunulan saglik hizmet ¢esitliligi ve hasta sayisinin olduk¢a fazla olmasi islem
ve hasta bazli gelir analizlerinin yapilmasini gii¢lestirmektedir. Bu yiizden, hastane ydnetimleri
tarafindan ayaktan veya yatakli gelir analizleri hasta ve islem bazli degil; tibbi boliim bazli yapilmasi
pratikte daha uygulanabilir ve kolaydir. Bu yiizden, sunulan saglik hizmeti ile olusan gelirlerin Tablo
1’deki hizmet kaydi sonucunda Tablo 2’de oldugu gibi boliim bazli gelir tablolari olusturulmaktadir.
Bu tablolarda Dbolumlerin irettikleri saglik hizmet hizmetlerinin gelirleri detayli olarak
gorulebilmektedir.
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Tablo 2. Bélim Gelir Tablosu

GELIR GRUPLARI GELIiR KALEMLERI
Kamu Geri Odem Kurumu Ayaktan muayene, giinibirlik
BOLOME AT J B o, koneulayon isomler,
MUAYENE “\/E Oz Ozel Hasta (Kendi geliri) girisin,lsel cerrah;
TEDAVI (02) .
GELIRI Saghk _ operasyonlar vb. hasta
Hizmeti faturasinda detayli
Ozel Sigorta gorilmektedir.
llag Tibbi iiriin  gelirleri hasta
TIBBI URUN GELIRI T1ibbi Malzeme faturalarinda  detayli olarak
Kan ve kan Grnleri gorilmektedir.
Laboratuvar
Tibbi Goriintiileme Tetkik gelirleri hasta
DOLAYLI GELIR Niikleer Tip faturalarinda detayli olarak
Patoloji gorilmektedir.

Diger (EKG, Endokopi vb.)

Kaynak: (Saglik Uygulama Tebligi).

Boliimlerin mali analizini yapabilmek igin gelirlerinin yaninda, maliyet analizinin de yapilmasi ve
buna bagli olarak saglik hizmet maliyetlerinin de hesaplanmasi1 gerekmektedir. Saglik hizmet sunumu
strecinde her bolimiin ve birimin kendine ait giderleri olugsmakta; ancak, béliim bazli gelir analizi ile
paralel gider analizi yapilabilmesi i¢in bolim bazinda giderlerin degerlendirilmesi ve tim hastane
giderlerinin esas saglik hizmeti tretimi yapan boliimlerde toplanmasi gerekmektedir. BolUm
(departmental) maliyetlendirmenin gerekliligi bu noktada ortaya ¢ikmaktadir (bkz. Sekil 1).

GENEL CERRAHI BOLUMU MALi ANALiZ

v v
BOLUM GELIR ANALizi <:> BOLUM MALIYET ANALiZi
v v

e  PERSONEL GIiDERLERI
e TIBBi URUN GIDERLERI

o el ke o DIGER MALZEME

GELIRLERI(MUAYENE,

T DR o e
e TIBBi URUN GELIRLERI iDERLERI

’ I;Qﬂ:ﬁ;LRrIZMET e  GENEL YONETIM
GiDERLERI

o DIiGER GiDERLER

BOLUM
MALIYETLENDiRME

BOLUM GELIR KAYDI

Sekil 1. Tibbi boliim mali analiz
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Bolum(departmental) maliyetlendirmede, c¢esitli boliimlerden hastalara sunulan hizmet maliyetlerinin
hesaplanmas1 yerine, bdliimlerde olusan maliyetler hesaplanmaktadir. Diger bir ifadeyle bolim
maliyetlemesi hastane isletmeleri yonetimine saglik hizmeti sundugu her bir hastanin maliyetini degil;
genel cerrahi, ortopedi ve gogiis hastaliklari gibi béliimlerin toplam saglik hizmet maliyetleri hakkinda
bilgi vermektedir (Kisakiirek, 2010). Bu sayede, saglik hizmeti iiretimi i¢in yapilan giderler detayli
olarak boliim bazli analiz edilmekte ve bdylece kaynaklarin etkin ve verimli kullanimi konusunda
hastane yonetimlerine rehber olabilmektedir.

Bolim (departmental) maliyetlendirmenin temeli iki unsura dayanmaktadir. Birincisi, saglik hizmeti
uretim gider merkezlerinin belirlenmesi; ikincisi, hastane giderlerinin boliimlere dagitilmasidir. Gider
merkezi, giderlerin planlanmasin1 denetlenmesini ve bu giderlerin dengeli bir bicimde dagitilmasini
saglayan baginda bir yoneticinin bulundugu orgiitiin bir birimini ya da birim igindeki bir yeri ifade
eder. Gider dagitimi ise, maliyet muhasebesinin ana amaglarindan biri olan giderlerin dogru bir
bi¢imde iiriinlere veya birimlere yiiklenebilmesi i¢in kullanilan bir aragtir (Akpinar ve Karabay, 2017).
Maliyetlendirme sistemin dogru ydurdtilebilmesi igin gider merkezleri ve hastane giderlerinin
bolumlere dagitilmasim saglayan dagitim anahtarlar: dogru ve eksiksiz belirlenmelidir. Bu iki
unsurun dogru kurgulanmasi i¢in hizmet stireclerinin, t2bbi boliimlerin, diger birimlerin ve giderlerin
dogru tanimlanmas1 gerekmektedir.

Esas saglik hizmeti iireten tibbi bolimler, ayaktan saglik hizmeti kapsaminda poliklinik hizmeti; yatan
saglik hizmeti kapsaminda klinik, yogun bakim ve cerrahi islem hizmetleri (ameliyathane)
sunmaktadir. Yardimct saglik hizmeti tireten tibbi bolimler ise ayaktan ve yatan saglik hizmeti
kapsaminda tetkik ve tani hizmetleri vermektedir. Destek hizmeti sunan birimler esas ve yardimci
saglik hizmeti tireten boliimlere tibbi hizmetlerin gergeklesmesine katki veren tibbi olmayan destek
hizmetleri sunmaktadir. Saglik hizmet gider yerleri bu hizmetlerin sunuldugu yerlere gore
olugmaktadir. Buna gore, saglik hizmet siirecinde olusan giderler esas saglik hizmet tiretim merkezleri
(ubbi boliimler), yardimer saglik hizmet tiretim merkezleri (laboratuvar, tibbi goriintiileme vb.) ve
yardimci destek hizmet tiretim merkezlerine (idari ve diger birimler vb.) dagitilmaktadir. Destek
hizmet Uretim gider merkezlerinde olusan giderler, genel yonetim giderleri; yardimci saglik hizmet
(tanisal hizmet) gider merkezlerindeki giderler dolayl: giderler; esas Uretim gider merkezlerinde
bolumin kendi 0z faaliyetleri (muayene, tedavi, hasta bakimi ve girisimsel islem) sonucu olusan
giderler ise bolim 6z giderleri olarak tanimlanmaktadir.

Bolim (departmental) maliyetlendirme yonteminde dncelikle destek hizmet sunan birimlerin personel,
malzeme ve diger genel giderleri (elektrik, su, yemek vb.) belirlenmektedir. Bu birimlerde olusan
toplam giderler benzer dagitim anahtarlar1 bazinda gruplanarak esas ve yardimci saglik hizmet
merkezlerine dagitilmaktadir. Bu birinci dagitim olarak tamimlanmaktadir. Bu asamada dagitilan
giderler tibbi bolimlerde genel yonetim giderleri olarak kaydedilmektedir. Birinci dagitimdan sonra
yardimct saglik hizmet iiretim merkezlerinin toplam gideri olugsmakta ve dagitim anahtari yolu ile esas
saglik hizmet tiretim merkezlerine dagitilmaktadir. Bu ikinci dagitim olarak tanimlanmaktadir. Birinci
ve ikinci dagitim sonrasinda saglik hizmet siireclerinde tiim hastane giderleri esas saglik hizmeti
uretim gider merkezi olan tibbi béliimlerde olugmaktadir. BOlim (departmental) maliyetlendirme
caligma sistemi Sekil 2°de sematize edilmistir.
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DESTEK HiZMET URETIM
GIDER MERKEZLERI
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HASTAKABUL
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PLANLAMA
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GUVENLIK
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GALISAN SAGLIGI
HASTAILETISIM
KANSER KAYIT
SIVIL SAVUNMA
BASHEKIMLIK BUROLAR
YONETICIi MAASLARI
MATBAA
GENEL ALAN
GEVRE YOENETIMI
KALITE YONETIMI

DAGITIM TIBBIi URUN GIDERLERI

DANISMA
RAPOR BUROSU
ARSIV
SEDYE ODASI
TERZIHANE
GAMASIRHANE
HBYS Hiz. ALIM
MORG

ECZANE
SARF DEPO
TIBBI MAL. DEPO
KIRTASIYE DEPO
TEMIZLIK DEPO

TEKNIKHIZ.
BILGI ISLEM
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ANAHTARLARI
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D DIGER MALZEME

E GiDERLERI
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SAGLIK HIiZMETI

URETIM GENEL
GIDERLER

ORTAK ALAN SAGLIK
HiZMET GIDERLERI

ESIT

MALZEME
TALEP
SAYISI

Sekil 2. BOolum (departmental) maliyetlendirme- birinci dagitim

YARDIMCI SAGLIK HIZMETI
URETIM MERKEZI

(Laboratuar-Radyoloji-
Niikleer Tip.-Patoloji vb.)

PERSONEL
GIiDERLERI

TIBBi URUN
GIiDERLERI

DIiGER MALZEME
GiDERLERI

SAGLIK HiZMETIi
URETIM GENEL
GIiDERLER

2. DAGITIM ANAHTARI: TETKIK U

Sekil 3.

» ARIZA/
SAYISI
ESIT
J

DI$ KAYNAKKULLANIMI

ESAS SAGLIK HIZMETI

URETIM MERKEZI (ortopedas,

Noroloji, Genel Cerrahi vb.)

PERSONEL
GIDERLERI

TIBBi URUN
GIDERLERI

DIGER MALZEME
GiDERLERI

SAGLIK HiZMETIi
URETIM GENEL
GIDERLER

ORTAK ALAN
SAGLIK HiZMET
GiDERLERI

CRETI

Bolum (departmental) maliyetlendirme - ikinci dagitim
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Esas uretim gider merkezleri olan tibbi boliimlerin giderlerini dort grup altinda inceleyebiliriz. Bunlar,
oz giderler, dolayl giderler, genel yonetim giderleri, saglik hizmeti ortak alan giderleridir. Oz giderler
ise, personel, tibbi {iriin, tibbi {irliin dig1 diger malzeme ve saglik hizmeti iiretim genel giderlerinden
olugmakta ve tibbi boliimlerin kendilerine tahsis edilmis alanlar icerisinde dogrudan kullandiklar
Uretim kaynaklar1 (personel, tibbi iirtin vb.) ile sunduklari saglik hizmet sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Personel giderleri, hastaya dogrudan miidahale eden hekim, hemsire, saglik teknikeri vb. direkt;
hastanin saglik hizmet siirecine dolayli olarak miidahil olan tibbi sekreter, temizlik ¢alisani vb. indirekt
olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Hastanin muayene, teshis ve tedavisinde direk kullanilan malzemeler
tibbi {iriin olarak siniflandirilmaktadir. Bu kapsamda, ilag, tibbi malzeme ile kan ve kan iiriinleri yer
almaktadir. Hastanin tedavisinde direk kullanilmayan; ancak, muayene, teshis ve tedavi siirecine
destek saglayan sarf, kirtasiye, temizlik vb. gibi indirekt malzemeler ise diger malzeme kapsaminda
yer almaktadir. Bunlarin yaninda saglik hizmeti siirecine katki saglayan ve dogrudan tibbi boliimler
tarafindan kullanilan elektrik, su, bakim onarim vb. saglik hizmeti iiretim genel giderler kapsami
icinde yer almaktadir.

Tibbi bolimler saglik hizmet siirecinde tibbi ve tibbi olmayan destek hizmetleri almaktadir. Tibbi
destek olarak laboratuvar, radyoloji vb. birimlerden béliimlere tetkik ve tani hizmeti verilmektedir.
Ornegin, ortopedi boliimii hastalarin muayenesinde gériintiilleme tetkik hizmetini radyoloji biriminden
almakta ve radyoloji giderlerinin bir kismi dagitim yolu ile ortopedi bélimiine kaydedilmektedir.
Burada boliim adina dolayli gider olusmaktadir. Diger destek birimleri agirlikli olarak idari hizmet
kapsaminda boliimlere hizmet vermektedir. Ornegin, satin alma birimi boliimlerin kullandig1 tibbi
malzemelerin satin almasini saglayarak tibbi boéliimlere hizmet vermektedirler. Genel yonetim
giderleri kapsaminda degerlendirilen destek birimlerin giderleri alti grup altinda kayit altina
almmaktadir. Tablo 3’de bu giderler detayli olarak verilmistir.

Tablo 3. Genel Yonetim Giderleri

GIDER TURU HASTANE BIRIMI
Doner Sermaye Birimleri
Medikal Muhasebe Birimi
MALI/FINANSAL HIZMET Malzeme Y&netim Birimi
GIDERLERI Satin Alma Birimi
Yasal Odemeler
Vezneler

Guvenlik ve Koruma Hizmetleri
Bahgeler
Otoparklar

Arag Isletme Hizmetleri
Saglik Kurulu
Caligan Sagligi Birimi

Hastane iletisim Birimi

Kanser Kayit Birimi
Sivil Savunma Birimi
GENEL IDARI HIZMET GIDERLERIi Bashekimlik Yonetim Birimleri
Matbaa
Yonetici Ek Odemeleri
Ortak Alan Temizlik Isleri
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YUKSEL

Asansorler Bakim Onarim

Otomatik Kapilar Bakim Onarim

Bilgi Yonetim Sistemi Yazilim Hizmet Alim

Cevre Yonetim Hizmetleri

Morg ve Cenaze Hizmetleri

HASTA HIZMETLERI
GIDERLERI

Danisma ve Yonlendirme Hizmetleri

Saglik Raporlar1 Hizmet Birimi

Tibbi Arsiv Birimi

Tekerlekli Sandalye-Sedye Odasi

DEPO iSLETME GIiDERLERI

Eczane Depo

Sarf Depo

T1bbi Malzeme Depo

Kirtaisye Depo

Temizlik Depo

TEKNIiK DESTEK GIDERLERI

Bakim-Onarim-Tadilat Hizmetleri

Bilgisayar Sistemleri bakim Onarim

Santral (Telefon hatlar

DiGER CESITLI GIDERLER

(Ornek: ilaglama, vidanjor kiralama vb.)

Kaynak: (Yiksel, 2021).

Bunlarin, disinda hastanede bazi birimler tibbi boliimler tarafindan ortak kullanilmakta ve bu
birimlerde kullanilan indirekt malzeme ve personel giderleri ile saglik hizmeti {iretim genel giderleri
boliimlerin kullanim oranlarina gére dagitilmaktadir. Ornegin ameliyathaneler, cerrahi bolumler
tarafindan ortak kullanilmakta ve burada olusan ortak giderler ameliyathane kullanim oramna gore
dagitilmaktadir. Buradaki giderler boliim maliyet tablosuna saglik hizmeti ortak alan giderleri olarak

kaydedilmektedir.

Bolum maliyetlendirme sireci sonunda olusan maliyet tablosu, Tablo 4’de verilmistir. Bu tablo
Uzerinden hastane yonetimleri gider analizleri yaparak iiretim kaynaklarini daha etkin ve verimli
kullanabilir ve saglik harcamalarin1 kontrol altina alabilirler. Ayrica, bu tablolar1 stratejik yonetim

araci olarak da kullanabilirler.

Tablo 4. Bolum Maliyet Tablosu.

GIDER GRUPLARI GIDER KALEMLERI
Hekim, Hemsire, Saglik
Teknikeri, Biyolog,
PERSONEL . . =1Yolog
. GIDERLERI Direkt Fizyoterapist vb.
OZ Tibbi Sekreter, YHP, Temizlik
(BOITUME Endirekt personeli
) AlT) . Ilag, tibbi malzeme, kan ve kan
GIDERLER  ILK “\/;I;ADDE Tibbi Uriin ariinleri
MALZEME Sarf, kirtasiye, teknik,

Diger Malzemeler

terzihane, demirbas, temizlik.
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Elektrik, su, sterilizasyon, tibbi

SAGLIK HiZMETi URETiM GENEL atik, yemek, amortisman,

GIiDERLERI 1sinma, ¢amagir yikama, tibbi

cihaz bakim onarim, diger
bakim onarim, terzihane,

Mali/Finansal Hizmet Giderleri

Genel Idari Hizmet Giderleri

GENEL YONETIM GIDERLERI Hasta Hizmetleri Giderleri
Depo Isletme Giderleri
Teknik Destek Giderleri
Diger Cesitli Giderler

Laboratuvar
Tibbi Goriintilleme
DOLAYLI GIDERLER Niikleer Tip

Oz giderleri, genel yonetim

_ giderleri.
Patoloji
Diger (EKG, Endoskopi vb.)
. . . Ameliyathane i i i
saGLIK nizveTi oRTAK A Endiekt personel endiek ik
ALAN GIDERLERI Gunubirlik Tedavi Merkezi uretim giderleri.

Kaynak: (Yiksel, 2021).

Bolum(departmental) maliyetlendirmede gelir- maliyet iliskisi detayli olarak analiz edilebilmektedir.
Bu sayede, bollimlerin trettigi saglik hizmetleri Tablo 5°de gosterildigi tizere gelir ile maliyet
iliskilendirilerek “is-performans” (ayaktan ve yatan hasta sayilari, yatak doluluk oranlari, yatak devir
hizi, ameliyat sayilar: vb.) analizleri de karsilagtirmali olarak yapilabilmektedir.

Tablo 5. Saglik Hizmeti Gelir- Maliyet Iliskilendirilmesi

GELIR MALIYET
Personel Gideri
Oz Gelir Saglik Hizmeti Uretim Genel Giderler

Genel Yonetim Giderleri
Saglik Hizmeti Ortak Alan Giderleri
Tibbi Uriin Geliri Tibbi Uriin Gideri
Dolaylh Gelir Dolayli Gider

Hastanelerde Giderlerin Dagitim Anahtarlart

Saglik hizmet maliyetlerinin dogru ve eksiksiz hesaplanabilmesinin kilit noktalarindan biri giderlerin
dagiiminda hizmet siiregleri ile ilgili dogru dagitim anahtarlarmin kullanilmasidir. Dagitim
anahtarlari, hastanede saglik hizmet iiretim siirecinde olusan giderlerin gider merkezlerine
yiiklenmesini saglamaktadir. Hastane isletmelerinde gider tiirleri miimkiin oldugunca gider yerlerine
dogrudan yiiklenmeye c¢alisilmalidir. Fakat giderlerin dogrudan yiiklenmesine imkan bulunmayan
hallerde, en uygun dagitim anahtarlar1 araciligi ile giderler hizmet verdikleri diger gider yerlerine
dagitilirlar (Arslan, 2008). Bir dagitim anahtari, gider ile bir gider yeri arasmda dogal olmayan
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Olciilebilir bir baglanti kurar. Anahtarin 6l¢iilebilir olmasi en biiyiik 6zelligidir ve anahtar miimkiin
oldugu kadar mantikli olmalidir (Erdogan, 1999).

Boliimlerin personel ve malzeme diginda 6z gider kapsaminda sarf ettikleri saglik hizmeti iiretim genel
giderleri yer almaktadir. Bu giderlerin dagitiminda kullanilacak dagitim anahtarlari, giderlerin
karakteristik 6zelliklerine gére veya etki alanlarina gore belirlenmektedir. Ornegin, elektrik
tiketiminde kullanilan “kw/h” birimi kullanirken, 1sinma giderlerinde 1sinmanin etki alani olan
yiizl¢timii birimi kullanilmaktadir. Tablo 6” da bu giderlere ait dagitim anahtarlar1 verilmistir.

Tablo 6. Saglik Hizmeti Uretim Genel Giderleri Dagitim Anahtarlar

Gider Tura Dagitim Anahtari

Elektrik Tuketim(kw/h)

Su Tlketim(m®), musluk says1, personel ve yatan hasta
sayl1st

Camasir yikama hizmetleri Yikanan iiriin sayisi

Sterilizasyon Steril edilen {irlin adeti orant

Istnma Alan ylz 6lcimi (m?)

Amortisman Demirbas alim tutar1 ve ekonomik omiir

T1bbi cihaz bakim onarim Direk dagitim

Diger bakim onarim Ar1za sayisl

Tibbi atik Kg, tibbi atik torba sayis1

Yemek Personel sayisi

Terzihane Terzihane tirtin tutar1 (TL)

Kaynak: (Yiksel, 2021).

Elektrik gideri dogrudan tiiketilen enerji miktari ile baglantilidir. Tibbi cihaz ve ekipmanlarin teknik
ozellik olarak saatte ne kadar elektrik enerjisi tiikettigi bilinmektedir. Ayrica, cihazlarin ortalama
olarak giinliik calisma saatleri de bellidir. Oncelikle tiim hastanenin kullandig: elektrik tiiketimi watt
cinsinden ve iicret bazinda alinarak bir saatlik tiiketim tutar1 (w/h) para cinsinden bulunur. Buna gore
hesaplama formdili:

Elektrik Gideri = (Cihaz sayisy) x (cihaz ¢alisma stiresi) x (cihaz w/h giicii) x (birim elektrik tiiketim
fiyan)

Su giderleri i¢in li¢ dagitim anahtar1 kullanilmaktadir. Bunlar, tiiketim miktari, musluk sayis1 ve
calisan personel sayisi ile yatan hasta sayisi toplamidir. Bunlar arasinda en dogru sonucu veren
dagitim anahtar1 kullanim miktaridir; ancak, pratikte boliimlerin tiikettigi su miktar1 genel olarak
dlciilememektedir. Ikincisi, bélimde var olan musluk sayisidir. Musluk sayisi dogru sonug
vermemektedir. Ornegin, iki yatakli servisin ikisinde de 10’ar adet musluk sayisi oldugunu farz
edelim. Bir serviste 20 hasta, digerinde 40 hasta yattig1 diisliniildiigiinde; 40 hastanin oldugu serviste
su titketimi daha fazla olacaktir. Bu yiizden, su gider dagitiminda pratikte uygulanabilirlik a¢isindan ve
dogruyu en yakin sonucu veren “personel + yatan hasta” kullanilmasi1 uygundur.

Camasir yikama ve sterilizasyon giderleri dogrudan iiriin miktar ile baglantili oldugu i¢in dagitim
anahtar1 olarak yikanan ¢amasir ve steril edilen {iriin sayis1 kullanilmaktadir. Steril edilen ve yikanan
uruinler kayzt altinda tutulabildigi i¢in {irlin sayilar1 pratikte gider dagittiminda kullanilmaktadir.

Isinma tiiketimini alanlarin veya odalarin biyiikliikleri etkilemektedir. Bu yiizden, 1sinma giderlerinde
dagitim anahtari olarak alan ve boliimleri metrekare cinsinden yiizolgiimleri kullanilmaktadir.
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Yipranma payi (amortisman) gideri, boliimlerde kullanilan mobilya, tibbi cihaz ve ekipman vb.
demirbaglarin ekonomik 6mri Uzerinden hesaplanarak dogrudan maliyet tablosuna kaydedilmektedir.

Tibbi cihazlar hastane isletmelerinin her boliminde bulunmamaktadir. Ornegin, Radyoloji,
Patoloji, Tibbi Laboratuvar vb. gibi bélimlerde tibbi cihaz parki yiksek oranda yer almaktadir.
Tibbi cihaz bakimlar1 genel olarak yiklenici firmalar tarafindan yapildig: icin ilgili firmalar
yaptiklart bakim onarimi hastaneye direkt fatura etmektedir. Bu yizden, bakim onarim fatura
tutar1 ilgili bolime gider olarak kaydedilmektir. Ornegin, Radyoloji bolimiinde arizalanan MR
cihaz1 icin fatura edilen “is¢ilik + malzeme” gideri Radyoloji boliminin maliyet tablosunda yer
almaktadir.

Hastane isletmelerinde bakim onarim faaliyetleri tadilat, kismi insaat, elektrik, marangoz vb. gibi
bolimlere ait genel donanimsal ve yapisal arizalarin giderilmesine yonelik c¢alismalardir. Bu
kapsamda yapilan bakim onarim faaliyetleri sonucunda isgilik ve malzeme gideri olusmakta ve
bunlar da ilgili bolumlere gider olarak kaydedilmektedir. Ornegin, bir poliklinikte tavan plakalart
degistirildiginde tavan plakast malzemesi ile teknik ekibin isgilik giderleri bakim onarim gideridir.
Burada malzeme direkt ilgili bolim adina gider kaydedilmekte; ancak, teknik ekip is¢ilik gideri ise
0 bolum icin harcanan iscilik stresi ile hesaplanmaktadir. Bunun igin dncelikle teknik ekibin dakika
ucretleri hesaplanmalidir.

Hastanede yapilan pansumanlar, tibbi girisimsel islemler, cerrahi operasyonlar vb. sonrasi olusan
tibbi atiklar biriktirildikten sonra belediye adina calisan 0zel bir firma tarafindan belirli Ucret
karsiligi imha edilmektedir. Tibbi atik giderinin dagitilmasinda dagitim anahtar1 olarak g¢ikan
tibbi atiklarin  agirlign alinmas1 gerekmektedir; ancak, uygulamada her bdlimden ¢ikan tibbi
atiklarin agirh@min o6l¢tlmesi oldukga glctur. Bu yilzden, dagitim anahtar1 olarak bolumlerin
tikettigi tibbi atik poseti miktar1 kullanmilmaktadir.

Hastane isletmelerinde satin alinan veya dikilen terzihane malzemeleri terzihane depoda stoklanmakta
ve boliimlere ¢ikislar depo iizerinden yapilmaktadir. Terzihane depodan ilgili boliimiin alt birimine
aylik yapilan malzeme ¢ikiglari miktar ve tutar bazinda sistem iizerinden belirlenmektedir. Bir aya ait
toplam tutar ise ilgili b6limiin maliyet tablosuna terzihane gideri olarak kaydedilmektedir.

Hastane isletmelerinde personele, hasta ve refakatcilara yoOnelik yemek hizmeti hastaneye ait
mutfak tarafindan karsilanmakta veya disaridan hizmet alimi yolu ile saglanmaktadir. Hizmet alimi
yolu ile saglanan yemek giderinde ilgili yuklenici firmaile yapilan s6zlesme dogrultusunda 6giin
bas1 gider belirlenmektedir. Hastane tarafindan yemek hizmetleri karsilanmakta ise, 6giin bast
maliyetler hesaplanmaktadir. Bu kapsamda personel, yemek malzemeleri ve genel Uretim giderleri
belirlenmektedir. Toplam mutfak gideri bulunduktan sonra o ayda kaydedilen toplam 6glin sayist
iizerinden ortalama 6giin basi maliyet bulunmaktadir. Ogiin basi maliyet iizerinden bdliimlerin
personel yemek gideri ve klinik (hasta + refakatgi) yemek gideri bulunarak maliyet tablosuna yemek
gideri olarak kaydedilmektedir.

Genel yonetim giderleri destek hizmet birimlerinin gider toplamlarindan olusmaktadir ve dagitim
anahtar1 bazli gruplandirilmistir. Mali/finansal hizmetler hastanenin satin alma, muhasebe vb. gibi
islemlerini kapsamaktadir. Bu islemler genel olarak hastanenin tiim tibbi boliimleri i¢in yapilmaktadir.
Bu yuzden, bu birimlerde ortaya ¢ikan giderlerin o boliimler i¢in yapilan “islem adeti” Uzerinden
dagitilmasi uygundur. Genel idari hizmetler saglik hizmet siirecinde agirlikli olarak idari isler ile ilgili
hizmetler oldugu ve hastanenin tiim bolim ve birimleri igin destek hizmet sunduklar1 ve bu
hizmetlerin pratikte O6lcilmesi mumkin olmamasi sebebi ile burada olusan giderler “egit”
dagitilmaktadir. Hasta bazli hizmetler sonucunda olusan giderler hasta sayisina bagl degistigi icin
dagitim anahtar1 olarak “hasta sayisi” baz alinir. Hastane hizmet siireglerinde kullanilan tim
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malzemeler, depolardan hizmete sunulmakta ve depolarin ¢alisma is yiikiinii boliimlere ve birimlere
sunulan “malzeme sayisi” ile Olgllebilmektedir. Teknik destek giderleri ise bakim ve onarim temelinde
hizmet verdigi i¢in bolim ve birimlerde olusan “bakim- onarim talep sayisina” gore degismektedir.
Diger cesitli giderler ise diizenli olusan giderler olmayip doneme gore degismektedir. Vidanjor
kiralama, kargo hizmetleri vb. giderler bu kapsamdadir. Bu yiizden boliimlere “esit” olarak
dagitilmaktadir (bkz. Tablo 7).

Tablo 7. Genel Yonetim Giderleri Dagim Anahtarlart

GIDER TURU DAGITIM ANAHTARI
Mali/Finansal Hizmet Boliim igin yapilan islem adeti
Genel Idari Hizmet TUm boliimlere esit

Hasta Hizmetleri Hasta sayist

Depo Isletme Malzeme adeti

Teknik Destek Bakim-onarim talep(ariza) sayisi
Diger Cesitli Tim boliimlere esit

Kaynak: (Yiksel, 2021).

Yardimer saglik hizmet birimlerinin, bolimlere verilen hizmet oranlar1 veya hacimleri miktar, gelir
tutar: veya sure ile dlciilebilmektedir. Bu yiizden bu birimlerde olusan giderler bu ii¢ dagitim anahtari
yolu ile dagitilabilir. Ancak, 6zellikle yardimer her tibbi birimde yiizlerce veya binlerce islem yapildig
diisiiniildiigiinde pratikte siirelerin Ol¢iilmesi oldukca giictiir. Miktar anahtari ise, yardimeci tibbi
birimde yapilan tetkikler i¢in sarf edilen personel is giiciinii, malzemeleri esit kabul ettigi i¢in adil bir
dagitim anahtar1 olmamaktadir. Ornegin, laboratuvarda yapilan hemogram testi ile genetik kan testinin
gideri aym degildir. Genel olarak tetkiklerin geri 6ddeme ydntemi ile ilgili saghik kuruluslarina
odenmesinde is yiikii ve kullanilan malzeme tutar1 géz oniine alindig i¢in tetkik Ucretleri birbirinden
farklilik arz etmektedir. Bu yuzden, tetkik lcret tutarinin dagitim anahtart olarak kullanilmasi daha
adil ve daha dogru olmaktadir (bkz. Tablo 8).

Tablo 8. Dolayli Giderler Dagitim Anahtarlar

YARDIMCI SAGLIK HiZMET BiRiMi DAGITIM ANAHTARI

Laboratuvar

Tibbi Goriintiileme Bolumiin hizmet aldig tetkiklerin ticretleri
Niikleer Tip toplamu

Patoloji

Diger (EKG, Endoskopi vb.)

Kaynak: (Yuksel, 2021).

Boliimler kendilerine ait poliklinik ve klinik disinda diger bolimler ile ortak kullandigi hizmet
birimleri araciligi ile de saglik hizmeti sunmaktadir. Bu birimlerde, boliimleri direkt ilgilendiren
uretim kaynaklar1 digsinda, bolimler tarafindan ortak kullanilan iretim kaynaklari da bélimlere
dagitilmaktadir. Ornegin, ameliyathanelerde gorevli hekim ve malzeme giderleri, boliime direkt gider
olarak yiiklenmektedir. Ancak, temizlik personeli vb. gibi personel giderleri ile ortak alan biriminde
tiketilen malzemeler bolumlere indirekt yiiklenmektedir.

Ortak alan gider yerlerinde olusan giderler boliimlere kullanmim siiresi veya hasta sayist Uzerinden
dagitilmaktadir. Ameliyathanelerde boliimlerin kullanim siiresi ayni olmadigi i¢in dagitim anahtari
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olarak hasta sayis1 kullanilmamaktadir. Burada, bdliimlerin ameliyathane biriminden ne kadar siire
hizmet alindig1 goz oniinde tutuldugu icin dagitim anahtari olarak ameliyathaneyi kullanim orani
kullanilmaktadir. Pratikte, hastane enformasyon sistemine hastalarin ameliyat baglangic ve bitis
saatleri kaydedildigi i¢in toplam olarak bolimlerin ameliyat stireleri bulunabilmektedir. Giinlbirlik
tedavi merkezinde genel olarak hastalarin ilag alma siiresi birbirine yakin oldugu ve pratikte, hastalarin
ilag tedavisi baglangic ve bitis siireleri hastane enformasyon sistemine kaydedilmedigi i¢in dagitim
anahtar1 olarak hasta sayilari kullanilmaktadir (bkz. Tablo 9).

Tablo 9. Sagiik Hizmeti Ortak Alan Giderleri Dagitim Anahtarlar:

SAGLIK HiZMETi ORTAK ALAN DAGITIM ANAHTARI

Ameliyathane Hastalarin ameliyatta kalma stiresi

Gunubirlik Tedavi Merkezi Tedavi géren hasta sayist

Kaynak: (Yiksel, 2021).

Gereg ve Yontem
Arastirmanin Amact ve Onemi

Hastane isletmelerinde saglik harcamalarinin kontrol altina alinmasinda saglik hizmetleri ile ilgili
detayli mali analizler biiylik 6nem arz etmektir. Mali analizlerin ise bolim bazli yapilmasi hastane
yonetimlerinin saglik harcamalarin1 kontrol altina almasina biiyiik katki sunabilmektedir. Cunki,
hastanelerde hizmet sunan tibbi boliimlerin muayene, tedavi, girisimsel islem vb. uygulamalar
birbirinden farklilik arz etmekte ve bunun yaninda, giiniimiizde, saglik hizmet siireci sonucu olusan
gelirler, geri 6deme kurumlari tarafindan hastanelere tibbi boliim bazli yapilmaktadir. Ornegin, ortopedi
brangina ait hastalara sunulan ayaktan ve yatakli tedavilerin gelirleri medikal muhasebe kayitlar1 altinda
ortopedi bolumu olarak gortlmekte ve bu bolime ait gelir analizi detayli olarak yapilabilmektedir. Bu
sebeplerden dolay1 bolimlere ait mali analizlerin maliyet-gelir iliskilendirilmesi temelinde yapilmasi
gerekmektedir. Boliim bazli maliyet -gelir iliskilendirmesi yapilabilmesi icin de maliyetler boliim bazl
hesaplanmalidir.

Bolim (departmental) maliyetlendirmede, saglik hizmet siireglerinde olusan tiim giderler ilgili dagitim
anahtarlar1 yolu ile boliimlere dagitilarak boliim bazli maliyet hesaplamalari yapilabilmektedir. Bu
sayede, hastane yonetimleri ve boliim calisanlar saglik hizmet siirecinde kaynaklarin ne kadar etkin ve
verimli kullanildiginin analizini bolim bazli detayli yapabilmekte ve gereksiz kaynak tliketiminin
onune gecebilmektedir. Bu maliyet yonetim aracinda, 6zellikle tibbi boliimlerin mali performanslari
ortaya konulmakta ve boliim ¢aliganlart kendi 6z degerlendirmelerini yaparak saglik harcamalariin
kontrol altina almmasinda biiyiik katki saglamaktadirlar. Yontem bu 6zelligi ile hastane yonetimi
disinda saglik ¢alisanlarini da maliyetlerin kontrol altina alinmasi slrecine ortak etmekte ve ¢alisanlara
farkindalik kazandirmaktadir. Bu baglamda, ¢alismanin amaci bélim(departmental) maliyetlendirme ile
tiim tibbi boliimlerin detayli mali performans analizlerinin yapilmasi konusunda hastane yonetimlerine
katki saglamaktir.

Arastirmanin Kapsam ve Stmirliliklart

Boluim (departmental) maliyetlendirme ile hastane isletmelerinde saglik hizmet maliyetlerinin kontrol
altina alma amaciyla yapilan bu ¢alisma izmir ilinde bulunan bir kamu hastanesinde uygulanmstir. Bu
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maliyetlendirmede, tiim tibbi béliimlerin saglik hizmet maliyetleri ayr1 ayr1 hesaplanarak boliimlere ait
maliyet tablolar1 olusturulmaktadir. Bu tablolarda saglik hizmet siirecinde ortaya ¢ikan tiim giderler
bulunmakta ve bu sayede hastane yoneticileri ve saglik calisanlar1 kaynak tiiketimi konusunda fikir
sahibi olmaktadir.

Caligmaya konu olan hastanede bolim bazli maliyet hesaplamalari yapilmakta; ancak, bu
hesaplamalar da bolimlere direkt dagitilabilen personel ve malzeme giderleri disindaki tiim giderler
esit olarak dagitilmaktadir. Ornegin genel yonetim giderleri hicbir dagitim anahtar1 kullanilmadan esit
dagitilmakta ve boliimlerin hizmet aldigi tani birimlerine (laboratuvar, radyoloji, vb.) ait giderler
boliimlere dagitilmamaktadir. Bundan dolayi, boliim maliyetleri yanlis hesaplanmakta ve mali
analizler saglikli sonu¢ vermemektedir.

Calismada, hastanenin 2017 yili ocak ayma ait tiim giderleri kullanilmis ve bu giderler ameliyathane
giderlerinin dagitiminin da gosterilmesi adina 6rneklem olarak segilen genel cerrahi bolimine
dagitilarak boliimiin maliyet tablosu olusturulmustur. Bu baglamda, genel cerrahi bélimine ait
ayaktan hasta sayisi, tedavi edilen hasta sayisi, ameliyat siireleri vb. verilere hesaplamalarda ihtiyag
duyulmustur. Maliyet hesaplamalarinda kullanilan veriler hastanenin medikal muhasebe, performans
yonetim birimi, tibbi istatistik ve bilgi sistemleri yonetim birimlerinden alimmmistir. Bunun yaninda,
giderlerin dogru tespit edilebilmesi i¢in ilgili boliim ve birimler ile gorligiilmiistiir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Uygulama bélimunde hastanede hizmet sunan genel cerrahi bélumindn tim alt birimleri ile birlikte
2017 yili ocak ay1 maliyet tablosu hazirlanmistir. Metodoloji olarak Sekil 2°de sematize edilen gider
dagittimi kullanilmigtir. Bu yiizden, ilk asamada destek hizmet Uretim birimlerinin giderleri
hesaplanmus ve birinci dagitim uygulanmustir. kinci asamada genel cerrahi bliimiiniin hizmet aldig:
yardimci saglik destek birimlerinin giderleri dagitilmistir (ikinci dagitim). Son asamada ise bdliime ait
0z giderler hesaplanmig, ortak saglik alan giderleri dagitilmis ve boliimiin maliyet tablosu
olusturulmustur.

Caligmanin ilk asamasinda personel, malzeme, hizmet alim, elektrik, su vb. giderler direk veya
dagitim anahtarlar1 aracilifi ile ilgili Giretim yerlerine dagitilmis ve birinci dagitimin uygulanmasi igin
destek hizmet birimleri maliyet tablosu diger bir ifade ile genel yonetim giderleri tablosu
olusturulmustur (bkz. Tablo 10).

Tablo 10. Hastane Genel Yonetim Giderleri

MALI GENEL HASTA  DEPO TEKNIK DiGER
/FINANSAL IDARIi HiZ. BAZLI ISLETME DESTEK CESITLI
HiZ. HiZ. HiZz.
PERSONEL 324446,80 704301,00 95151,00 199155,15  262146,00
MALZEME 41370,78 14696,20 7390,78 670,63 4726,00
Kirtasiye 15645,12 10245,36  4586,00 125,00 0
Temizlik 975,46 1450,32 654,78 545,63 226,00
Sarf 1150,20 1875,32  2150,00 00
Atelye 24200,00 1125,20 0 0 4500,00
GENEL 22673,6 44367,24 2054530  9766,00 24873
URETIM
Elektrik 4780,25 2878,25  2155,00 985,00  1455,00
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Su 10234,00 14455,41  11450,00 456,00 9780,00

Isinma 5033,00 7455,25 2500,00 1545,00 1478,00

Yemek 10100,90 18370,00 4070 6600,00 11110,00

Bakim 875,45 658,33 125,30 85,00 0
Onarim
Diger

Amortisman 450,00 550,00 245,00 95,00 1050,00

TOPLAM 388491,20 763364,44 123087,08 209591,78 291745,00 2386436,2

Tablo 10’da olusan giderlerin dagitiminin yapilmasi i¢in genel cerrahi bélimine ait genel yonetim
giderleri yiikleme oranlari, bdliime ait dagitim anahtari verileri ile tiim hastane dagitim anahtar
verilerinin oranlanmasi sonucunda bulunmustur (bkz. Tablo 11). Hesaplanan yiikleme oranlari ve
Tablo 10’da olusan genel yonetim giderleri (zerinden genel cerrahi genel yonetim giderleri

bulunmustur.

Tablo 11. Genel Cerrahi Genel Yonetim Giderleri Hesaplama Tablosu

GENEL HASTANE GIDER HASTANE BOLUM
CERRAHI DAGITIM YUKLEM GENEL GENEL
DAGITIM ANAHTAR EORANI YONETIiM YONETIM
ANAHTAR | 3)(3) = GIDERLER GIDERLER
GENEL DAGITIM | VERILERI (1)/(2) | |
YONETIM ANAHTAR VERILERI (2) (4) (5)
GIDERi | (1) (5) = (3)*(4)
Mali/Finansa 346 2455 0,140937  388491,20  54752,73
| Hizmet Islem adeti
Tim - - 0,02* 763364,44  15267,29
Genel Idari  boliimlere
Hizmet esit*
Hasta 5463 114000 0,047921  123087,08  5898,46
Hizmetleri Hasta sayist
Malzeme 9875 55470 0,178024  209591,78  37312,40
Depo isletme adeti
Teknik 16 1478 0,010825  291745,00  3158,27
Destek Ariza sayisi
Tim - - 0,02* 2386436,20  47728,72
bolimlere
Diger Cesitli esit*

*Hastanede toplam 50 t1bbi boliim bulunmaktadir.

Genel Cerrahi bolimu igin yapilan hesaplamada oldugu gibi saglik hizmet birimlerine ait genel
yOnetim giderleri de hesaplanarak Tablo 12’de gosterilmistir.

Tablo 12. Yardimcr Saghk Hizmet Birimleri Genel Yonetim Giderleri
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GENEL YONETIM LABORATUVAR TIBBi GOR. PATOLOJI NUKLEER T.
GIDERI

Mali/Finansal Hizmet 23894,98 19305,88 12343,10 8545,22

Genel idari Hizmet 15267,29 15267,29 15267,29 15267,29
Hasta Hizmetleri 0,00 0,00 0,00 0,00

Depo Isletme 277549,03 242802,05 123620,73 103984,84
Teknik Destek 2970,93 4278,13 1426,04 2139,07

Diger Cesitli 47728,72 47728,72 47728,72 47728,72
TOPLAM 367410,95 329382,07 200385,89 177665,15

Birinci dagitim islemi tamamlandiktan sonra yardimeci saglik hizmet birimlerinin maliyet tablolari

olusturulmus ve ikinci dagitim asamasina gecilmistir. Ikinci dagitim asamasinda basit dagitim yontemi

uygulanmustir.

Tablo 13. Yardimc: Saghk Hizmet Birimleri Maliyet Tablosu

GIDERLER TIBBI PATOLOJI NUKLEER
LABORATUVAR GOR. TIP
PERSONEL Direkt 317565,24 421011,00 167297,00 93825,00
Indirekt 932620,12 136552,00 28787,00 28284,00
ILK Tibbi Uriin 777466,45 44917,00 93755,00 527650,00
MADDE Kirtasiye 660,00 1815,00 457,00 56,00
VE Temizlik 906,00 1189,00 1142,00 1172,00
MALZEME  Sarf 49002,53 11121,00 5679,00 15259,00
Atelye 530,41 3044,00 951,00 809,00
GENEL Elektrik 8744,00 12500,00 3640,00 8850,00
URETIM Su 2450,00 1150,00 475,00 650,00
Isitnma 4102,25 12832,00 1696,00 5952,00
Yemek 17492,00 10670,00 5060,00 4730,00
T1ibbi Cihaz 0 90849,00 50000,00 27370,00
Bakim-Onarim
Bakim Onarim 874,00 1110,00 375,00 458,00
Diger
Amortisman 3750,00 17550,00 2355,00 11250,00
Camasir 0 345,00 0 740,00
Yikama
Sterilizasyon 0 7894,00 0 0
Tibbi Atik 3992,12 1664,00 1001,00 1879,00
GENEL YONETIM 367410,95 329382,07 200385,89 177665,15
TOPLAM DOLAYLI
GIDER 2.487.566,07 1.105.595,07 563.055,89 906.599,15
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Yardimer saglik hizmet birimlerinde olusan toplam dolayli giderlerin genel cerrahi bolimine
dagitilmasi i¢in 6ncelikle yardimer saglik hizmet birimlerinin ve genel cerrahi bolimiintin 2017 Ocak
ay1 tetkik Ucret verileri elde edilmistir. Bu veriler lizerinden yardimer saglik hizmetleri toplam
giderlerinin yiikleme orani bulunmus ve Tablo 14’te gosterilmistir.

Tablo 14. Yardimci Saghk Hizmet Birimlerinde Ocak Ay1 Yapilan Tetkiklerin Toplam Ucretleri ve
Dolayli Giderlerin Yiikleme Oranlart

TETKIK LABORATUVAR TIBBI GOR. PATOLOJI NUKLEER
UCRETLERI T.

VE

YUKLEME

ORANI

HASTANE 1.957.118 1.151.435 467.242 751.486
TOPLAMI (1)

GENEL 73544,00 44544,00 33349,00 12481,00
CERRAHI (2)

DOLAYLI 0,04 0,04 0,07 0,02
GIDER

YUKLEME

ORANI

®3) =(@)/1)

Ikinci dagitimda kullanilan dolayli gider yiikleme oranlari hesaplandiktan sonra bu oranlar ve toplam
dolayli giderler Uzerinden genel cerrahi bolimune ait dolayli giderler olusturularak Tablo 15°te
gosterilmistir.

Tablo 15. Genel Cerrahi Dolayli Giderleri (Ikinci Dagitim)

DOLAYLI LABORATUVAR TIBBIi GOR. PATOLOJI NUKLEER
GIiDER T.
DOLAYLI 0,04 0,04 0,07 0,02
GIDER

YUKLEME

ORANI (1)

TOPLAM

DOLAYLI

GIDER (2) 2.487.566,07 1.105.595,07 563.055,89 906.599,15
GENEL

CERRAHI

DOLAYLI

GIDER

(3) = (D)*(2) 99502,64 44223,80 3941391 18131,98
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Birinci ve ikinci gider dagitimlart ile genel cerrahi bolumine ait dolayli gider ve genel yonetim
giderleri hesaplanmistir. Bundan sonraki asamada, genel cerrahi béliminun diger cerrahi boliimler ile
ortak alan olarak hizmet verdigi ameliyathaneye ait ocak ay1 ameliyathane gider tablosu
olusturulmustur (bkz. Tablo 16). Ayrica, genel cerrahi bélimindn ilgili ayda ameliyathaneyi %22,23
oraninda kullandig1 bilgi sistemleri yonetim biriminden tespit edilmistir. Bu oran ve toplam
ameliyathane giderleri izerinden genel cerrahi boliimiiniin ameliyathane gideri hesaplanmustir.

Tablo 16. Genel Cerrahi Boliimii Ameliyathane Ortak Gider Hesaplamasi

GIDER TURU TUTAR(TL)
Hemsire 141.880,00
T1bbi Sekreter 20.827,00
PERSONEL

Yardimei Destek Personel ve 126.664,00

Temizlik
Sarf 7.588.00
Kirtasive 73.00
DiGER MALZEMELER Temizlik 0.863.00
Atelye 3.479,00
Elektrik 19.640,00
Su 2.440,00
Isinma 6.875,00
SAGLIK HIZMETI ~ _Yéemek 16.856,00
URETIM GENEL Bakim Onarim Diger 2.140,00

GIDERLERI _

Amartisman 4 850 00
Tibbi Atik 20.030,00
Camasir Yikama 37.018,00
TOPLAM AMELIYATHANE GIDERI 417.223,00

Genel Cerrahi Boliimii Ameliyathane Kullanim Oram 0022,23

Genel Cerrahi Ameliyathane Ortak Gideri 92.748,67*
*Hesaplama: 417223,00*0,2223 = 92748,67

Caligmanin son asamasinda hastaneden alinan veriler ve dagitim anahtarlart ile genel cerrahi
boluminln 6z giderleri olan personel, tubbi iiriin, diger malzeme Ve saglik hizmeti tiretim genel
giderleri hesaplanmis ve boliim maliyet tablosuna kaydedilmistir (bkz. Tablo 17).
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Tablo 17. Genel Cerrahi Bolumu Maliyet Tablosu
GIDER TURLERI TUTAR(TL)
Direk
Hekim  200.654,00
PERSONEL _ Hemsire 59.971,00 313.609,00
Indirek
Sekreter ve Diger 52.984,00
Personeller
Ilag 282.878,00
TIBBI URUN T1bbi Malzeme 199.850,00 504.454,00
Kan ve Kan Urinleri 21.726,00
Sarf 7.107
Lo Kirtasi 2,
DIGER Femisik foego 1047800
0ZGi MALZEMELER —
OZGIDER Atelye 969,00
Terzihane 445,00
Elektrik 3.338,00
Su 1.884,00
Isinma 3.516,00
SAGLIK HiZMETI vemek 76.100,00
DRETIM GENEL Tibbi Cihaz Bakim-Onarim 0 153.052,00
GIDERLERI Baklm-Onarlm Diger 457,00
Amortisman 2.850,00
Camasir Yik. 12.954,00
Sterilizasyon 46.429,00
Tibbi Atik 5.524,00
Mali/Finansal Hizmetler 54.752,73
Genel Idari Hizmetler 15.267,29
GENEL YONETIM Hasta Hizmetleri 5898,46 164117,90
Depo Isletme Hizmetler 37.312,40
Teknik Destek Hizmetler 3.158,27
Diger Cesitli Hizmetler 47.728,72
Laboratuvar 99.502,64
. T1bbi Goriintiileme 44.223,80 201.272,30
DOLAYLI GIDERLER Niikleer Tip 39.413,91
Patoloji 18.131,98
SAGLIK HIiZMETi ORTAK ALAN Ameliyathane 92.748,67 92.748,67
GIDERLERI
TOPLAM 1.439.431,87 1.439.431,87
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Tablo 18. Genel Cerrahi Béliimii Gider Dagilim Yiizdesi

MALIYET(TL) TOPLAM
. N MALIYET
GIDER TURU ICINDEKI ORANI
981,293,00
OZ GIDER (personel, tbbi iiriin, diger %68,17
malzemeler, genel retim)
BOLUM DISI DESTEK HIZMET GIDERLERI 458138,87
(genel yonetim, dolayli, saglik hizmeti ortak %31,83
alan)
PERSONEL 313.609,00 %21,79
TIBBI URUN 504.454,00 %35,05
DIGER MALZEMELER 10.178,00 %0,71
GENEL URETIM 153.052,00 %10,63
GENEL YONETIM 164.117,90 %11,40
DOLAYLI GIDERLERI 201.272,30 %13,98
SAGLIK HIZMETI ORTAK ALAN GIDERLERI 92.748,67 %6,44

Bulgular ve Degerlendirme

Hastane igletmelerinde saglik harcamalarini kontrol altina almak igin mali analizlerin etkin ve verimli
yapilmasi biiyiilk 6nem tasimaktadir. Bunun i¢in, saglik hizmetleri gelirleri ile hizmet siirecinde olusan
maliyetlerin karsilikli analizinin yapilmasi gerekmektedir. Gelir analizleri pratikte hastanelerde bolim
bazli yapilabilmektedir. Ciinkii, saglik hizmet ¢esitliginin ve hasta sayisinin ¢ok fazla olmasi hasta
veya igslem bazli gelir analizlerinin yapilmasini oldukga giiclestirmektedir. Hasta gelirleri boliim bazli
olarak gelir siniflamasina gore (6z gelir, ubbi iiriin, dolayli) kaydedilmekte; bdylece, bélum gelir
tablolar1 olusturulmaktadir. Buna karsilik olarak mali analiz i¢in gelir analizindekine benzer maliyet
analizlerinin de boliim bazli yapilmasi gerekmektedir. Bundan dolayi, saglik hizmetlerinin
maliyetlendirilmesi  bolim bazinda yapilmalidi. Bu durumda, BOlum (departmental)
maliyetlendirmenin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Bolum (departmental) maliyetlendirme, hastane isletmelerinin bolim bazli saglik hizmet
maliyetlerinin detayli olarak hesaplanmasini saglayarak, hastane yonetimlerine detayli gider analizi
yapmasina katki sunmaktadir. Bununla, saglik hizmet sunumu siirecinde olusan giderler b6lim maliyet
tablolarina yansitilmakta ve hem hastane yonetimleri hem de bolim saglik caliganlari yapilan saglik
harcamalarmi bu tablolarda gérebilmektir. Bu sayede, hastane yonetimi disinda, saglik calisanlar1 da
mali performanslarini detayli analiz edebilmekte, kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmas1 konusunda
farkindalik kazanarak maliyetleri kontrol alma siirecinde hastane yonetimine destek olabilmektedirler.
Ozellikle, gereksiz istenen tetkikler, gereksiz sarf edilen malzemeler vb. tespitler yapilarak saglik
hizmet siirecinde maliyet yonlii iyilestirmeler yapilabilmekte; maliyet tablolar1 aylik bazda
karsilastirilarak giderler de ortaya ¢ikan sapmalarin nedenleri lizerine gidilerek maliyetlerin kontrolsiiz
artmasinin Oniine gegilebilmektedir.

Bu ¢alisma bir kamu hastanesinin genel cerrahi bolimiinde gergeklesmistir. Bolim (departmental)
maliyetlendirme hastanenin ilgili birimlerinden alinan veriler dogrultusunda uygulanmis ve boliim
maliyet tablosu olusturulmustur (bkz. Tablo 17). Buna gore, giderler igcinde en blyuk paya personel ve
tibbi tirtin giderleri sahip olmustur. Bolimin 2017 ocak ay1 toplam saglik maliyeti 1.439.431,87 TL
hesaplanmigtir. Hastanenin Medikal Muhasebe biriminden alinan veriye gore ise ayni doneme ait
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toplam saglik hizmet geliri 1.531.040,00 TL’dir. Bu verilere gore, boliim donem iginde saglik hizmeti
iiretim sonucunda hastaneye 91.608,00 TL mali katki sunmustur.

Bolim(departmental) maliyetlendirme,
e Kolay anlagilir
e Zaman almayan
o  Subjektif kararlarin olmamasti
e Diisiik maliyetli
e Veri glincellemesinin kolaylikla yapilabilmesi

Ozelliklerinden dolay1 hastane isletmelerinde uygulanabilir bir maliyet yoOnetim aracidir. Bu
maliyetlendirme ile saglik hizmet siireclerinde ortaya ¢ikan maliyetler kontrol altina alinabilir ve kamu
otoritesi tarafindan hastaneler arasi boliim bazli karsilagtirmali analizler yapilarak saglik biitcelerinin
hazirlanmasinda da bir biitge yoOnetim araci olarak kullanilabilir. Bu ydntemin dogru sonuglar
vermesinin en 6nemli kosulu ise dagitim anahtarlarina ait verilerin dogru ve eksiksiz belirlenerek
ylikleme oranlarmmin dogru hesaplanmasidir. Aksi takdirde, boliim bazli mali analizlerin yanlis
yapilarak hastane yonetimleri tarafindan alinmasi gereken stratejik kararlarin yanlis olmasina sebep
olacaktir.

Sonug

Son yillarda diinyada saglik alanindaki gelismeler hizla devam etmektedir. Ulkeler saglik sistemlerini
gelistirebilmek i¢in ¢esitli diizenlemeler yapmakta; 6zellikle de saglik sistemlerini ayakta tutmak ve
gelistirmek igin saglik biitgelerinin GSMH oranin1 arttirmaya veya en azindan sabit tutmaya
calismaktadirlar. Bu yiizden saglik harcamalarini denetlemeye ve kontrol altina almaya yo6nelik ¢esitli
araglar kullanilmaktadir. Bunlarin arasinda saglik hizmeti mali analizleri etkin bir aragtir.

Saglik sistemleri i¢inde saglik hizmeti lireten en temel ve lokomotif kuruluslarin basinda hastane
isletmeleri gelmektedir. Biinyelerinde bulunduklart beseri ve teknolojik sermaye ile saglik
harcamalarmin biiyliik payini1 olusturmaktadir. Bu durum, hastane isletmelerinde mali analizlerin
yapilmasinin ne kadar onemli oldugunu ortaya koymaktadir. Bu yiizden, hastane yonetimleri
tarafindan mali analizler kapsaminda gelir ve maliyet analizlerinin yapilmasi gerekmektedir.

Hastane isletmelerinin genel yapisi incelendiginde sunulan saglik hizmet ¢esitliligi ¢ok fazladir ve her
boliimiin  sundugu saglik hizmeti birbirinden farklilik gostermektedir. Bundan dolayi, hastane
yonetimleri tarafindan boliim bazli mali analizlerin yapilmasi daha pratik ve kolay oldugu i¢in gelir ve
maliyet analizleri de boliim bazli yapilmasi gerekmektedir. Boylece, saglik hizmet gelirleri ve
maliyetleri  karsilikli iliskilendirilerek  bolim mali  performans analizleri daha detayh
yapilabilmektedir.

Saglik hizmet gelirlerinin 6demesi, geri 6deme kurumlari veya hastalar tarafindan direk hastaneye
yapilmakta ve bu gelirler bolim gelir tablosuna kaydedilmektedir. Buna karsilik mali analizin
yapilabilmesi i¢in bdliim saglik hizmet maliyetlerinin de hesaplanmasi gerekmektedir. Bu yuzden,
hastanede olusan giderlerin boliimlere dogru yontemler ile dagitilmasi biylk énem arz etmektedir. Bu
noktada, maliyet yonetim aract olarak bolim maliyetlendirmenin gerekliligi ortaya g¢ikmaktadir.
Bolum(departmental) maliyetlendirmede, saglik hizmet siirecinde olusan tum giderler bolumlere
uygun dagitim anahtarlar1 ile yiiklenmekte ve bolim maliyet tablolart olusturulmaktadir. Béylece,
hastane yonetimleri ve saglik calisanlari bolim bazli maliyet analizi yaparak kaynaklari etkin ve
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verimli kullanilmasi konusunda gerekli 6nlemleri almakta; saglik harcamalarinin kontrol altina alinma
stirecine katki sunmaktadirlar.

Bu kapsamda, yapilan ¢aligma ile hastane isletmelerinde saglik harcamalarini kontrol altina almak igin
Bélim(departmental) maliyetlendirme onerilmis ve bir kamu hastanesinin genel cerrahi boliminde
uygulanmigtir. Burada hastane verileri kullanilarak béliimiin maliyet tablosu olusturulmus ve saglik
hizmet siirecinde olusan tiim giderler detayli olarak tabloya yansitilmistir. Bu tabloda béltimin bir ay
icinde sundugu saglik hizmet karsiliginda ne tiir kaynaklar sarf ettigi detayli olarak goriilmiistiir.
Ayrica bu maliyet tablolar sayesinde hastane yonetimlerinin yaninda saglik ¢aliganlar1 da kaynaklarin
etkin ve verimli kullanimi konusunda farkindalik kazanarak gereksiz yapilan tetkik ve sarfedilen
kaynaklarin 6niine gegebilmektedir.

Bolim(departmental) maliyetlendirmenin avantajlarindan biri de tiim hastaneler tarafindan kolaylikla
uygulanabilmesi ve siiregler bazinda giincellenebilmesidir. Bu 6zelligi ile saglik hizmet siirecindeki
degisikliklere hizli cevap verebilir olmasi ile olduk¢a dinamiktir. Bununla, hastane ydnetimlerinin
bolim bazinda donemsel olarak karsilagtirmali analiz yapmasinin yaninda, kamu otoritesi de
hastaneler arasi boliim bazli analizler yaparak saglik harcamalar1 iizerinde daha detayli odak
caligmalar1 yapabilir. Bu sayede, saglik biitceleri daha etkin ve verimli hazirlanabilir, saglik
harcamalar1 kontrol altina alinabilir.
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