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HASTANELERDE MALIYET YONTEMLERI VE
MALIYET YONETIM SISTEMI
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Hastaneler, gesitli alt sistemlerden olusan karmagik yapiya sahip organizas-
yonlardir. Hastanelerdeki bu alt sistemlerden bazilar1 diger organizasyonlarda
da vardir. Tibbi siirecler disindaki yonetim, envanter, satin alma, bakim-onarim
gibi islemler diger isletmelerle bircok agidan benzerlik gostermektedir. Fakat tibbi
stiregler kiyaslamaya dahil edildiginde, hastanelerle diger tiretim ya da hizmet is-

letmeleri arasinda 6nemli farkliliklarin bulundugu goriilecektir (Lorenzi & Riley,
2004: 31).

Hastane isletmelerinin temel 6zellikleri yap1 (uzmanlagma, islevsel bagimlilik,
profesyonellesme ve ikili otorite hatt1), siire¢ (gorevlerin karmasiklig1 ve degis-
kenligi, acillik ve ertelenemezlik, hata ve belirsizliklere kars1 duyarlilik) ve ¢ikt1
(girdi ve ¢iktinin insan olmasi nedeniyle standardizasyonun zorlugu) agisindan
li¢ temel gruba ayrilarak incelenebilir (Kavuncubast & Kisa; 2002: 81-84; Kavun-
cubasi, 2000: 52-55; Can & Ibicioglu: 2008: 258; Se¢im, 1991: 20-23).

Hastanelerin yapy, siireg ve ¢iktiyla ilgili 6zelliklerinden kaynaklanan karma-
sik yapilari, hizmet tiretim maliyetlerinin hesaplanmasini 6nemli 6lgiide zorlas-
tirmaktadir. Bundan dolay1 da maliyetlerin dogru sekilde hesaplanabilmesi i¢in
hastanelerin yapilar1 géz 6niine alinarak en uygun maliyet sisteminin kurulmas:
amaglanmalidir. Hastanelerin yapilarina uygun maliyet sisteminin olusturulma-
s1, kaynaklarin verimli ve etkin kullanilmasinin yaninda yonetimin etkin karar
almasinda gerekli olan bilgilerin iiretimine ve maliyet yonetimine de katki sag-
layacaktir. Dolayisiyla hastanelerde maliyet sisteminin, maliyet bilgi sisteminin
amaglarindan biri olan “birim maliyetlerin hesaplanmasi’n1 saglamanin yaninda
“maliyet kontroliinii saglama” amacina da hizmet edecek sekilde yapilandirilmas:
gerekmektedir. Bu iki temel amagla birlikte hastanelerde maliyet sisteminin “6zel
yonetim kararlarina katki saglama” ve “planlamaya yardimci olma” islevlerini de
yerine getirmesi gerekmektedir.
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Hastanelerde hizmet iiretim maliyetleri, farkli yontemler kullanilarak hesap-
lanabilir ve bu yontemlerden birka¢1 bir araya getirilerek ¢esitli maliyet sistemleri
olusturulabilir. Ancak burada 6ncelikli konu, kurulacak maliyet sisteminin bilgi
kullanicilarinin beklentilerini karsilayacak nitelikte olmasidir.

Hastanelerde farkli bilgilere ihtiya¢ duyulmasi, tek bir maliyet sistemi tanim-
lamay1 giiglestirmektedir. Ayrica kurulacak maliyet sisteminin, gerekli bilgilerin
ihtiya¢ duyuldugunda ilgilere sunabilecek nitelikte olmasi gerekliligi (Finkler,
Ward & Baker, 2007: 8) sistemin dinamik yapida olmasini da zorunlu hale getir-
mektedir.

Hastanelerde maliyetlerin hesaplanmasi asamasinda bazi kararlarin alinma-
s1 gerekmektedir. Bu kararlar; i. ¢iktilarin (maliyet objelerinin) tanimlanmasy, ii.
gider yerlerinin (faaliyet tabanli maliyetleme yonteminde faaliyetlerin ve faaliyet
merkezlerinin) belirlenmesi, iii. maliyetlerin yapisal analizi (maliyetlerin direkt ve
endirekt olarak ayrilmasi), iv. gider yerlerindeki (faaliyet tabanli maliyetleme yon-
teminde faaliyet yerlerindeki) maliyetlerinin dagitimi i¢in dagitim 6lgiitiiniin be-
lirlenmesi, v. dagitim yénteminin segilmesi ve vi. maliyet yonteminin segilmesidir
(Young, 2003: 10). Segilecek maliyet yontemine gore kiigiik farkliliklar ve degisik
adlandirmalar olsa da hemen hemen tiim yontemlerde siralanan bu agamalarin
izlenmesi gerekecektir. Burada temel farklilik, hacim tabanli ve faaliyet tabanl
yontemler arasinda ortaya ¢ikmaktadir.

Maliyet yontemleri kullanilarak elde edilen ¢ikt1 niteligindeki maliyet verile-
ri, hastane maliyetlerinin analizinde ve dolayisiyla da maliyetlerin yonetiminde
onemli bir girdi olarak degerlendirilebilir. Caligmada, hastanelerde uygulanabi-
lecek temel maliyetleme yontemleri ele alindiktan sonra, bu yontemlerden elde
edilen ¢iktilarin maliyet yonetim sisteminde nasil kullanilabilecegine yer veril-
mistir. Caligmada maliyetleme yontemleri ve maliyet yonetim sistemi biitiinciil
bir yaklasimla ele alinmistir.

HASTANELERDE MALIYET YONTEMLERI

Maliyet yontemleri, maliyetlerin hesaplanmasinda kullanilan tekniklerdir.
Maliyet prosediirii, maliyet yontemlerinin uygulama adimlarinin neler oldugunu
ve uygulamanin hangi asamalardan gegilerek yapildigini, yani maliyet hesapla-
ma agamalarini ve bu asamalarda uyulmas: gereken kurallar: ifade eder. Maliyet
sistemi ise isletmelerin {irettigi mal ve hizmetlerin birim maliyetlerinin hesaplan-
masinda kullanilan maliyet hesaplama tekniklerinden birkaginin bir araya getiril-
mesiyle olusturulan yapiy1 ifade eder.

Toplam ve birim maliyetin hesaplanmasinda kullanilan maliyet yontemleri;
girdilerin kapsamina gore (asal, normal, tam ve degisken maliyet), maliyetlerin
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ger¢eklesme durumuna gore (fiili, tahmini ve standart maliyet), tiretim eylemi-
nin niteligine gore (satha, siparis ve karma maliyet) ve maliyetlerin dagitiminda
esas alian Olgiite gore (faaliyet tabanli ve hacim tabanli maliyet) olmak {izere
dort grupta toplanabilir. Her bir grupta yer alan maliyetleme yontemlerinin bir-
birlerinin alternatifi oldugu séylenebilir. Bu gruplardan bir ya da birkagindan bir
yontem segcilerek maliyet sistemi olusturulur.

Buna gore hastanelerde maliyet sistemi, ¢esitli maliyet teknikleri secilerek aga-
gidaki alternatiflerden biri seklinde olusturulabilir:

o Tam maliyet, siparis maliyet, tahmini maliyet, hacim tabanli maliyet.

o Normal maliyet, standart maliyet, satha maliyet, faaliyet tabanli maliyet.

o Asal maliyet, fiili maliyet, karma maliyet, zaman etkenli faaliyet tabanli ma-
liyet.

o Degisken maliyet, siparis maliyet, fiili maliyet, hacim tabanli maliyet.

Diger isletmelerde oldugu gibi hastanelerde de maliyet sistemi olusturmada
herhangi bir sinirlama bulunmamakla birlikte, gerek Tiirkiye Muhasebe Stan-
dartlar1 (TMS)’nda gerekse Vergi Usul Kanunu (VUK)nda yer alan bazi diizen-
lemeler, isletmelerin hangi maliyet yontemini kullanmalar1 gerektigi noktasinda
yonlendirici olmaktadir. Bu yonlendirme, bilgi kullanicilarinin ihtiyaglar1 esas
alinarak yapilmakta ve 6zellikle raporlama agisindan kullanmasi gereken maliyet
teknikleri ifade edilmektedir.

Vergi matrahinin belirlenmesi agisindan VUK 262. maddesi, fiili ve tam ma-
liyet yontemlerinin kullanilmas: gerektigini ifade etmektedir. Dénem sonunda
maliyetlerini fiili ve tam maliyet yontemlerine gore diizeltmek sartiyla isletmeler
istedikleri yontemleri kullanabilirler (Karakaya, 2004, 285).

“Tiirkiye Muhasebe Standartlari-2 Stoklar Standardi” maliyetlemede, normal
maliyet yontemini temel almaktadir. Clinkii degisken genel tiretim maliyetleri fiili
tiretim diizeyine gore maliyetlere yiiklenirken, sabit genel iiretim maliyetleri ka-
pasiteye bagli olarak dagitilmaktadir. Fakat fiili tiretimin kapasiteden uzak oldugu
durumda, sabit genel iiretim maliyetlerinin de degisken genel iiretim maliyetle-
ri gibi fiili tiretim diizeyi esas alinarak maliyetlere yiiklenmesi, yani tam maliyet
yonteminin uygulanmasi miimkiindiir. Burada amag, degisken ve sabit maliyet
ayrimi yapma ihtiyacina gerek kalmadan, tek bir 6l¢iiyle maliyetlerin yiiklenme-
sini saglamaktir. Bu uygulama, normal maliyet yonteminin terk edilmesi anla-
mina gelmemektedir. Clinkii fiili iretimin kapasiteye yakin diizeyde olmasi, yani
tam maliyetin normal maliyete yakin sonug vermesi sartina baglanmistir (Akgiin,
2012: 244).
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Girdilerin Kapsamina Gore Maliyet Yontemleri

Kapsamina gore maliyet yontemleri, iiretim maliyetinin hesaplanmasinda
hangi maliyet unsurlarinin hesaplamaya dahil edecegini ortaya koyan yontemler-
dir. Sabit ve degisken nitelik gosteren maliyetlerin tamaminin ya da bir kisminin
hesaplamaya dahil edilmesi tam, degisken, asal ve normal maliyet yontemlerin-
den hangisinin kullanilacagini belirlemektedir.

Tam Maliyet Yontemi

Tam maliyet yontemi, donemde katlanilan diretim maliyetlerinin tamami-
nin sabit veya degisken olup olmamasina bakilmaksizin, donemde iiretilen {iriin
ve hizmetlerin maliyetine yiiklendigi yontemdir. Diger maliyet yontemlerinde ol-
dugu gibi tam maliyet yonteminde de donem gideri kapsamindaki faaliyet gider-
leri, finansman giderleri gibi giderler maliyet hesaplamasina dahil edilmemekte
ve ayrica bu yontemde kapasite kullanimi da dikkate alinmamaktadir.

Hastanelerde bilgi ihtiyacinin karsilanmasinda ilgililerin 6zel talepleri kap-
saminda farkli maliyet yontemlerinin uygulanabilme olanag1 olsa da, raporlama
acisindan tam maliyet yonteminin kullanilmasi gerekmektedir. Hastanelerde tam
maliyet yontemi kullanilarak hizmet iiretim maliyetinin hesaplanmas1 durumun-
da, saglik personeline 6denen ticretlerin, teshis ve tedavide kullanilan ilag ve tibbi
malzemelerin ve faaliyetlerin aksamdan devam etmesinde katlanilmas: gereken
giderlerden alinan paylarin toplami dikkate alinir. Donemde katlanilan diger gi-
derler ise donem gideri olarak degerlendirilip sonug hesaplarina aktarildig: i¢in
hizmet tiretim maliyeti kapsamina dahil edilmez.

Normal Maliyet Yontemi

Normal maliyet yontemi, degisken maliyetlerin tamamu ile sabit genel tiretim
maliyetlerinin kapasite kullanim oranina gore maliyetlere yiiklenmesi temeline
dayanir. Kapasite kullanim orany, fiili tiretim miktarinin normal iiretim kapasite-
sine boliinmesiyle bulunur.

Hastanelerde kapasite kullanim oraninin hesaplanmasinda ¢esitli 6l¢iitler kul-
lanilabilir. Kullanilan farkl 6l¢iitlerin farkli sonuglar ortaya ¢ikarma ihtimali, he-
saplanacak hizmet {iretim maliyetlerinin de farklilagsmasina sebep olacagindan,
hesaplamada esas alinacak kapasite 6l¢iitiiniin hastane genelini, farkli poliklinik-
leri ve klinikleri temsil edecek nitelikte olmasi gerekir. Bu agidan, hastanenin top-
lam yatak sayisinin ve yatak doluluk oraninin veya toplam poliklinik sayisinin
esas alinmasi, dogru sonuglara ulagilmada sorunlara neden olabilecegi goz 6niine
alinarak, farkli birimler i¢in farkli kapasite 6l¢iilerinin kullanilmas: gerekebilmek-
tedir.
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Hastanelerde kapasite kullanim orani belirlenerek hizmet tiretim maliyetinin
hesaplanmasi, performans gostergesini de kapsadig: i¢in yoneticiler i¢in 6nemli
bilgiler sunacaktir. Ozellikle boliimlerin performanslarinin ve amaca katkilarinin
belirlenmesi ve bunlarin sorumluluk merkezi kapsaminda ele alinmasi, planlama-
da ve 6zel yonetim kararlarinda yoneticilere katki sunacaktir.

Degisken Maliyet Yontemi

Uretim hacmindeki artiga veya azalisa bagh olarak artan veya azalan mali-
yetler degisken, iiretim artisinin belli bir noktasina kadar degismeyen maliyetler
ise sabit maliyettir. Hastanelerde hizmet tiretim miktarindaki artisa bagl olarak
artan, poliklinik ve kliniklerde ¢alisan personele iliskin ¢alisma siiresine baglh
olarak 6denen ticretler, teshis ve tedavide kullanilan ila¢ ve tibbi malzemeler ile
hizmet liretim faaliyetini destekleyen degisken nitelikteki maliyetler degisken ma-
liyet yonteminde maliyet unsurlarini olusturur.

Hizmet tiretim maliyetlerinin hesaplanmasinda maliyetlerin sadece degisken
olanlarinin esas alindig1 bu yontemde maliyetler, sabit ve degisken olarak ayril-
makta ve maliyeti hesaplanacak birimlere sadece degisken maliyetler yiiklenmek-
tedir. Maliyetlerin sabit ve degisken olarak ayriminda ve maliyet fonksiyonunun
belirlenmesinde cesitli teknikler kullanilmaktadir. Maliyetlerin yapisal analizinde
kullanilacak tekniklerin hangisinin tercih edildigine bagl olarak hastanelerin sa-
bit ve degisken maliyetlerinde farkli sonuglar elde edilebilecegi i¢in bu durumun
hizmet iiretim maliyetinde farkliliklara neden olacag1 goz 6niinde bulundurul-
malidir.

Hastanelerde degisken nitelik gosteren personel giderleri, kullanilan ilag ve
tibbi sarf malzemelerin maliyetleri ile degisken genel iiretim giderlerinin esas
alinarak hizmet tiretim maliyetinin hesaplanmasi, maliyet yonetimi konusunda
onemli bilgiler sunacaktir. Bu yontemde kapsam dis1 birakilan sabit genel tiretim
maliyetleri, genellikle yoneticilerin alacaklar: kararlardan etkilenmeyen maliyet
unsurlarindan olusmaktadir. Dolayisiyla, degisken maliyetle hesaplanan hizmet
tiretim maliyetleri, yoneticilere maliyet yonetimi agisindan hangi maliyet unsur-
larina odaklanmalar: gerektigi konusunda yol gosterici olacaktir.

Asal Maliyet Yontemi

Asal (direkt) maliyet yonteminde, tiretilen iiriin ve hizmetlerin maliyetine sa-
dece direkt ilk madde ve malzeme maliyetleri ile direkt is¢ilik maliyetleri yiiklen-
mekte, genel iiretim maliyetlerinin tamami sabit ve degisken ayrimi yapilmadan
kapsam diginda birakilarak donem gideri olarak degerlendirilmektedir.

Hastanelerde hizmet iiretim maliyetinin 6nemli bir kism1 personel giderlerin-
den olusmaktadir. Ayrica bazi kliniklerde, tedavide kullanilan ila¢ ve tibbi sarf
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malzemelerinin toplam maliyet i¢indeki orani oldukea yiiksek diizeye ¢ikabil-
mektedir. Bu agidan ele alindiginda, degisken nitelikteki bu iki maliyet unsuru
esas alinarak hesaplanan hizmet iiretim maliyetleri, yoneticilere maliyet yonetimi
konusunda yararl bilgiler sunacaktur.

Girdilerin Gerceklesme Durumuna Gore Maliyet Yontemleri

Girdilerin ger¢ekleme durumuna (kullanilan rakamlarin fiili olup olmamasi-
na) gore maliyet yontemleri, fiili ve 6ngorii maliyet yontemi olarak ikiye ayrilir.
Ongorii maliyet yontemleri ise standart ve tahmini maliyet yontemi olarak iki
temel grupta toplanabilir.

Girdilerin ger¢eklesme durumuna goére maliyet yontemlerindeki ayrimin te-
meli, fiili maliyet yonteminde maliyetler gerceklestikten sonra, ileriye doniik ma-
liyet yontemlerinde ise maliyetlerin gergeklesmeden énce hesaplanmasina daya-
nir.

Fiili Maliyet Yontemi

Fiili (gergeklesen) maliyet, gegmis donemlerde ortaya ¢ikan, tiretim tamam-
landiktan sonra elde edilen rakamlara gore hesaplanan maliyetlerdir. Bu yontem-
de maliyet doneminin, donem sonunda gergeklestirilecek raporlama dénemine
gore belirlenmesi ihtiya¢ duyulan bilgilerin gecikmeli olarak yoneticilere iletil-
mesine neden olabilmektedir. Bu nedenle hastanelerde maliyetleme doneminin
yoneticinin ongoriisiine gére miimkiin oldugu kadar kisa donemi kapsayacak
sekilde belirlenmesi, maliyet bilgilerinin gecikme yasanmadan ilgililere sunulma
amacini yerine getirebilecektir.

Yoneticilerin beklentilerine bagli olarak 6ngorii maliyet yontemleri kullanilsa
bile raporlama agisindan diger isletmelerde oldugu gibi hastanelerde de fiili mali-
yet yonetiminin kullanilmas: gerekmektedir.

Tahmini Maliyet Yontemi

Tahmini maliyet yontemi, gelecekte katlanilacak maliyetlerin iiretim faaliyeti
gerceklestirilmeden once hesaplanmasi esasina dayanir. Gelecekte ortaya ¢ikacak
maliyet, olmasi beklenen ve olmasi gereken maliyet ayirimina gore, standart ve
tahmini maliyet yontemi olarak ikiye ayrilir.

Tahmini maliyet, ge¢cmis donem verilerinden hareketle isletmenin gelecekte

ortaya ¢ikacak maliyetlerinin ne olacaginin tahmin edilmesidir. Bu yontemde
tahmin edilen maliyetler, olmasi beklenen ortalama maliyet niteligindedir.

Raporlama agisindan diger isletmelerde oldugu gibi hastanelerde de fiili mali-
yetleme yonteminin kullanilmasi gerekliligi belirtilse de 6zellikle bazi genel iire-
tim maliyetlerinin niteliginden dolay1 tahmini olarak yiiklenmesi gerekebilmek-
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tedir. Tahmini olarak yiiklenen genel iiretim maliyetlerinin dénem sonunda fiili
maliyetlerle karsilastirilarak gerekli durumlarda diizeltme kayitlarinin yapilmasi
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Yani tahmini olarak yiiklenen genel tiretim mali-
yetlerinin fiili genel tiretim maliyetleri ile karsilastirilarak, fiili durum esas alina-
rak gerekli diizeltmeler yapilarak raporlanmasi gerekmektedir.

Standart Maliyet Yontemi

Standart maliyet, bilimsel ve teknik temellere dayali olarak hesaplanan, islet-
menin gelecekte ulasmak istedigi hedefleri ortaya koyan maliyet yonetimidir. Bu
yontem, “gerceklesmesi beklenen maliyetler” yerine “gerceklesmesi istenilen ma-
liyetler”i ortaya koydugu i¢in planlama ve kontrol amacina da hizmet etmektedir.

Hastanelerde standart maliyet yontemi, diger isletmelerde oldugu gibi y6ne-
ticilere maliyetlerin analizinde 6nemli bilgiler sunabilir. Hastanelerde maliyet
standartlars, ilgili otorite tarafindan belirlenen birim hizmet fiyatlar1 esas alinarak
belirlenebilir. Belirlenen fiyat, veri olarak kabul edilmesi gereken en st diizeyi
ifade edecegi i¢in yoneticilerin bu fiyatin altinda gergeklestirilmesi gereken bir
maliyet hedefi belirlemeleri gerekecektir. Standartlarin belirlenmesinde hizmet fi-
yatlarinin yaninda ge¢mis donem maliyet verileri de esas alinabilir. Teorik olarak
sektor ortalamalar1 veya sektordeki en iyi hastanenin maliyetlerinin de esas ali-
narak standart maliyetlerin belirlenebilecegi ifade edilse de bu durum genellikle
miimkiin olmamaktadir.

Donem sonunda standart maliyetle ger¢eklesen durumun karsilastirilarak bil-
gi kullanicilarinin ihtiyacini kargilamaya yonelik olarak raporlama gergeklestirilir.
Ancak dis kullanicilardan daha ¢ok hastane yoneticilerinin bu kargilagtirma so-
nucunda ortaya ¢ikan sapmalarin analizini yapmasi, diizeltici 6nlemlerle maliyet-
lerin yonetilmesinde ve hem rutin hem de rutin olmayan kararlarin alinmasinda
ilgililere kullanish bilgiler sunacaktir.

Maliyet Dagitiminda Temel Alinan Olgiite Goére Maliyet Yontemleri

Birim maliyetlerin hesaplanmasi siirecinde en 6nemli konulardan biri genel
tiretim maliyetlerinin dagitimidir. Genel tiretim maliyetlerinin dagitiminda iki
temel yontem bulunmaktadir. Bunlardan biri hacim tabanli dagitim, digeri ise
faaliyet tabanli dagitimdur.

Hacim Tabanh Maliyet Yontemi

Hacim tabanli maliyet yonteminde genel tiretim giderlerinin dagitimi; makine
saati, direkt iscilik saati, kullanilan hammadde miktary, iiretilen iiriin adedi gibi
dagitim anahtarlar1 kullanilarak gergeklestirilir. Diger isletmelerde oldugu gibi
hastanelerde de hacim tabanli maliyet yonteminin kullanilmasinda izlenen temel
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asamalar; i. maliyetlerin esas ve yardimci gider yeri ayirimi yapmadan tiim gider
yerlerine dagitilmasi (I. dagitim), ii. yardimei gider yerlerinde toplanan maliyet-
lerin esas iiretim gider yerlerine dagitilmas: (II. dagitim) ve iii. esas tiretim gider
yerlerinde toplanan giderlerin iiretilen hizmetlere yiiklenmesi olarak siralanabilir.
Bu maliyet yonteminde her bir asamada yapilan dagitimlar hacim tabanli 6l¢iitler
kullanilarak gerceklestirilmektedir.

Hastanelerde maliyetlerin hesaplanmasi siirecinde 6ncelikli olarak ¢iktilarin
tanimlanmasi gerekir. Ciktilar tanimlandiktan sonra maliyet yerleri belirlenir.
Hastanelerde maliyet yerleri temelde, gelir getiren ve gelir getirmeyen maliyet
yerleri olarak iki gruba ayrilir. Gelir getiren maliyet yerleri, esas ve yardimei hiz-
met maliyet yerlerinden olusur. Hastanelerde hizmetin iiretildigi esas maliyet yer-
leri de yatakli hizmet yerleri ile ayaktan tedavi hizmet yerleri olarak iki kisma
ayrilmaktadir. Her iki esas hizmet maliyet yeri de saglik hizmetlerinin gergek-
lestirildigi boliimleridir. Saglik hizmetlerinin iiretilmesine yardimci olan labora-
tuvar, radyoloji anestezi, kan bankas: gibi boliimler ise yardimci hizmet iiretim
yerlerini olusturan birimlerdir. Gelir getiren béliimlere hizmet sunan ¢amasgirha-
ne, terzihane, hemsire miidiirliigii, kat hizmetleri, bilgi islem hizmetleri, dosya-
lama, yemekhane, depo hizmetleri, teknik hizmetler ise destek hizmet yerleridir.
Hastanede yonetim fonksiyonunun yerine getirildigi bashekimlik, biitge ve mali
isler, personel mudirliigi, satin alma, hasta kabul gibi boliimler hastanenin biitiin
birimlerine hizmet sunan boliimlerdir. Tedavi ve teshis hizmetlerinin yerine ge-
tirilmesi stirecinde maliyetler bu maliyet yerlerinde toplanir. Maliyetlerin bu yer-
lerde izlenmesi; hastane biitgelerinin hazirlanmasina, sorumluluk merkezlerinin
belirlenmesine ve her bir maliyet yeri i¢in ayr1 yiikleme dl¢iitiintin kullanilmasina
imkan saglamaktadir (Ozkan, 2003: 116-17).

Hastanelerde maliyetleme siirecinde yapilmasi gereken islemlerden biri de
maliyetlerin direkt ve endirekt olarak siniflandirilmasidir. Direkt maliyetler ¢ikti-
lara ya da maliyet yerlerine dogrudan ytiklenirken, endirekt maliyetler ¢iktilara ve
maliyet yerlerine hacim tabanli dagitim anahtarlar: kullanilarak ytiklenir. Cikti-
nin nasil tanimlandigina bagl olarak, yani tedavi hizmetlerinin ya da bolimlerin
maliyetlemesinde, direkt ve endirekt maliyetlerin siniflandirilmasinda farklilik
ortaya ¢ikacaktir.

Hastanelerde maliyetleme siirecinde yapilmasi gereken islemlerden bir digeri
ise tiim giderlerin I. dagitim1 gergeklestirildikten sonra yardimci maliyet yerlerin-
de toplanan giderlerin dagitiminda kullanilacak yonteminin se¢ilmesidir. Burada
kullanilacak dagitim yontemi dogrudan dagitim, matematiksel dagitim, kademeli
dagitim ya da planli dagitim yontemlerinden biri olabilir. Hangi yontemin segi-
lecegine iliskin karar, yontemi uygulayacak ekip tarafindan ya da elde edilecek

-180 -



Yénetim ve Organizasyon Arastirmalari

maliyet bilgisinden beklentiye bagli olarak alinabilir. II. dagitim isleminden sonra
¢ikt1 tanimina gore, esas hizmet tiretim maliyet gider yerlerindeki maliyetler iire-
tilen hizmetlere yiiklenerek birim hizmet iiretim maliyetleri hesaplanacaktir.

Faaliyet Tabanlh Maliyet Yontemi

Uretim yapisindaki degisim ve buna bagli olarak maliyet yapilarindaki farkli-
lagma, tiriinlerin birim maliyetlerinin hesaplanmasinda kullanilan yontemlerde
de yenilik arayislarina neden olmustur. Bu yeni teknikler 6zellikle, genel iiretim
maliyetlerinin dagitimina yogunlagmistir.

Geleneksel maliyet yontemlerinin maliyetlerin dogru sekilde hesaplanma-
sinda ihtiyaca cevap vermede yetersiz kalmasi nedeniyle, bu ihtiyac1 karsilamak
amactyla 1987 yilinda faaliyet tabanli maliyetleme (FTM) olarak kavranlastirilan
yeni bir maliyet yonteminin teorik temelleri atilmistir (Biiytiksalvarci, 2006: 161).

Faaliyet tabanli maliyet yonteminde, faaliyetler tizerine odaklanilmakta ve
maliyetler iirtinlere, bu iiriinler i¢in yiiriitiilen faaliyetler esas alinarak yiiklen-
mektedir. Bu yontemde, isletmelerde kaynaklari tiiketen unsurlarin tiriinler degil,
yiiriitiilen faaliyetler oldugu (Civelek & Ozkan, 2006: 616) vurgulanmaktadir. Is-
letmede faaliyetlere odaklanildiginda, faaliyet analizinin bir sonucu olarak hangi
faaliyetin deger katan, hangi faaliyetin deger katmayan faaliyet oldugu da ortaya
cikarilabilmektedir. Bu yontemin kullanilmasi, deger katmayan faaliyetlerin orta-
dan kaldirilmasina, deger katan faaliyetlerin ise iyilestirilmesine yonelik ¢alisma-
lara 6nciilitk edecektir.

Faaliyet tabanli maliyet yonteminin isleyis siireci su sekilde 6zetlenebilir (Wil-
liams, Haka & Bettner, 2002: 805):

 Faaliyetlerin belirlenmesi,

o Belirlenen faaliyetlerin faaliyet havuzlarinda toplanmasi,

 Faaliyet havuzlarinda toplanan faaliyetlerin maliyetlerinin belirlenmesi,

o Faaliyetlerin birim bagina maliyetlerinin hesaplanmasi ve iiriinlere yiiklen-
mesi.

Faaliyet tabanli maliyet yonteminde maliyetler iki asamali olarak iiriinlere
yuklenmektedir. Birinci asamada maliyetler maliyet havuzlarina, ikinci asamada
maliyet havuzlarinda toplanan maliyetler tiriinlere yiiklenmektedir (Tseng & Lai,
2007: 238).

Hastanelerde, ¢iktilar dogru belirlenir ve tanimlanirsa, bu ¢iktilar i¢in katlani-
lan faaliyetler ve bu faaliyetlerin maliyetleri de dogru tespit edilebilir. Bunun igin
de hastanelerde maliyet yonteminin, ¢ikt: odakli olarak yapilandirilmas: gerekir.

Maliyetlerin maliyet tasiyicilarina dogru yiiklenmesi i¢in maliyet tasiyicila-
rinin dogru olarak tanimlanmas: gerekir. Hastanelerde maliyet tastyicisi, “ma-
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liyetlerin yiiklendigi hizmet, hizmet grubu, boéliim, kisim, hasta sinifi, hasta ya
da maliyeti hesaplanmak istenen diger unsurlar” olabilir. Hastanelerde oncelikli
olarak esas ¢iktinin ne oldugunun belirlenmesi gerekir. Cikts; hasta, rontgen filmi,
laboratuvar testi, sunulan bakim hizmeti olabilir. Maliyetlerin toplandig: boliim,
servis, poliklinik birer maliyet tastyicisi olarak ele alinabilir, ancak hastanede esas
maliyet tasiyicisi teshis ve tedavi hizmetleridir (Yigit & Peker, 2003: 234). Has-
tanedeki esas ¢ikt1 “hastalar” olarak belirlendiginde hastalara sunulan rontgen
filmi, laboratuvar testi gibi hizmetler ara hizmetler olarak kabul edilir. Ancak bu-
rada dikkat edilmesi gereken nokta, sadece laboratuvarin maliyeti hesaplanmak
isteniyorsa burada maliyet tasiyicisy, sunulan test hizmeti olacaktir.

Hacim tabanli maliyet yonteminde oldugu gibi faaliyet tabanli maliyet yonte-
minde de dagitimi yapilacak endirekt giderler i¢in dagitim anahtarlarinin dogru
olarak belirlenmesi birim maliyetlerin dogru hesaplanmasinda 6nemli unsurlar-
dan biridir. Endirekt maliyet olarak kabul edilecek tiim maliyetlerin tek bir da-
gitim anahtar1 yerine her bir unsur i¢in ayr1 dagitim anahtarinin kullanilmasi,
hesaplamalarda daha dogru sonuglarin elde edilmesine yardimci olacaktir. Bu-
nunla birlikte geleneksel maliyetleme yontemi yerine faaliyet tabanli maliyetle-
me yontemi kullanilarak, ilgili endirekt maliyetlerin bu faaliyetlerden yararlanma
olgiistine gore dagitilmasi, hastanelerde maliyet hesaplamalarinda 6nerilen temel
yontemlerden biridir.

Faaliyet tabanli maliyetleme yonteminin uygulanmasinda yasanan sorunlar,
yeni tekniklerin arastirilmasina neden olmus ve sonugta faaliyet tabanli maliyet-
leme yonteminin eksikliklerinin ortadan kaldirilmasini amaglayan zaman etkenli

faaliyet tabanli maliyetleme (ZEFTM) yonteminin temelleri atilmigtir.

ZEFTM yonteminde, faaliyet tabanli maliyetlemede kullanilan teorik kapasite
yerine pratik kapasite kullanilmaktadir. Bu yontemin uygulanmasi, hastane yo-
neticilerinin kapasiteyle ilgili daha dogru karar almalarina yardimci olmanin ya-
ninda, kullanilmayan kapasite de hesaplanabilecegi (Kiigiiktiifek¢i & Giiner, 2014:
229) i¢in kaynaklarin etkin yonetimi i¢cin 6nemli bilgiler saglanabilecektir.

ZEFTM yonteminin eksikliklerinin giderilmesi amaciyla FTM'nin iigiinct je-
nerasyonu olarak adlandirilabilecek “performansa dayal: faaliyet tabanli maliyet-
leme” yontemi gelistirilmistir (Ali, 2019: 36; Namazi, 2009: 36).

Uretim Eyleminin Niteligine Gore Maliyet Yontemleri

Hastanelerde uygulanan temel maliyetleme yontemleri; boliimleri maliyetle-
me, hastalar1 maliyetleme ve karma maliyetleme olmak iizere ii¢ baslik altinda
toplanabilir. Bu yontemler asagida detayl olarak ele alinmaktadir.
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Béliimleri Maliyetleme Yéntemi

Hastanede maliyet merkezleri belirlendikten sonra her bir maliyet merkezine
ait maliyetlerin ayr1 ayr1 hesaplanmasi, boliimleri maliyetleme yontemi olarak ad-
landirilir. Hizmet tiretim maliyetinin kontrolii i¢in oncelikle boliim temelli ma-
liyet muhasebesi uygulanmasi yapilarak biitgelerin boliimlere gore hazirlanmas:
gerekmektedir. Buna gore mesela dahiliye servisinin toplam maliyeti, boliimiin
maliyetine diger maliyet merkezlerinden aldig1 paylar eklenerek hesaplanacaktir
(Finkler, Ward & Baker, 2007: 27):

DIREKT MALZEME MALIYET]
(Serviste Kullanilan flac ve Tibbi Malzemeler)
| +

DIREKT ISCILIK MALIYETI
(Serviste Calisan Personelin Ucretleri)
L+
GENEL HIZMET URETIM MALIYETI

(Servisteki Cihaz ve Demirbaglarin Amortismani,

Kullanilan Enerji, Diger Personel Ucretleri, Hastane
Binasi Amortisman Payi1, Bakim-Onarim Maliyetleri
Pay1, Yemek Giderleri Payy, [dari Giderler Pay1, Temizlik
ve Guvenlik Giderleri Payi, Diger Dolayl Maliyetler...)

| =

| TOPLAM SERVIS MALIYETI (Dahiliye) |

Sekil 1. Dahiliye Servisi Toplam Maliyetleri
Kaynak: Finkler, A. S., Ward, D. M. & Baker, J. J. (2007). Essentials of Cost Accounting
for Health Care Organizations. Third Edition, Sudbury MA: Jones & Bartlett Learning,
p- 27den yararlanilarak diizenlenmistir.

Sekil 1'de de goriildiigii gibi dahiliye servisinin toplam maliyeti, serviste kul-
lanilan ilag ve tibbi sarf malzeme maliyeti (DIMM), servisteki doktor ve hemgire
ticretleri (DI), boliimiin dolayl maliyetleri (GUG) toplamindan olusur.

Yatay maliyetleme olarak da adlandirilan béliimleri maliyetleme yonteminde,
boliimlerde olusan maliyetler esas alinmaktadir. Bolim maliyetlerinin hesap-
lanmasi hastane yonetimine goz, dahiliye, acil, noroloji gibi bolimlerin toplam
maliyeti hakkinda bilgi verecektir. Boliimlerin toplam maliyet verilerinden hare-
ket edilerek, serviste tedavi veya teshis hizmeti verilen hastalara iliskin ortalama
birim maliyetler hesaplanabilir. Béliimlere dagitim yoluyla yiiklenen maliyetler,
hastanelerde destek ve yardimci hizmet gider yerlerindeki maliyetlerden gelen
paylari ifade etmektedir. Boliimleri maliyetleme yonteminin en 6nemli yarari ge-
lir getiren ve gelir getirmeyen boliimlerin maliyetlerinin hesaplanmasini sagladi-
g1 i¢in boliimiin biitcelenen maliyetleri ile ger¢eklesen maliyetleri karsilastirarak,
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sapmalar analiz edilebilmektedir. Bu maliyetleme yontemine yoneltilen elestiri-
lerin en 6nemlisi hastane yonticilerinin iiretilen hizmet yerine, boliim iizerine
odaklanmasidir (Ozkan, 2003: 118-20).

Bu yontemde, hangi hasta i¢in ne kadar katlanildig: kolaylikla belirlenemeyen
bir¢ok maliyet unsuru, béliime direkt yiiklenebilmektedir. Yani hasta i¢in endi-
rekt nitelikteki maliyet unsurlarinin birgogu boliim i¢in direkt niteliktedir.

Boliimleri maliyetleme yontemine gore hesaplanan maliyetlerden yola ¢ikila-
rak iiretilen hizmetlerin birim maliyetlerinin hesaplamasi 6nemli bir sorunu orta-
ya ¢cikarmaktadir. Bu sorun, tiretilen her bir hizmet i¢in farkli kaynak tiiketilmesi
nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (Finkler, Ward & Baker, 2007: 27). Ortaya ¢ikan bu
olumsuzluk, her bir faaliyet i¢in gecirilen siire géz oniine alinarak ortadan kaldiri-
labilir. Maliyetlere neden olan faaliyet siireleri dogru belirlendiginde maliyetler de
gercege uygun olarak dagitilabilecektir (Ozen, 2010: 105). Ayrica faaliyetler analiz
edilerek ve bu analiz sonucuna gore faaliyet tabanli maliyetleme veya zaman et-
kenli faaliyet tabanli maliyetleme yontemleri kullanilarak da yukarida bahsedilen
sorun ortadan kaldirilabilir ve dogru maliyet bilgilerine ulagilabilir.

Hastalar1 Maliyetleme Yontemi

Hastanelerde verilecek birgok kararda, sunulan hizmetlerin birim maliyetle-
rinin hesaplanmasi gerekmektedir. Hastalara hangi hizmetlerin verildigi, bu hiz-
metlerin daha uygun fiyatla sunulabilme olanagi, mevcut fiyatin uygunlugu ve
kabul edebilecek en diisiik fiyatin ne oldugunun belirlenmesi gerekir. Bunun igin
de hastalara verilen hizmetlerin ve hastanin maliyetinin dogru hesaplanmas: ge-
rekir (Banar, 2002: 95-102).

Dikey maliyetleme olarak da bilinen hastalar1 maliyetleme yonteminde, tedavi
ve teshis hizmeti verilen hastanin maliyetlemesi tizerine odaklanilmaktadir. Has-
talar1 maliyetleme yonteminde, siparis ve satha maliyet olmak {izere iki yontem
kullanilmaktadir (Ozkan, 2003: 120). Satha maliyet yontemi, belirli bir donemde-
ki hizmet {iretim maliyeti toplaminin iiretilen hizmetlere esit olarak dagitilmasi
temeline dayanur. Siparis maliyet yontemi ise her hizmetin maliyetinin ayr1 hesap-
lanmasini esasina dayanir (Finkler, Ward & Baker, 2007: 34).

Saftha maliyet yonteminde hastanin maliyeti, hastanede kalinan stireye gore or-
talama olarak yiiklenir. Siparis maliyetlemede ise her hastaya kaynaklar: tiikettigi
oranda maliyet pay1 verilmektedir (Ozkan, 2003: 123). Satha ve siparis maliyetle-
mede her bir maliyet unsurunun iiretilen hizmetlere yiiklenmesi Tablo 1deki gibi
gergeklestirilir.
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Tablo 1. Satha ve Siparis Maliyetleme Sistemlerinde Hizmet Uretim Maliyetlerinin

Yiiklenmesi

Malzeme Iscilik Genel Uretim

Maliyetleri Maliyetleri Maliyetleri
Satha Maliyetleme Ortalama Ortalama Ortalama
Siparis Maliyetleme Dogrudan Dogrudan Ortalama

Kaynak: Ozkan, A. (2003). Hastane Isletmelerinde Maliyetleme Yaklagimlari. Uludag Universitesi
iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Say: 2, Cilt: XXII, s. 123.

Hastanelerde maliyetlerin dogru olarak hesaplanmasinda bilisim teknolojile-
rinden yararlanilabilir. Bu tekniklerden biri hasta bilekliklerinin kullanilmasidir.
Hasta bileklik sistemi, teshis ya da tedavi i¢in bagvuran hastalarin bilgilerinin yer
aldig bileklikler sayesinde, hangi hastanin hangi béliimden ne kadar hizmet al-
dig1 dogru bir sekilde izlenebilecektir. Bu uygulama ile 6zellikle doktor, hemsire
ve kullanilan ilag ve tibbi sarf malzemelerine iliskin maliyetler dogru olarak tespit
edilebilir. Bunun disinda kalan maliyetler ise, tahmini yiikleme oranlariyla yiik-
lenerek hastanin teshis ve tedavi siireci tamamlandiginda katlanilan maliyetler
de en uygun sekilde belirlenmis olacaktir. Kullanilacak bu yontemin en 6nemli
faydalarindan biri, maliyetlerin zamaninda elde edilecek olmasidir. Hasta bileklik
sistemi, maliyetlerin dogru ve zamaninda hesaplanmast ile birlikte hasta giivenligi
acisindan da onemli faydalar saglayacaktir. Yapilacak analizler sonucunda, kul-
lanilacak hasta bilekliklerinin maliyetinin ortaya ¢ikacak faydadan daha diisiik
olmasi durumunda sistem uygulamaya konulabilir (Ozen, 2010: 107).

Karma Maliyetleme Yontemi

Hastalar1 veya sunulan hizmetleri maliyetleme, boliimleri maliyetleme yon-
teminin alternatifi degildir. Boliimleri maliyetleme, her bir hasta i¢in katlanilan
maliyetin belirlenmesinde uygun olmayabilir. Ancak her hastanin birim maliye-
tini dogru sekilde hesaplamak i¢in ¢ok sayida verinin toplanmasi i¢in harcanacak
zaman ve maliyet dikkate alindiginda, bu maliyetleme uygun bir yontem olarak
kabul edilebilir. Hastane yoneticilerinin, sorumluluk muhasebesi i¢in ihtiya¢ duy-
dugu bolimlerin maliyeti ile uygun bir hizmet tiretim karar1 verebilmek i¢in ih-
tiya¢ duydugu hastalar1 maliyetleme yontemleri arasinda denge kurmalidir. Bu
iki yontemin de baz1 6zelliklerini tasiyan karma maliyetleme, yoneticilerin bilgi
ihtiyacini karsilayacak bir yontem olarak kabul edilebilir (Finkler, Ward & Baker,
2007: 29). Karma maliyetleme, hastalar i¢in katlanilan bazi maliyetlerinin satha,
bazilarinin siparis ise maliyetleme yontemiyle hesaplanmasina dayanir (Ozkan,
2003: 126). Karma maliyetleme yonteminde hem satha, hem de siparis maliyetle-
me yontemlerinin 6zellikleri bulur (Finkler, Ward & Baker, 2007: 30).
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Karma maliyetlemede ilag ve direkt yiiklenebilen tibbi sarf malzemeleri ma-
liyetleri ve bazi personel maliyetleri, siparis maliyetlemede oldugu gibi sunulan
hizmetlere dogrudan yiiklenir. Genel liretim maliyetleri ise ¢esitli boliimlerde ya
da faaliyetlerde toplanir. Maliyetler bu boliim ya da faaliyetlerden hizmetlere saf-
ha maliyet yontemindeki gibi dagitim yoluyla yiiklenir (Garrison & Noreen, 2001:
163).

Hastanelerde karma maliyetleme yontemi su sekilde uygulanabilir: Hastaneye
gelen her hasta i¢in “hasta maliyet kart1” diizenlenir. Hasta i¢in dogrudan tiiketi-
len malzemeler (ilag, serum, kan...) bu karta islenir. Dogrudan ol¢iilebilen is¢ilik
maliyetleri (muayene, ameliyat, tomografi saati vb.) varsa, bunlar de hasta maliyet
kartina iglenir. Farkli boliimlerden alinan hizmetlerin maliyetleri (testler, rontgen,
vb.) de karta islenir. Diger genel tiretim maliyetleri ise dagitim yoluyla yiiklenir
ve bu maliyetlerin toplami hastanin maliyetini verir (Ozkan, 2003: 127). Karma
maliyetleme yonteminde kullanilacak 6rnek hasta maliyet kart1 Tablo 2'deki gibi

diizenlenebilir.
Tablo 2. Hasta Maliyet Kart1
HASTA MALIYET KARTI
Hasta No Hastanin Adi Soyadi
Giris Tarihi Cikis Tarihi
A. DIREKT MALZEME MALIYETLERI
Tarih Malzeme Ad1 I\K/[;(liieme Agiklama Miktar1  Maliyeti  Tutar1

B. DIREKT PERSONEL MALIYETLERI
Tarih Yapilan Is Sicil No Acgiklama  Siire Ucret Tutar

C. GENEL URETIM MALIYETLERI

Hizmet Faaliyet Yiikleme

ezl Sunan Bolim Hacmi Orani

Ac¢iklama Tutar

Kaynak: Banar, K. (2002). Saghik Kurumlarinda Maliyet Yonetimi. Eskisehir: Anadolu Uni. Yayin
No: 1414, s. 98.

Tablo 2'deki hasta maliyeti kart1 6rnegi, bilgisayar tabanl sistemlerle destekle-
nerek, tam zamaninda ve gercege en yakin maliyet bilgilerinin elde edilmesi sag-
lanabilir (Ozen, 2010: 109).
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MALIYET YONETIM SISTEMi

Hem artan rekabetin etkisi, hem de kit kaynaklarin etkin yonetimine iligkin
beklentiler, kurumlarin dis ¢evre degiskenleri ile birlikte i¢ yapilarina da odak-
lanmalarin1 gerekli kilmaktadir. Bu kapsamda, kir amaci olsun ya da olmasin
tiim kurumlarin maliyetlerini amaglarina uygun sekilde yonlendirecek gesitli tek-
nikler gelistirilmistir. Bahsedilen teknikler, maliyet muhasebesi bilgi sisteminin
¢iktis1 olan maliyet bilgilerini girdi olarak kullanip, bu girdinin analizini yaparak
kurum amaglarina uygun yonetimini saglamaya yonelik tekniklerdir.

Maliyet muhasebesi bilgi sisteminin temel amaci, maliyetlerin kurumlarin
amacina uygun yonetimidir. Bu amag¢ maliyet yonetim sisteminin, stirdiiriilebi-
lir rekabetin saglanabilmesinde onemli bir fonksiyonu yerine getirmesini ifade
etmektedir. Maliyet bilgisini kullananlar, maliyetlerle ilgili faaliyetleri izleyebildi-
ginde ve bu bilgilere ulasabildiginde maliyetleri kontrol edilebilir (Barfield, Rai-
born & Kinney, 2000: 46-47). Bu durum, maliyet muhasebesinin iki temel amac1
olan “maliyetlerin hesaplanmasi ve maliyetlerin kontrolii” amaglarinin birlikte
yerine getirilmesinin geregini de ortaya koymaktadur.

Maliyet yonetim sistemi, “liriin ve hizmetlerin maliyetini hesaplamada, plan-
lamada, kontrol etmede ve karar vermede gerekli bilgileri tanimlamada, toplama-
da, 6lgmede, siniflandirmada ve raporlamada” y6neticilere yol gosteren bir aragtir
(Erden, 2004: 62).

Maliyet yonetim sisteminden saglanan bilgilerin, yoneticilerin bagarilarini
Olgecek ve performanslarini degerlendirebilecek nitelikte olmas: istenir. Bu 6l-
ciimler gelecekteki yatirim firsatlarinin analizinde, galisanlarin, arag gereclerin ve
donanimlarin performanslarinin degerlendirilmesinde de kullanilabilir. Yonetici-
ler, isletmeyle ilgili yeni alternatiflerin degerlendirilmesinde, uzun siireli stratejik
amaglar ya da kisa siireli hedefler i¢in hangi alternatifin tercih edilecegine iliskin
kararlarda, maliyet yonetim sisteminden elde edilecek verileri kullanir (Barfield,
Raiborn & Kinney, 2000: 47-48).

Maliyet yonetim sistemi, yoneticilerin kararlarini etkileyen maliyetlerle ilgili
verilerin elde edilmesi ve bunlarin analiz edilerek isletme amaglarina uygun se-
kilde kullanilmasi siireglerini kapsar. Maliyet yonetim sistemi; “stratejik yonetim
kararlar1 i¢in maliyet bilgisi, faaliyet kontrolii i¢in maliyet bilgisi ve isletme dist
ilgililere, dis raporlama i¢in iiretilen iiriin ve hizmetlerin maliyeti bilgilerinin ra-
porlanmasr” amaglarinin gerceklestirilmesini saglar (Horngern, Sudem & Strat-
ton, 2005: 130).

Maliyet yonetim sisteminin temel amaci, “zaman, maliyet, kalite ve fonksiyo-
nellik” agisindan rekabet edilebilir iirtinlerin tiretilmesinde, kaynaklarin etkin ve
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verimli kullanimi igin yéneticilere yardimcr olacak bilgileri saglamaktir (Sakrak,
1997: 67). Tiim fonksiyonel alanlara faydali olacak bir maliyet yonetim sisteminin
alt1 amaci bulunur (Barfield, Raiborn & Kinney, 2000: 45):

o Uriinlerin maliyetini dogru hesaplamaya yardimci olacak uygun maliyet yiik-
leme anahtarlar1 belirlemek

o  Uriin yagam déngiistiniin performansini degerlendirmek

« Faaliyetleri ve siiregleri gelistirecek yaklagimlar ortaya koymak

« Maliyetlerin kontroliinii saglamak

o Performansi 6l¢gmek

o Orgiitsel stratejilerin izlenmesini saglamak

Maliyet yonetim sisteminde en 6nemli ve oncelikli konu, maliyetlerinin dog-
ru bir sekilde hesaplanmasidir. Bu gereksinim, maliyet bilgileri kullanicilarinin
tiriin maliyetlerini izlenmelerine imkan saglayacak bir sistemin dizayn edilmesini
gerektirir. Giiniimiizde maliyetlerin izlenmesi, bilgi teknojilerinden yararlanila-
rak kolaylikla gergeklestirilebilir. Maliyet yonetimi sistemi tarafindan elde edilen
maliyet bilgileri, yonetsel islemlerde girdi olarak kullanilabilir. Bu maliyet bilgile-
ri “planlama, finansal tablolarin hazirlanmasi, tiriin veya hizmetlerin karliliginin
ayr1 ayr1 degerlendirilmesi, donem karinin belirlenmesi, maliyete dayal: fiyatlan-
dirmada fiyatlarin tahmin edilmesi ve performans degerlemede” temel 6lgiim-
lerin belirlenmesi i¢in kullanilabilir. Ayrica maliyet yonetim sistemi, iirtinlerin
yasam doneminin degerlendirilmesine iliskin bilgiler de sunar (Barfield, Raiborn
& Kinney, 2000: 46).

Maliyet yonetim sistemi, isletmenin kisa vadeli hedeflerle uzun vadeli stra-
tejilerinin gergeklestirilmesinde, faaliyetlerinin planlanmasinda ve kontroliinde
maliyet unsurlar1 agisindan bir dizi yontem gelistirir (Barfield, Raiborn & Kinney;,
2000: 45).

Maliyet yonetim sistemini kapsaminda gelistirilen yaklasimlar su sekilde 6zet-
lenebilir (Acar, 1998: 84):

o Rekabet ortaminda daha uygun karar almay1 kolaylastiracak yontemler: Stra-
tejik maliyet yonetimi, stratejik maliyet analizi, mamul yasami1 dénemi mali-
yetleme

« Kaynak kullaniminda kayiplar: azaltarak etkinligi artirmaya yonelik yontem-
ler: Deger katmayan faaliyetlerin ortadan kaldirilmasi, tam zamaninda en-
vanter yonetimi, toplam kalite kontrolii

« Maliyetlerinin daha dogru hesaplanmasina yonelik yontemler: Faaliyet taban-
l1 maliyetleme, hedef maliyetleme

Hastanelerde kullanilacak maliyet yontemleri ile maliyet yonetim sistemini
biitiinleyen yaklasimlarin birlikte degerlendirilmesi, amaglara ulasmada maliyet
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bilgileri yoneticilere 6nemli katkilar saglayacaktir. Mesela hastanede maliyetle-
rin hesaplanmasinda faaliyet tabanli maliyetleme yonteminin kullanilmasi, deger
katmayan faaliyetlerin ortadan kaldirilmasina yardimei olacaktir. Benzer sekilde
standart maliyet yonteminin hedef maliyetleme ile birlikte kullanilmasi amaglara
ulagsmada 6nemli avantajlar saglayacaktir.

Deger katmayan faaliyetlerin neden oldugu maliyetleri ortadan kaldirmak
amaciyla faaliyet tabanli maliyetle yontemini kullanan igletmeler, karlilig1 artiran
deger katan faaliyetlerin diizenlenmesinde etkin ve kaliteli bilgilere ulasabilmek-
tedir (Ekici, 2020: 123).

SONUC

Hastanelerde hizmet iiretim maliyetleri hesaplanabildiginde ve bilgilere ula-
silabildiginde maliyetler kontrol edilebilir. Bu durum, maliyet muhasebesinin iki
temel amaci olan “maliyetlerin hesaplanmasi ve maliyetlerin kontrolii” amaglari-

nin birlikte yerine getirilmesinin geregini de ortaya koymaktadur.

Hastanelerde bir¢ok maliyet yontemi kullanilabilir. Kullanilacak yontemlerin
maliyet yonetim sistemiyle uyumlu olmasi, amaglara ulasmada yoneticilere katk:
saglayarak, kaynaklarin etkin ve verimli kullanimini da saglayacaktir. Kullanila-
cak maliyet yonteminin istenilen zamanda ve gergege en uygun maliyet bilgilerini
saglayacak nitelikte olmasi gerekir. Hastanelerde hacim tabanli maliyet yontemle-
ri yerine faaliyet tabanli maliyet yonteminin tercih edilmesi, gercege en yakin ma-
liyet bilgilerini sunma amacina hizmet etmekle birlikte, uygulamada cesitli giic-
likklerin yaganmasina ve maliyet bilgilerinin zamaninda saglanamamasina neden
olabilmektedir. Ancak faaliyet tabanli maliyetleme yonteminin kullanilmasi, faa-
liyet analizinde ve deger katmayan faaliyetlerin ortadan kaldirilmasinda 6nemli
avantajlar saglayacaktir.

Hastanelerde farkli maliyet yontemleriyle elde edilen maliyet bilgilerini kap-
sayan c¢iktilar, maliyet yonetim sisteminin girdilerini olusturacag: i¢in maliyet
yontemlerinin, maliyet muhasebesinin amaglarindan biri olan “birim maliyetin
hesaplanmasi”yla birlikte, diger bir ama¢ olan “maliyet kontrolii"nii de gergek-
lestirmeye olanak saglayacak nitelikte olmasi gerekir. Hastanelerde maliyet ve-
rilerini elde etmedeki temel amag, birim maliyetlerin hesaplanmasindan ¢ok bu
maliyetlerin belirlenen hedeflere uygun sekilde yonetilmesi oldugundan, kuru-
lacak maliyet sisteminin maliyet yonetim sistemini etkileyecegi goz 6niinde bu-
lundurularak en uygun yapinin ne oldugunun belirlenmesi gerekir. Bu yap1 hem
yoneticilerin beklentilerine, hem de belirlenen hedeflere uygun olacak sekilde
tasarlanmalidir.
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