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Bölüm 11

HASTANELERDE MALİYET YÖNTEMLERİ VE 
MALİYET YÖNETİM SİSTEMİ

İrfan ÖZEN1

GİRİŞ

Hastaneler, çeşitli alt sistemlerden oluşan karmaşık yapıya sahip organizas-
yonlardır. Hastanelerdeki bu alt sistemlerden bazıları diğer organizasyonlarda 
da vardır. Tıbbi süreçler dışındaki yönetim, envanter, satın alma, bakım-onarım 
gibi işlemler diğer işletmelerle birçok açıdan benzerlik göstermektedir. Fakat tıbbi 
süreçler kıyaslamaya dahil edildiğinde, hastanelerle diğer üretim ya da hizmet iş-
letmeleri arasında önemli farklılıkların bulunduğu görülecektir (Lorenzi & Riley, 
2004: 31).

Hastane işletmelerinin temel özellikleri yapı (uzmanlaşma, işlevsel bağımlılık, 
profesyonelleşme ve ikili otorite hattı), süreç (görevlerin karmaşıklığı ve değiş-
kenliği, acillik ve ertelenemezlik, hata ve belirsizliklere karşı duyarlılık) ve çıktı 
(girdi ve çıktının insan olması nedeniyle standardizasyonun zorluğu) açısından 
üç temel gruba ayrılarak incelenebilir (Kavuncubaşı & Kısa; 2002: 81-84; Kavun-
cubaşı, 2000: 52-55; Can & İbicioğlu: 2008: 258; Seçim, 1991: 20-23).

Hastanelerin yapı, süreç ve çıktıyla ilgili özelliklerinden kaynaklanan karma-
şık yapıları, hizmet üretim maliyetlerinin hesaplanmasını önemli ölçüde zorlaş-
tırmaktadır. Bundan dolayı da maliyetlerin doğru şekilde hesaplanabilmesi için 
hastanelerin yapıları göz önüne alınarak en uygun maliyet sisteminin kurulması 
amaçlanmalıdır. Hastanelerin yapılarına uygun maliyet sisteminin oluşturulma-
sı, kaynakların verimli ve etkin kullanılmasının yanında yönetimin etkin karar 
almasında gerekli olan bilgilerin üretimine ve maliyet yönetimine de katkı sağ-
layacaktır. Dolayısıyla hastanelerde maliyet sisteminin, maliyet bilgi sisteminin 
amaçlarından biri olan “birim maliyetlerin hesaplanması”nı sağlamanın yanında 
“maliyet kontrolünü sağlama” amacına da hizmet edecek şekilde yapılandırılması 
gerekmektedir. Bu iki temel amaçla birlikte hastanelerde maliyet sisteminin “özel 
yönetim kararlarına katkı sağlama” ve “planlamaya yardımcı olma” işlevlerini de 
yerine getirmesi gerekmektedir.
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Hastanelerde hizmet üretim maliyetleri, farklı yöntemler kullanılarak hesap-
lanabilir ve bu yöntemlerden birkaçı bir araya getirilerek çeşitli maliyet sistemleri 
oluşturulabilir. Ancak burada öncelikli konu, kurulacak maliyet sisteminin bilgi 
kullanıcılarının beklentilerini karşılayacak nitelikte olmasıdır.

Hastanelerde farklı bilgilere ihtiyaç duyulması, tek bir maliyet sistemi tanım-
lamayı güçleştirmektedir. Ayrıca kurulacak maliyet sisteminin, gerekli bilgilerin 
ihtiyaç duyulduğunda ilgilere sunabilecek nitelikte olması gerekliliği (Finkler, 
Ward & Baker, 2007: 8) sistemin dinamik yapıda olmasını da zorunlu hale getir-
mektedir.

Hastanelerde maliyetlerin hesaplanması aşamasında bazı kararların alınma-
sı gerekmektedir. Bu kararlar; i. çıktıların (maliyet objelerinin) tanımlanması, ii. 
gider yerlerinin (faaliyet tabanlı maliyetleme yönteminde faaliyetlerin ve faaliyet 
merkezlerinin) belirlenmesi, iii. maliyetlerin yapısal analizi (maliyetlerin direkt ve 
endirekt olarak ayrılması), iv. gider yerlerindeki (faaliyet tabanlı maliyetleme yön-
teminde faaliyet yerlerindeki) maliyetlerinin dağıtımı için dağıtım ölçütünün be-
lirlenmesi, v. dağıtım yönteminin seçilmesi ve vi. maliyet yönteminin seçilmesidir 
(Young, 2003: 10). Seçilecek maliyet yöntemine göre küçük farklılıklar ve değişik 
adlandırmalar olsa da hemen hemen tüm yöntemlerde sıralanan bu aşamaların 
izlenmesi gerekecektir. Burada temel farklılık, hacim tabanlı ve faaliyet tabanlı 
yöntemler arasında ortaya çıkmaktadır.

Maliyet yöntemleri kullanılarak elde edilen çıktı niteliğindeki maliyet verile-
ri, hastane maliyetlerinin analizinde ve dolayısıyla da maliyetlerin yönetiminde 
önemli bir girdi olarak değerlendirilebilir. Çalışmada, hastanelerde uygulanabi-
lecek temel maliyetleme yöntemleri ele alındıktan sonra, bu yöntemlerden elde 
edilen çıktıların maliyet yönetim sisteminde nasıl kullanılabileceğine yer veril-
miştir. Çalışmada maliyetleme yöntemleri ve maliyet yönetim sistemi bütüncül 
bir yaklaşımla ele alınmıştır.

HASTANELERDE MALİYET YÖNTEMLERİ

Maliyet yöntemleri, maliyetlerin hesaplanmasında kullanılan tekniklerdir. 
Maliyet prosedürü, maliyet yöntemlerinin uygulama adımlarının neler olduğunu 
ve uygulamanın hangi aşamalardan geçilerek yapıldığını, yani maliyet hesapla-
ma aşamalarını ve bu aşamalarda uyulması gereken kuralları ifade eder. Maliyet 
sistemi ise işletmelerin ürettiği mal ve hizmetlerin birim maliyetlerinin hesaplan-
masında kullanılan maliyet hesaplama tekniklerinden birkaçının bir araya getiril-
mesiyle oluşturulan yapıyı ifade eder.

Toplam ve birim maliyetin hesaplanmasında kullanılan maliyet yöntemleri; 
girdilerin kapsamına göre (asal, normal, tam ve değişken maliyet), maliyetlerin 
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gerçekleşme durumuna göre (fiili, tahmini ve standart maliyet), üretim eylemi-
nin niteliğine göre (safha, sipariş ve karma maliyet) ve maliyetlerin dağıtımında 
esas alınan ölçüte göre (faaliyet tabanlı ve hacim tabanlı maliyet) olmak üzere 
dört grupta toplanabilir. Her bir grupta yer alan maliyetleme yöntemlerinin bir-
birlerinin alternatifi olduğu söylenebilir. Bu gruplardan bir ya da birkaçından bir 
yöntem seçilerek maliyet sistemi oluşturulur.

Buna göre hastanelerde maliyet sistemi, çeşitli maliyet teknikleri seçilerek aşa-
ğıdaki alternatiflerden biri şeklinde oluşturulabilir:

•	 Tam maliyet, sipariş maliyet, tahmini maliyet, hacim tabanlı maliyet.
•	 Normal maliyet, standart maliyet, safha maliyet, faaliyet tabanlı maliyet.
•	 Asal maliyet, fiili maliyet, karma maliyet, zaman etkenli faaliyet tabanlı ma-

liyet.
•	 Değişken maliyet, sipariş maliyet, fiili maliyet, hacim tabanlı maliyet.

Diğer işletmelerde olduğu gibi hastanelerde de maliyet sistemi oluşturmada 
herhangi bir sınırlama bulunmamakla birlikte, gerek Türkiye Muhasebe Stan-
dartları (TMS)’nda gerekse Vergi Usul Kanunu (VUK)’nda yer alan bazı düzen-
lemeler, işletmelerin hangi maliyet yöntemini kullanmaları gerektiği noktasında 
yönlendirici olmaktadır. Bu yönlendirme, bilgi kullanıcılarının ihtiyaçları esas 
alınarak yapılmakta ve özellikle raporlama açısından kullanması gereken maliyet 
teknikleri ifade edilmektedir.

Vergi matrahının belirlenmesi açısından VUK 262. maddesi, fiili ve tam ma-
liyet yöntemlerinin kullanılması gerektiğini ifade etmektedir. Dönem sonunda 
maliyetlerini fiili ve tam maliyet yöntemlerine göre düzeltmek şartıyla işletmeler 
istedikleri yöntemleri kullanabilirler (Karakaya, 2004, 285).

“Türkiye Muhasebe Standartları-2 Stoklar Standardı” maliyetlemede, normal 
maliyet yöntemini temel almaktadır. Çünkü değişken genel üretim maliyetleri fiili 
üretim düzeyine göre maliyetlere yüklenirken, sabit genel üretim maliyetleri ka-
pasiteye bağlı olarak dağıtılmaktadır. Fakat fiili üretimin kapasiteden uzak olduğu 
durumda, sabit genel üretim maliyetlerinin de değişken genel üretim maliyetle-
ri gibi fiili üretim düzeyi esas alınarak maliyetlere yüklenmesi, yani tam maliyet 
yönteminin uygulanması mümkündür. Burada amaç, değişken ve sabit maliyet 
ayrımı yapma ihtiyacına gerek kalmadan, tek bir ölçüyle maliyetlerin yüklenme-
sini sağlamaktır. Bu uygulama, normal maliyet yönteminin terk edilmesi anla-
mına gelmemektedir. Çünkü fiili üretimin kapasiteye yakın düzeyde olması, yani 
tam maliyetin normal maliyete yakın sonuç vermesi şartına bağlanmıştır (Akgün, 
2012: 244).
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Girdilerin Kapsamına Göre Maliyet Yöntemleri
Kapsamına göre maliyet yöntemleri, üretim maliyetinin hesaplanmasında 

hangi maliyet unsurlarının hesaplamaya dahil edeceğini ortaya koyan yöntemler-
dir. Sabit ve değişken nitelik gösteren maliyetlerin tamamının ya da bir kısmının 
hesaplamaya dahil edilmesi tam, değişken, asal ve normal maliyet yöntemlerin-
den hangisinin kullanılacağını belirlemektedir.

Tam Maliyet Yöntemi
Tam maliyet yöntemi, dönemde katlanılan  üretim maliyetlerinin tamamı-

nın sabit veya değişken olup olmamasına bakılmaksızın, dönemde üretilen ürün 
ve hizmetlerin maliyetine yüklendiği yöntemdir. Diğer maliyet yöntemlerinde ol-
duğu gibi tam maliyet yönteminde de dönem gideri kapsamındaki faaliyet gider-
leri, finansman giderleri gibi giderler maliyet hesaplamasına dahil edilmemekte 
ve ayrıca bu yöntemde kapasite kullanımı da dikkate alınmamaktadır.

Hastanelerde bilgi ihtiyacının karşılanmasında ilgililerin özel talepleri kap-
samında farklı maliyet yöntemlerinin uygulanabilme olanağı olsa da, raporlama 
açısından tam maliyet yönteminin kullanılması gerekmektedir. Hastanelerde tam 
maliyet yöntemi kullanılarak hizmet üretim maliyetinin hesaplanması durumun-
da, sağlık personeline ödenen ücretlerin, teşhis ve tedavide kullanılan ilaç ve tıbbi 
malzemelerin ve faaliyetlerin aksamdan devam etmesinde katlanılması gereken 
giderlerden alınan payların toplamı dikkate alınır. Dönemde katlanılan diğer gi-
derler ise dönem gideri olarak değerlendirilip sonuç hesaplarına aktarıldığı için 
hizmet üretim maliyeti kapsamına dahil edilmez.

Normal Maliyet Yöntemi
Normal maliyet yöntemi, değişken maliyetlerin tamamı ile sabit genel üretim 

maliyetlerinin kapasite kullanım oranına göre maliyetlere yüklenmesi temeline 
dayanır. Kapasite kullanım oranı, fiili üretim miktarının normal üretim kapasite-
sine bölünmesiyle bulunur.

Hastanelerde kapasite kullanım oranının hesaplanmasında çeşitli ölçütler kul-
lanılabilir. Kullanılan farklı ölçütlerin farklı sonuçlar ortaya çıkarma ihtimali, he-
saplanacak hizmet üretim maliyetlerinin de farklılaşmasına sebep olacağından, 
hesaplamada esas alınacak kapasite ölçütünün hastane genelini, farklı poliklinik-
leri ve klinikleri temsil edecek nitelikte olması gerekir. Bu açıdan, hastanenin top-
lam yatak sayısının ve yatak doluluk oranının veya toplam poliklinik sayısının 
esas alınması, doğru sonuçlara ulaşılmada sorunlara neden olabileceği göz önüne 
alınarak, farklı birimler için farklı kapasite ölçülerinin kullanılması gerekebilmek-
tedir.
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Hastanelerde kapasite kullanım oranı belirlenerek hizmet üretim maliyetinin 
hesaplanması, performans göstergesini de kapsadığı için yöneticiler için önemli 
bilgiler sunacaktır. Özellikle bölümlerin performanslarının ve amaca katkılarının 
belirlenmesi ve bunların sorumluluk merkezi kapsamında ele alınması, planlama-
da ve özel yönetim kararlarında yöneticilere katkı sunacaktır.

Değişken Maliyet Yöntemi
Üretim hacmindeki artışa veya azalışa bağlı olarak artan veya azalan mali-

yetler değişken, üretim artışının belli bir noktasına kadar değişmeyen maliyetler 
ise sabit maliyettir. Hastanelerde hizmet üretim miktarındaki artışa bağlı olarak 
artan, poliklinik ve kliniklerde çalışan personele ilişkin çalışma süresine bağlı 
olarak ödenen ücretler, teşhis ve tedavide kullanılan ilaç ve tıbbi malzemeler ile 
hizmet üretim faaliyetini destekleyen değişken nitelikteki maliyetler değişken ma-
liyet yönteminde maliyet unsurlarını oluşturur.

Hizmet üretim maliyetlerinin hesaplanmasında maliyetlerin sadece değişken 
olanlarının esas alındığı bu yöntemde maliyetler, sabit ve değişken olarak ayrıl-
makta ve maliyeti hesaplanacak birimlere sadece değişken maliyetler yüklenmek-
tedir. Maliyetlerin sabit ve değişken olarak ayrımında ve maliyet fonksiyonunun 
belirlenmesinde çeşitli teknikler kullanılmaktadır. Maliyetlerin yapısal analizinde 
kullanılacak tekniklerin hangisinin tercih edildiğine bağlı olarak hastanelerin sa-
bit ve değişken maliyetlerinde farklı sonuçlar elde edilebileceği için bu durumun 
hizmet üretim maliyetinde farklılıklara neden olacağı göz önünde bulundurul-
malıdır.

Hastanelerde değişken nitelik gösteren personel giderleri, kullanılan ilaç ve 
tıbbi sarf malzemelerin maliyetleri ile değişken genel üretim giderlerinin esas 
alınarak hizmet üretim maliyetinin hesaplanması, maliyet yönetimi konusunda 
önemli bilgiler sunacaktır. Bu yöntemde kapsam dışı bırakılan sabit genel üretim 
maliyetleri, genellikle yöneticilerin alacakları kararlardan etkilenmeyen maliyet 
unsurlarından oluşmaktadır. Dolayısıyla, değişken maliyetle hesaplanan hizmet 
üretim maliyetleri, yöneticilere maliyet yönetimi açısından hangi maliyet unsur-
larına odaklanmaları gerektiği konusunda yol gösterici olacaktır.

Asal Maliyet Yöntemi
Asal (direkt) maliyet yönteminde, üretilen ürün ve hizmetlerin maliyetine sa-

dece direkt ilk madde ve malzeme maliyetleri ile direkt işçilik maliyetleri yüklen-
mekte, genel üretim maliyetlerinin tamamı sabit ve değişken ayrımı yapılmadan 
kapsam dışında bırakılarak dönem gideri olarak değerlendirilmektedir.

Hastanelerde hizmet üretim maliyetinin önemli bir kısmı personel giderlerin-
den oluşmaktadır. Ayrıca bazı kliniklerde, tedavide kullanılan ilaç ve tıbbi sarf 
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malzemelerinin toplam maliyet içindeki oranı oldukça yüksek düzeye çıkabil-
mektedir. Bu açıdan ele alındığında, değişken nitelikteki bu iki maliyet unsuru 
esas alınarak hesaplanan hizmet üretim maliyetleri, yöneticilere maliyet yönetimi 
konusunda yararlı bilgiler sunacaktır.

Girdilerin Gerçekleşme Durumuna Göre Maliyet Yöntemleri
Girdilerin gerçekleme durumuna (kullanılan rakamların fiili olup olmaması-

na) göre maliyet yöntemleri, fiili ve öngörü maliyet yöntemi olarak ikiye ayrılır. 
Öngörü maliyet yöntemleri ise standart ve tahmini maliyet yöntemi olarak iki 
temel grupta toplanabilir.

Girdilerin gerçekleşme durumuna göre maliyet yöntemlerindeki ayrımın te-
meli, fiili maliyet yönteminde maliyetler gerçekleştikten sonra, ileriye dönük ma-
liyet yöntemlerinde ise maliyetlerin gerçekleşmeden önce hesaplanmasına daya-
nır.

Fiili Maliyet Yöntemi
Fiili (gerçekleşen) maliyet, geçmiş dönemlerde ortaya çıkan, üretim tamam-

landıktan sonra elde edilen rakamlara göre hesaplanan maliyetlerdir. Bu yöntem-
de maliyet döneminin, dönem sonunda gerçekleştirilecek raporlama dönemine 
göre belirlenmesi ihtiyaç duyulan bilgilerin gecikmeli olarak yöneticilere iletil-
mesine neden olabilmektedir. Bu nedenle hastanelerde maliyetleme döneminin 
yöneticinin öngörüsüne göre mümkün olduğu kadar kısa dönemi kapsayacak 
şekilde belirlenmesi, maliyet bilgilerinin gecikme yaşanmadan ilgililere sunulma 
amacını yerine getirebilecektir.

Yöneticilerin beklentilerine bağlı olarak öngörü maliyet yöntemleri kullanılsa 
bile raporlama açısından diğer işletmelerde olduğu gibi hastanelerde de fiili mali-
yet yönetiminin kullanılması gerekmektedir.

Tahmini Maliyet Yöntemi
Tahmini maliyet yöntemi, gelecekte katlanılacak maliyetlerin üretim faaliyeti 

gerçekleştirilmeden önce hesaplanması esasına dayanır. Gelecekte ortaya çıkacak 
maliyet, olması beklenen ve olması gereken maliyet ayırımına göre, standart ve 
tahmini maliyet yöntemi olarak ikiye ayrılır.

Tahmini maliyet,  geçmiş dönem verilerinden hareketle işletmenin gelecekte 
ortaya çıkacak maliyetlerinin ne olacağının tahmin edilmesidir. Bu yöntemde 
tahmin edilen maliyetler, olması beklenen ortalama maliyet niteliğindedir.

Raporlama açısından diğer işletmelerde olduğu gibi hastanelerde de fiili mali-
yetleme yönteminin kullanılması gerekliliği belirtilse de özellikle bazı genel üre-
tim maliyetlerinin niteliğinden dolayı tahmini olarak yüklenmesi gerekebilmek-
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tedir. Tahmini olarak yüklenen genel üretim maliyetlerinin dönem sonunda fiili 
maliyetlerle karşılaştırılarak gerekli durumlarda düzeltme kayıtlarının yapılması 
gerekliliği ortaya çıkmaktadır. Yani tahmini olarak yüklenen genel üretim mali-
yetlerinin fiili genel üretim maliyetleri ile karşılaştırılarak, fiili durum esas alına-
rak gerekli düzeltmeler yapılarak raporlanması gerekmektedir.

Standart Maliyet Yöntemi
Standart maliyet, bilimsel ve teknik temellere dayalı olarak hesaplanan, işlet-

menin gelecekte ulaşmak istediği hedefleri ortaya koyan maliyet yönetimidir. Bu 
yöntem, “gerçekleşmesi beklenen maliyetler” yerine “gerçekleşmesi istenilen ma-
liyetler”i ortaya koyduğu için planlama ve kontrol amacına da hizmet etmektedir.

Hastanelerde standart maliyet yöntemi, diğer işletmelerde olduğu gibi yöne-
ticilere maliyetlerin analizinde önemli bilgiler sunabilir. Hastanelerde maliyet 
standartları, ilgili otorite tarafından belirlenen birim hizmet fiyatları esas alınarak 
belirlenebilir. Belirlenen fiyat, veri olarak kabul edilmesi gereken en üst düzeyi 
ifade edeceği için yöneticilerin bu fiyatın altında gerçekleştirilmesi gereken bir 
maliyet hedefi belirlemeleri gerekecektir. Standartların belirlenmesinde hizmet fi-
yatlarının yanında geçmiş dönem maliyet verileri de esas alınabilir. Teorik olarak 
sektör ortalamaları veya sektördeki en iyi hastanenin maliyetlerinin de esas alı-
narak standart maliyetlerin belirlenebileceği ifade edilse de bu durum genellikle 
mümkün olmamaktadır.

Dönem sonunda standart maliyetle gerçekleşen durumun karşılaştırılarak bil-
gi kullanıcılarının ihtiyacını karşılamaya yönelik olarak raporlama gerçekleştirilir. 
Ancak dış kullanıcılardan daha çok hastane yöneticilerinin bu karşılaştırma so-
nucunda ortaya çıkan sapmaların analizini yapması, düzeltici önlemlerle maliyet-
lerin yönetilmesinde ve hem rutin hem de rutin olmayan kararların alınmasında 
ilgililere kullanışlı bilgiler sunacaktır.

Maliyet Dağıtımında Temel Alınan Ölçüte Göre Maliyet Yöntemleri
Birim maliyetlerin hesaplanması sürecinde en önemli konulardan biri genel 

üretim maliyetlerinin dağıtımıdır. Genel üretim maliyetlerinin dağıtımında iki 
temel yöntem bulunmaktadır. Bunlardan biri hacim tabanlı dağıtım, diğeri ise 
faaliyet tabanlı dağıtımdır.

Hacim Tabanlı Maliyet Yöntemi
Hacim tabanlı maliyet yönteminde genel üretim giderlerinin dağıtımı; makine 

saati, direkt işçilik saati, kullanılan hammadde miktarı, üretilen ürün adedi gibi 
dağıtım anahtarları kullanılarak gerçekleştirilir. Diğer işletmelerde olduğu gibi 
hastanelerde de hacim tabanlı maliyet yönteminin kullanılmasında izlenen temel 
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aşamalar; i. maliyetlerin esas ve yardımcı gider yeri ayırımı yapmadan tüm gider 
yerlerine dağıtılması (I. dağıtım), ii. yardımcı gider yerlerinde toplanan maliyet-
lerin esas üretim gider yerlerine dağıtılması (II. dağıtım) ve iii. esas üretim gider 
yerlerinde toplanan giderlerin üretilen hizmetlere yüklenmesi olarak sıralanabilir. 
Bu maliyet yönteminde her bir aşamada yapılan dağıtımlar hacim tabanlı ölçütler 
kullanılarak gerçekleştirilmektedir.

Hastanelerde maliyetlerin hesaplanması sürecinde öncelikli olarak çıktıların 
tanımlanması gerekir. Çıktılar tanımlandıktan sonra maliyet yerleri belirlenir. 
Hastanelerde maliyet yerleri temelde, gelir getiren ve gelir getirmeyen maliyet 
yerleri olarak iki gruba ayrılır. Gelir getiren maliyet yerleri, esas ve yardımcı hiz-
met maliyet yerlerinden oluşur. Hastanelerde hizmetin üretildiği esas maliyet yer-
leri de yataklı hizmet yerleri ile ayaktan tedavi hizmet yerleri olarak iki kısma 
ayrılmaktadır. Her iki esas hizmet maliyet yeri de sağlık hizmetlerinin gerçek-
leştirildiği bölümleridir. Sağlık hizmetlerinin üretilmesine yardımcı olan labora-
tuvar, radyoloji anestezi, kan bankası gibi bölümler ise yardımcı hizmet üretim 
yerlerini oluşturan birimlerdir. Gelir getiren bölümlere hizmet sunan çamaşırha-
ne, terzihane, hemşire müdürlüğü, kat hizmetleri, bilgi işlem hizmetleri, dosya-
lama, yemekhane, depo hizmetleri, teknik hizmetler ise destek hizmet yerleridir. 
Hastanede yönetim fonksiyonunun yerine getirildiği başhekimlik, bütçe ve mali 
işler, personel müdürlüğü, satın alma, hasta kabul gibi bölümler hastanenin bütün 
birimlerine hizmet sunan bölümlerdir. Tedavi ve teşhis hizmetlerinin yerine ge-
tirilmesi sürecinde maliyetler bu maliyet yerlerinde toplanır. Maliyetlerin bu yer-
lerde izlenmesi; hastane bütçelerinin hazırlanmasına, sorumluluk merkezlerinin 
belirlenmesine ve her bir maliyet yeri için ayrı yükleme ölçütünün kullanılmasına 
imkan sağlamaktadır (Özkan, 2003: 116-17).

Hastanelerde maliyetleme sürecinde yapılması gereken işlemlerden biri de 
maliyetlerin direkt ve endirekt olarak sınıflandırılmasıdır. Direkt maliyetler çıktı-
lara ya da maliyet yerlerine doğrudan yüklenirken, endirekt maliyetler çıktılara ve 
maliyet yerlerine hacim tabanlı dağıtım anahtarları kullanılarak yüklenir. Çıktı-
nın nasıl tanımlandığına bağlı olarak, yani tedavi hizmetlerinin ya da bölümlerin 
maliyetlemesinde, direkt ve endirekt maliyetlerin sınıflandırılmasında farklılık 
ortaya çıkacaktır.

Hastanelerde maliyetleme sürecinde yapılması gereken işlemlerden bir diğeri 
ise tüm giderlerin I. dağıtımı gerçekleştirildikten sonra yardımcı maliyet yerlerin-
de toplanan giderlerin dağıtımında kullanılacak yönteminin seçilmesidir. Burada 
kullanılacak dağıtım yöntemi doğrudan dağıtım, matematiksel dağıtım, kademeli 
dağıtım ya da planlı dağıtım yöntemlerinden biri olabilir. Hangi yöntemin seçi-
leceğine ilişkin karar, yöntemi uygulayacak ekip tarafından ya da elde edilecek 
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maliyet bilgisinden beklentiye bağlı olarak alınabilir. II. dağıtım işleminden sonra 
çıktı tanımına göre, esas hizmet üretim maliyet gider yerlerindeki maliyetler üre-
tilen hizmetlere yüklenerek birim hizmet üretim maliyetleri hesaplanacaktır.

Faaliyet Tabanlı Maliyet Yöntemi
Üretim yapısındaki değişim ve buna bağlı olarak maliyet yapılarındaki farklı-

laşma, ürünlerin birim maliyetlerinin hesaplanmasında kullanılan yöntemlerde 
de yenilik arayışlarına neden olmuştur. Bu yeni teknikler özellikle, genel üretim 
maliyetlerinin dağıtımına yoğunlaşmıştır.

Geleneksel maliyet yöntemlerinin maliyetlerin doğru şekilde hesaplanma-
sında ihtiyaca cevap vermede yetersiz kalması nedeniyle, bu ihtiyacı karşılamak 
amacıyla 1987 yılında faaliyet tabanlı maliyetleme (FTM) olarak kavranlaştırılan 
yeni bir maliyet yönteminin teorik temelleri atılmıştır (Büyükşalvarcı, 2006: 161).

Faaliyet tabanlı maliyet yönteminde, faaliyetler üzerine odaklanılmakta ve 
maliyetler ürünlere, bu ürünler için yürütülen faaliyetler esas alınarak yüklen-
mektedir. Bu yöntemde, işletmelerde kaynakları tüketen unsurların ürünler değil, 
yürütülen faaliyetler olduğu (Civelek & Özkan, 2006: 616) vurgulanmaktadır. İş-
letmede faaliyetlere odaklanıldığında, faaliyet analizinin bir sonucu olarak hangi 
faaliyetin değer katan, hangi faaliyetin değer katmayan faaliyet olduğu da ortaya 
çıkarılabilmektedir. Bu yöntemin kullanılması, değer katmayan faaliyetlerin orta-
dan kaldırılmasına, değer katan faaliyetlerin ise iyileştirilmesine yönelik çalışma-
lara öncülük edecektir.

Faaliyet tabanlı maliyet yönteminin işleyiş süreci şu şekilde özetlenebilir (Wil-
liams, Haka & Bettner, 2002: 805):
•	 Faaliyetlerin belirlenmesi,
•	 Belirlenen faaliyetlerin faaliyet havuzlarında toplanması,
•	 Faaliyet havuzlarında toplanan faaliyetlerin maliyetlerinin belirlenmesi,
•	 Faaliyetlerin birim başına maliyetlerinin hesaplanması ve ürünlere yüklen-

mesi.
Faaliyet tabanlı maliyet yönteminde maliyetler iki aşamalı olarak ürünlere 

yüklenmektedir. Birinci aşamada maliyetler maliyet havuzlarına, ikinci aşamada 
maliyet havuzlarında toplanan maliyetler ürünlere yüklenmektedir (Tseng & Lai, 
2007: 238).

Hastanelerde, çıktılar doğru belirlenir ve tanımlanırsa, bu çıktılar için katlanı-
lan faaliyetler ve bu faaliyetlerin maliyetleri de doğru tespit edilebilir. Bunun için 
de hastanelerde maliyet yönteminin, çıktı odaklı olarak yapılandırılması gerekir.

Maliyetlerin maliyet taşıyıcılarına doğru yüklenmesi için maliyet taşıyıcıla-
rının doğru olarak tanımlanması gerekir. Hastanelerde maliyet taşıyıcısı, “ma-
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liyetlerin yüklendiği hizmet, hizmet grubu, bölüm, kısım, hasta sınıfı, hasta ya 
da maliyeti hesaplanmak istenen diğer unsurlar” olabilir. Hastanelerde öncelikli 
olarak esas çıktının ne olduğunun belirlenmesi gerekir. Çıktı; hasta, röntgen filmi, 
laboratuvar testi, sunulan bakım hizmeti olabilir. Maliyetlerin toplandığı bölüm, 
servis, poliklinik birer maliyet taşıyıcısı olarak ele alınabilir, ancak hastanede esas 
maliyet taşıyıcısı teşhis ve tedavi hizmetleridir (Yiğit & Peker, 2003: 234). Has-
tanedeki esas çıktı “hastalar” olarak belirlendiğinde hastalara sunulan röntgen 
filmi, laboratuvar testi gibi hizmetler ara hizmetler olarak kabul edilir. Ancak bu-
rada dikkat edilmesi gereken nokta, sadece laboratuvarın maliyeti hesaplanmak 
isteniyorsa burada maliyet taşıyıcısı, sunulan test hizmeti olacaktır.

Hacim tabanlı maliyet yönteminde olduğu gibi faaliyet tabanlı maliyet yönte-
minde de dağıtımı yapılacak endirekt giderler için dağıtım anahtarlarının doğru 
olarak belirlenmesi birim maliyetlerin doğru hesaplanmasında önemli unsurlar-
dan biridir. Endirekt maliyet olarak kabul edilecek tüm maliyetlerin tek bir da-
ğıtım anahtarı yerine her bir unsur için ayrı dağıtım anahtarının kullanılması, 
hesaplamalarda daha doğru sonuçların elde edilmesine yardımcı olacaktır. Bu-
nunla birlikte geleneksel maliyetleme yöntemi yerine faaliyet tabanlı maliyetle-
me yöntemi kullanılarak, ilgili endirekt maliyetlerin bu faaliyetlerden yararlanma 
ölçüsüne göre dağıtılması, hastanelerde maliyet hesaplamalarında önerilen temel 
yöntemlerden biridir.

Faaliyet tabanlı maliyetleme yönteminin uygulanmasında yaşanan sorunlar, 
yeni tekniklerin araştırılmasına neden olmuş ve sonuçta faaliyet tabanlı maliyet-
leme yönteminin eksikliklerinin ortadan kaldırılmasını amaçlayan zaman etkenli 
faaliyet tabanlı maliyetleme (ZEFTM) yönteminin temelleri atılmıştır.

ZEFTM yönteminde, faaliyet tabanlı maliyetlemede kullanılan teorik kapasite 
yerine pratik kapasite kullanılmaktadır. Bu yöntemin uygulanması, hastane yö-
neticilerinin kapasiteyle ilgili daha doğru karar almalarına yardımcı olmanın ya-
nında, kullanılmayan kapasite de hesaplanabileceği (Küçüktüfekçi & Güner, 2014: 
229) için kaynakların etkin yönetimi için önemli bilgiler sağlanabilecektir.

ZEFTM yönteminin eksikliklerinin giderilmesi amacıyla FTM’nin üçüncü je-
nerasyonu olarak adlandırılabilecek “performansa dayalı faaliyet tabanlı maliyet-
leme” yöntemi geliştirilmiştir (Ali, 2019: 36; Namazi, 2009: 36).

Üretim Eyleminin Niteliğine Göre Maliyet Yöntemleri
Hastanelerde uygulanan temel maliyetleme yöntemleri; bölümleri maliyetle-

me, hastaları maliyetleme ve karma maliyetleme olmak üzere üç başlık altında 
toplanabilir. Bu yöntemler aşağıda detaylı olarak ele alınmaktadır.
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Bölümleri Maliyetleme Yöntemi
Hastanede maliyet merkezleri belirlendikten sonra her bir maliyet merkezine 

ait maliyetlerin ayrı ayrı hesaplanması, bölümleri maliyetleme yöntemi olarak ad-
landırılır. Hizmet üretim maliyetinin kontrolü için öncelikle bölüm temelli ma-
liyet muhasebesi uygulanması yapılarak bütçelerin bölümlere göre hazırlanması 
gerekmektedir. Buna göre mesela dahiliye servisinin toplam maliyeti, bölümün 
maliyetine diğer maliyet merkezlerinden aldığı paylar eklenerek hesaplanacaktır 
(Finkler, Ward & Baker, 2007: 27):

Şekil 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. 27’den yararlanılarak düzenlenmiştir.

Şekil 1’de de görüldüğü gibi dahiliye servisinin toplam maliyeti, serviste kul-
lanılan ilaç ve tıbbi sarf malzeme maliyeti (DİMM), servisteki doktor ve hemşire 
ücretleri (Dİ), bölümün dolaylı maliyetleri (GÜG) toplamından oluşur.

Yatay maliyetleme olarak da adlandırılan bölümleri maliyetleme yönteminde, 
bölümlerde oluşan maliyetler esas alınmaktadır. Bölüm maliyetlerinin hesap-
lanması hastane yönetimine göz, dahiliye, acil, nöroloji gibi bölümlerin toplam 
maliyeti hakkında bilgi verecektir. Bölümlerin toplam maliyet verilerinden hare-
ket edilerek, serviste tedavi veya teşhis hizmeti verilen hastalara ilişkin ortalama 
birim maliyetler hesaplanabilir. Bölümlere dağıtım yoluyla yüklenen maliyetler, 
hastanelerde destek ve yardımcı hizmet gider yerlerindeki maliyetlerden gelen 
payları ifade etmektedir. Bölümleri maliyetleme yönteminin en önemli yararı ge-
lir getiren ve gelir getirmeyen bölümlerin maliyetlerinin hesaplanmasını sağladı-
ğı için bölümün bütçelenen maliyetleri ile gerçekleşen maliyetleri karşılaştırarak, 
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sapmalar analiz edilebilmektedir. Bu maliyetleme yöntemine yöneltilen eleştiri-
lerin en önemlisi hastane yönticilerinin üretilen hizmet yerine, bölüm üzerine 
odaklanmasıdır (Özkan, 2003: 118-20).

Bu yöntemde, hangi hasta için ne kadar katlanıldığı kolaylıkla belirlenemeyen 
birçok maliyet unsuru, bölüme direkt yüklenebilmektedir. Yani hasta için endi-
rekt nitelikteki maliyet unsurlarının birçoğu bölüm için direkt niteliktedir.

Bölümleri maliyetleme yöntemine göre hesaplanan maliyetlerden yola çıkıla-
rak üretilen hizmetlerin birim maliyetlerinin hesaplaması önemli bir sorunu orta-
ya çıkarmaktadır. Bu sorun, üretilen her bir hizmet için farklı kaynak tüketilmesi 
nedeniyle ortaya çıkmaktadır (Finkler, Ward & Baker, 2007: 27). Ortaya çıkan bu 
olumsuzluk, her bir faaliyet için geçirilen süre göz önüne alınarak ortadan kaldırı-
labilir. Maliyetlere neden olan faaliyet süreleri doğru belirlendiğinde maliyetler de 
gerçeğe uygun olarak dağıtılabilecektir (Özen, 2010: 105). Ayrıca faaliyetler analiz 
edilerek ve bu analiz sonucuna göre faaliyet tabanlı maliyetleme veya zaman et-
kenli faaliyet tabanlı maliyetleme yöntemleri kullanılarak da yukarıda bahsedilen 
sorun ortadan kaldırılabilir ve doğru maliyet bilgilerine ulaşılabilir.

Hastaları Maliyetleme Yöntemi
Hastanelerde verilecek birçok kararda, sunulan hizmetlerin birim maliyetle-

rinin hesaplanması gerekmektedir. Hastalara hangi hizmetlerin verildiği, bu hiz-
metlerin daha uygun fiyatla sunulabilme olanağı, mevcut fiyatın uygunluğu ve 
kabul edebilecek en düşük fiyatın ne olduğunun belirlenmesi gerekir. Bunun için 
de hastalara verilen hizmetlerin ve hastanın maliyetinin doğru hesaplanması ge-
rekir (Banar, 2002: 95-102).

Dikey maliyetleme olarak da bilinen hastaları maliyetleme yönteminde, tedavi 
ve teşhis hizmeti verilen hastanın maliyetlemesi üzerine odaklanılmaktadır. Has-
taları maliyetleme yönteminde, sipariş ve safha maliyet olmak üzere iki yöntem 
kullanılmaktadır (Özkan, 2003: 120). Safha maliyet yöntemi, belirli bir dönemde-
ki hizmet üretim maliyeti toplamının üretilen hizmetlere eşit olarak dağıtılması 
temeline dayanır. Sipariş maliyet yöntemi ise her hizmetin maliyetinin ayrı hesap-
lanmasını esasına dayanır (Finkler, Ward & Baker, 2007: 34).

Safha maliyet yönteminde hastanın maliyeti, hastanede kalınan süreye göre or-
talama olarak yüklenir. Sipariş maliyetlemede ise her hastaya kaynakları tükettiği 
oranda maliyet payı verilmektedir (Özkan, 2003: 123). Safha ve sipariş maliyetle-
mede her bir maliyet unsurunun üretilen hizmetlere yüklenmesi Tablo 1’deki gibi 
gerçekleştirilir.
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Tablo 1. Safha ve Sipariş Maliyetleme Sistemlerinde Hizmet Üretim Maliyetlerinin 
Yüklenmesi

Malzeme 
Maliyetleri

İşçilik 
Maliyetleri

Genel Üretim 
Maliyetleri

Safha Maliyetleme Ortalama Ortalama Ortalama
Sipariş Maliyetleme Doğrudan Doğrudan Ortalama
Kaynak: Özkan, A. (2003). Hastane İşletmelerinde Maliyetleme Yaklaşımları. Uludağ Üniversitesi 
İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi Dergisi, Sayı: 2, Cilt: XXII, s. 123.

Hastanelerde maliyetlerin doğru olarak hesaplanmasında bilişim teknolojile-
rinden yararlanılabilir. Bu tekniklerden biri hasta bilekliklerinin kullanılmasıdır. 
Hasta bileklik sistemi, teşhis ya da tedavi için başvuran hastaların bilgilerinin yer 
aldığı bileklikler sayesinde, hangi hastanın hangi bölümden ne kadar hizmet al-
dığı doğru bir şekilde izlenebilecektir. Bu uygulama ile özellikle doktor, hemşire 
ve kullanılan ilaç ve tıbbi sarf malzemelerine ilişkin maliyetler doğru olarak tespit 
edilebilir. Bunun dışında kalan maliyetler ise, tahmini yükleme oranlarıyla yük-
lenerek hastanın teşhis ve tedavi süreci tamamlandığında katlanılan maliyetler 
de en uygun şekilde belirlenmiş olacaktır. Kullanılacak bu yöntemin en önemli 
faydalarından biri, maliyetlerin zamanında elde edilecek olmasıdır. Hasta bileklik 
sistemi, maliyetlerin doğru ve zamanında hesaplanması ile birlikte hasta güvenliği 
açısından da önemli faydalar sağlayacaktır. Yapılacak analizler sonucunda, kul-
lanılacak hasta bilekliklerinin maliyetinin ortaya çıkacak faydadan daha düşük 
olması durumunda sistem uygulamaya konulabilir (Özen, 2010: 107).

Karma Maliyetleme Yöntemi
Hastaları veya sunulan hizmetleri maliyetleme, bölümleri maliyetleme yön-

teminin alternatifi değildir. Bölümleri maliyetleme, her bir hasta için katlanılan 
maliyetin belirlenmesinde uygun olmayabilir. Ancak her hastanın birim maliye-
tini doğru şekilde hesaplamak için çok sayıda verinin toplanması için harcanacak 
zaman ve maliyet dikkate alındığında, bu maliyetleme uygun bir yöntem olarak 
kabul edilebilir. Hastane yöneticilerinin, sorumluluk muhasebesi için ihtiyaç duy-
duğu bölümlerin maliyeti ile uygun bir hizmet üretim kararı verebilmek için ih-
tiyaç duyduğu hastaları maliyetleme yöntemleri arasında denge kurmalıdır. Bu 
iki yöntemin de bazı özelliklerini taşıyan karma maliyetleme, yöneticilerin bilgi 
ihtiyacını karşılayacak bir yöntem olarak kabul edilebilir (Finkler, Ward & Baker, 
2007: 29). Karma maliyetleme, hastalar için katlanılan bazı maliyetlerinin safha, 
bazılarının sipariş ise maliyetleme yöntemiyle hesaplanmasına dayanır (Özkan, 
2003: 126). Karma maliyetleme yönteminde hem safha, hem de sipariş maliyetle-
me yöntemlerinin özellikleri bulur (Finkler, Ward & Baker, 2007: 30).
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Karma maliyetlemede ilaç ve direkt yüklenebilen tıbbi sarf malzemeleri ma-
liyetleri ve bazı personel maliyetleri, sipariş maliyetlemede olduğu gibi sunulan 
hizmetlere doğrudan yüklenir. Genel üretim maliyetleri ise çeşitli bölümlerde ya 
da faaliyetlerde toplanır. Maliyetler bu bölüm ya da faaliyetlerden hizmetlere saf-
ha maliyet yöntemindeki gibi dağıtım yoluyla yüklenir (Garrison & Noreen, 2001: 
163).

Hastanelerde karma maliyetleme yöntemi şu şekilde uygulanabilir: Hastaneye 
gelen her hasta için “hasta maliyet kartı” düzenlenir. Hasta için doğrudan tüketi-
len malzemeler (ilaç, serum, kan...) bu karta işlenir. Doğrudan ölçülebilen işçilik 
maliyetleri (muayene, ameliyat, tomografi saati vb.) varsa, bunlar de hasta maliyet 
kartına işlenir. Farklı bölümlerden alınan hizmetlerin maliyetleri (testler, röntgen, 
vb.) de karta işlenir. Diğer genel üretim maliyetleri ise dağıtım yoluyla yüklenir 
ve bu maliyetlerin toplamı hastanın maliyetini verir (Özkan, 2003: 127). Karma 
maliyetleme yönteminde kullanılacak örnek hasta maliyet kartı Tablo 2’deki gibi 
düzenlenebilir.

Tablo 2. Hasta Maliyet Kartı
HASTA MALİYET KARTI

Hasta No Hastanın Adı Soyadı
Giriş Tarihi Çıkış Tarihi
A. DİREKT MALZEME MALİYETLERİ

Tarih Malzeme Adı Malzeme 
Kodu Açıklama Miktarı Maliyeti Tutarı

B. DİREKT PERSONEL MALİYETLERİ

Tarih Yapılan İş Sicil No Açıklama Süre Ücret Tutar

C. GENEL ÜRETİM MALİYETLERİ

Tarih Hizmet 
Sunan Bölüm

Faaliyet 
Hacmi

Yükleme 
Oranı Açıklama Tutar

Kaynak: Banar, K. (2002). Sağlık Kurumlarında Maliyet Yönetimi. Eskişehir: Anadolu Üni. Yayın 
No: 1414, s. 98.

Tablo 2’deki hasta maliyeti kartı örneği, bilgisayar tabanlı sistemlerle destekle-
nerek, tam zamanında ve gerçeğe en yakın maliyet bilgilerinin elde edilmesi sağ-
lanabilir (Özen, 2010: 109).
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MALİYET YÖNETİM SİSTEMİ

Hem artan rekabetin etkisi, hem de kıt kaynakların etkin yönetimine ilişkin 
beklentiler, kurumların dış çevre değişkenleri ile birlikte iç yapılarına da odak-
lanmalarını gerekli kılmaktadır. Bu kapsamda, kâr amacı olsun ya da olmasın 
tüm kurumların maliyetlerini amaçlarına uygun şekilde yönlendirecek çeşitli tek-
nikler geliştirilmiştir. Bahsedilen teknikler, maliyet muhasebesi bilgi sisteminin 
çıktısı olan maliyet bilgilerini girdi olarak kullanıp, bu girdinin analizini yaparak 
kurum amaçlarına uygun yönetimini sağlamaya yönelik tekniklerdir.

Maliyet muhasebesi bilgi sisteminin temel amacı, maliyetlerin kurumların 
amacına uygun yönetimidir. Bu amaç maliyet yönetim sisteminin, sürdürülebi-
lir rekabetin sağlanabilmesinde önemli bir fonksiyonu yerine getirmesini ifade 
etmektedir. Maliyet bilgisini kullananlar, maliyetlerle ilgili faaliyetleri izleyebildi-
ğinde ve bu bilgilere ulaşabildiğinde maliyetleri kontrol edilebilir (Barfield, Rai-
born & Kinney, 2000: 46-47). Bu durum, maliyet muhasebesinin iki temel amacı 
olan “maliyetlerin hesaplanması ve maliyetlerin kontrolü” amaçlarının birlikte 
yerine getirilmesinin gereğini de ortaya koymaktadır.

Maliyet yönetim sistemi, “ürün ve hizmetlerin maliyetini hesaplamada, plan-
lamada, kontrol etmede ve karar vermede gerekli bilgileri tanımlamada, toplama-
da, ölçmede, sınıflandırmada ve raporlamada” yöneticilere yol gösteren bir araçtır 
(Erden, 2004: 62).

Maliyet yönetim sisteminden sağlanan bilgilerin, yöneticilerin başarılarını 
ölçecek ve performanslarını değerlendirebilecek nitelikte olması istenir. Bu öl-
çümler gelecekteki yatırım fırsatlarının analizinde, çalışanların, araç gereçlerin ve 
donanımların performanslarının değerlendirilmesinde de kullanılabilir. Yönetici-
ler, işletmeyle ilgili yeni alternatiflerin değerlendirilmesinde, uzun süreli stratejik 
amaçlar ya da kısa süreli hedefler için hangi alternatifin tercih edileceğine ilişkin 
kararlarda, maliyet yönetim sisteminden elde edilecek verileri kullanır (Barfield, 
Raiborn & Kinney, 2000: 47-48).

Maliyet yönetim sistemi, yöneticilerin kararlarını etkileyen maliyetlerle ilgili 
verilerin elde edilmesi ve bunların analiz edilerek işletme amaçlarına uygun şe-
kilde kullanılması süreçlerini kapsar. Maliyet yönetim sistemi; “stratejik yönetim 
kararları için maliyet bilgisi, faaliyet kontrolü için maliyet bilgisi ve işletme dışı 
ilgililere, dış raporlama için üretilen ürün ve hizmetlerin maliyeti bilgilerinin ra-
porlanması” amaçlarının gerçekleştirilmesini sağlar (Horngern, Sudem & Strat-
ton, 2005: 130).

Maliyet yönetim sisteminin temel amacı, “zaman, maliyet, kalite ve fonksiyo-
nellik” açısından rekabet edilebilir ürünlerin üretilmesinde, kaynakların etkin ve 
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verimli kullanımı için yöneticilere yardımcı olacak bilgileri sağlamaktır (Şakrak, 
1997: 67). Tüm fonksiyonel alanlara faydalı olacak bir maliyet yönetim sisteminin 
altı amacı bulunur (Barfield, Raiborn & Kinney, 2000: 45):
•	 Ürünlerin maliyetini doğru hesaplamaya yardımcı olacak uygun maliyet yük-

leme anahtarları belirlemek
•	 Ürün yaşam döngüsünün performansını değerlendirmek
•	 Faaliyetleri ve süreçleri geliştirecek yaklaşımlar ortaya koymak
•	 Maliyetlerin kontrolünü sağlamak
•	 Performansı ölçmek
•	 Örgütsel stratejilerin izlenmesini sağlamak

Maliyet yönetim sisteminde en önemli ve öncelikli konu, maliyetlerinin doğ-
ru bir şekilde hesaplanmasıdır. Bu gereksinim, maliyet bilgileri kullanıcılarının 
ürün maliyetlerini izlenmelerine imkan sağlayacak bir sistemin dizayn edilmesini 
gerektirir. Günümüzde maliyetlerin izlenmesi, bilgi teknojilerinden yararlanıla-
rak kolaylıkla gerçekleştirilebilir. Maliyet yönetimi sistemi tarafından elde edilen 
maliyet bilgileri, yönetsel işlemlerde girdi olarak kullanılabilir. Bu maliyet bilgile-
ri “planlama, finansal tabloların hazırlanması, ürün veya hizmetlerin kârlılığının 
ayrı ayrı değerlendirilmesi, dönem kârının belirlenmesi, maliyete dayalı fiyatlan-
dırmada fiyatların tahmin edilmesi ve performans değerlemede” temel ölçüm-
lerin belirlenmesi için kullanılabilir. Ayrıca maliyet yönetim sistemi, ürünlerin 
yaşam döneminin değerlendirilmesine ilişkin bilgiler de sunar (Barfield, Raiborn 
& Kinney, 2000: 46).

Maliyet yönetim sistemi, işletmenin kısa vadeli hedeflerle uzun vadeli stra-
tejilerinin gerçekleştirilmesinde, faaliyetlerinin planlanmasında ve kontrolünde 
maliyet unsurları açısından bir dizi yöntem geliştirir (Barfield, Raiborn & Kinney, 
2000: 45).

Maliyet yönetim sistemini kapsamında geliştirilen yaklaşımlar şu şekilde özet-
lenebilir (Acar, 1998: 84):
•	 Rekabet ortamında daha uygun karar almayı kolaylaştıracak yöntemler: Stra-

tejik maliyet yönetimi, stratejik maliyet analizi, mamul yaşamı dönemi mali-
yetleme

•	 Kaynak kullanımında kayıpları azaltarak etkinliği artırmaya yönelik yöntem-
ler: Değer katmayan faaliyetlerin ortadan kaldırılması, tam zamanında en-
vanter yönetimi, toplam kalite kontrolü

•	 Maliyetlerinin daha doğru hesaplanmasına yönelik yöntemler: Faaliyet taban-
lı maliyetleme, hedef maliyetleme

Hastanelerde kullanılacak maliyet yöntemleri ile maliyet yönetim sistemini 
bütünleyen yaklaşımların birlikte değerlendirilmesi, amaçlara ulaşmada maliyet 
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bilgileri yöneticilere önemli katkılar sağlayacaktır. Mesela hastanede maliyetle-
rin hesaplanmasında faaliyet tabanlı maliyetleme yönteminin kullanılması, değer 
katmayan faaliyetlerin ortadan kaldırılmasına yardımcı olacaktır. Benzer şekilde 
standart maliyet yönteminin hedef maliyetleme ile birlikte kullanılması amaçlara 
ulaşmada önemli avantajlar sağlayacaktır.

Değer katmayan faaliyetlerin neden olduğu maliyetleri ortadan kaldırmak 
amacıyla faaliyet tabanlı maliyetle yöntemini kullanan işletmeler, kârlılığı artıran 
değer katan faaliyetlerin düzenlenmesinde etkin ve kaliteli bilgilere ulaşabilmek-
tedir (Ekici, 2020: 123).

SONUÇ

Hastanelerde hizmet üretim maliyetleri hesaplanabildiğinde ve bilgilere ula-
şılabildiğinde maliyetler kontrol edilebilir. Bu durum, maliyet muhasebesinin iki 
temel amacı olan “maliyetlerin hesaplanması ve maliyetlerin kontrolü” amaçları-
nın birlikte yerine getirilmesinin gereğini de ortaya koymaktadır.

Hastanelerde birçok maliyet yöntemi kullanılabilir. Kullanılacak yöntemlerin 
maliyet yönetim sistemiyle uyumlu olması, amaçlara ulaşmada yöneticilere katkı 
sağlayarak, kaynakların etkin ve verimli kullanımını da sağlayacaktır. Kullanıla-
cak maliyet yönteminin istenilen zamanda ve gerçeğe en uygun maliyet bilgilerini 
sağlayacak nitelikte olması gerekir. Hastanelerde hacim tabanlı maliyet yöntemle-
ri yerine faaliyet tabanlı maliyet yönteminin tercih edilmesi, gerçeğe en yakın ma-
liyet bilgilerini sunma amacına hizmet etmekle birlikte, uygulamada çeşitli güç-
lüklerin yaşanmasına ve maliyet bilgilerinin zamanında sağlanamamasına neden 
olabilmektedir. Ancak faaliyet tabanlı maliyetleme yönteminin kullanılması, faa-
liyet analizinde ve değer katmayan faaliyetlerin ortadan kaldırılmasında önemli 
avantajlar sağlayacaktır.

Hastanelerde farklı maliyet yöntemleriyle elde edilen maliyet bilgilerini kap-
sayan çıktılar, maliyet yönetim sisteminin girdilerini oluşturacağı için maliyet 
yöntemlerinin, maliyet muhasebesinin amaçlarından biri olan “birim maliyetin 
hesaplanması”yla birlikte, diğer bir amaç olan “maliyet kontrolü”nü de gerçek-
leştirmeye olanak sağlayacak nitelikte olması gerekir. Hastanelerde maliyet ve-
rilerini elde etmedeki temel amaç, birim maliyetlerin hesaplanmasından çok bu 
maliyetlerin belirlenen hedeflere uygun şekilde yönetilmesi olduğundan, kuru-
lacak maliyet sisteminin maliyet yönetim sistemini etkileyeceği göz önünde bu-
lundurularak en uygun yapının ne olduğunun belirlenmesi gerekir. Bu yapı hem 
yöneticilerin beklentilerine, hem de belirlenen hedeflere uygun olacak şekilde 
tasarlanmalıdır.
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