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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢galismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar butin asamalarda etik digi davranigimin olmadigini, bu
tezdeki batun bilgileri akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez
calismasindaki farkli kaynaklardan aldigim tum bilgileri, metinde ve
kaynaklarda eksiksiz olarak gosterdigimi, tez yazimi sirasinda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranigsimin olmadigi beyan ederim.

Arzu KILIC



ONSOz

Maliyetlerin yonetiimesi igletmelerin i¢cinde bulunduklar sektorde
rekabet avantajini yakalayabilmeleri ve bunu surdurebilmeleri agisindan
blyuk 6nem tasimaktadir. Saglik sektériinde hizmet sunan hastaneler de
kaynaklarini etkili bir sekilde yoOnetilebilmeleri icin maliyet gideri yonetimi
yaklagimlarini uygulanmaya ihtiya¢ duyarlar. Bu calismada hastane
calisanlarindan hemsirelerin, maliyet gideri yonetimine iligkin algilarn tespit

edilmeye calisiimistir.

Yuksek lisans egitimim boyunca derslerine istirak ettigim tim
hocalarima, bana danismanlik yapan degerli hocam Prof. Dr. Omer Rona

TURANLI'ya sonsuz tesekkurler.
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1. GIRIiS

Saglik hizmetlerinde o6nceliklerin belirlenmesindeki baglica
nedenlerden ikisi saglik sektorinde kaynak yetersizligi ve mevcut saglik
giderlerinin bu kaynaklarla karsilanamamasidir. Sinirli kaynaklarin verimli,
aktif bir sekilde kullanimi, toplumda optimum duzeyde saglik harcamalarinin
saglanmasi ve oOnceligi olanlarin uygun bicimde tespit edilmesi ile

gerceklesenbilir.

Saglik hizmetlerine olan istek, saglik giderlerindeki artis, sosyal
guvenlik yapilarina ve Kigilere finansal yuk olusturmustur. Bu nedenle hizmet
kanallari, surekliligin saglanmasi igin yeni yaklagimlar aramistir. C6zim
olarak da onceliklerin belirlenmesinin énemi gindeme gelmistir. Oncelik
belirleme; kaynak secimine dikkat edilmesi, saglik hizmetlerinde esitligin
saglanmasi, verimsizlik durumunun engellenmesi ve artan giderlerle birlikte

var olan kaynaklarin yer almasidir.

Ornegin hastanelerde yatak doluluk orani verimlilik olgusi
olarak kullanmakta ve tam kapasite ile ¢alisma arzulanan bir performans
olmaktadir. Bununla birlikte bunun gerceklesmesi oldukga zor gérinmektedir.
Cunkl hastanenin belirli bir kapasitenin Uzerine c¢ikmasinin krizler
yasanmasina neden olacagi ve talebin yodunlugu nedeniyle hizmet
kalitesinin duUsebilecegi ongorulebilir. Saglik kuruluslarinda kullaniimayan
kapasitenin hastane finansina etkisi maliyetlerin yapisina gore degiskenlik
gostermektedir. Hastaneler emegin yogun oldugu teskilatlardir. Bu nedenle
hastane maliyetlerinin énemli bir bolimi personel giderlerinden meydana
gelmektedir. Kisa donemde personel maliyetleri sabit gider olarak kabul
edileceginden, var olan kapasite birimi digsen sabit maliyetler daha yuksek
olabilecektir. Dolayisiyla yataklarin bir bdlimunin bos ya da servisler
arasinda yatak dagihmin iyi dizenlenmemesi hastaneye yatak basina sabit
maliyetler kadar ek giderlere de yol agacaktir. Hastanelerde performansin

degerlendiriimesinde, Uretim planlamasinda ve giderlerin takip edilmesinde



kapasite kullanim duzeyi hastane yonetimi icin kayda degder basliklar

arasindadir.

Diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektorinde de hastaneler
rekabet Ustlnluklerini korumak ve devamliliklarini surdurebilmek igin
maliyetlerin  6lctlmesine ve maliyet gider yonetimine buydk ©Onem
vermektedirler. Budtgenin hazirlanmasi ve gelecege donuk planlar
gercevesinde uygulanmasi, hastanelerin yapilari Uzerindeki degisimle birlikte
mali planlamalar agisindan kullanilabilecek etkin butgelerin ortaya ¢ikariimasi
onceliklidir. Hemsirelik calisanlarinin  maliyet gideri yonetimi algisinin
degerlendirildigi bu calismanin literatir kisminda saghk, saglik hizmetleri,
maliyet, maliyet giderleri ve bltgce konularina agirlik verilmistir. Calismanin
uygulama kisminda ise c¢alisma grubunu hemgirelerin olusturdugu
katilimcilarin gorusleri degerlendiriimis ve konu detaylandiriimistir. Yapilan
bu calisma ile ilgili konuda yapilacak diger arastirmada katkida
bulunacagindan ve saglik harcamalari, butgce ve saglikta maliyet giderleri
konusunda saglik galisanlari agisindan ne sekilde degerlendirildigini anlama

acisindan 6nemli oldugu dugunulmektedir.



2. GENEL BILGILER

Son yillarda rekabetin saglik sektort dahil olmak Gzere tum
sektorlerde artmasi, musteri beklentilerinin surekli ve hizli bicimde degismesi,
teknolojide ve sosyal hayatta meydana gelen degisimler, hastanelerin de
yonetsel acgidan kendilerini degigstirmelerine ve yenilemelerine neden
olmaktadir. Bu nedenle tip alanindaki yeni teknolojilerden tibbi atiklarin
yonetimine; hasta memnuniyetinin artirilmasindan yeni finansal modellere;
katihmci yonetim anlayisindan mukemmel musteri hizmetlerine kadar c¢ok
sayida farkli alanlarda hastaneler cesitli yenilikler yapmak durumunda

kalmaktadirlar?.

Batun bunlara ek olarak hastaneler agisindan hayati bir mesele
olan etkili maliyet yonetimi konusunun da hastane ydnetimleri tarafindan
benimsenmesi gerekmektedir. Hastanelerin bahsedilen hizli degisime ayak
uydurabilmeleri ve sinirli kaynaklari ile sinirsiz musteri taleplerine cevap
verebilmeleri icin modern maliyet yonetim yaklasimlarini uygulamalari bir
zorunluluk haline gelmistir?>. Hastaneleri diger sektorlerdeki hizmet
kurumlarindan ayiran ¢ok sayida o6zellikleri vardir. Saglik kuruluslarinin
kendilerine has bu 6zellikleri, tim ybnetsel faaliyetlerini etkiledigi gibi butce

yonetimini de etkilemektedir.

Uretim isletmelerinde mamul Uretim sirecini énceden tahmin
etmek ve buna bagdli olarak maliyetlerin ne kadar olabilecegini tespit etmek
mumkundar. Ancak saglik hizmetlerinde hastanelere basvuran hasta ve
vakalarin (girdi) farkhligi, uygulanacak tedavinin farklilasmasina ve buna
bagll olarak ila¢ ve tibbi malzemenin de degismesine neden olmaktadir. Bu
yuzden saglik igletmelerinde maliyetlerin tespiti zor olmaktadir. Ayni
zamanda saglhk ciktilarinin belirlenmesi ve OlcimUndn zor olmasi da
maliyetlerin tespitini zorlastirici etki yapmaktadir3. Saglik sektoriinde hizmet
sunan hastanelerde kaynaklarini etkili bir sekilde yonetilebilmeleri igin ileri
maliyet giderleri ve bunlarin yonetimi yaklasimlarini uygulanmaya ihtiyag

duyarlar. Hastane maliyetlerinin dogru olarak belirlenmesi, hastanedeki



girdilerin planlanmasi, kontrol edilmesi, saglk hizmetlerinin fiyatlandiriimasi
acisindan 6nemlidir. Bu baglamda agagidaki bolumlerde saglik hizmetleri ve

maliyet giderlerine iligskin bilgilere yer verilecektir.

2.1. Saghk Kavrami

Gunimuzde, bilim ve teknolojinin ilerlemesi hayatin her
alaninda degisim ve donusumlere neden olmustur. Yasam sdresinin
uzamasina bagl yash popilasyonunun artmasi, kronik hastaliklarin
fazlalagsmasi, saglik isletmelerinin gider kalemlerinin yukselmesi, trafik
yogunlugundan kazalarin c¢ogalmasi saglik bakim hizmetlerinin 6nemini
vurgulamaktadir®. insanlarin bilgi teknolojilerini sik kullanimi bilinglenmelerini
saglamis, yasam Kkalitelerini artirmistir. Bu nedenle de sagliklarini

gelistirmeye odaklanmislardir.

Saglik ve hastallk kavramlari, bireysel ve toplumsal
yasantimizin 6énemli tanimlari arasinda yer alir. Ulkelerin kalkinmiglik
diizeyinin en o©Onemli Dbelirleyicisi olan saglik statusi gostergelerinin
yukseltiimesine katkida bulunmaktadir. Hastaliklarin  dnlenmesi, saghk
duzeyinin yukseltimesi, yasanabilir bir ¢evrenin yaratiimasi devletin ve

yurttmenin birincil hedefleri arasindadir®.

Saglik, “kisinin fiziksel ve toplumsal gevreye iliskin olarak vicut
ve kafasinin diizenli bir bicimde calismasi” olarak tanimlanmaktadir®. Bu
tanim daha da geligtirilerek, “saglik, organizmanin yagsanan ¢evreye uyumu
veya fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden iyi durumda olmaktir’’. seklinde
tanimlanmistir.  Saglik, c¢evresel degisikliklere uyum saglayabilme,
bayluyebilme ve yaslanabilme, hasar aldiginda iyilesebilme, aciyi
hissedebilme ve hayatin bitigini huzurlu bir sekilde bekleyebilme yetenegidir.
Herkesin kendi sorumlulugunda olan, baskalarina karsi ise kismen yukumli

oldugu bir durumdur?,



En temel insan haklari arasinda en oncelikli sirada “saglik” yer
alir’. Ruhsal ve fiziksel etkinlikleri onleyecek dogal ya da islevsel

bozukluklardan uzak kigiye “saglikl kisi” denir.

Saghgi bozulmus bir beden ve sosyolojik faktérler her yonuyle
birbiri ile etkilesim halindedir. Bu faktorlerden Kiginin ¢evresi, bireyi rahatsizlik
haline sokabilir. Sosyolojik faktorler koruyucu saglik hizmetlerinde onemli
olup toplumun cesitli sistemlerine baglidir. Tip ve sosyoloji farkli bakis
acllariyla organizmayi iki yonuyle inceler. Biri doga bilimlerinin yontemlerini
kullanarak hastaligin etiyolojisi, tedavisi ve bakimiyla ilgilenirken, digeri

kisisel roller ve kulttirel durumlar gibi konularla ilgilenir®.

2.2.  Saglik Hizmetlerinin Tanimi ve Ozellikleri

Gelismis saglik dizeni ve islerlik o toplumun saglik konumunun
yuksek oldugu anlamina gelebilir. Saglik alaninda ydnetici ve planlayici
konumundaki kisiler ~ saghk  yaklagimlarinin degisik  yonlerden
degerlendiriimesini ve Kkigilerin saglik seviyesinin geligtirimesinde, diger
etkenlere de odaklanmalari gerekmektedirll. Bu baglamda, bolium ve
kuruluglar arasi ortak c¢alisma, toplum ve bireyin saglik durumlarinin
korunarak gelistiriimesinde, saglik kuruluslarinin yani sira diger kurumlarin

da uyumlu bicimde ¢alismasi anlamina gelmektedir.

TUm dinya ulkelerinin toplumsal hedeflerinden birisi, bireylerin
saghkh olma durumlarinin saglanmasi ve surduridlmesidir. Ekonomik
kalkinma ve toplumsal huzurun temel unsuru saglikli bireylere sahip
olmaktir'?, Bunun nedeni hasta toplumun maddi olarak isgiicii kaybi yaninda
toplumsal harcamalari da artirici bir etki meydana getirirler. Bireylerin ve
toplumlarin saglik durumlarina 6nem vermek, hastalandiklarinda gerekli
tedavilerini gergeklestirmek, iyilesme donemini tamamlayamayip sakat

kalanlarin baskalarina baglh kalmadan yasamlarini surdurebilmeleri ve



toplumdaki genel saglik duzeyini arttirmak igin gerceklestirilen ugrasi ve tum

calismalar saglik hizmetleri kapsaminda ele alinabilir!?.

Gunumuzde saglik hizmetlerinin gereken zamanda ve 6zellikte
olabilmesi, hizmetlerin mali sekli, toplum bireylerini farkli 6lctude
ilgilendirmektedir'®. Saglik hizmetleri; birey sagliginin korunarak, tani, tedavi
ve bakimlarinda bireysel ve orgutsel olarak kamu veya Ozel sektorin

sundugu hizmetler olarak daha agiklayici bigimde ele alinabilir.

Saglik hizmetleri, saglik calisanlari tarafindan sdrdarilen ve
insan saghgini olumsuz etkileyen faktorlerin etkisinden korunmasi, hastalarin
bakimi, bedenen ve ruhen yetenekleri azalmis olanlarin ise alistiriimasi igin
yapilan tibbi faaliyetlerdir. Saglik hizmetlerinin amaci, bireylerin yasam
hakkinin korunarak Uretkenliklerinin surdartlebilirligini saglamaktir. Saglikli
ve gelismis bir toplum hedefine ulasabilmek ise ancak iyi organize edilmis bir

saglik sistemi ile mimkuin olabilir.

Saglik sektérinin genis, hizla gelisen ve karli bir sektor
olmasinin nedeni hizmet ve Urun gesitliliginin zengin olusudur. Buna bagli
olarak, gunumizde ulke ekonomileri icin hizmet sektérundn bulundugu
konum bir kalkinmiglik 6l¢iti olarak degerlendiriimektedir'4. Saglik sektord,
hizmet sektdriinin icinde ylksek éneme sahip bir alandir. Bu baglamda;
saglk kavrami, tim uluslarin temel gelismislik seviyesini gosteren ve bununla
birlikte toplumlarin ekonomik kalkinmasinda da roli olan kavramlardan

olugmaktadir.

Diger bir tanimda saglik hizmetleri, saghgin korunmasi ve
hastaliklarin tedavisi i¢in sunulan, saglik sistemi icerisinde yer alan saglik
kuruluglar tarafindan verilen her turlu tedavi, bakim, koruyucu saglik
hizmetleridir. Tim bu saglik hizmetlerinden bireylerin faydalanma ya da
faydalanmama durumu ya da verilen hizmetlerin etkinligi de kisinin saghgi
Uzerinde etkilidir. Hastalarin, sunulan hizmetlerle ilgili beklentilerini sunlar

etkilemektedir;



I.Hastanin tibbi gereksinimleri,
ii.Farkh saglik kurumlarinda yagadiklari tecrtbeler,
iii.Sosyokdlturel yapilari ve psikolojik durumlari,

iv.Algiladiklari kalite kavrami4,

Saglik sisteminin bir Ulkede iyi konumda olmasi, o toplumun
saghk seviyesinin ylksek oldugu anlamina gelirtt. Saglik planlayici ve
yoneticilerinin, toplumun saglik duzeyini geligtirmek igin saghk kavramina ¢ok
yonlu yaklagsimlarini saglik hizmetleri disinda kalan faktorler Gzerine
odaklanmalari gerektirmektedir. Bu ihtiyaca ek olarak, sektérler arasi ortak
calisma, toplum ve bireyin sagliginin korunmasi, gelistirmesinde, saglik
kuruluslan yaninda diger kurumlarin da uyumlu bigimde galismasi anlamina
gelmektedir. Dinya Saglk Orgitl tarafindan 1978 yilinda hazirlanan Alma
Ata Bildirgesi’nde de, toplum saghginin gelistirimesinde saglhk ve diger
sektorler arasinda esgudumun saglanmasinin yararlihgina isaret edilmigtir.
Bildirgede verilen tanima gore; “temel saglik hizmeti, bilimsel ve uygulama
olarak saglam temelli, toplumsal olarak kabul edilebilir yontem ve
teknolojilere sahip, toplumdaki birey ve ailelerin katiimiyla evrensel olarak
ulasilabilir herkese gerekli olan hizmetlerdir; bir Ulkenin saglik sisteminin

oldugu kadar sosyal ve ekonomik gelismesinin de entegre bir pargasidir’.

Gunumuzde hastaliklarin  6nlenmesi igin saghgr koruma
cabalari saglkli bir yasam icin yeterli gorilmemektedir. Bununla birlikte,
saglkh gidalar tiketilmesi, mevcut Urlnlerin gtivenlik standartlarinda olmasi,
kendilerinin ve c¢ocuklarinin saglikl bir ortamda yasamlarini surdurmeleri,
¢alisma alanlarinda givenlik ve saglik kosullarinin saglanmasi, hatta seyahat
sirasinda optimum saglik yardimi almak, danisma hizmetlerinden
yaralanmak istemektedirler!’. Bundan dolayi saglik hizmetleri bireylerin istek
ve ihtiyacglarini karsilayabilecek dizeyde olmalidir. GUnumuzin surdurtlebilir
kalkinma anlayisi baglaminda, tim insanlarin ortak beklentisi daha iyi ve
daha saglikli bir ortamda yasamaktir. “Bu beklentiye ulasabilmek igin, hayat
kalitesi ve standartlarinin uygun hale getirilmesi ve yuksek standartlara

erisimin  kolaylastiriimasi gereklidir''®.  Ginimizde saglik hizmetlerinin
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gerektigi zaman, gereken nitelikle bulunabilmesi ve hizmetlerin finanse edilis
bigimi tim toplumlardaki bireyleri degisik Olgllerde ilgilendiren bir konudur?2,
Siyasal felsefe bakimindan saglik hizmetleri, bir kisinin vazgeciimez temel
beseri haklarini givence altina almak igin gerekli gértlmektedir. Saglk
hizmetleri; kisilerin saghginin korunmasi, teshis, tedavi ve bakim igin kigisel
ve kurumsal olarak kamu ya da Ozel sahislarin vermis oldugu hizmetler

olarak daha aglklayici bigimde ele alinabilir. Buna gore;

I.Saghk hizmetleri iki ana grupta toplanmaktadir. Bunlar; “kisilerin

saghginin korunmasi” ve “teshis, tedavi ve bakim”dir.

ii.Saglik hizmetleri bireysel ya da kurumsal olarak alinabilmektedir.
Gelismis Ulkelerde Ust dizeyde kurumsallasma oldugundan, saglik
hizmetleri yaygin olarak orgltler tarafindan sunulmaktadir. Ozellikle,
verilen son hizmetin ekip ile gerceklegtiriimesi, daha etkin

sunulabilmesi kurumsal diisiinme ve uygulamayi gerektirmektedir.

iii.Saglhk hizmetleri hizmet kavrami icin gelistiriimis tim nitelikleri
kapsamakla birlikte, bazi farkli 6zellikleri de bulunmaktadir. Saghk
hizmetlerinin tanimindan dolayl bu sektordeki kuruluglarin tespiti ve

siniflandirmasi kolay degildir.

iv.Saglik hizmetleri kamu veya 6zel saglik kuruluslari tarafindan bireylere
verilen hizmetlerdir. Kar amaci tasimasindan ¢ok, hizmet araciligiyla
gereksinimlerin tatmini 6nemlidir. Bu da saglk hizmetlerinin ana
hedeflerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu yonuyle sektérde kar
amaci tasiyan ticari kuruluglar oldugu kadar, kar amaci tasimayan

kuruluslar da yer almaktadirt®.

Son yillarda saglik politikalarindaki degisimler, evde bakim
giderlerinin saglik sigortalari tarafindan kargilanmaya baslanmasi, hasta ve
yakinlarinin tedavi bakimlarina evlerinde devam etme istekleri, bakim
kavraminda da degisikliklere neden olmustur. Evde bakim hizmetlerinin

yayginlik kazanmasi ile bakim maliyetlerinde onemli dususler gorulmektedir.



Mobil cihazlarin otomasyonu ve daha kucuk hale getiriimesi,
telefon ve kablosuz dijital sistemler gibi teknolojik gelismeler de evde
teshis/tedavi olanaklarini arttirmistir. Evde bakim hastalarinda bu teknoloji
kullanilarak uzaktan izleme yontemleri ile saglik elemanlari hastalari eve

gelme zorunlulugu duymadan takip edebilmektedirler?°.

Saglik kurumlarinda bilgi teknolojilerinin kullanilmasi, hem
kurum, hem de vatandaslar i¢in ¢cok dnemli bir husustur. Saglik alaninda bilgi
teknoloijilerinin etkin bir sekilde kullanilmasi bir tlkenin gelismislik duzeyini de
gostermektedir. Gunumuzde bilisim teknolojileri her alanda kendini
gOstermektedir. Saglik alaninda ¢ok ciddi donusumler gergeklesmektedir.
Saglik sektorinde artik daha yeni teknolojiler kullanilmaya baslanmaktadir.
insanin yasam siiresinin uzamasi; dolayisiyla, niifusun yaslanmasi, niifusun
artmasi, hizmet sunulan vatandasin bilinglendiriimesi ve bunun gibi birgok
0de saglik hizmetlerinin  sunumunun degismesine yol agmakta ve
vatandaglarin istekleri hem nitelik hem de nicel olarak artmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle talepteki artiglar saglik alaninda maliyetlerin
artmasina yol agmaktadir. iste bu noktada saglik alaninda biligsim teknolojileri
kullanillarak bu maliyetler ¢ok aza indiriimekte ve vatandaglarin yasam

standartlar gok ylkselmektedir??.

Artan talep ve harcamalara paralel olarak, saglik hizmetlerinde
ortaya ¢ikan dnemli bir bagka degisim ise, hastanin merkezde yer aldigi ve

herkesin pay sahibi oldugu saglik takimi yaklagsiminin benimsenmesidir.

Takim yaklasiminda, hizmet sunulurken geleneksel tek hekim-
hasta iliskisi yerine, saglik hizmetinin profesyonel bir ekip tarafindan ve saglik
sisteminde yer alan tum sektorlerin igbirligi ve entegrasyonu ile verilmesine
yonelik bir galisma usuli benimsenmektedir?2. Bununla birlikte ginimuzde
saglk sektori giderek hastanelerin, kliniklerin, eczanelerin ve hastalarin
yonetsel giderlerinin azaltiimasi, saghk bakim kalitesinin gelistiriimesi
amaciyla bilgiyi paylastiklari, bilgi tabanh bir topluluk haline gelmeye

baslamistir?.



Maliyetlerin denetimiyle birlikte saglik hizmeti kalitesinin
arttirlmasi hedeflerine eszamanh ulagiimasi gerekliligi, ulkelerin ¢ogunda
saghk bakim hizmeti sunumunda yeni modeller gelistirilerek kuruluglarin
tekrar yapilandiriimasina ve saglik bakim hizmetlerinin verilme bigimi ile klinik
sureclerin yeniden sekillendiriimesini saglamaktadir. Bilgi teknolojileri saglik
bakim hizmetlerinde olduk¢a yogun olarak kullaniimaktadir. Gunumuzde
saglik kurumlarinin yonetiminde uygun maliyetler ile kaliteli saglik hizmeti
sunumunun saglanmasi amaciyla butunlestiriimis saglik biligsim sistemlerinin

kullanimi giderek yayginlik kazanmaktadir?*.

Saglik kurum ve kuruluslart saglik hizmetlerini yerine
getirirlerken bilgiyi esas almaktadirlar. Ancak artan nifusla beraber bilgi
sayisinda yasanan muthis artis, saglik hizmetlerinin kaliteli hizmet sunumunu
engellemektedir. Bu nedenle saglik kuruluglarindaki uzman hekimler
pratisyen hekim gibi ¢alismak zorunda kalmakta, bilgi karmasasi iginde
bogulmaktadir?l. Bilisim sistemleri sayesinde, hastanin bakim, hastanin
gecirdigi tedavi safhalari, taburcu ve transfer gibi islemlerindeki bilgiler bir
arada tutulmakta ve hekimler hastaya iligkin bilgilere bu bilisim sistemi ile
rahat¢ca ulasabilmektedir. Hekim, bilisim sistemlerinde yer alan elektronik
kUtuphane ile alaniyla ve hastasiyla ilgili butun saglik bilgilerini arastirabilme
ve bilimsel yayinlara ulagsma imkanina sahip olmaktadir. Boylelikle zamandan
tasarruf edilerek kendi uzmanlik alaninda daha etkin hizmetlerin sunulmasina

neden olmaktadir?®,

Saglik kurulusunun 6deme ve alacak sistemleri, saglik ile ilgili
planlamalar ve stratejiler, tibbi ve kalite gelistirme arastirmalar ve yanlis
tedavi davalari kayitlarinin duzenli bir sekilde tutulmasi gibi gereklilikler s6z
konusudur. Butin bunlarin kesin bir sekilde ¢d6zimu igin mutlaka bilisim
teknolojileri etkin bigimde kullaniimalidir. Saglik kuruluglarinin kaliteli hizmet
verebilmelerinde bilisim teknolojilerinin  6nemi bir kez daha ortaya

cikmaktadir?!,
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Ulkelerin saglik programlarinda kullanmaya bagladigi saghgin
geligtiriimesi ve saglikli yagsam programlari ile genel tibbi yaklasimin daha
disinda, ¢cok daha kapsamli, saglik sektorinde yer alan tum aktorleri
ilgilendiren genis bir sorumluluk alani yaratilmaktadir. Bunun yani sira,
Tarkiye’de her ilde yaygin hale getirilen aile hekimligi modeli, birinci basamak
saglik hizmeti ile koruyucu hekimlik odakli olmasi ve her bireyi tum yasami
boyunca kayit altina almasindan dolayi yeni saglik konseptinde onemli yer

tutarak net yarar saglayacaktir?®.

Karar vericiler ve hizmet sunucular, hastalarin
bagimsizliklarinin ve yasam kalitelerinin korunmasi, saglik harcamalarinin
altindan kalkilabilir duzeyde kalabilmesi i¢in sagligin mutlaka kisisellesmesi,
bireylerin kendi sagliklarindan daha fazla sorumlu olmasi gerektigini
belirtmektedir. Masaustlu ve tasinabilir bilgisayarlar ile tablet bilgisayar ve
akilli telefonlarin yayginlagmasi, genis bant kablosuz iletisim teknolojilerinin
yayginlasmasi, bunlara bagli olarak internet erisilebilirliginin ve kullaniminin
artmasi ve saglik sektériinde ¢gekismenin artmasi nedeniyle bireyler sadliklari
ile ilgili daha bilingli hareket etmekte, kendileri i¢in en iyisini aragtirmakta, en
iyi, en kaliteli saglhk hizmeti icin istekte bulunmaktadirlar?’. Bunun sonucunda
hastane ve doktor merkezli olan ve manuel kayit sisteminde yurutilen saglk
sistemi, 6zellikle son on yil icinde birey/hasta merkezli, hastaya 6zel bakim
iceren, saghgini devam ettirmede veya hastaligi ile bas etmede bireyin de rol
aldigi, hastalik odakl degil koruyucu sagliga odaklanan, kagit yerine dijital
sistemlerle yonetiimeye baslanan, saglik ekibi tarafindan verilen, finanse

edilen bir sistem haline gelmeye baslamigtir.

Klresel duzeyde piyasalarda yer edinen, Urlin arzinda s6z
sahibi olan ¢ok uluslu firmalarin, medikal ve tibbi teknoloji Urtnlerinin Gretimi
ve pazarlanmasinda stz sahibi olmalari, saglik ekonomisi ve yonelimlerini
istedikleri gibi sekillendirmelerine izin vermektedir. Bunun yani sira, kuresel
saglik ekonomisindeki gelismeler, cogu hastaliklarin yerel sinirlarin disinda

ortak olarak geligtirilen program ve teknolojilerle birlikte maliyeti dusik ve
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etkin arzina ortam saglamaktadir. Birgok alanda oldugu gibi saglik
sektorinde de oOzellestirme c¢abalari, kiresel sermayedeki artis ve hareket
ivmesi dogrultusunda ortaya ¢ikmistir. Kamu kurumlarinin ézellestiriimesi ile
birlikte bircok saglik sektdrl piyasaya acimistir. Saglik alaninda tip
teknolojileri, tedavi hizmetlerinden daha 6nde gelmekle birlikte, son dénemde

uluslararasi yatinmlarin saglik sektoriine artan ilgisi oldugu goriilmektedir?’.

2.3. Maliyet ve Maliyet Yonetimi Kavrami

Maliyet, genel olarak hedeflenen bir sonuca varmak icin
goéguslenmesi gereken zorunluluklarin maddi toplami olarak ifade
edilmektedir’®. Bu tanimdan da anlasilacagi (zere maliyet kavrami amagcla
iliskilendirilmistir. Amac bir Grin meydana getirmek ise burada katlanilan tim
fedakarliklar maliyeti olusturur. Maliyet kavrami gercgeklestiriien faaliyetler
sonucu ortaya cikmaktadir. Ornek olarak hammadde temin etmek igin
yapilan harcamalar satin alma maliyetini olustururken; Urin meydana
getirmek igin yapilan harcamalar da Uretim maliyetini olusturmaktadir?®. Ticari
isletmeler icin satin alinan mal ile mal aligina ait tUm giderler maliyeti
olustururken; Uretim isletmelerinde mamul meydana getirmek i¢in katlanilan

ve Uretimle ilgili giderler mamul maliyetini olusturmaktadir3.

Maliyet kavrami genel olarak Uretim isletmelerinde meydana
gelen ve dretim faaliyeti sonucu elde edilen Uriin veya hizmet maliyeti ile
sinirhdir. Bu baglamda maliyet, Grin ve hizmet Uretmek igin yapilan

fedakarliklarin maddi toplamidir?®,

Baska bir tanima gore ise maliyet; her igletmenin kendi faaliyet
konusunu olusturan mamul ve hizmetleri elde edebilmek igin harcadigi dretim
faktorlerinin para ile 6lgiilen degeridir®? . Buna gore maliyetten s6z edebilmek
icin giderlerin mamul ya da hizmetin elde edilmesine yonelik yapilmasi ve

para ile ifade edilebilmesi gereklilikleri bulunmaktadir. Dolayisiyla maliyet, bir
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malin veya hizmetin Uretimi igin yapilan tum harcamalarin toplami olarak da

nitelendirilebilir.

Bir harcamanin gider olabilmesi igin 6z kaynaklarda dugus
yapmasli gerekmektedir. Buna ilave olarak varliklarda eksilmeye yol agcmasi
gerekirken, demirbag aliminda oldugu gibi bir varlik kaleminde artig, diger
varlik kalemlerinde olan azalis ile net varliklar degismeyecegi icin gider

gerceklesmemektedir3.

Bir igsletmede meydana getirilen mal ve hizmet birimlerinin elde
edilmesi ve bunlarin nihai kullanicilara ulagtirilarak paraya c¢evrilmesi
onemlidir. Bunun igin firmanin yaptigi fedakarhgdin parasal dlgusunu gosteren
maliyetlerin, hangi giderlerden olustugunu belirleyen, s6z konusu gider, tura,
islevleri ve gider yerleri bakimindan hesap planinda siniflandirmakta ve
kaydedilmektedir=°.

Maliyet kavrami, bilnyesinde U¢ temel gereksinimi
bulundurmaktadir. Bunlardan ilki, isletmenin faaliyet konusunu olusturan Grln
veya hizmeti elde etmek niyetiyle faktdér harcamasinin Grlin maliyetine
katilmasidir. Ikincisi bu harcamanin mali olarak olciilebilir bir degerinin
olmasi gerekmektedir. Uretim faaliyeti igeriginin Uriin veya hizmetin
uretilebilmesi igin kullanilan butun faktér giderlerini icermesi tc¢incu temel
gereksinimdir34. isletmelerin yasamlarini devam ettirmesi icin faaliyet
alanina giren mal veya hizmetlerin Uretmesinde katlandigi maliyetler, mal
veya hizmetin Uretilebilmesi igin Ustlenilen yukumluligin derecesini
gbstermektedir. isletmeler icin son derece ®nemli bir kavram olan maliyet,

gider ve harcama kavramlarindan farkli bir kavramdir3>,

Savcr'ya gore maliyet, en genis anlami ile bir amaca ulasmak
icin katlanilan esirgemezlikler bitinidir®. Yani, kisi ya da isletmelerin

yaptiklari her faaliyetin bir maliyeti vardir3” .

Maliyet yonetimi ise Ozetle Urtin ve hizmet maliyetlerini dogru

olarak belirlemek, kurumlardaki islemleri gelistirmek, tasarruf saglamak,
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maliyet unsurlarini tanimlamak, maliyetle ilgili isleri planlamak, sureglerinin
tamami olarak ifade edilir®® . Maliyet yonetimi istisnasiz igletmenin tim sireg

ve fonksiyonlariyla dogrudan dogruya ilgilidir.

~ insan
Kaynaklari

/ -
| satin Alma/ /
Tedairk |

Maliyet
Yonetimi

N
N

. \ Uretim

Yonetim

Sekil 1. isletmelerde Maliyet Yénetimi 3°.

Her igletmenin kendine 0zgu bir maliyet sistemi vardir. Bu
sistemler yoneticilerin igletme ile ilgili dogru ve yerinde kararlar vermesine
yardimci olmaktadir. Fakat bir igletmede maliyet sisteminin varligi o
isletmede etkili bir maliyet yonetim surecinin de var oldugu anlamina
gelmemektedir. Maliyet yonetiminin varligindan s6z edebilmek igin
maliyetlerle ilgili tim slre¢ ve islemlerin hedef odakl ve islevsel yapiimasi
anlasiimaktadir. Bu cercevede, kurulu maliyet sistemleri de ancak etkili bir
maliyet yonetimine destek olmak igin vardir. Boylece, maliyet yonetimini
kisaca isletmedeki tim yapi, slre¢ ve faaliyetlerin igletme maliyetlerini
etkileyebilecek sekilde duzenlenmesi olarak da tanimlayabiliriz. Maliyet
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yonetimi kavraminin ortaya ¢ikigiyla birlikte maliyet ve yonetim muhasebesi

yaklagimlarina yeni bir boyut kazandiriimistir.

GUnUmuz piyasa sartlarinda isletmelerin rekabet edebilmeleri
ve olumsuz piyasa sartlarindan en az sekilde etkilenmeleri ancak maliyet
yonetiminin etkin bir sekilde ylritiimesi ile gergeklestirilebilir*t.  Saghk
hizmeti veren kurumlar agisindan da durum farkli degildir. Saglik harcamalari
ulke ekonomileri agisindan stratejik dneme sahiptir. Saglik hizmetini veren
kurumlarin da hem kurumsal etkinlik ve verimlilik; hem de milli kaynaklarin
etkili  kullanilmasi acgisindan maliyet yonetimine oOnem vermeleri

gerekmektedir.

isletmeler karar alma konusunda maliyet bilgilerinden sikca
yararlanmalari nedeniyle maliyetlerin dogru bir sekilde saptanmasi oldukca
onemlidir. Igletmeler maliyet karsilastirmasi ya da maliyet-gelir
kargilastirmasi yaparak bir ¢gok konuda karar alabilmektedir. Bu kararlarin
alinmasinda kullanilan bilgilerin gergegi yansitmamasi ya da hatali olmasi

isletme agisindan olumsuz sonuglar dogurmaktadir.

Saglik hizmetleri acgisindan da maliyet kavrami benzer
sekillerde tanimlanabilir. Bu tur hizmetlerde maliyet kavraminin daha iyi
anlasiimasi igin maliyetlerin gruplandiriimasi gerekmektedir. Buna gore
saglik hizmetlerinde maliyetler genel olarak dogrudan, dolayli ve maddi

olmayan maliyetler olarak (i¢ gruba ayrilir*?,

Dogrudan maliyetler; verilen tibbi hizmetle dogrudan ilgilidir ve
genellikle piyasa fiyatlari GUzerinden hesaplanmaktadir. Bunlara 6rnek olarak
poliklinik basvurulari, konsultasyon, tetkik, hastane yatislari, ilag ve hekim
giderleri verilebilir. Tibbi bakim gergevesine girmeyen dogrudan maliyetler ise

hastalarin konaklama ve beslenme vb. giderlerini icermektedir.

Dolayli maliyetler; tibbi hizmetlerle dogrudan ilgili olmayan ve

hastanin veya refakatgisinin isglci kaybindan dolayr ortaya ¢ikan
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maliyetlerdir. Bu maliyetlerin genellikle piyasa fiyatlari olmadigr igin

maliyetlerinin tespit edilmesi ¢ok kolay degildir.

Maddi olmayan maliyetler; (aci, endise, sikinti) hasta ve
yakinlarinin cepten 6demeleri, diger kamu harcamalari. Bu tur maliyetler
ancak yararlinim veya 6demeye gonullulik yaklagimlari ile dlgulebilir. Maddi

olmayan maliyetlerin de parasal olarak ifade edilmesi cok zordur.

Son yillarda rekabetin saglik sektdri dahil olmak Gzere tim
sektorlerde artmasi, mugsteri beklentilerinin surekli ve hizli bicimde degismesi,
teknolojide ve sosyal hayatta meydana gelen degisimler, hastanelerin de
yonetsel acidan kendilerini degistirmelerine ve yenilemelerine neden
olmaktadir. Bu nedenle tip alanindaki yeni teknolojilerden tibbi atiklarin
yonetimine; hasta memnuniyetinin artiriimasindan yeni finansal modellere;
katilimci yonetim anlayigsindan mukemmel mugsteri hizmetlerine kadar c¢ok
sayida farkh alanda hastaneler c¢esitli yenilikler yapmak durumunda

kalmaktadirlar?:

Batin bunlara ek olarak hastaneler agisindan yasamsal bir
mesele olan etkili maliyet yonetimi konusunun da hastane ydnetimleri
tarafindan benimsenmesi gerekmektedir. Hastanelerin hizli degisime uyum
saglayabilmeleri ve sinirli kaynaklari ile sinirsiz musteri taleplerine cevap
verebilmeleri icin modern maliyet yonetim yaklasimlarini uygulamalari bir
zorunluluk haline gelmistir>. Hastaneleri diger sektorlerdeki hizmet
kurumlarindan ayiran ¢ok sayida ozellikleri vardir. Hastanelerin kendilerine
has bu nitelikleri, bu kurumlardaki tim yonetsel faaliyetlerini etkiledigi gibi

maliyet yonetimini de etkilemektedir.
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Tablo 1. Hastaneler-Saglik isletmeleri ve Uretim isletmeleri43.

Saglik Isletmeleri-Hastaneler

Uretim Isletmeleri

Hizmet Uretim ve tlketim ayni anda

Uretim ve tiketim arasindaki

zaman vardir.

Uretilen Griinler depolanabilir ve
sonra istenilen bir zamanda
tiketilebilir.

Uretim isletmelerinde Uriinler
standardize edilebilir.

gerceklesmektedir
il Hizmetin depolanmasi ii.

(stoklanmasi) mimkdin degildir.
iii. Musteriye 6zgl hizmet verilir.
iv. Musterinin Uretim sirecine katilir iii.
V. Uretim (hizmet) soyuttur, elle

tutulmaz ve gozle gorilmez iv. Musterinin tretim sirecine
niteliktedir. katihmi sinirhidir.
Vi. Emek yodun teknoloji V. Urun fizikseldir.
kullaniimaktadir. Vi. Sermaye yogun teknoloji
Vil. Teknoloji yogundur. kullaniimaktadir

Hastaneleri diger isletmelerden ayiran bu ozellikleri kisaca
incelersek oncelikle hastanelerin verdikleri hizmetin gesitliligine dikkat etmek
gerekmektedir. Hastaneler birbirinden ¢ok farkli ve ¢ok sayida talebe yanit
Cunku
edilememektedir. Bilinen bir deyise gore “hastalik yoktur, hasta vardir’

vermek  durumundadirlar. saglhk  hizmetleri  standardize
Dolayisiyla hastaneye gelen her hasta digerlerine benzemeyen farkh
yontemlerle tedavi edilebilmekte; bu nedenle deyim yerindeyse neredeyse
her hasta igin farkli bir maliyet tablosu ortaya c¢ikmaktadir. Uretim
isletmelerinde mamul Uretim surecini 6nceden tahmin etmek ve buna bagh
olarak maliyetlerin ne kadar olabilecegini saptamak mimkinddr#. Ancak
saglk hizmetlerinde hastanelere basvuran hasta ve girdilerin farklihgi,
uygulanacak tedavinin farkhlasmasina ve buna bagli olarak ilag ve tibbi
malzemenin de degismesine yol agmaktadir. Bu ylizden saglik isletmelerinde
maliyetlerin belirlenmesi zor olmaktadir. Bunun yani sira, saglik c¢iktilarinin
belirlenmesi ve olgimunun zor olmasi da maliyetlerin tespitini zorlagtirici etki

yapmaktadir.

Hastaneler sadece koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri ile
ilgilenmemekte; bunlarin diginda arastirma, gelistirme ve egitim gibi hizmetler

de verebilmektedirler. Bu farklilik saglik kurumlarinin birinci, ikinci ve tgtncu
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basamak olarak ayrilmalarinda da gorulmektedir. Bu siniflandirma maliyet
yonetimi agisindan dikkat edilmesi gereken bagka bir 6zellik olarak dikkat
cekmektedir. Bu basamaklarin her birinde farkli tlrde taleplere yanit
verilmeye ¢alisilmaktadir. Ornegin; Universite hastaneleri de denilen Ggiincii
basamak hastanelerde egitim de verildigi i¢cin daha ¢ok sermaye, isgucu ve
fiziksel/teknolojik imkana ihtiya¢c duyulmaktadir. Dolayisiyla, giderler de
artmaktadir. Bunun yani sira hastaneler genel ve 6zel (ihtisas, dal) diye de
ayrilmaktadir. Bu kategorilerin timinde maliyet yonetimi farkli 6zelliklere

sahiptir®.

Hastaneler acgisindan oOnemli bir bagka ayirt edici Ozellik
kesintisiz hizmet sunumudur. Bu yuzden saglik hizmetlerinin sunulabilmesi
icin gerekli kaynaklarin kesintisiz olarak saglanmasi gerekmektedir. Saglik
hizmetlerinin bu niteligi maliyetleri etkileyen dnemli unsurlar arasinda yer alir.
Ayrica saglik sektdorinin emek yodun olmasi da maliyetleri etkilemektedir.
Sektdr teknolojiyi ne kadar yogun kullansa da hasta bakimi vb. nedenlerden
dolayi emek yogun oOzelligini korumaktadir®®. Yine bu sektorin en énemli
Ozelliklerinden birisi saglik hizmetinin karsilikli islevsel bagimlilikla veriliyor
olusudur. Yani bir hizmet verilirken surece art arda veya ayni anda birgok
birim ve kisi dahil olmaktadir. Bu durum hem maliyetleri artirir, hem de

belirlenmesini zorlastirir.

Hastanelerde verilen hizmet geregi uzmanlagsma derecesi ¢ok
yuksek olmalidir. Bu durumda saglik hizmetlerini sunan personelin egitim ve
uzmanlik seviyesi yuksek olmakta ve maliyetler artmaktadir. Yeni ¢ikan veya
degisen hastaliklar, tip bilimi ve teknolojisindeki gelismeler, hizmet kalitesinin
arttirlmasina iliskin ¢calismalar vb. faktérler hastane maliyetlerinin artmasina

neden olmaktadir.

Saglik hizmetlerinde hekimler en merkezi ve stratejik yeri
olusturmaktadirlar. Saglik hizmetlerini planlayan, sunan ve denetleyen ilk
unsur hekimdir. Dolayisiyla hekimler maliyetlerin gekillenmesinde ¢ok etkili

olmaktadirlar. Aslinda, hekimlik mesledinin Ozerkligi acisindan bakarsak
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gercek anlamda maliyetlerin ve saglik harcamalarini denetleyen arag ve

sistemlerinin olmadigini bile soylemek mumkundur.

Hastaneler acgisindan ayirt edici baska bir o6zellik de kamu
hastanelerinin finansal yonetiminde “ikili otorite” diyebilecedimiz bir yapinin
var olusudur. Kamu hastanelerinin asil finansal kaynaklari genel 6denek ve
doner sermayedir. Fakat mali kayitlar ve raporlama sistemleri agisindan
finansal yonetim faaliyetleri birbirinden farklilik gostermektedir*®. Bu nedenle
maliyet analizi icin  gereken belirlenmesi,

giderlerin toplanmasi,

siniflandiriimasi ve analiz edilmesi oldukc¢a guctdr.

Faaliyet cesidi, amaci ve sekli ne olursa olsun tim kuruluslar
maliyetlerini etkili bir sekilde kontrol altinda tutmak ve bunu surdtrulebilir hale
getirmek zorundadir. Hastaneler bundan istisna degildir. Hastaneler
sunduklari hizmetlerde dogrudan kar amaci gutmeseler bile (6zel hastaneler
kapsam disindadir) maliyetlerin elde edilen gelirlerin altinda kalmamasi

hizmet surekliligi agisindan ¢ok onemlidir. Bu yluzden maliyetlerin net bir

sekilde ortaya konulmasi

Hastanelerde etkili

tanimlamaktir.

ve etkili bir sekilde yonetiimesi

ilk sarti

gerekir.

maliyet yonetiminin maliyet unsurlarini

Tablo 2. Hastanelerde Maliyetleri Belirleyen Faktorler4s.

MALIYET
UNSURLARI

MALIYETLER

Dogrudan personel

Doktor ve hemsirelerin maaslari ve ddner sermayeden aldiklar
paylar

Dolayli personel

Temizlik, givenlik, hasta bakici, tibbi sekreter, idari isler, sofér ve
benzeri diger personelin giderleri

Tibbi sarf malzeme

Tibbi ilk madde ve malzemeler

Genel sarf malzeme

Genel ilk madde ve malzemeler

ilag Her tirld ila¢ ve benzeri malzemeler
Isinma Her tarll 1sinma cihazlan giderleri
Yolluklar Hastane tarafindan goérevilendiriimis personel ait slreli ve gezici

yolluk giderleri

Dolaylh iiretim

Bina, makine ve techizat amortismanlari, dizenli bakim onarim
giderleri, haberlesme giderleri ve diger cesitli giderler

Dis kaynak kullanimi

Hastane yapisina gore yemekhane giderleri, temizlik ihtiyaci veya
disardan saglanan guvenlik hizmetleri ve benzeri giderler

Yatak hizmetleri

Hasta ve refakatcisi icin her turli yatak maliyetleri (yatakli saglik
hizmeti veren hastaneler icin gecerli)
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Hastanelerin oncelikli amaclarinin kar elde etmek olmamasi,
sosyal amaglarinin diger amaclarina gore daha on planda tutulmasi gibi
nedenlerle maliyet yonetim politikalari genellikle arka planda kalmistir.
Hastanelerin insan sagligina yonelik verdikleri hizmetler degerlendirildiginde,
hizmet maliyetlerinin ilk etapta disunulmemesi normal karsilanabilir. Ancak
hizmet sunumunun devamliliginin saglanmasi ve hizmetlerin verimli bir

sekilde verilebilmesi igin maliyet yonetimine nem verilmelidir®3.

2.4. Gider Kavrami

Maliyet ve gider kavramlari c¢ogunlukla birbirinin yerine
kullanilabilen kavramlar olsa da, giderden farklh olarak maliyet 6nceden

belirlenen bir amaca ulasmak igin yapilan giderlerin toplamidir®’.

Maliyet muhasebesi, bir firmada Uretilen Grin ve hizmet
birimlerinin elde edilmesi ve bunlarin tiketicilere ulastirilip paraya
donustiralmesi, firmanin  yukimluliginin parasal degerini goOsteren
maliyetlerin, hangi giderlerden olustugunu belirleyen, s6z konusu gider tirleri,
islevleri ve gider yerleri bakimindan hesap planindaki derecelendirmeye gore
kaydederek denetleyen, bu bilgilerin inceleme ve yorumunun yapiimasina
olanak verecek raporlarin dizenlenmesi ve maliyetlerin kontrol edilmesini

amaclayan islemlerin tamamidir,

Bir harcamanin gider olabilmesi igin 0z kaynaklarda dusus
yapmasli gerekmektedir. Buna ilave olarak varliklarda eksilmeye yol acmasi
gerekirken, demirbas aliminda oldugu gibi bir varlik kaleminde artig, diger
varlik kalemlerinde olan azalis ile net varliklar degismeyecegi icin gider

gerceklesmemektedir3s.

Bir igletmede uretilen tGriin ve hizmet birimlerinin elde edilmesi
ve bunlarin alicilara ulagtirilarak nakde c¢evrilmesi 6nemlidir. Bunun igin
firmanin yaptigi fedakarhgin parasal dlgusinu gosteren maliyetlerin, ne tar
giderlerden olustugunu belirleyen, s6z konusu gider, tard, iglevleri ve gider
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yeri bakimindan hesap planindaki siniflandirma agisindan kayit edip izleyen,
bu bilgilerin incelenmesi ve yorum yapimina olanak saglayan raporlarin

hazirlanmasi ve maliyetlerin kontroltiinii amaglayan iglemler bitinGdirs.

Gider kavrami, bilangodan hareketle, varlik ve yerine getiriimesi
gereken gorevdeki degisikliklere gore, tanimlanabildigi gibi, sonug
hesaplarindan hareketle karhligi olumsuz yonde etkileyen durumu

belirtmektir. Giderin varligindan s6z edebilmek igin

i. Isletme faaliyetlerinin sirdirilebilmesi ile ilgisiz olan mal ve hizmet
tuketimi gider sayillmaz.

ii.  Maliyetlerin faydasinin, bir donemde harcanan boéliumu gider sayilir.
Yine varliklardaki azalma ve yukumluluklerdeki artma (6z sermayedeki

azalig) bu déneme icinde olmahdir?®.

Gider kavramini Usal ve Kurgun“8, bir gelir yaratmak amaciyla
vazgegilen varliklarin degeri olarak; Sevgener ve Haciristemoglu ise , “belirli
bir geliri gerceklestirmek icin donemsel olarak kullanilan mal ve hizmetlerin
parasal degeri seklinde “isletme faaliyetlerini ylritebilmek igin yapilan ve
belli bir doneme ait olan varlik ve hizmet tiketimlerinin parasal ifadesi” olarak

tanimlanmaktadir*®. Giderlerin olugsmasi iki kosula bagl olmaktadir°,

i.  Gider, isletme faaliyetleri ile alakali olmalidir. isletme faaliyetlerinin
devam ettiriimesi ile alakali olmayan Urin ya da hizmet tiketimleri
gider sayllmamaktadir. Ornegin; isletme sahibinin 6zel isleri nedeni ile
yapmis oldugu seyahatler i¢in yapilan 6demeler gibi.

ii. Giderden s6z edebilmek icin mal ya da hizmetlerin tiketiminin belli bir
dénemde yapilmis olmasi gerekir. Sdzgelimi igletmenin dort yillik kira
bedelini pesin 6demesi durumunda 6denen kira bedelinin timua gider

degildir. Bu kira bedelinin faaliyet dénemine iliskin olan kismi giderdir.

Gider ve maliyet kavramlari arasinda vyakin bir iligki
bulunmaktadir. Gider igletmenin varligini ve iglevini strdirmesi igin Gretiminin

de gereg@i olarak yapilan harcamalari kapsarken, maliyet yalnizca Uretim
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giderleri ile sinirli bir kavram olmaktadir. Maliyet ve gider kavramlari
arasindaki iliskinin bir sonucu olarak maliyet gideri kavrami; drin (mal,
hizmet) Uretimiyle ilgili giderleri ifade ederken, maliyete katilmayan giderler
de genel giderler, faaliyet giderleri veya doénem giderleri olarak
adlandirnimaktadir®®.  Gider, gelirden cikarilan faydasi tikenmis maliyetler
olduguna gore, maliyetin gidere donusebilmesi igin faydasinin belli bir
donemde tukenmis olmasi gerekmektedir. Bu nedenle maliyetlerin
faydasinin ne zaman tikendiginin belirlenmesi 6nemlidir*®. Maliyetlere ait
yararlarin tUkenmesi, yani maliyetlerin gidere donusturulmesi gesitli yollarla

belirlenebilir3®;

i.  Maliyetler, yarattiklari gelirlere karsilik gidere donustiuraltrler. Yani
yarari tikenen maliyetin, Grinan aliciya teslim edildigi donem geliriyle
dogrudan iligkisi olmasi gerekir. Stoklarin satiip musterilere teslim
edilmesiyle stok maliyetlerinin yarari tUkenmis olur ve satilan malin
maliyeti hesabi altinda, bir gider kalemi olarak, ilgili donemin satig
geliri ile iligkilendirilir. Fakat Uretimle alakali kaynak, genel dretim
gideri ve iggiligin dogrudan donem geliri ile iliskilendiriimesi mumkuan
degildir. Bu maliyetlerin Uretim islemi sonucunda Urln-stok maliyetine
donugerek sekil degistirmelerine kargin henuz yararlarinin tikenmesi
ve tikenmesi s6z konusu degildir. S6z konusu olan maliyet
kalemlerinin yararlarinin tikenmesi ve gidere donusturulebilmesi igin,
uretilen Urunlerin satilmasi ve ilgili donemin satis gelirini olugturmasi
gerekir.

ii. Bir maliyet harcamasinin gider olarak gosterilebilmesi icin ilgili
maliyetin yararinin ilgili muhasebe donemi icerisinde tuketilmis olmasi
gerekir. Ancak birden fazla muhasebe donemini ilgilendiren maliyet
harcamalarinin yarar tukenmelerinin dagihmiyla orantili olarak mali
donemlere dagitiimasi gerekir. Yarari birden ¢ok donemi etkileyen
varliklarin maliyetleri 6nce varlik hesaplarinda izlenir, daha sonra
faydasi tikenen maliyetler amortisman, tikenme paylari seklinde

sonug¢ hesaplarina aktarilir.
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Vi.

Giderler turlerine, kurulus Ozelligine, Urlnlere yiklenmesine, faaliyet
kapasitesiyle olan iligkilerine, kontrol edilebilirlik 6zelliklerine, eylemsel

olup olmamasina goére degisik yonlerden siniflandirilmaktadir2®:3°

Maliyetlerin  Cesitlerine Goére Siniflandiriimasi; Bu
gruplamada maliyetler, cesitlerini belirleyen dogal adlarina gore
bolimlenir. Maliyetlerin gesitlerine gore siniflandiriimasi soyledir?®:
llk madde ve malzeme gideri: Igletme faaliyetlerinin yerine getirilmesi
icin harcanan tum madde ve malzeme giderlerini icerir. ilk madde
giderleri, yardimci madde giderleri, yedek parga giderleri vb. giderler
ilk madde ve malzeme giderlerine érnektir.

Is¢i ucret ve giderleri: isletme faaliyetlerini gerceklestirebilmek igin
calistinlan isgiler adina uygulanan Ucretler ve bunlarla ilgili tim
giderleri kapsar. Brut Ucretler, prim ve ikramiyeler, SGK igveren
paylari, yolluklar vb. giderler is¢i Ucret ve giderlerine ornektir.

Memur (icret ve giderleri: Isletme faaliyetlerini yapabilmek igin
calistinlan maash yonetici, memur ve biro personeli vb. Kigilere ait
ddeme ve bunlarla ilgili her turlt giderleri kapsar.

Disaridan edinilen yarar ve hizmetler: isletme faaliyetlerini siirdiirmek
icin disaridan temin edilen yarar ve hizmetler icin yapilan giderleri
kapsar. Elektrik giderleri, disaridan sadlanan bakim onarim hizmetleri,
haberlesme giderleri vb. giderler disaridan saglanan fayda ve
hizmetlere drnektir.

Vergi, resim ve harclar: isletme faaliyetlerini siirdiirmek icin mevzuat
uygun tahakkuk ettirilen gider niteligindeki vergi, resim ve harglar bu
grupta yer alir. Emlak vergileri, motorlu tasit vergisi, damga vergisi vb.
unsurlar vergi, resim ve harclara érnektir.

Amortisman ve tilkenme paylarr: isletme faaliyetlerini sirdiirmek icin
kullanilan maddi ve manevi duran varliklarin déneme iligkin
amortisman giderleri ile 6zel tikenmeye tabi varliklarin itfa paylari bu

grupta yer alir.
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Vii.

Diger cesitli giderler. Yukarida belirtilen gider turleri arasinda yer
almayan, fakat igletme faaliyetleri icin gereken diger giderler bu grupta
toplanir. Sosyal giderler, kira giderleri, yolluk ve seyahat giderleri,
risklere kargi sigorta giderleri vb. giderler bu gruba ornek olarak

gosterilebilir.

Giderler, igletme fonksiyonlarina gore siniflandiriimasi ise su

sekildedir®® ;

Vi.

Edinme (tedarik) giderleri: isletme faaliyetleri icinde (Uretimde
kullanilmak ya da satilmak Uzere, edinilen her turliG varlik ve
hizmetlerin edinme bedelleri bu gruba girer. Bu giderler harcama
biciminde ortaya c¢ikarlar ve sonugta edinilen varlik veya hizmetin
maliyetini olusturur.

Uretim giderleri: Isletmenin faaliyet konusunu olusturan, mal ve
hizmetlerin Uretilmesi igin, tuketilen madde ve malzemeler, kullanilan
isciliklere iligkin 6demeler ve enerji vb. gibi Uretime iligkin diger tim
giderlerin iginde toplandigi bir gruptur.

Pazarlama satis ve dagitim giderleri: isletmede iretim siireci sonrasi
elde edilen UrUnlerin, depolanmasi, satilmasi ve alici kisi ya da
kuruluglara teslim edilmesi agsamalarinda yapilan giderler bu gruba
girerler.

Finansman giderleri: isletmenin uzun ya da kisa vadeli cesitli
bor¢lariyla ilgili, her tarlG faiz, komisyon, banka ve araci kisi ve
kuruluglara yapilan harcamalardan dogan giderlerin olusturdugu bir
gruptur.

Arastirma ve gelistirme giderleri: isletmenin gerekli buldugu alanlarda
yaptirdigi, her tarlG arastirma ve mevcut yontemlerin gelistiriimesi icin
katlandigi giderler, bu grubu olusturur.

Genel yonetim giderleri: isletmenin daha ¢ok yénetim kademesindeki

caligsanlari ve ¢alismalariyla olusan giderlerdir.
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Giderler faaliyet hacmiyle olan iligkilerine gbre de

siniflandiriimamaktadir?®;

Sabit giderler: Sabit giderler, kisa donemde (bir yil ya da daha az)
miktar acisindan degisiklik géstermeyen giderlerdir. Sabit giderlere
ornek olarak yoneticilerin maaslari, yangin-sigorta harcamalari, kira
giderleri, reklam harcamalari vb. unsurlar sabit maliyet kapsamina
girmektedir.

Degisken giderler: Degisken giderler, belli bir donemde is hacmine
bagh olarak degisiklik gosteren giderlerdir. Gider cesitlerinden ¢ok azi,
degisken gider gibi tam bir dogrusallik gosterir. Bu giderlere 6rnek;
yiyecek ve icecek giderleri verilebilir. Cinki bu giderler, her zaman
degisken gider tanimina uyma olasiligi kuguk olsa da ne kadar ¢ok
yiyecek ve igecek satilirsa o kadar ¢cok alinmak zorundadir. Eger is
hacmi sifir ise, degisken gider de sifir olur.

Karma giderler: Karma giderler ne tam anlamiyla degisken ne de
duragan giderlerdir. Bu giderler duragan ve degisken giderlerin her

ikisinin de 6zelliklerini belirli oranda gosterirler.

Giderler, kontrol edilebilirlik 6zelliklerine goére giderler ikiye

ayrilmaktadir. Eger bir gider unsuru bir yoneticinin kararindan onemli ol¢ide

etkileniyorsa bu tur giderlere kontrol edilebilir gider denmektedir. EGer gider

unsuru, Yyoneticinin kararindan etkilenmiyorsa bu tur giderlere kontrol

edilemeyen gider olarak degerlendiriimektedir! .

Giderlerin fiili olup olmamasina yonelik bir siniflandirma

yapilirsa iki gesit giderden soz edilebilirs.

Fiili giderler: Tahakkuk etmis ve meydana gelmis giderlerdir. Fiili
maliyet yontemi esasina gore kurulmus maliyet sistemlerinde,
maliyetler fiili ederlere gore, yani gergeklesen tutarlara gore

hesaplanir.
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ii. Standart giderler: Faaliyet ger¢ceklesmeden 6nce bilimsel yéntemlere
gore belli bir gelisme seviyesinde, belli kosullara gore meydana
gelmesi beklenen standart verilere gore hesaplanir. Standart maliyet
yontemini kullanan isletmelerde, standart giderler ile fiili giderlerin ayri

ayri takip edilmesi gerekir.

Maliyetin gider haline gelebilmesi i¢in; igletme, kullanma, zaman
asimi  ve teknolojik yipranma unsurlarinin ortaya ¢ikmisg olmasi

gerekmektedir3®.

2.5. Maliyet Gideri Kavrami

Uretilmesi hedeflenen Uriiniin meydana gelmesi igin kullanilan,
harcanan Urun ve hizmetin mali ifadesi maliyet gideri olarak tanimlanabilir.
Urlin ve hizmet tilketimi maliyet giderlerinin en 6ne c¢ikan 6zelligidir. Burada
arin ve hizmet tamamen tiketiimeyip farkli bir Grin olarak karsimiza

cikmaktadir.

Buna gore; maliyet gideri kavraminda Uretim igin tiketim
yapllmaktadir. Uriniin satisi sonrasinda maliyet gideri gelir olarak isletmeye

geri doner. Urlinler satilana kadar kurum iginde yer almaya devam eder3Z,

Genel olarak igletme fonksiyonlarina gore giderler; edinme
(tedarik giderleri), tUretim, pazarlama, satis ve dagitim, finansman, Ar-Ge ve

genel yonetim giderleri olarak siniflandiriimaktadir®?

Diger isletmelerde oldugu gibi hastane igletmelerinde de Uretim
maliyeti; pazarda iyi bir paya sahip olmak, rekabet avantaji saglamak, kar
etmek, vergi matrahini belirlemek igin hesaplanir. Hastanelerde hizmet
uretiminin gergeklesmesi icin katlanilan direkt ilk madde malzeme, direkt
iscilik ve genel Uretim maliyetlerinin toplami Uretim maliyetini ya da hizmet
uretim maliyetini olugturur. Hastanelerde maliyet giderlerinin temel amaclari

su sekilde 6zetlenebilir*;
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I. Hastane Ucretlerinin belirlenmesi ve gecerli ucretlerin
degerlendiriimesinde rol oynar,

i. Devlet kurumlariyla saglik sigortasi kuruluglarinin  hastane
odemelerinin tespitinde temel bilgi kaynagini tegkil eder,

lii.  Devletin ilgili kuruluglarinin hastanelere saglayacagi finansal destegin
miktarinin belirlenmesinde temel olusturur,

iv. Hastane sahipleri, devlet ve ilgili diger kurumlara verilmesi gereken
finansal raporlarin dizenlenmesini sadlar,

v. Giderlerin kontrolii ve idari kararlarin alinmasinda bir yonetim araci

olarak kullanilir.

Bu temel amaglarin yani sira, hastane isletmelerinde
maliyetlerin hesaplanmasi asagidaki yonetsel konularda karar vermek icin

kullaniimaktadir®? :

i. Butceleme,
ii.  Standart maliyetle gercek maliyet arasindaki farkin degerlemesi,
ii.  Karlhk,
iv.  Fiyatlama politikasi,
v. Gelecekteki maliyetlerin tahmini,
vi.  Sunulan hizmetlerin genigletiimesi veya daraltiimasi,
vii. Digsaridan alinan hizmetlerin daraltimasi veya isletme icinde

Uretilmesine karar verilmesinde.

Hastanelerin ve sadlik isletmelerinin faaliyetlerinin yurutilmesi
icin gerekli olan tim varliklar, tiiketimler, harcamalar giderdir. isletmeler igin
ekonomik olarak geri donusu olmayan tum giderler ve saglik hizmetinin
Uretiimesine hizmet etmeyen normalin Uzerinde olan tim harcamalar

isletmenin zarar etmesine neden olmaktadir®3,

Saglik hizmetlerinde isguci ¢ok o©nemlidir. Soézgelimi, bir
hastanin tedavisinin basari ile tamamlanabilmesi igin hekimin, hemsirenin ve

o alana 6zgu saglk profesyonelinin bilgi, beceri ve emegi saglik hizmetinin

27



maliyetini etkileyen en onemli etkendir. Dogal olarak hizmetin verildigi yerin
enerji, kira, malzeme vb. de giderler bu maliyetlerin igindedir. Ancak saglik
hizmeti verildikten tedavi slreci tanimlandiktan sonra verilen hizmetin
yetersiz, etkisiz veya yanlisg oldugu anlagildiginda butun giderler aslinda
zarardir. Saglik isletmelerinin mamul isletmelerinden farkli olmalarina ragmen
hizmetin kalitesi ve iceriginin denetlenmesi tum igletmelerde oldugu gibi
batin asamalarda cok ©6nemlidir. Bu nedenle hatalarin kaynagdi anlasilip
gerekli altyapi dizeltmeleri ile surekli egitilen nitelikli ve etik kurallar
cercevesinde saglik isgicu olusturulmadan yapilan en ufak yanlis hizmetin

saglk tedavi maliyetlerini katlayarak artirmasi kaginiimazdir>* .

Saglikli bir maliyet hesaplamasi igin maliyete neden olan
O0gelerin dogru belirlemesi bir gerekliliktir. Dogru zamanda mudahale
edebilmek igin burada 6nemli olan maliyet 6gelerinin igerigini belirlemek,

siniflandirmak, maliyeti denetlemek bir gerekliliktir®®.

2.6. Kalite ve Maliyet iliskisi

Kalite kavraminin kigilerce farkli anlam ifade etmesinin sebebi
ariin ve hizmet kalitesinin ¢ok yonli olmasidir. Kalite birgcok kisi tarafindan
nadir bulunan, mukemmel, Ustlin nitelikli gibi kavramlarla eglestiriimektedir.
Bu gorlUse gore pahali bir televizyon, ayakkabi, gémlek, turistik tesis ile ender
bulunan bir saat kalitedir. Bazi kigiler ise kaliteyi amaca uygun olan ozellikler
olarak kabul etmektedir. Bu gortuse gore, pahali ve lUks olmayan bununla
birlikte musterinin amacina uygun olarak iglev goren televizyon, gomlek,
ayakkabi, otel kaliteli kabul edilmektedir®™® . Bununla birlikte kalite genel
olarak, belli bir Griin veya hizmetin belirlenmis karsilama fonksiyonunu ortaya

koyan 6zellikler biitlint olarak tanimlanabilir®® .

Kalite, igletmelerin sdrekliligi icin dnemli faktdrlerden biridir.

Kuruluglar, surduarilebilirlik, pazara payini artirma ve pazarda kalma igin sifir
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hata Uretimi hedeflemektedirler. Kalite yonetiminin amaclari asagidaki gibi

siralanabilirt;

i.  Zayi olusumunun 6nlenmesi,
ii. Kaliteyi artirma,
ii. Is stiresinin distrilmesi,
Iv.  Maliyetlerin azaltiimasi,
V.  Motivasyon ve is veriminin arttiriimasi,

vi.  Sdrekli iyilesme ve gelismenin saglanmasi.

Piyasada urunler kaliteleri ile ayni zamanda da maliyetlere bagl
olarak ortaya c¢ikan fiyatlarla rekabet icindedirler. Bir bagka anlatimla, Grin
tercihinde fiyat ve kalite tamamlayici unsurlardir. Musteriler satin alma
surecinde fiyat ve Kkalite durumlarini kiyaslayarak degerlendirmelerini
yaparlar. Bu kararin alinmasinda kalite/fiyat alarak degerlendirilebilen gorel
bir deger Olgusinun rolu buyuktur. Musteriye gore kalitesi ayni olan iki
urtinden yuksek degerli olan fiyati disuk olandir. Diger taraftan kalite ve fiyat
agisindan degderleri ayni olan iki farkli tGrinden birinin secilme durumunda
duguk fiyath olanin secilme ihtimali daha fazladir. Dolayisiyla musterinin
maliyete olan hassasiyetinin, kaliteye olandan daha fazla oldugu sdylenebilir.
Bu nedenle, kalitede avantaj elde ederek rekabet gucu elde etme amaci,
maliyetlerde  yapilabilecek  bir azaltma  durumuyla daha da

guclenebilmektedir®” .

Kalite maliyetleri, calisanlarin islerini dogru sekilde yapmasini
saglayan ve c¢iktilarin kabul edilebilir olup olmadiginin belirlemesinde
yardimci olan maliyetlerin yani sira c¢iktilarin olmasi gereken 6zelliklere sahip
olmadigi ve mausteri ihtiyaglarini karsilamadigr durumlarda isletmenin ve
musterilerin katlandigi tim maliyeler olarak tanimlanmaktadir3!. Olusabilecek
hatalari 6nleme faaliyetleri, planli kalite denetimleri ve 0rGnin Gretimi
esnasinda veya nihai kullaniciya erisimi sonrasinda meydana gelen hatalarin

olusturdugu maliyetlere kalite maliyeti denir>® .
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Isletme Uzerinde vyarattigi olumlu etkileri gérebilmek igin
kalitenin elde edilmesinde katlanilan maliyetler gb6zlemlenmeli ve
degerlendirilmelidir. Urlin kalitesi ve bunu saglanmasi icin maliyetler arasinda
bir denge kurmak amaciyla dengenin yakindan takip edilmesi gerekmektedir.
SOz konusu dengenin saglanmasi durumun mamulin pazardaki rekabet
glict de artmis olacaktir®®. Kalite maliyetleri kalitenin bir 6lctistdur. Kalitedeki
degisme ve gelismeyi en iyi gosteren kriterdir. Yeni hedeflerin belirlenmesi,
mevcut durumun analizi, hedeflere ulasmak icin gerekli énlemlerin alinmasi

temel veridir. Bu da kalite maliyetidir®’ .

Hizmet kalitesi ve maliyet arasinda ters oranti vardir. Hizmet
kalitesinin artmasiyla birlikte saglik kurulusuna olan talebinde artmasi sz
konusudur. Bu taleplerin karsilanmasi icin tedavi ve bakim slrelerinin
optimum seviyeye getirilmesi ile birlikte yatak devir sayisi artirilabilecektir.
Bununla birlikte maliyetlerde azalacaktir. Bunun yaninda kalitede olmanin

bir maliyet olusturmaktadir3! .

Hatali drin sayisini azaltmak ve isletmelerin katlandiklari
maliyetlerin buylk rakamlara ulasmasi nedeniyle kalite maliyetleri ortaya
cikmistir*®. Kuruluslarin bir sekilde hatali Grlin igin olusan maliyetleri kalite
maliyeti yerine Kkalitesizlik maliyeti olarak nitelendiriimektedir. isletmeler
uygunsuz ve hatali Grdn Uretmek i¢in kurulmamistir. Buna bagl olarak, kalite
maliyeti ile ilgili yapilan bir takim ¢alismalarda kalite maliyeti kavrami yerine

kalitesizlik maliyeti kavraminin kullanildi§i gortlmektedir®0 .

Uriin ve hizmetin kalite gerekliligi isletmelerin uluslararasi
alanda basarili olmalari icin gereklidir. isletmenin kaliteyi saglarken (iretim
maliyetini de dikkate almasi gerekmektedir. Isletmelerin en 6nemli hedefi
olan kar etmektir. Bunu amaglarken kalite maliyetini de kontrol altina almalari
gerekmektedir. Bu durum kalite maliyetlerinin 6lgimi ile mimkin olmaktadir.
Dolayisiyla isletmelere de avantajlar saglamaktadir®'. Gortinmeyen

maliyetlerin belirlenmesi, kalitesiz Uretimin mali ylikini goérmek ve kontrol
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altina almak suretiyle isletmenin verimliligi, pazardaki yeri ve karlhgmnin

artiriimasi icin gereklidir® .

Kalite maliyetlerinin tespit edilmesi ile kalite maliyetleri en aza

indirilmektedir®? .

2.7. Maliyet ve Fayda Unsurlan

Fayda, mutlak deger olarak Olgulebilen bir kavram degildir.
Fayda, ancak iki malin esit birimlerinin kargilagtiriimasiyla anlasilabilir. iki
maldan elde edilen zevk saglanan tatmin esit, buyik ya da kuglk olarak ifade
edilebilir. Faydanin 6zinde psikolojik bir kavram oldugunu ve dolaysiz olarak
olgllmesinin mimkin olmadigini belirten Kondo®, yararin da mutlak deger
olarak olgllebilen bir kavram olmadigini séylemektedir. Olglilemeyen yararin
sistemdeki ilerlemeler ilgili oldugunu, bunun da sonug, etkinlik ve kalite
kavramlariyla iligkili olarak degerlendirildigini, bilgi merkezleri agisindan da
bakildiginda ol¢lilemeyen yararin arastirma ve uretim faaliyetlerindeki artis

olarak tanimlandidini ifade etmektedir.

Maliyet ve fayda analizleri, cesitli projelerin
gerceklestirimesinde, minimum maliyetli bilesimin tespitine iliskin bir tekniktir.
Maliyet ve fayda analizleri, belli harcamalarin yapilmasi kararindan o6nce,
fayda ve maliyetin dengelenmesine o©ncelik veren bir uygulamadir.
Dolayisiyla burada niceleyici tarzlarin verilen hizmetlere uygulanmasi

amaglanmaktadirs?,

Saglik hizmetlerinin yapilmasi konularinda da bu analiz
yonteminden faydalaniimasi yoluna gidildigi gértlmektedir. Kuramsal olarak,
maliyet ve fayda analizi, harcamalarin her tlrine uygulanabilmektedir.
Pratikte ise, bazi programlarin bu yolla degerlendiriimesi, daha olumlu
sonuglar saglanmasi yonunden vyararli olmaktadir. Maliyet ve fayda
hesaplarinda; degerlendirilecek kalemlerin maliyet ve faydalarinin liste haline
getiriimesi, bunlara deger bicilmesi, proje karsilagtirmalari yoluyla ve toplam
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maliyet ve faydalar g6z Ontnde bulundurularak sayilarinin azaltiimasi
asamalari yer almaktadir®®. Kamu harcamalari planlanmasinda, 6zel
olanlardan farkh kilan nokta, 6zel hesaplamalarda énem verilmeyen fayda ve
maliyetlerin dikkate alinmasi ve bunlara deger bicgilmesine caligsiimasidir.
Harcamalarin planlanmasinda onemli olan, tim maliyet ve faydalarin ayni
temelde belirlenmis olmasi ve ayni hesap yontemlerini icermesi olup, boyle
bir uygulama, secenekler arasinda anlamli kiyaslamalar yapilmasina imkan
taniyacaktir®®. Siphesiz bu yonden verilerin homojen ve karsilastirilabilir

olmasinin pratik bakimindan islevi buyuktr.

Ozellikle son donemlerde, 6ngorilen harcamalarin tespiti,
planlanmasi ve bitcelenmesi agisindan klasik butce tekniginin degistidi,
baska bir ifadeyle uygulama alanlarinin gelistirildigi gorilmektedir. Maliyet
giderlerinin planlanmasinda etkinligin saglanmasi i¢in yapilan bu galismalar
gunumuzde devam ettirilmektedir. Dolayisiyla maliyet ve fayda analizlerinden
ve buna iliskin tekniklerden 6nemli dlctide faydalaniimaktadir?®, Harcamalar,
oncelikler dogrultusunda alinan kararlarla gereksinimlere goére planlanmak
durumundadir. Daha o©nceki donemlerde bu gibi kararlar, genel olarak
tasinan amaclar, maliyetler ve harcamalarin etkilerinin ekonomik yodnden
sonugclarinin kiiglk capta analizi ile verilmekteydi. Faaliyetin tespiti agisindan
tek  gulclik, baz hizmetlerin ~ piyasa  konusu  olmamasindan

kaynaklanmaktadir.

Maliyet ve fayda analizleri, sunulan hizmetlerin mali degerleri ile
ilgilenmeyi amaglamakla birlikte bunun yaklagsim yéntemleriyle sinirli élglide
gerceklestirilebilmesi imkani bulunabilmektedir. Ayrica, ulasim planlamasi
gibi alanlar acisindan maliyet ve fayda analizinin 6nem kazanmasina
ragmen, bazen de yontemin uygulanmasi ©6nemli derecede karmasik
sorunlara yol acabilmektedir. Toplum sagligi, egitim, konut, sehir planlamasi,
arazi 1slahi, sanayi planlamasi, ar-ge, milli savunma gibi alanlarda, ilgili

calismalar yapiimaktadir®3 .
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Maliyet ve faydanin farkli turleri bulunmaktadir. Bunlar gercek
ya da mali olarak olugabilecek maliyet ve faydalar, direkt veya endirekt,
somut ya da somut olmayan, i¢sel ya da digsal da olabilmektedir. Fayda ve
maliyet kavramlarina yaklasimlarin farklilik gosterebilecedi dikkate alinarak
bakis agilarinin tespit edilmesi gerekmektedir. Bunun yani sira, hizmet
faydalarinin neler oldugu, ne gesit fayda turlerinin hesaba dahil edilecegine
karar vermenin yani sira, fayda ve degerlerin 6lgme bicimlerinin ortaya
¢lkaracag! sorunlarin da ¢ozUmlenmesi gerekliligi yer almaktadir. Benzer

durum maliyetlerin tespiti ve dlcimu yoninden de s6z konusudur®?.

2.8. Saglk Hizmetlerinin Artan Maliyeti

Saglik hizmetlerinde Onceliklerin  belirlenmesinde temel
nedenler saglik sektérinde kaynaklarin kisithhgr ve tim saglik giderlerinin bu
kaynaklarla saglanamamasidir. Onceligi olanlarin dogru bicimde tespit
edilmesi ile kisith kaynaklari verimli kullaniimasi ve saglik hizmetlerinde
adalet unsurunun saglanmasi gereklidir®3. Saglik alaninda yasanan gelisimler
ginimuzde  bilisim  teknolojilerinin  ilerlemesiyle  birlikte  kendini
gostermektedir. Bununla birlikte bircok hastaligin teshis ve bakimi saglanmis,

bireylerin bilgi duzeyi artmis ayni zamanda yasam sureleri de artmigtir.

Saglik harcamalarinda, saglik hizmetlerine olan taleple birlikte
artis s6z konu olmus bu da sosyal gtivenlik kurumlarina ve bireylere yliksek
mali yuk getirmigtir.  Bununla birlikte saglk kurumlari surekliligi devaml
kilabilmek icin farkli yaklasimlar aramigtir. Bunlardan birisi  6ncelik
belirlemedir. Kaynaklarin dogru kullanilmasi, adil hizmet verilmesi,
verimsizligin engellenmesi ve vyikselen harcamalarla birlikte mevcut

kaynaklarin yer almasidirté,

Saghga ulasimin yaygin bir duruma getiriimesi ile birgok
hastanin bircok hastaneye tedavi igin basvurmasi, Saglikta Donusim

Programi ile saglanmistir. Ar-Ge hizmetlerinin aksamasi ve kendi alanlarinda
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uzman eleman sikintisinin fazlalasmasi riski, ilaglarin tuketim oranlarinin
yukselmesi, Universite hastanelerinde artan is sorumluluklari olarak ortaya

cikmistir.

Saglikta Donusim Programryla kamunun o6zel saglk
kuruluglarindan hizmet satin aliyor olmasi ile 6zel sektorin saglik hizmeti
sunumundaki payinin artmistir. Saglik harcamalarinin % 34’4nud  buyuk
sehirlerde bulunan 06zel hastaneler almaktadir. Bu hastaneler Turkiye
genelindeki toplam hasta yatadi sayisinin % 14’0ni olusturmaktadir®® . TUIK
verilerine gore sagliga cepten yapilan harcamalar gelir duzeyi yukseldikge
artmaktadir. Buna ragmen; Turkiye’de kisi basina ortalama saglik harcamasi
OECD ulkelerinin altindadir. Bu gelir grubuna buylk sehirlerde bulunan 6zel

hastaneler hitap etmektedir®®.

Vergiler, sosyal saglik sigortasi primleri, bireysel tibbi tasarruf
hesaplari, sosyal saglik guvencesi primleri, bireysel 6demeler, borclar ve
badislar gelir saglama yontemlerini olusturmaktadir. Bu yontemler finansman

yontemleri olarak da tanimlanmaktadir®s .

Bireysel boyutta olan fakat 6nceden belirlenemeyen buylk
riskler ¢cok sayida kisi Uzerinde havuzlama vyapildgi zaman 0©nceden
hesaplanabilmektedir.Buradaki temel neden belirsiz saglik gereksiniminin
finansal riskinin dagitiimasidir. Bununla birlikte , fon akisini,fon havuzlama
saglik hizmetleri beklentisini destekleyip, guvence altina almaktadir. Bundan
dolay! saglik gereksinimindeki belirsizlik azaltilarak yeni yatirimlara yonelim
tesvik edilmektedir. Fon havuzlama ile yoksullar varlikhlar tarafindan,
hastalar saglikh olanlar tarafindan, yashlar ise gencler tarafindan
destekleneceginden, adil bir finansman modeli i¢in dnemlidir. Varlikl
olmayan aile bireylerinin saglik konumu c¢ogunlukla daha yetersizdir ve
Odeme gucleri daha dusuktur. Bu , varlikh olmayan kisilerin saghk igin
dogrudan ddeme yapmalarina, gida gibi temel ihtiyaglarinda sinirlandirmalar
yapma gerekliligine mahal verebilir. Mevcut olan bu durum, sézgelimi ulusal

finansman yontemiyle havuzlanir ise, saglik ihtiyaci daha fazla olan aile
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bireyleri, saglik ihtiyaci daha az olan ya da 6deme guci daha fazla olan
aileler tarafindan desteklenebilir. Bu durumda fon havuzlama yontemi ile
0deme gucu az olan kisiler veya aileler igin saglik giderlerinin olusturacagi

maddi yuk azaltiimig olur®3.

Saglik finansmaninda hizmet sunuculara 6deme yapma,
toplanan gelirlerin, paydaslarin saglik hizmetleri kullanimi karsilhiginda hizmet
verenlere devredilmesidir. Hizmet sunuculara yapilan édemenin kimin adina
yapilacagi, fon havuzlayan ve odemeleri gergeklestiren kuruluglarin genel
olarak ayni olmasi sebebi ile bellidir. Gelirlerin elde edilmessi ve edinilen
fonlari havuza aktarma metotlarinda oldugu Uzere, hizmet sunan kurumlara
yapilan ddeme sekilleri de degiskenlik gdstermektedir. Hizmet sunuculara
yapilan 6deme sekilleri; her hizmet igin, gunlik, olay sayisi, kisilere gore ve
Ucret ddemeleri tarzinda gerceklesmektedir. Her 6deme tirtinin arti ya da

eksi yonleri vardir®®,

Saglik hizmetlerinin dinamik ve rasyonel olarak verilmesi,
finansal kaynaklara buyik oranda baghdir. Saghk harcamalarinda surekli
artis, gelismis ulkelerin saghga verdigi 6nemin artmasiyla birlikte ortaya
cikmistir. Saglik harcamalarinin artmasi nedeni ile Ulkeler, saglk hizmetleri
finansmanini 6nce genel perspektifte incelemis ve olusan maliyetin hangi
kaynaktan ve ne sekilde saglanacagina dair prensip ve temel ogeleri
belirlemislerdir. Dha derin , detayli duzeyde ise igletme niteligindeki saglik
kurumlari, cari ve yatirim giderlerini karsilayacak gelir saglamaya ve fonlarin
akisini dizenleyerek finansman kaynaklarini en elverigli bicimde kullanmaya

calismiglardir®” .

Genel vergiler saglik finansmaninda énemli rol oynamaktadir.
Tarkiye’'de saglikla ilgili hizmetler igin alinan vergiler ve bunlarin finansi genel
olarak saglik yardimi sisteminde degerlendiriimektedir. Yesil Kart uygulamasi
da bu alandaki 6énemli uygulamalardan biri olarak nitelendirilebilir. Bazi 6zel
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kanunlarda farkhh durumlardaki bireylere 6zel sosyal saglik desteklerinin
verilmesi de dusunulmustir. Bu tur vergilemelerle finans elde etme, saglik
alaniyla bagska kamusal alanlara gergeklestirilen harcamalar konusunda bir
tercin yapmay! gerektirmektedir. Vergilerin ulusal olarak toplamasindaki

Usttinliik; yonetimde 6lgek ekonomisinden yararlanmaktir®” .

Gunimuzde dogrudan Kisiler tarafindan karsilanmasi zor olan
saglk hizmetleri ; yiksek teknoloji gerektiren tedavi turleri, anestezi, ilac,
cerrahi operasyolar ve organ nakli gibi finansmani yluksek operasyonlardir.
Bu harcamalarin genel veya 6zel sigortalardan saglanmasinin sebebi buyuk
fonlara olan ihtiyagtir. Gerek gelismis, gerekse gelismekte olan Ulkeler i¢in bu
durum ayni sekilde gegerlidir. Ginimuzde hemen hemen her ulkede saglk
hizmetlerini kendileri kargilama yolunu secenler yalnizca gelir dizeyi ¢ok iyi
olan insanlardir. Bununla birlikte bugiin bu alandaki gelismelere bakilarak,
onuimuzdeki donemlerde dogrudan finansman yonteminin dnemini yitirecegi,
buna karsin UglUncl grup 6deyicilerin, yani dolayli finansman ydnteminin

agirhk kazanacagi ifade edilmektedir®8 .

iktisadi gelismeye direkt olarak etki eden harcamalar, Ulke
icinde gercgeklestirilen saghga iligkin harcamalardir. EQitim sektord gibi saglik
sektorl de , dnceligia olan alan olarak degerlendiriimelidir. Sadlik i¢in yapilan
harcamalari 6énemsiz bir harcama olarak ele almak dogru bir yaklagim
degildir. Bunlar basit olmayan, ayni zamada yatirrm harcamasi olabilecek
bunun olmamasi halinde ise telafisi zor negatif etkilerin olacag!

harcamalardir®®.

Hangi tur harcamanin  saghk harcamalari  seklinde
degerlendiriimesi gerektigi, saglik ile ilgili arastirmalarda karsilagilan en
onemli sorunlardan biridir. Tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetlerinin yani
sira tibbi tedavi ve kozmetik ile ilgili olusan harcamalari artig gostermigtir,
bunlarin da saglik harcamalari kapsaminda ele alinip alinmayacagi tartisma

konusudur. Kozmetik amagch giderler ile birlikte s6rnegin zayiflama kurlerinin
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de ayni kapsamda degerlendirilebilmesini saptayabilecek bir icerik

olusturmak pek mimkiin degildir’°.

Dunya genelinde saglik harcamalari hizli bir sekilde artmaktadir
ve saglik harcamalari kamu harcamalarinin  buyuk bir kismini
olusturmaktadir. Saglik harcamalarinin altinda yatan nedenleri bulmak bu

nedenle 6nemlidir.

Son donemlerde kamuya iligkin saglk harcamalari giderek
artan bir orana sahip olan Ulkeler arasinda Turkiye’de bulunmaktadir. Sagliga
iliskin harcamalarin gayri safi yurtici hasilasina orani yuzde 5,3'tur bu oran
OECD UkKlelerinde ortalamasi yuzde 9,6'dir. Bu harcamalara 2000-2010
déneminde kisi olarak gercek artma yonunden dederlendirildiginde, Turkiye
yluzde 6,3 orani ile altinci sirada yer almistir; s6zl edilen periyotta gayri safi
yurtici hasilasinin gergek artmasinin ylzde 3,7 seviyesinde oldugu
gozlemlenmektedir. Elde edilen bu veriler, OECD ortalamasina gore sirasiyla

ylizde 4 ile ylzde 1,6'dir’™.

Toplam saglik harcamalari 2000’li yillarin basinda gayri safi
yurtici hasilasinin yuzde 4’leri seviyesindedir, ylzde 6 seviyesine ise
20171’lerde ulasmistir. Kamuya dair saglik harcamalari ise yluzde 3 oranindan
yuzde 4,5 oranina erigmistir. Kamu saglik giderlerinde goérulen donemsel
gercek artis ile bu harcamalardaki artis orani tespit edilmistir. Bu artiglar 90’
yilllar acisindan degerlendirildiginde ise daha dikkat c¢ekici olmaktadir.
Gunumuzde yuzde 4’lerin Uzerinde seyretmeye baslayan kamu saglik
harcamalarinin gayri safi yurtigi hasilasina orani 90’ yillarin sonuna dogru

ylizde 3’ln altindadir’.

Saglik harcamalarinda gorulen artiglara kurumsal acgidan
bakildiginda sosyal glvenlik uygulamalarina yonelik olarak yarurlige konulan
yasal dizenlemelerin uygulanmasi ile Sosyal Guvenlik Kurumu payi artarken,
buatcenin saglik harcamalari kapsamindaki paylr azalmigtir. 2000 yilinda

yuzde 40,6 seviyesinde olan merkezi yonetim bitcesi kapsamindaki
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kurumlarin payi, 2012 yilinda yuzde 26,3lere inmigtir. Sosyal Guvenlik
Kurumu payi ise 2000 yilinda yuzde 54,3, 2012 yilinda ise 71,8 ‘dir.

Saglik harcamalarindaki etkinlik élgimlemesi icin kullanilabilen
gostergelerden biri de ilaglarin toplam harcama icindeki yeridir. OECD
Ulkeleri icinde Tuarkiye saglik harcamalari iginde ilaglar i¢in ayriimis olan
finansman kaynaklarinin gok ylksek oldugu ulkelerdendir.. 2003 yilinda 8,4
milyar TL olan kamusal alandaki ilag harcamalarinin, 2011 yili sonunda
yluzde 95 dizeyinde ¢ikmis maddi eder olarak 15,4 milyar TL'ye ulasmistir.
Bu duzeyde yuksek artis olusu finans surdurulebilirligi agisindan Sosyal

Guvenlik Kurumu’'nun bitge dengeleri lizerinde ciddi baski olusturmaktadir’?.

2012 vyl butce saglk harcamalar iginde, yesil Kkart
harcamalarinin diginda olarak, koruyucu saglik hizmetlerine ile ilgili kamu
halk sagligi harcamalarinin payi yuzde 5,9 olmakta, toplamda kamuya iligkin
saglk harcamalardaki payi ise yuzde 1,2 duzeyindedir. 2011 yilinda ise
siraslyla yluzde 6,2 ve yluzde 1,5 olarak gorulmektedir. 2011 yili baz
alindiginda , kamu halk saghgi ddemelerinde dusus kaydedilmektedir. Saglk
harcamalarinin toplamdaki payinin asgari dizeyde yer aldigi tlkeler arasinda
Tarkiye’de bulunmaktadir. OECD Ulkelerinde toplam saglik harcamalari
icinde saglik harcamalarinin yeri ylizde 2 ile yluzde 7 arasinda iken,

Tirkiye'de bo oranin yilizde 1’in altinda oldugu goérilmektedir’? .

Yenilikgi uygulamalarin Ulkeye c¢ekilmesi, saglikta ulkelerin
gelismislik duzeyini yansitan ylksek hizmet kalitesinin saglanmasi ve bu
dogrultuda saglik finansmaninin devamlih@: icin buyik énem tasimaktadir.
Arastirma ve gelistirme (Ar-Ge) harcamalarinin yliksek dlzeyde seyrettigi
saglik sektorinde, destek verilerek yatirimlarin Turkiye'ye yonlendirilmesi
onemli bir konu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ar-Ge alaninda énemli butcgelere
sahip olan klinik arastirmalarin da Turkiye’'ye g¢ekilmesi igin bir firsat oldugu

disiniimektedir’® .
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2012 yilinda Saglhk Bakanhgi tarafindan g¢ikarilan Kanun
HUkmunde Kararname ile degisen organizasyon yapisi ile birlikte, Bakanlik
biinyesinde bulunan “Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu” ile “Saglik
Yatirimlari Genel MaduarlGgl” ilag ve tibbi cihaz sektérinde arastirma ve
gelistirme calismalarini hizlandirdigi da belirtiimektedir. Cari agigin dusuk
dizeyde tutulmasi, tibbi cihazlarin yerlilegtirme projesiyle birlikte saglik
sektoriinde kullanilan yabanci kaynakli cihazlarin oraninin dusurumesi ile

hedeflenmektedir’.

Genel biutce 6demeleri, doner sermaye gelirleri ve fon gelirleri
yolu ile, saglik glvencesi bulunmayan vatandagslara hizmet sunan Saglik
Bakanhgrna ait harcamalar karsilanmaktadir. Saglik Bakanhgrna yoénelik
harcamalarin temel kaynagi, gittikce azalma gostermesine ragmen genel

butce gelirleri yani vergiler olmaktadir’®.

Tablo 3, 2014 ve 2015 yillari Saglik Bakanligina ait saglik harcamalarinin
finansman kaynagini gostermektedir’®. Doner sermaye bitcesi en 6nemli

finansman kaynagidir.

Tablo 3. Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslar Hizmet Sunumu igin Ayrilan Finansman7®

2014 Yih 2014 2015 Yih 2015 | Degisim
Milyon TL (%) Milyon TL (%) (%)
Merkezi
Yonetim 18.647 46,5 20.378 47,0 9,3
Butcgesi
Ddner
Sermaye 21.443 53,5 22,732 53,0 6
Butcesi
TOPLAM 40.090 43.110 7,5

Tablo 4'te, Saglik Bakanhgdrna ait harcama kalemleri gorulmektedir. Tabloya

gore, personel giderlerinin Saglik Bakanhgr'na ait en yuksek harcama oldugu
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gorulmektedir. Bunun ardindan mal ve hizmet alimlari gelirken, son sirada

yatinnm harcamalari gelmektedir.

Tablo 4. Merkezi Yonetim Biitgesi Odenek Karsilagtirmasi76

2&1”41/;(:: 2014 zmli’/;’r']" 2015 | Degisim | Degisim
0, 0, 0, i
TL (%) TL (%) (%) Orani Nedeni
Personel Personel
o . 11.296 61 12.342 61 9,3 sayisi ve
Odenekleri
maas artisi
Mal ve Hizmet Hizmet
Alm ~ Giderleri | ¢ 010 30 6.200 30 9.8 birimlerinin
(elektrik, su ihtiyaclari
yakacak vb.) yag
Yatiim Yatirm
. . 1.705 9 1.836 9 7,7 ddenegindeki
Odenekleri
artis
TOPLAM 18.647 20.378 9,3

60,57’sini

Yukaridaki tabloya gore, 2014 yilinda toplam harcamalarin %

personel

giderleri

olusturmaktadir.

Toplam harcamalarin

%

30,27°sini mal ve hizmet giderleri , % 9,14’Un0 ise sermaye giderleri

olusturmaktadir. Personel sayisinin ve maasinin artmasi ile personel
giderlerine ayrilan payda her gegcen yil artmaktadir,. Her gegen yil saglk

sektoriinde galisan insan artmaktadir.

Tablo 5’te, Saglik Bakanhdi ve bagh kuruluslarin 2015 yili merkezi yénetim

bitcesini gosterilmektedir.
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Tablo 5. Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin 2015 Yili Merkezi Yonetim Blitgesi’®

Personel | Diger Diger
. . Cari Yatirhm Yatirhm
Personel | Odenek- Cari " - "
. . o Odenek- | Odenek- | Odenekle-
Odenekle- leri Odenek- . .
g ler leri ri Toplam
ri Milyon | Toplam ler | | icindeki
TL | icindeki | Milyon | ToPlam | Milyon } icindeki 4 _ .
eri (%) TL icindeki TL yeri (%)
y yeri(%)
Saglk 1.325 48 304 11 1.134 41 2.763
Bakanhgi
Tarkiye
Kamu | 4499 92 288 3 495 5 9.873
Hastaneleri
Kurumu
Turkiye
Ha[k N 1.860 25 5.549 74 80 1 7.489
Saghgi
Kurumu
Tarkiye
Hudut ve
Sahiller 26 20 11 8 93 72 130
Saglhk
Genel
Mudarlugi
Turkiye
ilag ve
Tibbi Cihaz 41 33 48 39 34 28 123
Kurumu
Toplam 12.342 6.200 1.836 20.378

Tabloda Saglk Bakanligi ve bagh kuruluslarina ayrilan 2015

yilina ait butgeler gosterilmistir. 9.873 milyon tl ile en yuksek pay Turkiye

Kamu Hastaneleri Kurumu’na ayrilmigtir. Turk Halk Saghgr Kurumu 7.489

milyon tl ile ikinci sirada,, Saglik Bakanhgi 2.763 milyon tl ile Gglncl sirada

ve daha sonra 130 milyon tl ile Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel

Miidarliga gelmis , en son olarak da Tirkiye Illag ve Tibbi Cihaz Kurumuna

123 milyon tl pay ayriimistir. Bltcede en buyuk pay sahibi ise 12.342 milyon

tl ile personel ddenekleri olmustur.
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Uretim hizmetleri, hizmet isletmelerinden biri olan hastanelerde,
sunuldugu anda tuketilir, stoklanamaz. Bu sebeple sanayi isletmelerindeki
gibi stoklarin, hesaplamaya nasil katilacagina dair bir sorun yoktur. Ancak bu
yapisal nitelige bakilarak hastane isletmelerindeki maliyetlemeyi o donem
boyunca katlanilan tUm giderlerin, toplam hizmet miktarina bolinmesinden
ibaret sanmak yanilgi olur. Her hizmet igletmesi maliyet muhasebesini
kullanan fonksiyonlara ihtiyag¢ duyar ve bu isletmelerin kendine 6zgu
maliyetleme sorunlari vardir. Saglik igletmelerinde maliyet muhasebesi
uygulamalari, maliyet kavramlarinin saglik ekonomisi ve politikalari
tartismalarinda 6nemli bir rol oynamasi ve saglk hizmetlerinin karmasikligi

nedeni ile biyik 6neme sahiptir't,

Devletlerin guinimuz kosullarinda temel gorevlerinden biri olan
saglik hizmeti, Ulkelerin saglik harcamalarini arttirmakta dolayisiyla sosyal
guvenlik kurumlari ile sigorta sirketleri saghk maliyetlerini karsilamakta
zorlanmaktadir. Maliyetler, hizmetin maliyetine dogrudan yuklenebilen,
tuketilen hammadde giderleri dogrudan hasta tedavi hizmetleri giderleri, net
personel giderleri, hastalar icin hastane disindan saglanan mallar (yardimci
servislerle ilgili olmayan), mali giderler ve amortismanlardir. Ikinci grup
giderleri ise, hasta tedavi servislerine hizmet eden yardimci servis
giderlerinin dagitiminda ortaya ¢ikan dolayl giderler olusturur. Ornegin; tibbi
teknik servisler (eczacilik, laboratuvar, elektro-radyoloji, ameliyathane) ve

genel servisler (yonetim, mutfak, camasirlik, 1sitma gibi) 7’

Tedavi edilen hasta sayisi, hastalik cesidi, ortalama yatis
suresi, kalite dizeyi, hizmetin yogunlugu, hizmetin igerigi, rahatlik dizeyi,
verimlilik, girdi fiyatlarinin duzeyi, insan kaynaklari yatinrmi ve egitim
programlarinin yogunlugu,hastane igletmelerinde maliyetleri etkileyen baslica
etmenleri olarak siralanabilir. Hastane maliyetlerine etki eden faktorler dort
grupta toplanabilir bunlar hastane buyuklugu, kapasite kullanimi, teknolojik

diizey ve hizmetin kalitesidir’®

Kapasite kullanimr,
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Bir igletmenin belirli bir zaman dilimi iginde sahip oldugu Uretim
Ogelerinin Uretme vyeteneklerini kullanarak, elde edebilecedi istenilen
nitelikteki mal ve hizmet miktarina kapasite denir. Biri kapasite kullanim orani
digeri ise yatak devir sayisi olmak Uzere hastanelerin kapasite kullanim
oranlarini 6lgmek amaci ile gelistirilmig iki onemli gosterge vardir. Kapasite
kulanim orani; Mevcut yatak-gun, hastane yatak sayisinin teorik yatak-gin
sayisina belli zaman dilimdeki oranidir. Hastane yatak sayisinin devredeki
gln sayisina c¢arpimi ile teorik yatak-gtn bulunur. Ortalama gunlik hasta
sayisinin toplam yatak sayisina orani seklinde de kapasite kullanim orani

ayni hesaplanabilir™

Hastanenin genigligi ya da blyukligli, hastanenin hizmet
sunma potansiyelini ifade eden 6nde gelen 6lcutlerden biridir. Hastanenin
bayukligu, hastane o6rgutlerinde emek yogun oldugu igin, istihdam edilen
personelle belirlenebilir. Yatak kullanim orani ise bir diger kapasite dlgusudur.
Bu oran kullanilan yatak sayisinin toplam yatak sayisina bélinmesi ile
bulunur ve kullanilan kapasiteyi verir. Kapasite kullanim orani ayni zamanda
ortalama gunlik hasta sayisinin toplam yatak sayisina orani seklinde

hesaplanir. Bir glinlik ve bir donemlik olmak Gzere iki trl tarltdar.

Hastanede yatarak tibbi tedavi ve bakim alan hastalarin, gece
yarisinda belirlenen sayisinin o anda kullanima hazir yatak sayisina
bolinmesi ile gunlik kapasite kullanim orani bulunur. D6nem boyunca
taburcu olan ve odlen hastalarin yattiklari toplam tedavi-gun, hasta gun
sayisini donemin gun sayisiyla kullanima hazir yatak sayisinin ¢arpimindan
saglanacak yatak-gun degerine bodlerek ise bir donemlik kapasite kullanim

orani hesaplanir’®

Kapasite kullanim orani hastane yonetiminde ¢ok anlamli bir
gostergedir. Hizmetin etkinligi yoninden degerlendiriimesi agisindan yonetici
tarafindan gunluk, aylik ve yillik kapasite kullanim orani degerinin bilinmesi

gereklidir. Cunka yilhk kapasite kullanim orani, saglik planlamacilari igin,
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yatakh tedavi kurumlarinin yatak gereksinmesinin saptanmasinda bilinmesi

gerekli ana unsurlardan biridir.

Hastane kapasitesi eksik kullanimi yoneticilerin kendi istekleri
disinda da olabilir. Hastane hizmet sundugu bélgenin ihtiyacindan fazla
kapasidede yapilmig ise sureklilik arz eden bir atil kapasite durumu ortaya
cikacaktir. Bulundugu bolge ihtiyacina uygun kapasitede olsa dahi, talepte
degiskenlik varsa hastane talebin en yuksek oldugu zamana gore ayarlanmig
olacagindan talepte azalma olan zamanlarda hastanede atil kapasite
bulunacaktir’®. Eksik kapasite ile calismaya nedenlerden biri de , hastane

servislerindeki yataklar diger servis hastalari i¢in kullanilamamasi olabilir.
Hastanelerde kapasite kullanim oranini ylikselten etmenler;

I.  Hastane yatak kapasitesi

ii. Hastalanma sayisi (kaza artigi, yetersiz koruyucu hekimlik)
iii.  Hasta kabul ytzdesi
iv.  Yasl ve cocuk orani artigi

V. Uzun ortalama kalis suresi
Kapasite kullanim oranini disuren nedenler;

i. Ihtiyactan fazla yatagin olmasi
ii. Kesintili calisma (tasinma, onarim, tatil, grev vb. nedenler.)
iii. Yatak kapasitesinin bolinmesi (cins, yas, klinik ve uzmanlhk alanlar
oraninda)
iv.  Tedavi giderini 6ddemede ekonomik yetersizlik (ekonomik gerileme)
v. Hastane disi tedavi olanaklari

i.  Hasta kabulde yetki dagiimasi

Maliyetler ile kapasite kullanim orani arasindaki iliskide tedavi
hizmetinin igerigi de bir etkendir. Maliyetlere tedavi kapsaminin etkisi,
kapasite kullanim oraninin etkisinden daha cok olabilir. Dolayisiyla kapasite

kullanim orani buyUk olan bir hastanenin birim maliyeti, kapasite kullanim
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oraninin dasuk oldugu bir bagka hastaneden daha yuksek olabilmektedir. Bu
tur bir durumda hastanelerin tedavi hizmetlerinin icerigindeki farkhligin
gecerliligine bakiimalidir. Varilan sonuca gore kapasite kullanim orani yuksek
olan hastane buylk bir hastane ve kullanim orani dusik olan kuicuk bir
hastane ise, bluyuk hastanelerin daha karmasik hastaliklara ya da
rahatsizliklara pahali yontemler kullanarak hizmet sunacagindan kapasite
kullanim oranini daha yuksek olmasina kargin birim maliyetlerinin daha

ylUksek olmasi olagan karsilanir®3 .

Verimlilik Ol¢cist olarak hastanelerde yatak isgal orani
kullanmakta ve istenen performans tam kapasite ile galisma olmakla birlikte,
bunun gerceklesmesi fiilen olduk¢a zor gérinmektedir. Bunun nedeni olarak
hastanenin belirli bir kullanim seviyesinden sonra zorluklarin etkili olmaya
baglayacagdi ve talep yogunlugu ile birlikte hizmetin kalitesinin olumsuz yénde
degisebilecedi soOylenebilir. Hastanelerin maliyet yapisina gore atil
kapasitenin hastane maliyetlerine etkisi degiskenlik gostermektedir. Emek
yogun sektdr olmasi sebebi ile personel giderleri hastane maliyetlerinin
onemli bir bolimud olusturmaktadir. Kisa donemde personel maliyetleri sabit
gider olarak kabul edileceginden, var olan kapasite birimi dusen sabit
maliyetler daha yuksek olabilecektir. Dolayisiyla yataklarin bir bélimunin
bos ya da servisler arasinda yatak dagilimin iyi dizenlenmesi hastaneye
yatak basina sabit maliyetler kadar ilave maliyete yol acacaktir. Kapasite
kullanim duzeyi, hastanelerde performansin degerlendiriimesinde, uretim
planlamasinda ve maliyetlerin izlenmesinde hastane yonetimi icin 6nemli

konulardan biridir.

Hastane blylkliga;

Burada hastane igletmelerinin buyuklugu ile anlatilmak istenen
unsur; hastanelerin fiziki imkanlarinin talepleri karsilama gicidur. iktisadi

anlamda ifade edildiginde, talep; hasta, yarali veya kontrole gelen kisiler; arz
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ise, hastanenin bu Kkigilerin ihtiyaclarinin kargilanmasi veya sikintilarinin

giderilmesi amaciyla verdigi saglik hizmetidirs© .

Hastane buyuklugunin birim maliyetler Gzerinde onemli bir
etkisi oldugu sdylenebilir. Hastane hacmi buyudikce hizmet sunumunda dafa
fazla uzmanlik alani saglanirsa , verimlilik artar bununla birlikte maliyetler
dugurarular. Diger yandan uzmaliklarin varligi ile birlikte pahal, uzun sure
tedavi gerektiren ,daha fazla emek, malzeme, makine ve ekipman gerektiren

hasta sayisida artacaktir. Bu durum birim maliyetlerini yukseltecektirs? .

Degismez masraf etken, buyuklugun birim maliyetler Gzerine
etkisine iliskin diger bir nedendir. Ozellikle mutfak, camasirhane, kazan
dairesi gibi yardimci hizmetlerin buyuk hastaneler birim maliyeti dusuriucu
yontemleri  kullanma olanaklarina kavusacaklardir. Sabit kiymetlerin
kullanilmasina iliskin donem maliyetlerine yuklenecek amortisman giderleri

birim maliyet icinde diisecektir® .

Hastane buyuklugunun maliyetler Uzerindeki olumsuz etkisi ise,
olmasi gerekenden daha buyuk olan bir hastanenin, yarattigi atil kapasite
sonucu olugsan ek maliyetler olarak ifade edilebilmektedir. Ayrica
hastanelerdeki uzmanlasmanin vyeterli olmamasi sonucunda, tedavi
edilemeyen bir hastanin veya giderilemeyen bir saglik probleminin gelecekte
yaratacagl dolayli maliyetler o hastanenin maliyetlerini etkilemese bile
toplumsal maliyet unsuru olusturmaktadir. Dolayli maliyetlere 6rnek olarak;

zaman kaybl, is gucu vb. seyler verilebilir.

Teknoloji; Hastane isletmelerinin hem emek yogun hem de
sermaye yogun isletmeler olarak ifade edilmesi, sermayenin buytk bir
bolimdndan teknolojiye kanalize edildigini gosterir. Teknolojiye yapilan
harcamalar maliyetleri artirmaktadir. Ayrica yapilan teknolojik yatirmlar;
nitelikli is gucu, malzeme, enerji, bakim ve onarim maliyetlerini de
beraberinde getirmektedir. Bir diger yandan bakildiginda mevcut teknolojik

cihazlar ile daha kisa surede daha kaliteli bir sekilde hizmet sunulmasi ile
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hastaligin teshis ve tedavisi saglanarak maliyetler tzerindeki olumlu etkisi

olacaktirs? .

Teknolojinin verimli kullaniimasi énemlidir. Verilecek hizmetin
verimlilik ve kalitesinin artirilabilmesi igin tibbi teknolojinin verimliligini
etkileyen faktorler ele alinmaldir. Bu faktorleri; isglcu, enerji, malzeme ve

bakim onarim olarak siralanabiliré* ;

ii.  [sgiici: Mevcut is gliciiniin teknolojiyi kullanabilecek seviyede egitimli
olmasini,

iii.  Enerji: Kullanilacak enerji kaynaklarinda teknolojik donanimi yiksek
alt yapiya sahip olunmasini,

iv.  Malzeme: Teknoloji ile uyumlu, kaliteli malzemenin kullaniimasini,

v. Bakim onarim: Bakim onarim politikasinin uygun bir sekilde

izlenmesini ifade etmektedir.
Hizmetin kalitesi;

Saglik hizmeti kalitesinin farkli tanimlari yapilmis ve degisik
yaklasimlara goére degerlendirilmistir. Sozgelimi saglik hizmeti kalitesini
sadece tibbi hizmetler agisindan ele alan bir tanimda kalite; bir hastalik veya
durumun bir iglevi olarak bireyin saglik durumunda ortaya cikabilecek bir
gerilemeyi hi¢ degilse durduracak ya da iyilesme saglayacak bir sekilde belli

faaliyetlerin yerine getiriimesidirs®.

Hastanelerden saglik hizmeti alan hastalarin, muayene ve
tedavileri sonrasindaki memnuniyet dereceleriile hastanelerin sundugu
hizmetin kalitesi 6lgulir. Yasam sekli, Onceki hastane deneyimleri,
gelecekten beklentiler, bireysel ve toplumsal degerler gibi birgok faktorl
kapsayan bir kavramdir hasta memnuniyeti. Hasta hizmete alimi éncesi ve
sonrasindaki beklentileri ile deneyimlerini karsilastirarak

memnuniyet/memnuniyetsizlik ifade etmektedir®®.
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Hasta memnuniyetini arttirma adina alt yapi1 ve teknoloji Uzerine
yapilan giderler hastane maliyetlerinin arttirmaktadir. Bunun yaninda hasta
iligkilerinde, iletisim memnuniyetini arttirmak i¢in saglik personeline verilen
hizmet igi egitimler de hastane maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir. Bu
varsayimlar altinda saglik hizmeti kalitesinin artmasi dogrudan maliyetlerin
artmasi anlamina gelmektedir. Zira herhangi bir harcama yapilmadan da,

saglik hizmetinin kalitesi iyi yonetim politikalari ile arttirilabilir.

2.9. Bitge Azaltici Faaliyetler

Saglik sektoérinin yapisi geredi tibbi surecglerde herhangi bir
eksiltme yapmak mumkun degildir. Verilen hizmetlerle ilgili belirli bir kalite
standardinin surekli olarak korunmasi gerekmektedir. Verilen hizmet
dogrudan dogruya insan saghg ile ilgilidir. Yapilan hatalar parasal olarak
Olculemeyen sonuglar dogurabilir. Bu durum hastaneleri zorlamaktadir.
Hastaneler bu yuksek maliyetleri kargilamak icin maliyet yonetiminde daha

etkili yontemler kullanmak durumunda kalmaktadirlar®’.

Hangi ileri maliyet yonetimi yaklasimlarinin hastaneler igin
uygun oldugu arastirmacilarin da merak ettigi konulardan birisi olagelmistir.
Kullanilacak maliyet yonetimi yaklagimlari ilgili Ulkelerin saghk ve mali
mevzuatlariyla dogrudan ilgilidir. Saglik igsletmelerinin tamamen 6zel sektor
cercevesinde c¢alistigl Ulkelerde ileri maliyet yonetimi yaklagimlarinin bayuk
¢ogunlugunun uygulanmasi mumkun olmaktadir. Turkiye gibi kamu
denetiminde c¢alisan Ulkelerde ise mevzuatla ilgili kisitlamalar bazi

yaklagimlarin uygulanmasina mani olmaktadir.

ileri maliyet yénetimi yaklasimlari incelendiginde Kaizen ve
Kiyaslama gibi yasal duzenlemelerle ilgili olmayan yaklagimlarin kullanim
alani  bulduklari  anlasiimaktadir. Hastanelerde Kaizen ydnteminin
uygulanmasi igin saglik hizmetinin sunulmasi surecinde dolayli ya da

dolaysiz hizmet veren tim kisi veya gruplarin yonetim tarafindan belirlenen
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degisim/gelisim stratejilerine harfiyen uymalari ve sureci duzenli bir sekilde
takip etmeleri gerekmektedir®®. Bu durumda hastane yoneticilerinin stirece
rehber olmalari beklenmektedir. Hastane yonetimi Kaizen ilgili c¢abalara
yatirm yapmalidir. Diyalog kanallari agik olmali ve etkilesim dikkatle
surdaralmelidir'®. Saglik calisanlarina saygl duyulmali, hasta ve hasta
yakinlari ile iligkiler 6zenli olmalidir. lyilestirme siregleri icin araglar
olusturulmalidir. Hastane tim boyutlariyla organize olmalidir®’ . Hastanelerde
Kaizen’in uygulanmasi icin c¢alisanlarin inisiyatif kullanmalari gereklidir.

Calisanlar tim sireglerde hasta odakli bir bakis agisi kazanmis olmalidirlar

Tum bunlarin gergeklestiriimesi yeni maliyetleri de ortaya
clkarmaktadir. Dolayisiyla hastane tum sureglerle ilgili maliyetleme
¢alismalarina tum personelin katilmasini saglamak durumundadir. Bagka bir
deyisle, tum calisanlar kendilerini ilgilendiren maliyet bilgilerini bilmek
zorundadirlar. Maliyet azaltma konusunun bireysel bir mesele degil, tum ekibi
ilgilendiren bir sorun oldugu bilinmelidir. Bu is tamamen muhasebe birimine

devredilmemelidir°.

Yalin Uretim ve yonetim yaklasimi da son yillarda hastanelerde
kullanilmaya calisiimaktadir. Yalin Uretim ve yonetim yaklasiminin altinda
yatan yalin dusunce hastane surecleri agisindan vyararli gorulmektedir.
Tarkiye’de de ozellikle 2000’li yillarda bazi Universite hastaneleri bu
yaklagimi uygulamaya calismiglaridir. Yalin yodnetimde kullanilan 5S
yonteminden bu hedefe yonelik olarak yararlanilabilmektedir. 5S yéntemi bes
asamali bir surectir: Siniflandirma (ayiklama), siralama (duzenle), silme
(temizle), standart hale getirme ve son olarak siurdirme (sureklilik).
Siniflandirma asamasinda malzeme ve geregler kullanim sikhgina goére
saklanmakta, fiziki olarak hastanede yer ortaya ¢ikmasi, gereksiz isgaller
ortadan kaldiriimaktadir. Siralama asamasinda g¢aligsanlarin malzemeleri ne
kadar kullandiklari hesaplanmakta ve en c¢ok kullandiklari esyalari en

yakinda tutmalari saglanmaktadir. Ornegin; hastane personeli tarafindan her
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saat kullanilan bir malzemen hemen el altinda bir yerde tutulurken, gunluk
ihtiyag duyulan bir malzeme ise serviste biraz daha uzak bir yerde
saklanmaktadir.  Yilhk  kullanilan malzemeler hastane deposunda
bulundurulmaktadir. Silme asamasinda personel kendi servis igi temizligini
hafif bir gekilde yapmaktadir. Boylece gunlik temizlige katki yapiimis
olmaktadir. Dordincl asama hastanelerde en c¢ok dikkat ¢ceken asama
olmaktadir. Gerkli olan malzemeler icin en uygun yer belirledikten sonra
malzemelerin her zaman tanimlanan yerlerde saklanmasi gereklidir. Bu
sayede personel her seyin yerini daima en hizli bigimde bulmaktadir. Ayrica
tukenen malzemeler hemen fark edilecek ve yerine koyulabilecektir. Son
olarak surdirme asamasinda bu faaliyetlerin strdUrllebilir nitelikte olup
olmadigi incelenmektedir. Denetim saglanirken eksik olan hususlarda
tespitler yapilabilmektedir. Ayrica yalin yonetimde gegen Kanban sistemi de
hastanelere malzeme ve stok yonetimi igin basit ama etkili bir yontemdir.
Sistem ile kullanilan malzeme tamamen bitmeden yeni siparisler verilebildigi

gibi fazla stok bulundurmak da énlenmektedir®?.

Saglik hizmetlerinde maliyetlerin  dUsurulmesinde  etkili
yontemlerden birisi de israf turlerinin belirlenmesi, gérindr hale getiriimesi ve
yok edilmesidir. Hastanelerde israf konusunda yapilan arastirmalardan
birisinde israf turleri belirlenmis ve maliyetler tUzerindeki etkileri belirlenmeye
calisiimisgtir. Buna gore hastanede en sik gorilen ve maliyetleri artiran israf
turd bos yatak olmasi durumunda personel goreviendiriimesidir. Yine sureg¢
komplikasyonlari, advers ila¢g vakalari, hastanede gereksiz yatig islemi
yapilmasi, yatak devir hizinda yasanan gecikmeler, enfeksiyonlar israfi
artirmaktadir. Bu arastirmanin ilging sonugclarindan birisi de hasta guvenligi

ve insan kaynakli israflarin fazlaligina dikkat ¢gekilmesidir®? .

Diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektorinde de hastaneler
rekabet Ustunluklerini korumak ve devamliliklarini surdurebilmek igin
maliyetlerin Ol¢cliimesine buyuk o©nem vermektedirler. Gelecede yonelik

planlar agisindan zamaninda elde edilmis maliyet bilgileri 5Gnem tagimaktadir.
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Bu bilgiyi saglamaya yonelik uygulanan yontemlerden birisi de Faaliyet
Tabanl Maliyetleme (FTM)'dir®s .

Bazi arastirmacilar hastanelerde maliyet etkinliginin FTM
uygulamalari ile artirilabilecegini dugunmektedirler. FTM sayesinde tedavi
surecglerinde ve cerrahi iglemler esnasinda tiketilen kaynaklar tam olarak
tanimlanabilmektedir. Dolayisiyla yapilan her faaliyet igin maliyet
hesaplamalari daha dogru vyapilabilmektedir. Bu slrecte faaliyetlerle
dogrudan ilgili olmayan hizmet giderleri ayristirilabilmekte, kalite artirici

mudahalelerin maliyetlere nasil bir etki yapacagi gozlemlenebilmektedir.

Uygulanabilirlik agisindan kiyaslandiginda saglik isletmelerinde
FTM yonteminin kullanilmasi sanayi isletmelerinde kullaniimasina gore daha
zordur. Bu zorlugun temel nedeni ise saglik isletmelerinde verilen hizmeti
cikti seklinde tanimlamamin kolay olmamasidir. Saglik hizmeti almak igin
basvuran hastalarin talep ettikleri hizmetlerin birbirinden farkli olmasi, farkh
birimlerden hizmet almalari, kullanilan madde ve malzemelerin genel olarak
farkhligi gibi nedenlerden 6tlrl verilen hizmet ile iligskilendiriimesi agisindan
da sanayi igletmelerine goére daha zor olmaktadir. FTM ydntemi maliyet
havuzlarindan cok fazlasiyla yararlanmaktadir. Buna bagh olarak fazla
sayida maliyet surticlsu kullanma zorunlulugu da ortaya ¢ikmaktadir. Saglik
hizmetlerinde etkinlik ve verimliligin en Ust duzeyde saglanabilmesi igin
mUmkin oldugu kadar ¢ok sayida maliyet sdrdcusune ihtiyag

duyulmaktadir®* .

Tarkiye’de yapilan bazi arastirmalarda DPK’nin (Dengeli Puan
Karti) kullanim alanlari 6rnek olay calismasi olarak ele alinmistir®. Yildiz ve
digerlerinin DPK ile ilgili olarak &zel bir hastanede gergeklestirdikleri ornek
olayin sonucunda; 6grenme ve yenilik, musteri, igsel suregler ve finansal
boyutlarina is gbéren boyutunu da ekledikleri anlasiimaktadir. Saglk
Bakanligina bagll hastanelerde yapilan baska bir arastirmada ise DPK
gostergeleri olarak kurumsal performans katsayisi, sikayet sayisi, hekim

basina yatan hasta sayisi, hekim basina poliklinik sayisi, yatak doluluk orani,
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yatak devir hizi, yatak devir aralgi, bir hastanin ortalama kalig gunu, yatan

hasta orani ve 6lim hizi ele alinmistir®® .

Stratejik maliyet yonetiminin (SMY) amaci maliyetleri etkileyen
ana etmenlerin belirlenmesi, deder yaratmayan iglevlerin ve genel giderlerin
hedeflenmesi ve mevcut planlama ve ylrutme faaliyetlerinin geligtiriimesi
yoluyla maliyetlerin tekrar gekillendiriimesi ve nihayetinde azaltilmasi olarak

ifade edilmektedir.

Turkiye’de SMY ile ilgili faaliyetlerle daha ¢ok buytk olcekli 6zel
hastaneler ilgilenmektedir. 2000’li yillarda stratejik planlama faaliyetlerinin
kamu kurumlarinda zorunlu hale getiriimesiyle birlikte, hastanelerde kismen
SMY’ye veri saglayan cesitli slrecler Uretiimeye baslanmis; akademik
cevrelerde de SMY konusu tartisiimaya baslanmistir. Bununla birlikte;
Tarkiye’de stratejik maliyet yonetimi ile ilgili olarak yapilan bir arastirmada
O0zel hastane yoneticilerinin stratejik maliyet yonetimi yaklasimi icinde yer

alan teknikleri uygulanamaz bulduklari ifade edilmektedir®’ .

Hastanelerde kalite maliyetleri konusuna olan ilgi toplam kalite
yonetimi uygulamalari ile birlikte artmistir. TUrkiye'de toplam kalite, ISO gibi
konularda olduk¢ca deneyim kazanan hastanelerde kalite maliyetlerinin nasil
Olculebilecegi akademik cevrelerde de tartisilmistir. Bu konuda yapilan
arastirmalardan birisinde kalite maliyetleri olarak Onleyici, degerleme, i¢ ve
dis basarisizlik maliyetleri ele alhnmistir. Onleyici maliyetler kalite
egitimlerinden temizlik makine ve ekipmanlarina, atikk maliyetlerinden
tedarikcilere kadar toplam on dort maliyet kaleminden; degerleme maliyetleri
ise cihaz ve malzeme kontroll, kayit kontrol, stok depo hizmetleri gibi bes
kalemden olusmaktadir. Son olarak i¢ ve dig basarisizlik maliyetleri olarak
epikriz kontroli ve duzeltiimesi, ameliyathane malzemelerinin zamaninda
gelmemesi, film ve laboratuvar testlerinin yenilenmesi, hasta nakil maliyetleri,
hasta sikayetleri vb. sayilabilmektedir. Yapilan arastirmada onleme

maliyetlerinin kalite maliyetleri igindeki oranlari % 90’dan fazla olarak
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hesaplanmistir.  Onleme maliyetlerine yapilan yatinmlar basarisizlik

maliyetlerini de azaltmaktadir® .

Hastanede hedef maliyetleme yaklasimi uygulanmak istenirse
saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmasi hususunda resmi saglik kurumlari fiyat
tarifesinde gecen paket islem fiyatina gore hedef maliyet olusturulacaktir. Bu
uygulamada saglik hizmetine ait satis fiyati hastaneden bagimsiz bir sekilde

belirlendiginden hedef maliyet ve kar marji bu fiyat gore belirlenmektedir®® .

2.10. Biutce Kavrami

Bitce, kamu ekonomisinde mal ve hizmetlerinde uretimin
finansman aracidir. Dolayisiyla, piyasa ekonomisinin saglayamadigi
gereksinimler i¢cin kamu sektord bu nitelikteki hizmetleri dretir. Yuratme
glcund ortaya koyan kurum ve yénetim birimleri, yasama organi tarafindan
onaylanmis olan butcelerde belirtilen odenekleri kullanarak s6z konusu
hizmetleri Ureterek gereken gelirleri toplar. Yargi organlari da, bultceye
yonelik olarak kamu yonetimi birimleri, kamu gorevlileri ve vatandaslar
arasinda ortaya cikan hukuksal anlasmazliklari ¢ozerek karara baglari®.
Ekonomik acgidan butge kavrami ise, devletin belirli bir donem iginde milli
ekonomideki “gelir-gider” dengesini gosteren bir tablodur. Baska bir ifade ile
butce, devletin her yil vergi ve benzeri yollarla milli ekonomiden ne miktarda
gelir toplayacagini ve toplanan gelirlerin ne sekilde harcanacagini gosteren
bir belgedirot .

isletmeler, gerceklestirecekleri aktivitelerini ongorerek,
planlanan sayilarla fiili etkinlik sonuglarini karsilastirabilirler. Bunun yani sira,
bu planlarla, gelecekteki karliliklarini da tahmin ederek bu kapsamda gerekli
onlemlerini de alabilirler. Ancak, isletme yonetimi surekli ve yeterli kari
saglamak icin, sadece gunlik planlarla yetinmemelidir. Bunlara ek olarak,
isletme amaglarina ulasmada ydnetime rehberlik edecek igletme butcelerini

de hazirlamadirlar. iste biitgeleme de isletme bitcelerini ve bu bitgelerin
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hazirlanmasini igeren bir slirectir'®2 . Baska bir anlatimla, biitgeleme, isletme
batgelerinin planlanmasi, dizenlenmesi ve denetimine yonelik teknikleri ve
yontemleri ifade etmektedir. Kisacasi, butgceleme kavrami, isletme

bitcelerinin mekanik ve teknik yonlerini icermektedirl®s .

Bltcelemede igletmenin tim fonksiyon ve etkinlikleri birbirleriyle
iliskili olarak degerlendirilir. isletmede bu gérevleri Ustlenen kisiler bitge
ongorulerini hazirlar. Bu nedenle, bir butge, ¢cok sayida kiginin bir araya
gelerek gosterdigi cabalar sonucunda hazirlaniri®4, Bitgeleme, isletme
bitcelerinin hazirlanmasi oldugundan, bir igletme butgesinin hazirlanma
asamalari ayni zamanda butgeleme islemini de belirler. Genel olarak bir
isletmede igletme butgesi hazirlanirken asagidaki asamalar gbz onunde

bulundurulurt®s ;

i. Isletme hedefleri ve politikalarinin kararlastiriimasi,
ii.  Butgelerin detayli bir sekilde hazirlanmasi,
iii.  Butce tasarisinda gerekli duzeltmelerin yapilmasi ve
iv. ~ Tasarinin onaya sunulmasidir.

Bltgceleme slreci, yodnetim tarafindan igletme hedefleriyle
politikalarinin kararlastiriimasiyla baslar ve bu dogrultuda iglevsel butceler
hazirlanir. Yapilan butgeler tekrar incelenerek hata oranlari duzeltilir, daha
sonra da son haliyle yonetime sunulur. Bu agsamalarin tamamlanmasi igin,
isletmenin buyuklugu ile 6rgut yapisinin karmasikligina gore, yaklasik ug ile

alti ay arasinda bir zamana gerek duyuldudu belirtiimektedirl .

Hastaneler birbirinden c¢ok farkl ve cok sayida talebe yanit
vermek  durumundadirlar.  Cunkli  saglik  hizmetleri  standardize
edilememektedir. Bilinen bir deyise gore “hastalik yoktur, hasta vardir.”
Dolayisiyla hastaneye gelen her hasta digerlerine benzemeyen farkh
yontemlerle tedavi edilebilmekte; bu nedenle deyim yerindeyse neredeyse
her hasta igin farkl bir maliyet tablosu ortaya g¢ikmaktadir. Uretim
isletmelerinde mamul Uretim surecini 6nceden tahmin etmek ve buna badli

olarak maliyetlerin ne kadar olabilecegini tespit etmek mumkindir. Ancak
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saglik hizmetlerinde hastanelere basvuran hasta ve vakalarin (girdi) farklihgi,
uygulanacak tedavinin farkhlasmasina ve buna bagli olarak ila¢g ve tibbi

malzemenin de degismesine neden olmaktadir. Bu yuzden saglik

isletmelerinde maliyetlerin tespiti zor olmaktadir. Ayni zamanda saglik

ciktilarinin  belirlenmesi  ve Olgimundn zor olmasi da maliyetlerin

belirlenmesini zorlastirici etki yapmaktadir®3.

Hastaneler sunduklari hizmetlerde dogrudan kar amaci

gutmeseler bile (6zel hastaneler kapsam disindadir) maliyetlerin elde edilen
gelirlerin altinda kalmamasi hizmet surekliligi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu

yuzden maliyetlerin net bir sekilde ortaya konulmasi ve etkili bir sekilde

yonetilmesi

gerekir.

Hastanelerde bultceleme sirecinde etkili maliyet

yonetiminin ilk sarti maliyet unsurlarini tanimlamaktiro”.

Tablo 6. Hastanelerde maliyetleri belirleyen faktorler4®

MALIYET UNSURLARI

MALIYETLER

Dogrudan personel

Hekimr ve hemsire maaslari ve déner sermayeden aldiklar paylar

Dolayl personel

Temizlik, glivenlik, hasta bakici, tibbi sekreter, idari isler, sofér ve benzeri
diger personelin giderleri

Tibbi sarf malzeme

Tibbi ilkk madde ve malzemeler

Genel sarf malzeme

Genel ilk madde ve malzemeler

llag Her tirld ilag ve benzeri malzemeler

Isinma Her turll 1sinma cihazlari giderleri

Enerji Kullanilan makine ve techizat enerji giderleri, her turli aydinlatma giderleri
Yolluklar Hastane tarafindan goérevlendiriimis personele ait sireli ve gezici yolluk

giderleri

Dolayl iiretim

Bina, makine ve techizat amortisman bedelleri, periyodik bakim onarim
giderleri, haberlesme giderleri ve diger cesitli giderler

Dis kaynak kullanimi

Hastane yapisina gére yemekhane giderleri, temizlik ihtiyaci veya disardan
saglanan guvenlik hizmetleri vb. giderler

Yatak hizmetleri

Hasta ve refakatcisi icin her turli yatak maliyetleri (yatakli saghk hizmeti
veren hastaneler icin gecerli)

Tum harcamalarin kargilanmasi Uzere hastaneye belli bir stre

icin belirlenen sabit bir butce verilmektedir. Bu yontemde hastane gelirlerinin
hepsini veya nerdeyse tamamini hikimetin genel butgeden aktardigi kaynak
olusturmaktadir. Bltgede kalan fazla kaynak hangi nedenle ayriimissa

sadece onun igin kullanilmasi gerekmektedir, bu nedenle saglik kurumlarinda
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calisan personel ve yoneticiler butge doneminde (genellikle 1 yil) butge
kalemlerindeki kaynaklarin hepsini harcama yoluna gitmektedirler. Butce
doéneminin sonunda buitce kalemlerindeki fazlaligin gercek ihtiyaca yénelik bir
sekilde kullanilamamasinin sebebi de budur. Kamu yoéneticilerinin
performans degerlendirmeleri yapmasi bu tur uygulamalardan dolayi
zorlagsmaktadir. Harcama kalemli butgeleme dogrudan merkezi otorite veya
hikimet tarafindan  yodnetilen saglik sistemlerinde daha  ¢ok

kullaniimaktadirto8

Bu tur 6deme yontemi, geriye donuk édemenin tipik bir seklidir.
Her hizmet icin fiyat 6nceden belirlenebilmesine ragmen sunulan hizmetlerin
tart ve miktari konusunda hizmet sunuculari 6nceden belirlenmig bir anlagma
ile sinirlandirimamistir!®®. Bu yontemin uygulanmasi ile ilgili faktorler

asagidaki gibi siralanmistirt? ;

Bu yontem hizmet sunanlara ve hizmeti satin alanlara idari

acidan kolaylik saglamaktadir.

i.  Daha fazla saglik hizmeti sunumunu tesvik etmesi, saglik hizmetlerinin
kalitesi ve toplam harcamalar Uzerinde ters etki olugturabilmektedir.

ii. Hastane maliyetleri, geri 6deme oranini astiginda verimliligi gelistirici
Ozendiriciler vardir ancak geri 6deme oraninin, maliyetleri asmasi
durumunda herhangi bir 6zendirici uygulanmamaktadir.

Bu tur sistemde, tuketicilerin ihtiya¢ duyduklar bilgi icin hizmet
sunanlara guvenmesi ve hizmet sunanlarin da sunduklari hizmetlerin hacmini
arttirici tesvik edici unsurlara sahip olmasi nedeniyle asiri hizmet kullanimini

desteklemektedir.

Esas dUretim gider yeri; isletmenin ana faaliyet konusunu
olusturan Urin ve hizmetlerin Uretildigi birimlerdir. Esas Uretim gider yeri
olarak hastane igletmelerinde 6rnegin; goz servisi, kulak bogaz burun servisi
gibi servisler nitelendirilir. Yardimci uretim gider yeri; esas Uretim gider

yerlerinin ve diger gider yerlerinin faaliyetlerini devamliligini saglamak igin
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gerekli yan girdileri Ureten birimlerdir. Yardimci Uretim gider yeri olarak,
Hastane igletmelerinde Ornegin; anestezi, kan bankasi gibi bolumler
degerlendirilir. isletmedeki gider yerlerine hizmet sunmak icin olusturulan
birimler yardimci hizmet gider yeridir. Yemekhane, bakim-onarim gibi

boluimler yardimci hizmet gider yeri olarak nitelendirilirt'!

Gider yerlerine dogrudan ylUklenemeyen giderleri, dagitirken
kullanilan élgulere gider dagitim anahtari (ya da olglsu) denir. Dagitilacak
giderlerin niteligine uygunlugu, mantiklihgi, olgulebilirligi ve pratikligi
seklindeki ozelliklere bakilarak dagitim anahtari secilir. Dagitilacak giderin
yani sira, kullanilacak anahtarin sec¢iminde; isletmenin muhasebe
sistemindeki kayit ve bilgi akisi, igletme buyuklugu, yonetim politikalari,
dagitilacak giderin toplam tutari, gider dagitiminin amaci gibi bir cok etkenin
birlikte ele alinmasi gerekmektedir. Gider yerlerine dogrudan yuklenebilecek
giderler igin dagitim anahtari kullaniimasina gerek yoktur. Bu giderler

dogrudan ilgili gider yerine gonderilirt1?

Giderlerin gider yerlerine dagitimi (birinci dagitim); Amag,
dagitim Olgusu (anahtarlar) yardimiyla dolayli giderlerin ilgili tum gider
yerlerine dag@itilmasidirt'l. Birinci dagitimi ile hastane isletmelerinde
tahakkuk eden elektrik giderinin elektrigi kullanan esas uretim gider yerleri,
yardimci Uretim gider yerleri ve yardimci hizmet gider yerlerine, elektrikten

faydalandiklari 6lcide paylastiriimasi saglanir.

Yardimei gider yeri giderlerinin dagitim (ikinci dagitim); ikinci
dagitim yardimci gider yerinde birinci dagitim sonucu toplanan giderlerin
esas Uretim gider yerlerine dagitiimasidir. Hastane isletmelerinde, dogru olan
O0zel hizmet merkezlerinin maliyetlerinin hastalara yuklenmesidir, ikinci
dagitima tabi tutulmasi gereken sadece destek hizmet merkezleridir ve esas
uretim gider yerleri ile 6zel hizmet merkezlerine pay vermelidir. ikinci dagitim
yonteminde matematiksel, kademeli, dogrudan ve planh dagitim yontemleri

kullanilabilmektedir.
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Kademeli dagitim, hastane igletmeleri igin kullanilabilecek en
iyi dagitim yontemidir. Matematiksel ve karsilikli dagitim yontemi daha dogru
sonuc veriyor olsa da, anlasilma ve uygulama zorlugu nedeniyle hastane

isletmelerinde kademeli dagitim yéntemi uygulanmasi yeterlidir®2.

Giderlerin dirtinlere dagitimi (ii¢tincii dagitim); Uglinct dagitim,
birinci ve ikinci dagitim sonucu esas uretim gider yerlerinde toplanan
giderlerin o gider yerinde dretilen Urin veya hizmetlere dagitiimasidir. Bu
asama esas hizmet gider yerlerinde olugsan giderlerin hastalara dagitilarak

birim maliyetlerin hesaplanmasina dayanir.

Birim maliyetlerin hesaplanmasi;  Birim hasta maliyetlerinin
hesaplanmasi Uguncu dagitim sonrasinda esas hizmet Uretim gider
yerlerinde toplanan giderler ile o gider yerinde hizmet alann hasta sayisina

boliunmesi ile bulunurti2

Devlet hastanelerinden butge Uretim faaliyeti olan saglk
hizmetinin sunumu esnasinda yapilacak tum harcamalar, elde edilecek tim
gelirler, stoklar nitelik bakimindan farkhlik tasimasindan dolayi bitgenin etkin
bir mali ara¢ olarak kullanilabilmesi igin Maliye Bakanhgi tarafindan
belirlenmis kodlama ve siniflandirma kurallarina uyularak olusturulmasi
gerekmektedir''3. Devlet hastanelerinin verimli ve saglikli sekilde harcama
yaptiklarinin en 6énemli gostergesi butgeleridir. Devlet hastanelerinde izlenen

bitce sistemi asagidaki kalemlerden olusmaktadir;

i. Isletme bltcesi (kar planlamasi)
a. Gelir butcesi
b. Harcama butcesi
ii.  Nakit batcesi
a. Faaliyet kaynakli nakit
b. Yatirim i¢in nakit
c. Finansman icin gerekli nakit

iii.  Sermaye butcesi
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a. Varliklari satin alma ve satma planlari
b. Finansal planlar
iv.  Tahmini bilanco
a. Aktifler
b. Pasifler

c. Net varliklar

Hastanelerin hazirladigi  kapsamli  bir butge; onceliklerin
belirlenmesi, kaynaklarin tahsisi ve finansal performansin izlienmesine olanak
saglamaktadir. Gelir ve gider butceleri organizasyon iginde yonetimin
sorumlu oldugu 6ncelikli butgelerdir. Butge hastanelerin finansal planlama ve
kontrolu icin en énemli unsurdur. isletme bitcesi isletme icin planlama araci
olarak Onemli olsa da bu oOnem butgenin dogru degerlendiriimesi ile
paraleldir. Kamu hastanelerinde déner sermaye bitceleri; gelir-gider kontrolt
surecinde, burokratik slire¢ ve merkezler bazinda  butgelerin
olusturulmasinda, bu butceler yolu ile yonetsel kontrol siurecinin sorumluluk

raporlari ile uygulanmasinda énemli rol oynamaktadir.

Yasa tasarisi olarak 2007 yilinda sunulan, 2010 yilinda TBMM
Plan ve Butge Komisyonu’ndan gegen ve 2 Kasim 2011 tarihli Resmi
Gazete’'nin mikerrer sayisinda yayinlanarak kabul edilen “Kamu Hastaneleri
Birligi Kanunu”, saglik harcamalarinin devlet Uzerindeki baskisini azaltmak
amaciyla c¢ikariimistir. Kamu Hastaneleri Birligi Kurumunun kurulmasi ile
paralel analitik butce sistemine gegilmis olup devlet hastanelerinin
butgelemesi genel sekreterlikler kanali ile kurum merkezince yonetiimeye ve
denetlenmeye baglanmigtir. Butceleme ile ilgili kurallar surekli olarak yapilan
mevzuat degisiklikleri ile gelistirimeye calisiimakta ve hastanelere

duyurulmaktadir.

Saglik Bakanligr'na bagli saglik hizmeti sunan kurumlar ve
devlet hastanelerinde saglik hizmeti Uretilebilmesi igin hastane genel bltce
kaynaklari yetersiz kalmakta, doner sermaye butce kaynaklarini da

kullanmaktadir. Déner sermaye butgeleri, tedavi kurumlarinda kisilerin saglk
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sorunlarinin  ¢gozimlenmesi icin toplumsal fayda saglamasina katkida
bulunmaktadir. Bunlarin yani sira, galisan personelin genel personel rejimi
disinda ek Ucret imkani saglamasi, saglik personelinin fazla mesai Ucretleri

doéner sermaye sayesinde gergeklestirilebilmektedirt'4 .

Déner Sermayeli isletmeler Biitge ve Muhasebe Yénetmeligi’'nin
9. maddesine gore'!®, devlet hastanelerinde biitce uygulama yetkisi hastane
yoneticisine yani harcama yetkilisine aittir. Ancak harcama yetkilisi kismen ya
da tamamen hiyerarsik olarak bir alt kademeye yetki devri yapabilir. Harcama
yetkilisi gerektigi zaman butgce uygulamasini devredebilir. Etkin butcelerin

ortaya c¢ikarilmasi

Butgenin hazirlanmasi ve gelecege donuk planlar ¢cergevesinde
uygulanmasi hastanelerin genel yapilar tzerindeki degisimle birlikte finansal
planlamalar agisindan kullanilabilecek 6nceliklidir. Saglik tesislerinin doner
sermaye gelirlerinin yani sira il 6zel idareden tahsis edilen 6denek imkanlari

da bulunmaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yontemi

Hemsirelik c¢aliganlarinin  maliyet gideri yoOnetimi algisinin
degerlendirildigi bu galisma, nitel ve yari yapilandiriimis olarak planlanip “ytz

ylze gorisme teknidi” kullaniimigtir.

3.2.  Arastirmanin Deseni

Arastirmada nitel aragtirma deseni kullaniimigtir. Nitel arastirma
yontemi, arastirmacinin arastirmayi olusturma ve tamamlamasinda esneklik
saglar. Arastirmaci bu asamada arastirma siresince meydana gelen
durumlar ile ilgili olarak farkli yontemler ve yaklasimlar gelistirebilir. Bu tur
arastirmalarin énemli bir 6zelligi de kesfedici olmalari ve dolayisiyla konulari
aydinlatmada kullanigh ve yararli olmasidir. Bu gergevede nitel arastirmalar
arastinlan konu ya da olgular ile ilgili derin bilgiler sunar ve bunlari farkh
yontemler ile ifade eder. Nitel arastirmalarda, daha ¢ok dogrudan iligkisi olan
bireyler secilir''®. Dolayisiyla bu arastirmada saglik calisanlarinin konuya
iligkin olarak goruslerinin ne olduklarinin daha ayrintili ve nitelikli olarak
anlagilabilmesi i¢in calismanin yontemi nitel arastirma tekniklerinden yiz
yuze gorusme olarak belirlenmigtir. GorGsme tekniginde insanlarin bakig
acllari, deneyim, duygu ve algilari ortaya konulmakta ve bu surecte gozlem
ve vyazili belgelerden saglanan verilerle desteklenerek arastirmanin

guvenilirlik ve gegerliligini arttirmaktadir.

3.3. Galisma Grubu

Arastirmada, hemgirelik bolimU mezun olan, arastirmaya
gondlli olarak katilan, 6zel bir Universite hastanesinde 1 yildan fazla
calismakta olan, 15 hemsire ile yuz yuze gorusme teknigi kullanilarak

gorusulmastar.
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3.4. Veri Toplama Araci

Uzmanlara danigilarak hazirlanan mdulakat gorusmeleri veri
toplama araci olarak kullaniimis ve bu kapsamda yoneltilen sorularla
arastirma desteklenmigtir. Arastirmanin literatur kisminda ise kitaplar,
makaleler, dergiler ve internet ortaminda yayinlanan verilerden

faydalaniimigtir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin mulakat kismi hazirlama asamasinda, konuya
iliskin literatiir taranmis ve cesitli veriler taranmistir. incelenen yayinlarda ilgili
kisimlar Ozetlenerek konuya dahil edilmistir. Uygulama kisminda ise
katilimcilarin ~ gorusleri  1si1ginda  elde edilen verilerle  arastirma
desteklenmistir.Veriler Ocak 2016 ile Nisan 2016 tarihleri arasinda

toplanmistir.

3.6. Verilerin Analizi

Arastirma sorulari asagidaki sekilde belirlenmistir;

I.  Maliyet nedir?

ii. Maliyet azaltici onlemler (gider yonetimi) nedir ve kurumunuzda
yapiliyor mu?

iii. Gider yonetiminin neleri etkiledigini ve nasil etkiledigini
dusundyorsunuz?

iv.  Bildiginiz ya da uyguladiginiz maliyet azaltici faaliyetler var m1? varsa
nelerdir?

v. Hemsirelik hizmetlerinin hastane/kurum butcesindeki roll/yeri sizce

nedir?
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Katihmcilarin maliyet gideri yonetimi algilarina yonelik olarak hazirlanan bu

sorularin yanitlarinin samimiyetle verildigi varsayilmaktadir.

4.

BULGULAR

1-Hemsirelik c¢alisanlarinin maliyet gideri yonetimi algilarina

iliskin olarak hazirlanan sorulardan ilki maliyetin ne olduguna iligkindir.

Ozetlemek gerekirse katiimcilarin maliyete iliskin gorusleri;

Vi.

Vii.

viii.

Hizmet sunarken harcanan ek giderler; malzeme, elektrik, su ve
benzeri giderler kasdedilmigtir.

Hemsirelerin kullandiklari Grin, zaman ve insan gucu; insan
kaynaginin kullanim siresi, harcanan mesai kasdedilmistir.

Para, butge, hasta bakimi, is suregleri, hastanede kalis suresi, ig
planlama yetkinligi; bakim igin harcanan para, yatak isgal suresi,
¢alisan yetkinligi kasdedilmigtir.

Kullanilan malzeme giderleri; hasta igin kullanilan malzemelerin ederi
kasdedilmigtir.

Gider, yapilan ise karsilik harcanan gulg¢, zaman ve para; insan
kaynagi kullanim sdresi kasdedilmistir.

Hasta giderleri, galisan emegi; insan kaynagi ve hasta ig¢in kullanilan
tim ekipman ve malzeme ederi kasdedilmigtir.

Gelir-gider arasindaki denge butlnu; gelirin ve giderin giderden fazla
olmadigi ifade edilmek istenmisgtir.

Urini dogru kullanma; bu ifadenin uygun olmadi§i asagida
aciklanmistir.

Calisan giderleri; insan kaynagi ederi kasdedilmisgtir.

Urtniin alig fiyati, kar konulmamis hali; kurumun bir mali alis ya da

mal edis ederi kasdedilmigtir.
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“Kullanilan malzeme giderleri” katilimcilarin tamami igcin maliyet

olarak nitelendirilmis, hemen ardindan ise “Hemsirelerin kullandiklari Grin,

zaman ve insan guci” gelmistir, 6zellikle insan gucinin maliyet oldugu

ifadesi, bir kag farkli bulguda tekrarli olarak karsimiza c¢ikmistir, burada is

gucundn aslinda gozle gorulmeyen ancak maliyeti olan bir Urin oldugu

anlatilmak istenmistir. Yukaridaki bulgulardan “Uriinii dogru kullanma” ifadesi

maliyet kavramini agiklamaktan ziyade, maliyet azaltici onlem adi altinda

konusulabilir.

2-Hemsirelere yoneltilen sorulardan ikincisi de maliyet azaltici

Onlemlerin yani gider ydnetiminin ne oldugu ve kurumlarinda yapilip

yapiimadigidir. Verilen yanitlar dogrultusunda elde edilen bilgiler sunlardir;

Vi.

Vii.

Uriin raporlarinin tutulmasi; hasta bakimi igin kullanilan malzemelerin
takibi ve kullanim aligskanliklarinin takibi kasdedilmistir

Sosyal guvencenin bilinmesi, kurumun ya da hastanin karsilayacagi
miktarin bilinmesi; gider yénetimi icin uygun bir ifade degildir, asagida
detayl agiklama yapilmistir.

Uriinin  maliyetinin  bilinmesi ve zayiata 6nem verme; maliyetin
bilinmesi sadece zayi olmasi durumunda birim performansi igin gerekli
olabilir, “zaiyata 6énem verme” ifadesinde zayi olmamasi konusunda
dikkat etmek olarak ifade edilmek istenmistir.

Kalitenin korunmasi ve bakima yansimasli, caligan memnuniyetini
etkilemesi; kalite standartlarinda ¢alisma ile istenen ve ekonmik bakim
sonuglarina ulagsmak, hasta memnuniyeti yaratarak dolayisi ile ¢caligsan
memnuniyetinin olusmasi kasdedilmistir.

Israfin dnlenmesi; 6zellikle kullanici aliskanliklarina bagli gelilgen israf
ifade edilmek istenmistir, 6rnegin steril malzemelerin sadece gereken
durumlarda tuketilmesi.

Benzer Urunlerden etkin olaninin segilmesi; ayni etkiye sahip olan iki
urinden maliyeti az olanin tercih edilmesi kasdedilmistir.

Yapilan harcamalarin kontrolli olarak duzenlenmesi,
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viii.  Tasarruf calismalari; hastane politikasin agore degisen uygulamalar
kasdedilmistir, stok dizenlemeleri de bunlardan biridir.

ix. ilag kullaniimasinda stok diizenlenmesinin yapilmasi; kullanimi
olmayan ancak depolanmis olan ilaglarin iade edilmesi, son kullanma
tarihi yakin olan ilaglarin miadi yakin etiketi yapistirilarak, oncelikli
kullaniimasi gibi uygulamalar kasdedilmistir.

X. Standartlarin disina c¢ikilmamasi; kabul edilmis ve denenmis
uygulamalar diginda davranilmamasi kasdedilmistir. Ornegin malzeme
secimleri.

xi. Insan kaynaklarinda hemsirelik planlamasinin yapilmasi; insan
kaynaginin verimli kullaniimasi kasdedilmigtir.

Xii.  Malzeme yoOnetiminin iyi yapilimasi; stok seviyelerinin dogru tespit
edilmesi, stok hareketlerine gore malzeme sayilarinin duzenlenmesi
kasdedilmistir.

xiii.  Finansal yonetim egitimi yapilmasi; hemsirelerin finas konularina daha

genig perspektiften bakmalarini saglayacak egitimler kasdedilmistir.

Yukaridaki bulgulari degerlendirdigimizde 0zellikle “Sosyal
guvencenin bilinmesi, kurumun ya da hastanin karsilayacagr miktarin
bilinmesi” ifadesinde, oOnceligin édeme gulcunin varlidinin sorgulanmasi
oldugu gorulmektedir, ancak oncelik hastanin dogru ve zamaninda kaliteli
saglik hizmetine ulasmasidir, diger bir bulgu olan “Kalitenin korunmasi ve
bakima yansimasi, ¢alisan memnuniyetini etkilemesi” ile de c¢elismektedir,
kamu kurumlarinda bu durum s6z konusu olmamakta ancak, 6zel saglik
kuruluslarinda hastalarin guvenceleri 6ncelikle sorgulanmakta ve hizmet
bedelleri konsunda &ncelikle bilgilendirme yapilmaktadir, énemli olan acil
durumlarda hastanin durumunun onceliklendirilmesidir. “Benzer Urtinlerden
etkin olaninin segilmesi” ifadesinde dikkat edilmesi gereken ise Urlnun
hastaya olan katkisinin ve etkisinin bilinmesi gerekliligidir. Uygun fiyatl
oldugu icin tercih edilen Urln yeterli kalitede degil ise, hastanin tedavisi
uzayabilmekte maliyet azaltma c¢alismasi, dolayli olarak maliyeti

arttirabilmekte, hasta memnuniyeti ise olumsuz etkilenmektedir.
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3-Gider yoOnetiminin neleri ve nasil etkiledigine yonelik

dusunceler ise agagidaki gibi siralanabilir;

Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xii.

Xiii.

Etkin ve dusuk maliyetle bakim sunmayi etkiler; kaliteden odun
vermeden alternatif Grtnler kullanimi kasdedilmistir.

Uriinlerin  ¢odu ithal oldugu igin tek kullanimliklarin azaltilmasi
yonunde farkindalik olusturulmasi gerekmektedir, bu Grunler mali yuk
getirmektedir; maliyeti ylksek olan tek lullanimlik Grinler igin bilingli
tuketim gerekliligi kasdedilmistir.

Hastanin hastanede kalig slUresinden mortalite hizina kadar birgok
noktay! etkiler,

Hastanin, kurumdan aldigi hizmete 6deyecegi fatura ya da kuruma
mal olan saglik maliyetini etkiler,

Yillik batge planlamasini etkiler,

Zamanin etkin kullanimini etkiler; planh galisma ve zaman yodnetimi
yapma gerekligi kasdedilmistir.

Kullanilan malzemelerin, isin ve c¢aliganlarin duzenli kontrolunu, esgit
mesai dagilimi ve dogru malzeme kullanimini etkiler

Hasta bakim surecindeki saglik hizmeti maliyetlerini etkiler; saglik
maliyetlerinden kasit tUum gider bilesenleridir, Grin, ekipman insan
glcu ve benzeri.

Hastanenin kullandigi malzemeler agisindan karhligini etkiler; 6zellikle
maliyeti dusik uygun kalitedeki Urunlerin kullaniimasi yolu ile maliyet
azaltma ve buna baglh karlilik kasdedilmigtir.

Elektrik tiketimini etkiler; bu ifadeyi gider ydonetimi ya da onun bileseni
olarak degerlendirmek daha dogru olacaktir.

Koth gider yonetimi hastanin yapacagi harcamalari etkiler; uygunsuz
ardn kullanimi ile dogan maliyetin hastaya yansimasi kasdedilmigtir.
Malzeme eksikligi hemsire motivasyonunu etkiler,

Stok yonetimini etkiler,
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xiv.  Kaliteli malzemelerin dogru kullaniimasi kurumun kar payini etkiler;
duguk maliyetli fazla drin kullanmaktan ziyade kaliteli az Grinle uygun

sonuca ulasmak kasdedilmistir.

Gider yonetiminin etkilerine bakildiginda, “Etkin ve dusuk
maliyetle bakim sunmayi etkiler” ve “Hasta bakim surecindeki saglik hizmeti
maliyetlerini etkiler” ifadeleri katilimcilarin % 50 si tarafindan belirtiimig
olsada, dikkat edilmesi gereken “Malzeme eksikligi hemsire motivasyonunu
etkiler” ifadesidir. Saglik hizmetlerinin diger hizmet sektorlerinden farki,
yapilan hatalarin, yanlis uygulamalarin geriye donusunun ¢ok pahali, uzun
sureli, zaman zaman da donusu olamayan olaylar olmasidir, bu nedenle
saglik caliganlari igcinde hemgireler de, dogru ve kaliteli urun ile ¢calismayi
tercih ederler, bu ayni zamanda olumlu hasta ciktilari elde ederek mesleki

motivasyonu saglamada dnemli bir etkendir.

4-Hemsirelerin bildikleri ya da uyguladiklari maliyet azaltici

faaliyetlerin neler oldugunu iliskin olarak alinan yanitlar ise;

I.  Tekrar kullanilmasi mumkun olan malzemelerin dezenfekte yontemiyle
yeniden kullaniimasi; sterilizasyon ya da dezenfeksiyon yontemi ile
birden fazla defa kullanarak Urlnlerin maliyetinin disuirilmesi ifade
edilmek istenmisgtir.

ii.  Kullan-at cerrahi o6nliklerin yerine yikanabilir 6nlik kullanimi;yukarida
oldugu gibi ¢oklu kullanim ile maliyet azaltmak kasdedilmigtir.

iii.  Calisanlarin kullandiklari malzemelerin kontroll, asiri kullanimlarda
transferin durdurulmasi; bu ifade icin detayll aciklama asagida
verilmistir.

iv.  Stok dizenleme,stok asiriliginda azaltilma yoluna gidilmeli; stok adedi
ve cesidi acisindan aylik degerlendirmelere gore ile ilgili aksiyonlarin

alinmasi kasdedilmigtir.
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v. Calisan sayisinin hasta profili ve sayisina gobre ayarlanmasi,
mesailerin bu yonde duzenlenmesi; insan kaynaginin dogru kullanimi
kasdedilmek istenmistir.

vi. Urln kullanim siresi prosediire uygun olmali; burada anlatiimak
istenen tek kullanimlik Urlnlerde belli sure sonra degisim yapilmasi
gerekliligidir, 6rnegin hastaya verilen ila¢ tedavisi igin kullanilan serum
setlerinin kullanim suresi belirlidir, bu slre enfeksiyon olusumuna
engel olmak i¢in belirlenmistir.

vii.  Tasarruf bilincinin yerlestiriimesi; burada tium hastane c¢alisanlarinin
benzer biling ile galismasi kasdedilmistir.

vii. ~ Urlinlerin zayi olmamalari igin sikisik depolama yapilmamasi; dogru
depolama uygulamalari ile urln  zayilerinin  engellenmesi
kasdedilmistir, 6rnegin steril olan bir Grin grubunu uygunsuz
depoladiginizda paketin hasar gérmesine bagh steril olma durumu
ortadan kallar ve urun kullanilamaz duruma gelir dolayisi ile zarara
donusur.

iX. Hasta bakimi ve vizitlerinde zaman yonetimi yapilmali; insan
kaynaginin dogru ve efektif kullaniimasi kasdedilmigtir.

X. Kadrolarin giincellenmesi ve hemsirelik planlamasi yapilmali; insan

kaynaginin dogru ve efektif kullaniimasi kasdedilmistir.

Uygulanan maliyet azaltici dnlemler igcinde “Tekrar kullaniimasi
mumkin olan malzemelerin dezenfekte ydontemiyle yeniden kullaniimasi” ve
“Calisanlarin  kullandiklari malzemelerin  kontrolli, asiri kullanimlarda
transferin durdurulmasi” ifadeleri one ¢ikmaktadir, gider yonetiminin neleri
etkiledigi sorulan bir onceki bulgu serisinde "Malzeme eksikligi hemsgire
motivasyonunu etkiler’ ifadesi goérllmektedir, burada ise maliyet azaltici
Onlem olarak, asiri kullanim oldugunda, ilgili Grindn hastane deposu
tarafindan ihtiyaci olan bolume gonderiimemesi ifade edilmekte, 6zellikle
hasta bakimi igin gereken bir Grinin saglanmamasi, daha énce de belirtildigi

gibi tedavi suresi, hasta memnuniyeti, ¢caligan motivasyonu gibi ¢gok 6nemli
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konularda olumsuz etki yaratmaktadir, bu gibi durumlarda hemsireler bakimin
surekliligi icin bagka birimlerden iade etmek Uzere ilgili malzemeyi
saglamakta ve hastanin ihtiyaci olan hizmeti sunmaktadir, ancak bu, is
yukinu ve stresi arttirarak motivasyon kaybina neden olmaktadir. Bu
durumlarin yasanmamasi igin dogru stok yonetimi yapilmali ve lojistik&
satinalma boluma ile gerekli 6nlemler icin uygulama onerileri konusulmahdir.
Diger bir konu ise “Tekrar kullanilmasi mimkin olan malzemelerin
dezenfekte ydntemiyle yeniden kullanilmasi” dezenfekte etmek ya da
sterilizasyon islemine tabi tutmakta dikkat edilmesi gereken durum,
enfeksiyon kontroludur, dogru islem yapilmadigi takdirde, tekrar kullanilan
artnlerin sebep olabilecegi enfeksiyon da dolayll ve ylksek bir maliyete

donusebilir.

5-Hemsirelik hizmetlerinin hastane/kurum butcesindeki rolu/yeri

ise su sekilde ifade edilmistir;

i. Eleman seciminde secicilik 6n plana alinmal; nitelikli ¢alisanlarin
olmasi gerekliligi ifade edilmek istenmisgtir.

ii. Hizmet ici egitimlerde alan egitimi ile maliyet de azalir; egitimlerin
dogru zamanda galisanlara ulastiriimasi ile alana yansiyacak olumlu
etki kasdedilmigtir

iii. Personel aliminda yetkin elemanlar icin disik maas teklif etmek
yerine gerekli butge ayrilmali, yani yetkin bir hemsire iki lise mezunu
hemsireden daha fazla performans gosterir; nitelikli galisanlarin olmasi
gerekliligi ifade edilmek istenmistir.

iv. Hemsire segiminde lise mezunundan ziyade Universite egitimi almis
olanlar tercih edilmeli; nitelikli ¢alisanlarin olmasi gerekliligi ifade
edilmek istenmigtir.

v. Hemsirelerin kayit iglemleri ve zaman yonetiminden ziyade hasta
bakimiyla ilgilenmeleri hastanin hastanede kalis suresini azaltarak
maliyetleri dusurdr; hastaya ayrilmasi gereken surenin yeterli olmasi

durumunda uygun surede taburcu olabilecegi ifade edilmistir.
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vi. Hemsireler saglik c¢alisanlari arasinda ¢ogunlugu olusturdugundan
gerekli butceye sahip olmali; hemsirelik biriminin ayri bir but¢eye sahip
olmasi gerektigi ifade edilmek istenmistir.

vii.  Stok ilaglarin vadesi dolmadan hemsireler tarafindan kontrolli bir
sekilde tuketilmesi saglaniyor, malzeme ihtiyacinda sik kullanimli
olanlar ihtiyaca go6re stoklara ilave ediliyor, yani hemsirelerin
maliyetlerin dusUrilmesine katkisi buydktur; Klinik alanda en fazla
uygulama hemsireler tarafinda yapildigindan etkisinin de buyuk
oldugu ifade edilmigtir.

viii.  Gereksiz giderler hemgireler tarafindan kontrol altina aliniyor, gereksiz
olanlar azaltilarak denetleniyor ve kurum butcesine katkida bulunur;
gereksiz giderler olarak ozellikle dogru malzeme ve ila¢g yonetimi,
insan kaynaginin dogru kullanimi kasdedilmistir.

iX. Malzeme yonetiminde hemsireler hastane butgesinin vazgecilmez

unsurlaridir,

Son olarak hemgirelik hizmetlerinin kurum butgesindeki rolt igin
verilen cevaplarda agirhkh ve dikkat c¢ekici olan c¢alisan niteligidir,
katilimcilara gore egitim duzeyi ile etkinlik dogru orantihdir, dogru bolume
dogru calisanin istihdam edilmesi, bir ¢cok acidan maliyeti etkilemektedir,
hastane kadrolarina bakildiginda, en buyuk grubun hemsirelik oluyor olmasi
da, butgede rolinin buyuk olduguna dair diger bir ifadedir. Dogru ise dogru
hemsirenin atanmasi, katilimcilarin da belirttigi gibi, maliyet azaltma
calismalarinda olumlu etki yaratacaktir, isin zamaninda, uygun kalitede
yapilmasi, kurum icin olumlu ciktilar saglamakta, hasta memnuniyeti ve
bununla birlikte ¢calisan memnuniyeti ve motivasyonunu arttirmaktadir, bayuk
bir grup olan hemgireler de yaptiklar ise sayilari sebebi ile buylk etkilerde
bulunurlar, bu nedenle yukaridaki ifadelerde de oldugu gibi, kaliteli ve dogru

insan gucunun maliyeti birinci dncelik olmaksizin dederlendiriliyor olmalidir.
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5. TARTISMA

Kurumlar ya da bireylerin yaptiklar her faaliyetin bir maliyeti
vardir. Maliyet, her kurulusun kendi faaliyet konusunu olusturan Urin ve
hizmetleri saglayabilmek igin harcadigi Uretim faktorlerinin para ile oélgulen
degeridir. Bu agidan bakildiginda isletme ve/veya kigiler agisindan maliyetin
ne anlam ifade ettigi onem tasimaktadir. Bu nedenle dogal olarak katilimci
hemsireler de kendi alanlari ve yaklasimlariyla maliyet konusunda bir agiklik
getirmiglerdir.  Katihmcilarin  maliyet acgiklamalari  bir bdtun olarak
degerlendirildiginde, tanimlamalar icinde her trll faaliyet ve deneyimlerden
ortaya cikan ifadeler gozlemlenmektedir. Bu agiklamalar 1g1ginda maliyet;
hizmet sunumunda harcanan ek giderler, kullanilan tGrin ve insan gucunin
parasal ifadesi, bltce meseleleri, hasta bakimi giderleri, kullanilan
malzemeler harcanan para, gelir ve gider dengesi, dogru urun kullanimiyla
ortaya ¢lkan dogrusal maliyet ve urunun alig fiyati gibi genis kapsaml

ifadelerle maliyetin ¢ok yonll bir tanimlamasi ortaya ¢cikmaktadir.

Maliyet yonetimi, maliyeti etkileyen faktorleri tanimlamak, mal
ve hizmet giderlerini dogru olarak saptamak, israfi énlemek, maliyetle ilgili
yapilacaklar planlamak olarak ifade edilmektedir. Maliyet ydnetiminin
varligindan s6z edebilmek icin maliyetlerle ilgili tim sureg ve iglemlerin hedef
odakli ve islevsel yapilmasi anlasiimaktadir. Bu gergevede, kurulu maliyet
sistemleri de ancak etkili bir maliyet yonetimine destek olmak igin vardir.
Hastanelerde verilen hizmet geregi uzmanlasma derecesi ¢ok yuksek
olmalhdir. Bu durumda saglik hizmetlerini sunan personelin egitim ve
uzmanlik seviyesi yuksek olmakta ve maliyetler artmaktadir. Yeni ¢ikan veya
degisen hastaliklar, tip bilimi ve teknolojisindeki gelismeler, hizmet kalitesinin
arttirlmasina iliskin ¢calismalar vb. faktérler hastane maliyetlerinin artmasina

neden olmaktadir.

Diger isletmelerde oldugu gibi hastane igletmelerinde de Uretim
maliyeti; pazarda iyi bir paya sahip olmak, rekabet avantaji saglamak, kar

etmek, vergi matrahini belirlemek icin hesaplanir. Saglik kuruluglarinda
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Uretimin gergeklesmesi icin 6ne ¢ikanlar malzeme, iscilik ve genel Uretim
maliyetlerinin toplamidir. Bunlar dretim ya da hizmet Uretim maliyetini
olusturur. Saglik hizmetlerinde isglcu ¢ok dnemlidir. S6zgelimi, bir hastanin
tedavisinin basari ile tamamlanabilmesi icin hekimin, hemsirenin ve o alana
0zgu saglik profesyonelinin bilgi, beceri ve emegi saglik hizmetinin maliyetini
etkileyen en dnemli etkendir. Dogal olarak hizmetin verildigi yerin, eneriji, kira,
malzeme ve benzeri giderler bu maliyetlerin igindedir. Saglik sektérinin
yapisi geregi tibbi surecglerde herhangi bir eksiltme yapmak mumkun degildir.
Verilen hizmetlerle ilgili belirli bir kalite standardinin sirekli olarak korunmasi
gerekmektedir. Verilen hizmet dogrudan dogruya insan saghgi ile ilgilidir.
Yapilan hatalar parasal olarak élgulemeyen sonuglar dogurabilir. Bu durum
hastaneleri zorlamaktadir. Hastaneler bu yuksek maliyetleri kargilamak igin
maliyet yoOnetiminde daha etkili yontemler kullanmak durumunda

kalmaktadirlar.

Maliyetlerin azaltilmasindan hemsirelerin rolinun de buyuk
oldugu ifade edilebilir. Hemsirelerin de ifade ettigi gibi, maliyetleri azaltmak
ve hastane butcesini dengede tutmak icin denetim ve kontrollerde finansal
raporlamalar, israf yonetimi, malzeme ve stok yonetimleri dncelikli olarak ele
alinmasi gereken etmenlerdir. Bunun vyaninda, dogru ve Kkaliteli Urun
kullanimi, ilag ve malzeme stoklarinin efektif bir sekilde dizenlenmesi,
gereksiz stok ylku yaratimamasi ve duzenli kontrol edilmesi, depolama
kosullarinin saglikli olmasi, zayilerin azaltilmasi, insan gucu planlamasinin
dogru yapilmasi, c¢alisan motivasyonunun takibi ve korunmasi, c¢alisan
egitimlerinin zamaninda verilmesi, Kkisilerin yetkinliklerine uygun bolimlerde
gorevlendirilmeleri, dusuk yetkinlige sahip hemsgireler yerine , yetkinlikleri
yuksek hemsirelerin maliyetine bakilmaksizin isdihdam edilmesi kisa ve uzun
vadede kaliteli hizmet sunumu, enfeksiyonlarin 6nlenmesi, ve benzeri

nedenler ile maliyet azaltma galismalarina buyUk etkisi olacaktir.
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6.  SONUC

Hemsirelik g¢alisanlari son yillarda, 0zellikle hastaya bakim
verici rollerinin yani sira, yonetsel bazi sorumluluklari da almaktadirlar.Bu
durum daha cok 6zel saglk kuruluglarinda gorulmektedir. Saglk kuruluslari,
igsletmenin surekliligi icin kar amaci gutmek durumundadirlar, bu nedenle
gider yonetimi konusu 6nemli bir gindem olarak takip edilmektedir. Bu
calisma da, 6zel bir Universite hastanesinde gorev yapan yonetici ve benzeri
pozisyondaki hemsirelerin, maliyet gideri yénetimi  kavramlarina dair

gorusgleri degerlendiriimeye galisiimigtir.

Saglik sektorunin emek yogun bir is alani olmasi sebebi ile,
herhangi bir is kolundakinden daha fazla sayida c¢alisan gerekliligi s6z
konusudur, buna bagli olarak kurumun mali yikl de dogrudan artmaktadir.
Saglik hizmetlerinde nitelikli is gucl cok 6nemlidir. Calismanin bulgulari
icinde de siklikla galigsan niteligi konusu dile getirilmistir. Saglik hizmetinin en
temel Ozelligi, hata toleransinin ¢ok dusuk olmasidir, bu nedenle nitelikli
calisanlarin olmasi, olasi hata ya da yanlhs uygulamalardan dogabilecek
maliyetleri minimum seviyede tutacaktir. insan giicii disinda saglik
kuruluslarinin ekipman yatirrmi, bina kira , enerji ve benzeri giderleri de

hizmet maliyetinin icindedir.

Saglik hizmeti sunumundan sonra, hizmetin ¢iktilarinin olumsuz
olmasi ya da yanhs uygulamalara bagh hastanin zarar gormesi, tim yapilan
harcamalarin, gelir yaratmamis bir gidere donismesine neden olmaktadir. Bu
nedenle dogru urln, ekipman ve insan gucu kullanimi oldukga 6nem
kazanmaktadir.Hizmet sunumunda kaliteden o6dun verilmemesi belli bir
maliyet dogurmaktadir, ancak bu maliyet orta ve uzun vadede gider
olabilecek bazi kalemlerin azalmasini saglayacaktir.ila¢g uygulama hatalari,
uygunsuz antibiyotik tedavisi, yetersiz Urin kullanimina bagli tedavinin

uzamasi gibi durumlar, bunlara 6rnek olarak verilebilir.

Saglik kurumlarinda Uretilen hizmet kalitesi siklikla kontrol

edilmektedir, olusabilecek hatalarin engellenmesi ile maliyet azaltmak, kalite
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iyilestirme suregleri ile mumkin olabilmektedir. Hemsireler hastanelerde
kurulan kalite kurul ve komitelerinde aktif rol sahibidirler, bu rolleri sayesinde
alinan kararlar ve yeni uygulamalar sahaya hizlica aktarilabilmektedir, bu
komite ve kurullar tarafindan hazirlanan is talimatlari ve yardimci dokimanlar

da saglikta kalite standartlarini saglamak icin kullaniimaktadir.

Hemsirelerin dncelikli rollerinin hasta bakimi ve tedavisi olmasi
sebebi ile maliyet, butce ve gider gibi konularda arka planda kaldiklari
sanilmaktadir, ancak bulgulara bakildiginda, aslinda aktif bir sekilde gider
yonetimi icin c¢alistiklari gorilmektedir, hatta daha ileri seviyede finansal
bilgilerinin olmasi gerektigini diisinmektedirler. Ozel saglik kuruluslari hizmet
sunumunun devamlihginin saglanmasi ve hizmetlerin verimli bir sekilde
verilebilmesi icin, maliyet yonetimine 6nem vermektedir. Bu nedenle biuyuk
bir grup olan hemsirelik ekibi gider yonetimi konusunda kurum iginde énemli

role ve sorumluluga sahiptir.

Hastanelerin yeni teknolojileri almalari kaginilmaz bir durumdur,
bu da maliyetin artmasina neden olmaktadir, bununla birlikte ¢alisan niteligini
arttirma ya da korumaya yonelik egitim ve sertifika programlari yapilmaktadir,
yine gesitli bolumler igin yetkilendirme ve denetim surecleri de ayri bir mali
yuk getirmektedir. Hizmet kalitesi igin yapilan tum bu yatinmlar aslinda

hastanenin tercih edilmesi igin gereken temel unsurlardandir.

Genel bir ifade gerekirse saglk hizmetlerinde, nitelikli insan
gict kullaniimasi, dogru ve Kkaliteli Grin kullanimi, ilag ve malzeme
stoklarinin efektif bir sekilde diizenlenmesi, gereksiz stok ylku yaratiimamasi
ve duzenli kontrol edilmesi, depolama kosullarinin saglikli olmasi, zayilerin
azaltimasi, insan gucu planlamasinin  dogru vyapilmasi, ¢alisan
motivasyonunun takibi ve korunmasi, c¢alisan egitimlerinin zamaninda
verilmesi konulari, maliyetlerin dugurulmesi igin dolayli, ancak buyuk etkiye
sahiptirler. Burada onemli olan hususlardan bir tanesi, de hasta bakim
surecinde maliyet kaygisina bagh hatali ya da eksik uygulamalar

yapiimamasidir, maliyetin ylksek olmasinin, her zaman yuksek gider
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anlamina gelmedigi bilinmelidir. Oncelik hastanin dogru ve Kkaliteli hizmeti

uygun zaman diliminde almasidir.

Bu calisma saglik calisanlarindan hemsirelik grubu ile
yapiimigtir, dolayisi ile 6zellikle klinik alanlarda s6z konusu olabilecek maliyet
giderlerine yonelik bulgular elde edilmistir, arastirmanin evreni farkh saghk
kuruluglarinda calisan hemsireler dahil edilerek genisletilebilir. Ayrica
hastaneler yapilari geregi cesitli is kollarinda c¢alisanlarin oldugu hizmet
yapilaridir, bu nedenle maliyet gideri yonetimi konusunda farkli meslek
gruplarinin da algi duzeyleri belirlenebilir, tasarruf politikalarina, bu

calismalardan gelecek bulgular ile katki saglanabilir.
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Tezin Adi: Hemgirelik Calisanlarinin Maliyet Gideri Yonetimi Algisi
Yazan: Arzu KILIC

istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisi Saglik Yénetimi

Yiuksek Lisans

7. OZET

Saglik sektoérl, genis, hizla gelisen ve karli sektorler
arasindadir. Bu nedenle hastanelerde maliyet yonetimi oldukga Onemlidir.
Hastaneler kesintisiz hizmet sunan saglik kuruluslaridir. Bu yuzden
maliyetlerin net bir sekilde ortaya konulmasi ve etkili bir sekilde yonetilmesi
gerekir. Hastane tum sdreglerle ilgili maliyetleme c¢alismalarina tim
personelin katilmasini saglamak durumundadir. Bagka bir deyigle, tum
calisanlar kendilerini ilgilendiren maliyet bilgilerini bilmek zorundadirlar.
Maliyet azaltma konusunun bireysel bir mesele degil, tim ekibi ilgilendiren bir
sorun oldugu bilinmelidir. Ozellikle hastane iginde biiylk bir insan giici olan
hemsirelerin, maliyet ve gider kavramlarina hakim olusu, kurum igin de buyuk
ve olumlu etkiler yaratacaktir. Hemsirelik calisanlarinin maliyet gideri
yonetimi  algisinin  de@erlendirildigi bu calisma ©6zel bir Universite
hastanesinde c¢alisan onbes yonetici ve benzeri pozisyondaki hemsire ile,

nitel ve yari yapilandiriimig olarak planlanlanmig ve tamamlanmigtir.

Anahtar Kelimeler; saglik, maliyet, gider yonetimi, hastane, hemsire.
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Title of the Thesis: Cost and Expense Management Perception of Nursing
Staff

Author: Arzu KILIC

Istanbul Yeni Yiizyil University, Institute of Health Sciences Master of Health

Administration

8. SUMMARY

The health sector, the large, rapidly growing and profitable
sector. For this reason, Cost Management in hospitals is quite important.
Hospitals are health care organizations that offers uninterrupted service.
Therefore, the costs must be clearly defined and managed effectively. The
hospital must ensure that all staff attend work in all processes related to
costing. In other words, all employees must know the cost information that
interests them It's not an individual issue, the issue of cost reduction, it
should be known that there is a problem of concern to the whole team. The
fact that the nurses, who have great human power in the hospital, dominate
the concepts of expense management will have big and positive effects for
the institution This study, which assesses the cost-benefit management
perception of nursing staff, is conducted with fifteen supervisor nurses
working in a private university hospital, and study was qualitative and semi-

structured.

Keywords; Health, cost, cost management, hospital, nurse.
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10. EKLER

10.1. Aydinlatilmig Onam Formu

Sayin Katilimcl,

Bu arastirma, hemsirelik calisanlarinin maliyet gideri yonetimi algisini
degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Arastirmaya katillacak olan tim
hemsgireler ile ylzyuze goérusme yapilarak, Ek.1'de yer alan gorusme
formundaki sorular sorulacak olup, es zamanli ses kaydi yapilacaktir.

Bu arastirmaya katilmaniz isteginiz dogrultusunda gercgeklesecektir ve
katimamaniz herhangi bir sorun teskil etmemektedir. Arastirmaci bilgisi
dahilinde c¢alismadan c¢ekilme hakkiniz sakhidir. Gorigsme sirasinda ses
kaydi gerceklesecek olup, kayitlar bilimsel arastirma disinda herhangi bir
yerde higbir suretle kullaniimayacaktir ve arastirmaci diginda kimse
tarafindan erisilemeyecektir..Kisisel bilgiler calismada yer almayacaktir ve
gizli tutulacaktir.

Bu c¢alisma karsiligi sizden Ucret talep edilmeyecektir ve arastirmaya katilim
gonullaluk ilkesine baghdir. Toplanan tum veriler sadece arastirmaci
tarafindan okunup degerlendirilecektir. Arastirmaya katildiginiz igcin tesekkur

ederiz.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin

olmaksizin katiimayi kabul ediyorum.

Katilimcinin :

imzasi:

Tarih:
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