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HASTANE iSLETMELERINDE MALIYETLEME
YAKLASIMLARI

Azzem OZKAN'

Ozet

Hastaneler topluma cesitli saglhik hizmeti sunan saghk sistemimizin en
onemli kurumlarindan biridir. Bu kurumlar, toplumun bedenen ve ruhen saglikl
yvasamasida ve saghkli bir toplum olusturulmasinda onemli gorevler iistlenen
hizmet isletmeleridir. Diger hizmet igletmelerine benzemekle birlikte, hastanelerdeki
tiretim sitireci karmagsik bir yapiya sahiptir. Ciinkii hastaligin tiirii ve siddeti, her
hastaya farkli hizmet sunumu gerektirmektedir. Bu da hastane isletmelerinde birim
hasta maliyeti hesaplamay: giiclestirmektedir.

Hastane isletmelerindeki maliyetleme yaklasimlar: incelendiginde boliim-
leri ve hastalart maliyetleme olmak iizere iki temel yaklagimin bulundugu
goriilmektedir. Bunlardan béliimleri maliyetleme ¢ok kere tercih edilmekle birlikte,
hastanenin nihai amacinin birim hasta maliyetini hesaplamak oldugu séylenebilir.
Fakat hastanelerdeki iiretim siireci, sadece safha veya siparis maliyetlemesi
kullanarak birim hasta maliyeti hesapla-maya miisait degildir. Bu bakimdan her iki
maliyetleme yaklasimnin izlerini tasiyan melez maliyetleme hastaneler igin uygun
bir yaklagimdir.

Anahtar Kelimeler: Hastaneler, maliyetleme, maliyetleme yaklasimlari.

Abstract
Costing Approaches in Hospital Enterprises

Hospitals which give various health care services to the society are one of
the most important establishments of health system. These establishments are
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service enterprises that undertake considerable roles at living vigorous both
physically and spiritually, also constituting a healthy society. Despite resembling the
other service enterprises, production process in hospitals has a complex structure.
Because, the kind and severity of sickness require different services for per patient.
This situation makes it difficult to calculate unit patient cost in hospital enterprises.
When costing approaches in hospital enterprises are examined it is seen
that there are two main approaches as departmental costing and unit patient
costing. Although departmental costing generally preferred, it can be said that the
final aim of the hospital is to calculate unit patient cost. But production process in
hospitals is not favourable to calculate unit patient cost by using only process
costing or job order costing. So, hybrid costing which has characteristic properties
of both process costing and job order costing is a favourable approach for hospitals.

Keywords: Hospitals, costing, costing approaches.

1. GIRIS

Saglik sistemi icinde yer alan hastaneler, topluma g¢esitli saglik
hizmeti sunan ve saglikli bir toplum olusturulmasinda dnemli gorevler iistle-
nen hizmet isletmeleridir. Bu kuruluslar {ilke ekonomisinin bir pargasi ve
biiyiik bir hizmet endiistrisi olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar.

Ulkemizdeki saglik hizmetleri agirlikli olarak bir sosyal devlet anla-
yis1 icinde yerine getirilmekte ve bu hizmetlerin 6nemli bir kism1 da kamu
hastanelerince sunulmaktadir. Sosyal devlet anlayiginin esas olmasi sebe-
biyle, sozkonusu hastanelerde fiyatlar maliyete gore degil; Maliye
Bakanligi’nca belirlenen tarifeye gore olusturulmaktadir. Nitekim bu husus
yedinci beg yillik kalkinma planinda agikga belirtilmistir. S6zkonusu planda
maliyet muhasebesi tekniklerinin kullanilmamasindan dolay1, maliyet unsur-
larinin tamaminin hesaba katilamadigi, sunulan hizmetin fiyatlandiriima-
sinda ger¢cek maliyetlerin yeterince dikkate alinmadigi ve verilen hizmet
bedelinin ancak bir kisminin hastalardan alinabildigi ifade edilmektedir.
Halbuki kamu hastanelerinin amacinin kar olmamasi, sunulacak hizmet
maliyetinin ve bundan saglanacak yararin bilinmesine engel degildir. Ak-
sine, giidiilen sosyal amacin yayginlastirilabilmesi i¢in dahi maliyet bilgi-
lerinin etkin bir sekilde kullanilmasi gerekir.

Kamu hastaneleri digindaki 6zel hastanelerde de saglik hizmetleri
sunulmaktadir. Ozel hastanelerin esas amacinm kar elde etmek oldugu dik-
kate alindiginda, bu amacin gergeklestirilebilmesinin temel sartinin maliyet
bilgileri oldugu sdylenebilir. Zira, maliyet bilgileri olmadan etkin bir planla-
ma, yiirlitme ve kontrol faaliyeti gerceklestirmek pek miimkiin degildir.

Hastanelerdeki iiretim siireci, dogas1 geregi karmagik bir yapiya
sahiptir. Mamul {ireten isletmelerde oldugu gibi, yiiriiyen serit seklindeki
iiretim ortamina, montaj hattina, kitle {iretimine veya bir hammaddeden
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cesitli mamullerin tiretildigi birlesik {iretime benzememektedir. Her hastanin
ihtiyag duydugu teshis ve tedaviye gore farkli islem gerekebilmektedir. Yani
iki ayr kalp veya noroloji hastas1 ayni siirecten gegcmemektedir. Bu durum
hastane isletmelerindeki maliyetleme faaliyetini giiclestirmektedir. Bu
noktadan hareketle, calismamizin amacini, hastanelerdeki maliyetleme yak-
lagimlarini incelemek ve uygulanabilir bir maliyetleme modeli gelistirmek
olusturmaktadir.

2. BOLUMLERI MALIYETLEME YAKLASIMI

Teoriye gore maliyet muhasebesi olduk¢a basittir; ¢ilinkii, imalat
stirecinde kullanilan kaynaklarin belirlenmesi ve bu kaynaklarn iiretilen
mamul ve hizmetlere paylastirilmasi olarak bilinir. Halbuki teorinin gergek
bir hastanede uygulanmasi karmasik ve zaman alic1 olabilir (Dieter, 1986:
1). Nitekim, maliyet muhasebesini en ¢ok mesgul eden faaliyetlerden biri,
maliyetlerin maliyet tasiyicilarina (cost object) yiiklenmesidir. Maliyet
tasiyicisi, maliyetlerin yiiklendigi mamul, mamul grubu, yart mamul, b6liim,
kisim, atdlye, hasta, hasta sinifi veya maliyeti bilinmek istenen herhangi bir
sey olabilir. Maliyetlerin toplandigi1 boliim, at6lye veya kisim birer maliyet
tasiyicisi olmakla birlikte, nihai maliyet tasiyicist mamul veya hizmetlerdir.

Hastane isletmelerindeki nihai maliyet tastyicisinin hasta mi, rdntgen
filmi mi, laboratuar testi mi, bir 6glin yemek mi, hastaya diizenlenen regete
mi veya sunulan bakim hizmeti mi, oldugu akla gelebilir. Hastanedeki nihai
maliyet tastyicisi genellikle hastalar olup; rontgen filmi, laboratuar testi, bir
0glin yemek ve regete ara tliriinlerdir (Cleverley, 1987: 40).

Hastanenin nihai amaci elbette ki birim hasta maliyetini hesaplamak
olmalidir. Fakat hastanelerin karmasik bir yapiya sahip olmalari, birim hasta
maliyeti hesaplamay1 gii¢lestirmektedir. Bu da boliimleri ve hastalari mali-
yetleme olmak iizere iki farkli yaklasima sebep olmaktadir. Bunlardan bo-
liimleri maliyetleme yaklagimi, bdliimler diizeyinde maliyet yonetiminin
yaninda, fiyatlama kararlari, stratejik planlama, hasta muayenelerinin yone-
timi ve karlilik analizleri i¢in bilgi saglamaktadir (Toso, 1989, 5). Zira,
boliimlerin maliyetlenmesi hastalari maliyetleme igin bir adim sayilabilir. Bu
bakimdan 6ncelikle hastanelerdeki boliimleri tanimak yararli olacaktir.

2.1. Boliimlerin Tanimlanmasi

Uretim isletmelerinde oldugu gibi, hastane isletmeleri de cesitli
sorumluluk merkezlerine ayrilir. Sorumluluk merkezi, basinda ¢esitli yetki
ve sorumluluklara sahip bir yoneticinin bulundugu isletme birimidir. Hasta-
nelerdeki sorumluluk merkezleri genellikle maliyet veya hasilat merkezi
olarak iki kisma ayrilir. Maliyet merkezinin yoneticisi sadece merkezin
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maliyetlerinden sorumludur. Hasilat merkezinin yoneticisi ise merkezin
hem maliyetlerinden hem de hasilatlardan sorumludur. (Finkler, 1994: 23).
Buna gore, hastane isletmelerindeki sorumluluk merkezlerini gelir getiren ve
gelir getirmeyen sorumluluk merkezleri olarak su sekilde olusturmak
miimkiind{ir:

Tablo 1. Hastane isletmelerinde Sorumluluk Merkezleri

Gelir Getirmeyen Sorumluluk Merkezleri Gelir Getiren Sorumluluk Merkezleri
Esas Uretim Yerleri (Hasta
Boliimleri)
Yonetim Destek Yardimcl Yatakh Yataksiz
Boliimleri Hizmetleri Hizmetler Boliimler Boliimler
Baghekimlik Hemsire Miidurliigii | Laboratuarlar | Genel Cerrahi Ameliyathane
Personel Miidiirliigii | Dosyalama Kan Bankas1 | Gogiis Cerrahi | Acil Servis
Hasta Kabul Camagirhane Anestezi Goz Poliklinikler
Biitge ve Mali Isler | Terzihane Radyoloji Kadm Dogum Dahiliye
Satin Alma Tibbi Gazlar K.B.B. Fizik Tedavi
Teknik Hizmetler Norosirurji K.B.B
Kat Hizmetleri Ortopedi Ortopedi
Ambar-Depo Plastik Cerrahi Plastik Cerrahi
Yemekhane Uroloji Uroloji
Bilgi islem Dermatoloji Dermatoloji
Noroloji Noroloji
Psikiyatri Psikiyatri
Pediatri Pediatri

Yapilan simiflandirmadan da anlasilacagi gibi esas hizmetin iiretil-
digi yerler iki kisma ayrilmaktadir. Bunlardan biri yatakh hizmet hasilat
yerleri, digeri de yataksiz hizmet hasilat yerleridir. Her iki boliim de saglik
hizmetlerinin {retildigi (hasta bdliimleri) esas iiretim boliimleridir. Bu
hizmetlerin iiretilmesine yardimci olan laboratuar, kan bankasi, anestezi ve
radyoloji gibi boliimler ise yardime1 hizmet hasilat yerleri olup gelir getiren
boliimlerdir.

Hastane hizmetlerinin yiiriitiilmesinde, gelir getiren bdliimlere (yar-
dimc1 ve esas hizmet yerlerine) hizmet sunan hemsire miidiirliigli, dosya-
lama, camasirhane, terzihane, tibbi gazlar, teknik hizmetler, kat hizmetleri,
ambar/depo hizmetleri, yemekhane ve bilgi islem hizmetleri ise destek
hizmetleri maliyet yerleridir. Hastane yonetim faaliyetlerinin yiiritildigi
bashekimlik, personel miidiirliigli, hasta kabul, biitge ve mali isler, satin
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alma, gibi boliimler hastanenin biitiin birimlerine hizmet sunan yo6netim
boliimleri maliyet yerleridir.

Hasta tedavi hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda maliyetler yukarida
bahsedilen maliyet ve hasilat merkezlerinde toplanir. Maliyetlerin bu
merkezlerde izlenmesi hem yonetim muhasebesi, hem maliyet muhasebesi,
hem de finansal muhasebe agisindan 6nemli yararlar saglar. Bu yararlar su
sekilde siralanabilir (Ustiin, 1996: 186).

e Her bir maliyet merkezin maliyetlerinin bilinmesi, boliim biitce-
lerinin dolayisiyla genel isletme biitcesinin hazirlanmasina da
kolaylik saglar.

e Her merkezin maliyetleri bilindigi takdirde, bir maliyet artiginin
hangi merkezde meydana geldigi ve bundan kimlerin sorumlu
olacagi kolaylikla anlagilacagindan, maliyet ve gider kontroliinde
ve yonetimde etkinlik saglanmis olur.

e Dolayli maliyetlerin esas maliyet merkezlerinde toplanmasi, bu
maliyet merkezlerinin tiimii i¢in tek bir yiikleme orani hesap-
lamak yerine, her maliyet merkezi i¢in ayr yiikkleme oraninin
hesaplanmasina imkan saglar. Bdylelikle {iretilen iiriinlerin
maliyetleri daha dogru bir bigimde hesaplanabilir.

Hastane isletmelerinde boliimlere iliskin planlama, yiirlitme ve
kontrol faaliyetinin yerine getirilmesi ve yukarida siralanan yararlarin sagla-
nabilmesi i¢in bolimleri maliyetleme yaklasimi gelistirilmigtir. S6zkonusu
yaklagim asagida incelenmistir.

2.2. Boliimlerin Maliyetlenmesi

Hastanelerdeki maliyet muhasebesi uygulamalarina tarihsel bir
perspektiften bakildiginda, ¢esitli boliimlerde meydana gelen maliyetler
iizerine odaklanildig1 goriiliir (Finkler, 1994: 23). Nitekim 1946 yilinda
Ingiltere'de saglik hizmetlerinin denetim altina alinmasi i¢in yapilan bir
komisyon c¢aligsmasinda sdyle bir rapor hazirlanmigtir: a) Yiirtirliikteki soyut
maliyetlemeye son verilmeli, b) Boliimsel maliyet muhasebesi uygulanmali,
¢) Boliimlerde birim maliyetler 6l¢iimlenerek azaltilmali, d) Biitge, boliimsel
maliyet sistemine paralel olarak hazirlanmali, ) Bilango ve gelir tablosunun
hazirlanmasint  iceren geleneksel muhasebe kurallart uygulanmalidir
(Montacute, 1962: 8’den Sozbilir, 1986: 11-12).

Gorildigi tizere sozkonusu komisyon saglik hizmetlerinin denetim
altina alinmasi igin, 6ncelikle boliimsel maliyet muhasebesi uygulanmasini
ve biitgelerin boliimler itibariyle hazirlanmasi istemektedir. Buna gore
radyoloji boliimiiniin toplam maliyeti, boliimiin kendi maliyetine diger
boliimlerden aldigr maliyetlerin ilavesiyle hesaplanacaktir. Bu, bir tabloyla
sOyle gosterilebilir (Finkler, 1994: 23-24):
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Tablo 2. Radyoloji Boliimiinde Maliyet Olusumu

Dogrudan Malzeme Maliyetleri
X-ray filmleri
+

Dogrudan Personel Maliyetleri
Teknisyen iicretleri

J’_

Boliimiin Dolayli Maliyetleri
Makine amortismanlari
Nezaret¢i ve memur {icretleri
Dolayli malzemeler

Diger dolayli maliyetler
+

Dagitimdan Gelen Maliyetler

Diger béliimlerden dagitimla gelen maliyetler

Toplam Radyoloji Maliyetleri

Radyoloji boliimiiniin toplam maliyetinin olusumundan da anlasi-
lacagi gibi maliyetler, rontgen filmi i¢in kullanilan malzeme, teknisyen
ticretleri, boliimiin diger dolayli maliyetleri ve bagka bdliimlerden dagitimla
gelen maliyetlerden olugmaktadir.

Goriildiigii gibi bu yontemde c¢esitli bolimlerden hizmet alan hasta-
nin maliyeti hesaplanmak yerine; bdliimlerde olusan maliyetler hesaplan-
maktadir. Dolayisiyla hastane yonetimi hastaneden hizmet alan her hastanin
maliyetini degil; radyoloji veya diyet boliimiiniin toplam maliyeti hakkinda
bilgi sahibi olabilmektedir. Bunun yaninda her bir rontgen filminin veya her
bir 6giin yemegin maliyeti de hesaplanabilir.

Hastanenin fiziki bir mekana ve yonetim bdliimlerine; radyoloji ve
diyet boliimlerine nazaran hem mantiksal olarak hem de isletmeciligin
dogas1 geregi ihtiya¢ vardir. Bunlar hastanenin geleneksel maliyet merkez-
leridir ve rontgen filmi ¢ekimine dogrudan katkida bulunmazlar; fakat,
bunlar da teshis ve tedavi silirecinin unsurlaridir (Finkler; 1980: 29). Dola-
yistyla bu maliyetlerin de hizmetin sunuldugu boliimlere yiiklenmesi gerekir.
Nitekim yukaridaki tabloda bu maliyetler, “dagitimdan gelen” maliyet olarak
yer almaktadir.

Buradaki dagitimdan gelen maliyetler hastaya dogrudan hizmet sun-
mayan bdliimlerin maliyetidir; ancak bunlarin da sunulan hizmet maliyet-
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lerine yansitilmasi gerekir. Mesela, rontgen boliimii, camagirhaneden yikama
hizmeti aliyorsa, ¢amasirhane maliyetlerinin rontgen bdliimiine dagitilmasi
ve rontgen maliyetlerinin hesaplanmasinda dikkate alinmasi icap eder.
Benzer sekilde bina amortisman maliyetlerinin, hastaya hizmet sunan
boliimlere dagitilmasi gerekir. Sonug itibariyle gelir getirmeyen maliyet
merkezlerinin maliyetinin, gelir getiren maliyet merkezlerinde toplanmasi
esastir. Gelir getiren merkezlerde toplanan maliyetler, sunulan hizmet biri-
mine boliinerek ortalama birim maliyet hesaplanir (Finkler, 1982:104).

Hastanelerde hastanin teshis veya tedavisine katkida bulunmamakla
birlikte, baz1 gelir getiren (kafeterya) boliimler de olabilir. Bu boliimlerin
maliyetleri hizmet sundugu boliimlere dagitilirken, sagladigi hasilat, katla-
nilan maliyetten indirilir ve dagitim &yle yapilir (Rayburn, 1996: 761-762).

Gelir getirmeyen boliimlerin (hizmet boliimleri sayilabilir) maliyet-
leri, gelir getiren boliimlere (liretim boliimleri sayilabilir) dagitildiktan sonra
iiretim boliimlerinin fiili maliyetleri belirleneceginden her bir kan tahlilinin
veya rontgen filminin ortalama maliyeti hesaplanabilir. Hastanelerdeki bu
boliimleri maliyetleme yOntemine yatay maliyetleme (horizontal cost
finding) denilmektedir. Sistemin esas olarak odaklandigi yer yukarida da
ifade edildigi gibi bdliimlerin maliyetlenmesidir (Finkler, 1980: 28).

2.2.1. Boliim Maliyetlemesinin Saglayacag Yararlar

Boliim maliyetlemesi yontemiyle hem gelir getiren, hem de gelir
getirmeyen bdliimlerin maliyetleri hesaplanabilir. Dolayistyla boliimiin
planlanan maliyetleri ile gergeklesen maliyetleri karsilastirilip, sapmalar
analiz edilebilir.

Boliimler diizeyinde maliyet yonetimi i¢in isletmeye uygun maliyet
muhasebesi sisteminin gelistirilmesi gerekir. Bu da ancak standartlarin
gelistirilmesiyle miimkiin olur. Standartlarin gelistirilmesi ise esnek biitce-
lerin ve firetkenligin denetiminin (performans denetimi) gelistirilmesine
katki saglar. Bu biitceler ve denetim araglari, hasta hizmetlerine ve iicretlerin
yonetimine yardim eder. Maliyet muhasebesi sisteminin gelistirilmesiyle
olusturulan boliim standartlart degerli bir yonetim araci olarak hizmet eder
(Toso, 1989: 6).

Biitce hedeflerine ne 6l¢iide ulasildigi kontrol edilip, gerekli diizel-
tici Onlemler alinabilir. Boliimiin sabit ve degisken maliyetleri tespit edile-
rek, yonetilebilen maliyetlerde azaltim s6zkonusu olabilir. Ayrica isletme
icinde daha maliyetli olarak iiretilen bazi hizmetlerin disaridan saglanmasi
yolu tercih edilebilir. Baz1 boliimlerin kapatilmasi veya iyilestirilmesi igin
calismalar yapilabilir, yeni boliimlerin agilmasi benimsenebilir, zararla ¢ali-
san baz1 boliimler kapatilabilir veya zararlarinin azaltilmasi i¢in ¢aligmalar
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yapilabilir. Kérla ¢alisan boliimlerin sundugu hizmetin fiyatlari, rakipler
dikkate alinarak azaltilabilir ve boliimler itibariyle karlilik analizleri yapila-
bilir.

Isletme gelir tablosunu “katki pay1” yaklasimina gére diizenliyorsa
boliimleri maliyetleme bu amaca da hizmet edecektir. Zira boliimlerin katki

paylari gesitli yonetim kararlarinda kullanilabilir (Neumann and Boles, 1998:
155-156).

2.2.2. Boliim Maliyetlemesinin Kusurlar:

Bolim maliyetlemesi yaklasimi bazi nedenlerden dolay:1 tenkit
edilmektedir. Bu tenkitlerin en 6nemlilerinden biri, yontemin, iretilen {iriin
yerine, boliim iizerine odaklanmasidir. Ciinkii ¢ogu endiistride bilginin en
onemli kismi {irliniin maliyetidir ve iiriiniin fiyat1 ile maliyeti arasindaki ilis-
kinin finansal etkisini anlamak i¢in bu bilgi gereklidir (Finkler, 1994: 24).

Bolim maliyetlemesinde her bir rontgen filminin ortalama
maliyetini hesaplamak yeterli oldugu icin bir tiiberkiiloz hastasinin gogiis
filmi ile bir kardiyoloji hastasinin gdgiis filmi ayni maliyeti alir. Halbuki
tiiberkiiloz hastasi, teknisyenin talimatina gore kolaylikla hareket edebilir ve
teknisyenin de fazla zamanini almaz. Nitekim bu islem ortalama sekiz
dakika almaktadir. Diger taraftan bir kardiyoloji hastasinin rontgen filmi
tiiberkiiloz hastasina gore ¢ok daha fazla zaman alir. Bunun yaninda kardi-
yoloji hastasi ciddi ve kritik bir durumda da olabilir ve teknisyenin talimat-
larina uyamayabilir. Bu bakimdan kardiyoloji hastasinin réntgen filminin
cekimi yaklasik otuz dakika alabilmektedir. Boliim maliyetlemesi yoOnte-
minde bu iki farkli hasta tipinin g6giis filmi maliyetleri ayn1 olur (Finkler,
1994: 24). Bu yaklasim General Motors firmasinin {iretmis oldugu iki farkli
otomobille kiyaslanabilir. General Motors firmasinda her otomobile takilan
radyatoriin, ¢gamurlugun, motorun ve diger pargalarin maliyeti ortalama ise,
Cadillac otomobil ile Chevette otomobilin maliyeti ayn1 olur (Finkler, 1994:
25).

Orneklerden de anlasilacag: gibi boliim maliyetlemesinde, sonuglar
anlamsiz olabilmektedir. Tiiberkiiloz hastasinin rontgen filmi sekiz dakikada,
radyoloji hastasinin rontgen filmi otuz dakikada ¢ekilebildigine gore (her iki
rontgen filmi de gdgiis filmi olarak adlandirilsa dahi) maliyetlerinin de farkli
olmasi gerekmez mi? Nitekim birisi teknisyenin sekiz dakikasini alirken,
digeri otuz dakikasini almistir. Asagidaki tablo, tiiberkiiloz hastasinin gogiis
filmi maliyetinin 41.000 TL’ye, kardiyoloji hastasinin gogiis filmi
maliyetinin ise 52.000 TL’ye ve her ikisinin ortalama maliyetinin de 46.500
TL’ye mal oldugunu gostermektedir (Finkler, 1994: 25):
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Tablo 3. Rontgen Boliimiinde Ortalama Film Maliyeti

Tiiberkiiloz Kardiyoloji Ortalama
Gogiis Filmi Maliyetleri Hastasi Hastas1 Maliyet
Teknisyen iicreti 30.000 TL/saat 4.000 15.000 9.500
X-ray filmi 25.000 25.000 25.000
Diger maliyetler 12.000 12.000 12.000
Toplam 41.000 52.000 46.500
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Bu yaklasim General Motors firmasinda biitiin arabalar i¢in ayni
radyator, motor, lastik ve camurluk kullandig1 varsayimi altinda esittir; fakat
her hasta, hizmetlerden farkli sekilde yararlandigi icin bu yaklagim uygun
olarak kabul edilemez.

3. HASTALARI MALIYETLEME YAKLASIMI

Gilinlimiizde bdliimlerden ziyade hastalarin maliyetlenmesinin daha
onemli oldugu sdylenebilir. Zira, hastane yonetiminin alacagi birgok kararda
bu bilgiye ihtiya¢c bulunmaktadir (Cleverley, 1987: 39). Hastaya hangi
hizmetlerin sunuldugu, bu hizmetlerin rakiplerden daha uygun bir fiyatla
sunulup sunulamayacagi, sayet mevcut fiyat isletmeye makul bir kar sagh-
yorsa, kabul edebilecek en diisiik fiyatin ne oldugu, sorularinin cevaplanmasi
gerekir. Bunun icin de hastaya sunulan hizmetlerin ve hastanin maliyetinin
miimkiin oldugunca dogru hesaplanmasi gerekir.

Yukarida hastane isletmelerindeki boliimleri maliyetleme yaklagi-
minin yatay maliyetleme (horizontal cost finding) olarak isimlendirildigi
belirtilmisti. Yatay maliyetlemenin aksine nihai {irlinii veya ¢iktiyr maliyet-
lemeyi esas alan yaklasima ise dikey maliyetleme (vertical cost finding)
denilmektedir. Mesela, bir otomobil fabrikasinda dikey maliyetleme her oto-
mobil modeli i¢in uygulanir. Farkli model otomobiller, farkli girdi kaynak-
larin1 kullanacaklarindan, her otomobilin maliyeti de farkli olur. Hastane
isletmesindeki dikey maliyetleme ise tedavi edilen hastanin maliyetlenmesi
iizerine odaklanir (Finkler, 1980: 29). Hastalar1 veya hastalara sunulan hiz-
metleri maliyetlemede geleneksel anlamda (vertical cost finding) safha
(evre) ve siparis olmak iizere iki farkli yontem kullanilmaktadir. Bu yon-
temler asagida incelenmistir.

3.1. Siparis ve Safha (Evre) Maliyetleme

Uretilen mamul veya hizmetlerin birim maliyetlerinin hesaplan-
masinda satha ve siparis olmak iizere iki yontemden yararlanilir. Bunlardan
satha maliyetlemesi, belirli bir zaman dilimindeki toplam iiretim maliyetinin,
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iiretilen mamul ve hizmetlere esit olarak boliistiiriilmesi esasina dayanir.
Siparis maliyetlemesi ise her mamul ya da hizmetin ayri ayr1 maliyet-
lenmesini temel alir (Finkler, 1994: 30).

Siparig maliyetlemesi {iretim sirasinda digerlerine gore farkli kaynak
tilketen mamul ve hizmet endiistrisinde kullanilirken, safha maliyetlemesi
biitiin triinlerin ayn1 girdiyi esit olarak tiikettigi endiistrilerde kullanilir.
Mesela, yemek odasi takimi iireten bir mobilya iireticisi farkli tiir yemek
odas1 takimlar igin farkli miktarda malzeme, isgiicii ve genel iiretim mali-
yetleri tiikketir. Buna karsilik bir kola fabrikasinda iiretilen her kutu kola, ayni
miktar kaynagi tiikketir. Asagidaki tabloda hastanenin ameliyathane bolii-
miinden hizmet alan iki farkli hasta i¢in satha ve siparis maliyetlemesi
ornegi goriilmektedir (Finkler, 1994: 30).

Tablo 4. Siparis ve Safha Maliyetleme Yontemlerinin Isleyisi

Safha Maliyetlemesi Siparis Maliyetlemesi
Maliyetler Tutarlar Maliyetler A Hastasi | B Hastasi
Bakim ve teknisyen iicreti | 240.000 | Bakim ve teknisyen iicreti 40.000 200.00
(10 saat x 24.000 TL) 2 saat x 20.000 TL=40.000
8 saat x 25.000 TL=200.000
Ameliyat malzemesi 2.260.000 Ameliyat malzemesi 260.000 | 2.000.000
Genel tiretim maliyetleri | 500.000 Genel tiretim maliyetleri 250.000 | 250.000
(amortisman, enerji...) (amortisman, enerji...)
Toplam maliyet 3.000.000
Ameliyat olan hasta sayis1 +2
Birim Hasta Maliyeti 1.500.000 Birim Hasta Maliyeti 550.000 | 2.450.000

Ornekten de anlasilacag gibi, satha maliyetlemesinde her hasta ayri
ayr1 maliyetlenmemistir. Yani ameliyathanedeki personel, malzeme ve genel
iiretim maliyetleri toplanarak tedavi edilen hasta sayismna boliinmiis ve
ortalama birim maliyet hesaplanmistir. Tabiatiyla her iki hastanin birim
maliyeti de esit olmustur.

Siparis maliyetlemesinde ise A hastasi i¢in 2 saat, B hastasi i¢in 8
saat bakim hizmeti sunulmus, maliyetler de sirasiyla 40.000 TL ve 200.000
TL olarak gergeklesmistir. Personel maliyetlerinin yaninda her hasta igin
kullanilan malzeme de farklilik arzetmektedir. Zira, A hastas1 i¢in 260.000
TL, B hastas1 i¢in 2.000.000 TL tutarinda malzeme kullanimi olmustur.
Genel iiretim maliyetlerine bakildiginda bunlarin hastalara (dagitimla) esit
olarak yiiklendigi gériilmektedir. Ornekte her hastaya esit genel iiretim
maliyeti yiiklemesi yapilmig olmakla birlikte, {iretim faaliyetinin uzunlugu
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veya bir baska 6l¢ii dikkate alinarak farkli genel iiretim maliyeti de yiiklene-
bilir (Finkler, 1994: 31).

Hastanelerdeki maliyetleme sorunlaria bir érnek vermek gerekirse
ameliyathane boliimii, hastaneye en ¢ok gelir saglayan boliimlerden biri
oldugu gibi, sagladigi hizmet maliyetini belirleme agisindan da en zor
boliimlerden biridir. Ciinkii saglanan hizmet biiylik 6l¢iide hastanin duru-
muna, ameliyatin performansina, hastane ve ameliyat politikalarina ve anes-
tezi uygulamalarina bagimlidir. Bu faktorlerin tamami her hastaya sunulan
hizmet maliyetini etkileyen unsurlardir (Dieter, 1987: 1).

Cogu hastanelerde hasta bakimi hizmetlerinin maliyeti hastalara
hastanede kaldig1 giine gore ortalama olarak yiiklenmektedir (safha maliyet-
lemesi). Tabiatiyla biitiin hastalara da ayni yiikleme oraniyla maliyet yiik-
lenmekte ve hasta maliyetleri hakkinda da yonetime son derece zayif bilgi
sunulmaktadir. Ciinkii biitiin hastalarin ayni bakim hizmetinden yararlandigi
ve kaynaklar1 ayni oranda tiikettigi kabul edilmektedir. Halbuki her hastanin
hastaliginin siddetine gore farkli bakim hizmeti gerektirecegi agiktir. Bu
bakimdan hastalara farkli yiikleme oraniyla maliyet yiikleyebilmek igin her
hastanin tiikettigi kaynak maliyetinin tespiti gerekir. Fakat bu, hastanenin
bazi alanlarinda hemen hemen imkansizdir (Finkler, 1990: 1).

Agiklamalardan da anlasilacagi gibi siparis maliyetlemesinin temel
ozelligi her siparise ait malzeme ve iggiicli maliyetlerinin siparisler itibariyle
izlenebilir ve yiiklenebilir olmasidir. Genel iiretim maliyetleri ise belirli
Olciilere gore dagitimla yiiklenir. Bunu su sekilde gostermek miimkiindiir
(Finkler, 1994: 35):

Malzeme Iscilik Genel Uretim

Maliyetleri Maliyetleri Maliyetleri
Safha Maliyetlemesi Ortalama Ortalama Ortalama
Siparis Maliyetlemesi Dogrudan Dogrudan Ortalama

Siparis maliyetleme yontemini, hastanedeki doktor muayenesinin
yapildig1 polikliniklerde uygulamak miimkiindiir. Ciinkii hasta muayene-
sinde doktorun ve hemsirenin hastayr muayene siireleri kolaylikla izlenebilir
nitelikte oldugundan, personel maliyetleri dogrudan yiiklenebilir. Bunun
yaninda poliklinik muayenelerinde ¢ok kere malzeme maliyeti toplam
maliyetin ¢ok kiiciik bir kismmi olustururken, genel iiretim maliyetleri
biiyiik bir kismin1 olusturabilir. Tabiatiyla buradaki genel iiretim maliyetleri
tahmini yliklenecektir (Cheli: 1989: 1-6).

Daha dogru maliyetleme yapabilmek ve saglikli kararlar alabilmek
icin siparis maliyetleme yontemi tercih edilebilir. Zira, yontem daha &zel,
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daha dogru bilgi sunmaktadir. Fakat hastane isletmelerinde satha maliyet-
lemesini hakli kilacak, yani hastalarin hemen hemen esit olarak tiikettigi bir
maliyet kalemi yok mudur? sorusu akla gelebilir. Bunun cevabimi su 6rnek-
leri inceleyerek vermek miimkiindiir (Finkler, 1994: 31):

Tablo 5. Safha ve Siparis Maliyetleme Yontemlerinin Karsilastirmasi

Satha Maliyetlemesi Siparis Maliyetlemesi A B C
(Laboratuar Ornegi) Maliyet (Laboratuar Ornegi) | Hastas1 | Hastasi | Hastasi
Teknisyen maliyeti (1 saat) 30TL | Teknisyen maliyeti
Laboratuar malzemesi 6TL 19 dakika x 0,5TL/dakika 9,5TL
Genel tiretim maliyetleri 21TL |21 dakika x 0,5TL/dakika 10,50TL
Toplam laboratuar maliyeti S57TL |20 dakika x 0,5TL/dakika 10TL
Yapilan test sayisi 3 adet | Laboratuar malzemesi 2TL 2TL 2TL
Birim test maliyeti 19TL | Genel iiretim maliyeti 7TL 7TL 7TL
Toplam Maliyet 18.50TL | 19.50TL 19TL

Ug farkli hasta i¢in yapilan kan tahlilinin maliyeti incelendiginde
safha maliyetlemesi yonteminde her testin maliyetinin 19 TL; siparis mali-
yetlemesinde ise sirasiyla 18,5 TL, 19,5 TL ve 19 TL oldugu goriilmektedir.
Laboratuardaki her testin iscilik maliyeti izlenebiliyorsa bu sonuglar1 elde
ederiz. Fakat kullanilan malzemeler arasinda higbir fark olmadigmi ve
sadece isgilicii maliyetleri arasinda ¢ok kii¢iik bir fark oldugunu goriiyoruz.
Su halde her bir test i¢in personel maliyetlerinin ayr1 ayri izlenmesinin ilave
maliyet gerektirecegi aciktir. Buna deger mi?

Goriildiigii gibi hastane isletmelerinin ¢ogu bdliimlerinde {iretim
birimlerinin maliyetini hesaplamada saftha maliyetlemesi yontemi kullanil-
maktadir. Mesela, laboratuarda her hasta igin siparis maliyetlemesi yontemi
uygulanamayacaktir. Ciinkii binlerce kisisel kan testi yapilmaktadir. Burada
her hasta icin tiiketilen kaynagin maliyetini izlemek, bir kola fabrikasinda
her kutu kolanin maliyetini izlemek kadar mantik disidir (Finkler, 1994: 35).
Bununla birlikte rontgen boliimiinde g6giis filminin ortak maliyeti hesap-
lanarak tiim hastalara esit maliyet yiiklenebilir. Fakat, laboratuar 6rneginin
aksine, rontgen boliimiinde bazi hastalar digerinden ¢ok daha fazla teknisyen
zamani alir. Bu yiizden bu iinitede her hastanin tiikettigi kaynak maliyetini
bulmak i¢in siparis maliyetlemesi kullanilabilir. Yani laboratuar béliimiinde
oldugu gibi personel maliyeti birbirine ¢ok yakin olmayabilir. Nitekim
yapilan bir ¢alismada rontgen filmlerine ait dogrudan degisken maliyetler
tespit edilmis, dolayli maliyetler ise rontgen filmi cesidine gore katsay:
kullanilarak, dagitimla yiiklenmistir (Neumann and Boles, 1998: 326-327).
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Siparis maliyetleme yonteminde malzeme ve personel maliyetlerinin
dogrudan; genel liretim maliyetlerinin ise dagitimla yiiklendigi yukarida
belirtilmisti. Buna gore tomografi ¢ektiren bir hastanin maliyeti nasil hesap-
lanacaktir? Yani satha maliyetlemesi mi, siparis maliyetlemesi mi kulla-
nilacaktir? Burada hastalardan bazilari tomografi ¢ekimi sirasinda digerle-
rine nazaran daha fazla zaman tiiketiyorsa, tabiatiyla siparis maliyetleme
yaklagimimin iistiinliigii artacaktir. Zira, buradaki drnekte teknisyenin hastaya
harcadig1 zamani izlemek gii¢ degildir. Fakat, hastalardan biri hem tomografi
cektiriyor, hem de laboratuarda test yaptiriyorsa siparis veya satha maliyet-
lemesi yontemlerinden birini kullanarak bu hastanin maliyetini hesap-
layabilir miyiz? Burada ortalama ve 6zel maliyet arasina ¢izgiyi ¢izerek, her
hastanenin kendi biinyesine uygun ve ihtiya¢ duydugu bilgileri saglayacak
maliyet hesaplama yontemini benimsemesi gerektigi sdylenebilir (Finkler,
1994: 35).

Maliyetlerin derlenmesi bakimindan safha ve siparis maliyetleme
yontemleri birbirine rakip yontemlerdir. Her iki yontem arasinda bir se¢im
yaparken her birinin sagladigi yarar ve sakincalarin goz Oniine alinmasi
gerekir. Bunlar sdyle 6zetlenebilir (Finkler, 1994: 35).

Tablo 6. Safha ve Siparis Maliyetleme Yontemlerinin Ustiinliikleri:

Karsilastirma
Ustiinliikler Satha Siparis
Maliyetlemesi | Maliyetlemesi

Bilgiler daha ayrintilidir X
Bilgiler daha dogrudur X

Daha az maliyetli bir sistemdir X

Yiikii daha az olan bir sistemdir X

Sorumluluk muhasebesi i¢in faydalidir X X

Karar vermede daha iyidir X
Calisanlarin muhtemel direncine daha az sebep olur. X

Agiklamalardan da anlasilacagi gibi siparis maliyetleme yontemiyle
satha maliyetleme yOnteminin kendine 6zgii yararlar1 bulunmaktadir. Has-
tane yonetimi ihtiya¢ duydugu bilgiyi saglayacak yontemlerden birini veya
asagida agiklanacagi gibi her ikisini birlikte tercih edebilir.

3.2. Melez Maliyetleme

Maliyet muhasebesinde toplam olarak ancak birka¢ sey siyah veya
beyazdir. Mamul maliyetlemesine kargi boliim maliyetlemesi alternatif bir
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yontem degildir. Boliim maliyetlemesi her hastanin maliyetini belirlemede
uygun olmayabilir. Fakat her hastanin adil bir maliyetini hesaplamak igin
cok sayida verinin toplanmasinin doguracagi maliyet dikkate alindiginda,
bolim maliyetlemesi uygun bir yaklagim olarak kabul edilebilir. Hastane
yonetimi sorumluluk muhasebesi igin ihtiya¢ duyulan boliim maliyeti ile
saglikli bir tiretim karar1 verebilmek i¢in ihtiya¢ duydugu iiriin maliyetlemesi
arasinda denge arayacaktir. Bu bakimdan melez maliyetleme uygun bir
yaklagim olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Finkler, 1994: 26).

Yapilan aciklamalardan da anlasilacagi gibi, bir hastanede hasta
maliyetini belirlemek icin sadece siparis maliyetlemesi ya da safha maliyet-
lemesi kullanmak ¢ok nadir bir durumdur. O halde her iki maliyetleme
yonteminin birlikte kullanildig1 melez maliyetleme yontemi daha uygundur.
Melez maliyetleme hastanin bazi maliyetlerinin siparis, bazilarinin ise safha
maliyetleme yontemiyle hesaplanmasma dayanir (Neumann and Boles:
1998: 210). Dolayisiyla bu maliyetleme yaklasiminda hem siparig, hem de
saftha maliyetlemesi yontemlerinin izlerini bulmak miimkiindiir (Finkler;
1994: 25-26).

Melez maliyetlemede malzeme maliyetleri {irlinlere siparis mali-
yetlemesinde oldugu gibi dogrudan yiiklenir. Personel ve genel {iretim mali-
yetleri ise gesitli boliimlerde veya faaliyetlerde toplanir. Maliyetler bu bolim
veya faaliyetlerden mamullere satha maliyetlemesinde oldugu gibi dolayl
olarak yiiklenir (Rayburn, 1996:191; Garrison and Noren, 2000: 162-163).

Hastalara yiiklenecek genel iiretim maliyetlerinin hesabinda bolii-
miin veya hastanenin toplam genel {iretim maliyetleri, her hasta igin kabul
edilen uygun bir faaliyet hacmine bdliinerek yiikleme orani hesaplanir
(Moorhead, 1989: 6). Genel iiretim maliyetlerinin 6zelliginden dolayi,
iiriinlere fiili tutarlariyla yiiklemek oldukca giictiir. Ozellikle hastane islet-
melerinde bu biisbiitiin kaybolur. Zira, hasta teshis ve tedavisi bir hizmet
sunumudur ve bunu stoklama imkani yoktur. Hizmet, sunuldugu anda
tiikketilir. Bu bakimdan tahmini yiikleme orani kullanmak uygun olur.

Scinto (1989) “Product Cost Analysis in the Clinical Laboratory”
adli ¢alismasinda diyabet hastalarinin tedavisi i¢in laboratuar maliyetlerini
test tiirlerine gore ayirmis ve her bir test ¢cesidinin maliyetini hesaplamigtir.
Caligmada hastalar siparis olarak kabul edilmis ve test maliyetleri hastanin
diger maliyetlerine ilave edilmistir. Her bir testin maliyeti ise safha
maliyetlemesine gore hesaplanmistir. Nitekim test maliyetleri hesaplanirken,
personel ve malzeme maliyetleri biitiin testler i¢in ortalama olarak yiik-
lenmistir. Bu uygulama kola fabrikasindaki bir kutu kola maliyetini hesap-
lama yaklagimiyla aynidir.

Scinto (1989), makalesinde bir hastanin maliyetini bulmak i¢in sipa-
ris maliyetlemesinin ilgi alanini olustururken, kullandig1 verilerin ortalama
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maliyetler oldugunu belirtmektedir. Nitekim hesapladigi diyabet testinin
maliyeti de ortalama maliyettir.

Hastane isletmelerindeki melez maliyetleme yaklagimi sdyle uygu-
lanabilir: Hastaneye teshis, tedavi veya rehabilitasyon amaciyla gelen her
hastaya bir hasta maliyet karti agilir. Hastanin tiikketmis oldugu bazi
dogrudan malzemeler (Cheli; 1989: 2) izlenerek (serum, ilag, kan...) bu karta
islenir. Olgiiliip kaydedilebilen tiirden iscilik maliyetleri (ameliyat saati,
tomografi saati...) bulunuyorsa, bu maliyetler de hasta maliyet kartina
kaydedilir. Cesitli boliimlerden aldig1 hizmetlerin maliyetleri (rontgen, test-
ler...) de karta islenir (buradaki rontgen ve test maliyetlerinin ortalama
oldugu hatirlanmalidir). Diger genel iiretim maliyetleri ise dagitimla yiikle-
nir. Boylece hastanin maliyeti hesaplanmis olur. Asagidaki hasta maliyet
kart1 bu amag i¢in kullanilabilir (Finkler, 1994: 34):

Tablo 7. Hasta Maliyet Kart1 Ornegi

Hasta Maliyet Karti
Hastanin Numaras: Hastanin Adi Soyadi
Girig Tarihi Hastaneden Cikis Tarihi

A. Dogrudan Malzeme Maliyetleri
Tarih Malzeme Adi Malz. Kodu Aciklama Miktari Maliyeti Tutari

B. Dogrudan Personel Maliyetleri®
Tarih Yapilan is Sicil No Siire Ucret Tutar

C. Yardimc1 Hizmet Maliyetleri

Hizmet_Sunan
Tarih Boliim Hizmet Adi Miktari Birim Maliyeti Tutari

D. Genel Uretim Maliyetleri
Tarih Boliim Faaliyet Hacmi Yiikleme Orant Tutar

Sayet dogrudan personel maliyetleri 6l¢iiliip kaydedilebiliyorsa bu boéliim kullanilacaktir.
Olgiiliip kaydedilemiyorsa bu maliyet kalemi de dolayli hizmet maliyeti sayilacaktir.
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Hasta maliyet kartindan da anlasilacagi gibi, her hasta i¢in kullanilan
bazi malzemeleri (serum, ilag, kan) izleyip kaydetme imkani1 bulunmaktadir.
Bunun yaninda bazi isgiicli (ameliyat, tomografi, muayene) maliyetleri de
takip edilebilir. Fakat yardimci hizmet boliimlerinden sunulan rontgen ve
cogu tahlillerin maliyeti dolayli olarak yiiklenir. Bunun yaninda isitma,
aydinlatma ve enerji gibi maliyetler ise dolayli olarak yiiklenir. Dolayli
maliyetler ise Onceden belirlenmis bir oranla yiliklenmelidir. Bu, hastane
hizmetlerinin dogas1 geregidir. Zira, hastaneden hizmet alarak bir siire sonra
hastaneden ayrilan hastanin maliyetini hesaplamak i¢in fiili maliyetleri
beklemenin hakli bir gerekgesi yoktur. Bu bakimdan hasta maliyeti
hesaplanirken dogrudan malzemeler fiili, dolayli maliyetler ise dnceden
belirlenmis oranla yiiklenmelidir. Tabiatiyla melezlik maliyetlerin fiili veya
tahmini olmas1 konusunda da sdzkonusudur.

Goriildiigii gibi hastane isletmeleri i¢in sadece siparis veya safha
maliyetlemesinden s6z etmek miimkiin olmadigi gibi; tiimiiyle fiili veya
onceden belirlenmis maliyet olmasindan da s6z edilemez. Zira hem safha
hem de siparis maliyetlemesinin ortak ozelliklerini biinyesinde barindiran
melez bir maliyetleme bulunmaktadir. Ayrica hem fiili hem de 6nceden
belirlenmis maliyetler biraradadir. Dolayistyla melezlik hem safha ve siparis
maliyetleme ydntemleri yoniinden; hem de fiili ve onceden belirlenmis
maliyetler yoniinden s6zkonusudur.

4. SONUC

Uretilen mamul ve hizmetlerin tiirii ve niteligi; iiretim siirecini,
iiretimde kullanilacak malzeme ve diger iiretim maliyeti unsurlarini etkiler.
Ugak iiretimi ile ayakkabi iiretimi birbiriyle karsilagtirmaya degmeyecek
kadar farkli iiretim siirecleri icerir. Bir isletmedeki maliyet muhasebesi de
iiretilen mamul ve hizmetlerin tiirii ve niteligi dikkate alinarak tasarlanir.
Basit iiretim siireglerindeki, maliyet muhasebesi de basit bir yapi ile
yetinebilir. Buna karsilik {iretim siirecinin karmagikligi arttikca maliyet
muhasebesi buna uyum gostermek zorunda kalir.

Hizmet iiretimi yapan isletmelerde de basit veya karmasik iiretim
stiregleri gozlenir. Biiyiik bir hastane en basit ve en karmasik saglik hiz-
metlerinin tiretildigi yerlerdir. Hastalardan bazilar1 sadece ilag tedavisi ile
sagliklarina kavusturulmaya calisilirken, bazilar1 ila¢ yaninda laboratuar,
rontgen, ameliyat, yatakli bakim gerektiren ¢cok daha uzun siireli ve karmagik
tedavi islemleri goriir. Uretim siireci karmasiklastikca maliyet muhase-
besinin yapist da karmasiklasir.

Hastane isletmelerinde kullanilmak {izere gelistirilmis 6zel bir mali-
yetleme yaklagimi bulunmamaktadir. Clinkii hastane igletmeleri, yukarida da
ifade edildigi gibi karmasik bir yapiya sahiptir ve mamul iireten isletmelerde
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oldugu gibi yiirliyen serit sistemi, kitle halinde {iretim veya bir hammad-
deden ¢esitli mamullerin tretildigi birlesik iiretim siirecine benzememek-
tedir. Uretim siireci tamamen heterojendir. Yani her hasta ve hastalik
tiirlinilin teshis ve tedavi siireci de farklilik gosterebilmektedir. Bu bakimdan
hastane isletmelerindeki maliyetleme yaklagimi da bu {iretim siiregleri
dikkate alinarak yapilmaktadir.

Hastane isletmelerinde boliimleri maliyetleme ve hastalart maliyet-
leme olarak iki yaklasgimdan s6z edilebilir. Boliimleri maliyetleme yaklagi-
minda maliyet muhasebesi, boliimiin maliyetleri {izerine odaklanmaktadir.
Bu yaklagim boliimlere iliskin planlama, yiiriitme ve kontrol faaliyeti i¢in
kaginilmazdir. Ayrica sdzkonusu boliimleri maliyetleme yaklasimi, hastalar
maliyetleme yaklasgimmin da temelini olusturmaktadir. Zira hastalara
boliimlerden maliyet yiiklenmektedir.

Boliimleri maliyetleme yaklagiminin disindaki bir diger maliyetleme
yaklagimi ise hastalar1 maliyetlemedir. Mamul maliyetlemede kullanilan
safha veya siparis maliyetleme yOntemini sadece hasta maliyetini hesap-
lamada kullanma imkani bulunmamaktadir. Her hasta siparis olarak kabul
edilmekle birlikte, hastanin maliyeti hesaplanirken safha maliyetleme
yonteminden de yararlanilmaktadir. Dolayisiyla hastane igletmelerindeki
hasta maliyetlemesinde yukarida bahsedilen satha ve siparis maliyetleme
yonteminin 6zelliklerini tasiyan melez maliyetleme uygulamasi yerinde bir
yaklasimdir.

Sonug olarak, hastane isletmelerinde yoneticilerin ihtiya¢ duydugu
bilgilere dayali olarak boliim maliyetlemesi veya boliimlerdeki ara iiriinlerin
(rontgen, tahlil) maliyetlenmesi diisliniilebilir. Fakat nihai amag, tabiatiyla
hastalarin hastaneye maliyetinin hesaplanmasi olmalidir.
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