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Sorumluluk Muhasebesi; karmasik yapidaki isletmelerin yonetim kontroliinii saglamak amaciyla olusturulmus yonetim
muhasebesi ve maliyet muhasebesiyle birlikte kullanilan yonetim kontrol sistemidir. Bu sistem, karmagsik yapidaki saglk
isletmelerinde merkezkag yonetim sisteminin benimsenmesini ve alt diizey birimlerin yéneticilerine sorumluluk vererek
performans artisini ve maliyetin azaltilmasini amaglamaktadir. Bu ¢alismada; tilkemiz kamu hastaneleri igerisinde
biiyiik 6lcekli sayilan bir “Sehir Hastanesinde” bir yillik mali veriler, finansal tablolar, mizanlar ve muhasebe kayitlart
incelenerek tiim birimlerin sorumluluk raporlart hazirlanmigtir. Radyoloji ve Laboratuvar birimlerine ait gelirler
“Transfer Fiyatlamasi” ydntemiyle tiim birimlerin ddenmeyen istemler toplami bulunarak aktarilmigtir. Bu sayede
Radyoloji ve Laboratuvar birimleri kar merkezi olarak degerlendirilmekte ve diger tiim birimlere sorumluluk
raporlarimin daha seffaf sekilde incelenebilmesi imkani verilmektedir. Maliyete dayanan transfer fiyatlamast: sonunda;
Radyoloji biriminin gelirinin 15.807.741,45 TL, laboratuvar biriminin ise 11.972.422,09 TL oldugu goriilmektedir.
Piyasa fiyatlart esasina gore transfer fiyatlamasi sonunda ise; Radyoloji biriminin gelirinin 17.704.670,42 TL,
Laboratuvar biriminin ise 13.648.561,18 TL oldugu goriilmektedir.
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ABSTRACT

accounting established to provide management control of complex structured businesses. This system is aimed to
performance improvement and cost reduction in complex health company by giving responsibility to the managers of
the lower-level units and adoption to the centrifugal management system. In this study; one of the large-scale public
hospital called "City Hospital"’s annual financial data, trial balance reports and accounting records are examined and
responsibility reports for all departments are prepared. Radiology and Laboratory unit’s revenues are transposed by
“Transfer Pricing” as the sum of payment transactions. In this way, radiology and laboratory units are evaluated as a
profit center and It is given the opportunity to examine more transparent accountability report to all other units and it
is given the opportunity to examine more transparent accountability report to all other units. At the end of the transfer
pricing based on the cost; it is seen that the Radiology unit income is 15.807.741,45 TL and laboratory unit is
11.972.422,09 TL. At the end of transfer pricing on the based on market prices; it is seen that the income of the
radiology unit is 17,704,670,42 TL and the laboratory unit is 13,648,561,18 TL.
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GIRIS

Gelismis ve gelismekte olan {iilkelerde refah seviyesini artirma cabalar1 saglik sektoriine daha fazla
kaynak ayrilmasini zorunlu kilmaktadir. Bu agidan; Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun son on yillik verileri
incelendiginde; iilkemizde saglik harcamalarmin gayri safi milli hasilasina oranini ortalama % 5,8 olarak

hesaplanmistir ve Tablo 1°de Tiirkiye’ye ait 2014 yil1 saglik harcamalar1 ve saglik harcamalarinin gayri safi
milli hasilaya oran1 verilmistir.

Tablo 1: Tiirkiye Saghk Harcamalari Ozeti, 2014

Toplam Saghk Harcamasi
Milyon tiirk lirasi(tl) 94.750
Milyon amerikan dolar 43.325
Kisi Bas1 Saghik Harcamasi
tiirk lirasi 1.232
amerikan dolar1 563
Toplam saghk harcamasimin gayri safi yurtici hasilaya orani (%o) 54
Genel kamu saghk harcamasimn toplam saghk harcamasima orani (%) 774

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, Saglik harcama istatistikleri 2015, S: 21527 s.2

Tablo 1’de gorildiigii gibi; Tiirkiye’de 2014 yili verileri incelendiginde toplam saglik harcamalari
tutarimin yaklasik 94.750.000.000 TL’dir. Bu harcamalarin %77,4’{inlin kamu harcamas1 olarak yapilmis
olup, kisi bas1 saglik harcamasinin ise 1.232 TL olarak gerceklesmistir. Bu derece biiylik kaynagin aktarildigi
saglik sektoriinde maliyet kontroliiniin 6neminin giinden giine artmaktadir.

Hastaneler hem kamu sektoriinde hem de 6zel sektérde saglik hizmeti sunarken, hizmetin kalitesini
diisirmemek sartiyla ellerindeki kit kaynaklar1 en verimli sekilde kullanmak durumundadirlar. Hastaneler;
bir yandan tedavi hizmetlerini gergeklestiren ve iktisadi tesebbiis kurallarina bagli faaliyet gdsteren bir
isletme bir yandan da saglik ve diger tiim personelin gelisimi agisindan bir arastirma merkezi ve sosyal
faydasi ile de toplum agisindan onemli bir yere sahiptir. Hastaneler, hizmet {iretim siireci en karmasik
isletmelerdir.

Saglik Bakanligi’nin “Kamu Hastaneler Birligi Yasast “ile devlet hastanelerinin daha etkin ve verimli
caligmalart amaglanmaktadir. Bu yasa ile hastanelere mali 6zerklik saglamakta ve hastane yoneticilerine
belirli hedefler koymaktadir.

Bu c¢alismanin amaci; ilgili hedeflere ulasmaya yardimci olmasi i¢in uygulanacak sorumluluk
muhasebesi sisteminin, hastane yoneticilerine ne kadar faydali olacagi hakkinda degerlendirme yapmaktir.
Bu yontemle elde edilen sonuglar ile yoneticilerin hedeflerinden ne kadar uzakta olduklarini
gorebileceklerdir. Bu amagla sorumluluk muhasebesi uygulanmasi igin belirlenecek merkezlerin her biri igin
ayrt ayri sorumluluk raporlari hazirlanacaktir. Bu raporlarin ayrica hastanede etkin bir i¢ raporlama
sisteminin olugsmasina yardimci olmasi ve bu raporlarla birlikte yoneticilerin her bir merkezin performansin
daha objektif degerlendirmesi saglanabilir.

Bu ¢aligmada ayrica; fiili hastane maliyet yonetimi uygulamalarinda yardimci maliyet merkezi olarak
degerlendirilen Radyoloji ve Laboratuvar birimlerini birer sorumluluk merkezi olarak degerlendirilmistir. Bu
sayede diger birimlerin gelir ve maliyet kalemlerini daha objektif raporlanmas1 amaglanmustir.

1. SAGLIK iSLETMELERINDE SORUMLULUK MUHASEBESI ve FAALIYET BOLUMLERI
STANDARDI

Saglik isletmeleri; insanlarin ruhsal ve bedensel ihtiyaclari ile ilgili olarak ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin
dogru bir yol iginde ortadan kaldirarak onun bedensel, ruhsal, sosyal ve gevresel agidan sagliginin
bozulmadan Onceki en yakin hayat kalitesinde yasantisini siirdiirmesine yardimda bulunan hizmet ya da
iktisadi mamul iireten sosyolojik ve ekonomik birimlerdir (Yeginboy, 1992, 9). Saglik sektorii; sektorii
olusturanlar, {iriin ve hizmetleri saglayanlar, hizmetleri iistlenenler ve tiiketicilerin beraber olusturdugu bir
sistemdir ( Odabasi, 1994, 26). Saglik isletmelerinin verdigi hizmetler yakin gegmise kadar uzun bir zaman
boyunca sadece hastaliklarin tedavisi olarak degerlendirilse de giliniimiizde insan sagligiyla ilgili bilgi
seviyesinin artmasi ve saglik alanindaki ¢alismalarin daha ¢ok saghigin kaybedilmeden 6nce kazanilmasina
yonelik olarak yapilmasiyla farkli degerlendirilmektedir (Goktiirk, 2012, 6).
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Sorumluluk muhasebesi sistemi; isletmenin stratejilerinin uygulanmasi ve amagclarina ulagmasi igin
yoneticilerin kendi sorumluluklar1 en iyi sekilde yerine getirmelerini saglayan yonetim muhasebesi
sistemidir. Muhasebe alaninda olusan bilgilerin degisik yonetim birimlerine raporlanmasi sayesinde yonetim,
her bir sorumluluk merkezinin alanindaki faaliyetleri ve bu faaliyetlerin maliyetlerini kontrol etmektedir
(Kaygusuz, 2005, 218). Muhasebe ve raporlamayr merkeze alan bu sistem, isletmenin faaliyet
boliimlerindeki yoneticilerin kontrolleri altinda olan ve sorumlu olduklar1 maliyetlerin kontroliinii ileriye
yonelik bir sekilde yapmalari igin gelistirilmis bir muhasebe yonetim sistemidir. Bundan dolay1 bu sistem,
sadece alt birim ydneticilerinin kendi faaliyetlerini ve maliyetlerini kontrol etmeleri i¢in degil ayn1 zamanda
diger tiim birim yoneticilerinin de faaliyetlerini ve maliyetlerini kontrol etmeleri i¢in muhasebe raporlarinin
diizenlenmesini gerektirir (Cimen, 2007, 42).

Faaliyet boliimleri standardinin temel ilkesi “bir isletme, finansal tablo kullanicilarinin, isletmenin
gerceklestirdigi faaliyetler ile faaliyette bulundugu ekonomik ortamin niteligini ve finansal etkilerini
degerlendirmelerini miimkiin kilan bilgileri aciklar” (TFRS 8, 1. Paragraf) seklinde belirtilmistir. Faaliyet
boliimleri standardi isletmelerin farkli is kollar1 ve farkli ekonomik sartlarda gergeklestirdikleri faaliyetler
hakkinda bilgi saglamaktadir. Bu bilgi finansal tablo kullanicilarina isletmenin ge¢mis performansi, riskleri
ve getirileri hakkinda tam bilgi vererek daha dogru yargilara varmasi konusunda yardimci olur (Greuning,
2009, 306). Boliimsel raporlamanin kilit noktas1 kullanicilara boliimlere yonelik finansal bilgiler saglamaktir.
Boliimsel bilginin anlagilmasi firmanin sahip oldugu potansiyelin ve performansinin bir biitiin olarak
anlagilmasini saglar(Hessling, 2007, 6).

Transfer fiyatlamasi kavrami “bir isletmenin mal ve hizmetleri ile varliklari, isletmenin diger
boliimlerine ve bagl isletmelere transfer ederken uygulayacag: fiyatlar belirlemesi”( Orhun, 2008, 128)
islemi olarak ifade edilebilir. Transfer fiyatlamanin 6nemli olmasinin temel nedenlerinden biri, igletmelerin
genel amacinin isletme karini maksimize etmek olmasi noktasinda, transfer fiyatlamanin bu amaca ulagmada
olanak saglamasidir(Bierman vd, 1990, 840). Transfer fiyatlamasi hangi boliimde uygulanirsa uygulansin
onemli olan bir biitiin olarak isletmenin karlilig1 olup, tatmin edici bir kar diizeyi saglamakla beraber,
isletmenin tiimii i¢in optimal kaynak kullanimini gerceklestirebilmelidir (Giirsoy, 1999, 755). Transfer fiyati
isletmelerin boliimlerinin ayr1 birer kar merkezi sayilmasi nedeniyle, boliimler itibariyle karlarin
saptanmasinda biiylik bir 6neme sahip olmaktadir. Bu fiyat, satici bolim i¢in bir gelir unsuru, alict boliim
icin ise bir maliyet unsuru olmasi nedeniyle, boliim karlarini biiyiik dlciide etkilemektedir (Uslu, 1985, 197).
Transfer fiyatlamasi uygulamasi bdliim yoneticilerine maliyetlerini ve gelirlerini kontrol etmek acisindan
secim yapabilme firsati vermektedir.

2.LITERATUR

Literatiir taramasinda “Saglik Sektoriinde Sorumluluk Muhasebesi” konusu taranmis olup Tiirkce ve
Ingilizce dillerinde yazilmis tez, makale ve arastirma raporlari taranmistir.

Bloomfield vd. (1992), Ingiltere'de ulusal kamu hastanelerinde yonetim bilgi sistemlerinin
gelistirilmesinde kaynak yonetim sistemleri ve sorumluluk muhasebesi sisteminin kullanilmasi iizerine
¢Oziim Onerileri sunmustur.

Rigby (1993) calismasinda, Sydney’de bulunan bes biiyiikk egitim hastanelerinde tani iliskili gruplar
acisindan maliyet merkezi yapilarini incelemistir. Bu maliyet merkezlerinin olusturulmasinda nasil benzerlik
ve farkliliklart oldugunu agiklamis ve her maliyet merkezine harcamalarin dagitilmasini detaylandirmistir.
Karsilagtirmali aragtirmanin sonuglari olarak hastanelerde farkli maliyet yontemleri saptanmistir. Calismada
ortaya c¢ikan sonu¢ hastaneler kendi i¢ yOnetim ihtiyaglarim1 karsilamak igin maliyet merkezlerini
olusturmalidir ve amag olarak bir poliklinik, bakim iinitesi ve tibbi uzmanlik boliimii ¢alisaninin kendi boliim
maliyetlerini bilmesidir.

Durukan (2006) caligmasinda, hastanelerde bdliimsel diizeyde iiretilen poliklinik hizmeti maliyetlerinin
belirlenmesini amaglamistir. Arastirmada poliklinik birim maliyetlerinin en biiyiik unsurunu personel
maliyetlerinin olusturdugu belirlenmigtir. Hastane tiiriine ve sahipliklerine gore maliyet kalemlerinin
bliyilikliigli agisindan farkliliklar belirlenmistir. Farkliliklarin temel nedeni olarak kimi boliimlerde personel
maliyetlerinin biiyiikliigi, kimi bolimlerde ise poliklinik sayillarinin farkliliklarmin etkili  oldugu
belirlenmistir.

Atag (2009) calismasinda, nispeten kii¢iik boyutlu bir kamu hastanesinde olusan maliyetlerin, maliyet
yeri ve ¢esitlerinin boliimlere gore dagilimi ve oranlar arastirilarak poliklinik, klinikler, laboratuvar ve diger
hastane hizmetlerinde gerceklesen birim maliyetlerin belirlenmesini amaglamistir. Ankara’ da kurulu 100
yatakli bir kamu hastanesinin bir yillik donemde gergeklesen maliyetleri mevcut muhasebe, hastane bilgi



Durmus ACAR, Ali KAHRAMANOGLU 114

sistemi, maas kayitlar1 ve istatistikler kullanilarak “Fiili Tam Maliyet Yontemi” ile incelenmis ve hizmet
birim maliyetleri belirlenmistir. Maliyet yeri oran analizi ile maliyetlerin klinik, poliklinik ve diger hastane
birimleri arasinda dagilimi aragtirilmistir. Maliyet gesitleri oran analizi ile maliyetlerin ilk madde ve
malzeme, personel maliyetleri ve diger genel yonetim maliyetleri arasindaki dagilimi arastirilmistir. Hastane
bolim maliyetlerinin diger caligsmalarla karsilastirilmasinda, diger calismalardan farkli olarak personel
maliyetleri degil ilk madde ve malzeme maliyetlerinin en biiyiik orana sahip oldugu goriilmiistiir ve disaridan
saglanan hizmet maliyetleri ve amortisman maliyetleri de benzer kamu hastanelerine gore yiiksek
bulunmustur.

Kisakiirek (2010) ¢alismasinda, hastane yoneticilerinin verecekleri kararlarin saglikli olmasi igin; her bir
boliimiin gelirlerini ve maliyetlerini hesaplamaya calismistir. Boliim gelirleri hizmet, ilag ve tibbi sarf
malzeme; boliim maliyetleri de sabit ve degisken seklinde ayristirilarak hesaplamistir. Calismada
Cumhuriyet Universitesi T1ip Fakiiltesi Arastirma Hastanesinin 35 béliimii incelenmistir. Calismada; en fazla
gelirin, sunulan direkt saglik hizmetlerinden elde edildigi sonucuna varilmistir. Bu hizmetler arasinda ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklari, genel cerrahi, kardiyoloji ve i¢ hastaliklar1 birimleri en ¢ok gelir getiren birimler
oldugu sonucuna ulasilmigtir. Calismada; psikiyatri, dermatoloji ve ¢ocuk cerrahisi birimleri en az gelir
getiren birimlerinin oldugu, maliyetler agisindan incelendiginde cocuk sagligi ve hastaliklari, genel cerrahi,
kardiyoloji ve i¢ hastaliklari birimleri en ¢ok maliyet yapan birimler oldugu sonucuna ulagilmigtir. Calismada
ayrica psikiyatri, goz hastaliklari, gogiis hastaliklar1 ve plastik cerrahi birimlerinin en az maliyet yapan
birimler oldugu ve karlhilik acisindan; fizik tedavi ve rehabilitasyon, ¢ocuk sagligi ve genel cerrahi
birimlerinin en ¢ok karlilik gosteren birimler iken enfeksiyon hastaliklari ¢ocuk cerrahisi ve kalp damar
cerrahisi birimlerinin en az kar eden birimler oldugu sonucuna ulasilmistir. Bir diger sonug¢ ise hastanede
personel maliyetleri nedeniyle sabit maliyetlerin degisken maliyetlerden daha yiiksek ¢ikmasidir. Degisken
maliyetler i¢indeki en biiyiik payin ilag maliyetlerine ait oldugu sonucuna ulasilmistir.

Kog¢ (2012) ¢aligmasinda, Tokat Agiz ve Dis Sagligit Merkezinin maliyet muhasebesi teknigi olarak
kademeli dagitim yontemi kullanilarak, klinik islem maliyet rakamlarina ulasilabilecegini ortaya koymustur.
Bu yolla, saglik yoneticilerine finansal planlama, performans denetimi, kalite ve gelistirme ¢alismalarinda
katkr saglamak amag¢lanmistir. Kademeli dagitim uygulamasi ile biitiinlesik klinik, acil klinigi, radyoloji ve
dis protez laboratuvari lnitelerinde gerceklesen faaliyetler g¢esitli yonleri ile degerlendirilmis, ulasilan
maliyet bilgileri SGK-SUT verileri ile karsilastirilarak, birimlerim kar-zarar durumlari tespit edilmistir. Bu
caligmada en biiyiik maliyet kaleminin personel maliyetleri oldugu sonucuna ulasilmistir.

Giizel (2012) calismasinda, bir kamu hastanesi acil servisine ait birim maliyetleri, maliyet muhasebesi
acisindan hesaplamistir. Calismada; Geleneksel Maliyet Analizi yontemi kullanilarak; acil servis birim hasta
maliyeti hesaplanmugtir. Ozellikle kamu hastanelerinde maliyet analizinde en &nemli soru olan genel
biitceden 6denen personel maaglarmin maliyet analizine dahil edilip edilmeyecegi konusunda birden fazla
maliyet caligmasi yapmustir. Calismada en yiiksek maliyet kaleminin personel maliyetleri oldugu sonucuna
ulagilmustir.

Giirdal (2013 ) caligsmasinda, Tiirkiye’de Devlet Muhasebe Standartlarindan biri olan DMS 18 Béliimsel
Raporlama Kamu Hastaneleri Birlikleri’nde uygulanmast konusunu ele almistir. Bu standardin
uygulanmasiyla; birliklerin performansinin ayr1 ayri degerlendirilmesi amaglanmigtir. Calismada; birliklerin
faaliyetlerini nasil siirdiirecegi ve birliklere bagli saglik isletmelerinin ihtiya¢ duyacaklari kaynaklarin
belirlenmesinde ve performanslarinin dlciilmesinde, kamuda hesap verebilirlik ve seffaflik artirilacag
sonucuna ulagilmigtir.

Sorumluk muhasebesi sisteminin faaliyet boliimleri standardi kapsaminda uygulanmasi ile birim
yoneticilerinin performansi daha gercekei bir sekilde gozlenebilir. Bu sayede, yoneticiler maliyetlerini daha
etkin bir sekilde kontrol edebilirler.

3. VERI SETi VE YONTEM
3.1. Veri Seti

Bu uygulama bir kamu hastanesinde yapilmistir. Uygulamada hastaneye ait 2014 yili mali verileri
kullanilmistir. Uygulama raporlanmis tiim mali verileri kapsamaktadir. Uygulama i¢in hastaneye ait tiim
mali veriler hazirlanan yillik mali tablolardan ve hastane muhasebe sisteminden elde edilmistir. Verilerin
analizi asamasinda iki uzman doktor, bir mali isler uzmani ve bir de yonetici asistani ile goriigmeler
yapilmistir. Goriismeler hem yiiz yilize hem de telefon aracilig ile yapilmistir. Diizenli goriismeler ile fikir
aligverisleri ve hastane uygulamalar1 hakkinda bilgi alinmistir.
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Maliyetlerin dagitimi asamasinda kademeli dagitim yontemi kullanmilmistir. Toplanan mali verilerin teorik
bilgiler acisindan degerlendirme asamalarinda ise;

- Oncelikle yardimer gelir getiren sorumluluk merkezi olarak goriilen ve fiili durumda geliri olan ancak
uygulamada geliri esas lretim merkezinde gosterilen “Laboratuvar ve Radyoloji” birimlerinin gelirleri
“Transfer Fiyatlamas1” ile aktarilarak bu birimler esas iiretim merkezi haline getirilmistir. Bu birimler
hastane muhasebe sisteminde “6denmeyen istekler” bagligi altinda takip edilmektedir.

- Faaliyet Boliimlerine Gore Raporlama standardi ¢ercevesinde sorumluluk merkezlerinin daha iyi analiz
edilebilmesi i¢cin uzman goriisii ve birimlerle ilgili doktorlarin goriisleri alinarak boliim birlestirme kriterleri
uygulanmistir. Her ne kadar ilgili muhasebe standardinda, toplam gelirin %75’lik kismini olusturan
boliimlerin incelenmesinin Sorumluluk Muhasebesi agisindan yeterli oldugu goriisii bulunsa da yine ilgili
standardin izin verdigi gibi daha saglikli bir analiz i¢in tiim birimler uygulamaya dahil edilmistir.

- Maliyet kalemleri incelenmis ve birimlere ait direkt yiiklenecek maliyetler dogrudan ilgili boliime
yliklenmistir. Bu maliyetler hem diskaynak kullanimi ile hem de sadece o bdliimii ilgilendiren maliyetler
olarak muhasebe kayitlarina gectigi i¢in ilgili boliimlere aktarilmustir,

- Maliyet kalemlerinden genel iiretim maliyetleri(yardimci hizmet maliyet yerleri harig), direkt iscilik
maliyetleri ve endirekt iscilik maliyetleri 1. dagitimda uygun dagitim anahtarlar1 kullanilarak esas iiretim
maliyet yerleri ve yardimc1 hizmet maliyet yerlerine dagitilmstir.

- Yardimci hizmet maliyetleri 2. dagitim asamasinda esas iiretim maliyet yerlerine dagitilmis ve esas
iiretime konu sorumluluk merkezlerinin raporu elde edilmistir.

- Calismada sadece genel sonuglar etkilemeyecek sekilde olan ve birimlerde ayri ayri maliyetlendirme
caligmasi yapilmayan Bakim-Onarim ve Yedek Parca maliyetleri konulariyla ilgili uzmanlarin goriisleriyle
dagitilmstir.

- Hastane muhasebe sisteminde donemsel detayli verilere ulasilamadigindan dolay1 tiim veriler yillik
bazda incelenmistir. Personel sayilar yil igerisinde degisiklik gdstermis ancak yilin biiyiik boliimiinde aktif
olan personeller ¢alismaya dahil edilmistir. Diskaynak kullanimi ile hizmet alimi yapilan Radyoloji,
Laboratuvar, Giivenlik, Temizlik ve Din-Cenaze birimlerinde galigsan taseron is¢i statiisiindeki personeller ise
toplam ihale maliyeti ile dahil edilmistir. Bu galisanlar hastanenin personeli olarak gosterilmemistir. Personel
olarak; 657 sayili “Devlet Memurlar1 Kanununa” tabi ¢alisanlar dikkate alinmistir.

3.2. Yontem

Yontem olarak gozlem, miilakat ve istatistik bilgilerin uzman goriisii esliginde yorumlanmasi seklinde
saha arastirmasi se¢ilmistir. Arastirma sirasinda ilgili kamu hastanesinde gorev yapan mali isler uzmani ve
veri giris kontrol sorumlusu ile verilerin alinmasi sirasinda yiiz yiize ve telefonda goriismeler yapilmgtir.
Ayrica elektronik posta yoluyla da iletisim saglanmistir. Veri alisinin yani sira faturalandirma, veri girisi ve
mali tablolarin incelenmesi asamalarinda gozlemler yapilmistir. Veri toplanmasi yaklagik alti ay siirmiistiir.
Bu siire zarfinda haftada bir giin periyodik sekilde yiiz yiize ve telefon goriigmeleri yapilmistir. Yiiz yiize
gbriismenin miimkiin olmadig1 durumlarda elektronik posta araciligiyla veriler alimmistir. Saglik
Bakanligi’nin biirokratik engelleri nedeniyle verilere ulagmak ve elde etmek uzun zaman almistir. Bir diger
engel ise personelin ve yoneticilerin arastirmacilara karsi isteksiz ve dnyargili olmasidir.

Calismada sorumluluk merkezlerinin daha detayli analizinin yapilabilmesi icin direkt is¢ilik maliyetleri
(personel maaslar1) agisindan iki farkli yontem izlenmistir. Hastanelerin gelir-maliyet incelemesinde,
hastanenin tiim gelirlerin Saglik Uygulama Teblig (SUT) ile belirlendigi gorilmektedir. Maliyetler igin ise
fiili durumda yapilan harcamalar goriilmektedir. Hastanenin maliyetleri arasinda goriilen personel maaslari
gelirlerinden bagimsiz olarak Maliye Bakanligi tarafindan 6denmekte ve bu maliyetlerin hastanenin
sorumluluk merkezlerinin performansim etkiledigi goriilmektedir. Bu konuda olusan belirsizlik nedeniyle
calismada hem direkt ig¢ilik maliyetleri hastanenin maliyetleri gibi degerlendirilerek hem de bu maliyetler
dikkate alinmayarak iki farkli sorumluluk raporu olusturulmustur.

Caligmada esas {retim birimlerinin birbirlerine yaptig1 katkilar énemsiz diizeyde oldugundan dikkate
almmamustir. Hastane fiziki sartlarindan Otiirli her cerrahi birim kendi ameliyathanesi kullanmaktadir.
Cerrahi birimlerin verdigi poliklinik hizmetleri, yaptiklar1 ameliyatlar ve yogum bakim hizmetleri kendi
bilinyesindeki saglik calisanlar tarafindan yapilmaktadir. Her cerrahi birimin yaptig1 ameliyatlar o birime
gelir olarak kaydedilmektedir. Dolayisiyla poliklinik hizmetleri, cerrahi hizmetler ve yogun bakim hizmetleri
ve maliyetleri kendi birimine kaydedilmektedir. Anestezi ve Reanimasyon birimi hastalar1 ameliyata
hazirlama ve ameliyat sonrasi islemleri gergeklestirmektedir. Bu birim ile ilgili gelir ve maliyetler bu agidan
yansitilmigtir. Caligmanin sinirlari ise uygulamanin yapildigi hastanenin tamamudir.
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4, ANALIZ SONUCLARI

Uygulamaya konu hastane son yillarda Saglik Bakanligi’nin 6zellikle biiyliksehirlerde Kamu Hastaneleri
Kurumu Catisi altinda tiim kamu hastanelerini birlestiren ve sadece bulundugu sehre degil bolgesine de
hizmet veren “Sehir Hastanesi” ozelligine sahip A21**** grubu hastane tiiriidiir. Hastane 2012 yilinda
kurulmus ve kurulus sonrasi sehirde bulunan diger iki devlet hastanesiyle birlestirilmistir. Hastane 956
yatakli olup 35 dahili ve cerrahi bdliimde yillik yaklagik 2.000.000 hastaya hizmet verilmektedir. Hastanede
222°si uzman olmak tizere 239 doktor ve 946 yardimci saglik personeli ve gorev yapmaktadir.

Uygulamaya konu hastane Gelir Getirmeyen Sorumluluk Merkezleri ve Gelir Getiren Sorumluluk
Merkezleri olarak temel agidan ikiye ayrilmistir. Gelir getirmeyen sorumluk merkezleri Yonetim ve Destek
Hizmetleri basliklar1 altinda toplanmistir. Tablo 2’de bu boltiimlerin alt dallari listelenmistir.

Tablo 2: Hastanenin Boliimleri
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Gelir Getirmeyen Sorumluluk Merkezleri

Gelir Getiren Sorumluluk Merkezleri

Yonetim
Boliimleri Destek Hizmetleri Yardimci Hizmetler
Bashekimlik Dosyalama Laboratuvarlar
Personel
Mudurlaga Camasirhane Biyokimya Lab.
Saglik Bakim
Hizmetleri
Mudurlaga Terzihane Mikrobiyoloji Lab.
Bitce ve Mali
isler Teknik Hizmetler Hematoloji Lab.
Saglik Otelciligi
Mudarlaga Kat Hizmetleri Patoloji Lab.
Yemekhane Kan Bankasi
Bilgi islem
Glvenlik Radyoloji

Bakim- onarim
Hizmetleri

Digital Rontgen

Temizlik Hizmetleri

Radyasyon Onkolojisi

Manyetik
Tibbi atik Rezonans(MR)
Tibbi gaz Niikleer Tip
Egitim Hizmetleri Pet-Ct

Bilgisayarli Tomografi

Angiografi

Esas Uretim Yerleri (Hasta Boliimleri)

Acil Tip, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari

i¢ Hastaliklari, Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar
Dermatoloji, Kalp ve Damar Cerrahisi
Ortopedi ve Travmatoloji, Gastroenteroloji

Uroloji, Hematoloji, Yogun Bakim (Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari)

Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji
Cocuk Endokrinolojisi, Genel Cerrahi
Kardiyoloji, Cocuk Psikiyatrisi, Neonatoloji

GOz Hastaliklari, Cocuk Kardiyolojisi

GOgus Cerrahisi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Kadin Hastaliklari ve Dogum, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi
Psikiyatri, Tibbi Onkoloji, Cocuk Cerrahisi

Cocuk Nefrolojisi, Goglis Hastaliklari

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Noroloji
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari

Nefroloji, Yogun Bakim (i¢ Hastaliklari)

**

2009 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan yirirlige koyulan “Saglik Bakanligi Yatakli Saglik Tesisleri Rollerinin Yeniden Belirlenmesi ve

Gruplandiriimasina iliskin Kriterler” cercevesinde hastanelere verilen grup isimleridir. Bu élgiitlere gore hastaneler 11 gruba ayrilmistir.
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Ultrasonografi

Hastanede 34 adet Esas Uretim Birimi (Hasta Merkezi), Laboratuvar ve Radyoloji iinitesi bulunmaktadir.
2014 yili verileri esas alimin uygulamada yil boyunca 2.045.553 hastaya hizmet verilmis ve verilen
hizmetlerden SUT karsiligi olarak muhasebe kayitlarina gore 166.405.167,58 Tiirk Lirasi(TL) gelir elde
edilmistir. Y1l icerisinde en fazla hasta muayene eden birimler Acil Tip (603.338 hasta), Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 (180.328 hasta), I¢ Hastaliklari (150.231 hasta) ve Kadm Hastaliklar1 ve Dogum (128.813 hasta)
birimleridir. En ¢ok gelir elde edenler ise Ortopedi ve Travmatoloji (25.319.988,12 TL), Acil Tip
(19.691.568,87 TL) ve Beyin ve Sinir Cerrahisi (17.912.172,09 TL) birimleridir. Hastalarin, gelirlerin gelir
oranlarinin birimlere gore dagilimu Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3:Esas Uretim Birimleri Hasta Sayisi, Gelir ve Gelir Oranlari

Uzmanhk Adi Hasta Sayisi (kisi) Toplam Gelir (TL) Gelir Orani(%)
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar 180.328 7.481.307,73 4,50
ic Hastaliklari 150.231 5.816.226,27 3,50
Acil Tip 603.338 19.691.568,87 11,83
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari 98.470 4.240.445,73 2,55
Dermatoloji 89.262 2.294.106,67 1,38
Kalp ve Damar Cerrahisi 12.709 5.735.029,48 3,45
Ortopedi ve Travmatoloji 85.877 25.319.988,12 15,22
Gastroenteroloji 18.362 1.201.436,19 0,72
Uroloji 40.069 3.236.694,83 1,95
Hematoloji 4.296 351.528,06 0,21
Yogun Bakim (GCocuk Saghgi ve Hastaliklar) 1.467 4.451.528,76 2,68
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji 18.424 1.521.815,28 0,91
Cocuk Endokrinolojisi 5.888 231.495,07 0,14
Genel Cerrahi 52.936 7.666.765,37 4,61
Kardiyoloji 55.580 11.549.158,64 6,94
Cocuk Psikiyatrisi 4.509 155.142,90 0,09
Neonatoloji 305 8.665,92 0,01
GOz Hastaliklari 107.024 5.043.473,44 3,03
Cocuk Kardiyolojisi 5.659 182.960,29 0,11
Gogus Cerrahisi 5.029 838.457,49 0,50
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 2.967 5.813.443,71 3,49
Kadin Hastaliklari ve Dogum 128.813 10.599.767,33 6,37
Beyin ve Sinir Cerrahisi 63.983 17.912.172,09 10,76
Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi 8.440 979.760,50 0,59
Psikiyatri 79.376 3.991.125,88 2,40
Tibbi Onkoloji 4.594 1.037.364,03 0,62
Cocuk Cerrahisi 28.720 2.090.579,39 1,26
Cocuk Nefrolojisi 5.041 255.964,54 0,15
Gogus Hastaliklari 44.112 2.898.642,35 1,74
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 59.069 3.713.725,59 2,23
Néroloji 58.264 5.138.970,68 3,09
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari 13.763 559.589,19 0,34
Nefroloji 8.325 3.063.222,65 1,84
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Yogun Bakim (i¢ Hastaliklari) 323 1.062.316,24 0,64
Ucretli Laboratuvar

Tibbi Patoloji 5.473 193.605,60 0,12
Radyasyon Onkolojisi 198 5.750,20 0,001
Radyoloji 6.555 71.372,50 0,04
Toplam 2.045.553 166.405.167,58 100,00

Hastanede calismanin yapildigi donemde toplam 1.323 personel gorev yapmustir. Hastane boliimiinde
222’ si Uzman Doktor, 32’si Pratisyen Doktor, 10’u Fizyoterapist, 2’ si psikiyatrist, 946’s1 yardimci saglik
memuru(Hemsire, Ebe, Saglik Memuru) olarak gorev yapmustir. Birimlere ait detayli ¢alisan sayilar1 Tablo

4’de gosterilmistir.

Tablo 4: Hastane Boliimii Personel Sayilar

Yardimci Saghk

Boliim Uzman | Personeli Diger

Acil Tip 12 60 32 Pratisyen Doktor
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar 6 26

Dermatoloji 4 18

Kalp ve Damar Cerrahisi 7 35

Ortopedi ve Travmatoloji 9 37

Uroloji 6 23

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji 5 21

Genel Cerrahi 14 50

Kardiyoloji 12 41

GOz Hastaliklar 10 31

GOgls Cerrahisi 3 20

Anesteziyoloji ve Reanimasyon 19 135

Kadin Hastaliklari ve Dogum 12 52

Beyin ve Sinir Cerrahisi 6 34

Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi 4 20

Psikiyatri 9 30 2 Psikiyatrist
Cocuk Cerrahisi 4 23

GOgus Hastaliklar 3 24

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 6 25 10 Fizyoterapist
Noroloji 7 28

Radyoloji 12 a4

Laboratuvar 11 55

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar 17 43

i¢ Hastaliklari 24 71 5 Diyetisyen
Toplam 222 946

Yonetim boliimiinde 1 bashekim, 4 Birim Miidiirii, 10 Miidiir Yardimcisi,12 Uzman ve 51 memur gérev
yapmustir. Birimlere ait detayli ¢alisan sayilar1 Tablo 5’de gosterilmistir.
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Tablo 5: Yonetim Bolimi Personel Sayilari

Yonetim Bolimii Personel Sayilari

Bashekimlik 10
Personel Mudurligu 30
Saglhk Bakim Hizmetleri Mudurlugu 18
Biitge ve Mali isler 9
Saghk Otelciligi Mudurlaga 11
Toplam 78

Destek hizmetleri boliimiinde ise tageron isgiler hari¢ 28 kadrolu personel ¢aligmistir. Birimlere ait detayl

calisan sayilar1 Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6: Yardimci Hizmet (Destek Hizm.) B6liimii Personel Sayilar

Yardimci Hizmet (Destek Hizm.) Bolimii Personel Sayilari

Temizlik 9
Yemekhane 7
Teknik Servis 5
Guvenlik 3
Bilgi islem 4
Toplam 28

Tiim birimlerim yatak sayilari, yatan hasta sayilari, iggal edilen yatak-giin sayis1 ve yatak doluluk oranlari

Tablo 7°de detayli olarak verilmistir.

Tablo 7: Yatak Sayilar1, Yatan Hasta Sayilari, Isgal Edilen Yatak-Giin Sayis1 ve Yatak Doluluk Oranlar

Yatak Sayilari

Bolim Yatak Sayisi Hasta Sayisi | isgal Edilen Yatak-Giin Sayisi Yatak Doluluk Orani(%)
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari 20 2580 5160 0,71
Dermatoloji 1 52 208 0,57
Kalp ve Damar Cerrahisi 44 2687 13435 0,84
Ortopedi ve Travmatoloji 75 4262 21310 0,78
Uroloji 25 2666 7998 0,88
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji 15 784 3920 0,72
Genel Cerrahi 88 7066 28264 0,88
Kardiyoloji 85 7253 29012 0,94
GOz Hastaliklari 12 3035 3035 0,69
GOgus Cerrahisi 8 342 2052 0,70
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 45 1813 13876 0,84
Kadin Hastaliklari ve Dogum 85 18541 24812 0,80
Beyin ve Sinir Cerrahisi 55 3397 16985 0,85
Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi 10 528 2640 0,72
Psikiyatri 40 1309 13090 0,90
Cocuk Cerrahisi 35 4552 11380 0,89
GOguls Hastaliklar 48 1804 10824 0,62
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 30 1719 8595 0,78




Durmusg ACAR, Ali KAHRAMANOGLU 120
Noroloji 35 1486 10402 0,81
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar 80 14.223 24446 0,84
i¢c Hastaliklari 120 7.038 35190 0,80
Toplam 956 87.137 286.634 Ort:82.75

Tablo 7°de goriildigii gibi; hastanede 2014 yili aktif olan yatak sayisinin 956’ dir. Yatak doluluk orani
%82.75 olarak gerceklesmistir. En ¢ok yatak sayisia sahip boliimler I¢ Hastaliklar1 (120 yatak), Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum (85 yatak), Genel Cerrahi(88 yatak), Kardiyoloji (85 yatak), Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 (80 yatak) olarak gerceklesmistir. Yatak doluluk orani en ¢ok Kardiyoloji (%94), Psikiyatri
(%90), Cocuk Cerrahisi (%89) birimlerinde gerceklesmistir.

Uygulamanin gergeklestigi 2014 yilinda hastanede toplam 186.195.047 TL maliyet yapilmustir.
Maliyetlerin hesaplanmasinda mutemet kayitlari, ihale bedelleri ve hastane mali kayitlar1 kullanilmustir.
Hastane ile ilgili maliyet kalemleri ve dagitim anahtarlar1 Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8: Yillik Maliyet Kalemleri, Miktarlari ve Dagitim Anahtarlari

Maliyetler Toplam Tutar(TL) Dagitim Anahtarlari
Direkt malzeme maliyeti 43.019.824 | Birimlere yapilan ilag ve tibbi sarf malzemeleri gikiglari dikkate alinacaktir.
Direkt personel maliyeti 42.807.540 | Birimlerdeki ¢alisan personelin maaglarina gore birim bazinda yuklenecektir.
Déner Sermaye, Mesai, Nébet ve Ek Odemeler Mutemetlik den alinan bilgi
Endirekt personel maliyeti 49.980.051 | bazinda dagitilacaktir.
Yoénetim Maliyetleri 895.230 | Personel sayisina gore dagitilacaktir.
Elektrik maliyeti 3.127.450 | Uzman gériisii ve alanlarin m?'si dikkate alinacaktir.
Su maliyeti 612.520 | Uzman gériigti ve alanlarin m?'si dikkate alinacaktir.
Dogalgaz maliyeti 3.125.560 | Uzman goriisii ve alanlarin m?'si dikkate alinacaktir.
Haberlesme maliyeti 412.400 | Bolumlerdeki hat sayilarina gore dagitilacaktir.
Bakim- onarim maliyeti 1.085.320 | Teknik servisten uzman gorusu alinarak birimlere dagitilacaktir..
Tibbi atik 487.600 | Torba (kg) bazinda dagitilacaktir.
Tibbi gaz 511.560 | Oksijen flowmetre cihazlarinin sayisina gore dagitilacaktir.
Bina amortisman maliyeti 500.000 (50.000.000/ 100 yil) | Bélumlerin m?'si dikkate alinacaktir.
Demirbas amortismani 3.763.200 | Uzman gorisi ve kullanilan cihazlara gore dagitilacaktir.
Tekstil maliyeti 611.550 | Yatak kullanimina gore dagitilacaktir.
Kirtasiye maliyeti 322.175 | Siparis miktarlari ve uzman gorusi alinarak dagitilacaktir.
Kiralama maliyetleri 64.300 | Yonetim birimine yuklenecektir
Personel sayisina gore dagitilacaktir. ( 1. Dagitim asamasinda yonetim
Egitim Maliyeti 2.152.300 | maliyeti bolimine ylklenecektir.)
Teknik servisten uzman gorusu alinarak ve sipariglere gére birimlere
Yedek Parga 1.582.230 | dagitilacaktir..
Basili Evrak 1.592.230 | Hasta sayisina gore dagitilacaktir.
Hbys-Pacs 102.480 | Laboratuvar ve Radyoloji kullanan hasta sayisina gore dagitilacaktir.
Kiigtik Demirbag 6.411.520 | Siparis miktarlari ve uzman gorusi alinarak dagitilacaktir.
Din ve Cenaze 168.720 | Olen hasta sayisina gore dagitilacaktir.
Digardan Saglanan Hizmetler
Temizlik maliyetleri
( Malzeme+Personel) 1.812.420 | Bélumlerin m?'si dikkate alinacaktir.

Radyoloji
(Hizmet+Mal alimi)

4201200+3.750.400

Radyoloji birimine yuklenecektir.

Laboratuvar (Hizmet+Mal alimi)

3610892+ 2.954.550

Laboratuvar birimine yiiklenecektir.

Yemek

Yatan hasta gtin sayisi, refakatgi sayisi ve birimlerdeki ¢alisan personel

(Malzeme+Personel) 2.370.875 | sayisina gore dagitilacaktir.

Teknik servis Hizmet Alimi 475.250 | Uzman goriist ve kullanilan cihaz sayilarina gore dagitilacaktir.
Guvenlik Hizmet Alimi 1.971.300 | Birim hasta sayisina gore dagitilacaktir.

Bilgi islem Hizmet Alimi(Personel) 1.712.400 | Birimdeki ¢aisan sayisina gore dagitilacaktir.

Toplam 186.195.047

Tablo 8’de goriildiigii gibi; en yiiksek maliyet kalemleri Endirekt personel maliyeti 49.980.051 TL, Direkt
ilk madde malzeme maliyetleri 43.019.824 TL ve Direkt personel maliyeti 42.807.540 TL’dir. Maliyetlerin
parasal karsilig1 ve toplam maliyetler i¢indeki paylar1 Tablo 9’da gosterilmistir.
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Tablo 9: Maliyet Cesitleri, Miktarlar1 ve Oranlari

Maliyet Cesitleri Toplam Tutar (TL) | % Oran

Direkt Malzeme Maliyeti( Tibbi Sarf ve Malzeme) 43.019.824 23,10
Genel Uretim Maliyetleri 50.387.632 27,06
Elektrik maliyeti, Su maliyeti, Dogalgaz maliyeti, Haberlesme maliyeti, Bakim-

onarim maliyeti, Tibbi atik, Tibbi gaz, Bina amortisman maliyeti, Demirbas

amortismani, Tekstil maliyeti, Kirtasiye maliyeti, Kiralama maliyetleri, Egitim

Maliyeti, Yedek Parga, Basili Evrak, Hbys-Pacs, Kiiglik Demirbas, Din ve Cenaze,

Temizlik, Yemekhane, Teknik Servis, Giivenlik, Bilgi islem

Direkt iscilik Maliyetleri 42.807.540 22,99
Endirekt Personel Maliyeti( Doner Ser., Nobet, Mesai Ucr.) 49.980.051 26,85
Toplam 186.195.047 100,00

Tablo 9’da goriildiigii gibi; hastane yillik maliyetlerinin %49,84’{i personele 6denen maag, doner sermaye
iicretleri, mesai iicretleri ve ndbet iicretlerinden olusmaktadir. Tibbi sarf ve malzeme maliyeti olarak yapilan
harcamalar toplam maliyetlerinin %23,10’unu ve Genel tiretim maliyetleri ise %27,06’sin1 olugturmaktadir.

Faaliyet boliimleri standardina gore; Faaliyet boliimleri; ekonomik 6zellikler, tiriin ve hizmetler, tiretim
stireclerinin niteligi, miisterilerin niteligi, {irlin veya hizmetlerin dagitiminda kullanilan yéntemlerin niteligi
ve diizenleyici ¢evrenin niteligi yoniinden benzer oldugu takdirde birlestirilebilir. Ayrica faaliyet boliimleri
tarafindan raporlanan toplam dis hasilatin, isletmenin hasilatinin yiizde 75’inden diisiik olmasi durumunda
isletme hasilatinin en az yilizde 75’1 raporlanabilir boliimlere dahil oluncaya kadar ek faaliyet boliimleri,
standartta gecen birlestirme kriterlerini tasimasa dahi raporlanabilir faaliyet boliimii olarak tanimlanabilir.

Faaliyet Boliimleri standardinda belirtildigi {izere uzman goriisii alinarak hastanede benzer faaliyete sahip
boliimler birlestirilmistir. Birlestirme kriterleri uygulamrken Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, I¢ Hastaliklar1 ve
Psikiyatri birimlerinde birlestirilme yapilmigstir. Birlestirme yapilan birimler, gelir miktarlann ve gelir

yiizdeleri Tablo 10’da gosterilmistir.

Tablo 10: Birlestirme Kriterleri Uygulanan Boliimler

TFRS 8 8.,12. ve 14. Paragraflara Gore Birlestirilebilen Boliimler Gelir(TL) Gelirin % Dagilimi

Cocuk Saghg ve Hastaliklar

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar 7.481.307,73 4,50
Yogun Bakim (Cocuk Sagligi ve Hastaliklari) 4.451.528,76 2,68
Cocuk Endokrinolojisi 231.495,07 0,14
Neonatoloji 8.665,92 0,01
Cocuk Kardiyolojisi 182.960,29 0,11
Cocuk Nefrolojisi 255.964,54 0,15
Toplam 12.611.922,31 7,58
i¢ Hastaliklari

i¢ Hastaliklari 5.816.226,27 3,50
Gastroenteroloji 1.201.436,19 0,72
Hematoloji 351.528,06 0,21
Tibbi Onkoloji 1.037.364,03 0,62
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari 559.589,19 0,34
Nefroloji 3.063.222,65 1,84
Yogun Bakim (i¢ Hastaliklari) 1.062.316,24 0,64
Toplam 13.091.682,63 7,87
Psikiyatri

Psikiyatri 3.991.125,88 2,40
Cocuk Psikiyatrisi 155.142,90 0,09
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| Toplam |  4.146.268,78 | 2,49 |

Tablo 10’da goriildiigli gibi; birlestirme kriterleri uygulandiktan sonra Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
biriminin gelirinin 12.611.922,31 TL ve gelirin toplam igindeki payr %7,58 oldugu goriilmektedir. i¢
Hastaliklar1 biriminin gelirinin 13.091.682,63 TL ve gelirin toplam igindeki pay1 % 7,87 ayrica Psikiyatri
birimini gelirinin 4.146.268,78 TL ve gelirin toplam igindeki payinin %2,49 oldugu goriilmektedir.

4.1. Transfer Fiyatlamas1 Uygulamasi

Hastane muhasebe sisteminde Radyoloji ve Laboratuvar birimlerinin maliyetleri saptanmakta ancak
gelirler hastanin ilk bagvuruda bulundugu poliklinik hizmet birimine aktarilmaktadir. Bu durum Sorumluluk
Mubhasebesi agisindan performans analizi yapilirken hatali degerlendirme sebebi olmaktadir. Radyoloji ve
Laboratuvar birimleri her ne kadar muhasebe sisteminde maliyet merkezi olarak degerlendirilse de bu
birimlere yapilan bagvurular neticesinde istemi yapan birime gelir kaydi yapildig1 goriillmektedir.

Sorumluluk raporlarinin tam olarak gergegi yansitabilmesi agisindan radyoloji ve laboratuvar birimlerine
yapilan istemlerin bedelleri, istemi yapan birimlerden transfer fiyatlamasi yoluyla bu birimlere aktarilmasi
gerekmektedir. Transfer fiyatlamasi uygulanirken her birimden yapilan istemler belirlenmis ve hem birim
maliyet fiyatlar1 ile hem de piyasa fiyatlar ile bu birimlere ait gelirler agisindan radyoloji ve laboratuvar
birimlerine aktarilmustir.

4.1.1. Maliyete Dayanan Transfer Fiyatlamasi

Birim maliyetin transfer fiyati1 olarak kabul edildigi yontemde; birimlerde birim maliyet ve istemleri
kargiligi gelen tutarlar, Radyoloji ve Laboratuvar birimlerine gelir olarak aktarilmistir. Her bir birimin
Radyoloji ve Laboratuvar birimlerinden aldiklar1 hizmet degerleri ve maliyete dayanan transfer fiyatlamasi
uygulamasi Tablo 11°de goriilmektedir.

Tablo 11: Maliyete Dayanan Transfer Fiyatlamasi Sonunda Birimlerin Gelirleri

Transfer Fiyati Sonrasi

Uzmanhk Adi Radyoloji(TL) Laboratuvar(TL) Gelir(TL) Gelir(TL)

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari 873.842,62 718.310,34 12.611.922,31 11.019.769,35
ic Hastaliklari 1.162.481,23 2.241.117,45 13.091.682,63 9.688.083,95
Acil Tip 1.670.596,97 2.277.696,79 19.691.568,87 15.743.275,11
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar 362.917,66 254.887,65 4.240.445,73 3.622.640,42
Dermatoloji 5.600,02 292.556,32 2.294.106,67 1.995.950,33
Kalp ve Damar Cerrahisi 253.941,15 281.002,95 5.735.029,48 5.200.085,39
Ortopedi ve Travmatoloji 1.058.021,71 304.248,79 25.319.988,12 23.957.717,62
Uroloji 1.372.991,42 301.273,81 3.236.694,83 1.562.429,60
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik

Mikrobiyoloji 6.418,65 458.776,76 1.521.815,28 1.056.619,87
Genel Cerrahi 1.146.732,54 144.960,94 7.666.765,37 6.375.071,89
Kardiyoloji 281.871,44 911.824,25 11.549.158,64 10.355.462,95
GOz Hastaliklar 12.146,98 85.753,96 5.043.473,44 4.945.572,50
Gogus Cerrahisi 66.858,33 21.189,38 838.457,49 750.409,78
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 40.226,17 631.068,33 5.813.443,71 5.142.149,21
Kadin Hastaliklari ve Dogum 2.888.329,86 1.863.892,84 10.599.767,33 5.847.544,62
Beyin ve Sinir Cerrahisi 2.081.152,90 188.181,47 17.912.172,09 15.642.837,72
Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi 26.924,84 48.215,99 979.760,50 904.619,67
Psikiyatri 11.523,51 233.983,70 4.146.268,78 3.900.761,57
Cocuk Cerrahisi 147.813,68 41.342,73 2.090.579,39 1.901.422,99
Gogus Hastaliklar 405.188,36 144.960,94 2.898.642,35 2.348.493,04
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 453.952,69 133.341,62 3.713.725,59 3.126.431,28
Noroloji 1.478.208,72 393.835,08 5.138.970,68 3.266.926,87
Toplam 15.807.741,45 11.972.422,09 166.134.439,28 138.354.275,74

Tablo 11°de gorildiigii gibi; Radyoloji boliimii agisindan en ¢ok transfer fiyatlamasi yapilan birimler
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum(2.888.329,86 TL), Beyin ve Sinir Cerrahisi(2.081.152,90 TL) ve Acil
Tip(1.670.596,97 TL) olarak goriilmektedir. En az transfer fiyatlamasi yapilan birimler ise
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Dermatoloji(5.600,02 TL), Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji(6.418,65 TL)
Hastaliklar1(12.146,98 TL) olarak goriilmektedir.

Laboratuvar béliimiinde ise en cok transfer fiyatlamasi Acil Tip(2.277.696,79 TL), i¢ Hastaliklar:
(2.241.117,45 TL) ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum (1.863.892,84 TL) olarak goriilmektedir. En az ise
Goglis Cerrahisi(21.189,38 TL), Cocuk Cerrahisi(41.342,73 TL) ve Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi(48.215,99 TL) birimlerinde goriilmektedir.

4.1.2. Piyasa Fiyatlar1 Esasina Gore Transfer Fiyatlamasi

ve GOz

Satis fiyat1 ilizerinden transfer fiyatlamasi yapilabilmesi igin 0zel sektorde faaliyet gosteren firmalarin
“faaliyet karlilig1” arastirilmistir. Faaliyet karlilig1; faaliyet karinin satiglara orani seklinde hesaplanmaktadir.
Faaliyet karlilig1 sirketlerin hem satig, hem de yatirim ve finansman politikalar1 hakkinda bilgi verdiginden
ayri bir onemi bulunmaktadir. Sirketlerin donemler itibariyle veya ayni1 donemlerde benzer sirketler
karsisinda faaliyetlerini ne kadarlik bir kar pay1 ile gerceklestirdigi hakkinda bilgi vermektedir.

Radyoloji ve Laboratuvar isletmeleri arasinda yapilan arastirma sonucu radyoloji i¢in %12 laboratuvar
hizmetleri i¢cin %14’liik faaliyet karlilik oranmi oldugu goriilmistiir. Bu bdliimde birim maliyet iizerine bu
faaliyet karliligi orani kadar kar pay1 eklendiginde ortaya cikacak transfer fiyatlamasi hesaplamalari

yapilmistir. Her bir birimin Radyoloji ve Laboratuvar birimlerinden aldiklar1 hizmet degerleri ve piyasa

fiyatlar1 esasina dayali transfer fiyatlamasi uygulamasi Tablo 12°de goriilmektedir.
Tablo 12: Piyasa Fiyatlar1 Esasina Gore Transfer Fiyatlamasi Sonunda Birimlerin Gelirleri

Transfer Fiyatlamasi
Transfer Fiyati Sonrasi

Uzmanhk Adi Radyoloji(TL) Laboratuvar (TL) Gelir(TL) Gelir(TL)

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari 978.703,73 818.873,79 12.611.922,31 10.814.344,79
ic Hastaliklari 1.301.978,98 2.554.873,90 13.091.682,63 9.234.829,76
Acil Tip 1.871.068,60 2.596.574,34 19.691.568,87 15.223.925,93
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari 406.467,78 290.571,92 4.240.445,73 3.543.406,03
Dermatoloji 6.272,03 333.514,20 2.294.106,67 1.954.320,44
Kalp ve Damar Cerrahisi 284.414,08 320.343,36 5.735.029,48 5.130.272,04
Ortopedi ve Travmatoloji 1.184.984,32 346.843,62 25.319.988,12 23.788.160,19
Uroloji 1.537.750,39 343.452,14 3.236.694,83 1.355.492,30
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji 7.188,89 523.005,51 1.521.815,28 991.620,89
Genel Cerrahi 1.284.340,45 165.255,47 7.666.765,37 6.217.169,45
Kardiyoloji 315.696,01 1.039.479,64 11.549.158,64 10.193.982,98
GOz Hastaliklari 13.604,62 97.759,51 5.043.473,44 4.932.109,31
Gogus Cerrahisi 74.881,33 24.155,89 838.457,49 739.420,27
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 45.053,31 719.417,90 5.813.443,71 5.048.972,50
Kadin Hastaliklari ve Dogum 3.234.929,45 2.124.837,84 10.599.767,33 5.240.000,04
Beyin ve Sinir Cerrahisi 2.330.891,25 214.526,87 17.912.172,09 15.366.753,97
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 30.155,82 54.966,23 979.760,50 894.638,45
Psikiyatri 12.906,33 266.741,42 4.146.268,78 3.866.621,03
Cocuk Cerrahisi 165.551,32 47.130,71 2.090.579,39 1.877.897,37
Gogus Hastaliklar 453.810,97 165.255,48 2.898.642,35 2.279.575,91
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 508.427,01 152.009,45 3.713.725,59 3.053.289,13
Noroloji 1.655.593,77 448.972,00 5.138.970,68 3.034.404,92

17.704.670, 13.648.561, 166.134.439,
Toplam 42 18 28 134.781.207,67

Tablo 12’de goriildiigli gibi; Radyoloji boliimii agisindan en c¢ok transfer fiyatlamasi yapilan birimler
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum(3.234.929,45 TL), Beyin ve Sinir Cerrahisi(2.330.891,25 TL), Acil

Tip(1.871.068,60 TL) olarak goriilmektedir.
Enfeksiyon Hastaliklar1  ve

Dermatoloji(6.272,03 TL),

En az

transfer
Klinik Mikrobiyoloji

fiyatlamas1

Psikiyatri(12.906,33 TL) ve Goz Hastaliklar1(13.604,62 TL) olarak goriilmektedir. ‘
Laboratuvar boliimiinde ise en ¢ok transfer fiyatlamasi yapilan birimler Acil Tip(2.596.574,34 TL), I¢
Hastaliklar1 (2.554.873,90 TL) ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum(2.124.837,84 TL) olarak goriilmektedir. En

yapilan birimler

ise
(7.188,89 TL),
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az ise GOgiis Cerrahisi(24.155,89 TL), Cocuk Cerrahisi(47.130,71 TL) ve Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi(54.966,23 TL) birimlerinde goriilmektedir.

4.2. Maliyetlerin 1. Dagitim asamasinin uygulanmasi

Her bir birimin maliyetlerin incelenebilmesi uygulanan dagitim yonteminin ilk asamasi olan 1.dagitim
asamasinda; direkt is¢ilik, endirekt iscilik, direkt ilk madde ve malzeme ile genel iiretim maliyetleri bazi
durumlarda dogrudan bazi durumlarda ise dagitim anahtarlar1 kullanilarak yapilmaktadir. 1. Dagitim sonunda
birimlerde olugsan maliyetler Tablo 13’de goriilmektedir.

Tablo 13: 1.Dagitim Sonunda Olusan Maliyetler

Maliyet Yerleri 1.Dagitim Sonunda Olugan Maliyetler(TL)
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar 6.733.008
i¢c Hastaliklari 10.035.774
Acil Tip 9.664.231
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari 4.137.748
Dermatoloji 1.784.545
Kalp ve Damar Cerrahisi 6.935.667
Ortopedi ve Travmatoloji 8.643.704
Uroloji 3.587.022
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji 3.372.858
Genel Cerrahi 8.283.373
Kardiyoloji 5.999.271
GOz Hastaliklar 5.243.612
GOgls Cerrahisi 3.099.517
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 15.885.411
Kadin Hastaliklari ve Dogum 9.081.533
Beyin ve Sinir Cerrahisi 6.162.320
Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi 3.391.949
Psikiyatri 3.994.707
Cocuk Cerrahisi 3.624.221
GOgUls Hastaliklar 2.914.539
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 4.055.756
Noroloji 4.073.266
Radyoloji 17.494.445
Laboratuvar 16.144.508
Yo6netim Birimi Maliyet Yerleri

Bashekimlik 2.386.614
Personel Mudurligu 4.663.784
Saglk Bakim Hizmetleri Mudurlugu 1.663.333
Biitce ve Mali isler 1.270.008
Saglik Otelciligi Mudirligi 1.271.695
Yardimci Hizmet Maliyet Yerleri Destek Hizm.)

Temizlik 2.385.773
Yemekhane 2.880.768
Teknik Servis 774.925
Guvenlik 2.252.973
Bilgi islem 1.986.410
Din,Cenaze 315.779
Toplam 186.195.047

Tablo 13’de goriildigi gibi; Direkt isgilik, endirekt iscilik, direkt ilkmadde malzeme ve genel liretim
maliyetlerinin esas iiretim maliyet yerlerine ve yardimci {iretim maliyet yerlerine dagitilmasi ile 1.dagitim
asamast tamamlanmistir. 1. Dagitim sonunda en ¢ok maliyet yiiklenen esas iiretim merkezi birimleri
Radyoloji (17.494.445 TL), Laboratuvar (16.144.508 TL) ve Anesteziyoloji ve Reanimasyon (15.885.411
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TL) olarak goriilmektedir. En az maliyet yiiklenen esas iiretim birimleri ise Dermatoloji (1.784.545 TL),
Gogiis Hastaliklart (2.914.539 TL) ve Gogiis Cerrahisi (3.099.517 TL) olarak goriilmektedir.

4.3. Transfer Fiyatlamalar: ve Dagitimlar Sonucu Kar/Zarar Karsilastirmasi

Piyasa fiyat1 esasina gore ve maliyete dayanan transfer fiyatlamasi yontemleri kullanildiginda, birinci ve
ikinci dagitim sonunda, direkt is¢ilik maliyetleri edildiginde ve direkt is¢ilik maliyetleri edilmediginde tiim
birimlerin karsilastirmali kar/zarar durumlar1 Tablo 14°de goriilmektedir.

Tablo 14: Piyasa fiyati1 ve maliyete dayanan transfer fiyatlamasi yontemleri kullanildiginda direkt is¢ilik maliyetleri

edildiginde ve edilmediginde tiim birimlerin karsilagtirmali kar/zarar durumlart

Sorumluluk Merkezleri/
Kullanilan Yontem ve Durum

Maliyete Dayanan
Transfer Fiyatlamasi
Yapilmis ve Direkt isgilik
Maliyetleri Dahil
Edildiginde Kar/Zarar
Durumu

Piyasa Fiyatlari Esasina
Gore Transfer Fiyatlamasi
Yapilmis ve Direkt iggilik
Maliyetleri Dahil
Edildiginde Kar/Zarar
Durumu

Maliyete Dayanan
Transfer Fiyatlamasi
Yapilmis ve Direkt iggilik
Maliyetleri Dahil
Edilmediginde Kar/Zarar
Durumu

Piyasa Fiyatlari Esasina
Gore Transfer
Fiyatlamasi Yapilmis ve
Direkt iscilik Maliyetleri
Edilmediginde Kar/Zarar
Durumu

3.088.287 2.882.863 5.274.347 5.068.923
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
ic Hastaliklari -2.268.927 -2.722.181 1.173.470 720.216
Acil Tip 4.154.066 3.634.717 7.827.826 7.308.477

-1.055.273 -1.134.507 69.188 -10.046
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari
Dermatoloji -98.136 -139.766 665.365 623.735

-2.512.210 -2.582.023 -1.039.496 -1.109.309
Kalp ve Damar Cerrahisi

14.367.356 14.197.798 16.002.536 15.832.978
Ortopedi ve Travmatoloji
Uroloji -2.524.221 -2.731.159 -1.496.873 -1.703.811
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik -2.691.231 -2.756.230 -1.782.262 -1.847.261
Mikrobiyoloji
Genel Cerrahi -3.013.482 -3.171.385 -752.586 -910.489
Kardiyoloji 3.222.611 3.061.131 5.126.923 4.965.443
G&z Hastaliklar -914.505 -927.968 547.478 534.014
Gogis Cerrahisi -2.650.543 -2.661.533 -1.865.828 -1.876.818

-12.883.041 -12.976.218 -7.642.255 -7.735.432

Anesteziyoloji ve Reanimasyon

-4.484.768 -5.092.313 -2.220.402 -2.827.947
Kadin Hastaliklari ve Dogum

8.697.583 8.421.499 10.094.498 9.818.414
Beyin ve Sinir Cerrahisi
Plastik, Rekonstruktif ve Estetik -2.810.789 -2.820.771 -1.980.791 -1.990.773
Cerrahi
Psikiyatri -804.241 -838.382 649.210 615.069
Cocuk Cerrahisi -2.226.665 -2.250.191 -1.287.170 -1.310.696
Gogiis Hastaliklan -1.104.799 -1.173.716 -174.103 -243.020

-1.597.076 -1.670.218 -184.028 -257.170
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

-1.436.213 -1.668.735 -202.096 -434.618

Noroloji
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Radyoloji -2.825.745 -928.816 -680.215 1.216.714
Laboratuvar -5.417.919 -3.741.780 -3.105.074 -1.428.935
Toplam -19.789.880 -19.789.880 23.017.660 23.017.660

Tablo 14’de goriildiigli gibi her iki transfer fiyatlamasi uygulandiginda ve direkt iscilik maliyetleri
eklendiginde ve eklenmediginde boliimlerin kar/zarar raporlarinda degisiklikler goriilmektedir. Farkli
transfer fiyatlamasinin uygulanmasi 6zellikle bu yontemle dogrudan iligkili olan radyoloji ve laboratuvar
birimlerinde kar/zarar durumunu etkilemektedir. Direk is¢ilik maliyetleri dahil edildiginde ve maliyete dayali
transfer fiyatlamasi uygulandiginda radyoloji bolimii 2.825.745 TL zarar ederken, piyasa fiyatina dayali
transfer fiyatlamasi uygulandiginda 928.816 TL zarar etmektedir. Laboratuvar birimi ise maliyete dayali
transfer fiyatlamasi uygulandiginda 5.417.919 TL zarar ederken, piyasa fiyatina dayali transfer fiyatlamasi
uygulandiginda zarar 3.741.780 TL’ ye diismektedir. Direkt iscilik maliyetleri dahil edilmediginde ve
maliyete dayali transfer fiyatlamasi uygulandiginda radyoloji boliimii 680.215 TL zarar ederken, piyasa
fiyatina dayali transfer fiyatlamas: uygulandiginda 1.216.714 TL kar etmektedir. Laboratuvar birimi ise
maliyete dayali transfer fiyatlamasi uygulandiginda 3.105.074 TL zarar ederken, piyasa fiyatina dayal
transfer fiyatlamasi uygulandiginda zarar 1.428.935 TL ye diismektedir.

SONUC

Arastirma sonucunda; hastanenin toplam maliyetleri igerisinde, Direkt ilk Madde ve Malzeme Maliyeti (
Tibbi Sarf ve Malzeme) % 23,10, Genel Uretim Maliyetleri %27,06, Direkt Iscilik Maliyetleri % 22,99 ve
Endirekt Personel Maliyeti( Doner Ser., Nébet, Mesai Ucr.) % 26,84 paya sahiptir. Maliyet kalemleri
icerisinde en yliksek payin personel olan 6demeler oldugu goriilmektedir. Literatiir arastirmasi boliimiinde
de goriildiigii tizere; Durukan (2006) , Kisakiirek (2010), Giizel (2012) ve Kog (2012) c¢alismalarinda, en
yiikksek maliyet kaleminin personel maliyetleri olarak saptanmiglardir. Atac (2009) g¢alismasinda, farkli
olarak personel maliyetleri degil ilk madde ve malzeme maliyetleri en biiylik orana sahip oldugu
gorlilmiistiir.

Maliyet kalemleri igerisinde yer alan direkt is¢ilik maliyetlerinin hastaneye ait maliyet sayilip sayilmadigi
ihtilafl1 bir konudur. Ciinkii kadrolu personel maas 6demeleri, hastane gelirleriyle baglantili olmayip merkezi
yonetimin, hastanenin higbir geliri olmasa da ©6dedigi tutarlardir. Bu agidan c¢alismada sorumluluk
merkezlerinin performansinin daha iyi degerlendirilebilmesi i¢in hem direkt iscilik maliyetinin hastane
maliyeti olarak kabul edilmis hem de bu maliyetlerin kabul edilmedigi raporlar hazirlanmigtir.

Aragtirma sonucunda; sorumluluk merkezleri agisindan Ortopedi ve Travmatoloji, Beyin ve Sinir
Cerrahisi, Kardiyoloji ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 boliimleri yiiksek karli birimler olarak karsimiza
cikmaktadir. Diger yandan Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Laboratuvar, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji ve Gogiis Cerrahisi en ¢ok zarar eden birimler olarak raporlanmustir. Kisakiirek (2010)
caligsmasinda; fizik tedavi ve rehabilitasyon, ¢cocuk saglig1 ve genel cerrahi birimleri en ¢ok karlilik gosteren
birimler oldugunu saptamistir. En az kar eden birimlerin ise enfeksiyon hastaliklar1 ¢ocuk cerrahisi ve kalp
damar cerrahisi birimleri oldugunu saptamistir.

Bu arastirmada ayrica; Bloomfield vd. (1992) ortaya koydugu, kamu hastanelerinde yonetim bilgi
sistemlerinin gelistirilmesinde kaynak yonetim sistemleri ve sorumluluk muhasebesi sisteminin kullanilmasi
lizerine sundugu ¢o6ziim oOnerileri ve Rigby (1993)’nin ¢alismasinda, hastanelerin kendi i¢ ydnetim
ihtiyaglarini karsilamak i¢in maliyet merkezlerini olusturmalari gerektigi sonucunda oldugu gibi sorumluluk
muhasebesi uygulamasi yapilmstir.

Devlet muhasebe standartlarindan “Boliimsel Raporlama” standardimin giincellenmis hali olan Tiirkiye
finansal raporlama standartlarindan ‘“Faaliyet Boliimleri” standardinin Olgiitlerinin  bu ¢aligmada
uygulanmasiyla; Giirdal (2013)’ {in c¢alismasinda belirttigi, bdliimsel raporlama standardinin, Kamu
Hastaneleri Birlikleri’'nde uygulanmasiyla; birliklerin performansinin  ayr1 ayr1  degerlendirilerek,
faaliyetlerinin nasil siirdiiriilecegini ve performanslarindan o6tiirii  birlik yoneticilerinin  gerekirse
gorevlerinden alinabilecegi yeni yonetim yapisi igerisinde; birliklerin ve bunlara bagli saglik isletmelerinin
ihtiya¢c duyacaklar1 kaynaklarin belirlenmesinde ve performanslarmin Olciilmesinde ve kamuda hesap
verebilirlik ve seffaflik artirilacagi sonucu desteklenmektedir.

Hastane maliyet yonetiminde ihtilafli konulardan biri de Laboratuvar ve Radyoloji birimlerinin hi¢ geliri
olmayan sadece bir maliyet merkezi olarak goriilmesidir. Bu birimler katma deger tiretmektedir ve verdikleri
hizmet doktor talebiyle gerceklesmektedir. Hastane muhasebe sisteminde Laboratuvar ve Radyoloji
birimlerinin verdikleri hizmete ait gelirler talebi yapan birime gelir olarak yansitilmaktadir. Bu sebeple bu
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birimlerin muhasebe agisindan geliri olmadig1 goriilmektedir. Bu ¢aligmada; bu birimlere ait gelirler talepte
bulunan birimden Transfer Fiyatlamasi yoluyla aktarilmistir. Bu islem yapilirken her bir birimden
laboratuvar ve radyoloji birimlerine ait “O6denmeyen istemler toplami” bulunmus ve bu bilgilere gore
aktarilmistir. Bu sayede laboratuvar ve radyoloji birimleri kar merkezi olarak degerlendirilmektedir.
Muhasebe agisindan geliri azalan boliimlere ait daha gercekei ve seffaf sorumluluk raporlart hazirlanmasini
saglamaktadir.

Transfer fiyatlamas1 uygulamasi yapilirken hem “Maliyete Dayanan” hem de “Piyasa Fiyatlar1 Esasina”
gore iki farkli yontem uygulanmistir. Maliyete dayanan yontemde yapilan uygulamada hastaneye ait birim
maliyetler ve her birimin radyoloji ve laboratuvar birimlerinden talep sayilar1 dikkate alinmistir. Piyasa
fiyatlar1 esasina gore yapilan uygulamada Ozel sektorde hizmet veren isletmelerin karlilik orami
aragtirilmigtir. Buradan elde edilen bilgiler 15181ndan birim maliyetlerin iizerine bu karlilik oranlar1 eklenerek
transfer fiyatlamasi uygulanmistir.

Arastirma sonucunda tablo 14’de goriildiigli gibi; maliyete dayanan ve piyasa fiyatlar1 esasina gore
transfer fiyatlamasi yontemi uygulandiginda en yiiksek farkin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum(607.545 TL),
Acil T1p(519.349 TL) ve I¢ Hastaliklar1(453.254 TL) birimlerinde olustugu goriilmektedir. En diisiik farkin
ise Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi(9.982 TL), Gogiis Cerrahisi(10.990 TL), Go6z
Hastaliklari(13.463 TL) birimlerinde olustugu goriilmektedir.
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