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Standart Maliyet Yonteminin Maliyet Kontrol Aract Olarak Hastanelerde Uygulanmasi

STANDART MALIYET YONTEMININ MALIYET KONTROL ARACI OLARAK HASTANELERDE
UYGULANMASI

0z

Hastane yonetimleri, hasta maliyetlerini kontrol altinda tutmak i¢in ¢esitli yontemler gelistirmeye ve
hizmet siireglerinde gereksiz kaynak kullanimimin 6niine gegmeye calismaktadirlar. Hastanelerde maliyetleri
denetleme ve kontrol altina almak i¢in kullanilan yonetim tekniklerinden biri de standart maliyet yontemidir. Bu
yontemde, bilimsel metotlar, ge¢gmis donem verileri ve uzman gorisleri ile standart maliyetler belirlenmekte ve
ilgili dénem fiili maliyetleri, belirlenen standart degerler tizerinden hesaplanan standart maliyetler ile
karsilagtirilarak maliyet sapma analizleri yapilmaktadir. Bu sayede saglik yoneticileri karar verme siireglerinde
maliyetler ile ilgili her tiirli bilgiye kolaylikla ulasabilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, hastanelerde standart
maliyet yonteminin maliyet kontrol araci olarak uygulanabilirligini ortaya koymaktir. Bir kamu hastanesinin MR
tinitesinde yapilan bu c¢aligma, hastanelerde standart maliyet yonteminin énemli bir maliyet denetim ve kontrol
araci olarak saglik kurumu yoneticilerine maliyet yonetim konusunda 6nemli katki sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Maliyet Kontrolu, Standart Maliyet Y dntemi.
JEL Simiflandirmasi: 119, M10.

PRACTICE OF STANDARD COST METHOD AS A COST CONTROL TOOL IN HOSPITALS

ABSTRACT

Hospital administrations are trying to develop various methods to keep patient costs under control and to
prevent unnecessary resource use in service processes. One of the management techniques used to audit and control
costs in hospitals is the standard cost method. In this system, standard costs are determined with scientific methods,
past period data and expert opinions, and cost deviation analyzes are performed by comparing the actual costs of
the relevant period with the standard costs calculated over the determined standard values. In this way, health
managers can easily access all kinds of information about costs in their decision-making processes. The aim of
this study is to reveal the implementation of the standard cost method as a cost control tool in hospitals. This study,
which was carried out in the MR unit of a public hospital, provides an important contribution to health institution
managers in cost management as an important cost control and audit tool of the standard cost method in hospitals.

Keywords: Hospital, Cost Control, Standard Cost Method.
JEL Classification: 119, M10.
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1. GIRIS

Son yillarda saglik hizmet maliyetlerinde 6nemli derecede artislar yasanmaktadir. Girdi
fiyatlarindaki artig, diisiik kapasite kullanim orani, saglik hizmetlerine olan yliksek talep, yasam
stiresinin uzamast vb. nedenler hastane isletmelerindeki maliyetlerin 6nemini daha da artirmaktadir.
Saglik hizmetlerinin maliyetlerindeki artisla birlikte 6zellikle kamu hastanelerinde fiyatlarin da hastane
isletmeleri tarafindan belirlenememesi maliyetlerin kontrol alinmas1 ve disiiriilmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir (Kisakiirek ve Biger, 2011: 282).

Hastane yoneticileri sunulan saglik hizmetlerine ait maliyetlerin kontrol altina alinmasiyla;
maliyetlerin diisiiriilmesi, tedavi ve hizmet kalitesinin artirilmasi, kaynaklarin etkin ve verimli
kullanilmas gibi konularda daha dogru kararlar alabilmektedir (Kisakiirek, 2010: 230). iste bu noktada
da hastane isletmeleri i¢in maliyetlerin kontrol altina alinmasi saglayan yontemlerin 6nemi ortaya
¢ikmaktadir.

Standart maliyet yontemi hastane isletmelerinde maliyetlerin denetlenmesini ve kontrol altina
alinmasini saglayan ayni zamanda bir yonetim aracidir. Bu yOntemde, uzman goriisleri ve gecmis
verilerin analizi ile standartlar degerler belirlenmektedir. Belirlenen bu degerler tizerinden hesaplanan
standart maliyetler ile fiili maliyetler karsilastirilmakta ve sapmalar tespit edilmektedir. Elde edilen
sapmalar yoneticiler tarafindan analiz edilerek maliyet artislarinin sebepleri incelenmekte ve bu sayede
maliyetler kontrol altina alinmaya ¢alisilmaktadir.

Hastane isletmeleri emek yogun isletmeler olup; saglik hizmetleri bir¢ok saglik profesyoneli
tarafindan ekip halinde gesitli tibbi birimlerde sunulmaktadir. Muayene, tedavi ve girisimsel islemler
hastadan hastaya degismekte ve cok ¢esitlilik arz etmektedir. Bu yiizden, hasta bazli standartlarin
belirlenmesi oldukca guctlr. Bu yuzden, standart maliyet yonteminin hasta bazli uygulanmasi pratikte
miimkiin degildir. Bu yontemin agirlikli olarak birim bazli veya hastane geneli i¢in uygulanmasi pratikte
mumkin olmakta ve yodntem saglik yoneticilerine maliyet analizi konusunda da biiyiik katki
sunmaktadir.

Calismanin amaci, standart maliyet yonteminin hastane isletmelerinde maliyet denetim ve
kontrol yonetim araci olarak kullanilabilirligini gdstermek ve birim bazinda yapilan maliyet analiz
caligmalarina katki sunmaktir. Caligmada, bir kamu hastanesinin MR iinitesinde standart maliyet
yontemi uygulanmis ve maliyet sapmalari ile ilgili tespitler yapilarak analiz yapilmistir. Bu ¢aligmanin,
ozellikle kamu ve 6zel saglik kurumu yoneticilerine maliyetleri denetleme ve kontrol altina alma
konusunda rehber olacagi diisiiniilmektedir.

2. HASTANELERDE MALIYET SISTEMi

OECD iilkelerine bakildiginda saglik sektdrl, 2000-2017 yillar1 arasinda ekonomik bitytiimeden
daha hizli biiylimiistiir. Bu yillar arasinda diinya genelinde saglik sektoriindeki ortalama biiylime oranm
yilda %3,9 iken ekonomik biiyiime y1lda ortalama %3 olmustur. Ozellikle yiiksek gelirli iilkelerde saglik
sektOrd, buylme orani ile ekonomik bilylime orani arasindaki farkin diger iilkelere kiyasla daha fazla
oldugu goriilmektedir (WHO, 2019: 5). Sektordeki bu ekonomik biiyiime saglik harcamalarinin da
yildan yila artmasina sebep olmustur. Bu sebeple, iilkeler saglik harcamalarinin GSMH i¢indeki payini
azaltmaya veya sabit tutmaya ¢aligmakta; buna bagli olarak cesitli politikalar gelistirmeye
caligmaktadirlar.

Saglik harcamalarinin genel yapisi incelendiginde agirlik olarak hastane isletmelerinin biiyiik
pay1 oldugu goriinmektedir (OECD, 2019: 163). Bu ylzden, saglik yoneticilerinin hastanelerde saglik
hizmet siireglerinde ortaya ¢ikan maliyetleri kontrol altina almasi gerekmektedir. Buda, ancak;
organizasyon yapilarina uygun maliyet yontemi olusturmalari ile ger¢eklesmektedir.

Hastane isletmelerinde maliyetlerde yasanan hizli artis, maliyetlerin denetlemesinin ve kontrol
altina alinmasinin en temel gerekgesidir. Hastane benzeri hizmet kurumlarinda sunulan hizmetlere iliskin
maliyetlerin kontrol altinda tutulabilmesi, maliyetlerin disiiriilmesinin yaninda, hizmet kalitesinin ve
verimliliginin yukseltilmesinde, kaynaklarin daha etkin ve ekonomik kullanilmasmda bulyik 6nem
tasimaktadir (Karademir ve Can, 2019: 128).
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Hastanelerde maliyetlerin hesaplanmasiyla ilgili farkli yaklasimlar gelistirilebilir ve ¢esitli
maliyet muhasebesi yontemi kurulabilir. Ancak kurulacak maliyet yonteminin, tlkenin geri édeme
yontemlerine, saglik kurulusuna, bilgi ihtiyaci olan yoneticilerin ve dis paydaslarm beklentilerine uygun
olmasi gerekmektedir. Ayrica, yontemin ¢aligsanlar tarafindan kolay anlasilir ve hastane hizmet siiregleri
degisikliklerine hizli cevap verebilir olmasi gerekmektedir.

Hastanelerde sunulan saglik hizmet surecinin karmasik yapida olmasi, muayene, teshis ve
tedavilerin her hastada farklilik gdstermesi, hizmet {iretiminin mal {ireten isletmelerde oldugu gibi
kitleler halinde olmamasi maliyet yonetimini oldukca gii¢lestirmektedir. Ozellikle, maliyet yonetim
sistemi gelistirememis hastane isletmeleri igin maliyet hesaplama sorunu blyiuk énem tasimaktadir
(‘Yaman, 2009: 46).

Hastane yonetimleri icin maliyet yonetim sistemi kurma s6z konusu oldugunda sistemin belli
Ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Bunlar:

» Vergi Kanunlan ¢ergevesinde olmalidir.

» Sermaye Piyasas1 Kanununun geregi yerine getirilmelidir.

» Yoneticilere karar destek siireclerine katkida bulunmalidir.

» Maliyetlerin kontrol altina alinma siirecine katkida bulunmalidir (Yukgl, 2007: 341).

Hastane isletmelerinde saglik hizmet veya hasta maliyetlerini hesaplamaya yonelik cesitli
maliyet sitemleri kullanilmaktadir. Bu sistemler, asagidaki sekilde siniflandirilir (Yiikgt, 2007: 342):

» Maliyetlerin saptanmasi1 amacina yonelik maliyetleme

> Maliyetleri kontrol altina almaya yonelik maliyetleme

» Maliyet unsurlarinin kapsamina gére maliyetleme

» Maliyetlerin dagitiminda esas alinan baza gére maliyetleme

Bunlarin arasinda maliyet kontrolii amacina yoOnelik olusturulan maliyet yonetim
yontemlerinden biri de standart maliyet yontemidir. Bu yontem, tim isletmeler i¢in birim maliyetleri
azaltma, kaynaklari etkin kullanma ve kaliteyi arttirma amaglarina yonelik gelistirildigi i¢in hastane
isletmeleri ag¢isindan da kullanilabilir bir yéntem olabilir (Gutnu, 2019: 74). Calismanin bundan sonraki
boluimiinde standart maliyet yontemi ile ilgili teorik bilgiler verilmistir.

3. STANDART MALIYET YONTEMIi

Standart maliyet yonteminin temeli, isletmelerde mal ve hizmet sureclerinin standart
maliyetlerinin belirlenmesine dayanmaktadir. Standart maliyetler bilimsel ve teknik metotlar ile
hesaplanan ve belirli kosullar altinda gerceklesmesi beklenen maliyetlerdir (Kartal, 2005: 22). Bu
yoéntemde, maliyet muhasebesi kapsaminda yer alan veriler kullanilarak maliyetler standart olarak
belirlenmektedir. Bu sayede, belirli bir dénemde uretilmesi planlanan mal veya hizmetin maliyeti, ilgili
donem igin hesaplanabilir (Boliikoglu ve Ozgen, 2006: 72). Standart maliyetlemede direk ve endirek
maliyetler i¢in standart oranlar kullamilir (Hilton vd., 2003: 112). Standart maliyetler, hikiimetlerin ve
sirketlerin toplam Gcreti ve hizmet maliyetlerini belirlemesinde rehber olarak kullanilmaktadir. Ozellikle
de, hiikiimetler tarafindan piyasa fiyatlarinin belirlenmesinde bir arag olarak da kullanmaktadir (Pena
ve Ndiaye, 2002: 3).

Standart maliyet yontemi, maliyet denetimi ve kontrolli saglamada etkin bir yontem olmasi
nedeni ile isletme yOnetimleri tarafindan benimsenmis olup; maliyetleri diisirmek, maliyet
hesaplamalarin1  basitlestirmek, isletmede biitgelerin  hazirlanmasina destek olmak, departman
yoneticilerinin performanslarini  degerlendirmek, mal ve hizmetlerin fiyatlarimin belirlenmesini
kolaylastirmak ve iiretim sonucu ortaya ¢ikan maliyet ve diger sapmalar1 tespit etmek amaciyla
gelistirilmistir (Yaman, 2009: 51). YOntemin en 6nemli 6zelligi ise, hesaplanan standart maliyetlerin bir
degerlendirme o6l¢iitii niteliginde olmasidir (Gormiis vd., 2015: 71).
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3.1. Kurulmasi ve Isleyisi
Standart maliyet yontemi ii¢ asamadan olusmaktadir:
1. Standartlarin tespit edilmesi

2. Standartlarla fiili maliyetler arasindaki farklarin saptanmasi
3. Farklarin analiz edilmesi (Yaman, 2009: 51).

TMS (2.21)’de standart maliyet yontemiyle ilgili olarak sdyle denmektedir: “Standart maliyet
yonteminde ilk madde ve malzemelerin, is¢iligin, verimliligin ve kapasite kullanim oranlarinin normal
diizeyleri dikkate alinir. Standart maliyetler diizenli olarak gézden gecirilir ve gerek goriiliirse mevcut
kosullar dikkate alinarak yeniden belirlenir”.

Bu yontemin isletme yonetimlerine faydali olmasi ve sapma hesaplamalari ile ilgili analizlerin
dogru yapilabilmesi igin 6ncelikle standart degerlerin gergege yakin saptanmasi gerekmektedir. Bundan
dolay: standartlar; ge¢mis deneyim, miihendislik ¢alismalar1 ve isletme uzman goriisleri, satis ve
muhasebe verileri kullanilarak belirlenir (Gutnu, 2019: 77).

Bu baglamda, standart maliyetler belirlenirken iki yol izlenebilir. Bunlardan birincisi, 6nceki
donem sonuclar1 ve gelecekteki degisim Ongoriileri dikkate alinarak, istatistiki ¢alismalar sonucu
tahmini maliyetlere ulasilmasidir. ikincisi ise, mal ve hizmet siireclerine hakim uzmanlar veya
bilirkisiler tarafindan teknik veriler kullanilarak hazirlanan standartlardir (Sagmaz, 2018: 18).

Ydntemde hesaplanmasi gereken standartlar tice ayrilmaktadir: (Kepge, 2021)

o Direkt ilk madde ve malzeme standardinin olusturulmasi: Direkt ilk madde ve malzeme igin
birim fiyat ve miktar standartlar1 olusturulduktan sonra standart direkt ilk madde ve malzeme
maliyeti agagidaki esitlik kullanilarak hesaplanmaktadir.

Direkt Ilk Madde ve Malzeme Standard: = Std. Birim Fiyat x Std. Birim Miktar (1)

o Direkt iscilik standardinin olusturulmasi: Direkt iscilik igin {icret ve saat standartlart
olusturulduktan sonra bir birim mamul igin standart diret iscilik maliyeti asagidaki esitlik
kullanilarak hesaplanmaktadir.

Direkt Iscilik Standard: = Birim Bagina Std. Ucret X Birim Basina Std. Saat (2

o Genel Uretim maliyeti standardinin olusturulmasi: Degisken genel iiretim maliyetleri i¢in birim
standart maliyet ayni direkt ilk madde ve malzeme ve direkt isgilik standartlarinda oldugu gibi
asagidaki esitlik kullanilarak hesaplanmaktadir.

Standart Genel Uretim Maliyeti = Saat Bagi Std. Ucret x Std. Saat (3)

Yontemin ikinci asamasinda ilgili donem sonunda fiili tutarlar ile standart tutarlar
karsilagtirilarak sapmalar saptanir. Sapmalarin hesaplanmasi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Sapma Hesaplama Tablosu

Direkt ilk Madde ve Malzeme Sapmasi = (Fiili Fiyat*Fiili Malzeme Mik.) - (Std.Fiyat*Std. Malzeme Mik.)
Direkt ilk Madde ve Malzeme Fiyat Sapmasi = (Fiili Fiyat- Std. Fiyat)* Fiili Malzeme Miktar1

Direkt ilk Madde ve Malzeme Miktar Sapmasi = (Fiili Miktar- Std. Miktar)* Std. Malzeme Fiyati

Direkt Iscilik Sapmasi = (Fiili Ucret™ Fiili Sire) — ( Std. Ucret*Std. Siire)

Direkt Iscilik Ucret Sapmast = (Fiili Ucret- Std. Ucret) * Fiili Calisilan Siire

Direkt Iscilik Siire Sapmasi = (Fiili Siire- Std.Sire) * Std.Ucret

Genel Uretim Giderleri Toplam Sapma = (Gergeklesen Fiili Biitge-Planlanan Bitce)

Kaynak: Gormiis vd. 2015: 76.

Uciincii asama da ise, hesaplanan sapmalarin sebeplerine gére ¢6ziimlenmesidir. Diger bir ifade
ile, hangi sebebin hangi yonde (olumlu-olumsuz) oldugu ve tutar olarak ne kadar sapmaya yol agtiginin
belirlenmesidir. Sapma analizleri yoneticilere, arastirilmast gereken bir noktanin bulunup
bulunmadigini, arastirmanin nereye ve hangi noktalara yonelmesi gerektigi konusunda rehber
olmaktadir (Gutnu, 2019: 77).
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4. HASTANELERDE STANDART MALIYET YONTEMIi

Hastaneler bilindigi iizere ¢ok ¢esitli saglik hizmeti sunmaktadir. Bu hizmet c¢esitliligi saglik
hizmet maliyet hesaplamalarmi oldukga gii¢lestirmektedir. Ozellikle de, muayene, teshis ve tedavi
hizmetlerinin hastadan hastaya degismesi, hasta ve tibbi islem bazli saglik hizmeti maliyetinin
hesaplanmasini daha da giiglestirmektedir (Sayin ve Yiiksel, 2018: 6). Ayrica, saglik hizmet ¢esitliginin
hastadan hastaya degismesi hizmet siirecleri ile ilgili standartlarin belirlenmesini de mumkin
kilmamaktadir. Bu yuzden, standart maliyet yonteminin maliyetleri kontrol almada yonetim araci olarak
hasta veya islem bazli uygulanmasi oldukga zordur.

Buna karsin, hastanelerde birim bazli sunulan saglik hizmetlerinin blttinsel olarak homojen
olmasi ve degiskenliklerin az olmasi standart maliyet yOnteminin uygulanmasina olanak saglamaktadir.
Poliklinik, klinik, laboratuvar, radyoloji vb. birimlerinin sunduklar1 biitiinsel hizmet standart oldugu i¢in
bu birimlerde standart maliyet yontemi uygulanabilir ve birim bazli maliyet denetimleri yapilabilir.
Ornegin, genel cerrahi polikliginin ortalama olarak aylik muayene ettigi hasta sayisi, galisan personel
sayis1 ve buna bagl olarak olusan giderler standart olarak belirlenebilmektedir.

Literatirde standart maliyet yontemi {izerinde ¢aligmalar olmakla birlikte hastaneler {izerinde
yapilmis ¢alismalar oldukga kisithdir. Sasmaz (2018) yaptigi doktora tez ¢alismasinda hemodiyaliz
birimindeki standart seans maliyetinin standart maliyet yontemine goére hesaplayarak fiili maliyetler ile
karsilastirmustir. Sasmaz (2018) bu ¢alismasinda saglik yoneticilerine karar alma siireglerinde ihtiyag
duyacaklar1 her tirlii bilgiye ulasma imkani saglayacagindan, saglik kurumlarinda standart maliyet
hesaplama yonteminin kullanilmasini 6nermektedir. Sasmaz’in ¢aligmasi hastanelerde standart maliyet
uygulamasi ile ilgili yapilacak ¢aligmalar i¢inde 6rnek olmustur. Baker (2012), standart maliyet yontemi
ile vaka bazli 6demelerde kamu ve 6zel saglik sigortalarina biiyiik yarar sagladigini belirtmigtir. Haraga
(2009) yaptig1 calismada Romanya hastanelerinde hasta siniflamasi olarak kullanilan TIG sistemi ile
belirlenen hasta gruplarimin tedavi maliyetlerinin belirlenmesinde standart belirleyerek kaynak
dagilimlarinin analizini yapmay1 amaglamig ve hasta tedavilerinde hasta tiirii basina standart maliyet
modeli gelistirmistir. Bu model sayesinde, belirlenen standart hasta tipleri sayesinde benzer hasta
gruplariin maliyetleri standart olarak belirlenerek hastanelere ve sigorta sirketlerine finansal agidan
yeni bir yaklagim sunmustur.

5. STANDART MALIYET YONTEMININ HASTANELERDE UYGULANMASI
5.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Dinya genelinde OECD verilerine gore Ulkelerin saglik harcamalarinda artis yasanmaktadir.
Bu artis i¢indeki en biiyiik pay ise hastanelere aittir. Bu yiizden, hastanelerin saglik hizmet siirecinde
olusan maliyetleri denetlemesi ve kontrol altina almas1 biiyiik onem tagimaktadir. Bu baglamda, hastane
yonetimleri bu yonde gesitli politikalar gelistirmeli ve diizenlemeler gergeklestirmelidir. Saglik hizmet
maliyetlerini denetlemenin ve kontrol altina almanin yontemlerinden biri de standart maliyet yonteminin
kullanilmasidir. Maliyet denetim araci olan bu sistem sayesinde, hastane isletmeleri fiili maliyetler ile
standart degerler ilizerinden hesaplanan standart maliyetleri karsilastirarak, maliyet sapmalarini
belirleyebilir ve bu sapmalara odaklanarak, maliyetleri kontrol altina alabilirler. Bu kapsamda
arastirmanin amaci, hastanelerde, standart maliyet yonteminin saglik hizmet maliyetlerini denetleme ve
kontrol altina alma konusunda yonetim araci olarak uygulanabilirligini géstermek ve hastane
yoneticilerine mali analiz ile ilgili rehber olmaktir.

5.2. Arastirmanmin Kapsam ve Simirhihiklar

Hastanelerde bilindigi {izere birgok birimde ¢ok ¢esitli saglik hizmetleri sunulmakta ve hastadan
hastaya yapilan tetkik, muayene ve tedavi islemleri birbirinden farklilik géstermekte; ancak, poliklinik,
laboratuvar, radyoloji vb. birimlerin kendi 6zelinde sunduklar1 saglik hizmetleri daha homojen yapida
oldugu i¢in birimlerin sunduklar1 saglik hizmeti ile ilgili standartlar belirlenebilmektedir. Bu kapsamda,
caligma Izmir ilindeki bir kamu hastanesinin MR (Magnetik Rezonans) tnitesi ile stnirlandirilmgtir.

Standart maliyet yonteminin uygulanabilmesi i¢in 2017 yilinin ilk 5 ay1 6rneklem olarak alinmis
ve mayis ayi fiili maliyetleri ile standart maliyetler karsilastirilmistir. Calismaya konu olan kamu
hastanesinde 2018 yilindan itibaren birim bazli maliyet analizleri yapilmadig1 i¢in caligmada geriye
doniik en yakin yil olarak 2017 6rneklem olarak alinmistir. Ayrica, hastane maliyet verilerinin takip ve
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analiz eden Performans Yonetim Birimi’nden alinan bilgiye goére, her yilin basinda personel iicretleri,
hizmet s6zlesmeleri ve malzeme fiyatlarinda yillik bazda artislar olmaktadir. Bu durum, bir 6nceki yilin
aylik giderlerine kiyasla 6nemli artislara neden olmakta ve aylik veriler arasindaki degiskenligin
artmasina neden olmaktadir. Bu ylizden, standart maliyet verilerinin belirlenmesinde farkli yila ait aylik
maliyet verileri kullanilmamis ve mayis ayina ait standart maliyet verilerinin hesaplanmasinda sadece
2017 yilinin ilk dort ayr alinmistir. Bunlarin yaninda, hastane verilerinin incelenmesi ve tibbi
gorintuleme yapan uzmanlar ile yapilan goriismeler sonucunda MR birimine ait tetkik sayilarinda aylik
olarak biiyiik degiskenliklerin olmadigi da tespit edilmistir. Bu sayede, standart degerlerin
belirlenmesinde bu verilerden yararlanilmistir.

5.3. MR (Magnetik Rezonans) Unitesinin Tamitiimasi

Manyetik rezonans (MR) daha ¢ok tipta kullanilan ve ileri teknolojik cihazlar ile canlilarin ig
yapisini  gériintlileme yontemidir. Giiniimiizde 6zellikle yumusak dokular1 goriintillemesinde
kullanilmaktadir. MR, ndrolojik hastaliklarin degerlendirmesinin yaninda, santral sinir sistemi, beyin ve
omurilik hastaliklarinda, sporcu yaralanmalarinda, iskelet ve kas sistemi rahatsizliklarin teshisinde
siklikla kullanilmaktadir (Kisakiirek ve Biger, 2011: 282).

Hastanenin MR (nitesi, radyoloji bolimu binyesinde hizmet sunmaktadir. Bu Unitede
kullanilan cihazlar teknolojik acidan ileri seviyededir ve yillik bakim ile onarimlart ilgili firma
tarafindan yapilan bakim ve onarim sozlesme sartlarina gore yapilmaktadir. Firmaya sozlesme
kapsaminda iicret denmekte ve bu iicret MR iinitesine gider olarak kaydedilmektedir. Unitede aylik
ortalama 1750 hastaya, toplamda da 2000-2500 arasi olmak lizere 38 farklit MR tetkiki yapilmaktadir.

Unitede hekim, saglik teknikeri, yardime1 hizmet personeli, tibbi sekreter ve temizlik personeli
caligmaktadir. Goriintiileme islemleri saglik teknikerleri tarafindan yapildigi i¢in isgiiciiniin énemli bir
pay1 onlara aittir. Hekimler, cekilen MR tetkik gorlntulerini inceleyerek rapor haline getirmektedir.
Hastalarin kayit iglemleri tibbi sekreter; temizlik isleri ise temizlik personeli, yatan hastalarin iiniteye
transfer edilmesi ise yardimci hizmet personeli tarafindan yapilmaktadir. Unite, bakim ve onarim
disinda 7/24 kesintisiz hizmet sunmaktadir.

5.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Standart maliyet yontemi tiim isletmelerde oldugu gibi hastane isletmelerinde de ii¢ asamada
gerceklesmektedir. Uygulamanin birinci asamasinda saglik hizmet siireglerine ait hizmet sireleri,
ticretler, giderler vb. unsurlarin standartlar1 belirlenmektedir. Ikinci asamada, ilgili doneme ait saglik
hizmet suregleri ile ilgili fiili sonuclar elde edilerek sapmalar belirlenmektedir. Son agsamada ise tespit
edilen sapmalar ile ilgili gerekli analizler yapilmaktadir.

Calismanin bundan sonraki siirecinde ilgili hastanenin MR {initesine ait veriler kullanilarak
standart maliyet yonteminin uygulamasi asama asama anlatilacaktir.

5.4.1. Birinci asama: standartlarin olusturulmasi

Standart maliyet yonteminde daha 6nce de bahsedildigi tizere, standartlar gegmis veriler baz
alinarak veya uzman goriisleri alinarak belirlenmektedir. Calismada, standartlar belirlenirken iki yoldan
da yararlanilmistir. Ciinkii, hastanelerde sunulan saglik hizmet miktar1 yiiksek olmakla birlikte ¢ok
cesitlilik arz etmektedir. Bu yiizden, MR fiinitesi ile ilgili yapilan hesaplamalarda tinitede hizmet sunan
saglik teknikerlerinin goriisii de alimmustir. MR tinitesinde esas islem, teknikerler tarafindan yapildigi ve
is giiclinlin biiyiik bir paymi onlar olusturdugu i¢in uzman goriisii olarak onlarin deneyimlerinden
yararlanilmistir. Bunun diginda, hastanenin medikal muhasebe biriminden islem miktari, performans
yonetim biriminden maliyet, radyoloji boéliimiinden ise islem siireleri ile ilgili veriler alinmustir.

Oncelikle MR (nitesine yapilan islemlerin siireleri ile ilgili MR f{initesinde calisan
teknikerlerden uzman goriisii alinmis ve islem siireleri ile ilgili standart belirlenmistir (bkz. Tablo 2).
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Tablo 2. MR Tetkiklerine Ait Standart islem Siireleri

TETKIK STANDART SURE (dk.)
ALT ABDOMEN (PELVIS) MR 20
BEYIN MR 15
BOS AKIM MR 7
BOYUN MR 30
DIFFUZYON MR 2
EKLEM MR TEK 30
EKSTREMITE MR TEK 20
ENDOREKTAL MR 30
FETAL MR 20
HIPOFIZ MR (MR, HIPOFIZ) 13
KALCA MR 15
KARDIAK MR 45
LOMBER VERTEBRAL MR 10
MAKSILLO-FASIYEL BOLGE MR (MR, YUZ2) 25
MEME MR 40
MR ANJIOGRAFI 10
MR ANJIYOGRAFI ABDOMEN 20
MR ANJIYOGRAFI KAS-ISKELET 20
MR ANJIYOGRAFI NOROLOIJIK 10
MR ANJIYOGRAFI PEDIYATRIK 20
MR ANJIYOGRAFI TORAKS 15
MR AYAK BILEGI TEK 15
MR DIGER 20
MR DIZ (TEK) 10
MR EKLEM DISI 20
MR EL BILEGI (TEK) 15
MR KOLANJIOGRAFI 20
MR SPEKTROSKOPI 10
MR, DINAMIK 15
OMUZ MR (TEK) 30
ORBITA MR 20
PERFUZYON MR 3
SAKROILIYAK EKLEM MR 10
SERVIKAL VERTEBRA MR 10
TEMPORAL KEMIK MR (MR, KULAK) 21
TORAKAL VERTEBRA MR 15
TORAKS MR (MR, AKCIGER VE MEDIASTEN) 30
UST ABDOMEN MR 20

Standart maliyetlerin belirlenmesi i¢in MR Unitesi ile ilgili 2017 yilinin ilk d6rt ayina ait gegmis
veriler incelenmis ve degiskenlikler Grafik 1, 2, 3 ve 4 ‘te gosterilmistir. Maliyetler ile ilgili standartlar
belirlenirken ge¢cmis verilerden yararlanilabilmesi i¢in, degiskenliklerin diisiik olmas1 gerekmektedir.
Aksi takdirde, gegmis veriler ilizerinden standart degerler belirlenememektedir.
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Grafik 1. Ayhk Saghk Teknikeri iscilik Gideri
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Grafik 2. Ayhk Diger Personel Ayhk iscilik Gideri
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Grafik 3. Ayhk Malzeme Gideri
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Grafik 4. Ayhk Genel Uretim Giderleri
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Grafiklerde de goriildiigii tizere aylik veriler arasinda ¢ok degiskenlik goriilmemektedir. Bu
yuzden, standart verilerin belirlenmesinde ilk dort aylik verilerin ortalamalar1 alinmugtir. Standart
maliyet verilerinin hesaplanmasi i¢in kullanilan MR Unitesine ait ortalama maliyet verileri Tablo 3’te
gosterilmistir.

Tablo 3. MR Unitesi Ayhk Ortalama Maliyetler

GIDERLER TUTAR (TL)
Saglik Teknikeri Aylik Ucret (ST) 54418,59
Diger Personel Aylik Ucret (DP) 26225,82
Malzeme (M) 2501,84
Genel Uretim (GUG) 18015,57
Toplam 101161,82

MR iinitesinin aylik ortalama giderleri belirlendikten sonra tiim Unite giderleri Gzerinden
standart birim giderler hesaplanmistir.

Iscilik {icreti siire bazinda bir saglik teknikeri aylik {icreti lizerinden hesaplanmistir. Buna gore:
Standart iscilik Ucreti (dk): 54418,59/36000* = 1,51 TL/dk.

Iscilik ticreti gideri disindaki diger tiim giderler tetkik sayisina bagl olarak degistigi igin, tetkik
bazinda hesaplama yapilmistir. Buna gore:

Standart DP gideri (tetkik bas1) = 26225,82/22052 = 11,89 TL/tetkik
Standart M gideri (tetkik bas1) = 2501,84/2205 = 1,13 TL/tetkik
Standart GUG (tetkik bas1) = 18015,57/2205 = 8,17 TL/ tetkik

Belirlenen standart degerler altinda mayis ayina ait Beyin MR standart tetkik maliyeti
hesaplamasi bir 6rnek olarak gosterilmis (bkz. Tablo 4) ve buna gére tim tetkiklere uygulanarak Tablo
5’te verilmistir.

! Mayis ayinda toplam 25 giin ¢alisilmis ve dakika birimine gevrilmistir (25*24*60 = 36000).
22017 yili dort aylik ortalama MR tetkik sayis.
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Tablo 4. Beyin MR Standart Maliyet Hesaplama Ornegi

BEYIN MR STANDART SURE (dk.)

BEYIN MR TETKIK SAYISI

STANDART TOPLAM SURE (dk.)

PERSONEL SAGLIK TEKNIKERI GIDERI (TL)
PERSONEL DIGER GIDERI (TL)

MALZEME GIDERI (TL)

GUG (TL)

TOPLAM (TL)

15

484

15*484 = 7260
7260*1,51 = 10962,60
484*11,89 = 5754,76
484*1,13 = 546,92
484*8,17 = 3954,28
21218,56

Tablo 5. Standart MR Tetkik Verileri ve Maliyetleri

STD.
TETKIK STD. |TETKIiK | TOPLAM | SAGLIK | PERSONEL

SURE |SAYISI |SURE TEK. DIGER MALZEME | GUG TOPLAM
ALT ABDOMEN 20 70 1400 | 2114,00 832,57 7942 571,92 3597,91
BEYIN 15 484 7260 | 10962,60 5754,76 546,92 | 3954,28| 2121856
BOS AKIM 7 11 77| 116,27 130,83 12,48 89,87 349,46
BOYUN 30 25 750 1132,50 297,34 28,37| 204,26 1662,47
DIFFUZYON 2 290 580| 875,80 3449,20 329,04 | 2369,39 702344
EKLEM 30 2 60 90,60 23,79 2,27 16,34 133,00
EKSTREMITE 20 33 660| 996,60 392,50 37,44| 269,62 1696,16
ENDOREKTAL 30 22 660| 996,60 261,66 2496| 179,75 1462,97
FETAL 20 4 80| 120,80 47,58 4,54 32,68 205,59
HIPOFIZ MR 13 31 403| 608,53 368,71 35,17 | 253,28 1265,69
KALCA 15 31 465| 702,15 368,71 35,17 | 253,28 1359,31
KARDIAK 45 24 1080 | 1630,80 285,45 27,23| 196,09 2139,57
LOMBER VERT. 10 266 2660 | 4016,60 3163,75 301,81 | 217331 9655,47
MAKSILLO-
FASIYEL BOLGE 25 7 175| 264,25 83,26 7,94 57,19 412,64
MEME 40 48 1920 | 2899,20 570,90 5446| 392,18 3916,74
ANJIOGRAFI(AG.) 10 26 260| 392,60 309,24 2950 | 212,43 943,77
AG. ABDOMEN 20 1 20 30,20 11,89 1,13 8,17 51,40
AG. KAS-ISKELET 20 2 40 60,40 23,79 2,27 16,34 102,80
AG. NOROLOJIK 10 15 150| 226,50 178,41 17,02| 122,55 544,48
AG. PEDIYATRIK 20 2 40 60,40 23,79 2,27 16,34 102,80
AG. TORAKS 15 2 30 45,30 23,79 2,27 16,34 87,70
AYAK BILEGI 15 18 270 407,70 214,09 2042 | 147,07 789,28
DIGER 20 6 120| 181,20 71,36 6,81 49,02 308,39
DIZ (TEK) 10 51 510| 770,10 606,58 57,87 | 416,69 1851,24
EKLEM DISI 20 1 20 30,20 11,89 1,13 8,17 51,40
EL BILEGI (TEK) 15 8 120] 181,20 95,15 9,08 65,36 350,79
KOLANJIOGRAFI 20 47 940 | 1419,40 559,01 53,33| 384,01 241574
SPEKTROSKOPI 10 30 300| 453,00 356,81 34,04| 24511 1088,96
MR, DINAMIK 15 58 870| 1313,70 689,84 65,81 | 473,88 254323
OMUZ (TEK) 30 34 1020 | 1540,20 404,39 3858| 277,79 2260,96
ORBITA 20 24 480| 724,80 285,45 27,23| 196,09 1233,57
PERFUZYON 3 18 54 81,54 214,09 2042 | 147,07 463,12
SAKROILIYAK 10 33 330| 498,30 392,50 3744 269,62 1197,86
SERVIKAL VERT. 10 183 1830 2763,30 2176,56 207,64 | 149517 6642,67
TEMPORAL 21 17 357| 539,07 202,19 19,29 138,90 899,45
TORAKAL VERT. 15 122 1830 | 2763,30 1451,04 138,42 996,78 5349,55
TORAKS 30 6 180| 271,80 71,36 6,81 49,02 398,99
UST ABDOMEN 20 88 1760 | 2657,60 1046,65 99,85| 718,99 4523,09
TOPLAM 701 2140 29761 | 44939,11 25452,72 2428,09 | 17484,50 | 90304,42

*VERT.: Vertebral

5.4.2. ikinci asama: fiili tutarlar ile standart tutarlarin Karsilastirilarak sapmalarin
bulunmasi

Bu agamada fiili tutarlar ile standart tutarlarin karsilagtirilabilmesi icin 6ncelikle ilgili doneme
ait maliyet ve islem siirelerinin elde edilmesi gerekmektedir. Bu baglamda, standart maliyet verileri
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olusturulduktan sonra mayis ayina ait maliyet ve tetkikler ile ilgili fiili veriler elde edilerek Tablo 6 ve
Tablo 7’de gosterilmistir.

Tablo 6. MR Unitesi Mayis Ay Fiili Maliyetler

GIDERLER TUTAR (TL)
Saglik Teknikeri Aylik Ucret (ST) 57528,95
Diger Personel Aylik Ucret (DP) 23976
Malzeme (M) 1304,84
Genel Uretim (GUG) 14176,62
Toplam 96986,41

Standart tutar hesaplamalarindakine benzer, fiili birim ticret ve birim gider hesaplamalari
yapilmigtir. Buna gore:

iscilik tcreti (ST) (dk): 57528,95/36000,00 = 1,60 TL/dk.

Fiili DP gideri (tetkik bast) = 23976,00/2140° = 11,20 TL/tetkik
Fiili M gideri (tetkik bas1) = 1304,84/2140 = 0,61 TL/tetkik
Fiili GUG (tetkik bast) = 14176,62/2140 = 6,62 TL/tetkik

Belirlenen fiili degerler altinda Mayis ayina ait Beyin MR fiili tetkik maliyeti hesaplamasi bir
ornek olarak gosterilmis (bkz. Tablo 7) ve buna gore tiim tetkiklere uygulanarak Tablo 8’te verilmistir.

Hesaplanan veriler ile siire ve tetkik sayilar lizerinden tetkiklerin maliyetleri detayli olarak
hesaplanmustir.

Tablo 7. Beyin MR Fiili Maliyet Hesaplama Ornegi

BEYIN MR TEKIK SAYISI 484

BEYIN MR FiiLi TOPLAM SURE (dk.) 8228

PERSONEL SAGLIK TEKNIKERI GIDERI (TL) 8228*1,60 = 13164,30
PERSONEL DIGER GIDERI (TL) 11,20*484 = 5420,80
MALZEME GIDERI (TL) 0,61*484 = 295,24
GUG (TL) 6,62*484 = 3204,08
TOPLAM (TL) 22084,92

Tablo 8. Fiili MR Tetkik Verileri ve Maliyetleri

FiiLi
TETKIiK TETKIK | TOPLAM | SAGLIK |PERSONEL

SAYISI SURE TEK. DIGER |MALZEME| GUG |TOPLAM
ALT ABDOMEN 70 1260 2016,00 784,26 4268 | 463,72| 3306,66
BEYIN 484 8228 | 13164,80 5420,80 29524 | 3204,08| 22084,92
BOS AKIM 11 55 88,00 123,24 6,71 72,87 290,82
BOYUN 25 750 1200,00 280,09 1524 | 165,61 1660,95
DIFFUZYON 290 1450 2320,00 3249,08 176,82 | 1921,13| 7667,04
EKLEM 2 54 86,40 22,41 1,22 13,25 123,28
EKSTREMITE 33 726 1161,60 369,72 20,12 | 21861| 1770,06
ENDOREKTAL 22 550 880,00 246,48 13,41| 14574 1285,64
FETAL 4 92 147,20 44,81 2,44 26,50 220,95
HIPOFIZ MR 31 372 595,20 347,32 18,90 | 205,36 1166,78
KALCA 31 434 694,40 347,32 18,90 | 205,36 1265,98
KARDIAK 24 1008 1612,80 268,89 14,63| 158,99| 2055,31
LOMBER VERT. 266 3724 5958,40 2980,19 162,19 | 1762,14| 10862,93
MAKSILLO-
FASIYEL BOLGE 7 182 291,20 78,43 4,27 46,37 420,27
MEME 48 2064 3302,40 537,78 2027 | 317,98| 418743
ANJIOGRAFI(AG.) 26 208 332,80 291,30 1585| 172,24 812,19
AG. ABDOMEN 1 24 38,40 11,20 0,61 6,62 56,84
AG. KAS-ISKELET 2 44 70,40 2241 1,22 13,25 107,28

3 Mayis fiili toplam MR tetkik sayisi
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AG. NOROLOJIK 15 120 192,00 168,06 9,15 99,37 468,57
AG. PEDIYATRIK 2 42 67,20 22,41 1,22 13,25 104,08
AG.TORAKS 2 26 41,60 22,41 1,22 13,25 78,48
AYAK BILEGI 18 252 403,20 201,67 10,98 | 119,24 735,09
DIGER 6 114 182,40 67,22 3,66 39,75 293,03
DIZ (TEK) 51 765 1224,00 571,39 31,10| 337,85 2164,34
EKLEM DISI 1 25 40,00 11,20 0,61 6,62 58,44
EL BILEGI (TEK) 8 96 153,60 89,63 4,88 53,00 301,10
KOLANJIOGRAFI 47 1128 1804,80 526,58 28,66 | 311,36 2671,39
SPEKTROSKOPI 30 420 672,00 336,11 18,29 | 198,74 122514
MR, DINAMIK 58 928 1484,80 649,82 35,36 | 384,23 2554,21
OMUZ (TEK) 34 1122 1795,20 380,93 20,73 | 225,24 2422,09
ORBITA 24 552 883,20 268,89 14,63 | 158,99 1325,71
PERFUZYON 18 90 144,00 201,67 10,98 | 119,24 475,89
SAKROILIYAK 33 396 633,60 369,72 20,12 218,61 1242,06
SERVIKAL VERT. 183 1464 2342,40 2050,28 111,58 | 1212,30 5716,57
TEMPORAL 17 340 544,00 190,46 10,37 | 112,62 857,45
TORAKAL VERT. 122 1708 2732,80 1366,86 74,39 | 808,20 4982,24
TORAKS 6 162 259,20 67,22 3,66 39,75 369,83
UST ABDOMEN 88 1584 2534,40 985,93 53,66 | 582,96 4156,95
TOPLAM 2140 32559 52094,4 23976,00 1304,84 | 14176,62 | 91551,86

MR (Unitesi ve tetkik maliyetleri ile ilgili fiili maliyet hesaplamalar1 yapildiktan standart maliyetler
ile karsilagtirma yapilarak sapma tutarlar elde edilmistir.

Tablo 9. MR Unitesi Toplam Maliyet Sapmalar

. FIILI TUTAR STANDART .
GIDERLER L) TUTAR (TL) | GIPER SAPMASI (TL)
Saglik Teknikeri Aylik Ucret 52094,40 44939,11 7155,29
Diger Personel Aylik Ucret 23976,00 25452,72 -1476,72
Malzeme 1304,84 2428,09 -1123,25
Genel Uretim 14176,62 174845 -3307,88
TOPLAM 91551,86 90304,42 1247,44

Tablo 10. Beyin MR Unitesi Toplam Maliyet Sapmalar:

. FIILI TUTAR | STANDART .
GIDERLER (TL) TUTAR (TL) GIDER SAPMASI (TL)
Toplam Siire 8228 7260 968
Saglik Teknikeri Aylik Ucret 13164,8 10962,6 2202,20
Diger Personel Aylik Ucret 5420,8 5754,76 -333,96
Malzeme 295,24 546,92 -251,68
Genel Uretim 3204,08 3954,28 -750,20
TOPLAM 22084,92 21218,56 866,36
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Tablo 11. MR Tetkik Maliyetleri Sapmalar:

: - SAGLIK | PERSONEL -
TETKIK SURE TEK. DIGER MALZEME GUG TOPLAM

ALT ABDOMEN -140 -98,00 -48,30 -36,74 -108,20 -291,25
BEYIN 968 2202,20 -333,96 -251,68 -750,20 866,36
BOS AKIM -22 -28,27 -7,59 -5,77 -17,00 -58,64
BOYUN 0 67,50 -17,25 -13,12 -38,64 -1,52
DIFFUZYON 870 1444,20 -200,12 -152,22 -448,26 643,60
EKLEM -6 -4,20 -1,38 -1,05 -3,09 -9,72
EKSTREMITE 66 165,00 -22,77 -17,32 -51,01 73,90
ENDOREKTAL -110 -116,60 -15,18 -11,55 -34,01 -177,33
FETAL 12 26,40 -2,76 -2,10 -6,18 15,36
HIPOFIZ MR -31 -13,33 -21,39 -16,27 -47,92 -98,91
KALCA -31 -7,75 -21,39 -16,27 -47,92 -93,33
KARDIAK -72 -18,00 -16,56 -12,60 -37,10 -84,26
LOMBER VERT. 1064 1941,80 -183,56 -139,62 -411,17 1207,46
MAKSILLO-

FASIYEL BOLGE 7 26,95 -4,83 -3,67 -10,82 7,63
MEME 144 403,20 -33,12 -25,19 -74,20 270,69
ANJIOGRAFI(AG.) -52 -59,80 -17,94 -13,65 -40,19 -131,58
AG. ABDOMEN 4 8,20 -0,69 -0,52 -1,55 5,44
AG. KAS-ISKELET 4 10,00 -1,38 -1,05 -3,09 4,48
AG. NOROLOJIK -30 -34,50 -10,35 -7,87 -23,19 -75,91
AG. PEDIYATRIK 2 6,80 -1,38 -1,05 -3,09 1,28
AG. TORAKS -4 -3,70 -1,38 -1,05 -3,09 -9,22
AYAK BILEGI -18 -4,50 -12,42 -9,45 -27,82 -54,19
DIGER -6 1,20 -4,14 -3,15 -9,27 -15,36
DIZ (TEK) 255 453,90 -35,19 -26,77 -78,83 313,11
EKLEM DISI 5 9,80 -0,69 -0,52 -1,55 7,04
EL BILEGI (TEK) -24 -27,60 -5,52 -4,20 -12,37 -49,69
KOLANJIOGRAFI 188 385,40 -32,43 -24,67 -72,65 255,65
SPEKTROSKOPI 120 219,00 -20,70 -15,75 -46,37 136,18
MR, DINAMIK 58 171,10 -40,02 -30,44 -89,65 10,98
OMUZ (TEK) 102 255,00 -23,46 -17,85 -52,56 161,14
ORBITA 72 158,40 -16,56 -12,60 -37,10 92,14
PERFUZYON 36 62,46 -12,42 -9,45 -27,82 12,77
SAKROILIYAK 66 135,30 -22,77 -17,32 -51,01 44,20
SERVIKAL VERT. -366 -420,90 -126,28 -96,05 -282,87 -926,10
TEMPORAL -17 4,93 -11,73 -8,92 -26,28 -42,00
TORAKAL VERT. -122 -30,50 -84,19 -64,04 -188,58 -367,30
TORAKS -18 -12,60 -4,14 -3,15 -9,27 -29,16
UST ABDOMEN -176 -123,20 -60,73 -46,19 -136,02 -366,14
TOPLAM 2798 7155,29 -1476,72 -1123,25 -3307,88 1247,44

5.4.3. Uglincii asama: sapmalarim analizi

Ikinci asamada fiili tutarlarm hesaplamas1 sonucunda sapma tutarlar1 bulunmustur. Bundan sonra,
sapma tutarlari analiz edilmis ve sapmalarin olumlu veya olumsuz durumu belirlenmistir. Maliyetler ile
ilgili analizde fiili tutarin, standart tutardan biiyiik olmas1 maliyet artisina neden oldugu i¢in olumsuz
sapma olarak degerlendirilmektedir. Buna gére MR Unitesi, ile ilgili analiz asagidaki gibidir:

MR (initesi toplam maliyet: olumsuz sapma
Saglik teknikeri iscilik maliyeti: olumsuz sapma
Diger personel iscilik maliyeti: olumlu sapma
Malzeme maliyetleri: olumlu sapma

Genel uretim maliyetleri: olumlu sapma

Bunlarin diginda tetkik maliyetleri 6zelindeki sapma analizleri Tablo 11°de gosterilmis ve
yaklasik %50 "sinde olumlu sapma tespit edilmistir.
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6. BULGULAR VE DEGERLENDIRME

Saglik hizmet maliyetlerini denetleme ve kontrol altina alma konusunda standart maliyet
yOnteminin uygulanabilirligini gostermek igin bir kamu hastanesinin MR Unitesinde yapilan bu c¢alisma
sonucunda, maliyetler ile ilgili fiili ve standart degerler karsilastirilmis ve sapma degerleri belirlenmistir.
Sapma analizi ise iinite ve tetkik bazinda degerlendirilmistir.

MR Unitesinin mayis ay1 fiili maliyetleri, standart maliyetler ile karsilagtirildiginda toplam Unite
maliyetinin 1247,44 TL tutarinda arttigi goriilmektedir. Bu artisin sebebi, saglik teknikeri isgilik
maliyetlerindeki olumsuz sapmadan kaynaklanmaktadir. MR {initesinin toplamina bakildiginda islem
stirelerinde standart siirelere kiyasla 2798 dakikalik bir artis géziikmektedir MR tetkiklerindeki islem
stirelerindeki artis saglik tekniker iscilik iicretlerini dogrudan etkilemektedir. Saglik tekniker iscilik gideri
disindaki diger giderlerde olumlu sapma olmasina ragmen; saglik tekniker giderlerindeki maliyet artis
miktar1 diger giderlerin azalig miktar1 toplamindan fazla oldugu i¢in toplam maliyette artis yasanmistir.

MR iinitesinin toplam maliyetleri tetkiklere indirgenerek, tetkik bazli maliyet sapma analizi de
yapilmustir. Tablo 11’de tetkik bazli maliyet sapma analizi daha net ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle, Tablo
11 detayl incelendiginde islem siiresi artan tetkik maliyetlerinin hepsinde genel olarak artis yaganmustir.
Ornegin, beyin MR tetkikinin islem siiresinde hasta basina ortalama 2 dakika artmistir. Direkt iscilik siire
sapmast olarak ifade edilen bu sapma, maliyetin 866,36 TL artmasina sebep olmustur. Buradan da ortaya
¢ikan sonug, direkt iscilik siirelerinde yasanan artiglar (sapmalar) maliyetleri 6nemli derecede
etkilemektedir.

Personel, malzeme ve genel iiretim maliyetlerini belirleyen unsurlarin fiyat ya da Ucretlerinde
6zellikle y1lin ilk alt1 aymda degisiklik olmamaktadir. Bu ylizden, bu maliyetlerdeki degiskenlikleri tetkik
sayilar1 belirlemektedir. Bu baglamda, diger personel iscilik maliyeti, malzeme ve genel iiretim
maliyetlerinde ortaya ¢ikan sapmalar ise MR tetkik miktarlardan kaynaklanmaktadir. Sonug olarak, mayis
ayinda, standart verilere kiyasla MR iglem miktarinda yasanan diistis diger personel is¢ilik, malzeme ve
genel Uretim maliyetlerinde miktar sapmasi kaynakl diisiise neden olmustur.

Calisma ile genel olarak maliyet sapma analizleri yapilmis ve maliyet artiglarinin direkt isgilik
stiresindeki olumsuz sapmadan kaynakli oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu sayede, hastane yonetimleri
maliyet artisina neden olan faktori detayli irdeleyerek maliyetleri kontrol altina almak igin stiregte gerekli
iyilestirme faaliyetlerini gergeklestirebilirler.

7. SONUC

Hastane isletmeleri bilindigi lizere ¢ok cesitli saglik hizmeti sunmaktadir. Bu hizmetler, hastadan
hastaya degistigi i¢in hasta bazinda sunulan saglik hizmetlerinde standart belirlenmesi oldukga giigtiir.
Ancak, poliklinik, klinik, laboratuvar vb. birim bazinda homojen hizmetler sunuldugu igin birimler
Ozelinde standartlar belirlenebilmektedir. Bu yizden, standart maliyet yontemi hastane isletmelerinde
birimlerdeki maliyetleri denetlemek ve kontrol altina almak i¢in yonetim araci olarak kullanilabilmektedir.
Birimlerin standart maliyetleri ile fiili maliyetleri karsilagtirilarak sapmalar tespit edilmekte ve bunlarin
Uzerine gidilerek nedenleri ortaya konmaktadir. Boylece, ileriki donemlerde ortaya ¢ikacak olasi maliyet
artiglarinin 6niine gecilebilmektedir.

Calismada, bir kamu hastanesinin radyoloji bolimi blinyesinde hizmet veren MR (nitesi ile tetkik
maliyetleri, standart maliyet yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Unitede sunulan hizmetler ile ilgili
uzman goriisleri alinmis ve gegmis verilerden de yararlamlarak standartlar belirlenmistir. Ozellikle, gider
standartlar1 belirlenirken aylik veriler arasindaki degiskenlikler gz oOniinde tutulmustur. Cunk,
degiskenliklerin yiliksek oldugu donemler baz alinarak belirlenen standartlar sonucunda sapma analizleri
saglikli sonug vermemektedir. Bu durum, maliyetlerin denetim surecini olumsuz etkilemektedir.

Calismanin uygulama sonucunda direkt isgilik siire sapmalarindan kaynakli tetkik maliyetlerinde
artig; diger personel iscilik maliyeti, malzeme ve genel iretim maliyetlerinde ise, gekilen MR tetkik
miktarlarindaki diisiisten dolay1 miktar sapmasi kaynakli maliyet diisiisleri goriilmiistiir. Yapilan bu sapma
analizleri sayesinde maliyet artiglarinin kaynagi detayli olarak tespit edilebilmektedir.

Standart maliyet yontemi ile yapilan bu ¢aligmada hastane yonteminin MR (nitesinde maliyetleri
kontrol altina almasi i¢in iglem siireleri iizerinde yogunlasmasi gerekliligi ortaya c¢ikmstir. MR
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tetkiklerinde hastanin tanisi, saglik durumu (yas, kronik hastalik, anestezi esliginde islem vb.) ve saglik
teknikerinin islem beceri ve deneyimi islem siirelerini etkilemektedir. Bu yiizden, bu siireglerde yapilan
analizler sayesinde islem siirelerinde gergeklestirilecek iyilestirmeler MR iinitesi maliyetlerini olumlu
yonde etkileyebilir.

Standart maliyet yontemi ile MR {initesinin maliyetleri detayli olarak analiz edilmis ve hastane
yonetimleri igin maliyetleri kontrol altina alinmasi siirecinde 6nemli bir maliyet denetim ve kontrol araci
olacag ortaya ¢cikmistir. Bu yOntem ile saglik hizmet siirecindeki tiim sapmalar belirlenerek maliyetleri
iyilestirme yoniinde hangi noktalara odaklanmasi gerektiginin detayl1 fotografi ¢ekilmekte ve yoneticilere
sonraki donemlerde maliyetleri kontrol altinda tutmak igin yol gdsterici olmaktadir. Ozellikle, hastane
isletmelerinde hasta bazli olmasa da tanisal hizmet birimlerinde (radyoloji, laboratuvar vb.) islem bazli
maliyetler bu yontem sayesinde kontrol altina alinabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, bu yontem ile
hastanelerin diger esas saglik hizmeti {ireten poliklinik, klinik vb. birimlerinde de {inite bazli maliyet sapma
analizleri yapilarak maliyet denetimleri gergeklestirilebilir; ancak, bu yontemin, hastanelerde pratikte daha
hizli ve kolay uygulanabilmesi i¢in ise birim bazinda giderlerin dogru saptanmasi ve hastane bilgi yonetim
sistemlerine verilerin dogru islenerek kolaylikla rapor edilebilmesi gerekmektedir.
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