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Hastanelerdeki hizmetler istenilen kalitede ve zamaninda sunulmasinin yanin-
da diisiik maliyetle de saglanmasi 6nemlidir. Bu durum hastanelerdeki maliyet ve
yonetim muhasebesi sistemlerini daha da dnemli hale getirmektedir. Caligmanin
amaci, hastane isletmelerinde muhasebe standartlar1 kapsaminda tiretim siireci
tamamlanmamis olan hizmetlerin stoklanmasini ve maliyetlerin kontroliiniin sag-
lanmas1 amaciyla stratejik yonetsel kararlar agisindan “740 Hizmet Uretim Mali-
yeti” hesabinin yerine diger hizmet {iretim maliyeti hesaplar1 kullanilarak gerekli
muhasebe kayitlarinin yapilmas: hakkinda bazi dneriler sunmaktir.

Bu amag dogrultusunda hastane isletmelerinde hasilata donlismemis veya hiz-
met tiretim siireci heniiz tamamlanmamis olan giderler stoklar igerisinde yer al-
malidir. Bu stoklarin hasilata déniismesi durumunda ise ilgili stok hesabinin 622
Satilan Hizmet Maliyeti hesabina aktarilarak giderlestirilmelidir. Ayrica hizmet
{iretimi i¢in gerceklestirilen giderlerin 710 Direkt [lk Madde ve Malzeme Giderle-
ri, 720 Direkt Iscilik Giderleri ve 730 Genel Hizmet Uretim Giderleri hesaplarinin
kullanilmasiyla muhasebelestirilmesi uygulamali drnek ile izah edilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Hizmet Uretim Maliyeti, Muhasebe Standartlari,
TMS 2 Stoklar, Hastane Isletmeleri.

ABSTRACT

Together with offering services in hospitals at expected quality level and
on time, it is important to provide them at low costs. This situation makes the
cost and management accounting systems in hospitals more significant. The
purpose of the study, within the scope of accounting standards in hospital ma-
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nagement, is to make suggestions, from the perspective of strategic manage-
rial decisions, about making necessary accounting records by using the “other
service production cost account” instead of “740 Service Production Cost” in
order to store the services whose production processes are not completed and
to ensure the cost control.

In line with this purpose, the expenses that are not converted into finacial
returns or the expenses whose service production processes have not been
completed yet, must be included in inventories. In case these inventories are
converted into revenue returns, they must be recorded as expenses by using
the 622 Cost of Service Rendered account of the related inventory account. In
addition, the accounting of the expenses that are realized for service producti-
on is explained with an practical example by using 710 Direct Materials Costs,
720 Direct Labor Costs and 730 General Service Producing Costs.

Keywords: Service Producing Cost, Accounting Standards, TMS 2 Inven-
tory, Hospital Businesses.

1. GIRIS

Glintimiizde saglik sistemi i¢inde yer alan hastaneler, topluma ¢esitli sag-
lik hizmeti sunan ve saglikli bir toplum olusturulmasinda 6nemli gorevler
iistlenen hizmet isletmeleridir. Hizmet sektoriinde 6nemli bir yere sahip olan
hastaneler, teshis, tedavi, rehabilitasyon ve koruyucu saglik hizmetleri gibi
hizmetler sunmaktadir. Bu hizmetlerin sunulmasinda saglik teknolojisindeki
gelismelere paralel olarak hastanelerin islevleri hizla degismis ve iilkelerin
saglik harcamalarimin 6nemli bir boliimiinii kapsayan hem sosyal hem de eko-
nomik isletmeler haline gelmislerdir.

Ulkemizdeki hastane hizmetleri 6zel ve kamu sektorii araciligi ile yapildigt
g6z onlinde bulunduruldugunda ister kar amagli 6zel sektdr olsun ister kar
amaci giitmeyen kamu hastaneleri olsun tiim hastanelerde sunulan hizmetlerin
elbette bir maliyeti vardir. Bu maliyetin hesap edilmesi, kit kaynaklarin etkin
dagiliminda, maliyetlerin kontroliinde ve igletmelerdeki verimliligin arttiril-
masinda son derece onemlidir.

Ulkemizde hastane isletmelerinde sunulan hizmetlerin fiyatlandiriimasi mali-
yetlere gore degil, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan yayimlanan Saglik
Uygulama Tebligindeki (SUT) fiyat tarifelerine gore yapilmaktadir. Bu nedenle
hastanelerde sunulan hizmetlerin satis fiyatinin isletmelerce belirlenememesi du-
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rumunda tek degisken unsurun fiyat degil maliyetler oldugu gergegi noktasindan
hareketle hastane yoneticilerini maliyetleri kontrol altma almaya ve hatta kalite-
den 6diin vermeden maliyetleri diisiirmeye yonlendirmektedir.

Hastanelerdeki hizmetler istenilen kalitede ve zamaninda sunulmasi gere-
kir. Ancak tiim isletmelerde oldugu gibi hastane isletmelerinde de kaynaklarin
kit olmas1 ve bu kaynaklarin finansmanindaki zorluklar nedeniyle sunulan saglk
hizmetlerinin en diisiikk maliyetle saglanmasi dnemlidir. Bu durum hastanelerdeki
maliyet ve yonetim muhasebesi sistemlerini daha da 6nemli hale getirmektedir.

Hastane igletmeleri, bir hizmet isletmesi olmasi nedeniyle muhasebe sistemle-
rinin igleyisi iiretim ve ticaret isletmelerine gore farkli oldugu diistiniilmektedir.
Bu farkliligin en belirgin 6zelligi hastaneler de ve diger saglik isletmelerinde iire-
tilen hizmetlerin stoklanmasi veya satis i¢in bekletilmesinin miimkiin olmamasi
durumudur. Bir diger farklilik ise donem igerisinde katlanilan tiim hizmet mali-
yetlerinin Tekdiizen Muhasebe Sistemi (TDMS) icerisinde “740 Hizmet Uretim
Maliyeti” hesabina kaydedilip donem sonunda gider kaydinin yapilmasidir.

Bu nedenle ¢alismamizin amaci, hastane isletmelerinde muhasebe stan-
dartlar1 kapsaminda iiretim siireci tamamlanmis veya tamamlanmamis olan
hizmetlerin stoklanmasini, maliyetlerin daha dogru hesap edilmesini ve kont-
roliiniin saglanmas1 amaciyla “740 Hizmet Uretim Maliyeti” hesabinin yerine
diger hizmet {iretim maliyeti hesaplar1 kullanilarak gerekli muhasebe kayit-
larinin yapilmasi hakkinda bazi 6neriler sunmaktir. Bu baglamda ilk olarak
hastane isletmelerinde sunulan hizmetlerin maliyet hesaplarina nasil dagitil-
masi gerektigi maliyetlerin fonksiyonlar1 dikkate alinarak sunulan hizmetlerin
stoklar hesabinda gosterilmesi esaslar1 izah edilecektir. Daha sonra ise tiim
bu islemlerle ilgili genel bir uygulama 6rnegi ile ¢alisma ayrmtili bir sekilde
muhasebe kayitlar1 yapilarak bazi 6nerilerde bulunulacaktir.

2. HASTANE ISLETMELERINDE HiZMET URETIM MALIYET-
LERININ STOKLANMASI

Hastane isletmelerinde amaglanan iiretim diizeyinin aksamadan siirdiirii-
lebilmesi igin stoklara ihtiyag vardir. Stoklar hastane isletmeleri hizmet su-
numunda ¢ogu hayati 6neme sahip farkli tiirde pek ¢ok malzeme kullanil-
maktadir. Bu malzemelerin istenilen yerde, zamanda ve miktarda hazir olmasi
oldukca hayati 6nem arz etmektedir (Agirbas, 2014:281)
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Stoklar, tekrar satilmak iizere satin alinan ticari mallar1 kapsar. Ornegin
perakendeci tarafindan tekrar satilmak i¢in satin alinan ve satisa hazir ticari
mal, ya da tekrar satilmak iizere alinan satisa hazir arsa ve binalar ticari mal
olarak stoklar kapsaminda yer alir. Stoklar ayn1 zamanda isletme tarafindan
iiretilen mamulleri ya da iiretimde olan yari mamulleri ve iiretim siirecinde
kullanilmak tizere bekleyen ilk madde ve malzemeleri de kapsar. Hizmet su-
nulma durumunda ise, stoklar; paragraf 19 da anlatildigi gibi isletmenin hentiiz
ilgili geliri elde etmedigi hizmetin maliyetini de kapsar (TMS 2 Parg. 8).

Stoklar, hem gelir tablosunu ve hem de bilangoyu etkileyen énemli unsur
olmasi nedeniyle pek ¢ok isletmeler i¢in muhasebesi de biiyiikk onem arz et-
mektedir. Stoklarin muhasebesinin 6nemli amaci, bilango tarihinde isletme-
nin varliklarini raporlamada stoklarm dogru bedelle gosterilmesini ve belirli
donemdeki gelirin dogru belirlenmesini saglamak igin isletmenin gelirleri ile
maliyetlerini karsilagtirmaktir (Epstein ve Mirza, 2006: 157). Belli bir do-
nemde bir isletmenin dénem igerisinde tamamlanmamis veya satis1 yapilama-
mis hizmet iiretim stok maliyetlerinin bilangcoda gdsterilmesi ve satis1 yapilan
belirli maliyet unsuru i¢eren hizmetlerin gelir tablosunda dogru gosterilmesi
finansal bilgi kullanicilar1 agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.

2.1. Tekdiizen Muhasebe Sistemine Gore Stok Maliyetleri

TDMS’de stoklar grubu, isletmenin satmak, tiretimde kullanmak veya tii-
ketmek amaciyla edindigi, ilk madde ve malzeme, yart mamul, mamul, ticari
mal, yan iirlin, artik ve hurda gibi bir yildan az bir siirede kullanilacak olan
veya bir y1l icerisinde nakde cevrilebilecegi disiiniilen varliklardan olusur.
Faturasi gelmemis stoklar ilgili bulunduklari kalemin iginde gosterilir (Muha-
sebe Sistemi Uygulama Genel Tebligi 1)

Bu ifadende anlagilacagi lizere TDMS’ne gore stoklarin izlenmesi ve degerlen-
dirilmesi iiretim isletmelerinde iretim siireci devam eden yar1 mamullerin ve iireti-
mi tamamlanip satig1 yapilamayan mamullerin i¢erdigi maliyetler aktiflestirilmek-
tedir. Ticaret isletmelerinde ise satmak iizere satin alinan ancak satis1 yapilamayan
mallar stoklar hesabi icerisinde bilangoda yer almaktadir. Dénem igerisinde satisi
yapilan mallar veya mamuller stoklar icerisinden maliyet bedeli ile ¢ikarilarak
satilan ticari malin/mamullerin maliyeti i¢erisinde giderlestirilmektedir.

Hizmet igletmelerinde ise hizmetlerin soyut olusu veya maddi bir varlik ol-
mamalari1 nedeniyle hizmetlerin stoklanmasi ile ilgili herhangi bir hesap grubu
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tasnif edilmemistir. TDMS’de hastane isletmelerinde hizmetin sunulmasi i¢in
kullanilacak ilag ve tibbi malzemeler 150 ilk Madde ve Malzemeler Hesa-
binda izlenmektedir. Hizmetin ifa edilmesi durumunda kullanilan ilk madde
ve malzeme ile birlikte doniistirme maliyetleri olan is¢ilik ve genel hizmet
maliyetleri 740 Hizmet Uretim Maliyeti Hesabinda toplanarak dénem igeri-
sinde ortaya ¢ikan bu maliyetler donem sonunda tamaminin satisinin yapildigi
veya hasilata donistiigii varsayilarak 622 Satilan Hizmet Maliyeti Hesab1 olan
sonug hesabina aktarilmak suretiyle giderlestirilmektedir.

TDMS’de mevcut stoklarin kullanilmasi sonucunda meydana gelen hizmetler,
nitelikleri geregi depolanamazlar ve stok hesaplarmda gosterilemezler. Bu neden-
le heniiz geliri olusmamis bu tiir maliyetlerin dogrudan sonug hesaplarina alin-
mast donemsellik ilkesine aykir1 bir durum teskil etmektedir (Yanik, 2013:84).
TDMS’ndeki bu uygulama basta muhasebenin donemsellik kavrami ve satis1 ya-
pilamayan hicbir varligin maliyetinin giderlestirilemeyecegi ilkeleriyle bagdas-
mamaktadir. Bagka bir ifadeyle sistemdeki bu uygulama gelir tablosundaki “ger-
ceklesmemis satiglar, gelir ve karlar gerceklesmis gibi... gosterilmemelidir” ve
“belli bir donemin satiglart ve gelirleri bunlari elde etmek igin yapilan satiglarin
maliyeti ve giderleri ile karsilastirilmalidir” ilkelerine aykirilik teskil etmekte-
dir. Hastane ve dzellikle hizmet igletmeleriyle ilgili bu ¢eliski Tiirkiye Muhasebe
Standartlar1 (TMS) 2 Stoklar standard: ile giderilmektedir.

2.2. TMS 2 Stoklar Standardina Gore Stok Maliyetleri

Hizmet sunan igletmelerde stok maliyeti verilen hizmetle ilgili hasilatin
mali tablolara gelir olarak yansitilmadigir durumlarda ilgili giderler stok he-
sabina yansitilir. Hizmet sunan isletmelerde stoklarin maliyeti, esas olarak,
kontrol iglemlerini yiiriiten personel dahil olmak f{izere, hizmetin sunulma-
sinda dogrudan gorev alan personelin iscilik iicretleri ve diger maliyetleri ile
bunlarla iliskili olabilecek genel giderleri igerir. Satis ve genel yonetim ile
ilgili personelin isgilik {icretleri ve bunlarla ilgili diger giderleri, hizmetin ma-
liyetine dahil edilmez. Bu giderler, gerceklestigi donemde gider olarak mali
tablolara alinir. Hizmet sunan bir isletmenin stoklarinin maliyeti, kar marjin
veya igletmeler tarafindan fiyatlara dahil edilen iiretimle ilgili olmayan ma-
liyetleri igermez (TMS 2 Parg. 19). Buna gore hizmet maliyetinin hasilatla
eslestirilmesi esas alinmis olup, hizmetin tamamlanmadig1 veya tamamlandig1
halde heniiz satisinin yapilmadigi durumlarda, donem sonunda hizmet mali-
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yetinin stoklanmasi gerekmektedir. (Ozerhan ve Yanik, 2010:146).
Standardin 19 uncu maddesi, hizmetle ilgili hasilatin mali tablolara gelir
olarak yansitilmadigi durumlarda, hizmet maliyetinin de yansitilmamasi gere-
ginden hareketle, hizmet maliyetlerinin stoklanmas1 gerektigini ifade etmek-
tedir (Karakaya, 2007, 124). Dolayisiyla gelir yaratan hizmet liretim maliyet-
lerinden, donem i¢inde hasilati gerceklesen hizmetlerle ilgili maliyetler 622
Satilan Hizmet Maliyeti Hesabina aktarilmali, verilen hizmetlerin tamamlan-
masi bir sonraki doneme kalan ve hizmetle ilgili hasilatt mali tablolara gelir
olarak yansitilamayan hizmet liretim maliyetleri ise donem sonunda 622 nolu
hesap yerine ilgili stok hesabina yansitilmalidir (Cil Kogyigit, 2011:74).

Hastanelerde 6zellikle klinik ve yogun bakim servislerinde sunulan tedavi
ve bakim hizmetleri uzun bir siire¢ gerektirmektedir. Bu nedenle dénem so-
nunda, hastanelerin klinik ve yogun bakim {initelerinde heniiz hizmet siireci
tamamlanmamis hastalar mevcuttur. Donem sonunda hizmet siireci devam
eden bu hastalara sunulan hizmetlerle ilgili maliyetler, tedavi siirecinin bag-
lamasidan itibaren ortaya ¢ikmakta ve kayit altina alinmaktadir. Ancak bu
hastalara sunulan hizmetlere iliskin hasilatin tam olarak belirlenebilmesi ve
kaydmin yapilabilmesi i¢in, tedavi siirecinin tamamlanmasi gerekir (Coskun
ve Glingdrmiis, 2009:30). Heniiz tedavi siireci tamamlanmamis devam eden
hastalar i¢in harcanan tiim hasta iyilestirme maliyetlerinin tamam1 tamamlan-
mamis hizmet maliyet stoku olarak bilangoda yer almalidir. Baska bir ifadeyle
hastalara verilen hizmet tamamlandiginda satilan hizmet maliyetine alinmasi
gerekmektedir. Buradaki hizmetlerin hastanede verilen servislerin tamaminin
tamamlanmas1 gerektigi anlasiimamalidir.

TMS 2 Stoklar standardina gore stoklar satildiginda, bu stoklarin kayit-
I1 degeri, bu stoklarla ilgili hasilatin finansal tablolara alindigi dénemde gi-
der olarak muhasebelestirilir (TMS 2 Parg. 34). Standardin bu ve 19 uncu
maddesi geregi, hastanelerde tedavisi devam eden ve hasilati ger¢ceklesmemis
hastalara sunulan hizmetlerle ilgili maliyetler, hizmetlerin tamamlanmasi ve
hasilata doniismesi durumunda sonug hesabi olan 622 Satilan Hizmet Maliyeti
Hesabina aktarilarak giderlestirilmelidir.

TDMS’de hizmet liretim maliyetlerinin stoklanmasi anlayis1 6ngoriilmedi-
ginden hesap planinda da bununla ilgili herhangi bir hesap yer almamaktadir.
Ancak TMS 2 Stoklar standardinin uygulamaya dahil edilmesiyle birlikte hiz-
met liretim maliyetlerinin stoklanabilecegi anlayisindan hareketle Tekdiizen
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Hesap Planinda (TDHP) stoklar igerisinde bos birakilmis olan ve Akdogan
ve Sevilengiil (2007) tarafindan 6nerilen pek ¢ok bilimsel ¢aligmalarda da ka-
bul goren heniiz tamamlanmamis hizmet iiretimleri i¢in yapilan maliyetlerin
izlenmesinde “154 Tamamlanmamis Hizmet Maliyetleri Hesab1 nin, iiretimi
tamamlanmis ancak heniiz satis1 yapilamamis stok niteligindeki hizmet iire-
tim maliyetlerinin izlenmesinde ise “155 Tamamlanmis Hizmet Maliyetleri
Hesab1”nin kullanilmas1 uygun goriilmektedir.

Hastane isletmelerinde belli bir siireci gerektiren ve tedavisi devam eden
Ornegin taniya dayali ve yogun bakim hastalarina iliskin raporlama dénemi
sonunda daha heniiz iglemi bitmemis olan ve igerisinde kullanilan ilag ve tibbi
malzemelerle birlikte iyilestirme maliyetlerinin tamami 154 Tamamlanmamis
Hizmet Maliyetleri Hesabinda izlenmesi gerekir.

Genel olarak hizmet isletmelerinde hizmet satis1 ile ilgili gelirin dogruya
yakin 6l¢iilmesi i¢in, isletmenin gelirinin tahsilinde siiphenin olmamasi, hiz-
mete iligkin maliyetlerin ve diger kosullarinda dogruya yakin belirlenebilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle hizmet iiretiminin sonlandirildig1 tarih maliyet-
lerin hasilata doniistiiriildigli veya satisin yapildigi tarih olarak dikkate alin-
maktadir (Kabatas ve Pamukcu, 2010:197).

Hastane hizmet isletmelerinde muayane, teshis ve tedavisi tamamlanmig
ve bu islemler icin katlanilan maliyetler ile islemin tamamlanmasi i¢in gere-
ken maliyetlerin giivenilir bigimde tespit edilmesi durumunda 154 Tamamlan-
mamis Hizmet Maliyetleri Hesabinin 155 Tamamlanmig Hizmet Maliyetleri
Hesabina devredilmesi gerekmektedir. S6z konusu saglik hizmetleri tamam-
landiginda yapilan islemlere karsilik SUT de belirtilen fiyatlar iizerinden fa-
turalandirma islemi tamamlanarak 600 Yurti¢i Satislar hesabina alacak buna
karsin ilgili ticari alacaklar hesabina borg kaydedilir. Yapilmis olan maliyetler
ise 155 Tamamlanmis Hizmet Maliyeti Hesabindan sonug hesabi olan “622
Satilan Hizmetin Maliyeti Hesabina” devredilmelidir.

GSS’dan yaralanan hastalarin hastaneden almig olduklari hizmetlere karsi-
lik fatura diizenlenerek satis igslemi gergeklestirilir. S6z konusu faturanin 6de-
mesi SGK tarafindan yapildigindan dolay1 aninda tahsil edilmesi pek miim-
kiin degildir. Bunun igin fatura tarihi ile tahsil tarihi arasindan belli bir vade
s0z konusu olmaktadir.

Cogu durumda bedel, nakit veya nakit benzerleri bicimindedir ve hasilat
tutar1 da alinan veya alinacak olan nakit ya da nakit benzerleri tutaridir. An-
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cak, nakit ve nakit benzerleri girisinin ertelendigi durumlarda; satis bedelinin
gercege uygun degeri, alinacak olan nakdin nominal tutarindan daha diisiik
olabilir. TMS 18 Hasilat standardina gore satis bedeli ile pesin satilmasi du-
rumundaki gercege uygun degeri arasindaki vade farki faiz geliri olarak mu-
hasebelestirilmesi gerekekir. Bagka bir ifadeyle satis bedelinin nominal tutari
ile gercege uygun degeri arasindaki fark, TFRS 9 uyarinca faiz geliri olarak
mubhasebelestirilir (TMS 18, prg. 11).

TMS 18 Hasilat standardina gore ticari alacaklarin varsa vade farklan fi-
nansal durum tablosunda (bilangoda) “(-) Ertelenmis Vade Farki Gelirleri”
hesabinda gosterilerek ticari alacaklarin net degeri ile gosterilmesi saglan-
maktadir. Ticari alacagin tahsil edilmesi durumunda vade farkindan kaynak-
lanan hesap finansal tablolarda faiz geliri hesabina devredilir.

Buna karsin Tekdiizen Muhasebe Sisteminde vade farkindan kaynaklanan
ilave fiyat artislar1 ayrica (faiz geliri gibi) gosterilmeyip satis toplam tutari
iizerinden muhasebe kaydi yapilmaktadir. Yani elde edilen satis hasilati vade
farkini da igeren nominal deger ile kaydedilir.

Hastaneleri diger hizmet isletmelerinden ayirin en 6nemli fark hizmeti alan
ile hizmet bedelini 6deyenin farkli olmasidir. Diger hizmet isletmelerinde bu
durum hizmeti alan ile hizmet bedelini 6denen ayni taraftir. Ancak hastaneler-
de hizmeti alan hastalar olmasina karsin hizmet bedelini 6deyen ya hastanin
kendisi yada ¢ogu zaman SGK’dir. iste bu nedenle SGK’nin hizmet bedel
karsgiligin1 6demesinin belli basli prosediirleri vardir.

GSS’den yaralanan hastalara iliskin faturalar ilgili hastaneler tarafindan
saglik hizmeti isleminin bittigi tarih itibariyla en gec 2 ay igerisinde MEDU-
LA sistemiyle veya basili olarak SGK’ya gonderilmek zorundadir. Saglik ku-
rum ve kuruluglar tarafindan, karsilig1 tutarlari tek bir fatura ile veya bazi sag-
lik hizmetlerinin ise érneklemeye dahil edilmeksizin tamaminin incelenecek
olmasi1 nedeniyle, Kurumdan talep edilen saglik hizmetlerinin ayrintilari, her
bagvuru i¢in ayr1 ayri diizenlenen fatura eki belgelerde (hizmet detay belgesi,
epikriz, rapor vb.) gosterilmektedir (SGK, Saglik Uygulama Tebligi).

Kuruma gonderilen faturalar, SGK tarafindan gerek rnekleme yontemi ile
gerekse tamami incelenmekte olan fatura ve eki belgelerde yer alan bilgilerin
sekil ve icerik yoniiyle SUT ne s6zlesmeler ve diger ilgili mevzuat ile belir-
lenen kurallara uygun olup olmadigi, fatura ve eki belgelerin usuliine uygun
diizenlenip diizenlenmedigi, bu belgelerde gdsterilen tibbi islemlerin bilimsel
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gerceklere, saglik alanindaki ilgili mevzuata, uygun olup olmadig: gibi yon-
lerden incelenmekte ve yapilan bu inceleme sonucuna gore ddemeye iliskin
karar verilmektedir.

TMS 18 Hasilat standardina gore ancak isleme iliskin ekonomik yararlarin
isletme tarafindan elde edilmesinin muhtemel olmasi durumunda finansal tablo-
lara yansitilir. Bazi durumlarda bu, tahsilat yapilana veya bir belirsizlik ortadan
kaldirilana kadar miimkiin olmayabilir. Daha dnce finansal tablolara yansitilmis
olan hasilat tutarinin tahsil edilebilirligi konusunda bir belirsizligin ortaya ¢ikmasi
durumunda, tahsil edilemeyen veya tahsil edilebilme olasiligr muhtemel olmaktan
cikan tutar, baslangicta muhasebelestirilen hasilatin diizeltilmesi yerine, gider ola-
rak finansal tablolara yansitilir (TMS 18, prg. 18).

Ayrica Hastane isletmeleri, SGK tarafindan fatura iceriginin incelemesi
sonucunda gegen siire icerisinde hizmetin tamamlandig1 ve faturalandirildig
tarih ile fatura tutarinin 6dendigi tarih arasinda gecen vade farkindan dolay1
(genel temaytillerde olmasa da) ilave iicret talep edebilirler. SGK’nin bu vade
farki 6demesini kabul etmesi durumunda elde edilen vade farki gelirinin faiz
geliri olarak muhasebe kaydi yapilmalidir.

3. HASTANELERDE MALIYET UNSURLARI VE MUHASEBE-
LESTIRILMESI

Bir saglik yoneticisinin dogru metodoloji ile maliyet analizi yapabilme-
si i¢in giderleri iyi tanimas1 ve gerektiginde kullanim amacina gore giderleri
simiflandirmasi gerekmektedir. Gider tiirlerinin bilinmesi maliyet analizinde
kullanilacak yontemin se¢imi ve maliyet sisteminin olusturulmasi agisindan
onem arz etmektedir (Ozgiilbas, 2014:39). Maliyet sistemleri, yoneticilerin,
isletmelerin mevcut durumunu anlamasina, isletmeler hakkinda detayl bilgi
elde etmesine ve bu bilgiler 1s181inda gerekli stratejilerin gelistirilmesine yar-
dimc1 olmaktadir (Barsky ve Marchant, 2000: 60).

Hem kamu hastaneleri hem de 6zel hastanelerde kaynaklarin etkin kullanimi
icin yapilan ¢aligmalar son donemde artis gostermistir. Bu etkinligin saglanmasi,
her bir hizmet tiretimi i¢in kullanilan kaynaklarin dogru tespit edilmesine baglidir.
Her bir hizmetin iiretiminde kaynak kullaniminin miktar ve tutarinin belirlenme-
sinde maliyet sistemi 6nemli bir aragtir (Terzi ve Ozen, 2011:42).

Hastane isletmelerinde sunulan saglik hizmetlerinin amaci hastalara verilen
degeri gelistirmektir. Hastalara sunulan hizmetlerin sayis1 ya da iicretin pahalili-
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g1 degil degeri dnemlidir. Bu degeri 6lgmek ve yonetmek igin hasta seviyesinde
sonuglarin ve maliyetlerin dogru tespit edilmesi gerekir (Kaplan ve Porter, 2011:
49). Hastane yoneticileri hastane isletmelerinde mevcut durumlarini analiz etmek,
gelecege iliskin planlar yapmak ve bazi stratejik kararlar almak i¢in sunmus ol-
duklar1 hizmetin maliyetini ve bu maliyetlerin hangi unsurlardan olustugu hakkin-
da bilgi sahibi olmak zorundadirlar. Bu maliyet unsurlartyla ilgili bilgilere ancak
maliyet muhasebesi uygulamalari ile elde edilebilir.

Hastane isletmelerinde giderlerin smiflandirilmast diger isletmelerden
farklilik gostermez, ancak siniflamay1 yaparken saglik kurumlarinda iiretilen
hizmetin 6zelliklerinin dikkate alarak smiflama yapilmasi ve maliyet analizle-
rinde de buna dikkat edilmesi gerekir (Ozgiilbas, 2013:73).

Maliyet unsurlart MSUGT de iki kisma ayrilmistir. Giderlerin ¢esit esasini
benimseyen, kii¢lik isletmeler tarafindan kullanilabilen ve 7/B segenegi olarak
ifade edilen “Ilk Madde ve Malzeme Giderleri, Is¢i Ucret ve Giderleri, Memur
Ucret ve Giderleri, Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetlere iliskin Giderler,
Cesitli Giderler, Vergi, Resim ve Harg¢ Giderleri, Amortismanlar ve Tiikkenme
Paylar1, Finansman Giderleri ve Uretim Maliyeti” hesaplarindan olusmakta-
dir. Ancak hastane isletmelerinin biiyiikliigli ve fonksiyonelligi dikkate alindi-
g1 bu hesap tiirlerinin kullanilmasi yonetsel agidan faydali olmayabilir.

Bir diger maliyet unsuru ise giderlerin fonksiyon esaslarma gore ayrimla-
rinin yapildigi biiyiik igletmeler tarafindan kullanilan ve 7/A segenegi olarak
ifade edilen hesap gruplarindan olusmaktadir.! Bu hesap gruplar maliyet un-
surlarinin isletmedeki hangi fonksiyonu yerine getirdigi ile ilgili gider hesap-
lar1, gider yansitma hesaplar1 ve fark hesaplar1 olmak iizere li¢ ana gruptan
olusmaktadir. 7/A secenegindeki fonksiyonel gider hesaplar1 hesaplar asagi-
daki gibidir.

710 Direkt Ilk Madde ve Malzeme Giderleri

720 Direkt Iscilik Giderleri

730 Genel Uretim Giderleri

740 Hizmet Uretim Maliyeti

750 Arastirma ve Gelistirme Giderleri

760 Pazarlama Satis ve Dagitim Giderleri

770 Genel Yonetim Giderleri

780 Finansman Giderleri

1 2014 yili Aktif toplami1 2.221.800 TL veya Net satislar toplami 4.443.400 TL* yi asan iiretim ve hizmet
isletmeleri 2015 yilinda maliyet hesaplarin1 7/A segenegine gore tutmak zorundadirlar.

OCAK - SUBAT



Ayrica bu hesaplardan {iretim maliyet hesab1 olarak ifade edilen 710, 720
ve 730 nolu hesaplara ait maliyetlerin kontrol edilmesini saglayan ve standart
maliyet muhasebesinin uygulanmasina imkan taniyan fark hesaplari ve yan-
sitma hesaplart mevcuttur. Buna karsm iiretim maliyet hesabi olarak ifade
edilen ve hizmet isletmeleri tarafindan kullanilmasi 6nerilen 740 nolu hesabin
sadece yansitma hesab1 mevcuttur.

Bu hesaplarin disindaki 750, 760, 770 ve 780 nolu hesaplar ise herhangi
bir iiretimle direkt baglantis1 kurulamayan ve donem giderleri olarak kabul
edilen bu hesaplarin sadece yansitma hesaplart mevcuttur. Bu durumda 740
nolu hesapta aslinda bir hizmet iiretim maliyet hesab1 olarak kullanilsa da fark
hesaplarini igcermemesi nedeniyle sadece bir donem gideri hesab1 anlamini
tagimaktadir. Zaten TDMS’de hizmetler satildig1 zaman tretilmis oldugu var-
sayilmaktadir.

7/A secenegi, giderlerin eszamanl kayit yontemine gore izlenmesini 6n-
gormektedir. Eszamanli kayit yontemi, fonksiyonel ana hesaplara kaydedilen
bir giderin ayn1 anda hem ilgili gider hesaplarina, hem de gider yerleri hesap-
larina kaydedilmesidir. Bu amagla gider yerlerinden her biri i¢in ayr1 bir siitu-
nu bulunan gider ¢esitleri yardimer defteri kullanilabilir (Biiylikmirza, 2014:
103-104). Kullanilan maliyet unsuru giderler ile bu giderlerden elde edilen
ciktilar arasindaki baglantilarin kurulabilmesi durumunda fark hesaplarinin
veya standart maliyet sisteminin uygulanma alani mevcuttur. Girdi-¢ikt1 bag-
lantilarinin standartlastirilmasina en elverisli ana isletme faaliyeti genellikle
iretim igletmeleridir (Biiylikmirza, 2014:607). Fakat hastane isletmeleri bir
hizmet isletmesi olmasina ragmen maliyetlerin kontrol edilebilmesi agisindan
girdi-¢ikt1 baglantilarinin kurulmasinin zorda olsa fark hesaplariin kullanil-
masina elverislidir ve stratejik yonetsel kararlar agisindan zorunludur.

Isletmelerin fonksiyonlar1 isletmelerin faaliyet alanlar1 ve biiyiikliikle-
ri gibi degiskenlere gore farklilik gdstermekle beraber, yonetim, pazarlama,
iiretim, finans, tedarik ve arastirma gelistirme fonksiyonlar: hemen hemen her
isletmede goriilebilen temel fonksiyonlardir. Giderler bu fonksiyonlara gore
smiflandiginda, gider grubuna sadece o fonksiyonu yerine getirmek igin kat-
lanilan gideler dahil edilir (Ozgiilbas, 2014:44).

Genel anlamda iiretim dis1 olarak tanimlanabilecek; yonetim, pazarla-
ma-satig ve dagitim, arastirma-gelistirme, genel yonetim ve finansman fonk-
siyonlari ile ilgili faaliyet giderler; finansal raporlarda hizmet maliyetinin bir
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parcast olarak degil, hizmet maliyetinden ayr1 olarak raporlanir (Giindiiz,
2014:116). Genel kabul goérmiis muhasebe ilkeleri, bu giderleri hizmet iiretim
maliyeti olarak kabul etmediginden bunlar gerceklestikleri donemde gelir tab-
losunda “donem gideri” olarak raporlanirlar.

Ayrica hastane giderlerinin direkt ve endirekt seklinde ayrilmasi dogru bir
maliyet hesaplamas1 yapilmasi ve giderlerin kontrolii bakimindan énemlidir.
Direkt giderler dogrudan dogruya hasta maliyetlerine aktarilirken, endirekt gi-
derler dolayli bir sekilde hasta maliyetlerine aktarilmaktadir (Mert, 2012:112).
Giderlerin hasta maliyetleriyle direkt baglantili olanlar direkt ilk madde ve
malzeme giderleri ve direkt iscilik giderleri, endirekt baglantisi olanlar ise
genel hizmet tiretim giderleri seklinde asagidaki gibi siniflanabilmektedir.

3.1. Hastane isletmelerinde Kullanilan Direkt ilk Madde ve Malzeme
Giderleri

Hizmet iiretim siiresince kullanilan her tiirlii malzeme ilk madde ve malze-
medir. Ilk madde ve malzeme, hastaya/hastalara yiiklenebilme olanagina gére
direkt ve endirekt olarak ikiye ayrilir.

+  Direkt Madde ve Malzeme: Uretilen hizmetin biinyesine giren ve han-
gi hasta veya hasta grubu i¢in ne miktarda kullanildig: rahatlikla izle-
nebilen ilk madde ve malzemelerdir.

*  Endirekt Madde ve Malzeme: Direkt ilk madde ve malzeme disinda
kalan, hizmet tiretimi ilgili, ancak 6l¢iimiindeki teknik zorluklar nede-
niyle direkt baglanti kurulamayan dolayli malzeme olarak nitelendiri-
len malzemelerdir. Bu malzemeler iiretilen hizmete dogrudan ytiklene-
meyen ancak dagitim anahtarlar1 vasitasiyla yiiklenebilen giderlerdir.
Ornegin hasta/hastalar i¢in kullanilan ancak &lgiilmesinin zor oldugu
pamuk, gazli bez, plaster gibi tiiketim malzemelerdir.

Hastanelerde kullanilan direkt ilk madde ve malzeme giderleri 710 nolu hesa-

ba endirekt ilk madde ve malzeme giderleri ise 730 nolu hesaba kaydedilmelidir.

Hastane isletmelerinde kullanilan direkt ilk madde ve malzeme giderleri,

iiretilen hizmetle dogrudan iliskili madde ve malzemelere iliskin giderlerdir.
Bu giderler asagidaki gibidir (Hacettepe Universitesi, 2008: 27).

T1ibbi ve Laboratuvar Sarf Malzemeleri Grubu;

- llaglar ve farmakolojik iiriinler

- Biyokimyasallar ve gaz maddeleri iceren kimyasallar
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- Medikal malzemeler
- Laboratuvar malzemeleri
- Diger tibbi ve laboratuvar sarf malzemeleri grubu

3.2. Hastane Isletmelerinde Kullamlan Direkt iscilik Giderleri

Direkt is¢ilik giderleri, hizmetin iiretiminde dogrudan etkisi olan insan
kaynaklar giiciine iliskin giderleridir. Iscilik kendi iginde direkt iscilik ve en-
direkt iscilik olmak tizere ikiye ayrilir.

+  Direkt Iscilik: Bir hastane isletmesinin temel hizmet iiretim konusunu
olusturan ve hizmeti liretmek i¢in bizzat ¢alisan ve tiretime direkt yiik-
lenebilen is¢iliklerdir.

*  Endirekt Iscilik: Hizmet iiretiminde kullanilip direkt iscilik disinda kalan,
iiretilen hizmete dogrudan yiiklenemeyen dagitim anahtarlar1 vasitasiyla
yiiklenebilen isciliktir. Ornegin; yénetici isgilikler (hastane miidiirii, mu-
hasebe midiirii, bashekim, depo sorumlusu vb) yardimer isgilikler (ascilar,
temizlik iscileri, camagirhane isgileri, santral memuru vb.) deneme siiresi
iscilikleri, tatil icretleri, izin licretleri, bayram ticretleri, bos zaman iscilik-
leri, kidem tazminatlari, ihbar tazminatlar gibi.

Hastanelerde hasta iyilestirme siirecinde direkt gérev yapan direkt is¢ilik
giderleri 720 nolu hesaba endirekt iscilik giderleri ise 730 nolu hesaba kay-
dedilmelidir.

Hastane isletmelerinde kullanilan is¢ilik giderleri, tiretilen hizmetle dogru-
dan iligkin giderlerdir. Bu giderler asagidaki gibidir;

+  Hekim Iscilik Giderleri (Esas iicret, fazla ¢alisma iicretleri iiretim ve

verimlilik primleri)

*  Hemsgire is¢ilik giderleri (Esas iicret, fazla ¢aligma {icretleri tiretim ve
verimlilik primleri)

» Diger saglik personeli iscilik giderleri (Esas iicret, fazla ¢aligma ticret-
leri liretim ve verimlilik primleri)

3.3. Hastane Isletmelerinde Kullanilan Genel Hizmet Uretim Giderleri
Genel hizmet iiretim maliyetleri, tamamlanmamis hizmet maliyeti ve ta-
mamlanmig hizmet maliyetleriyle iliskili olan ancak ekonomik olarak anlamli
bir sekilde bu maliyet nesnelerine direkt dagitilamayan, tim hizmet tretim
malivetleridir? Bagka bir ifadeyle genel hizmet tiretim maliyetleri, direkt ilk

2 Bu iiretim maliyetlerinin TDMS’de muhasebelestirilmesinde “730 Genel Uretim Giderleri” hesabi
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madde ve malzeme giderleri ve direkt is¢ilik giderleri maliyetleri diginda ka-
lan ve hizmet iiretimiyle ilgili endirekt baglanti kurulabilen tiim hizmet tiretim
maliyetlerini igerir. Bu giderler asagidaki gibi siniflandirilmaktadir:

1- Endirekt ilk madde ve malzeme giderleri: Direkt ilk madde ve mal-
zeme diginda kalan ve hizmet tretimiyle ilgili olan ancak bunlar 6l¢iimiindeki
teknik zorluklar nedeniyle dolayli malzeme olarak nitelendirilen malzemelerdir.
Endirekt malzemeler yardimci ve isletme malzemesi olarak iki kisma ayrilmakta-
dir. Yardimer malzemelere, saglik hizmeti tiretiminde kullanilan pamuk, gazlibez,
plaster, muhtelif ilag ve tibbi malzemeler, rontgen filmleri, laboratuvar sarf malze-
meler &rnek olarak gosterilebilir. Isletme malzemesi olarak muhtelif cihazlarin ga-
listirilma ve bakiminda kullanilan malzemeler, temizlik malzemeleri, poliklinikte
kullanilan kirtasiye malzemeleri drnek verilebilir.

2- Endirekt isci veya memur iicret giderleri: Hizmet tiretimine direkt et-
kisi olmayan insan kaynaklar1 giictine iliskin giderlerdir. Direkt hasta bakan he-
kim ve hemsirelerin esas iicretleri direkt ig¢ilik gideri olurken, ayni poliklinikte
hastanin kayit islemini yapan tibbi sekreter ve temizlik is¢isi endirekt iscilik gi-
deri olmaktadir. Ayrica endirekt is¢ilerin esas ticretleri yaninda direkt isciliklere
ait fazla caligma primleri, iiretim primleri, ikramiyeleri, sosyal giivenlik igveren
primleri, gece primleri, hafta tatili ve genel tatil Gicretleri, her tiirlii sosyal yardim-
lar, igsizlik sigortasi ddemeleri, yillik izin iicretleri, kidem tazminati ddemeleri
endirekt iscilik gideri olarak muhasebelestirilmelidir.

3- Disaridan saglanan fayda ve hizmetler: Hastane tesislerinin ve ekip-
maninin kullanilabilmesi igin hastane digindan satin alinan elektrik, su, gaz alimi
giderleri, haberlesme ile ilgili posta, telefon, ilan, internet vb. ¢esitli giderler, di-
saridan alinan bakim ve onarim giderleri, disaridan ihale yonetim ile hizmet alimi
suretiyle saglanan servis, tasima, yemek, camasir, giivenlik, yemek alimi1 gibi gi-
derler, varsa digaridan saglanan hekim, hemsire personel hizmeti alimi giderleri,
disaridan saglanan poliklinik, klinik, yogun bakim, ameliyat, dogum, terapi gibi
saglik hizmeti alimi1 giderleri ile teknik, mali, hukuki danigmanlik giderleri 6rnek
olarak gosterilebilir.

4- Cesitli giderler: Hizmetle ilgili (hastane binasi ve makine cihaz gibi)
unsurlarin kira ve sigorta giderleri, sosyal giderler, egitim ve kiiltiir giderleri,
konaklama ve seyahat giderleri gibi giderler bu grupta yer alir.

5-  Vergiresim ve harclar: Ilgili yasal diizenlemeler geregince tahakkuk et-

kullanilmaktadir. Ancak hastanelerin bir hizmet isletmesi olmasi nedeniyle ¢alismamizda bu hesap adinin
“730 Genel Hizmet Uretim Giderleri” olarak kullanilmasi énerilmektedir.
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tirilen ve hizmetle ilgili tapu harglari, emlak ve ¢evre vergileri, hizmette kullanilan
motorlu tasitlarin vergisi gibi vergi tiirleri bu grupta yer alir.

6- Amortismanlar ve tilkenme paylari: Maddi duran varliklar (bina-
lar, makine, techizat, tasit, demirbas vb.) i¢in ayrilan amortisman giderleri ile
maddi olmayan duran varliklar (patentler, 6zel maliyetler, bilgisayar yazilim-
lar1 vb.) i¢in ayrilan amortisman giderleri bu grupta yer alir.

7- Finansman giderleri: Hizmet sunumu ile ilgili endirekt madde ve
malzeme aliminda saticilara 6denecek tutar kismini igeren ertelenmis vade
farklari, vadeli alimlardan dogan kur farklari, bu alimlara iliskin kredi s6zles-
me ve komisyon giderleri bu sinifta yer alir.

Hastane isletmelerinde 6zetle yukarida sayilan gider ¢esitleri 730 Genel
Hizmet Uretim Maliyeti hesabina kaydedilir. Dénem sonlarinda bu hesap top-
lami1 sunulan hizmetin tamamlanma durumuna gore ilgili hizmet stoku hesa-
bina aktarilmali ve hizmet satig iglemlerinin tamamlanmasi durumunda “622
Satilan Hizmet Maliyeti Hesab1” ile giderlestirilmelidir.

3.4. Hastane Isletmelerinde Gergeklesen Maliyet Unsurlarimin 740 Nolu
Hesap Yerine Diger Maliyet Hesaplarimin Kullanilmasinin Gerekliligi

Hastane isletmeleri bir hizmet isletmesi oldugu i¢in TDMS’ye gore ger-
ceklestirilen giderlerin muhasebelestirilmesinde 740 Hizmet Uretim Maliyeti
hesabinin kullanilmasi 6ngoriilmektedir. Yine bu sistemde yapilan hizmetle-
rin maliyetleri satis isleminin yapildig1 anda giderlestigi varsayildigindan 740
nolu hesabin bakiyesi hizmetlerin stoklanamayacagi noktasindan hareketle
622 Satilan Hizmet Maliyeti hesabina aktarilmaktadir.

TMS’de ise hizmet igletmelerinde sunulan hizmetin raporlama dénemi iti-
bariyle tamamlanma durumuna gore stok maliyeti verilen hizmetle ilgili hasi-
latin mali tablolara gelir olarak yansitilmadigi durumlarda ilgili giderler stok
hesabina yansitilir. Hastane isletmelerinde hizmetlerin stoklanabilecegi olgu-
sundan hareketle gergeklesen maliyetlerin hemen hasilata doniismediginden
maliyet ¢esitlerinin muhasebelestirilmesinde tek bir hesap olan 740 nolu he-
sabin kullanilmasinin muhasebe bilgi kullanicilart agisindan dogru bir durum
arz etmeyebilir. Buna karsin maliyet ¢esitlerinin muhasebe kaydinin dogru
maliyet analizi agisindan 710, 720 ve 730 nolu hesaplarin kullanilmas1 ve bu
hesaplarm ilgili stok hesabiyla kapatilarak stoklarin tamamlanip hasilata do-
niismesi durumunda 622 nolu hesabin kullanilmasin1 6nermekteyiz. Hastane
isletmelerinde bu durumun gerekliligi asagidaki gibi izah edilmektedir.
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1- Hizmet liretim maliyetlerinin stoklanabilmesi: Sunulan hizmetler mu-
hasebenin donemsellik kavrami ve dogru raporlanmasi amactyla her zaman
hizmetin sunulmasinin hasilatlastigi anlamina gelmemektedir. TMS 2’ye gore
raporlama donemi itibariyle hastane isletmelerinde hasilata doniismemis veya
tamamlanmamis olan hizmet maliyetleri finansal durum tablosunda (bilango-
da) stoklar icerisinde 154 ve 155 nolu hesaplarda gdsterilmelidir. Muhasebe
kayit sistemi acisindan bu stok maliyetleri 710, 720 ve 730 nolu hesaplarla
birlikte kullanilmas1 gerekmektedir.

2- Malzeme yonetiminin 6nemi: Hastane isletmelerinde stok hareketleri
biiyiik 6nem arz etmektedir. Kullanilan malzemelerin hasta maliyeti ile ilis-
kilendirilmesinde direkt ve endirekt ayrimin yapilmasi dogru maliyet analizi
acisindan gereklidir. Ayrica malzeme maliyetlerinin kontroliinde malzeme
fark hesaplarinin kullanilmasi da gereklidir. Hastanelerde hangi birimin ne
kadar malzeme kullanip kullanmadig1 kullanim miktarlarina gore is emirle-
ri kayitlarina gore boliimlere dagitilir. Bu nedenle satin alinan ve kullanilan
malzemelerin hastalarla direkt baglantis1 olanlar 710 nolu hesaba, endirekt
baglantist olanlar ise 730 nolu hesapta gosterilmesi gerekir.

3- lsci (memur) iicret ve giderleri: Hastane isletmeleri emek yogun islet-
meler oldugu igin is¢ilik giderlerinin dogru tespit edilmesi ve hasta maliyetle-
rine dogru yiiklenilmesi gerekir. Dogru maliyet bilgilerinin elde edilebilmesi
igin isci Ucret giderlerinin direkt ve endirekt olarak ayrilmasi gerekir. Ayrica
hastanelerde birden fazla boliimde ¢alisan personel bulundugundan dzellikle
hekimlerin poliklinik, servis, ameliyathane ve egitim ile ilgili gider merkez-
lerinde birden fazla yerde ¢alistyor olmast durumunda isgilik giderlerinin her
hekimin zaman dagilimina gore yiiklenmesi gerekmektedir. Bunun yapilabil-
mesi i¢in direkt iscilik giderleri 720, endirekt iscilik giderleri ise 730 nolu
hesapta toplanmalidir.

4- Giderlerin direkt ve endirekt ayrimi yapilarak dagitimi: Uretilen
hizmetlere ait giderler, gider yerleri itibariyle dagitimimin yapilmasi gerekir.
Bu dagitimin yapilabilmesi icin direkt nitelikte olan giderler (ilk madde ve
malzeme giderleri ve isci licret ve giderleri) ayr1 ayr1 gosterilmeli ve endi-
rekt giderler direkt giderlerden sonra ayri gosterilmelidir. Endirekt giderlerin
hangi birimde ne kadar tiiketildiginin belirlenebilmesi i¢in belirli bir dagitim
anahtarlar1 vasitasiyla dagitilmasi gerekir. Giderler direkt ve endirekt ayrima
tabi tutularak dagitim basamaklar1 vasitasiyla gider yerlerine dogru bir se-
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kilde dagitimi yapilmalidir. Hizmet iiretim giderlerin olustuklar1 anda hangi
gider merkezlerine ve hangi maliyet hesab1 aracilig: ile yiikleneceginin be-
lirlenmesi énemlidir. Ik dagitim sonucunda her bir gider merkezinin toplam
direkt giderleri bulunur. Daha sonra endirekt gider ise hangi birimde ne kadar
tiketildigi faydalanilan 6l¢ii birimine gore dagitimmin belirlenmesi gerekir.
Giderlerin bu sekilde bir ayrima tabi tutulmasi ise maliyetleri tekbir hesap adi
altina toplayan 740 nolu hesabin kullanilmasiyla bu miimkiin degildir.

5- Maliyetlerin kontrol edilebilmesinin &nemi: isletmeler tarafindan ma-
liyetlerin kontrol edilebilmesini saglayan en 6nemli yontem standart maliyet
yonetimdir. Bu yontemin en dnemli unsuru maliyetlerin ger¢eklesmeden dnce
olmasi gereken diizeyde tutulmasinin saglanmasidir. Bunu saglayabilmek icin
711, 721 ve 731 nolu yansitma hesaplarina 6nceden bilimsel veriler 151831nda
gerceklesecek olan maliyetler yiiklenmelidir. Bu standart maliyet yiiklemeleri
donem sonlarinda fiili gergeklesen 710, 720 ve 730 nolu hesaplarla karsilag-
tirilarak fark analizleri yapilarak maliyetlerin kontrol edilmesi saglanir. Oysa
ki 740 nolu tek bir hesabin kullanilmas1 durumunda muhasebe kayit yontemi
acisindan maliyetlerin kontrol edilmesi pek miimkiin degildir.

6- Sorumluluk muhasebesinin olusturulabilmesi: Hastane isletmelerinde
maliyetlerin Glgiilebilmesi, analizi ve kontrol edilebilmesi i¢in maliyetlerin
gerceklestirildigi maliyet gider yerleri kapsaminda sorumluluk merkezlerinin
olusturulmasi gerekir. Maliyetlerin kontrol ve denetiminin saglanabilmesi a¢i-
simndan her bir sorumluluk merkezinin belirli iist sorumlulart olmali ve buna
gore sorumluluk raporlari diizenlenmelidir. Bu sorumluluk raporlart sayesin-
de hem sorumluluk merkezinin basarisinin 6l¢iilmesi hem de iist yoneticinin
ve calisanlarin hatalari, yanliglar1 ve kusurlari tespit ederek gerekli diizeltici
onlemlerin alinmasina olanak saglanir. Sorumluluk merkezlerinin olusturul-
masinda esas hizmet tiretim gider yerleri, yardimei hizmet {iretim gider yerle-
ri, genel yonetim gider yerleri gibi gider merkezlerinin olusturulabilmesi i¢in
730 nolu genel hizmet {iretim giderleri hesabinin kullanilmas: gerekir.

7- Hizmet lretim biitcelerinin olusturulabilmesi: Hastane isletmeleri
yonetim tarafindan belirlenen amaglara ulasabilmek i¢in daha 6nceden be-
lirlenen planlarin finansal yapisini ifade eden satis biitgesinden sonra iiretim
biit¢elerini olusturmalidir. Bu iiretim biitgeleri satis veya gelir biit¢esi hedefle-
rine ulagmak tizere iiretilmesi tahmin edilen saglik hizmetleri i¢in gerekli olan
direkt ilk madde ve malzeme, direkt is¢ilik ve genel hizmet iiretim giderlerine
iliskin tahminlerin ayr ayr biitcelenerek yapilmasi gerekmektedir.
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8- Calisilmayan kisim gider ve zararlarin muhasebelestirilmesi: Has-
tane isletmelerinde saglik personeli vasitasiyla ilk madde ve malzemeler ile
makine ve cihazlarin kullanilmasiyla hizmet tiretimi ile ilgili ¢esitli giderle-
re katlanilmaktadir. Bu doniisiim siireci igerisinde isletmelerin tam kapasi-
teli olarak calistiklar1 sdylenemez. Ciinkii isletmelerin hepsinde, su veya bu
nedenle calisilmayan zamanlar s6z konusudur. Ornegin isletmelerde zaman
zaman yasanan elektrik kesintileri, grev ve lokavt, talep yoklugu, hammadde
ve malzemenin zamaninda tedarik edilmemesi gibi nedenlerden dolay1 hizmet
sunumunun aksamasi s6z konusu olmaktadir. Bu gibi isletmenin elinde olma-
yan nedenlere iliskin bosa gecen zamanlara isabet eden maliyetler, maliyet
hesaplarindan ¢ikartilip dénem gideri olan “680 Calismayan Kisim Gider ve
Zararlar1” hesabina atilmalidir.

4. GENEL BiR UYGULAMA ORNEGI
Ozel AB Hastanesi A.S. Aralik 2014 ay1 igerisinde; (KDV ihmal edilmistir)
1. X Isletmesinden 100.000,00 t degerinde muhtelif ilag, medikal ve labo-

ratuvar malzemelerini bankadan havale yapmak suretiyle satin almistir.

— 412/2014 E—
150 ILK MADDE VE MALZEMELER 100,000, 00

102 BANKALAR HS. 100000, 00

Muhtelif ilag, medikal ve laboratuvar malzemelen sathn

ahinmasa.

2. Hastanenin deposundan agirlikli ortama maliyet yontemi uygulanarak
muhtelif boliimlerde kullanilmak tizere 80.000,00 £ degerinde muhtelif
ilag ve tibbi malzeme iiretime sevk edilmis ve tamami kullanilmistir.
- 41212014 ]
710 MREKT LK MADDE VE MALZEMELER E0.000,00

150 ILK MADDE VE MALZ. B0.000,00

Muhtelif ilag ve tthhi malzeme dretime sevik edilmesi.

3. Hastanenin muhtelif birimlerinde 300.000,00 £ hekim ticret gideri,
190.000,00 themsirelik ticret gideri ve 30.000,00 £ diger saglik per-
soneli esas iicret giderleri meydana gelmistir. Ayrica tibbi sekreter
ve temizlik iscisi gideri 40.000,00 t, fazla ¢calisma primi 15.000,00 ©
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MALI
0

—

, sosyal giivenlik isveren primi 85.000,00 ¥, sosyal giivenlik isveren
issizlik primi 10.000,00 ¥, hafta tatili ve genel tatil ticretleri 5.000,00
t ve kidem tazminati olarak 25.000,00 £ tahakkuk yapilmistir.

—————— I L2014
720 MREEKT ISCILIK GIDERLER]
Hekim ficret gideri X000, 00
Hemgirelik Goret gideri :190.000,00
D. Saflhk personel dcredi: J00000,00
T30 GEMEL HIZMET URETIM GIDERLER]
Trbbi gekr. ve fem. 1;-;isi:l1-D.DDIJ,DD
Fazla goligma primi 215,000,040
Sosyal gl igveren prim:E5 K, 00
Sosyal gl l.;.'.;: [gsizlik :10.000,00
Haftn ve gerel t2til doret.: 5.000,00
Eriem tazminat 25000, 00
381 GIDER TAHAKKUKLARI
Direkt iggilik ve muhielif endirekt iggilik gider tehakkuku.

520,000, :0

LED.000,

T00. 003,00

Yardimcr malzeme olarak 20.000,00 £ degerinde pamuk, gazlibez,
plaster, muhtelifilag ve tibbi malzemeler, rontgen filmleri, vb. malzeme
gideri, 30.000,00 £ bankadan 6denmistir. Ayrica ay icerisinde elekt-
rik, su, dogal gaz ve telekomiinikasyon gideri olarak 15.000,00 &,
kira gideri olarak 20.000,00 © bankadan 6denmistir. Ayrica ayhk
maddi duran varhklar (binalar, makine, techizat, tasit, demirbas
vb.) icin 60.000,00 £ amortisman giderleri hesap edilmistir.

— 117122014
TI0 GENEL HIZMET URETIM GIDERLERI
Yardimer malzeme 220,000, 00
Muhtelif diffier tibby malz 10,000 4k
Elektrik, su, dofal gaz ve telf: 15.000,00
Kira gideri (2000, 00
Amortisman gideri 260, 000, 4y
102 BANKALAR
257 BIRIKMIS AMORTISMANLAR
Muhtelif endireki malzeme, digardan safilanan fayda ve

hizmetler ile amortisman gideri.

145,000, 00

0CAK -

H5.000,00
G0.000,00
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5. Aralik ay1 basi itibariyle Kasim ay1 icerisinde tedavi ve bakim sii-
reci devam eden ve heniiz tamamlanmamis olan 15.000,00 £ dege-
rindeki stok maliyetinin tamamlandig: tespit edilmistir.

— 01/12/2014 —_—
155 TAMAMLANMIS HIZMET MALIYETLER] 15000, 04

154 TAMAMLANMAMIS HIZMET 15.000,00

MALIYETLERE

Kasim aymna ait hizmet stoklann tamamlanmas:.

6. Aralik ay1 sonu itibariyle s6z konusu hastane, muhasebe standardi
TMS-2 kapsaminda ve bazi maliyet kayit 6nerileri dogrultusunda mu-
hasebe kayitlar1 agagidaki gibidir.

- 311242014 —_———
711 DIREKT ILK MADDE VE MALZ. Y ANET. B0, M
721 DIREKT SCILIK GIDER] v ANSITMA 520,000, 04
731 GMEL HIZMT.URETIM GiD. ¥ ANST. 325,000,040
710 DIREKT {LK MAD. VE MALZ. Sgg-ggz-gg
720 DIREKT 15CILIK GIDERT 325:900:00

Ti0 GNEL HIZMT.ORETIM GID.

lgili maliyel kesaplarma yansiima.

7. Ay icerisinde hekimler hastanenin acil servisi haric¢ bir giinliigii-
ne doktor giivenligini protesto etmek i¢in is birakmis olup giinliik
personel giderinin 30.000,00 £ oldugu ve bunun disindaki tiim ma-
liyetler hizmet iiretim maliyetine yiiklenmistir.

312014

154 TAMAMLANMAMIS HIZMET MALIYETLERI B85 000 00
S50 CALISMAYAN KISIM GIDER VE ZARARLARI 30,000, 4

711 DIREKT ILK MAD/MALZ. YANST. 20.000,00
721 DIREKT ($GILIK GIDERT YANST. 520.000,00
731 GEMEL HIZMT.URETIM GiD. ¥ AM. 325.000,00

egitli giderlerin hizmet dretim maliyetine yiiklenilmesi.
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8. Ay sonu itibariyle hizmet iiretim maliyetlerinin tamamlandig:
ancak hastanenin ¢esitli servislerinde ve yogun bakim iinitesinde
65.000,00 £ maliyetli hastalarin teshis ve tedavi siireclerinin heniiz
tamamlanmadig tespit edilmistir.

——— 31122014 - ]
155 TAMAMLANMIS HIZMET MALIYETLERI E30.000,0:F

154 TAMAMLANMAMIS HIZMET
MALIYETLERE 30.000,00

Aralik ay: hizmet Gretim maliyetlerinin tamamlanmij olmas:

9. Hastane, 31 Aralik 2014 tarihi itibariyle muayene, teshis ve tedavi
alan tiim hastalar icin toplam 980.000,00 £ degerinde hizmet be-
deli faturalandirmasi yapmistir. Bu tutarin 460.000,00 £’lik kism1
hastalardan nakit olarak tahsil edilmistir. Diger kalan 520.000,00
£’lik kismu ise SGK’dan tahsil edilmek iizere SUT’a gore fatura-
landirma yapilmistir. Fakat SGK, 20 Ocak 2015 tarihine kadar
gerekli incelemeler yaparak bazi ameliyatlarin endikasyonunu
tartismal gordiigii icin hastaneye 510.000,00 £ banka hesabina
O0deme yapmustir.
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e 312014
100 KEASA 460,000,
120 ALICILAR 520.000 040
120.01. 5GK
600 YURT IC] SATISLAR SROMME, 00

60001, SGK Satag :520.000,00
GO0.02. Difer Satug:460.000,00
Hasla muayene, teghis ve tedavi hizmet dretim satrginin

yapilmasa.
— 3171252014 _—
622 SATILAN HIZMET MALIYETI E30.000_ 00
155 TAMAMLANMIS HIZMET
MALIYETLERI £30.004,00
Hizmet Gretimi maliyetinin koyds.
—_ 20/01/2015 —_—
102 BANEKALAR E 10,000, 00
120 ALICILAR E10.0:00,00
EGK
RGE tarafimdan hizmet bedeli olarak Gdemen.
— 20/01/2015 P—
621 ONCEED DONEM GIDER/ZARARLAR® 10,000,

621.01.5GK Tarafindan Taksili imkannz Hale
Gelen Alacaklar.
120 ALTCILAR 10.0:00,00
6K
SGK wmmfindan kabul edilmeyen taksili imkansaz kale gelen

alacaklar. I

SONUC ve ONERILER

Hastane yoneticileri isletmelerinde mevcut durumlarini analiz etmek, ge-
lecege iliskin planlar yapmak ve bazi stratejik kararlar almak i¢in sunmus
olduklar1 hizmetin maliyetini ve bu maliyetlerin hangi unsurlardan olustugu
hakkinda bilgi sahibi olmak zorundadirlar. Bu nedenle hastane yoneticilerinin
maliyet yonetimi konusunda ve muhasebelestirilmesinde daha sistemli calis-
mas1 onemlidir. Hastane isletmelerinin biyiikliigli ve fonksiyonelligi dikkate
alindiginda maliyet hesaplarinin analizinde ve muhasebelestirilmesinde mali-
yetlerin fonksiyonlarinin esas alinmasi gerekir.

3 SGK’dan tahsil edilmek tizere SUT a gore faturalandirilan hizmet bedellerinin tamaminin 6denmesi
hususunda herhangi bir siiphe olmasi durumunda olusan alacaklara karsilik ayrilabilir. Sonraki donemler-
de SGK tarafindan eksik 6deme yapilmast durumunda ayrilan karsilik hesaplarina gore gerekli muhasebe
kayitlar1 yapilmalidir. Ancak bdyle bir siiphenin olmamasi (6rnegimizde oldugu gibi) ve SGK tarafindan
eksik 6deme yapilmasi durumu eger cari donem igerisinde gergeklesmis ise “659 Diger Olagan Gider

ve Zararlar” hesabimin kullanilmasi gerekir. Eger bu durum sonraki donemlerde kabul edilmeyip eksik
6deme yapilmus ise “681 Onceki Donem Gider/Zararlar” hesabinin kullanilmas: gerekir. (Calismamin
igeriginde de agiklandigi tizere TMS 18 Hasilat Standardinin 18 inci paragrafi da bu yondedir.)
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Hastane igletmeleri bir hizmet isletmesi oldugu igin TDMS’ne gore gergekles-
tirilen giderlerin muhasebelestirilmesinde 740 Hizmet Uretim Maliyeti hesabinin
kullanilmas1 6ngoriilmektedir. Yine bu sistemde yapilan hizmetlerin maliyetleri
sat1g isleminin yapildig1 anda giderlestigi varsayildigindan 740 nolu hesabimn ba-
kiyesi hizmetlerin stoklanamayacagi noktasindan hareketle 622 Satilan Hizmet
Maliyeti hesabina aktarilmaktadir. TMS 2 Stoklar standardina gore ise hizmet is-
letmelerinde sunulan hizmetin raporlama donemi itibariyle tamamlanma durumu-
na gore verilen hizmetle ilgili hasilatin mali tablolara gelir olarak yansitilmadigi
durumlarda ilgili giderler stok hesabina yansitilir.

Bu nedenle hastane isletmelerinde muayene, teshis, tedavi hastalarina ilig-
kin belli bir siireci gerektiren raporlama dénemi sonunda daha heniiz iglemi
bitmemis olan ve icerisinde kullanilan ilag¢ ve tibbi malzemelerle birlikte iyi-
lestirme maliyetlerinin tamami “154 Tamamlanmamis Hizmet Maliyetleri”
hesabinda izlenmesi gerekir. Hizmet {liretim siireci tamamlanmis ve hasilat
asamasina gelmis olan hizmet tiretim maliyetlerinin izlenmesinde ise “155
Tamamlanmis Hizmet Maliyetleri” hesabimin kullanilmasi uygun goriilmek-
tedir. Tamamlanmis olan hizmetlerin hasilata doniismesi durumunda ise 155
Tamamlanmis Hizmet Maliyetleri hesab1 622 Satilan Hizmet Maliyeti hesabi-
na aktarilarak giderlestirilmelidir.

Hastane isletmelerinde hizmetlerin stoklanabilecegi olgusundan hareketle ger-
ceklesen maliyetler hemen hasilata doniismediginden maliyet ¢esitlerinin muha-
sebelestirilmesinde tek bir hesap olan 740 nolu hesabm kullanilmasimin maliyet
analizi agisindan dogru bir durum arz etmeyebilir. Buna kargin maliyet ¢esitlerinin
muhasebe kaydinin yapilmasinda 710, 720 ve 730 nolu hesaplarin kullanilmasi
ve bu hesaplarin ilgili stok hesabiyla kapatilarak stoklarn tamamlanip hasilata
doniismesi durumunda 622 nolu hesabin kullanilmasi gerekir.

Hastane isletmelerinde gerceklesen maliyet unsurlarinin fonksiyon esasina
gore muhasebelestirilmesinde, hizmet {iretim maliyetlerinin stoklanabilmesi,
malzeme yonetiminin dnemi, personel iicret ve giderleri, giderlerin direkt ve
endirekt ayrimi yapilarak dagitimi, maliyetlerin kontrol edilebilmesi, sorum-
luluk muhasebesinin olusturulabilmesi, hizmet iiretim biit¢elerinin olusturu-
labilmesi ve ¢alisilmayan kisim gider ve zararlarin muhasebelestirilmesi agi-
sindan 740 Hizmet Uretim Maliyeti Hesab1 yerine 710 Direkt ilk Madde ve
Malzeme Giderleri, 720 Direkt iscilik Giderleri ve 730 Genel Hizmet Uretim
Giderleri hesaplarinin kullanilmasini 6nermekteyiz.
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