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ONSOZ

Saglik kurumlar: faaliyetlerini devam ettirebilmek icin maliyete ¢ok ihtiyag
duymaktadir. Hastaneye gelen hastalara teshis konularak tedavi edilmesinin hangi 6deme
grubu icinde oldugu belirlenerek hastanenin gelir gider maliyetleri hesaplanmistir.
Gelisen teknoloji saglik alaninda da gelismeleri beraberinde getirmis olup hastalara
sunulan hizmetlerin ekonomik boyutlarin hastalara yiiklenecegi maliyetler
hesaplanmaktadir.
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tiim personellere tesekkiirlerimi sunarim.

Tez savunmamda gérev alan degerli tez jiiri hocalarim; Dog. Dr. Selim CENGIZ’
e ve Dr. Ogretim Uyesi Giil YESILCELEBI’ ye tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

YILDIRIM, Onur. Saghk Kurumlarinda Maliyet Analizi: Giimiishane li
Kelkit Devlet Hastanesi Ornegi, Yiiksek Lisans, 2020, (XX1-171)

Bu ¢alismanin amaci; sadece hastalara sunulan hizmetlerin maliyetlerin bilinmesi
degil ayn1 zamanda hastanenin denetim mekanizmasinin ¢alisip ¢calismadigini, kontrollii
bir maliyet harcamasi yapilip yapilmadigin ortaya c¢ikarilmasidir. Bu calismada basit
dagitim yontemi kullanilmistir. Bu kapsamda calismanin érneklemini Giimiishane Ili
Kelkit Devlet Hastanesi olusturmaktadir. S6z konusu hastanenin ilgili boliimlerinden ig¢
hastaliklari, kardiyoloji, gogiis, enfeksiyon, cocuk hastaliklar ve sagligi, fiziksel tip ve
rehabilitasyon, genel cerrahi, ortopedi, iiroloji, kulak-burun-bogaz, goz, kadin hastaliklari
ve dogum, agiz, dis ve ¢ene hastaliklari, nefroloji, hemodiyaliz, yogun bakim, ndroloji,
ruh sagligi, algoloji ve acil polikliniklerine ait gelir gider kalemleri; satin alma,
mutemetlik, faturalama ve ayniyat gibi birimlerden temin edilerek aylik olarak tablolar
halinde sunulmustur. Ayrica; Ameliyathaneye iliskin gelir gider kalemlerine bakildiginda
en fazla gelirin ortopedi ve travmatoloji en az gelir ise kulak-burun-bogaz poliklinigine
ait oldugu goriilmiistiir. Calisma sonuglarina bakildiginda en fazla gelir kalemin acil
polikliniginde en az gelir kaleminin ise algoloji polikliniginde oldugu tespit edilmistir.
Gider kalemlerine bakildiginda ise en fazla memur maaglari ve en az gider ise internet
oldugu anlagilmistir. Saglik hizmetleri gelir gider kalemlerine bakildiginda en fazla gelir
ilag ve tibbi sarf malzeme en az gelir ise niikleer tip gortintiileme ve tedavi kalemine ait
oldugu goriilmiistiir. Bu ¢calismada ayrica Kelkit Devlet Hastanesi’nin poliklinik ve klinik
maliyetlerinin ilgili gider yerlerine dagitimi ve birim maliyetler belirlenmis olup Sosyal
Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlar ile karsilastirilmistir. Yapilan
analiz sonucunda en fazla birim maliyeti gogiis polikliniginde en az ise acil servis

boliimiinde goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Kurumlari, Giimiishane ili Kelkit Devlet Hastanesi,

Gelir ve Gider Kalemleri, Maliyet Analizi
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ABSTRACT

YILDIRIM, Onur. Cost Analysis in Health care Institutions: Example of
Kelkit State Hospital in Giimiishane Province, Master’s Thesis, 2020, (XXI-171)

The aim of this study is; It is not only to know the costs of the services provided
to patients, but also to reveal whether the control mechanism of the hospital is working
and whether a controlled cost expenditure is made. Simple distribution method is used in
this study. In this context, the sample of the study is Giimiishane Province Kelkit State
Hospital. Internal medicine, cardiology, chest, infection, pediatrics and health, physical
medicine and rehabilitation, general surgery, orthopedics, urology, ear-nose-throat, eye,
gynecology and obstetrics, oral, dental and maxillofacial diseases from the relevant
departments of the said hospital. Income and expense items of nephrology, hemodialysis,
intensive care, neurology, mental health, algology and emergency outpatient clinics;
procured from units such as purchasing, trusteeship, invoicing and in-kind, and presented
in tables on a monthly basis. Also; Considering the income and expense items related to
the operating room, it was seen that the highest income belonged to orthopedics and
traumatology and the least income belonged to the ear-nose-throat polyclinic.
Considering the results of the study, it was determined that the highest income item was
in the emergency outpatient clinic and the least income item was in the algology
outpatient clinic. When the items of expense are analyzed, it is understood that the most
civil servant salaries and the least expense is the internet. When the health services income
and expense items are analyzed, it is seen that the highest income belongs to drugs and
medical consumables and the least income belongs to nuclear medicine imaging and
treatment items. In this study, the distribution of the polyclinic and clinic costs of Kelkit
State Hospital to the relevant expense centers and the unit costs were determined and
compared with the prices of the Social Security Institution Health Implementation
Notification (SUT). As a result of the analysis, the highest unit cost was seen in the chest
polyclinic and the least in the emergency department.

Vi



Keywords: Health Institutions, Giimiishane Province Kelkit State Hospital,
Income and Expense Items, Cost Analysis
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GIRIS

Hastanelerde sunulan saglik hizmetleri her hastaya adil bir sekilde esit olarak
tedavi imkan1 vermektedir. Bu imkani sosyal devlet anlayisiyla devlet tarafindan finanse
edilmekte ve desteklenmektedir. Diinyada gelisen teknolojinin hizla ilerlemesi iilkeler
arasinda da bir rekabete yol agmistir. Ulkemizde de bu rekabetin etkileri goriismiis olup
kamu ve 6zel hastanelerin ekonomik getirilerinin artmasina neden olmustur.

Maliyet tiim isletmelerde oldugu gibi hastanelerde de cok dnemli bir yere sahiptir.
Hastaneler tipki isletmeler gibi faaliyetlerini siirdiiriirken kar etmek isterler ama
hastaneler diger isletmelerden farkli dncelikleri vardir. Oncelikli hedefi insan saghigidir.
Bunun i¢in hastaneler insanlarin ihtiyaglarini karsilayabilmek icin hizla gelisen
teknolojiden faydalanmakta olup rekabet igerisinde kendilerini siirekli yenileyerek
insanlara hatasiz, kusursuz hizmet verebilmektedir.

Yapilan bu calismada Kelkit Devlet Hastanesi’nin hiyerarsik olarak yonetim
kadro dagilimi, hekim, hemsire, personel, memur vb. gibi bir¢ok calisani, ¢calisma ve
maliyet sistemleri incelenmis olup tablolar halinde gdsterilmistir.

Bu uygulamada ameliyathaneler, laboratuvarlar, goriintiileme merkezi, klinik ve
poliklinik vb. gibi boliimlerde iiretilen hizmetin maliyet analizi yapilmistir. Yapilan bu
analiz sonucunda hangi boliimde ne 6l¢iide maliyet olustugu tespit edilmis olup kullanilan
medikal malzemelerin israfin1 6nleme ve insan sagligini etkilemeyecek sekilde tasarrufa
gidilmesi gibi yerinde ve en uygun ekonomik kararlar alinmistir.

Bu ¢alismada Giimiishane Ili Kelkit Devlet Hastanesi’ nin gelir gider kalemlerinin
incelenmesi konusu ele alinmistir. Kelkit Devlet Hastanesi’nde bulunan birimlerin gelir
gider verileri, aylik hesaplamalari ele alinarak tablolar halinde gosterilmis olup gelir gider
muhasebesi yapilmistir. Bu verilere bakilarak hastanenin gelir gider maliyetleri
karsilastirilmistir. Bu ¢alisma ti¢ béliimden olusmaktadir: Birinci boliimde saglik, hastane
kavrami, hastanelerde maliyet hesaplama yoOntemi, hastanelerde maliyet giderlerinin
smiflandirilmas: hakkinda genel bilgiler verilmistir. Ikinci béliimde maliyet analizi
konusunda yapilmis calismalardan hazirlanan literatiirden bahsedilmistir. Ugiincii
bolimde Kelkit Devlet Hastanesi’'nde bulunan tiim bolimlerde olusan gelir gider

kalemleri incelenmis olup hastanenin maliyet analizi yapilmistir.



BIiRINCIi BOLUM

1. SAGLIK VE HASTANE KAVRAMLARI

1.1. Saghk Kavrami

Diinya var olusundan bugiine kadar insan yagaminin devamu i¢in saglik kavrami
gerekli olmustur. Sadece hastalikta degil sosyal ve fiziksel olarak da kayiplar verdigimiz
zamanda saglik gereklidir. Saghigin iyilestirilip gelistirilebilmesi ¢ok Onemlidir.
Insanlarin yasamlarini bireysel, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik olarak giizel bir hayat
stirebilmesi i¢cin Onemli kaynaklara ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik insanin giinliik
yasaminin bir pargasi olmak zorundadir. (Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Sagligin Tesviki
ve Gelistirilmesi SozIigi, 2011: 1).

DSO’ niin saglik kavramiyla ilgili bu tanimlamasi giiniimiiziin saglik kavrami

olarak kabul edilmistir. Saglig: etkileyen faktorler asagidaki Sekil 1° de gosterilmistir.

Sekil 1. Saghg Etkileyen Faktorler
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SAGLIK

Kaynak: Kavuncubasi, 2000: 34.



1.1.1. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri toplum i¢in Onemli bir hizmet birimidir. Hastaliklarin
engellenmesi i¢in faaliyet gosteren ve hastaliklarin onceden fark edilip teshisini ve
tedavisini gergeklestiren, insanlarin saglikli yasamalari i¢in faaliyet gostermektedir.

Saglik hizmetlerinin asil amaci insan sagligina zarar verebilecek tiim etkenleri
ortadan kaldirmaktir. Insan sagligmi korumak igin gelisen teknolojilerle hastaya énceden
tan1 konulmasini, siirecin nasil yapilacagini ve tedavi sekilleri belirlemektedir. Ayrica
insanlarin psikolojik hastaliklarinda da erken tanilar koyarak hastanin hastaliginin

artmasina engel olmaktadir ve biitiin yapilan hizmetlere saglik hizmetleri denilir.

1.1.2. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetlerinin faaliyet konularina bakildiginda sadece hastalarin tedavisini,
rehabilitasyonunu, teshisini kapsamadigini gérmekteyiz, saglik sisteminin hizla
tyilestirilerek toplumun tiimiinii ilgilendiren saglik sorunlarini ortadan kaldirmak icin
saglik hizmetleri simiflandirtlir. Bunlar (Kavuncubasgi, 2000: 35). Saglik hizmetlerinin

smiflandirilmasi Sekil 2 de gosterilmistir.

o Koruyucu Saglik Hizmetleri
J Tedavi Edici Saglik Hizmetleri
o Rehabilitasyon Hizmetleri

Sekil 2. Saghk Hizmetleri Simiflandirilmasi



Kaynak: Kavuncubasi, 2000: 35.

Saghk Hizmetleri

v v v

Koruyucu Saghk Tedavi Hizmetleri Rehabilitasyon Saghgmn
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v v v v
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Merkezi Saglik Birimi Cerrahi Merkezi Merkezi
-Gezici -Hastane Hizmetleri -Spor
Saglik -Evde Bakim Tesisleri

1.1.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri sagligin1 kaybetmemis bireylerin mevcut sagligin
koruyabilmek i¢in gerek ¢evre gerek bireysel gerek toplumsal temizlige dikkat edilerek
egitim verilebilmesidir (Hayran ve Sur, 1998: 19).

a- Kisiye Yonelik

* Saglik Evi

* Saglik Ocagi

* Ana Ocag1 Saglik Merkezi

* Revir

* Hastane

b- Cevreye Yonelik

* Cevre Saglik Birimi

* Halk Saglig1 Laboratuvar:

* Saglik Ocagi



* Okul Saglig

* Gezici Saglik Birimi

1.1.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalarin tedavi siirecini tamamlayip tekrar sagligina kavusabilmesi i¢in sunulan
hizmeti ifade etmektedir. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri 3 basamaga ayrilmakta olup 1.,
2. ve 3. basamak olarak agiklanmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetleri; ayakta giinii birlik yapilan tedavilerde, ikinci
basamak saglik hizmetleri ayakta tedavi edilemeyen hastalar i¢in yatakta tedavi yontemi,
ticiincli basamak saglik hizmetleri de tedavi edilen hastanenin yapamayacagi hem
teknolojik hem de yeterli ekipman bulunmadigindan daha {ist birimi olan tniversite

hastanelerini ifade etmektedir.

1.1.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Yasanilan sikintilarda (hastalik, kaza, felaket vb.) gibi kalic1 sakatliklara ve hasara
yol a¢ilmasi sonucunda ortaya ¢ikan etkinin en aza sekilde etkilenmesi veya bireyin kendi
yasamini devam ettirebilmek i¢in diizenlenen saglik hizmetidir (Hayran ve Sur, 1998:
19).

Rehabilitasyon hizmetleri kisisel ve toplumsal rehabilitasyon olmak {izere ikiye
ayrilir.

Kisisel rehabilitasyon hizmeti, insan kusuruyla ortaya ¢ikan is kazalari, trafik
kazalar1 ve giinlik yasamlarda psikolojik vakalarin etkisinde kalanlar i¢in yapilan bir
hizmettir. Toplumsal rehabilitasyon hizmeti de insan etkisinin disinda gelisen (deprem,
sel, ¢1g, tsunami, savas, salgin hastaliklar vb.) gibi dogal felaketlerde maruz kalan

insanlarin eski sagliklarina kavusabilmeli i¢in yapilan bir hizmettir.

1.1. Hastane Kavrami

Gecmisten gilinlimiize kadar kurulmus ve yonetilmis en eski faaliyetlerin basinda
hastaneler gelir. Saglikli yasam her vatandasin tabi hakkidir ve saglikli yasam igin
vatandaslarin ihtiyaglarinin gidermesi i¢in hastaneler 6nemli yere sahiptir. Hastaneler

sadece hastalara teshis koyup tedavi gorevini iistlenmez asil gorevlerinden biride



vatandaslarin saglikta yasayabilecek sikintilari Onceden Onleyebilmek icin uyari
niteliginde bazi hizmetler sunmasidir. Giiniimiizde ne ¢ok istemlerin baginda hastaneler
gelmekte olup ve artan istemlerden dolay1 ekonomik unsurlar1 beraberinde getirir.
Hastaneler hizmet sunarken ekonomik ve verimlilik beklenti i¢ine girmekte olup
hastanelerde kullanilan ekip ve teghizatlarin ileri teknolojilik mekaniklerle kullanilmasi
hastane isletmelerinin verimliligini ve istemleri artirmaktadir (Okursoy, 2010: 78). Diger
bir ifadeyle hastaneler, tiim vatandaslarin kesintisiz olarak ekonomik sekilde toplum
sagligina yapilan iyilik i¢in verilen egitim ve arastirmalar1 kapsayan higbir sekilde kar
gozetmeyerek yapilan hizmetlerde kendisinin de etkilendigi c¢evresini de etkilemeyi
basarmis maddi degeri yiiksek ve alanina gore karmasik olan bir saglik kurulusudur (Akar

ve Ozalp, 2002: 58). Hastane hizmet iiretim siireci Sekil 3’ te gosterilmistir.

Sekil 3. Hastanelerde Hizmet Uretim Siireci

Ayakta
Laboratuvar
. Tedavi
Tetkikleri =P Tetkiklerin
Hasta kabul incelenmesi Tedavi Clrc
asta kabu
. > ve > )
Totli Hizmetleri
teshis
Rontgen =
Tetkikleri Yatarak Ameliyat ve |
TS
Tedavi Diger Yatakl
Tedavi

Kaynak: Civelek ve Ozkan, 2006: 10.

1.2.1. Hastanelerin Ozellikleri

Hastanelerin bircok 6zelliginden bahsedebiliriz bunlar bir tanesi yogun c¢aligma
programlar1 olmasina ragmen vatandaslara hizmet konusunda 24 saat gece giindiiz
demeden ve devamlilik esasina gore hizmetler veren bir kurulustur.

Hastanelerin sunmus oldugu hizmetlerin toplum yararina uygun, ulasilabilir ve
stirekli olmas1 gerekmektedir. Saglik hizmeti almak isteyen her bireye saat ka¢ olursa

olsun zamaninda teshis konulup uygun bir ortamda istisnalar hari¢ tedavi etmesi gerekir



ve bu yapilan hizmetlerin devamli olmasini saglamak zorundadir (Giirsoy, 1999: 34-37).

Hastanelerin 6zellikleri Sekil 4° te gosterilmistir.

Sekil 4. Hastanelerin Ozellikleri

Ciktilarin tammmlanmasi ve 6lciimii giigtiir.

Yapilan isler olduk¢a karmasik ve degiskendir.

24 saat hizmet sunmaktadirlar.

v

Hastanelerin Ozellikleri

Matriks yapida faaliyet gosterirler.

Yapilan islerde hataya karsi duyarh ve tolerans

gosterilmez.

Kaynak: Sec¢im, 1991: 20.

1.2.2. Hastanelerin Simiflandirilmasi

Hastanelerde smiflandirmalar 6nemli bir yere sahiptir. Hastanelerde yapilan
simiflandirmalarda 6nemli kriterler vardir bunlar; basta miilkiyet hakki, sunulan tedavi
hizmetinin c¢esitliligi, egitim, kalig siireleri, biiylikligii, akreditasyonu, ekonomik,
kesintisiz ve siirekli olusu, gorev olarak agiklanabilir (McCarthy vd., 235-238). Hastane

Olciitleri Sekil 5° te gosterilmistir.

Sekil 5. Hastanelerin Siiflandirilmasi



Hastane Olgiitleri

v v v v

Hizmet Tiirline Gore Kapasitelerin Gore Kalis Siiresine Gore Miilkiyet Durumuna Gore
. -25 . -Kamu Hastaneleri
-Kapasite -30  giinden az -
-50 . -Ozel
o siireli olanlar
-Biyiikligi -100 Hastaneler
-30 gilinden fazla
-Teknoloji -200 )
_400 stireli olanlar
-Hizmet Kalitesi
-600
-800 ve iistii

Kaynak: Longest ve Dark. 1996: 43.

1.2.2.1. Sunduklar1 Hizmetlere Gore Hastaneler

Hizmet tiirline gore hastanelere baktigimizda genel hastaneler ve 6zel dal
hastaneleri olarak iki bolimle smiflandirilir. Genel hastaneler, yas ve cinsiyet farki
olmaksizin her gesit acil vakay tedavi eden hastanelerdir. Ozel dal hastaneleri yas ve
cinsiyet (Kadin dogum, ¢ocuk vb.), gibi fark gozeten sinirlida olsa bazi1 hastaliklara da
hizmet vermektedir (Kavvuncubasi ve Yildirim, 2012: 120).

Hastanelerde verilen saglik hizmetleri tiiriine gore hastaneler 4 gruba ayrilir
(Sozbilir, 1986: 32).

Genel Hastaneler: Yas ve cinsiyet farki olmaksizin tiim acil vakalar1 kabul eden
ve himayesindeki uzmanlik alaniyla uyumlu hastalarin kabul edildigi bir saglik
kurulusudur.

Ozel Dal Hastaneler: Ozel dal hastaneleri yas ve cinsiyet (Cocuk, dogum, kadin
hastaliklar1 vb.) farki olan ve belirli tiirden bazi hastaliklarin (kalp damar hastaliklari,
onkolojik, kemik hastaliklari, ruh sagligi ve hastaliklar1 vb.) gibi boliimleri sunan yatakli
hizmet veren saglik kuruluslaridir.

Egitim Hastaneleri: Alaninda uzman yetistirmek amaciyla kurulmus ve alaninda
akademik calismalar yaparak tedavi yontemlerini basarili bir sekilde uygulayan saglik
kurulusudur. Yapilan tedavi yontemleriyle alaninda uzmanlasmislarin goreve yeni

baslamis veya yeterli bilgi birikimine sahip olmayanlara egitim ve 0gretim sunan bu



yaptigi egitimi pratiklestirerek faaliyete gecirmeyi gaye edinen saglik kurulusudur(Erol,
2001: 71).

Rehabilitasyon Merkezleri: Psikolojik travma, is kazasi, trafik kazasi, deprem ve
sel gibi dogal afetlerden dolay1 korkuya dayali ani rahatsizliklarin tedavi edildigi bir
saglik kurulusudur. Yasanan bu hastaliklardan dolay: toplumdan yadirganan veya kopan
kisileri tekrar hayata toplumsal kaynasmay1 ve dayanigmay1 saglamak i¢in hizmet veren

bir saglik kurulusudur.

1.2.2.2. Hastalarin Kals Siiresine Gore Hastaneler
Hastane siniflandirmalarinda en 6nemli bir bagka 6zellik ise hastalarin hastanede
kalis siireleridir. Hastalarin hastanelerde kalis stireleri kisa ve uzun siireli kalis olarak iki
kisimda analiz edilir (Talakaci, 2009: 19).
e Kisa siireli tedavi sunan hastaneler, mevcut bulunan hastalarin yarisindan
fazlasinin 30 giinden az siireli kalinan hastanelerdir.
e Uzun siireli tedavi sunan hastaneler, mevcut bulunan hastalarin yarisindan
fazlasinin 30 glinden uzun siireli kalinan hastanelerdir
Bu farklarin olusmasinin sebebi, uzun siireli kalinan hastanelerin kisa siireli
kalmman hastanelerinden farki kurulus ve calisma programidir. Kisa siireli kalinan
hastanelerin amaci1 gelen hastaya kisa siirede teshis koyup uygun tedaviyi sunarak saglikli
bir sekilde ayrilmasini saglamaktir. Uzun siireli kalinan hastanelerde hastaneye gelen
hastanin hastaliginin kisa siirede iyilesme imkani olmayan ve bu sebeple uygulanan
tedavinin kisa siireli kalinan hastanelerden daha ¢cok maliyete yol agmaktadir bunun i¢in

tedavi maliyeti fazla olan hastalara hizmet veren saglik kurusudur(Altintas, 2003: 18).

1.2.2.3. Yatak Kapasitelerine (Yatak Sayilarina) Gore Hastaneler

Hastaneleri siniflandirmalarin 6nemli bir tanesi de hastanelerin biiylikliigline gore
kategoriye ayrilmalidir (Tengilimoglu vd., 2014: 48).

Hastanelerin biiytikliigiinden bahsedecek olursak baslica dlciitler; yatak sayisi, is
giicli sayisi, hastanin kalis giin stiresiyle ilgili dl¢iitlerdir. Bu 0lgiitler arasinda en c¢ok
kullanilan 6l¢iit yatak sayidir buna gére yatak kapasite bakimindan hastaneler 25, 50, 100,
200, 400, 600, 800 ve iistii olarak 7 boliimle siiflandirabiliriz (Kavuncubasi ve Yildirim,
2012: 121). Gelisen saglik teknolojinin sonucunda hastalara uygulanacak tedavi



islemlerinde hiz kazanmasindan dolay1 insanlarin bu gelisen teknolojiden hizli bir sekilde
faydalanmak isteyerek tedavilerin siklastirarak teknolojinin getirmis oldugu yeniliklerden
yararlanmak istemektedir. Toplumsal saglik bilincinin artmasi, yasama istegi, niifus
artis1, kentlesme, yasam siirelerin uzamasi, sanayilesme vb. gibi sebeplerden dolay1
insanlarin gelisen teknoloji ve laboratuvar imkanlarindan yararlanmak istemektedir.

Bunun i¢in hastanelere olan talepleride cogaltmaktadir (Can ve Ibicioglu, 2008: 256).

1.2.2.4. Miilkiyet Durumuna Gore Hastaneler

Hastaneler miilkiyet durumuna gore siniflandirildiginda hangi kurum ve
kuruluglarin himayesinde barindirdigini agiklamaktadir. Her {ilkenin bir saglik kurulusu
vardir bizim iilkemizde de en yararli saglik hizmeti sunan kurum Saglik Bakanlhigt’ dir.
Saglik bakanliginin islevi, bazi kurum ve kuruluslar1 (Sosyal Giivenlik Kurumu,
Savunma, Ulastirma, Milli Egitim Bakanligi) ve bu kuruluslart gibi devlete hizmet
mecburiyeti olan belediyeler ve kamu kuruluslarin baglanmasiyla verimli hale gelmis ve
daha da anlamlagmistir (Kurtulmus, 1998: 86). Sunduklar1 hizmete gore hastaneler Sekil

6’ da gosterilmistir.

Sekil 6. Miilkiyetine Gore Hastaneler

Miilkiyetine Gore Hastaneler

v * v

Kamu Hastaneleri Ozel Hastaneler
-Saglik Bakanlig1 - Ozel kisi ve Kuruluslar
-Universiteler - Dernek ve Vakiflar
-Milli Savunma Bakanligt - Yabancilar

Kaynak: Somunoglu, 2012: 56.

1.3. Hastanelerde Maliyet Muhasebesi
Isletmeler dis raporlama gdrevini yapmak igin stoktaki iiriinlerini
kiymetlendirmeye yonelik maliyetlerin bir arada toplanmasiyla alakali olusan maliyet

muhasebesi farkli tiirlerle agiklanmistir (Drury, 1992: 17). Buna gore, Maliyet
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muhasebesi yonetim muhasebesinin bir alt kism1 olarak, tiretilen mallarin veya takdim
edilen hizmetlerinden olusan farkla sunulan veya harcanan kaynaklarin degerlendirilmesi
i¢cin planlanmistir. Bagka bir ifadeyle, maliyet muhasebesi ile hastanede gorevli bir
hekimin aymi ve farkli kurumlardaki tedavi anlagmalarin onaylanmis uygulamalar
biinyesinde degerlendirilir. Uygulanan sistem hekimlerin kliniklerde basarisini kara
doniistiirebilirse, hastane yonetimi mevcut hekimlerin iicretini hatta hastaya nasil
davranilmasi gerektigi uygulatabilir

Hekimlerinde sabit olarak ekonomik tabanli bir degerlendirilmeyi kabul etmesi
beklenemez. Fakat hastanelerde karsilasilacak maddi zorluklar hekimler tarafindan ortaya
¢ikarilmasi tiim hastane isletme organizasyonun birlikte ¢6zmeyi basarabilir (Finkler ve
Ward, 1999: 9). Maliyet muhasebesi i¢in uygulanacak olan bilgi ve iletisim sistemi
maliyetleri yildan yila diigmektedir. Maliyet muhasebesinde bilgi ¢cok oOnemli bir
stratejiye sahiptir. Kar amaci giitmeyen hastanelerin maliyetlerin kontrolii kar amaci
giiden kurumlar gibi yliritilmesi gerekmektedir. Bilgi kaynaginin O6nemi saglik
kurumlarinda artan maliyetlerin degerini, ortaya ¢ikan sonuclarin bilgi sisteminin yeniden
diizenlenmesine sebebiyet olusturur (Flessa, 1998: 397-407).

Maliyet organizasyon ve boliim olarak analiz yapilabilir fakat kisisel olarak
hastalarin basarisina baglh olarak analiz yapilmaktadir. Yapilan tanimdan yola ¢ikarak,
saglik kuruluslarin her boliimiinde maliyet muhasebesinin dnemli bir yere sahip oldugu
ortaya ¢ikmaktadir (Carroll ve Lord, 2016: 172-185).

Birim maliyetlerin ortaya ¢ikarilmasi i¢in saglik kurumlarinda bir¢ok yontem
teklif edilmistir. En Onemlisi, birim maliyetin hangi amagla islem gordiigiiniin
acgiklanmasidir.

e Hizmet i¢in ne kadar kaynak olacagina,

e Maliyeti ortaya ¢ikaran {yeleri aciklayarak yonetime mali goriis
olusturmasini elde etmeyi,

e Saglik yoneticilerine farkli birim ve hizmetleri biitge boliismesinin
ayarlanmasinda,

e Hastanelerde ne gesit tedavinin en uygun sekilde takdim edildigi, hangi
basamaklarin saglik hizmetleri arasinda boliigiimiin yapildigi,

e Saglik kurumlarinda bakim hizmetlerinin verimliligi aralarindaki farki

kars1 karstya getirilmesi,
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e Saglik hizmetlerinde kullanici licretlerinin ayarlanmasi i¢in mecburi
bilgiyi,
e Saglik hizmetleri amacina ulasmasi i¢in yeterli imkana sahip olup

olmadigin1 (Conteh ve Walker, 2004: 127-130).

1.3.1. Hastanelerde Maliyet Analizi

Hastaneler isletmeleri mali bilgilerden yararlanmak, hizmet maliyetlerini
denetlemek, maddi olarak alinan kararlar1 ortaya ¢ikarmak gibi bir¢ok ekonomik fayda
sunan ve hastane isletmelerinin alacak yetkilere rehberlik eden tiim bunlarin islemlerine
maliyet analiziyle ulasabiliriz. Bundan dolay1 hastaneler maliyet muhasebesi ve maliyet
analizi birlikte birbirlerini tamamlayacak sekilde kullanilir (Agirbas vb., 2012: 104).

Maliyete genel bir bakis agiyla baktigimizda, maliyet isletmelerin gelecekte
olusacak biitgelerini tasarlamak ve olusabilecek hasta tedavilere yonelik bir fiyat(iicret)
planlamasinin ortaya ¢ikmasina olanak saglar. Maliyet analizi sunmas1 gereken hizmeti
uygun bir sekilde sunabilmesi i¢in dogrudan veya dolayli yoldan olusacak maliyetleri
zamanin da ve en dogru sekilde ulastirmak zorundadir ki gercek fiyatlar1 maliyet
muhasebesine iletebilsin aksi durumda hastaneler maliyet olarak iglevselligini yitirerek
satig iicreti olusturulamaz (Shepard vd., 2000: 6).

Maliyet analizi hastanelerde hizmet verirken olusan maliyetlerin maliyet
merkezine sebep ve sonucu agiklanarak sunulmasi gerekmektedir. Hastanelerde maliyet
analizi yaparken izlenecek en Onemli yol hastanelerin mevcut maliyet yapisim
aciklayarak toplam ve birim maliyetlerini tayin etmek, verim karligini artirmak, hasta
hizmet maliyetlerini olusturmak, girdi uygulamak ve olusan biitceyi desteklemekle
uygulanir (Talakaci, 2009: 43).

1.3.2. Hastanelerde Maliyet Analizin Onemi

Saglik hizmetleri tlilkemizde kamu hizmeti olarak goriilmekte olup hastane ve
saglik kurumlarinda maliyetlerin ortaya ¢ikmasina yeterli destegi sunamamaktadir. Kamu
hastaneleri bulundugu ekonomik ortamda yararli hizmet vermek mecburiyeti vardir.
Maliyet analizi isletmelerin merkezi veya Ozerk (yerinden yoOnetim) yapisini
olusturmaktadir. Maliyet analizi i¢in yapilarin merkezi veya 6zerk olmasi daha da

onemlidir. Ulkemizde hastanelerde saglik hizmetlerin yetersiz oldugu bilinmekte olup,
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sunulan hizmetin yararli olmadiginm1 ve hizmetlerin yerinde denetim yapilmadigi
bilinmektedir. Saglik kurumlarinda yapilan tedavi yontemi hizmeti koruyucu saglik
hizmetinden ¢ok daha iyi yere sahiptir. Saglik isletmeler mevcut bulunan imkanlarinin
uygun yer ve zamaninda kullanilmasinin gerektigin onceden bir yapilmasi gereken bir
planla yapmak mecburiyetinde olup bundan dolayr maliyet analizinin sundugu hizmetin
nasil, ne sekilde ve hangi boyutla ortaya konuldugunu bilinmesi lazimdir. Teknolojik
olarak gelismis tilkelerin saglik hizmetlerinde de 6énemli bir yol almalarina ragmen bir
plan dogrultusunda ilerlemeleri mecburdur. Ulkemizde hastane ve saglik kuruluslarinda
maliyet analizi tamamen yerine getirilmemektedir. Hayati 6neme sahip olan maliyet
analizi verimli ve yerinde kullanilmasi gerekmektedir (Yiiksel, 1996: 126).
Maliyet analizi hastaneler igin alinacak yollar1 belirlemektedir, bunlar;

e Hastane Isletmesinin maliyetlerini ortaya ¢ikarilmasi ve denetlenmesi

e Ekonomik biitceyi belirlemek

e Fiyat belirleme

e Verilen hizmeti biiyiitme ve ¢ogaltma

Hastane isletmeleri daima en degerli hizmeti vermeyi amaglamaktadir. Fahis

fiyatla yapilan hizmetler hastaneleri finansal olarak sikintiya yitmekte olup tam tersinde
yani degerinin altinda uygulanan hizmet hastalar tarafindan rahatsizlhik meydana
getirmektedir. Hastaneler ve saglik kurumlart yonetici olarak gorev yapanlari, maliyet
analizi yontemiyle verdikleri hizmetin gercek olusan maliyetleri ortaya c¢ikarma
olanagina ulastirmaktadir. Sunulan hizmetlerde birim maliyetleri ortaya ¢ikaran maliyet
Ogeleri analiz edilip uygulanacak 6nlemlerde maliyetin diisiiriilmesinin oniine geg¢ilmis

olacaktir (Haberal, 2012: 7).

1.3.3. Maliyet Analizin Amaglari

Muhasebe, isletmeler i¢cinde bulundugu durumun farkinda olmak i¢in belli bash
donemlerde 6z kaynagini ve isletmenin hangi durumda oldugunu 6grenmek adina
muhasebe kaydi tutmak mecburiyetindedir. Isletmeler icin muhasebe kayd: tutmak o
isletmenin durumundan haberdar etmektir (Bursal ve Yiicel, 2002: 19).

Hastanelerde maliyetlerin hesaplanmasit 6nemli bir yer tutmaktadir. Hastane
yoneticileri hesaplama yaparken biitge, plan, kontrol yetkisi, karar alma yetkisini alirken

ayni islevsel olarak yonetilen bagka bir hastanenin karsilagtirmasini yapmaktadir. Bagka
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bir ifadeyle yoneticiler, SGK ve diger devlet kurumlariyla saglik hizmeti verebilmek i¢in
anlagmalar yapabilmektedir (Kocabiyik, 2008: 34).

Saglik hizmeti sunan hastane ve saglik kuruluslari, disaridan bakildiginda kar
odakl1 hizmet etmedigi bilinmekteydi fakat hastaneler devamliligini saglamak i¢in mali
olarak zarar etmemeleri i¢in maliyete ¢ok 6nem vermek zorundadir. Hastanelerin temel
amaci en az ticretle en yararli saglik hizmeti vermektir bunun i¢in hastaneler maddi olarak
zor durumda kalmamak ig¢in gelir-gider orantisini arti yonde hedeflemelidir. Saglhk
sektorlii ekonomik getiri sagladigindan 6zel hastanelerinin sayisinin artmasina sebep
olmustur ve rekabet olugsmasina neden olmustur bu yiizden maliyet hesaplarinin 6nemini
daha da artirmistir. Maliyet hesab1 yaparken, hastanelerin biit¢elerini, birim maliyetleri,
hastane i¢indeki harcamalarin denetimini, gelecek i¢in alinacak kararlarin isabetli ve
yerinde olmasi igin maliyet 6nemli bir yol gostericidir (Bragg, 2001: 12).

Maliyetleri diisiiren, isgiicli performansini yiikselten, finansal basariy1 saglayan
onemli bir unsurdur maliyet kontrolii. Maliyet ile finansal basar1 arasinda uyumlu bir bag
bulunur. Hastanelerde maliyet diistiigii zaman finansal basarida yiikselis beklenemez

(Bayram, 2006: 62).

1.3.4. Hastanelerde Maliyetlere Etki Eden Faktorler

Ulkemizde hastanelerde israf yapmadan iiretim yapilabilmesi ¢ok énemlidir. En
az uretimle en karl verimi alabilmek i¢in tiretimi dogrudan etkileyen unsurlarin analiz
yapilmasi gerekir. Hastanelerin iiretime dayali gelirlerinin yeterli olmadig1 bilinmektedir.
Bu yiizden yapilacak olan hizmetlerde israf yapmadan faaliyetlerini siirdiirebilmesi
gerekmektedir. Gilinimiizde hastaneler iiretim mekanizmalarini yerinde ve isabetli
kararlar alarak faydal: bir tiretime ¢evirebilmek igin hangi etkenlerin daha ¢ok verimliligi
artirir goriilerek analiz yapilmalidir. Isletmeler hizmet faydasi olarak, iiretim sirasinda
elinde olup kullanmaya hazir olan ilk madde ve malzeme, personelden alinacak giig, bina,
techizat, arazi, imkan ve donanim gibi kaynaklarin ne kadar yerinde, faydal olarak islem
gordiigiimii ortaya ¢ikaran bir analiz tablodur. Uretim esnasinda baska tiir girdilerden de
faydalanmaktadir. Girdiler yapilacak iiretime uyumlu olmaldir. Isgiiciine dayal
verimlilik oranlarin bilmesi ve bilinen isgiiciinden farkli girdilerden de faydalanarak en
uygun girdiyle en faydali iretime ulasilmasi olanagini olusturmaktir (Altintag, 2003: 41).

Hastane isletmelerinde maliyete etki eden faktorler vardir bunlar:
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e Kapasite Kullanimi1
e Hastane Biiyiikligi
e Teknoloji

e Hizmet Kalitesi

Kapasite Kullanimi: Kapasite orani bir isletmenin iglerinin en iyi oldugu dénemde
yaptig1 iiretim miktaridir. Isletmeler elindeki malin en verimli sekilde kullanilmasini
olusturmaktir. Bir hastanede kapasite kullanim orani (KKO) ile miiracaat eden hasta
sayistyla dogru orantilidir. Hastanede tedavi olacak hasta orani arttik¢a isletmenin
kapasite oran1 da ayn1 dogrultuda olmaktadir ama kapasite kullanim orani arttik¢a birim
basina diisen maliyet azalmaktadir (Ozkan, 2014: 11).

Bir saglik isletmesinde kullanim kapasite oraninda ki zirvedeyken maliyet
alaninda bir artis olugsmaktadir. Tedavi olacak hasta sayisinda yiikselis oldukc¢a sunulan
hizmetin artacagindan bir zaman kaybi1 olacaktir bu yiizden uzun siireli tedavi oldugu igin
sunulan hizmetin kalitesini de diisiiriir. Kapasite kullanim orani1 3 kisma ayrilir; bunlar,
teorik, fiili, atil kapasitedir (Talakaci, 2009: 47).

Teorik Kapasite: Bir isletme belli bir déonemde yatak kapasitesinden zirveye
cikarak aksaksiz ve devamli olarak tiretilen saglik hizmetidir. Bu sekilde hesaplanir;

Teorik kapasite: Fiili Yatak Sayis1 X 365(Gtin)

Fiili Kapasite: Bir hastanenin hizmet verme olanaklarinin ne kadar kullanildig:
ortaya c¢ikaran bir Olciidir. Bu kapasite tiiriinlin amaci bir saglik isletmesindeki
imkanlarin ne 6lgiide kullanildig: belirtmektir (Karakaya, 2007: 56-57).

Atil Kapasite: Hizmete sunulan kapasite orani ile en yiiksek kapasite arasindaki
farkt anlatir. Bir isletme belli bir donemde olusan kapasitenin normal sartlarin altinda
kaldiysa, bu aradaki fark atil kapasitede olarak acgiklanmaktadir. Kullanilan kapasite ile
kullanilabilir kapasite arasinda ki fark da atil kapasite anlamina gelmektedir. Satis
olanaklarinin yetersiz olusu, talep eksikligi gibi nedenlerden dolay:1 isletmenin
kullanabilecegi kapasitenin altinda kalirsa atil kapasite olarak agiklanir. Bir igletme
iiretim maliyetlerinin gercek verilerine ulasabilmesi agisindan atil kapasite ¢ok 6nemlidir
(Mag ve Turut, 2002: 95).

Hastane Biiyiikliigii: Hastanelerde biiytikliik yatak sayisi ile hasta giinii sayilariyla
ifade edilir. Genis bir agidan bakildiginda kag¢ hasta yatagi varsa ona gore biiyiiklik

belirlenir. Hastane biiyiikliigii hasta yatak sayisinin ¢oklugundan bagvurulan hasta
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sayisinin da artmasina ve bundan dolay1 da ekonomik gelirinde yiikselmesine olanak
saglar. Hastane igletmelerinin haddinden fazla biiyiik olmasin dezavantajlar1 olmaktadir;
zaman kaybi, isgiicti kayb1 gibi sorunlara yol acar buda is giicii ve ekipmanlarini atil
duruma getirerek mali kayiplara neden olmaktadir (Kiirkg¢ii, 2015: 63).

Teknoloji: Hastane igletmelerinde maliyeti etkileyen faktorlerden bir tanesi de
teknolojidir. Bir igletmede teknolojiden faydalanmak isterse teknolojinin saglayacagi
yarar1 etkileyen faktorlerin verimli ve yerinde kullanilmasi gerekir. Bunlar; enerji,
hizmet, tasinmaz materyal ile bakim onarimla beraber dort boliime ayrilir (Kiirkgii, 2015:
65).

Hizmet: Kullanilacak son gelismis teknolojiye uygun ekipman ve bilgeye sahip
olmaktadir.

Enerji: Kullanilan enerjinin o isletmenin alt yapisiyla beraber son teknolojiyle
uyumlu olmalidir.

Materyal: Hastane isletmelerinde gecerli olan teknolojin kullanilan materyallerle
uyumlu olmasidir.

Bakim ve Onarim: Hastane isletmelerinde bakim onarimin kullanilan teknolojikle
uyum ic¢inde ¢alismalidir.

Hizmet Kalitesi: Hizmet kalitesi hastanelerdeki hastalarin ve personellerin
memnun kalmasiyla Olgiilebilmektedir. Hastaneler hizmet kalitesine c¢ok Onem
vermektedirler. Bir saglik isletmesinde hizmetten memnun kalinmast o saglik
isletmesindeki tedavi goren hastalarin kisa siirede sagliklarina kavusmasiyla ortaya
cikmaktadir. Bunun i¢in, hastanelerin performanst hasta memnuniyetiyle dogrudan

alakalidir.

1.4. Hastanelerin Maliyet Yapisi
Hastanelerin maliyet yapisi; maliyet, gider, harcama, varlik, gelir, hasilat, kazang,

kar ve zarar kavramlarini ele almistir.

1.4.1. Maliyet Kavrami
Bir isletme hizmetlerini siirdiirebilmeleri i¢in 6nemli kavramlara ihtiya¢ duyar
bunlar: maliyet, gider ve harcama kavramlaridir. Bunlardan maliyet kavrami s6z konusu

isletmelerin yaptiklart hizmetler karsiliginda giren paraya, ekonomik degere maliyet
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denir. Isletmeler mal veya hizmetler iiretebilmesi, siireklilik gosterebilmesi igin maddi
kaynaklara ve ¢ok fazla fedakarliga ihtiya¢ duymaktadir.

Bir isletmenin maliyeti, 0 isletmenin kendi (hastane, saglik ocagi, kantin, otopark
vb.) gibi hizmetlerinin tekrarmin saglanabilmesi igin harcadigi tiim kaynaklarin
ekonomik olarak degerlendirilen bir kavramdir (Kisakiirek, 2010: 229-256).Bir baska
ifadeyle, genel olarak parasal (iktisadi) degerleri elde etmek igin yapilan harcamalara

maliyet kavrami denir.

1.4.2. Gider

Maliyet ve gider kavramlar1 birbirlerine benzese de birbirlerinden farkli
kavramlardir. Giderin olugabilmesi i¢in mutlaka bir gelirin olmas1 gerekmektedir.

Bagka bir taniminda ise, hizmet veren bir isletmenin varligin1 devam ettirebilmesi
ve kendine bir fayda(yarar) saglayabilmesi igin belli bir araliklarla kullanilan malin

maliyetinden disiiriilerek ortaya ¢ikarilan boliimiidiir (Akdogan, 2000: 103).

1.4.3. Harcama

Harcama denildiginde aklimiza bir isletmenin nakit veya nakit yerine
kullanilabilecek maddi varliklar1 gelir. Harcamadan s6z edebilmek i¢in para veya para
yerine gegebilecek varliklarin yararlanilarak ifa edilmesi veya istikraz yapmasi gereklidir
fakat harcamanin masrafa ¢evrilmesi i¢in harcama yapilan donemden yararlanilan malin
aynit déonemde de bitirilmesi gerekir. Harcama yapilan mal ve hizmetlerin yararlarinin
siirekli devam etmesi halinde harcama maliyete doniisiir. Harcama ile gider kavrami
arasindaki fark zaman farkidir hangisi 6nce kullanilmis 6nemli degildir 6nemli olan

harcama kavraminin ne zaman gidere doniistiigiidiir (Akdogan, 2015: 23).

1.4.4. Varhk Kavram
Isletmelerin var olabilmesi i¢in varliklara ihtiyaci vardir; demirbaslar, makineler,

arag¢ geregler ve mal stoklar1 gibi ekonomik degerlerdir.
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1.4.5. Gelir, Hasilat ve Kazan¢ Kavramlar:
Isletmeler belli bir siirede belli departmanlardan gelecek para, Kira, getiri gibi

nakit gelir elde etmektedir biz buna gelir olarak tanimlariz.

1.4.6. Kar ve Zarar Kavramlari

Isletmeler hizmetlerini gerceklestirirken maliyeti en diisiik olan fiiriinleri,
mamulleri alarak en yiiksek kar1 hedeflemektedir. Isletmeler kar etmek zorundadir bu
yiizden kar1 saglayabilmek icin iiretilen veya alinan hizmet {iriinlerinin en uygun ve
kalitelisini almak mecburiyetindedir ki satilan {iriinlerden daha fazla kar saglayabilsin.

Kar : lsletme gelirinin gider maliyetinden yiiksek olmasiyla ortaya gikan
kavramdir.

Zarar : Isletmeler faaliyetlerini yiiriitiirken olagan ve olagandisi giderleri olur bu

giderlerinin iretilen tiriinlerden fazla olmasi durumda zarar kavrami ortaya ¢ikar.

1.5. Hastanelerde Maliyet Giderlerinin Siniflandirilmasi
Maliyetlerin ¢esitlerine, fonksiyonlarina, iriinlere yiiklenmesine ve {retim

hacmine gore siniflandirilmistir.

1.5.1. Maliyetlerin Cesitlerine Gore Simiflandirilmasi

Maliyet ¢esitleri gider olarak da ifade edilmektedir. Giderler aslinda iiriin
cesitlerinin olusumda dogal ismine gore ortaya gikmaktadir. isletmelerde meydana gelen
giderlerin hepsini dogal ismine gére olusturmak imkansizdir. Ornek verirsek, iscilik,
elektrik, su, hammadde, amortisman, dogalgaz gideri vb. gibi giderler. Bunun sebebi
giderlerin bir¢ok simiflandirilmasinin olmasidir. Bundan dolay: giderler kendi aralarindan
simiflandirmaya gitmislerdir.

Hastane ve saglik kurumlarinda sunulan hizmet maliyeti etkileyen giderleri bu
sekilde siniflandirilir (Biiyiikmirza, 2014: 117).

. Ik Madde ve Malzeme Giderleri

. Isci Ucret ve Giderleri

. Memur Ucret ve Giderleri

o Vergi, Resim ve Harglar

J Amortisman ve Tiikenme Paylar1
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. Finansman Giderleri

J Cesitli (Diger) Giderleri

1.5.1.1.ilk Madde ve Malzeme Maliyetleri

Ik madde ve malzeme maliyetleri direkt ve endirekt malzemeler olarak ikiye
ayrilir. Direkt malzemeler gergek sonuclara ulasirken endirekt malzemeler ¢esitli dagitim
anahtarlarina sahip oldugu igin tahmini sonuglara ulasir. Yani bir ameliyat diisiiniin
yapilan cerrahi bir operasyonda hangi miidahale yapildiysa hastanin hasta kartina yazilir
ve kullanilan tibbi malzeme ve ilaglar direkt(dogrudan) malzeme gideri kabul edildigi
icin aynm1 rakamlar verirken cerrahi ameliyat yaparken harcanan isinma, haberlesme vb.
gibi harcanan malzemeler endirekt (dolayli) malzemelere 6rnek gosterilebilir (Akdogan,
2009: 22).

Ik madde ve malzeme hastanelerde kullanilan tibb1 malzeme ve ilaglar, insana
fayda amach takilan tibbi metal pargalar vb. gibi girdiler sayilabilir. Hastanelerde ilk
madde ve malzeme giderleri direkt maliyete etki ettiginden dolayr 6nemli bir yere
sahiptir. Bundan dolay1 hizmet iiretim maliyetinde de 6nemli bir yeri vardir.

Saglik kurumlart ve hastaneler i¢in ilk madde malzeme faaliyetlerini
yiiriitebilmesi i¢in ¢cok 6nemli bir yere sahiptir. Direkt ve endirekt olmak tizere iki boliime
ayrilir. Hastanelerde ameliyatlarda ve yapilan her tiirlii tedavilerde kullanilan tibbi
malzemeler, protez gibi malzemeler direkt malzeme olarak isimlendirilir. Endirekt
malzeme ise tedavi siirecinde hastalara yardimci olmak amaciyla kullanilir. Bunlar,
elektrik, su ve dogalgaz vb. gibi giderler olusturmaktadir. Ilk madde ve malzeme giderleri
Tablo 1’ de gosterilmistir.

Tablo 1. Ik Madde ve Malzeme Giderleri Dagitim Tablosu

0. ilk Madde ve Malzeme Giderleri

010.1laglar

011.T1bbi Sarf Malzemeleri
012.Laboratuvar Malzemeleri
01.Tibbi ilk Madde ve Malzeme | 013.Tibbi Gazlar

Kullanmimlar 014.Radyoaktif Malzemeler
015.Kan ve Kan Uriinleri
019.Diger Tibbi Sarf Malzemeler
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020.Biiro Malzemeleri

021.Temizlik Malzemeleri
022.Isitma Malzemeleri
023.Akaryakit ve Yaglar

02.Diger 1lk Madde ve Malzeme | 024.Yiyecek Malzemesi
Kullanimlari 025.Icecek Malzemeleri

026.Bakim ve Onarim Malzemesi
027.Déseme/Mefrusat Malzemesi
028.Tasit Araglar1 Parcalari
029.Diger Malzemeler

030.1la¢ Uretimi Ilk Maddeleri
031.Serum Uretimi i1k Maddeleri
032.Protez Uretimi {1k Maddeleri
033.0rtez Uretimi i1k Maddeleri
03.Uretim ilk Madde ve Malzeme 034.Biyomedikal Uretim i1k Maddeleri
Kullanimlari 035.Demirbas Uretimi {1k Maddeleri
036.Tekstil ve Dikis Ilk Maddeleri
039.Diger Uretim Giderleri
040.Betonarme (statik) 11k Maddeleri
04.insaat ilk Madde ve Malzemesi 041.Elektrik Tesisat1 ilk Maddeleri
Kullanimlar 042.Sthhi Tesisat ilk Maddeleri
049.Diger Insaat ilk Maddeleri

09.Diger 1ilk Madde ve Malzeme
Kullanimlari

Kaynak: Durukan, 2006: 53-54.

1.5.1.2. Is¢i Ucret ve Maliyetleri

Isletmeler iiretim ve benzeri hizmetleri yiiriitebilmek i¢in is kanununa uygun bir
sekilde ¢alistirilan isciler icin gergeklestirilen her tiirlii isci giderleridir (Ozgiilbas ve
Tarcan, 2013: 57). Bunlar;

° Briit ticretler,

o Yillik ticret primleri,

. Uretim primleri,

. Ikramiyeler,

J Her tiirlii sosyal yardimlar,

° Yolluklar,

. Egitim giderleri,

° Nobet ticretleri,

o Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) isveren primi,
. Hafta tatili ve genel tatil licretleri

gibi giderler yer almaktadir. Bu personel (is¢ilik) gider dagitimi Tablo 2’ de

gosterilmigtir.
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Tablo 2. Personel (iscilik) Giderleri Dagitim Tablosu

Saghk Personeli Yardimer Saghk Personeli Teknik Personel idari Personel
Uzman Hekim Hemsire Miihendis Hastane Miidiirii
Asistan Hekim Ebe hemsire Teknisyen Hastane Mudiir Yrd.
Pratisyen Hekim Hemgire Yardimeist Teknisyen Yrd. Ayniyat Saymani
Dis Hekim Ebe Santral Memuru Bilgisayar Operatorii
Biyolog Anestezi Tekn. Sofor Saglik Istatistikgisi
Diyetisyen Ameliyat Tekn. Ascibasi,Ascl Arsiv Memuru
Klinik Psikolog Laboratuvar Tekn. Terzi Halkla Iliskiler Memuru
Fizyoterapist Rontgen Tekn. Camagirhane Hasta Kabul Memuru
Tibbi Teknolog Dis Protez Tekn. Berber Tibbi Sekreter
Sosyal Calismaci Fizik Tedavi Tekn. Bahgivan Daktilograf
Cocuk Geligimi | Eczaci Tekn. Diger Personel Ambar ve Depo Memuru
Uzmani .

Diger Saglik Tekn. Imam-Gassal
Radyasyon Fizikgisi
Hizmetli ve Diger Personel

Diger Personel

Kaynak: Durukan, 2006: 67.

1.5.1.3. Memur Ucret ve Giderleri

Isletmeler faaliyetlerini yiiriitmek, iiretim ve hizmetleri gergeklestirmek amaciyla
calistirilan aylikli yonetici, memur, personel vb. i¢in tahakkuk ettirilen her tiirlii giderleri
kapsamaktadir. Bunlar (Ozgiilbas ve Tarcan, 2013: 58);

o Briit ticretler

. Yillik ticret primleri

. Ikramiye iicretleri

. Nobet ticretleri

J Her tiirlii sosyal yardimlar

J Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK) isveren primleri
. Yolluklar

o Emekli Sandig aidatlar1 ve

J Egitim giderleri

gibi giderler yer almaktadir.
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1.5.1.4. Vergi, Resim ve Harclar

Isletmeler faaliyetleri yiiriitiirken sagladig1 karlar veya ¢alistirdig1 personel, isci
icin devlete vergi ve katki payr gibi 6demeleri yapmakla sorumludur. Kamu
hastanelerinde ise bir¢cok yasal hiikiimliiligii vardir. Bunlar; hazine pay1, egitim katki
payi, lniversitelerde bilimsel arastirma birimi katki payi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk

Esirgeme Kurumu (SHCEK) pay1 gibi vergi, resim ve harg¢ gideri sayilir.

1.5.1.5. Amortismanlar ve Tiikenme Paylar

Amortisman ve itfa paylari, hastane isletmelerindeki maddi ve maddi olmayan
demirbas malzemeler, amortismana tabi olan varliklar i¢in ayrilan amortisman gideri ve
tikenme paylarini kapsamaktadir. Ornek, hastanelerin kullamilan aktif makineleri,

tasitlar, tesisler, cihazlar gibi bir¢ok tasinmaz (Arslan, 2008: 34).

1.5.1.6. Finansman Giderleri

Isletmeler igin finansman, ihtiyag duyduklar1 kaynaklarin imkanlar dogrultusunda
en uygun ve etkili sekilde kullanilmasi anlamina gelmektedir. Kaynaklar; 6z kaynaklar
ve yabanci kaynaklar olmak iizere ikiye ayrilir. Oz kaynaklar, isletmelerin kurulus
asamasinda veya faaliyeti esnasinda olusan kaynaklardir (Ozgiilbas ve Tarcan, 2013: 60).
Yabanci kaynaklar ise isletme disinda kalan ve imkanlar sunan kisi veya kuruluslardan

bir licret karsiliginda vadeli olarak alinan ve geri 6denmek {izere alinan kaynaklardir.

1.5.1.7. Cesitli (Diger) Giderleri

Isletme faaliyetlerini siirdiirmek icin yapilmasi gerekli olan gesitli giderleri
kapsamaktadir. Ornek verirsek; ilk madde ve malzeme, memur iicret ve giderleri, vergi
resim ve harglar, disaridan saglanan fayda be hizmet giderleri, amortisman ve itfa
giderleri ve finansman giderleri disinda kalan diger ¢esit giderleri kapsamaktadir. Bunlar
(Akdogan, 2009: 336);

° Kira giderleri,

o Yolluk giderleri dava icra ve noter giderleri,

o Sigorta giderleri,
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. Istirak pay1 ve aidat giderleri,

. Havale ve tahsil giderleri,
. Reklam ve satislart tegvik giderleri ve
o Diger ¢esitli giderleri kapsamaktadir.

1.5.2. Giderlerin Isletme Fonksiyonlarina Goére Simflandirilmasi
Isletmeler toplumun ihtiyaglarini karsilamak igin isletmenin fonksiyonlarina gore

siiflandirmalar yapar. Bu sekilde siniflandirilir;

. Satin Alma

. Uretim

. Arastirma ve Gelistirme

. Pazarlama, satis ve dagitim

. Finansman

o Genel yonetim olarak siniflandirilir.

1.5.2.1. Satin Alma

Isletmeler kurulus dénemindeyken bircok varlik ve hizmetten faydalanir. Bunun
i¢cin alinan veya satilan her tiirlii varlik ve hizmet satin alma giderlerini olusturmaktadir
(Sener, 2004: 51). Saglik kurumlar1 ve hastaneler kendi gorevleri i¢inde olan faaliyetlerini
yerine getirirken belli basl varliklar1 satin olmak mecburiyetindedir. Bunun i¢in saglik
kurumlarin ve hastanelerin iginde yer alan demirbaslar, ilk madde ve malzeme, teghizat
gibi varliklarin alinmasi1 bu kurumlara bir maliyete sebep olur ve bu asamada meydana
gelen nakliye, sigorta, yiikleme, bosaltma, montaj, komisyon vb. maliyetlerde satin alma
gideri olarak kaydedilmektedir (Ozulucan vd., 2007: 241).

Isletmeler mal ve hizmet iiretiminde kullanmak ile satmak amaciyla alinan
varliklar veya hizmetlerin hepsi satin alma maliyetini kapsamaktadir. Isletmeler bu
varliklardan yararlanmak ister bu da maliyetlerin degerini tiikketmeden yaptig1 harcamalar
maliyet lizerinden bilango tablosunda varlik hesaplarindan yer alir. Fakat varliklar ve

hizmetler kullanildiginda eger tiikeniyor yada eksiliyorsa gider olarak kaydedilir.
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1.5.2.2. Uretim Giderleri

Isletmelerin faaliyetlerini yerine getirebilmek icin iiriin ve hizmete ihtiyag
duymaktadir. Bu iirlinlerin ve hizmetin iiretilmesi asamasinda tiiketilen ilk madde ve
malzemeler, isgilik, enerji, sigorta vb. tiretim ve hizmet kategorisi i¢inde yer alan tim
giderleri kabul edilir (Sener, 2004: 54).

1.5.2.3.Arastirma ve Gelistirme Giderleri

Isletmeler kurulurken uzun siire faaliyet vermek isterler. Bu faaliyetlerinde
verimlilik artmasina, pazarlama, satis ve dagitimlarini gelistirmek ve maliyetleri
diisiirmek vb. arastirma ve gelistirme yapmakta olup yapilan tiim bu emekler aragtirma
ve gelistirme gideri olarak kabul edilir. Hastanelerde de uygulanan teshis ve tedavi
yontemlerini gelistirmek, rekabet {istlinliigii, gelisen teknolojinin kullanim yetenegiyle
yeni tedavi yontemleri bulmak ve diisiik maliyet olusturmak gibi katlanilan bir¢ok

giderler bu gider alanina girmektedir.

1.5.2.4. Pazarlama, Satis ve Dagitim Giderleri

Isletmeler toplum ihtiyacini yerine getirebilmesi i¢in toplumun ihtiyaglarmi
onceden tespit etmesine, istedikleri ve ne tiikkettiklerine vb. gore tiim bu asamalar1 bilmesi
gerekmektedir. Isletmelerin yaptig1 yatirimlar veya iirettigi iiriinler sirasinda olusan
giderler pazarlama, satis ve dagitim giderleri olarak kabul edilir (Ertiirk, 1996: 209).
Bagka bir deyisle, iiriinlerin stoklarmin yapilmasi veya sunulan hizmetin bitiminden
teslim siirecine kadar yapilan islemler pazarlama, satis ve dagitim giderlerini

olusturmaktadir (Lazol, 2013: 12).

1.5.2.5. Finansman Giderleri

Hastaneler saglik hizmetlerini devam ettirebilmek i¢in ekonomik kaynaklara
ihtiya¢ duymaktadir. Bunlar, hastane isletmelerinin 6z kaynaklar1 da olabilir dis
kaynaklardan yani yabanci kaynaklardan alinan kisa ve uzun vadeli borglar, faiz ve kredi
gibi her tiirlii finansman giderler de olabilir. Hastanelerdeki giderlerin siniflandirilmasi

bunu daha iyi agiklamaktadir her gider kendi departmanina gore belirlenir ve dyle islem
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gormektedir. Bu siniflandirilmada olusan giderler kendi departmaninda olusan giderleri

en aza indirmek i¢in arastirma ve tespit gibi bir¢ok faaliyet yiiriitiilmektedir.

1.5.2.6. Genel Yonetim Giderleri

Bagka bir ifadeyle tiretimle direkt olarak iligkili olmamalarina ragmen iiretimlerini
devam ettirmek zorundadirlar. Genel tiretim giderlerinin birden ¢ok farkli 6zelliklere
vardir. Bunlar; bir kismi sabitken diger bir kism1 degisken 6zelliklerini sahiptir (Uslu,
1985: 20). Hastane isletmeleri i¢in genel yonetim giderleri 6nemli yer tutmaktadir.
Isletmeler genel yonetim olarak faaliyetlerini yiiriitmek zorunda olup olusan hukuk isleri,
personel igleri, organizasyon vb. tiim giderlerin toplanmasiyla olusan giderlere genel

yonetim gideri denmektedir.

1.5.3. Giderlerin Uriinlere Yiiklenmesine Gére Simiflandirilmasi
Hastaneler saglik hizmeti verirken olusan giderleri direkt ve direkt olarak

siiflandirilmaktadir.

1.5.3.1. Direkt (Dolaysiz) Giderler

Isletmelerin i¢in mal veya hizmetin iiretim giderinin bir arac1 kullanmadan direkt
(dolaysi1z) olarak yiiklenen maliyetler direkt maliyet olarak ifade edilmektedir. S6z
konusu bu giderler asagidaki gibi ifade edilmektedir. Baska bir ifadeyle, ¢iktilarin
tiretimde degerlendirilmesi, herhangi bir birime ve tedavi goren hastaya finansal olarak
direkt olarak yiiklenilen giderler olarak ifade edilmektedir (Horngren vd., 1999: 140-
153).

1.5.3.2. Endirekt (Dolayl) Giderler

Maliyetler bazen direkt giderler olarak kabul edilirken bazi isletmeler i¢in yapilan
isin giigliigline veya niteligine gore endirekt giderler olarak kabul edilmektedir
(Atamanalp vd., 2001: 54). Baska bir ifadeyle, isletmelerde endirekt giderler, direkt
olarak aciklanmayan tiim giderler endirekt gider olarak kabul edilir (Lucey, 2002: 10).
Bunun i¢in, endirekt giderler yapilan faaliyetle, iscilikle, iiriinle ve hizmetle

agiklayamayiz (Liao vd. 2006: 24). Ornegin, sargi bezi, pamuk, temizlik malzemesi,
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galos, yiyecek, icecek, elektrik, dogalgaz, Kira, amortisman vb. gibi giderler dogrudan
belirlenemedigi i¢in endirekt gider olarak kabul edilir. Hastanelerde hangi hastaya ne
Ol¢iide endirekt ilk madde ve malzeme eklendigi bulunamadigindan dagitim

anahtarlariyla tiim hastalara eklenir.

1.5.4. Giderlerin Uretim Hacmi ve Iliskisine Gore Simiflandirilmasi
Giderlerin tiretim hacmi ve iliskisine gore siniflandirilmasi {i¢ gruba ayrilir.

Bunlar; sabit giderler, degisken giderler ve karma giderlerdir.

1.5.4.1. Sabit Giderler

Hastanelerde saglik hizmetleri faaliyetlerinde siirekli degisiklik olurken
degismeyen tek sey sabit giderlerdir (Moriarity ve Allen, 1991: 22). Ornegin, hastaneler
de teshis ve tedavilerde, ameliyatlarda, personel maaglari, kira bedeli, amortismanlar,
sigorta giderleri, demirbas giderleri ve kullanilan cihazlarin gideri vb. gibi birgok gider
sabit gider olarak nitelendirilir (Agirbas, 2014: 436). Fakat belli bir zaman ve kapasite
meydana gelen giderler sabit giderler i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu yiizden kisa dénem ile uzun
donem giderler arasindan farkliliklar olur bagka bir ifadeyle sabit giderler kapasitesinin

disina ¢ikildiginda farkliliklar olusmaktadir. Sabit giderler Sekil 7° de gosterilmistir.

Sekil 7. Sabit Giderler

C_; 20.000

1 ..
Sabit gider

D 15.000

E

R 10.000

100 200 300 400 500

Uretim Miktar
Kaynak: Sevgener ve Haciriistemoglu, 2000: 73.
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1.5.4.2. Degisken Giderler

Isletmelerin hizmet faaliyetlerin hacmine gére farkliliklar1 vardir. Bunlar, artis ve
azalis olarak ifade edilen giderlerdir. Eger isletme faaliyet hacmindeki degisimler ayni
oranda degisiklik gosteriyorsa bu degisken giderler olarak ifade edilir (Rayburn, 1996:
57). Bagka bir ifadeyle, degisken giderleri hesabinda olan ilk madde ve malzeme, direkt
iscilik giderleri, genel liretim giderler ve sadece degisken giderleri {irtin gideri iizerine
ekleyen degiskenlerine 6nem veren bir yontemdir (Bursal ve Ercan, 2002: 42). Degisken

giderler Sekil 8” de gosterilmistir.

Sekil 8. Degisken Giderler

A
G 20.000
I Degisken Gider
D1 15000
E
R

10.000 >
100 200 300 400 500
Uretim Miktar

Kaynak: Durukan, 2006: 47.

1.5.4.3. Karma Giderler

Tanimindan da anlasilacagi gibi karma giderleri olusturur. Yani biinyesinde sabit
ve degisken giderler vardir (Liao vd., 2006: 21). Baska bir ifadeyle, miisterek maliyet
olarak da karsimiza c¢ikmaktadir (Arslan, 2008: 41). Isletmelerde hangi tiir gider
olusturursa olusturulsun bazi cesit giderler ortalama olarak kalacaktir. Ornegin, safha
maliyet yonteminde ortalama sayisi ¢okken siparis maliyetinde az olur. Bundan dolay1
hastane yoOneticileri iirlin maliyetini olustururken ortalamayi diisiirmek isterler bunun i¢in
ne kadar harcama yapacaklarini 6nceden belirlemelidir (Finkler ve Ward, 1994: 37).

Karma digerler Sekil 9° da gosterilmistir.
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Sekil 9. Karma Giderler

G
i 20.000 Degisken Gider
D
£ 15.000 Sabit Gider
R

10.000

100 200 300 400 500

Uretim Miktar
Kaynak: Durukan, 2006: 47.

1.6. Hastanelerde Gider Yerleri

Giderler siniflandirilirken tiretim kosullarin benzerligi dikkate alinir istisna olarak
bazen de olgiit benzerligi dikkate almmmaz. Isletmelerde iiretim meydana geldigi
boliimlerin giderleri o boliime yiiklenmesi kolayken ilgili olmadig1 halde baska boliimlere
yiikklenmesi zordur (Agirbas, 2014: 432). Baska bir ifadeyle, sorumluluk merkezi olarak
da ifade edilmektedir. Yani sorumluk merkezi derken hastane yoneticilerinin aldigi veya
yiikledigi sorumluluktur. Bu yiizden gider yerleri fonksiyonlarina gore gruplara ayrilir
(Karakaya, 2007: 34). Bunlar;

o Esas Uretim Gider Yerleri

. Yardime1 Uretim Gider Yerleri

. Yardimci Hizmet Gider Yerleri

. Uretim Yerleri Yonetim Gider Yerleri

Hastanelerde gider yerleri iki boliime ayrilir. Bunlar; geliri olan giderler, geliri
olmayan giderlerdir. Gelir getiren giderler hastalarin dogrudan tedavi edildigi yerlerdir.
Geliri olmayan giderler ise dogrudan gelire dolayli yoldan etki eden giderlerdir.
Hastanelerde ameliyatlar direkt gelir getirirken ameliyat esnasindan kullanilan
malzemeler ve hizmetler dolayh gider olarak kaydedilir. Hastanelerde gider yerleri Tablo

3’ te gosterilmigtir.
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Tablo 3. Hastanelerde Gider Yerleri ve Siniflandirilma Dagitim Tablosu

Geliri Olmayan Gider Yerleri Gelir Getiren Gider Yerleri
Esas Hizmet
Uretim Yerleri
Uretim Yerleri Yardimel Yardimel Yatakh Ayakta
Yonetim Gider Hizmet Gider Uretim gider Uretim Gider Uretim Gider
Yerleri Yerleri yerleri Yerleri Yerleri
-Baghekimlik -Depo -Laboratuvar -Genel ve gogiis | -Acil Servis
-Bashemsgirelik -Ambar -Kan Bankasi Cerrahisi -Ameliyathane
-Hastane -Yemekhane -Radyoloji -Norosuriji -Dabhiliye
Midirligi -Camagirhane -Anestezi -I¢ hastaliklari -Fizik Tedavi
-Personel -Temizlik -Diyaliz -Cocuk -Kulak-Burun-
Midiirliigi -Bilgi islem merkezi hastaliklar Bogaz
-Hemsgirelik -Teknik -Fizik tedavi -Kardiyoloji -Uroloji
Hizmetleri hizmetler -Tomografi -Acil Servis -Ortopedi
- Gider tahakkuk | -Eczane -Psikiyatri -Plastik Cerrahi
-Ayniyat -Kalorifer -Enfeksiyon -Dermatoloji
-Satin alma dairesi hastaliklar -Noroloji
-Pazarlama -Mutfak- -Ortopedi ve | -Pediatri
-Ozliik kafeterya Travmatoloji -Psikiyatri
-Mali isler -Noroloji -Poliklinikler
-Ulagtirma -Uroloji
-Doner sermaye -Kulak-Burun-
-Biitge Takip Bogaz
-Kalite Kontrol -Pediatri
-Sekreterlik -Dermatoloji
Hizmetleri -Plastik Cerrahi
-Fotokopi -Kadm Dogum
-Gz hastaliklari

Kaynak: Palteki, 2009: 1-5.

1.6.1. Esas Uretim Gider Yerleri

Saglik hizmetleri hastaneler i¢in esas faaliyet konusudur. Bagka bir ifadeyle,
Klinikler, poliklinikler esas hizmet iiretim gideri olarak saglik hizmet {liretimine direkt
uygulanan gider boliimidir. Bu gider yerleri, klinik (yatakli) ve poliklinik (Ayakta
bakim) hizmetleri olmak {izere iki bolime ayrilir (Mert, 2000: 136). Bu yiizden
hastanelerin faaliyet boliimleri birbirinden farklilik gostermektedir. Yani yapilan gider
siniflandirilmasina gére hizmetin niteligi de degisir. Esas iiretim gider yerleri (EUGY)
hastalara uygulanan teshis ve tedavilerinin dogrudan uygulanan yerlerdir. Ornegin,
Klinikler ve poliklinikler, yogun bakim {initeleri, ameliyathaneler vb. gibi bdliimler
olarak esas tretim gider (DRG

dogrudan gider yerlerine kaydedilmektedir

Maliyetlendirme Rehberi-1,2008: 6).
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1.6.2. Yardimc1 Uretim Gider Yerleri

Hastane iiretimde girdi olarak kabul edilen ve yardim amagli iiretim yapan hizmet
boliimleridir. Ornegin, laboratuvarlar, ameliyathaneler, dogumhaneler, radyoloji, kan
bankas1 ve/veya faaliyetlerini saglik amach yiiriitiip ilag, serum, protez vb. gibi {iriinler

tireten saglik merkezleri yardimci tiretim gider yerleri olarak siniflandirilir (Baykal, 2010:

31).

1.6.3. Yardime1 Hizmet Gider Yerleri

Saglik hizmetlerinde mal veya hizmet iiretmeyen yani dogrudan saglik hizmeti
vermeyen asil amaci hastaneler i¢in gerekli olan bazi1 yardimci hizmetlerin iiretildigi
birimlerdir. Bundan dolay1 olusan maliyetlerin tiretimle direkt iligkisi yoktur. Bundan
dolay1 mal ve hizmetlere dagitim anahtariyla eklenmektedir (Atamanalp vd., 2001: 214).
Baska bir ifadeyle, hastanelerde esas olarak mamul {iretimi yapmayan ama hastanelerde
ve saglik kurumlarinda tiretimin siirekli ve kesintisiz olarak devam edebilmesi i¢in destek
amacli yardimda bulunan yardimci hizmetlerin tretildigi gider yerleridir (Yikgi, 1999:
164).Ornegin, eczane, camasirhane, sterilizasyon, kazan dairesi ve yemekhane vb. gibi

yerlerdir.

1.6.4. Uretim Yerleri Yonetimi Gider Yerleri

Hastanelerde yapilan tiretimden teknik olarak sorumlu olan miidiir ve personel
kullandig1 gider yerleri olarak agiklanmaktadir (Yiikgd, 2015: 257). Bagka bir ifadeyle,
iiretim yerleri yonetimi gider yerleri olarak igletmelerin iiretim faaliyetlerinin yonetimi
ve organizasyonlarin meydana getirdigi birimler olarak ifade dilmektedir (Bursal ve
Ercan, 2002: 196). Ornegin, bashekim ve yardimlar1, bashemsire, miidiirler, muhasebe,

satin alma vb. gibi birimlerdir.

1.7. Hastanelerde Gider Dagitimlari

Hastaneler hizmet verirken maliyeti olusturan ilk madde ve malzeme giderleri,
is¢ilik giderleri ve genel iiretim giderleri olarak yapilan hizmetlere yiiklenmesi i¢in gider
dagitimi1 yapmak zorundadir. Hastaneler hizmet verirken yapilacak tiim tedavilerde tam

maliyeti belirlemesi gerekmektedir (Tatci, 2016: 62). Hastaneler ve saglik kurumlari
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giderlerin hizmete ylikleyebilmek i¢in dagitim anahtar yontemleri kullanilir. Amag
sunulan hizmetlerin tam maliyetini belirlerini belirleyerek fiyatlandirmay: yapmaktir.
Baska bir amaci ise Saglik Bakanliginin, hastane ve saglik kuruluslarina daha saglikli ve
diizenli bilgi verebilmek icin alinan kararlardir.

Bagka bir ifadeyle, ilk madde ve malzeme, is¢ilik ve genel iiretim giderlerinin
hangi birim gideri kapsadigini belirlemek i¢in gider dagitim asamalar1 3 farkli sekilde
olusturulmustur. (Eminsoy, 2008: 19). Bunlar; Hastanelerde gider dagitim1 Tablo 4’ te

gosterilmistir.

Tablo 4. Gider Maliyet Kalemleri ve Dagitim Anahtarlar1 Dagitim Tablosu

Maliyet Kalemleri Dagitim Anahtarlar
Poliklinikler Poliklinik Hasta sayisi, muayene siiresi,
Ameliyathaneler Ameliyat sayilarina
Yogun Bakimlar Poliklinik Hasta sayis1, yatak sayisi
Ultrasyon Poliklinik Hasta sayisi, ¢ekilen film
Tomografi Poliklinik Hasta sayisi, ¢ekilen film
Tlag Kullanilan miktarma
Personel Caligan kisi sayis1
Hasta kabul Yatan hasta sayist
Laboratuvar Tetkik say1si, Hasta Sayisi
Radyoterapi, Radyoloji Rontgen sayisi, ¢ekilen film/hasta sayist
Istatistik Yatan hasta sayisi
Su Kullanilan m3 / (m?
Elektrik Watt/saat, (m?
Haberlesme Boliim sayisi
Kirtasiye Kullanilan miktar sayist
Temizlik Alan(m?)
Bakim onarim Tibbi cihaz sayisi
Hasta Kayit Poliklinik Hasta say1st
Tibbi cihaz Tibbi cihaz sayisi
Bilgisayar Bilgisayar sayisi
Bina Alan(m?)
Camagirhane Yikanan ¢amasir(kg)
Yemek Ogiin sayis1,Yatan hasta sayisi
Isinma Kullanilan miktar(kg)
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Sterilizasyon Alan (m?)

Arsiv Yatan hasta sayist
Kat1 yakitlar Kullanim miktari (kg)
Biyokimyasal ve Gaz maddeleri Kullanim miktar1 (kg)

Kaynak: Arslan, 2008: 48.

1.7.1. Birinci Kademe Dagitim

Hastane ve saglik isletmelerinde birinci kademe dagitimi, olusan maliyetin hangi
gider yerine eklenecegini belirmek gorevini listlenmektedir. Bu kademe dagitimi sonunda
baktigimizda olusan her giderin ayr1 gider yerleri oldugunu goriiriiz. Yani yapilan gider
hangi dagitim boliimiinde oluyorsa o gider boliimiine yiiklenir fakat olusan giderlerin
birden fazla gider yeriyle baglantis1 varsa giderin gider boliimiiyle dogru orantili olarak
yiiklenmesi demektir (Eminsoy, 2008: 19). Ornek verirsek, hastane isletmelerindeki
asansoOrlerin bakim onarim yapilirken giderler olusur ve bu giderleri asansorlerin hizmet
sundugu boliimlere en uygun ve elverisli olan dagitim anahtarlart vasitasiyla dagitiliyorsa
miisterek giderler arasinda yerini alir (Filiztekin, 2014: 46).

Hastane isletmeleri giderlerini olusan gelir kalemlerini  kullanarak
olusturmaktadir. Bu yiizden genel maliyet muhasebesiyle ayni gorevi yapmaktadir.
Hastayla dogrudan dogruya iliski kurabilen giderleri (malzeme, is¢ilik, personel vb.) gibi
giderleri dogrudan dagitabilir fakat tedavi goren hastayla dogrudan iliskisi yoksa kolay
bir sekilde gider yerine gonderilemez c¢linkii birden fazla etkilenen alanini biinyesinde
barindirdigindan yapilan giderler kalemi giderler boliimlerine yiiklenemez. Birinci

kademe dagitimi Tablo 5’ te gdsterilmistir.

Tablo S. Birinci Kademe Dagitim Anahtar

Gider tiirii (Boliimler)

Dagitim anahtarlar

ilk madde ve malzeme gideri

Kullanim miktart, iglem sayist

Personel giderleri

Calisan kisi sayisi

Elektrik Tiiketimi miktar1, watt/saat/ (m?
Haberlesme Kullanim miktar1

Su Kullanilan m3, (m?

Kirtasiye Kullanilan miktar sayist

Kat1 yakitlar Kullanilan miktar(kg)
Biyokimyasal ve Gaz maddeleri Kullanilan miktar(kg)

Makine, Techizat ve Bakim Onarim Tibbi cihaz sayisi

Temizlik Alan (m?)

Medikal Malzemeler

Kullanilan adet

Temizlik ara¢ ve gerecler

Kullanilan adet

Olgiimleme

Tetkik siiresi, Tetkik sayist

Laboratuvar malzemeleri

Kullanilan adet

Laboratuvar hizmet alim gideri

Tetkik siiresi, Tetkik sayist
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Kaynak: Menderes, 1994: 77.

1.7.2. Ikinci Kademe Dagitimi

Hastane ve saglik kurumlarinda ikinci kademe dagitimi bir¢cok gider yerlerinin
(iiretim maliyet gider yerleri, iiretim destek gider yerleri ve yardimer gider yerleri vb. gibi
tim gider yerlerinden olusan toplam giderlerin esas iiretim yerlerine dagitilmasidir.
Hastane ve saglik kurumlarinda tedavi edilen hastalara direkt olarak etki eden bazi
boliimlerin (laboratuvar, radyoloji, kan merkezi vb. ) gibi giderleri ikinci kademe
dagitima dahil edilebilir. Bunun i¢in eger hastane ve saglik kuruluslarinda giderler
hastalara dogrudan yiikleniyorsa esas gider yerlerinin hizmetine gore siniflandirilmasi
giderlerin is yiikiinii hafifletmekte olup daha uygun gider yerlerine aktarilmasidir bu da
ikinci kademe dagitimini ihtiyact azaltmaktadir (Filiztekin, 2014: 47). Amaci ise, esas
tiretim gider yerlerinden farkli olan hizmet gider yerlerine 6zgii giderlerin hastane ve
saglik kurumlarinin himayesinde belirlenmis dagitim anahtarlar1 araciligiyla esas iiretim
gider yerlerine dagitilmasidir (Jeffrey, 1989: 72). ikinci kademe dagitimi Tablo 6’ da

gosterilmistir.

Tablo 6. ikinci Kademe Dagitim Anahtarlar

Gider tiirii (Boliimler)

Dagitim anahtarlari

Hasta Kabul

Yatan hasta sayisi/ m?

Camasirhane

Yikanan ¢amasir (kg), personel sayisi, yatan hasta sayisi

Arsiv

Yatan hasta say1st

Ulasim Hizmetleri

Yatan hasta sayisi

Cenaze Islemleri

Olen hasta sayisi

Yemekhane

Ogiin sayis1,yatan hasta sayis1

Is1 merkezi m?,m?3
Teknik hizmetler Bakim onarim sayisi
Santral Alan(m?)
Hastane Y6netimi Birinci dagitim igindeki dagitima gore
Ayniyat Personel Sayist
Mutemetlik Personel hasta sayist
Faturalandirma Poliklinik hasta sayis1
Evrak Birim Poliklinik hasta say1si
Ozliik Personel sayisi
Istatistik Poliklinik hasta sayisi
Kaynak: Ocak, 2001: 83.
Yukarida anlatilan ikinci kademe dagitim dort dagitim yontemine ayrilmaktadir.
Bunlar;
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* Dogrudan (Basit) Dagitim Yontemi * Matematik Y Ontemi

* Kademeli Dagitim Yontemi * Planli Dagitim Y ontemi’dir.

1.7.2.1. Dogrudan (Basit) Dagitim Yoéntemi

Bu yontemi diger yontemlerden ayiran en 6nemli 6zellik olusan giderleri yardimci
maliyetlerin diger maliyetlerde baglantili olup olmadigina bakmadan bu gider
yerlerindeki dagitim anahtar1 vasitasiyla direkt esas liretim gider yerine yiikleyen bir
dagitim yontemidir. Bagka bir ifadeyle esas gider yerlerin meydana geldigi yerler
yardimci {iretim gider yerlerinin hizmet alani olarak diisiiniilebilir. Yardimer iiretim
giderler esas tiretim giderleri dagitim yaparken olusan ikinci kademe dagitimdan sonra
yapilan tiretimlerin hepsi esas liretim gider alaninda toplanir (Besogul, 2007: 54). Bagka
bir ifadeyle, Dogrudan (Basit) dagitim yonteminde, yardimer iiretim gider yerleri adi
altinda kategoriye ayrilmig giderlerin olusturduklar1 kendi giderlerini ayrica diger
yardimci iretim giderlerinin sundugu hizmeti ele alarak olusan tiim gider yerlerinin
hepsini esas tiretim gider yerlerine dogrudan yiikleyen bir dagitim yontemidir (Eminsoy,
2008: 25). Bu dagitim yonteminde tiim yardimet iiretim gider yerlerinin sunmus oldugu
hizmetler maddi olarak bulunamaz. Yardimci iiretim gider yerleri dogrudan esas iiretim

gider yerlerine dagitilir.

1.7.2.2. Kademeli Dagitim Yontemi

Bir saglik isletmesinde dagitim yapilacak yerlerin dnceden tespit edilerek bir
siraya oturtulmas: gerekmektedir. Bunu gerceklestirmek igin birka¢c yoOntem
belirlemektedir. Yani en fazla gideri olan yerden en az gideri olan yere kadar bir siraya
oturtulur. Bagka bir yontemde ise, en fazla gider olan yerden degil de en ¢ok gideri olan
hizmet gider yerinden baslayip en az hizmet gider yeri olan yere gore siralamaya
oturtulur. Bir baska yontemde, en az gider olan yerden en ¢ok gider yeri olan yere gore
siralamaya oturtulur. Fakat her hangi bir dagitimda bir yeri varsa baska bir dagitim gider
yerine veya kendi dagitiminda hisse alamaz (Karakaya, 2007: 401). Baska bir ifadeyle,
kademeli dagitim yontemi yardimeci iiretim gider yerlerinin diger gider yerleriyle birlikte
yapilan hizmetin ve saglanan fayday: dikkate alarak dagitimi olacak gider yerlerinin tespit
edilen dagitim anahtar1 vasitasiyla esas iiretim gider yerleri ve yardimci iiretim gider

yerlerine aktarilmaktadir (Ataman ve Haciriistemoglu, 1999: 217).
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1.7.2.3. Matematik Yontemi

Matematik yontemi, diger yontemlerden daha gercek sonuglarini verir bunun
sebebi gider dagitiminin tiim gider yerlerini glindemde tutmasi ve daha 6nce agiklanan
planli dagitim yontemi, dogrudan dagitim yontemi ve kademeli dagitim yontemlerinde
daha gercekei olmasidir (Haftaci, 2003: 61). Baska bir ifadeyle, yapilan hizmet iiretim
gider yerlerinin diger gider hizmet yerlerine sunduklar1 hizmetlerin yilizde olarak ortaya
konulmasidir. Bu yiizdelerden yola ¢ikarak olusacak denklemin ¢6ziimii ile hizmet gider
yerlerinin giderleri belirlenmekte olup, belirlenen yiizdelere gére hizmet iiretim gider
yerlerinden olusan giderleri diger gider yerlerine boliistiiriilmesidir (Saban ve Erdogan,
2006: 188). Baska bir ifadeyle yardimci tiretim gider yerlerinin diger gider yerleriyle
arasindaki fayda ve hizmet iligkisi dikkate alinarak dagitim yapilacak giderlerin hangi
gider anahtarlariyla esas lretim gider yerlerine ve yardimci iiretim gider yerlerine

yapacagi dagitimlart ifade eder.

1.7.2.4. Planh Dagitim Yontemi

Planli maliyet yonteminde, dagitimi yapilacak gider yerlerinden olusan giderlerin
karsiliklar olarak birbirlerine pay gonderdigi bir yontemdir. Bu 6zellik diger yontemler
olan kademeli yontem ve matematik yonteme benzer fakat bu dagitimda yapilacak
giderlerin fiili giderlerin olmadigi farkli bir yontemdir. Bu ydntemde ise dagitim
yapilacak giderlerin onceden tespit ederek yani planlamasini ve ekonomik boyutunu

dikkate alarak olusturulur (Biiylikmirza, 2014: 218).

1.7.3. Uciincii Kademe Dagitin

Gelir getiren bollimlerde meydana gelen maliyetlerin verilen hizmetlerin saglik
hizmetlerine yiiklenmesidir. Bu kademe dagitimi, belli basli unsurlardan yararlanir.
Bunlar; Direkt ilk madde ve malzeme giderleri, direkt iscilik giderleri, esas iiretim
giderleri, direkt is¢ilik giderleri ve makinelerin ¢alistigi vb. gibi faaliyet giderleridir
(Uyar, 2008: 135). Bagka bir ifadeyle, hastane ve saglik kuruluslarindaki olusan iiretim
giderlerinin tiretilen mal ve/veya hizmete eklenen dagitim anahtaridir. Bu yontem, esas
tretim giderlerinde toplanan tiim giderlerin ortak ya da yardimci triinlere dagitimi

ticlincii kademe dagitimi yapar. Bu da tedavi olan her bir hasta icin verilen hizmet
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dagitim1 yapilan tedaviye veya isleme gore bazi dagitim anahtari1 devreye girerek ticlincii
kademe dagitimini gergeklestirir (Civelek, 2002: 136).
Bu kademe dagitiminda kullanilan 6l¢iitler asagida belirtilmistir (Eminsoy, 2008:

26).
. Yatan hasta sayilari
J Hasta giin sayilari,
J Yatak sayilari,
J Ameliyat sayilari,
o Dogum sayilari,
o Dagitim olgiitleri,

o Teshis ve Tetkik sayilari,
. Radyoloji islem sayilart,
o Laboratuvar islem sayilari ve

Poliklinik sayilar1 olusturmaktadir

IKiNCi BOLUM

2. SAGLIK KURUMLARINDA MALIYET KONUSUNA YONELIK
LITERATUR TARAMASI

Literatiir arastirmasinda yapilan maliyet konulu ¢aligmalarda ulusal ve
uluslararasi bir¢ok kamu hastanesi basta olmak tizere, 6zel ve tiniversite hastanelerinin
ele alindig1 goriilmiis olup asagida deginilmistir.

Saglik kurumlar1 ve hastanelerde yapilan maliyet konusuna yonelik yapilan
caligmalara bakilacak olursa;

Cleverly (1975) ¢alismasinda, Kuzey Kaliforniya’da kar amaci tasimayan 210

yatakl1 bir genel hastanenin maliyet verilerine bakilarak maliyet analizi yapilmistir. Girdi-
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cikt1 biitcesini kabul edilmesinin, bireysel olarak kaydedilen hasta oranlarindaki
fakliliklarinin hastanenin ¢iktilarina etkisi olmadigr goriilmiistiir. Bu hastanede eczane ile
inhalasyon tedavi boliimleri analiz edilirken gelirden olusan verilerin olmamasi hastane
kaynaklarinin dahil edilmesine sebep olmustur. Bu kaynaklari; sermaye, biitce, arz talep
ve digerleri olusturmustur. Bireysel olarak isgiicli kaynag1 kategorileri gelistirilmistir.
Esas olan maliyetleri daha uygun bir sekilde analiz edilmesi i¢in farkli tiirden modeller
olusturulmustur.

Frank (1976) ¢alismasinda, ABD’de bulunan ve 1950°den 1973’¢ kadar kar amaci
tagimayan kisa vadeli genel hastaneler iizerinde bir aragtirma yapilmistir. Bu ¢alismada
bir tek hastanenin maliyet muhasebe verilerinden faydalanilarak maliyet analizi yapilmis
olup diger hastanelerin maliyetleriyle kiyaslama yapilmistir. Bu analiz yapilirken varyans
analizi ve sekiz bilesenli bir hastane maliyet modeliyle yapilmistir. Bu bilesenlerden her
birinin maliyet artisina katkisi tespit edilmistir. Hastanede olusan maliyetleri analiz etmek
i¢in bir¢ok teknikten yararlanilmistir.

Atkins (1983) caligmasinda, Giircistan’in Atlanta Georgia’daki 125 yatakli
Gilineybatt Toplum Hastanesi’nin 1979 yilina ait acil basvurularin etkisi iizerindeki bir
yillik maliyet verilerine bakilarak maliyet analizi yapilmistir. Bu ¢aligmada Acil servisten
70, dogrudan ofisten 93 bagvuru yapilmistir. Bu calismada, hastalara konulan tan1 ve
yapilan tedavilerin tam zamaninda yapilabilmesi, yapilan cerrahi islemler, iiroloji acil
servisinde bulunan saglik personelini etkilemesi ve maliyet belirlenirken yapilan
organizasyon ile yasal sonuglar kayda alinarak maliyetleme yapilmistir. Bundan dolayz,
tiniversitenin himayesinde olmayan Giineybati Toplum Hastanesi’ndeki iirolojik acil
servisi incelenmistir. Hastanedeki yatak kullanimi, yerinde ve zamaninda ameliyat
islemleri ve 6deme bilgileri hastalarin yas, cinsiyet ve meslek olarak kategoriye ayirarak
planlama yapilmstir.

Mills vd.(1993) calismalarinda Malavi’ de bir ilge hastanesinde yapilmustir.
Yatarak tedavi alan hasta ve ayakta tedavi goren hastalarin maliyet analizi yapilmistir. Bu
calismada hastane kaynak olusturmustur. Bu kaynaklar1 bolge hastanelerin hizmet bakim
seviyesine getirmek i¢in dikkatlice ayirmigtir. Hastanedeki masraflara bakildiginda en
fazla masrafin eczanelerde oldugunu ortaya ¢ikarmistir.

Nosanchuk ve Keefner (1995) calismalarinda ABD’de 204 yatakli iigiincii

basamak bir toplum hastanesinde bakim noktasi testi (POCT) isletme maliyetlerini
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merkezi laboratuvar maliyetleriyle karsilagtirilmistir. Analitik olarak performanslar
incelenmistir. Incelenen bakim noktast testi (POCT) maliyetleri laboratuvar
maliyetlerden 1.1 ile 4.6 kat arasinda fark olusmustur. POCT hangi konumda ve ne kadar
cok tiiketilirse tiiketilsin laboratuvar maliyetinden yiiksek olur.

Ferraris vd. (1998) calismalarinda ABD’nin New York Eyaletinde Kardiyak
hastalar i¢cin 1994 yilinda 1221 hasta {izerinde yapilmistir. Hastane maliyeti
olusturulurken hastalarin kalis siireci ve hastaliklara uygulanacak tedavi yontemine
yapilmustir. Istatistikler olarak tek degisken ve ¢ok degiskenler kullanilmistir. Bu
calismada kardiyak sonrasi ¢ogalan hastane maliyetlerden dolay: hasta basina olusan
hasta risk faktorleri goz oniine ¢ikartilmigtir.

W.Charles ve Samuel (2000) ¢alismalarinda Il prospektif ¢ok yonlii bir klinik
arastirmasi (AneuRxMedtronic) olarak Endosvaskiiler AAA tedavisi yapilmis olup 131
hastanin retrospektif analizini kullanilan ila¢ ve gidayr 49 hasta ile karsilastirilarak
yapilmistir. Maliyetleri dnceden tahmin edebilmek i¢in modeller olusturulmustur. Bu
ozelliklerin yan1 sira AAA tedavi edilen 22.460 hasta ulusal olan bir veri tabanindan
alinmigtir. Tahmini maliyetleri bulmak igin Medicare Saglayict Analizi ve Incelemesi
yapilmistir.

Adam vd. (2003) calismalarinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) birgok iilkenin
hastanelerinin ve saglik merkezlerinin birim maliyetlerini elde etmek i¢cim 49 iilkenin
1973-2000 yillar1 arasindaki verileri incelenmistir. Bu inceleme sonucunda geligmekte
olan tilkelerde biiyiik bosluklar meydana getirmistir. Bundan dolay1 bir¢ok iilke giivenilir
gercek tahminlere ulasmakta zorlandig1 goriilmiistiir. Yatan hastalarin ve ayakta tedavi
goren hastalarin birim maliyetleri incelenmistir. Her ilkenin kendi maliyetlendirme
yontemi varken bazi tilkeler i¢in birim maliyetleri kisa siirede tahmin etmenin zor oldugu
anlagilmistir. Bu calismada birim maliyetleri tahmin edebilmek icin WHO-CHOICE
projesi tasarlamistir. Bu proje ile her lilke kendine 6zgii birim maliyetlerini olusturmustur.

Gregory vd. (2003) ¢alismalarinda Boston Massachusetts’ deki birinci basamak
saglik hizmeti veren Tufts-New England Tip Merkezi’ndeki Genel Saglik Servisi’'nde
(GMS) yapilmig olup, hastalarin demografik oOzelliklerini, hastanenin gelir gider
verilerini, tibbi kayitlardan olusan veriler ve maliyet muhasebesi sistemini gézden
gecirerek maliyet analizi yapilmistir. Hastanede Agustos ve Eyliil 1998°de alt1 haftalik

bir calisma yapilmistir. Bu calisma doneminde yapilan geri ddemeler, hastalarin
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maliyetleri, kalig siireleri, {iretim sonuglarina bakilarak kendinden 6nceki ilk donem ve
kendinden sonraki ilk donem verilerine gore kiyaslama yapilmaigstir.

Yigit vd. (2003) caligmalarinda 2002 yilinda GATA Egitim Hastanesindeki bes
cerrahi ve 5 dahili boliim olmak iizere 10 Ana Bilim Dalinda (ABD) 36.277 yatan hasta
basina birim maliyet arastirmast yapilmistir. Bu da hastanenin yarist demektir. Bu
aragtirma ABD’ da 01-31 Mart 2002 tarihleri baz alarak yatan hasta sayisina gore maliyet
hazirlanmistir. Buna gore 10 Ana Bilim Dalina ait hasta sayilari, arsiv miidiirliigiinden
temin edilmistir. Yatan hasta sayilarina gore maliyet analizi yapilmis olup {i¢ ¢esit gider
kalemi (ilk madde ve malzeme giderleri, iscilik giderleri, genel tretim giderleri)
olusturulmustur.

Kumbasar (2004) ¢alismasini Erzurum Numune Hastanesi’nde uygulanmis ve bir
maliyet analizi yapilmistir. Bu hastanede dahil olmak iizere lilkemizdeki diger devlet
hastanelerinde uygulanan tedavi ve bakim hizmet maliyetlerini tespit edilmistir. Bu
uygulanan maliyetler muhasebelestirilmistir. Gelisen teknolojinden dolay1 tibb1 hizmet
vermenin iizerinde bir baski olusturdugu ve toplumsal saglik hizmeti beklentisi
karsilayamaz oldugu goriilmiistiir. Hastanelerde maliyetlerin ¢ok fazla yiiksek boyutta
olmast ekonomik kurumlarin saglik hizmeti verme konusunda zor duruma diistirdiigii
tespit edilmistir.

Acar ve Kahramanoglu (2007) calismalarinda {ilkemizdeki kamu hastaneleri
arasinda biiytik 6l¢ekli kabul edilen Sehir Hastanesinden birinin yillik verileri, muhasebe
kayitlari, mizanlar, finansal tablolarin1 inceleyerek tiim birimlerin almis olduklar
sorumluluklarini raporlamistir. Radyoloji ve Laboratuvar birimlerin gelirleri ’Transfer
Fiyatlamas1’’ yontemini kullanmistir. Bu gibi karmasik yapida hizmet sunan saglik
kuruluglarin yonetim mekanizmasini kontrol altina almak i¢in maliyet muhasebe sistemi
kullanilmistir. Bunun soncunda yoneticilere uygulanan bu maliyet sistemi yoneticilerin
performansin artmasina ve azalmasina neden olmustur.

Durukan vd. (2007) ¢alismalarinda Ankara’da yer alan Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi, SSK Ankara Etlik ihtisas Hastanesi, Tiirkiye Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 2004 yilina ait veriler kullanilmistir. Hastanelerde
gider yerleri olarak hizmet veren poliklinik hizmetinin birim maliyetleri belirlenmis olup
ayrica bu poliklinik birim maliyetlerinin en fazla giderinin iscilik gideri ortaya

cikartilmigtir. Bu yaparken de hastanenin tiiriine ve kapsamina gore degisiklikler
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yapilmistir. Bunun sebebi bazi gider yerlerine gore poliklinik sayilar1 baz1 gider yerlerine
gore is¢ilik giderlerinin biiyiikliigii saptanmustir.

Riewpaiboon vd. (2007) ¢alismalarinda Tayland’ 1n Saraburi Ilinde bulunan (30-
60) yatakli Kaengkhoi’ nun Hastanesinin 2002 mali yilina ait birim maliyet analizi
yapilmistir. Kullanilan birim maliyet analizinde {i¢ farkli yontem kullanilmistir. Bunlar;
yasam yOntemi, referans yontemi ve muhasebe yontemidir. Bu kullanilan yontemler
birimlerde farklilik olusturmaktadir. On poliklinik ve 31 yatan hastanin birim maliyeti
hesaplanmistir. Maliyet hesaplama yontemini dikkate almadan sadece analiz sonuglarini
kullanmak genellikle yonetimsel sorunlara yol acgtig1 goriilmiistiir.

Riewpaiboon vd. (2007) calismalarinda Tayland’da 30 yatakli bir devlet
hastanesinin 2001 yilinda ait diyabetik hastalar {izerinde maliyet analizi yapilmistir. Bu
calisma retrospektif bir prevalansa dayali bir maliyet yontemi kullanilmistir. Tiim veriler
bir yil boyunca her hastanin kaydii tutarak istatistiksel olarak kullanilan maliyet
analizinde kademeli ¢oklu regresyon yonteminden faydalanilmistir. Bu analizlere ek
olarak sigorta ve parasi olmayanlara dogrudan tibbi1 bir maliyet modeli formiile edilmistir.

Carey vd. (2008) calismalarinda Amerika’nin Texas, Colifornia ve Arizona
Eyaletinde yatarak tedavi olan hastalarin 1998-2004 yillar1 arasindaki birincil veri
kaynaklar1 kullanilarak Medicare Maliyet Raporlar1 ele alinmistir. Bu ii¢ eyalette
kardiyak, ortopedik ve cerrahi hizmet veren 6zel dal hastaneler disinda hizmet veren akut
bakim hastanesi olan Dartmouth Hastanesi’nin tavsiye edilen boliimleri de ayn1 gorevi
yapmaktadir. Stokastik sinir regresyon analizi kullanilmistir. Bu kullanilan analizle
hastanenin maliyetleri Onceden tahmin ederken 06zel hastanelerin verimsizliginin
boyutunu hizmet sunanlarla kars1 karsiya getirmistir.

Eminsoy (2008) calismasinda Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Genel
Cerrahi Kliniginde 2007 yilina ait 143 vaka segilerek maliyet analizi yapilmistir. Bu
analizde laparoskopik ve kolesistektomi ameliyat1 olmus hastalarin retrospektif yonden
olusan tibb1 kayitlar1 ve maliyetler dijital olarak kayit edilen dosyalardan temin edilmis
ve incelenmistir. Incelenen bu maliyet analizleri Tedavi Yardimina Iliskin Uygulama
Tebligi (BUT) ile Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ticretleriyle kiyaslanmistir.

Karasioglu ve Cam (2008) ¢alismalarinda Karaman Devlet Hastanesi Kardiyoloji
boliimiin birim muayene maliyetlerinin yapist incelenmis olup yiiriittiikleri faaliyetlere

gore birim muayene maliyetleri analiz edilmistir. Yapilan bu inceleme ve analizler
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sonucunda maliyetler 6grenilmis olup maliyet yapilar1 ortaya ¢ikmis, muayenelerin
maliyetleri ve olusan tiim maliyetlerin kontrolii saglanmustir.

Kocabiyik (2008) ¢alismasinda Istanbul’da Ozel bir saglik kurulusun 2007 yilina
ait hastanenin hizmet iiretim merkezlerinde ki birim maliyetleri ortaya ¢ikarmak ig¢in
maliyet analizi yapilmistir. Hastanedeki hastalarin tedavi siirecinin basindan sonuna
kadar aldigr hizmetlerin maliyetlerini 6grenmek i¢in hastalarin maliyetlerini ortaya
cikarmistir. Hizmet veren hastanede, acik kalp ve onkoloji hari¢ tiim alanlarda hizmet
veren esas iiretim hizmet yerleri olarak kullanilan maliyetler bir araya getirilmis ve hizmet
sunan yerlerin birim maliyetlerinin tahmini dagitim dl¢tileri kullanilmigtir. 2007 yilinda
yapilan fiili maliyetler 2008 yilinda biitcelenmis zaman olarak tasarruf elde edilmistir.

Solberg vd. (2008) ¢alismalarinda Hollanda’da bulunan Maastricht Universite
Hastanesi’nin yogun bakim {initesi (IMC)’nin toplam maliyetlerindeki degisiklikler
ortaya ¢ikarilmistir. Genel servisler ve yogun bakim tniteleri (IMC)’deki Maliyet riski
ortadan kaldirilmistir. Bu hastanede yogun bakima bagvuran hasta sayis1 belirlenmis olup
maliyetleri 6l¢iilmiistiir. Yogun bakim tinitesi (IMC)’deki hastalara yapilacak hizmetin
ekonomik maliyetlerinin diislik olmas1 ve 6zel olarak bakim maliyetleri gelismekte olan
etkinliklerin bakim maliyetlerini azaltmistir.

Geitona vd. (2010) ¢alismalarinda Yunanistan’ 1n Dedeaga¢ Universitesi Egitim
Hastanesi pnomonoloji boliimiiniin 2006-2007 yillar1 arasinda yiiksek ateslemesi olan
142 Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan hastalarin maliyeti incelenmistir.
Olusan verilen geriye doniik ele alinmis hastalarin bireysel dosyalarindan elde edilen
bulgularla analiz yapilmigtir. Hastaligin hasta {izerinde ne gibi ve ne oOlgiide etkisi
oldugunu bulmak i¢in Genel Dogrusal Model olan tek degiskenli analiz yapilmistir.

Kisakiirek (2010) calismasinda Sivas’ta Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma Hastanesinin 35 bolimii incelenmistir. En ¢ok gelir getiren kurumun saglik
hizmetleri kurumu oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Sabit ve degisken maliyetleri
siniflandirilarak hesaplamistir. Yoneticilerin verecekleri kararlarin dogru olmasi igin,
bolim gelirleri ve maliyetleri hesaplanmistir. Sabit ve degisken maliyetler inceleyerek
sabit maliyetlerin degisken maliyetlerden fazla ¢iktigini belirlemistir bunun nedeninin de
personellere 6denen sabit {icretler oldugunu ve degisken maliyetlerinde en cok ilag

maliyetlerinde oldugunu tespit edilmistir.
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Agirbas vd. (2012) calismalarinda Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) klinigin
2010 yilina ait sunulan saglik hizmetlerini konu alan t¢lincii basamak hastanesinde
yapilmistir. FTR’ de birim maliyetlerin hesaplanmistir. Toplam ve birim fonksiyonlari
olusturulmus ama oOrnekleme yapilmamistir. Ayakta ve yatarak tedavi alan biitiin
hastalarin FTR seanslar1 hesaplanmistir. Hesaplanan bu TR seanslar1 hastanenin daha iyi
faaliyet gosterebilmesi igin yoneticilerin ve is¢ilerin performanslart dikkate alinmistir.
‘Hastanelerde Maliyet Analizi ve Tibbi Rehabilitasyon Hizmetlerinde Birim Maliyet
Hesaplamasi’ isimli ¢alismada olusan giderlerin % 71,69’ unu personel gideri, % 23,5’ i
genel iretim gideri ve % 4,81’ini direkt ilk madde ve malzeme giderinin olusturdugu
goriilmustiir. Arastirmada poliklinik maliyeti 72,02 TL, yatan hasta maliyeti 7.825,54 TL,
hasta gilinii maliyeti 221,05 TL ve Fizik Tedavi Seans maliyeyi 49,38 TL olarak
bulundugu goriilmiistiir.

Dahlui vd. (2012) calismalarinda Malezya’da tigiincii basamak sevk hastanesi
olan ayni zamanda akademik egitim veren Malaya Universitesi Tip Merkezi’nde
(UMMC) 2010 yila ait cerrahi maliyetlerde dahil olmak {izere tiim saglik hizmet
sunumundaki ger¢ek maliyetler olusturulmustur. Bu saglik hizmeti veren hastanelerin bir
bilgiye ihtiya¢ duydugu zaman nasil ulasilabilecegini belirlenmistir. Bu c¢aligmada
yukaridan asag1 yontemi ve genel saglik hizmet boliimlerinin genel giderlerin dagitim
anahtarlariyla kademeli olarak dagitilmasi uygulanmistir. Maliyet giderlerini, genel
tiretim giderleri, personel giderleri, hasta basi tedavi gideri ve yillik olarak hizmet veren
ekipman giderleri olusturmustur. Sonug olarak hizmet ¢iktilar1 poliklinik ve giinliik tedavi
goren hastalar i¢in ziyaret maliyet ile birlikte tibbi ve cerrahi olarak yatarak tedavi goren
hastalarin kisi bas1 olusturdugu maliyetler agiklanmagtir.

Rezapour vd. (2012) ¢alismalarinda Iran’in Qazvin Tip Bilimleri Universitesi’ne
bagl Bou Ali Sina Universitesi Hastanesi’'nde Ekim-Aralik 2010 yilinda birim maliyet
analizi yapilmistir. Ayrica mikrocost yontemi detayli olarak kullanilmistir. Hastanelerde
ve saglik hizmeti veren isletmelerde maliyetler ile fiyatlar arasindaki farklar mikro
ekonomik teknik yontemleri islenerek birim maliyetleri tahmin edilmistir. Bu saglik
isletmesinde ortalama maliyetleri elde etmek i¢in kapasite ve hacmine gore yukardan
asagiya yontemi kullanilmistir. Maliyetler dogrudan ve dolayli olmak iizere iki boliime
ayrilmistir. Bu caligmada bulunan mali veriler operasyonel biitceleme tablolar

olusturularak olusturulmustur. Hastanede ila¢ ve yatak giinii sayilarindan dolay1 olusan
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gelirler hastaneye yatirilan hasta kayitlarina bakarak analiz edilmistir. Bu calismada,
hastane maliyetlerinin biiyiik bir kism (Laboratuvar, Eczaneler, Yiyecek-icecek ve Tani
Testleri vb.) gibi boliimler alirken geriye kalan giderleri genel giderlerin olusturdugu
ortaya ¢ikarilmistir.

Ugurtay vd. (2013) ¢alismalarinda istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve
Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Yetiskin Anjiyografi boliimiiniin 2010
yil1 Mayis ayina ait maliyet birimleri secilmistir. Anjiyografi laboratuar1 birim hizmet
maliyetlerini faaliyet tabanli maliyet yontemini kullanarak maliyet analizi yapilmistir.
Olusan sonuglari SGK tarafinca tiim hastanelerin SUT paket maliyetleriyle
karsilastirilmis ve bu farkliliktan dogan maliyetleri agiga ¢ikarilmistir. 13 ayn1 zamanda
kullanilan bu ¢aligma kamu hastanelerinde faaliyet tabanli maliyet sisteminin ne kadar
onemli oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bunun sonucunda kamu hastanelerinde siirekli
isabetli kararlar alan bir maliyet yontemi ve yonetici etkinligini artirmistir.

Yiiksel (2013) ¢alismasinda Izmir ilindeki Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Kardiyoloji boliimiinde hem yatarak tedavi géren hem de ayakta muayene olan hastalara
yonelik bir ¢caligma yapilmistir. Bu yapilan ¢aligmada hasta bagina maliyet hesaplamasi
zorlasmistir. Fakat maliyet hesaplama yontemi olan siparis maliyet yontemini kullanarak
hasta bas1 maliyet kart1 diizenlenmistir. Buda hasta basina olusan maliyetleri daha hizl
olusturulmustur. Yapilan bu islemden sonra hastalarin maliyetleri ile tedavi goren
hastalardan gelen gelirler karsilagtirilarak kar-zarar durumlarini gézden gegirilerek analiz
yapilmugtir.

Ince (2014) ¢alismasinda KTU Farabi Hastanesi’nde yatarak tedavi goren Mental
Retardasyon’ lu ¢cocuklarin maliyetlerini ortaya ¢ikarmak icin maliyet analizi yapilmistir.
Bu analizi yaslar1 4-18 arasinda MR’ 1i ¢ocuklarin psikometrik zeka testlerinin 6l¢iimii
ele alinarak yapilmistir. Bu maliyet ¢calismasinda her hasta basina olusabilecek maliyetleri
ortaya c¢ikarmak icin geriye doniik hastalarin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yapilarina
bakilarak hastalara konulan tanilarin ve bu tanilara sebebiyet veren hastalarin fiziksel
durumlart goziin oniinde tutarak yatan hasta sayisi ile kalig siiresine gore satin alma
bilgileri ele alinarak yapilmistir. Yapilan bu ¢alisma 01.01.2014 — 30.05.2014 tarihleri
arasinda tedavi goren hastalar olusturmustur.

Mercier ve Naro (2014) calismalarinda Fransa’da bulunan {igiinciil merkez

hastanesi olan Montpellier Universite Hastanesi’nin karm cerrahi béliimiinde
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gerceklestirilmis olup 2010 yilina ait ardisik yatan hastalarin tiim cerrahi ameliyatlarinda
eklenmistir. Bu yapilan ameliyatlarin girisinden ¢ikisina kadar ki tiim masraflar ortaya
cikarilmistir. Hastane muhasebesi olusturulurken saglik, hemsire ve idari personel
giderleri, amortisman ve bakim onarim giderleri, genel giderler (sigorta, vergi vb.) olmak
tizere ili¢ gider yeri olusturulmustur. Ameliyatlarda verilere daha kolay ve saglikli
ulasabilmek i¢in bilgisayarli bir ameliyat kaydi olusturulmustur. Birim maliyetleri
yukaridan asagiya ve asagidan yukariya yontemi olan iki yontem kullanilmistir. Hastane
kliniklerindeki bilgileri elektronik olarak kayit edilen tibb1 kayitlardan alinmistir. Bu iki
yontem arasindaki maliyetlendirme gbézden gecirilmis degisken olan maliyet
farkliliklarini ortaya ¢ikarmistir.

Ozkan vd. (2014) calismalarinda Ankara’da 75 yatakli bir devlet hastanesinin
ilgili birimlerin maliyet verileri ele alinmig olup 2012 yilina ait hastane hizmetlerinin
maliyetleri incelenmis gider yerlerinin maliyet analizi yapilmistir. Bu maliyet analizinde
toplanan verileri birinci, ikinci, ti¢iincii gider tablolar1 olusturarak hangi gider birimine ne
oranda gider yiiklendigi belirlenmistir. Bu ¢alismada, poliklinik ve klinik maliyetleri
ortaya ¢ikarilmistir. Ayrica ameliyatlarda olusan maliyetlerde eklenmistir. Ortaya ¢ikan
tutarlar Saglik Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlariyla kiyaslanmistir. Bunun sonucunda
SUT fiyatlar1 diger birim fiyatlarindan daha fazla ¢ikmistir. Bu maliyetlere bakildiginda
en yiiksek maliyetlerin iscilik maliyetleri oldugu ortaya ¢ikarilmistir. Yapilan maliyet
caligmasinda birinci dagitim toplami 17.403.348,86 TL olarak bulunmus olup giderlerin
%26,35’1 direkt ilk madde ve malzeme gideri, %47,24’1i direkt personel gideri ve
%26,41°1 de genel iiretim giderlerinde olustugu goriilmiistiir.

Varangel (2014) ¢alismasinda Izmir’de bir devlet hastanesinin MR Unitesinin
maliyet analizi bakilarak bir maliyet tespiti yapilmistir. Bu maliyet tespitinde maliyet
degerlerinin isleme katilmadigi goriilmiistiir. Bu da dogru ve isabetli bir fiyatlandirma
yapilmadigi ortaya ¢ikmistir. Bu hastanenin ve diger hastanelerin gelisen teknolojiye gore
kullanilan BT, MR, tomografi ultrason, manyetik rezonans gibi cihazlar1 kullanmalar1
zorunlu oldugu ortaya tespit edilmistir. Kullanilan bu tibbi cihazlarin kullanilmasi
hastaneler i¢in yliksek maliyet olusturdugu i¢in maliyet muhasebe yontemiyle maliyet
hesab1 yapilmasi gerektigini belirlemistir.

Bayati vd. (2015) ¢aligmalarinda iran’ da bulunan Siraz Shahid Faghihi devlet

hastanesinde 2011 yilina ait mali veriler ele alinarak aktivite tabanli maliyetleme (ABC)
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yontemini kullanilmasiyla MRG birim maliyetlerinin analizi yapilmigtir. Bu ¢alismada,
dogrudan ve dolayli maliyetleme yontemi olarak her ikisi de kullanilmigken genel
giderlerin dagitimdan dogrudan maliyet yontemi kullanilmistir. Bu analizde, birim
maliyetleri elde etmek i¢in farkli MRG hizmetlerini veren klinik maliyet verilerini analizi
yapilan hastanenin bilgi kayit sisteminden alinarak mikro maliyetleme yontemi
kullanilmistir. Hastanedeki amortisman maliyetini bulmak i¢in diiz ¢izgi yonteminden
yararlanilmstir.

Elif vd. (2015) calismalarinda Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesinin 2015
yilina ait brans bazinda hasta basta maliyet analizi yapilmistir. Hastanelerin karmasik
yapisit ve hastane maliyetlerinin degeri anlasilmis olup maliyet analizinin Onemi
anlasilmigtir. Maliyet analizi yapilan calisma ve teorileri ortaya konularak analiz
yapilmistir. Yapilan maliyet analizleri sonucunda hastanelerde maliyet analizi nasil ve ne
sekilde calismalar yapildig1 degerlendirilmistir. Yatan hasta maliyetleri, konulan teshis
ve uygulanan tedavi yontemlerinde kullanilan ilag, tibbi malzemeler ve tetkik
malzemeleri maliyet giderleri olusturmaktadir. Bu yapilan islemler maliyetleri azalttigi
gibi tedavi siirecini de kisaltmigtir.

Ozkan ve Agirbas (2015) calismalarinda Ankara’da kamuya ait bir iiniversitesinin
2012 yilina ait radyoloji ve us-doppler iinitelerinin birim maliyetleri belirlenmistir.
Yapilan analizlerin sonucunu Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi (SUT)
fiyatlariyla karsilastirtlmistir. Bu farkliliklar: ortaya ¢ikartilarak hastane yonetici 6neri ve
isteklerini sunmustur. Hastanenin maliyetleri tespit edilerek gelecege yonelik alinacak
kararlara yardimci olmak i¢in birim maliyet analizi yapilmistir.

Pavel vd. (2015) calismalarinda Banglades Sylhet’ te ki bir kamu ve iki 6zel
hastanede ayakta tedavi goren 252 hastalardan alinan maliyet verileriyle toplam
maliyetleri, dogrudan kullanilan tibbi maliyetleri, tibbi igerigi olmayan maliyetleri ve
dolayli olarak hasta bakim maliyetleri ele alarak maliyet analizi yapilmistir. Baska bir
ifadeyle 6zel ve kamu hastanelerinde tedavi sonucunda polikliniklerde meydana gelen
hasta maliyetlerini 6nceden tahmin edilmistir. Demografik ve sosyo-ekonomik veriler
kullanilmistir. Bu ¢alismada, dolayli maliyetlerin kamu hastanelerin 6zel hastanelerden
iki kat daha yiiksek maliyeti oldugu ortaya ¢ikmistir. Genel olarak en yoksul kesimin

devlet hastanelerinde, en zengin kesiminde 6zel hastanelerde tedavi gérdiigli anlasilmis
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olup devlet hastanelerin 6zel hastanelere oranla daha ekonomik daha ¢ok tedavi olundugu
ortaya ¢ikmistir.

Arefyan vd. (2016) ¢alismalarinda Almanya’nin Jena Universite Hastanesi’nde 27
genel ve 4 yogun bakim iinitesinin 1 yildan fazla prospektif bir kohort ¢alismasimnin
(ALERTS) pre-girisimsel olarak maliyet analiz verileri yapilmistir. Bu tniversitede
Ekstra olarak kalis stirelerini ve akademik olarak faaliyetleri siirdiiren tip merkezlerin
saglik bakima ile iligkili enfeksiyonlarin (HAI’ larin) olusan bakim maliyetleri arasindaki
iligki tespit edilmis glinliim maliyetlerini incelenmistir.

Dik vd. (2016) ¢alismalarinda Hollanda da bir akademik hastanesinde birgok
salgin hastaliklarin maliyetlerini karsilastirmak i¢in maliyet analizi yapilmistir. Bu analiz
yapilirken birden ¢ok veri tabanindan, ekstra personel istihdamindan, kaynaklardan,
yataklarin doluluk oranlarindan ve salginlardan sonra olusan tiim maliyet kalemleri
puanlanarak Euro olarak degerlendirilmistir. Salgin hastaliklardan olusan maliyetler
tahmini ortalama maliyet olarak kaydedilmistir. Seffaf bir maliyet analizi yapilmistir.

Javid vd. (2016) calismalarinda Iran’in Shahrekord Sehrinde bulunan Kashani
Hastanesi’nin 2012 yilina ait muhasebe raporlarina ve diger kaynaklara iliskin verilerden
faydalanarak 2013 yilina ait muhasebe verileri alinarak birim maliyet analizi yapilmistir.
Bu kashani hastanesinde tibbi hizmetlerin maliyet {licretlerini stok yontemi olan faaliyet
tabanli maliyetleme (ABC) yontemiyle ortaya cikarilmis olup geleneksel maliyetleme
sistemleri (TCS ) sonuglariyla karsilastirilmistir. Bu yontemi uygulamak i¢in farkl tiirde
maliyet merkezlerine boliinmiistlir. Ayrica maliyet olarak bes boliimde aciklanmustir.
Bunlar, ticret, malzeme, ekipman ve genel giderlerdir.

Tosun (2016) calismasinda Denizli Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi 2015 yili
verileri hesaplanarak maliyet analizi yapilmistir. Yapilan analizler tablolarla
gosterilmistir. Maliyet tablolar1 li¢ dagitim yonteminde gosterilmistir. Bunlar, esas gelir
getirenler, yardimci iiretim merkezleri, hasta basi birim maliyet verileri olmak iizere {i¢
dagitim anahtar1 kullanilmistir. Hastanenin karlilik orani ortaya ¢ikmis ve kaydedilmistir.
Bu ¢alismada hastanede yapilan maliyet analizinin yapildig1 departmanda Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi (HBYS) yazilimi kullanilmistir. Ayrica muhasebe, faturalandirma,
mutemetlik, ayniyat birimlerinden elde edilen verilerden faydalanilmistir.

Ronksley vd. (2016) calismalarinda Kanada’da tiglincii basamak bir akut bakim
merkezi olan 1100 yatakli Ottawa Hastanesi’nin 1 Nisan 2010 ile 31 Mart 2011 yillar
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arasinda tedavi goren hastalar belirlenmis olup hastanede olusan maliyetler analiz
edilmistir. Bu ¢aligmada, Ottawa Hastanesi’nde Vaka Ambari kullanilmistir. Ayrica kisi
bas1 hasta maliyetlerinin ¢6ziime kavusmasi i¢in dogrudan Ottawa Hastanesi Veri
Ambari’nin vaka maliyetlendirme sistemi kullanilmistir. Veri Ambar1 maliyetlendirme
sistemi olarak bilgi envanterinden alinan ekonomik veriler, klinik ve hastalara yapilmisg
olan laboratuvar testleri, goriintiileme hizmetleri, cerrahi materyaller vb. gibi hizmetler
aciklanmistir. Bu akut bakim hastanesinde yiiksek maliyetle yatan hastalarin klinik bakim
hizmetinin avantajlarin1 6nleyebilen ve yapilan bakim harcamalarinin oransal olarak
arastirmasini yapmis olup hastane verimliligini artirmigtir.

Akpinar ve Karabay (2017) ¢alismalarinda istanbul’un Silivri Ilgesinde faaliyet
stirdliren A sinifi bir 6zel hastanenin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) polikliniginin
2015 yilina ait bir yillik muayene maliyetleri hesaplanmis diger yapilan calismalarla
karsilastirma yapilmistir. Excel paket programda maliyetler hesaplanip analiz edilerek
tablolarda gosterilmistir. Bu g¢aligmada maliyetleri kontrol altinda tutulabilmesi igin
maliyet analizi yapilmistir.

Than vd. (2017) ¢alismalarinda iki saglik merkezinin birim maliyetleri gdzden
gecirilmistir. Ayrica hastanelerin biitceleri ortaya ¢ikarmak ve kullanmak i¢in maliyet
yapilarii analizi yapilmistir. 2015-2016 yillar1 arasinda 200 yatakli Magway Egitim
Hastanesi (MTH) ile Myammar’ daki Pyinmanar Genel Hastanesi’nde (PMN GH) yatan
hasta basina ve ayakta tedavi hizmeti veren birim maliyetlerini hesaplamak i¢in kesitsel
bir arastirma yontemi kullanilmistir. Saglik sigorta sisteminin kurulmasi, daha hizl bir
sekilde ulasilmasi ve sunulan hizmetlerin maliyetlerinin en uygun iicrete diisiiriilmesiyle
hizmet giderleri olusturulmustur.

Tadros vd. (2017) ¢alismalarinda New Y ork’ta bulunan Mount Sinai T1p Fakiiltesi
ve Icahn’ da 2012-2014 yillar1 arasinda 1558 hasta lizerinde maliyet analizi yapilmistir.
Calismaya on hastane uzmani katilmistir. Hastanede yasanilan vaka indeksi, hastane
masraflari, gercek dogrudan maliyetler ve katki paylar1 karsilastirilmistir. Post-hoc
testler, t-testleri, varyans ve lineer regresyon kullanilarak analiz yapilmistir. Maliyetlerde
tutarsizliklar olugmasindan dolay1 toplam fatura sayisi ile cerrahi boliimden alinan
maliyet verilerini hastaneden taburcu olan hasta sayilar1 arasinda hasta bakim raporlama

sistemi kullanarak maliyet analizi yapilmistir.
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Aktiirk (2018) ¢alismasinda, izmir ilinde bulunan birinci basamak olan 1270 Aile
Saglhigi Merkezi, izmir Giiney ve Kuzey Sekreterligine bagh kamuya ait 32 saglik
kurulusu ve Izmir Giiney Kamu Sekreterligine ait hizmet sunan ikinci ve iigiincii basamak
saglik hizmeti veren 16 hastaneyi kapsamaktadir. Gozlem ve Olgmelerin
tekrarlanabilecegi bir yontem kullanilmistir. Bu isletmelerin 2016 yilina ait anapara ve
gider biitgeleri ortaya ¢ikarilmis olup tablolar diizelmis ve diizenlenen tablolarla olusan
farkliliklar saptanarak kiyaslama yapilmustir.

Cheah vd. (2018) g¢alismalarinda Malezya’daki bir egitim hastanesindeki bir
anatomik patoloji laboratuarin 2015 yilina ait isletme maliyetleri incelenmistir.
Maliyetlerin ortaya ¢ikmasindan sonra hastane i¢inde olan diger laboratuarlar1 ve hatta
diger iilkelerdeki anatomik patoloji laboratuarlarinda olusan isletme maliyetleri
karsilastirilmistir. Bu maliyet karsilastirmasin1 laboratuvar testlerine, is ylikiine ve
personel siirelerine bakilarak olusturulmustur. Anatomik patoloji, siirekli olarak ¢aligma
fonksiyonuna gore diger laboratuvarlardan ¢ok daha maliyet icermistir.

Saymn ve Yiiksel (2018) ¢alismalarinda bir liniversite hastanesinin genel cerrahi
boliimiiniin 2017 yili Kasim ayinda bagvuran ayaktaki hasta sayis1 30, yatan hasta sayisi
30 olmak tizere toplamda 60 hastayla yapilmistir. Yapilan ¢alismada bu hastaneye
basvuran ayakta ve/veya yatakli tedavi géren hastalarin finansal analizleri kisi basina kar
getirisine gore yapilmis olup hasta kisi basi gelir ve gider hesaplamalarinin her bir
hastanin takip edilebilecegini ispatlamistir. Bundan dolay1, siparis maliyet yontemine
gore hasta birim maliyeti ile Saglik Uygulama Tebligi esasinin tahakkuk edilen gelirleri
karsilastirilarak hasta kisi basi kar1 ve oran1 hesaplanmistir.

Sener (2018) ¢alismasinda Ozel bir saglik kurulusunun 2015 yilina ait Genel
Cerrahi Ana Bilim Dali’nda (A.B.D) yapilan 19 farkli ameliyatlarin birim maliyetlerinin
analizi yapilmistir. Bu isletmelerde yoneticiler daha iyi karar alabilmeleri i¢in maliyet
muhasebesi sistemlerini kullanmistir. Bunlar, olusan maliyetlerin dagitim kalemlerine
dagitilirken geleneksel yontemin etkisiz kaldiginin agiga c¢ikmasindan dolay: faaliyet
tabanli muhasebe ile kaynak tiiketim muhasebe yontemlerini iyilestirilerek kullanilmistir.
Buna gore hastanenin ger¢ek maliyet birimlerine ulagilmistir

Yilmaz (2018) calismasinda Bilecik Devlet Hastanesi’nin 2015 yilina ait
poliklinik ve klinik birim maliyetlerinin geleneksel maliyet analizini kullanarak Saglik

Uygulama Tebligi fiyatlartyla karsilastirilmistir. Hastaneler faaliyetlerinin siirekli ve
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kesintisiz devam edebilmeleri i¢in olugsan maliyetleri kendi kontrolii tutmak i¢in maliyet
analizi yapilmistir. Hastanenin olusan toplam giderleri (ilk madde ve malzeme, iscilik ve
genel tiretim giderleri) ortaya ¢ikarilmistir. Hasta giinii birim maliyetleri olarak en yiiksek
Cocuk Cerrahi klinigi en diisiik olarak Gogiis Hastaliklar1 Klinigini hesaplanarak ortaya
konulmustur

Harrish vd. (2019) ¢alismalarinda Kanada’da bir {i¢iincii basamak bir merkezi
burun kanamas: acil servisinde Ocak 2012 —Mayis 2014 arasinda Anterior epistaksiyi
tedavi yapmak icin yapilan aragtirmalarda acil durumum retrospektif olarak bilinen bir
maliyet analizi yapilmistir. Burun klipsi, Glimiis Nitrat Koter, Merocel vb. gibi tedavileri
mevcut degildir. Antrior epistaksis tedavisinde hem dogrudan hem de dolayli olarak
maliyetlerine bakilarak maliyet analizi yapilmistir. Bu sistem kamu tarafindan finanse
edilen saglik sistemi olan ABD’de ve diger bir¢ok tilkede genel olarak kullanilmamustir.

Kocas (2019) calismasinda Antalya’daki X hastanesinin 2018’in Kasim ay1
patoloji laboratuvarinda 72 c¢esit vaka iizerinde maliyet analizi yapilmistir. Yasanan
vakalardan birkag tanesinin maliyeti SUT fiyatindan diisiik olurken birka¢ tanesinde de
maliyeti SUT fiyatlarindan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu vakalarda en ¢ok maliyet
giderlerini is¢ilik giderleri olusturmaktadir. Maliyet analizi yapilirken Faaliyet Tabanli
Maliyetleme (FTM) basta olmak {izere bir¢ok maliyet yonteminden faydalanilmistir.
Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM) ile hesaplanan SUT fiyatlar1 karsilastirilmistir.
Birim maliyet analizi FTM yontemi kullanilarak dort adimda analiz yapilmistir.

Teker vd. (2019) calismalarinda Istanbul’da yer alan &zel bir hastanede 2017
yilia ait veriler bakilarak erigkin yogun bakim {nitesinde maliyet alanlarini, birim
maliyetlerini, maliyetlerin analizi ve SUT 6demeleri bulunarak hesaplanmistir. Fiili tam
maliyet yonteminden yararlanilmistir. Satin alma maliyetini, muhasebe kayitlari,
biyomedikal birim kayitlar1 vb. gibi maliyetlerden faydalanilmistir.

Fenny vd. (2020) calismalarinda Gana’ daki Korle-Bu Egitim Hastanesi’nde
cerrahi enfeksiyonlarin maliyeti olusturmak i¢in yapilmistir. Bu caligmada cerrahi
ameliyat olan 446 yetiskin incelendi. Tamaminda 40 SSI hastas1 ve 40 SSI” s1z kontrol
edilerek ameliyat tlirline gore yas, cinsiyet olarak eslestirildi. Tedavi olan hastalara
dogrudan ve dolayli olarak maliyet analizi yapilmistir. Hasta tedavi edilirken kullanilan

ilaglarin maliyetleri alinan eczaneyle dogrulanarak maliyet kalemlerine kaydedilmistir.
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Yapilan literatiir arastirmasinda ulusal ve uluslararasi kamu ve 6zel hastanelerde
birbirinden farkli dagitim yontemleri kullanildigi ve uygulama yapildigi goriilmiistiir.
Yapilan bu benzer calismalarinda kamu ve 0zel olarak faaliyet siirdiiren saglik
kuruluslarinda uygulanan maliyet yontemleri, hasta sayilari, uygulanan tedavi yontemleri
ve hasta basi diisen birim maliyetlerinin Kelkit Devlet Hastanesi’ ne oran ile
kiyaslanmasinda ne gibi farkliliklarin var oldugu goriilmiis olup ve ne gibi tedbirler

alinabilecegini disliniilmustiir.
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UCUNCU BOLUM

3. SAGLIK KURUMLARINDA MALIYET ANALIiZi: GUMUSHANE iLi
KEKIT DEVLET HASTANESiI ORNEGI

3.1. Kelkit Devlet Hastanesine Iliskin Bilgiler

Kelkit Devlet Hastanesi’nin tarihgesi, Vizyonu ve Misyonu, Hastanenin
Organizasyon Semasi, Hastanede Caligan Sayist ve Hastanenin Yapisal Diizeni gibi
bir¢ok baglik ad1 altinda ele alinmistir. Hastanenin hangi tarihte kuruldugu, hedeflerinin
ne oldugunu, hangi diizende faaliyetini siirdiirdiigii, ka¢ kiginin c¢alistigi ve hangi

branglarda hizmet verdigi agiklanmistir.

3.1.1. Hastanenin Tarihgesi, Vizyonu ve Misyon

Kelkit Devlet Hastanesi Cumhuriyetin kurulusuyla birlikte bulundugu ilgede
hizmet vermeye baslamistir. Kelkit Devlet Hastanesi 2008 yilina kadar 3.177 metrekare
kapali alan, 50 yatak kapasitesi ve 4 uzman doktor ile hizmet verirken 23.08.2008
tarihinden itibaren 19.234 metrekare kapali alan ile yeni yapilan binasinda 81 yatak
kapasitesi ile 15 uzman doktor kadrosuyla bolge ilge hastanesi olarak hizmet vermeye
baglamistir. Kelkit ilgesi Karadenizi Dogu Anadolu’ya baglayan onemli bir cografi
konuma sahiptir. Bulundugu konum komsu ilgelerden Kose’ye 22 km Siran’a 28 km
uzakliktadir. 2019 yilinda Kelkit ilgesi niifus olarak 52.608, Siran ilgesi 21.286, Kose
ilgesi 8.349 kisi yasamaktadir. Kelkit Devlet Hastanesi bolge ilge hastanesi olmasi
nedeniyle Giresun ilgelerinden; Alucra ve Sebinkarahisar ilgelerinden de hasta
gelmektedir.

Kelkit Devlet Hastanesi, saglik hizmetlerinden yararlanmak isteyen tiim
halkimiza hizmet veren; hasta haklarini gézeten, hekimlerini koruyan, siirekli veya gegici
saglik hizmeti veren tiim personelin haklarin1 savunan, hasta ve refakat¢ci memnuniyetine
onem veren ve yapilan yenilik¢i tiim eylem faaliyetleri etik kurallar cergevesinde

yapmay1 hedeflemektedir.
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Kelkit Devlet Hastanesi, sundugu hizmetlerin gelecekte ne gibi degisiklikler
olacagimi onceden gorebilmeli, olusabilecek degisiklerin etkilerini hasar yemeden
giderebilmeli, gelisen teknolojiye ragmen rekabet edebilecek kadar giiclinii artirabilmesi
ve il¢e halkinin saglik hizmetlerini her daim karsilayabilmesi i¢in ¢agdas ve bilimsel

olarak saglik hizmeti tiretmektedir.

3.1.2. Hastanenin Organizasyon Semasi

Kelkit Devlet Hastanesinin organizasyon semasi tiim boliimleri ile Sekil 10° da

gosterilmistir.
Sekil 10.Hastane Organizasyon Semasi
*
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3.1.3. Hastanede Gorevli Sayisi

Hastanede ¢alisan tiim mevcut personel sayilart Tablo 7° de gosterilmistir.

Tablo 7. Hastanede Cahisan Mevcut Personel Dagitim Tablosu

UNVAN Kisi UNVAN Kisi
Bashekim 1 Idare Personeli 20
Bashekim Yrd 1 Bakim Onarim Personeli 3
Miidiir 1 Anestezi Teknisyeni 6
Bas Hemgire 1 ATT 4
Uzman Hekimler 13 Roéntgen Teknisyeni 7
Pratisyen Hekimler 14 Gegici Caligan 11
Dis Hekimler 2 Diger Personel 9
Hemsgireler 55 Veri Giris Personeli 26
Laboratuvar Tekniker-Teknisyen 8 Temizlik Personeli 41
Tibbi Sekreter 9 4/C’ li Personel 9
Eczaci-Tekniker 2 Gtivenlik Personeli 10
Ebe 15 Diger 11

Tablo 7° de 2019 yilina ait ¢alisan mevcut personel dagilimi gosterilmistir.

Toplamda 279 aktif ¢alisan1 ile Kelkit Devlet Hastanesi 7/24 saat hizmet vermektedir.

3.1.4. Hastanenin Yapisal Diizeni

Hastanenin yapisal diizeni i¢ hastaliklari/ dahili branslar, cerrahi bransglar, yogun

bakim iiniteleri ve 6zellikli hizmetler vb. gibi boliimler olmak tizere asagidaki Tablo 8’ e

detayli olarak gosterilmistir.

Tablo 8. Hastanenin Yapisal Diizeni

i¢ Hastaliklari/Dahili Branslar

-Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

-Kardiyoloji

-Noroloji

-Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
-Gogiis Hastaliklart

-Ruh Saglig: ve Hastaliklart

Cerrahi Branslar

-Anesteziyoloji ve Reanimasyon - Nefroloji

-Gogiis Cerrahisi - GOz Hastaliklar1

-Ag1z ve Dis Saglhig1 Hastaliklar1 - Genel Cerrahi

-Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1  -Ortopedi ve Travmatoloji
-Uroloji

Yogun Bakim Uniteleri

1.ve 2. Basamak Genel Yogun Bakim Unitesi

Ozellikle Hizmetler

-Diyaliz Uniteleri

-Organ Bagis1

-Sigara Birakma Birimi
-Kapsamli Palyatif Merkezi
-Diyabet Okulu
-Ameliyathane Hizmetleri
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Ameliyathanede 4 ameliyat salonu bulunmaktadir. Bu ameliyathanelerde farkli
branglarda hizmet verilmektedir. Bunlar; Genel Cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji,
Uroloji, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kulak Burun Bogaz ve Géz Hastaliklaridir.

Laboratuvar Hizmeti: Biyokimya laboratuvar hizmeti vermektedir.

Goriintiileme Hizmetleri: Tomografi, rontgen, mamografi, USG, EKO, dis

rontgeni, kemik dastinometri hizmeti vermektedir

3.2. Kelkit Devlet Hastanesinin Maliyet Yapisi

Hastane ile ilgili yapilan bu calismada, arastirmanin amaci, 6nemi, kapsami,
yontemi ve kisitlar1 agiklanmis olup Giimiishane ili Kelkit Devlet Hastanesi’nde yer alan
her bir poliklinige iligkin gelir ve gider kalemlerine yer verilmistir. Daha sonra ilgili gider

yerlerine iliskin maliyet kalemlerinin dagitimi gergeklestirilmistir.

3.2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi:

Hastanenin sadece hastalara sunulan hizmetlerin maliyetlerin bilinmesi degil ayni
zamanda denetim mekanizmasinin ¢alisip ¢alismadigini, kontrollii bir maliyet harcamasi
yapilip yapilmadigin ortaya ¢ikarilmasidir. Bu calismada toplanan veriler ile birinci,
ikinci ve Ugiincli gider dagitim tablolart olusturulmustur. Olusturulan bu tablolardaki
dagitimlar sonucunda hangi birimlerin gider kalemlerinden ne kadar pay aldigini
amaglanmaktadir. Hastanede sunulan hizmetlerin maliyetlerini belirlemek ve sunulan
hizmetin her boliimiinde gider yeri temelinde maliyet analizi yapilarak maliyetlerin hangi
asamada artigin1 ve buna neden olan unsurlar tespit edilerek gelecege yonelik plan
yapmak, gelecek ile ilgili alinacak onlemler i¢in yardimci olmayr amaglamaktadir.
Boylece poliklinik, klinik ve hasta bazli yapilan bu maliyet analizinden elde edilen veriler
ile hastane yonetimin gelecekte finansal ve yonetimsel olarak daha isabetli kararlar
alacaktir. Bundan sonra hastanelerde maliyet analizi yapmayi diisiinenlere, hastalik
maliyetleri ve hastaligin ekonomik yiikii konusunda arastirma yapacak olanlara yol
gosterecektir. Hastaneler ile ilgili tespit edilen eksiklikler dogrultusunda yapilacak
lyilestirmeler ile hazirlanan sistem sayesinde bundan sonra hastane yoneticileri,
hastaneye daha fazla katki sunacak ve faaliyetlerin gelistirilmesine yonelik olarak daha

dogru karar alinabilecektir.
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3.2.2. Arastirmanin Kapsam

Bu arastirma, Giimiishane ili Kelkit Devlet Hastanesi’'nde yer alan 81 yatak
kapasiteli Kelkit Devlet Hastanesinin 2019 yili klinik, poliklinik ve ameliyathane’ye ait
gelir gider verilerini olusturmaktadir. Bu kapsamda hastanenin dahiliye branslar (i¢
hastaliklari, kardiyoloji, gogiis, kulak-burun-bogaz, fiziksel tip ve rehabilitasyon,
enfeksiyon vb. ) ve cerrahi branslar ( Uroloji, kulak-burun-bogaz, ortopedi vb.), yogum
bakim {iiniteleri, 6zellikli hizmetler, laboratuarlar, ameliyathane, goriintiilleme merkezleri
ve evde saglik bakim hizmetleri olmak iizere bir¢ok klinikte yapilmasina karar verilmistir.
Ayrintili bilgi; satin alma, mutemetlik, faturalandirma, ayniyat, eczane, arsiv, istatistik,

0zliik birimlerinden bilgiler alinmis olup hastane yoneticileri ile gériigmeler yapilmastir.

3.2.3. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma ile ilgili her tiirlii bilgi, Kelkit Devlet Hastanesi’nin muhasebesi ile
ilgili tiim belge ve kayitlarin incelenmesiyle elde edilmistir. Bu arastirma ic¢in gerekli
izinler alinmis olup, Giimiishane I Saglik Miidiirliigii ve Kelkit Devlet Hastanesi
Bashekimligi ile yapilan protokol EK-8’ de sunulmustur.

Hastanede sunulan hizmetlerin maliyetlerini hesaplamak ve analiz edebilmek i¢in
hastanenin ve sunulan hizmetlerin yapisina bakilarak uygun bir maliyet yontemi
secilmistir. Bundan dolayi basit dagitim yontemi kullanilmistir. Bu dagitim yontemi ile
birinci, ikinci ve ticlincii dagitimlar yapilmistir. Birinci dagitimda gider kalemleri dagitim
anahtari ile olusturulmustur. Ikinci dagitim birinci dagitimda olusan tiim maliyetlerin esas
hizmet gider yerlerine dagitilmistir. Ugiincii dagitimda ise esas iiretim gider yerlerindeki
toplanan maliyetlerin, ilgili gider yerlerinde tedavi géren hasta sayilarina boliinerek birim
maliyet analizine ulasilmistir.

Kelkit Devlet Hastanesi’nin maliyet analizi, hastanede bulunun klinik, poliklinik
ve saglik hizmetlerin olusturdugu gelir giderleri kayit altina alinarak yapilan 2019 yilina

ait maliyet analizi yapilmustir.
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3.2.4. Kelkit Devlet Hastanesi’nde Yer Alan Kliniklerin ve Polikliniklerin
Maliyet Kalemleri

Kelkit Devlet Hastanesi’nde Yyer alan i¢ hastaliklari, kardiyoloji, gogiis
hastaliklari, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, fiziksel tip ve rehabilitasyon vb. klinik ve
polikliniklerden elde edilen gelir ile Kelkit Devlet Hastanesi’nde yer alan saglik
hizmetleri gelirleri; muayene ve konsiiltasyon, laboratuvar, radyoloji, tibb1 uygulama vb.
gelirler hesaplanip boliimlere ayrilarak maliyet analizi yapilmistir. Her bir boliimiin geliri
ve saglik hizmetlerin gelirleri ayrintili olarak aylik ele alinmis olup tablolar halinde

asagida sunulmustur.

3.2.4.1. Kelkit Devlet Hastanesi’nde Yer Alan Kliniklerin ve Polikliniklerin
Gelir Kalemleri

Kelkit Devlet hastanesinde yer alan i¢ hastaliklari, kardiyoloji, gogiis hastaliklari,
cocuk saglig1 ve hastaliklari, fiziksel tip ve rehabilitasyon, algoloji, Agiz, dis ve gene
hastaliklari, genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, tiroloji hastaliklari, kulak-burun-
bogaz hastaliklari, géz hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum, Noéroloji hastaliklari,
nefroloji, acil servis, enfeksiyon hastaliklari, hemodiyaliz, Ruh saglig1 ve hastaliklar1 ve
yogun bakim boliimiin gelirleri tespit edilmis olup her boliimiin gelirleri aylik olarak
tablolar halinde sunulmustur. Ayrica; ortopedi ve travmatoloji, iiroloji, kulak-burun-
bogaz ve goz kliniginde yapilan ameliyatlarin sayilar1 ve bu ameliyatlardan elde edilen

gelirlerde aylik olarak gosterilmistir.
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3.2.4.1.1. i¢ Hastahklan Poliklinik Gelir Kalemleri
I¢ hastaliklar1 poliklinik gelirleri, ayakta hasta, yatan hasta, giiniibirlik hasta

gruplar1 olmak tizere aylik olarak asagidaki Tablo 9’ da gosterilmistir

Tablo 9. i¢ Hastaliklar1 Poliklinik Gelir Dagitim Tablosu

I¢ Hastaliklar Poliklinik Gelir Kalemleri

Ayakta Hasta Yatan Hasta Giiniibirlik Genel Toplam
Hasta
Hasta Tutar Hasta Tutar Hasta | Tutar Toplam Toplam
AYLAR
Sayisi (TL) Sayisi (TL) Sayis1 (TL) Hasta S. | Tutar(TL)
OCAK 1.994 54.011,50 62 55.736,04 32 2.968,27 2.088 112.715,81
SUBAT 1.932 50.235,05 44 44.619,62 22 1.423,60 1.998 96.278,27
MART 1.827 46.614,71 30 28,051,14 34 1.793,75 1.891 48.408,46
NISAN 2.043 50.028,29 51 67,964,29 26 2.865,37 2.120 52.893,66
MAYIS 2.143 51.898,57 43 50.072,65 45 3.086,32 2.231 105.057,54
HAZIRAN 2.217 51.207,64 32 41.384,88 25 1.776,81 2.274 94.369,33
TEMMUZ 2.760 66.092,49 26 31.058,88 28 2.194,83 2.814 99.346,20
AGUSTOS 2.321 56.570,12 27 23.264,01 30 2.064,06 2.378 81.898,19
EYLUL 2.405 57.361,94 23 27.689,57 12 450,11 2.440 85.501,62
EKIM 1.826 44.107,56 11 18.060,98 6 757,04 1.843 62.925,58
KASIM 1.756 43.332,11 21 44.353,07 14 1.412,35 1.791 89.097,53
ARALIK 1.476 36.982,54 13 12.653,82 15 988,48 1.504 50.624,84
TOPLAM 24.700 | 608.442,52 383 348.989,96 289 21.780,99 25.372 979.213,47

Tablo 9 a gore 2019 yilinda i¢ hastaliklar1 boliimii; ayakta hasta, yatan hasta ve
glinlibirlik hasta verileri aylara gore dagitimlar1 yukaridaki tabloda gosterilmistir. Ayakta
hasta grup verilerine bakildiginda en fazla 2.760 kisi ile temmuz ay1, yatan hasta grubunda
62 kisi ile ocak ayr ve glinlibirlik hasta grubunda 45 kisi ile mayis ayr olmustur.
Yukaridaki tabloda gosterildigi gibi bir ayda elde edilen en fazla gelir 67.964,29 TL ile
yatan hasta grubunda nisan ayinda ger¢eklesmistir. Bu verilere bakildiginda ayakta hasta
grubunda en fazla elde edilen gelir 66.092,49 TL ile temmuz ayinda, yatan hasta grubunda
en fazla gelir 67.964,29 TL ile nisan ayinda ve giliniibirlik hasta grubunda en fazla gelir
ise 3.086,32 TL ile mayis ayinda ger¢eklesmistir. Tiim bu verilere bakildiginda toplamda
hasta gruplar1 arasinda en fazla gelir 608.442,52 TL ile ayakta hasta grubundan elde
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edilmis olup en az gelir ise 21.780,99 TL ile giiniibirlik hasta grubunda gergeklesmis ve
toplamda ise 979.213,47 TL gelir elde edilmistir.

3.2.4.1.2. Kardiyoloji Poliklinik Gelir Kalemleri
Kardiyoloji poliklinik gelirleri, ayakta hasta, yatan hasta, giiniibirlik hasta gruplari
olmak iizere asagidaki Tablo 10’ da aylik olarak gdsterilmistir.

Tablo 10. Kardiyoloji Poliklinik Gelir Dagitim Tablosu

Kardiyoloji Poliklinik Gelir Kalemleri

Ayakta Hasta Yatan Hasta Giiniibirlik Genel Toplam
Hasta
Hasta Tutar Hasta Tutar Hasta | Tutar | Toplam Toplam
AYLAR
Sayisi (TL) Sayisi (TL) Sayisi (TL) Hasta S | Tutar (TL)
OCAK 801 21.773,18 12 10.517,84 7 545,38 820 32.836,40
SUBAT 754 18.566,52 7 6.201,42 4 211,78 765 24.979,72
MART 710 18.227,29 17 10.784,88 1 48,61 728 29.060,78
NISAN 680 17.390,40 17 15.536,33 8 631,92 705 33.558,65
MAYIS 830 21.338,02 4 3.713,26 7 361,63 841 25.412,91
HAZIRAN 735 51.207,64 17 13.577,50 1 59,40 753 64.844,54
TEMMUZ 958 25.385,06 5 2.815,24 5 249,66 968 28.449,96
AGUSTOS 903 24.918,31 7 6.478,85 2 74,37 912 31.471,53
EYLUL 725 19.979,64 5 2.630,58 1 59,40 731 22.669,62
EKIM 725 19.673,08 4 3.343,56 3 290,97 732 23.307,61
KASIM 405 10.623,64 2 1.974,42 1 56,42 408 12.654,48
ARALIK 153 4.391,99 0 0 0 0 153 4.391,99
TOPLAM 8379 253.474,77 97 77.573,88 40 2589,54 8516 333.638,19

Tablo 10’ a gore 2019 yilinda kardiyoloji boliimii, ayakta hasta grup verilerine
bakildiginda en fazla 958 kisiyle temmuz ay1, yatan hasta grubunda 17 kisi ile mart, nisan
ve haziran aylari, giinlibirlik hasta grubunda 8 kisi ile nisan ay1 olmustur. Genel olarak
bakildiginda 8516 hastaya hizmet verilmistir. Bu hizmetin karsiliginda ayakta hasta grubu
253.474,77 TL, yatan hasta grubu 77.573,88 TL ve giiniibirlik hasta grubu 2.589,54 TL
olup toplamda 333.638,19 TL gelir elde edilmistir. Yukaridaki tabloda gosterildigi gibi
bir ayda elde edilen en fazla gelir 51.207,64TL ile ayakta hasta grubunda haziran ayinda
gerceklesmistir. Tim bu verilere bakildiginda toplamda 333.638,19 TL ile en fazla gelir
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glinlibirlik hasta grubunda olurken ez az gelir ise 77.573,88 TL ile yatan hasta grubundan

elde edilmistir.

3.2.4.1.3. Gogiis Hastaliklar1 Poliklinik Gelir Kalemleri
Gogiis hastaliklar poliklinik gelirleri, ayakta hasta, yatan hasta, giiniibirlik hasta
gruplari olmak tizere agsagidaki Tablo 11’ de aylik olarak gosterilmistir.

Tablo 11. Gogiis Hastahklar: Poliklinik Gelir Dagitim Tablosu

Gogiis Hastaliklan Poliklinik Gelir Kalemleri

Ayakta Hasta Yatan Hasta Giiniibirlik Genel Toplam
Hasta
Hasta Tutar Hasta Tutar Hasta | Tutar | Toplam Toplam
AYLAR Sayisi (TL) Sayisi (TL) Sayisi (TL) Hasta Tutar
Sayisi (TL)

OCAK 71 1.825,53 2 707,36 1 42,35 74 2.575,24
SUBAT 161 4.104,98 2 1.523,07 0 0 163 5.628,05
MART 187 4.278,86 6 6.249,11 1 16,28 194 10.544,25
NISAN 57 1.336,04 1 1.553,17 0 0 58 2.889,21
MAYIS 84 1.904,16 0 0 0 0 84 1.904,16
HAZIRAN 70 1.583,79 3 2.286,73 0 0 73 3.870,52
TEMMUZ 112 2.730,27 1 2.175,70 1 129,44 114 5.035,41
AGUSTOS 54 1.378,90 2 2.079,26 0 0 56 3.458,16
EYLUL 113 2.630,46 2 1.722,78 0 0 115 4.353,24
EKIM 55 1.557,43 2 1.557,97 0 0 57 3.115,40
KASIM 2 48,00 0 0 0 0 2 48,00
ARALIK 0 0 0 0 0 0 0 0,00
TOPLAM 966 23.378,42 21 19.855,15 3 188,07 990 43.421,64

Tablo 11’ e gore 2019 yilinda gogiis hastaliklar1 bolimii, ayakta hasta grup
verilerine bakildiginda 187 kisiyle mart ay1, yatan hasta grubunda 6 kisi ile mart ayi,
glinlibirlik hasta grubunda 3 kisi ile ocak, mart ve temmuz aylar1 olmustur. Genel olarak
bakildiginda 990 hastaya hizmet verilmistir. Bu hizmetin karsiliginda ayakta hasta
grubundan elde edilen 23.378,42 TL, yatan hasta grubundan 19.855,15 TL ve giiniibirlik
hasta grubundan 188,07 TL olup toplamda 43.421,64 TL gelir elde edilmistir. Yukaridaki
tabloda gosterildigi gibi bir ayda en fazla gelir 6.249,11 TL ile yatan hasta grubunda mart
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aymda elde edilmistir. Tiim bu verilere bakildiginda toplamda en fazla gelir 23.378,42
TL ayakta hasta grubunda elde edilirken en az gelir ise 188,07 TL ile giiniibirlik hasta

grubunda elde edilmistir.

3.2.4.1.4. Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Gelir Kalemleri
Enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji boliimiinde olusan gelirler, ayakta
hasta, yatan hasta, gilintibirlik hasta gruplar1 olmak iizere asagidaki Tablo 12’ de aylik

olarak gosterilmistir

Tablol12. Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Gelir Dagitim Tablosu

Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinik Gelir Kalemleri

Ayakta Hasta Yatan Hasta Giiniibirlik Genel Toplam
Hasta
Hasta Tutar Hasta Tutar Hasta | Tutar Toplam Toplam

AYLAR Sayisi (TL) Sayisi (TL) Sayisi (TL) Hasta Tutar

Sayis1 (TL)
OCAK 93 2.753,43 9 8.284,54 5 253,43 107 11.291,40
SUBAT 114 3.925,51 4 5.719,65 0 0 118 9.645,16
MART 141 3.551,06 7 10.670,34 4 246,46 152 14.467,86
NISAN 158 3.836,36 2 1.695,72 6 528,10 166 6060,18
MAYIS 288 6.568,53 14 9.774,54 6 397,57 308 16.740,64
HAZIRAN 48 943,18 2 2.592,61 0 0 50 3.535,79
TEMMUZ 225 5.081,27 5 2.529,49 1 25,61 231 7.636,37
AGUSTOS 304 7.089,95 9 6.277,92 2 163,38 315 13.531,25
EYLUL 293 6.859,79 8 10.094,06 8 828,48 309 17.782,33
EKIM 44 1.101,08 2 1.073,78 0 0 46 2.174,86
KASIM 70 1.587,92 1 1.137,54 0 0 71 2.725,46
ARALIK 93 2.224,17 0 0 0 0 93 2.224,77
TOPLAM 1871 | 45.522,85 63 59.850,19 32 2.443,03 1966 107.816,07

Tablo 12° ye gore 2019 yilinda enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji
bolimii, ayakta hasta grup verilerine bakildiginda 304 kisiyle agustos ay1, yatan hasta
grubunda 14 kisi ile mayis ay1, giiniibirlik hasta grubunda 8 kisi ile eyliil ay1 olmustur.
Genel olarak bakildiginda 1966 hastaya hizmet verilmistir. Bu hizmetin karsiliginda
ayakta hasta tutar1 45.522,85 TL, yatan hasta tutar1 59.850,19 TL ve gilintibirlik hasta
tutar1 2.443,03 TL olup toplamda 107.816,07 TL gelir elde edilmistir. Yukaridaki tabloda
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gosterildigi gibi bir ayda en fazla gelir 10.094,06 TL ile yatan hasta grubunda mart ayinda
gerceklesmistir. Tiim bu verilere bakildiginda toplamda en fazla gelir 59.850,19 TL ile
yatan hasta grubunda olurken ez az gelir ise 2.443,03 TL ile giiniibirlik hasta grubunda
gerceklesmistir.

3.2.4.1.5. Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Poliklinik Gelir Kalemleri
Cocuk sagligi ve hastaliklar1 poliklinik gelirleri, ayakta hasta, yatan hasta,

glinlibirlik hasta gruplar1 olmak {izere asagidaki Tablo 13’ te aylik olarak gésterilmistir

Tablo 13. Cocuk Saghgi Ve Hastaliklar: Poliklinik Gelir Dagitim Tablosu

Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Poliklinik Gelir Kalemleri

Ayakta Hasta Yatan Hasta Giiniibirlik Genel Toplam
Hasta
Hasta Tutar Hasta Tutar Hasta Tutar Toplam | Toplam
AYLAR Sayisi (TL) Sayisi (TL) Sayis1 (TL) Hasta Tutar
Sayis1 (TL)

OCAK 166 4.080,96 6 1.100,46 13 353,06 185 5.534,48
SUBAT 134 2.823,12 1 115,38 2 45,95 137 2.984,45
MART 686 12.968,28 15 9.592,16 44 989,95 745 23.550,39
NISAN 913 17.365,33 25 12.718,36 29 731,46 967 30.815,15
MAYIS 1.354 25.934,80 36 13.128,88 52 1.369,46 1442 40.433,14
HAZIRAN 910 17.997,93 17 4.440,92 35 1.021,52 962 23.460,37
TEMMUZ 1.170 22.955,47 31 9.512,49 41 1.199,56 1242 33.667,52
AGUSTOS 1.211 24.114,30 34 8.567,45 82 2.714,05 1327 35.395,80
EYLUL 1.156 22.438,86 19 6.045,96 112 3.272,97 1287 31.757,79
EKiM 1.038 19.910,11 40 14.375,90 92 2.525,76 1170 36.811,77
KASIM 933 17.639,81 20 6.770,03 81 2.367,49 1034 26.777,33
ARALIK 607 13.068,51 9 2.589,41 22 484,55 638 16.142,47
TOPLAM | 10.278 | 201.297,48 253 88.957,40 605 17.075,78 | 11.136 307.330,66

Tablo 13’ e gore 2019 yilinda gocuk sagligi ve hastaliklar: boliimii, ayakta hasta
grup verilerine bakildiginda 1354 kisiyle mayis ayi, yatan hasta grubunda 40 kisi ile ekim
ay1, giiniibirlik hasta grubunda 112 kisi ile eyliil ay1 olmustur. Genel olarak bakildiginda
11.136 hastaya hizmet verilmistir. Bu hizmetin karsiliginda ayakta hasta tutar1 201.297,48
TL, yatan hasta tutar1 88.957,40 TL ve giiniibirlik hasta tutar1 17.075,78 TL olup
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toplamda 307.330,66 TL gelir elde edilmistir. Yukaridaki tabloda gosterildigi gibi bir
ayda en fazla gelir 25.934,80 TL ile ayakta hasta grubunda mayis ayinda gergeklesmistir.
Tiim bu verilere bakildiginda toplam da en fazla gelir 201.297,48 TL ile ayakta hasta
grubunda olurken ez az gelir ise 17.075,78 TL ile giiniibirlik hasta grubunda
gerceklesmistir.

3.2.4.1.6. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinik Gelir Kalemleri
Fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinik gelirleri, ayakta hasta, yatan hasta,
giiniibirlik hasta gruplar1 olmak tizere asagidaki Tablo 14’ te aylik olarak gosterilmistir.

Tablo 14. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinik Gelir Dagitim Tablosu

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinik Gelir Kalemleri

Ayakta Hasta Yatan Hasta Giiniibirlik Genel Toplam
Hasta
Hasta Tutar Hasta Tutar Hasta Tutar Toplam Toplam

AYLAR Sayisi (TL) Sayis1 (TL) Sayisi (TL) Hasta Tutar

Sayisi (TL)
OCAK 953 30.509,80 42 86.099,84 100 7.824,44 1095 124.434,08
SUBAT 1.141 36.975,70 61 126.871,44 93 9.142,18 1295 172.989,32
MART 618 17.896,73 44 89.726,66 61 4.952,06 723 112.575,45
NiSAN 656 20.043,93 18 38.930,11 75 5.290,15 749 64.264,19
MAYIS 1.179 38.511,89 55 104.739,67 53 7.939,81 1287 151.191,37
HAZIRAN 806 23.963,37 37 87.159,68 46 7.613,84 889 118.736,89
TEMMUZ | 1132 38.599,54 30 55.525,92 63 4.398,16 1225 98.523,62
AGUSTOS | 580 1651671 | 22 2737763 | 11 700,71 613 44,595 05
EYLUL 1.041 | 3876799 | 58 98.555,12 | 63 2469379 | 1162 162.016,90
EKIiM 1.046 | 3168685 | 67 113.686,66 | 47 13.463,05 | 1160 158.836,56
KASIM 1.038 | 2928752 | 55 86.264,48 | 50 457194 | 1143 120.123.94
ARALIK 676 26.834,23 | 30 68.739,31 | 15 1.015,54 721 96.589,08
TOPLAM | 10.866 | 349.594,26 519 983.676,52 677 91.605,67 12.062 1.424.876,45

Tablo 14’e gore 2019 yilinda fiziksel tip ve rehabilitasyon boliimii, ayakta hasta
grup verilerine bakildiginda 1.179 kisiyle mayis ay1, yatan hasta grubunda 67 kisi ile ekim
ay1, giiniibirlik hasta grubunda 100 kisi ile ocak ay1 olmustur. Genel olarak bakildiginda
12.062 hastaya hizmet verilmistir. Bu hizmetin karsiliginda ayakta hasta tutar1 349.594,26
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TL, yatan hasta tutar1 983.676,52 TL ve giiniibirlik hasta tutar1 91.605,67 TL olup
toplamda 1.424.876,45 TL gelir elde edilmistir. Yukaridaki tabloda gosterildigi gibi bir
ayda en fazla gelir 126.871,44 TL ile yatan hasta grubunda subat ayinda gergeklesmistir.
Tiim bu verilere bakildiginda toplamda en fazla gelir 983.676,52 TL ile yatan hasta
grubunda olurken ez az gelir ise 91.605,67 TL ile giliniibirlik hasta grubunda
gerceklesmistir.

3.2.4.1.7. Genel Cerrahi Poliklinik Gelir Kalemleri
Genel cerrahi poliklinik gelirleri, ayakta hasta, yatan hasta, giliniibirlik hasta
gruplar1 olmak tizere aylik olarak asagidaki Tablo 15 te gdsterilmistir

Tablo 15. Genel Cerrahi Poliklinik Gelir Dagitim Tablosu

Genel Cerrahi Poliklinik Gelir Kalemleri

Ayakta Hasta Yatan Hasta Giiniibirlik Hasta Genel Toplam
Hasta Tutar Hasta Tutar Hasta Tutar Toplam Toplam
AYLAR Sayisi (TL) Sayisi (TL) Sayisi (TL) Hasta Tutar
Sayisi (TL)

OCAK 296 7.158,53 20 14.313,73 21 4.025,27 337 25.497,53
SUBAT 389 9.190,32 11 8.170,22 20 5.771,00 420 23.131,54
MART 299 6.922,10 21 15.279,47 24 4.817,71 344 27.019,28
NiSAN 317 6.607,43 15 8.321,29 19 3.037,70 351 17.966,42
MAYIS 121 2.510,00 4 2.470,67 6 914,54 131 5.895,21
HAZIRAN 5 238,81 0 0 0 0 5 238,81
TEMMUZ 0 0 0 0 0 0 0 0,00
AGUSTOS 0 0 0 0 0 0 0 0,00
EYLUL 7 161,00 0 0 0 0 7 161,00
EKiM 162 3843,66 11 11.433,82 3 560,01 176 15.837,49
KASIM 16 383,85 1 5.654,60 4 576,18 21 6.614,63
ARALIK 148 3.603,24 3 1.469,60 2 116,36 153 5.189,20
TOPLAM 1760 | 40.618,94 86 67.113,40 99 19.818,77 1945 127.551,11

Tablo 15’ e gore 2019 yilinda genel cerrahi boliimii, ayakta hasta grup verilerine
bakildiginda 389 kisiyle subat ay1, yatan hasta grubunda 21 kisi ile mart ay1, giiniibirlik
hasta grubunda 24 kisi ile mart ay1 olmustur. Genel olarak bakildiginda 1.945 hastaya
hizmet verilmistir. Bu hizmetin karsiliginda ayakta hasta tutar1 40.618,94 TL, yatan hasta
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tutar1 67.113,40 TL ve giiniibirlik hasta tutar1 19.818,77 TL olup toplamda 127.551,11
TL gelir elde edilmistir. Yukaridaki tabloda gosterildigi gibi bir ayda en fazla gelir
15.279,47 TL ile yatan hasta grubunda mart ayinda ger¢eklesmistir. Tiim bu verilere
bakildiginda toplamda en fazla gelir 67.113,40 TL ile yatan hasta grubunda olurken ez az
gelir ise 19.818,77 TL ile giiniibirlik hasta grubunda ger¢eklesmistir.

3.2.4.1.8. Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinik Gelir Kalemleri

3.2.4.1.8.1. Ortopedi ve Travmatoloji Gelir Kalemleri
Ortopedi ve travmatoloji iki bolimde incelenmistir. Birincisi, ayakta hasta, yatan
hasta, gilintibirlik hasta gruplari olmak iizere asagidaki Tablo 16’ da aylik olarak

gosterilmistir

Tablo 16. Ortopedi ve Travmatoloji Gelir Dagitim Tablosu

Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinik Gelir Kalemleri

Ayakta Hasta Yatan Hasta Giiniibirlik Genel Toplam
Hasta
Hasta Tutar Hasta Tutar Hasta Tutar Toplam | Toplam

AYLAR Sayisi (TL) Sayis1 (TL) Sayisi (TL) Hasta Tutar

Sayis1 (TL)
OCAK 554 11.614,68 24 57.417,26 71 12.775,16 649 81.807,10
SUBAT 442 9.599,55 16 45.891,73 52 7.059,97 510 62.551,25
MART 467 10.171,10 11 13.242,95 57 7.092,87 535 30.506,92
NISAN 517 9.705,90 28 73.841,78 104 12.580,34 649 96.128,02
MAYIS 533 10.304,21 35 95.891,56 97 11.365,44 665 117.561,21
HAZIRAN 447 10.696,11 19 70.212,43 72 9.862,18 538 90.770,72
TEMMUZ 534 11.681,55 25 34.569,72 101 13.379,92 660 59.631,19
AGUSTOS | 438 10.099,69 | 23 58.073,68 | 72 8.230,19 533 76.403,56
EYLUL 564 12.187,43 10 33.396,57 75 6.346,39 649 51.930,39
EKIM 482 9.820,52 12 37.535,15 78 10.746,37 572 20.566,89
KASIM 494 10.614,77 | 16 4151067 | 85 11.410,47 595 63.535,91
ARALIK 202 4.306,75 2 5.327,56 33 3.059,66 237 12.693,97
TOPLAM 5674 120.802,26 221 566.911,06 897 113.908,96 6.792 801.622,28

Tablo 16’ ya gore 2019 yilinda ortopedi ve travmatoloji boliimii, ayakta hasta grup
verilerine bakildiginda 564 kisiyle eyliil ay1, yatan hasta grubunda 35 kisi ile mayis ayi,
giintibirlik hasta grubunda 104 kisi ile nisan ay1 olmustur. Genel olarak bakildiginda
6.792 hastaya hizmet verilmistir. Bu hizmetin karsili§inda ayakta hasta tutar1 120.802,26
TL, yatan hasta tutar1 566.911,06TL ve giiniibirlik hasta tutar1 113.908,96 TL olup
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toplamda 801.622,28 TL gelir elde edilmistir. Yukaridaki tabloda gosterildigi gibi bir
ayda en fazla gelir 95.891,56 TL ile yatan hasta grubunda mayis ayinda ger¢eklesmistir.
Tiim bu verilere bakildiginda toplamda en fazla gelir 566.911,06 TL ile yatan hasta
grubunda olurken ez az gelir ise 113.908,96 TL ile giiniibirlik hasta grubunda olmustur.

3.2.4.1.8.2. Ortopedi ve Travmatoloji Ameliyat Gelir Kalemleri
Ortopedi ve travmatoloji gelir kaleminin ikincisi olan ameliyatlardan elde edilen

gelirler Tablo 17’ de gosterilmistir.

Tablo 17. Ortopedi ve Travmatoloji Ameliyat1 Gelir Dagitim Tablosu

Ortopedi ve Travmatoloji Ameliyati Gelir Kalemleri

AVLAR Ameliyat Olan Genel Toplam
Hasta Sayisi Tutar

OCAK 58 30.938,63
SUBAT 38 19.731,28
MART 30 20.587,25
NISAN 64 38.443,56
MAYIS 52 36.968,55
HAZIRAN 61 38.666,87
TEMMUZ 2 1.728,18
AGUSTOS 0 0
EYLUL 0 0
EKIM 0 0
KASIM 0 0
ARALIK 0 0
TOPLAM 305 187.064,32

Tablo 17’ ye gore 2019 yilinda ortopedi ameliyati, ameliyat olan hasta sayilarina
bakildiginda en fazla ameliyat 64 kisi ile nisan ay1 toplamda ise 305 hasta ameliyat
edilmistir. Gelir olarak bakildiginda en fazla gelir 38.666,87 TL ile haziran ayinda
toplamda ise 187.064,32 TL gelir elde edilmistir. Tiim bu gelirlere bakildiginda bes ay

ameliyat yapilmadigin dolay1 bu aylardan higbir gelir elde edilememistir.
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3.2.4.1.9. Uroloji Poliklinik Gelir Kalemleri

3.2.4.1.9.1. Uroloji Gelir Kalemleri

Uroloji gelirleri tipki ortopedi ve travmatoloji gelirlerinde oldugu gibi poliklinik
tedavilerinden elde edilen gelir bir de ameliyatlardan elde gelirler olmak {izere iki
boliimde incelenmistir. Birinci olarak, ayakta hasta, yatan hasta, glintibirlik hasta gruplari

olmak tizere aylik olarak asagidaki Tablo 18’ de gosterilmistir

Tablo 18. Uroloji Gelir Dagitim Tablosu

Uroloji Poliklinik Gelir Kalemleri

Ayakta Hasta Yatan Hasta Giiniibirlik Genel Toplam
Hasta
Hasta Tutar Hasta Tutar Hasta Tutar Toplam | Toplam
AYLAR Sayisi (TL) Sayisi (TL) Sayisi (TL) Hasta Tutar
Sayisi (TL)

OCAK 635 14.331,30 53 46.535,47 15 2.028,68 703 62.895,45
SUBAT 615 13.477,62 28 26.135,29 8 1.379,57 651 40.992,48
MART 589 12.373,21 31 31.670,79 15 2.587,09 635 46.631,09
NiSAN 456 9.669,29 28 27.599,98 24 3.517,47 508 40.786,74
MAYIS 756 15.975,91 56 35.199,12 25 4.042,75 837 55.217,78
HAZIRAN 656 14.448,90 62 21.085,76 16 2.167,57 734 37.702,23
TEMMUZ 522 11.779,09 42 10.073,31 14 1.645,83 578 23.498,23
AGUSTOS 900 18.676,15 23 58.073,68 22 2.604,16 945 79.353,99
EYLUL 532 12.680,21 60 21.445,85 14 1.842,06 606 35.968,12
EKIM 568 12.525,29 29 27.709,92 19 2.863,69 616 43.098,90
KASIM 627 13.715,59 37 45.901,24 20 3.211,01 684 62.827,84
ARALIK 547 11.546,09 29 19.811,37 12 1.438,14 588 32.795,60
TOPLAM 7403 161198,65 478 371.241,78 204 29.328,02 8.085 561.768,45

Tablo 18 e gore 2019 yilinda iiroloji boliimi, ayakta hasta grup verilerine
bakildiginda 900 kisi ile agustos ayi, yatan hasta grubunda 62 kisi ile haziran ayi,
giiniibirlik hasta grubunda 25 kisi ile mayis ay1 olmustur. Genel olarak bakildiginda 8.085
hastaya hizmet verilmistir. Bu hizmetin karsiliinda ayakta hasta tutar1 161.198,65 TL,
yatan hasta tutar1 371.241,78 TL ve giiniibirlik hasta tutar1 29.328,02 TL olup toplamda
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561.768,45 TL gelir elde edilmistir. Yukaridaki tabloda gosterildigi gibi bir ayda en fazla
gelir 58.073,68 TL ile yatan hasta grubunda agustos ayinda gerg¢eklesmistir. Tiim bu
verilere bakildiginda toplamda en fazla gelir 371.241,78 TL ile yatan hasta grubunda
olurken ez az gelir ise 29.328,02 TL ile giintibirlik hasta grubunda ger¢eklesmistir.

3.2.4.1.9.2. Uroloji Ameliyat Gelir Kalemleri
Uroloji ameliyatlarindan elde edilen gelirler asagidaki Tablo 19’ da aylik olarak

gosterilmistir.
Tablo19. Uroloji Ameliyat Gelir Dagitim Tablosu
Uroloji Ameliyati Gelir Kalemleri
AYLAR Ameliyat Olan Hasta Sayisi Genel Toplam
Tutarn

OCAK 65 28.374,30
SUBAT 36 20.109,83
MART 61 3.277,68
NISAN 54 2.101,84
MAYIS 71 29.738,84
HAZIRAN 77 19.140,66
TEMMUZ 96 18.396,99
AGUSTOS 137 25.254,36
EYLUL 74 27.481,99
EKIM 51 24.701,86
KASIM 64 32.163,77
ARALIK 47 20.262,33
TOPLAM 833 251.004,45

Tablo 19” a gore 2019 yilinda iiroloji ameliyati, ameliyat olan hasta sayilarina
bakildiginda en fazla ameliyat 137 kisi ile agustos ay1 toplamda ise 833 hasta ameliyat
edilmis olup toplamda 251.004,45 TL gelir elde edilmistir. Yukaridaki tabloda ay olarak
bakildiginda en fazla gelir 32.163,77 TL ile kasim ay1 elde edilirken en az gelir ise
2.101,84 TL ile nisan ayinda gergeklesmistir.
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3.2.4.1.10. Kulak-Burun-Bogaz Poliklinik Gelir Kalemleri

3.2.4.1.10.1. Kulak-Burun-Bogaz Gelir Kalemleri
Kulak burun bogaz gelirleri poliklinik ile ameliyat gelirleri olmak iizere iki
boliimde incelenmistir. ilk olarak poliklinik gelirleri asagidaki Tablo 20° de aylik olarak

gosterilmistir.

Tablo 20. Kulak-Burun-Bogaz Gelir Dagitim Tablosu

Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1 Poliklinik Gelir Kalemleri

Ayakta Hasta Yatan Hasta Giiniibirlik Genel Toplam
Hasta
Hasta Tutar Hasta Tutar Hasta Tutar Toplam | Toplam
AYLAR Sayisi (TL) Sayisi (TL) Sayis1 (TL) Hasta Tutar
Sayis1 (TL)

OCAK 185 4.030,13 10 6.540,14 954 42.912,15 1149 53.482,42
SUBAT 184 4.620,61 7 5.646,95 872 42.409,60 1063 52.677,16
MART 168 2.966,30 11 5.793,34 913 42.560,90 1092 51.320,54
NISAN 73 1.423,72 6 4.332,79 571 28.105,41 650 33.861,92
MAYIS 146 2.766,05 9 5.314,13 952 49.427,83 1107 57.508,01
HAZIRAN 109 2.362,30 14 12.539,76 607 32.142,72 730 47.044,78
TEMMUZ 112 1.991,97 10 6.336,23 673 37.577,86 795 45.906,06
AGUSTOS 88 2.264,33 7 5.242,99 551 31.333,02 646 38.840,34
EYLUL 240 5.089,67 15 11.376,83 773 42.753,60 1028 59.220,10
EKiM 97 2.221,89 18 17.002,22 548 30.230,18 663 49.454,29
KASIM 82 1.466,06 21 16.128,33 527 27.378,12 630 44.972,51
ARALIK 19 632,35 0 0 210 11.815,37 229 12.447,72
TOPLAM 1503 31.835,38 128 96.253,71 | 8151 418.646,76 9782 546.735,85

Tablo 20’ ye gore 2019 yilinda kulak-burun-bogaz boliimii, ayakta hasta grup
verilerine bakildiginda 240 kisi ile eylill ayi, yatan hasta grubunda 21 kisi ile kasim ay,
giiniibirlik hasta grubunda 954 kisi ile ocak ay1 olmustur. Genel olarak bakildiginda 9.782
hastaya hizmet verilmistir. Bu hizmetin karsiliginda ayakta hasta tutar1 31.835,38 TL,
yatan hasta tutar1 96.253,71TLve giiniibirlik hasta tutar1 418.646,76 TL olup toplamda
546.673,85 TL gelir elde edilmistir. Yukaridaki tabloda gosterildigi gibi bir ayda en fazla
gelir 49.427,83 TL ile giiniibirlik hasta grubunda mayis ayinda ger¢eklesmistir. Tiim bu
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verilere bakildiginda toplamda en fazla gelir 418.646,76 TL ile giiniibirlik hasta grubunda
olurken ez az gelir ise 31.835,38 TL ile ayakta hasta grubunda gergeklesmistir.

3.2.4.1.10.2. Kulak-Burun Bogaz Ameliyat Gelir Kalemleri
Kulak burun bogaz ameliyattan elde edilen gelirler asagidaki Tablo 21’ de aylik

olarak gosterilmistir.

Tablo 21. Kulak-Burun Bogaz Ameliyat Gelir Dagitim Tablosu

Kulak Burun Bogaz Ameliyat1 Gelir Kalemleri

AYLAR Ameliyat Olan Hasta Sayisi Genel Toplam
Tutar

OCAK 455 6.145,74
SUBAT 322 6.059,51
MART 445 10.155,79
NISAN 99 6.627,33
MAYIS 136 5.639,15
HAZIRAN 76 10.383,01
TEMMUZ 119 8.074,04
AGUSTOS 78 5.136,39
EYLUL 113 13.435,03
EKIM 109 8.426,46
KASIM 144 13.176,08
ARALIK 25 337,50
TOPLAM 2121 93.596,03

Tablo 21’ e gore 2019 yilinda kulak-burun-bogaz ameliyati, ameliyat olan hasta
sayilarina bakildiginda en fazla ameliyat 455 kisi ile ocak ayinda en az ameliyat 25 kisi
ile aralik ayinda olmustur. Yukaridaki tabloya bakildiginda toplamda 2.121 hasta
ameliyat edilmis olup ve bu ameliyatlardan elde edilen aylik olarak en fazla gelir
13.435,03 TL ile haziran ayinda, en az gelir ise 337,50 TL ile aralik ayinda
gerceklesmistir. Tiim bu ameliyatlardan elde edilen gelir ise 93.596,03 TL dir.
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3.2.4.1.11. Goz Hastaliklar1 Poliklinik Gelir Kalemleri

3.2.4.1.11.1. Goz Hastaliklar1 Gelir Kalemleri
Goz hastaliklarin poliklinikten elde edilen gelirler asagidaki Tablo 22° de aylik

olarak gosterilmistir.

Tablo 22. Goz Hastaliklar1 Gelir Dagitim Tablosu

Goz Hastaliklar: Poliklinik Gelir Kalemleri
Ayakta Hasta Yatan Hasta Giiniibirlik Genel Toplam

Hasta

Hasta Tutar Hasta Tutar Hasta Tutar Toplam | Toplam
AYLAR | Sayisi (TL) Sayisi (TL) Sayisi (TL) Hasta Tutar
Sayis1 (TL)
OCAK 1.115 | 20.891,90 36 18.643,07 75 4.409,25 1226 43.944,22
SUBAT | 1.120 | 21.685,37 4 2.490,00 | 64 3.753,31 | 1188 27.928,68
MART 904 17.653,97 7 2.312,37 45 2.078,55 956 22.044,89
NISAN 541 | 10.257,75 6 2.597,80 | 43 2.402,46 590 15.258,01
3
5

MAYIS 872 16.926,42 919,52 45 3.339,20 920 21.185,14
HAZIRAN | 730 14.188,00 1.872,75 52 3.535,89 787 19.596,64
TEMMUZ | 815 15.987,04 11 3.949,92 62 2.696,14 888 22.633,10
AGUSTOS | 353 6.880,85 1 768,59 53 4.781,85 407 12.431,29

EYLUL 841 16.675,38 5 2.604,14 61 2.503,92 907 21.783,44

EKIM 708 13.900,50 11 4.276,68 43 2.708,90 762 20.886,08

KASIM 683 13.430,94 12 4.513,53 41 3.638,37 736 21.582,84

ARALIK 293 5.771,01 2 596,52 11 437,85 306 6.805,38
TOPLAM | 8975 | 174249,13 | 103 | 45.544,89 | 595 | 36.285,69 | 9673 | 256.079,71

Tablo 22’ ye gore 2019 yilinda goz hastaliklar1 bolimii, ayakta hasta grup
verilerine bakildiginda 1.120 kisi ile subat ay1, yatan hasta grubunda 36 kisi ile ocak ayi,
giiniibirlik hasta grubunda 75 kisi ile ocak ay1 olmustur. Genel olarak bakildiginda 9.673
hastaya hizmet verilmistir. Yukaridaki tabloya bakildiginda aylik olarak en fazla gelir
20.891,90 TL ile ayakta hasta grubunda ocak ayinda gerceklesirken en az gelir ise 437,85
TL ile giiniibirlik hasta grubunda aralik ayinda gergeklesmistir. Bu hizmetin karsiliginda
ayakta hasta tutar1 174.249,13 TL, yatan hasta tutar1 45.544,89 TL ve giiniibirlik hasta
tutart 36.285,69 TL olup toplamda 256.076,71 TL gelir elde edilmistir. Bu verilere
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bakildiginda en fazla gelir 174.249,13 TL ile ayakta hasta grubunda olurken en az gelir
ise 36.285,69 TL ile giiniibirlik hasta grubunda gerceklesmistir.

3.2.4.1.11.2. Goz Hastaliklar1 Ameliyat Gelir Kalemleri
G0z hastaliklar1 bir diger geliri bolimii olan goz ameliyatindan elde edilen gelirler

asagidaki Tablo 23’ te aylik olarak gosterilmistir.

Tablo 23. Goz Hastaliklar1 Ameliyat Gelir Dagitim Tablosu

Goz Hastaliklar1 Ameliyati Gelir Kalemleri
AYLAR Ameliyat Olan Hasta Sayisi Genel Toplam
Tutan

OCAK 3 1.336,50
SUBAT 7 1.745,62
MART 8 2.546,25
NISAN 13 3.375,16
MAYIS 3 887,58
HAZIRAN 8 2.949,40
TEMMUZ 10 2.650,41
AGUSTOS 1 561,73
EYLUL 5 1.923,75
EKIiM 13 3.962,17
KASIM 15 5.510,44
ARALIK 2 225
TOPLAM 88 27.674,041

Tablo 23’ e gore 2019 yilinda goz hastaliklar1 ameliyati, ameliyat olan hasta
sayilarina bakildiginda en fazla ameliyat 15 kisi ile kasim ay1, en az ameliyat 1 kisiyle
agustos ay1 ger¢eklesmis olup toplamda ise 88 hasta ameliyat edilmistir. Gelir olarak
bakildiginda en fazla gelir 5.510,44 TL ile kasim ayinda en az gelir 225 TL ile aralik
ayimnda gerceklesmistir. Toplamda 27.674,041 TL gelir elde edilmistir.
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3.2.4.1.12. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinik Gelir Kalemleri

Kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinik gelirleri asagidaki Tablo 24’ te aylik

olarak gosterilmistir.

Tablo 24. Kadin Hastaliklar: ve Dogum Gelir Dagitim Tablosu

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinik Gelir Kalemleri

Ayakta Hasta Yatan Hasta Giiniibirlik Genel Toplam
Hasta
Hasta Tutar Hasta Tutar Hasta Tutar Toplam | Toplam

AYLAR | Sayist (TL) Sayisi (TL) Sayisi (TL) Hasta Tutar

Sayisi (TL)
OCAK 368 10.649,94 0 0| 49 2.606,61 417 13.256,55
SUBAT 388 10.591,37 0 0 43 2.975,24 431 13.566,61
MART 643 16.077,68 5 2.103,44 62 4.529,01 710 22.710,13
NISAN 316 9.040,11 4 1.383,64 39 4.036,75 359 14.460,50
MAYIS 585 15.016,21 7 5.365,50 | 108 6.262,41 700 26.644,12
HAZIRAN | 276 7.200,84 5 3.922,27 77 5.202,02 358 16.325,13
TEMMUZ | 690 16.610,58 7 5.224,33 96 6.716,13 793 28.551,04
AGUSTOS | 301 6.951,05 10 6.110,00 53 4.781,85 364 17.842,90
EYLUL 492 12.205,70 2 1.664,00 49 2.994,85 543 16.864,55
EKIiM 365 8.246,71 5 3.115,79 37 3.063,81 407 14.426,31
KASIM 552 12.690,55 4 2.315,16 40 2.966,01 596 17.971,72
ARALIK 546 13.620,28 0 0 54 3.887,24 600 17.507,52
TOPLAM | 5.522 | 138.901,02 49 31.204,13 | 707 50.021,93 | 6.278 | 220.127,08

Tablo 24’ e gore 2019 yilinda kadin hastaliklar1 ve dogum boliimii, ayakta hasta
grup verilerine bakildiginda 690 kisi ile temmuz ay1, yatan hasta grubunda 10 kisi ile
agustos ay1, gliniibirlik hasta grubunda 108 kisi ile mayis ay1 olmustur. Genel olarak
bakildiginda 6.278 hastaya hizmet verilmistir. Yukaridaki tabloda gosterildigi gibi bir
ayda en fazla gelir 16.610,58 TL ile ayakta hasta grubunda temmuz aymda
gerceklesmistir. Tiim bu verilere bakildiginda toplamda en fazla gelir 138.901,02TL ile
yatan hasta grubunda olurken ez az gelir ise 50.021,93 TL ile giiniibirlik hasta grubunda

gerceklesmistir.
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3.2.4.1.13. Acil Poliklinik Gelir Kalemleri

Hastalarin acil olarak tedavi hizmeti aldiklari acil polikliniginden elde edilen

gelirler asagidaki Tablo 25’ te aylik olarak gdsterilmistir.

Tablo 25. Acil Poliklinik Gelir Dagitim Tablosu

Acil Poliklinik Gelir Kalemleri

Ayakta Hasta Yatan Hasta Giiniibirlik Genel Toplam
Hasta
Hasta Tutar Hasta | Tutar | Hasta Tutar Toplam Toplam

AYLAR | Sayisi (TL) Sayist | (TL) | Saysi (TL) Hasta Tutar

Sayisi (TL)
OCAK 3.714 85.928,53 0 0| 1451 93.654,56 5165 179.583,09
SUBAT 2.825 67.269,57 0 0| 919 62.668,68 | 3744 129.938,25
MART 3.124 70.296,63 0 0| 867 61.186,77 | 3991 131.483,40
NISAN 3.297 74.937,02 0 0| 841 58.896,29 | 4138 133.833,31
MAYIS 3.658 88.800,07 0 0| 951 69.882,75 | 4609 158.682,82
HAZIRAN | 4.658 128.139,85 0 0| 1.075 85.600,25 5733 213.740,10
TEMMUZ | 5.072 127.805,37 0 0| 1214 96.274,25 6286 224.079,62
AGUSTOS | 6.070 148.753,56 0 0| 1.305 99.390,81 7375 248.144,37
EYLUL 4.289 105.334,84 0 0| 1.113 87.445,88 5402 192.780,72
EKIiM 3.469 81.623,91 0 0| 806 62.253,52 4275 143.877,43
KASIM 2.783 68.803,76 0 0| 701 59.256,40 3484 128.060,16
ARALIK 3.033 70.085,52 0 0| 766 59.871,38 3799 129.956,90
TOPLAM | 45.992 | 1.117.778,63 0 0 | 12.009 | 896.381,54 | 58.001 | 2.014.160,07

Tablo 25’ e gore 2019 yilinda acil bolimii, ayakta hasta grup verilerine

bakildiginda 6.070 kisi ile agustos ay1, yatan hasta grubunda hasta olmamis, gliniibirlik

hasta grubunda 1.451 kisi ile ocak ay1 olmustur. Genel olarak bakildiginda 58.001 hastaya

hizmet verilmistir. Yukaridaki tabloda gosterildigi gibi bir ayda en fazla gelir 148.753,56

TL ile ayakta hasta grubunda agustos aymda gerceklesmistir. Tim bu verilere

bakildiginda en fazla gelir 1.117.778,63 TL ile ayakta hasta grubunda olurken en az gider

ise 896.381,54 TL ile giiniibirlik hasta grubunda gergeklesmis olup Toplamda ise
2.014.160,17 TL gelir elde edilmistir.
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3.24.1.14. Agiz, Dis, Cene Hastahklar1 ve Cerrahisi Poliklinik Gelir

Kalemleri

Agiz, dis, ¢ene hastaliklar1 ve cerrahisi poliklinik boliimiinden elde edilen gelirler

asagidaki Tablo 26’ da aylik olarak gésterilmistir.

Tablo 26. Agiz, Dis, Cene Hastaliklar: ve Cerrahi Gelir Dagitim Tablosu

Agiz, Dis, Cene Hastaliklar: ve Cerrahi Poliklinik Gelir Kalemleri

Ayakta Hasta Yatan Hasta Giiniibirlik Genel Toplam
Hasta
Hasta Tutar Hasta | Tutar | Hasta | Tutar | Toplam Toplam
AYLAR Sayisi (TL) Sayis1 | (TL) | Sayis1 | (TL) Hasta Tutar
Sayis1 (TL)

OCAK 1.783 67.057,21 0 0 0 0 1.783 67.057,21
SUBAT 1.544 59.853,16 0 0 0 0 1.544 59.853,16
MART 1.488 53.490,47 0 0 0 0 1.488 53.490,47
NISAN 1.337 60.086,85 0 0 0 0 1.337 60.086,85
MAYIS 1.343 36.839,06 0 0 0 0 1.343 36.839,06
HAZIRAN | 1.479 38.938,12 0 0 0 0 1.479 38.938,12
TEMMUZ | 1.992 73.887,54 0 0 0 0 1.992 73.887,54
AGUSTOS 1.323 44.317,16 0 0 0 0 1.323 44.317,16
EYLUL 1.446 49.659,71 0 0 0 0 1.446 49.659,71
EKiM 1.093 36.943,24 0 0 0 0 1.093 36.943,24
KASIM 1.260 39.739,27 0 0 0 0 1.260 39.739,27
ARALIK 993 35.733,20 0 0 0 0 993 35.733,20
TOPLAM | 17.081 | 596.544,99 0 0 0 0 17.081 596.544,99

Tablo 26 ya gore 2019 yilinda agiz, dis, ¢ene hastaliklar1 ve cerrahi bolimii,

ayakta hasta grup verilerine bakildiginda 1.992 kisi ile temmuz ay1, yatan hasta grubunda

ve giiniibirlik hasta grubunda hasta olmamistir. Yukaridaki tabloya gore aylik olarak

bakildiginda en fazla gelir 73.887,54 TL ile yatan hasta grubunda agustos ayinda

gerceklesirken en az gelir ise 35.733,20 TL ile aralik ayinda gerceklestirilmistir. Genel

olarak bakildiginda 17.081 hastaya hizmet verilmistir. Bu hizmetin karsiliginda ayakta

hasta tutar1 596.544,99 TL gelir getirirken yatan hasta ve giintibirlik hasta tutar1 olmamais
olup toplamda 596.544,99 TL gelir elde edilmistir.
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3.2.4.1.15. Nefroloji Poliklinik Gelir Kalemleri
Nefroloji poliklinigi ¢cok fazla hizmet sunmamis olup olusan gelirler asagidaki

Tablo 27’ de gosterilmistir.

Tablo 27. Nefroloji Poliklinik Gelir Dagitim Tablosu

Nefroloji Poliklinik Gelir Kalemleri

Ayakta Hasta Yatan Hasta Giiniibirlik Genel Toplam
Hasta
Hasta | Tutar Hasta | Tutar | Hasta | Tutar Toplam Toplam
AYLAR Sayisi (TL) Sayisi (TL) Sayisi (TL) | Hasta Sayisi Tutar
(TL)
OCAK 1 15,50 0 0 0 0 1 15,50
SUBAT 12 214,50 0 0 0 0 12 214,50
MART 3 46,50 0 0 0 0 3 46,50
NISAN 3 46,50 0 0 0 0 3 46,50
MAYIS 0 0 0 0 0 0 0 0
HAZIRAN 0 0 0 0 0 0 0 0
TEMMUZ 0 0 0 0 0 0 0 0
AGUSTOS 0 0 0 0 0 0 0 0
EYLUL 2 31,00 0 0 0 0 2 31,00
EKIM 0 0 0 0 0 0 0 0
KASIM 0 0 0 0 0 0 0 0
ARALIK 0 0 0 0 0 0 0 0
TOPLAM 21 354 0 0 0 0 21 354

Tablo 27° e gore 2019 yilindan nefroloji boliimi, ayakta hasta grup verilerine
bakildiginda 12 kisi ile subat ayi, yatan hasta grubunda ve giiniibirlik hasta grubunda
hasta olmamistir. Genel olarak bakildiginda 21 hastaya hizmet verilmistir. Bu hizmetin
karsiliginda ayakta hasta tutar1 354 TL gelir getirirken yatan hasta ve giiniibirlik hasta
tutar geliri olmamis olup toplamda 354 TL gelir elde edilmistir.
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3.2.4.1.16. Hemodiyaliz Poliklinik Gelir Kalemleri
Hemodiyaliz poliklinigin geliri biiyiik ¢ogunlugu giiniibirlik hasta grubundan elde
edilmistir. Elde edilen gelirler asagidaki Tablo 28” de aylik olarak gosterilmistir.

Tablo 28. Hemodiyaliz Poliklinik Gelir Dagitim Tablosu

Hemodiyaliz Poliklinik Gelir Kalemleri

Ayakta Hasta Yatan Hasta Giiniibirlik Hasta Genel Toplam
Hasta | Tutar | Hasta | Tutar | Hasta Tutar Toplam Toplam
AYLAR Sayist | (TL) | Sayist | (TL) | Sayist (TL) Hasta Tutar
Sayisi (TL)
OCAK 0 0 0 0 190 43.899,28 190 43.899,28
SUBAT 0 0 0 0 155 35.586,39 155 35.586,39
MART 0 0 0 0 173 39.790,00 173 39.790,00
NiSAN 0 0 0 0 200 46.000,00 200 46.000,00
MAYIS 0 0 0 0 313 71.990,00 313 71.990,00
HAZIRAN 0 0 0 0 354 81.196,00 354 81.196,00
TEMMUZ 1 230 0 0 486 111.780,00 487 112.010,00
AGUSTOS 0 0 0 0| 470 108.100,00 470 108.100,00
EYLUL 0 0 0 0| 418 96.140,00 418 96.140,00
EKIM 0 0 0 0 308 70.643,11 308 70.643,11
KASIM 0 0 0 0 260 59.160.21 260 0,00
ARALIK 0 0 0 0 170 38.954,36 170 38.954,36
TOPLAM 1 230 0 0 3.497 | 803.260,14 3.497 803.490,14

Tablo 28’ e gore 2019 yilinda hemodiyaliz boliimii, ayakta hasta grup verilerine
bakildiginda 1 kisi ile temmuz ay1, yatan hasta grubunda hasta olmamais, giliniibirlik hasta
grubunda 486 kisi ile temmuz ay1 olmustur. Genel olarak bakildiginda 3.497 hastaya
hizmet verilmistir. Yukaridaki tabloda gosterildigi gibi bir ayda en fazla gelir 111.780,00
TL ile giliniibirlik hasta grubunda temmuz ayinda ger¢eklesmis olup en az gelir 230,00
TL ile ayaktan hasta grubunda temmuz ayinda gerceklesmistir. Tiim bu verilere
bakildiginda en fazla gelir 803.260,14 TL giiniibirlik hasta grubu olurken en az gelir
230,00 TL ile ayakta hasta grubunda gergeklesmis olup toplamda 803.490,14 TL gelir
elde ger¢eklesmistir.
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3.2.4.1.17. Yogun Bakim Gelir Kalemleri
Y ogun bakim bolimiinden elde edilen gelirler asagidaki Tablo 29° da aylik olarak

gosterilmistir.
Tablo 29. Yogun Bakim Gelir Dagitim Tablosu
Yogun Bakim Gelir Kalemleri
Ayakta Hasta Yatan Hasta Giiniibirlik Genel Toplam
Hasta
Hasta | Tutar | Hasta Tutar Hasta Tutar Toplam Toplam
AYLAR Sayist | (TL) | Saysi (TL) Sayisi (TL) Hasta Tutar
Sayisi (TL)
OCAK 0 0| 25 96.475,57 1 434,97 26 96.910,54
SUBAT 0 0 44 44.619,62 1 177,10 45 44.796,72
MART 0 0 11 38.340,26 2 690,49 13 39.030,75
NISAN 0 0 11 55.848,33 5 1.825,45 16 57.673,78
MAYIS 0 0 11 78.693,68 0 0 11 78.693,68
HAZIRAN 0 0 21 73.265,34 2 2.108,41 23 75.373,75
TEMMUZ 0 0 6 53.762,05 2 474,91 8 54.236,96
AGUSTOS 0 0 10 25.078,30 2 458,92 12 25.537,22
EYLUL 0 0 11 87.195,61 0 0 11 87.195,61
EKIiM 0 0 7 51.879,25 0 0 7 51.879,25
KASIM 0 0 8 41.125,06 0 0 8 41.125,06
ARALIK 0 0 9 60.116,95 0 0 9 60.116,95
TOPLAM 0 0 174 706.400,02 15 6.170,25 189 712.570,27

Tablo 29’ a gore 2019 yilinda yogun bakim boliimii yatan hasta grubunda 44 kisi
ile subat ay1, gliniibirlik hasta grubunda 5 kisi ile nisan ayr olmustur. Genel olarak
bakildiginda 189 hastaya hizmet verilmistir. Yukaridaki tabloda gosterildigi gibi bir ayda
en fazla gelir 96.475,57 TL ile yatan hasta grubunda ocak aymda gergeklesmistir. Tim
bu verilere bakildiginda toplamda en fazla gelir 706.400,02 TL ile yatan hasta grubunda
olurken ez az gelir ise 6.170,25 TL ile giiniibirlik hasta grubunda gergeklesmis olup
toplamda ise 712.570,27 TL gelir gerceklesmistir.
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3.2.4.1.18. Noroloji Poliklinik Gelir Kalemleri

Noroloji polikliniginden elde edilen gelirler asagidaki Tablo 30* da aylik olarak

gosterilmistir.
Tablo 30. Noroloji Gelir Dagitim Tablosu
Noroloji Poliklinik Gelir Kalemleri
Ayakta Hasta Yatan Hasta Giiniibirlik Genel Toplam
Hasta
Hasta Tutar Hasta Tutar Hasta | Tutar Toplam Toplam
AYLAR | Sayisi (TL) Sayisi (TL) Sayisi (TL) Hasta Tutar
Sayisi (TL)
OCAK 634 25.889,84 9 11.09591 | 15 | 2.028,68 658 39.014,43
SUBAT 745 33.154,85 6 9.012,87 0 0 751 42.167,72
MART 715 29.842,29 3 2.902,84 1 1.424,60 719 34.169,73
NISAN 514 22.071,68 2 990,70 1 17,94 517 23.080,32
MAYIS 733 27.311,91 7 6.464,26 1 94,65 741 33.870,82
HAZIRAN | 638 26.351,82 | 13 | 20.913,81 0 0 651 47.265,63
TEMMUZ 582 21.923,99 1 1.526,63 0 0 583 23.450,62
AGUSTOS | 828 33.211,62 15 13.117,05 2 301,71 845 46.630,38
EYLUL 66 3.277,93 4 1.779,38 0 0 70 5.057,31
EKiM 0 0 0 0 0 0 0 0,00
KASIM 0 0 0 0 0 0 0 0,00
ARALIK 0 0 0 0 0 0 0 0,00
TOPLAM | 5.455 | 223.035,93 60 67.803,45 20 3.867,58 5.535 294.706,96

Tablo 30° a gore 2019 yilinda néroloji boliimiinde, ayakta hasta sayis1 828 kisi ile
en fazla agustos ay1, yatan hasta sayisinda 15 kisi ile en fazla agustos ay1, giiniibirlik hasta
sayisinda 15 kisi ile ocak ay1 olmustur. Genel olarak bakildiginda 5.535 hastaya hizmet
verilmistir. Bu hizmetin karsiliginda ayakta hasta tutar1 223.035,93 TL, yatan hasta tutar1
67.803,45 TL ve giiniibirlik hasta tutar1 3.867,58 TL olup toplam ise 294.706,96 TL gelir

elde edilmistir.
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3.2.4.1.19. Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Poliklinik Gelir Kalemleri
Ruh saglig1 ve hastaliklar polikliniginden elde edilen gelirler biiyiik ¢cogunlugu
ayakta hasta grubundan elde edilmis olup asagidaki Tablo 31’ de aylik olarak

gosterilmistir.

Tablo 31. Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Gelir Dagitim Tablosu

Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Poliklinik Gelir Kalemleri

Ayakta Hasta Yatan Hasta Giiniibirlik Genel Toplam
Hasta
Hasta Tutar Hasta | Tutar | Hasta | Tutar Toplam Toplam
AYLAR Sayisi (TL) Sayist | (TL) | Sayis1 | (TL) Hasta Tutar
Sayisi (TL)

OCAK 309 8.093,73 0 0 0 0 309 8.093,73
SUBAT 322 7.902,01 0 0 0 0 322 7.902,01
MART 350 9.023,46 0 0 1 88,56 351 9.112,02
NiSAN 270 6.860,29 0 0 0 0 270 6.860,29
MAYI1S 333 8.684,53 0 0 0 0 333 8.684,53
HAZIRAN 225 6.255,40 0 0 0 0 225 6.255,40
TEMMUZ 343 9.135,40 0 0 0 0 343 9.135,40
AGUSTOS 242 6.217,90 0 0 0 0 242 6.217,90
EYLUL 13 390,00 0 0 0 0 13 390,00
EKIiM 0 0 0 0 0 0 0 0,00
KASIM 0 0 0 0 0 0 0 0,00
ARALIK 112 3.051,50 0 0 0 0 112 3.051,50
TOPLAM 2519 65.614,22 0 0 1 88,56 2.520 65.702,78

Tablo 31’ e gore 2019 yilinda ruh sagligi ve hastaliklari boliimii, ayakta hasta grup
verilerine bakildiginda 350 kisi ile mart ay1, yatan hasta grubunda hasta olmamus,
giiniibirlik hasta grubunda 1 kisi ile mart ay1 olmustur. Genel olarak bakildiginda 2.520
hastaya hizmet verilmistir. Bu hizmetin karsiliginda ayakta hasta tutar1 65.614,22 TL,
giintibirlik hasta tutar1 88,56 TL geliri olurken yatan hasta tutarinda gelir olmamis olup

toplamda 65.702,78 TL gelir elde edilmistir.
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3.2.4.1.20. Algoloji (Anesyteziyoloji ve Reanimasyon) Poliklinik Gelir
Kalemleri

Algoloji (Anesyteziyoloji ve Reanimasyon) polikliniginden elde edilen gelirler
yalniz ayakta hasta grubunda elde edilmis olup asagidaki Tablo 32’ de aylik olarak

gosterilmistir.

Tablo 32. Algoloji (Anesteziyoloji ve Reanimasyon Gelir Dagitim Tablosu

Algoloji (Anesteziyoloji ve Reanimasyon Poliklinik Gelir Kalemleri

Ayakta Hasta Yatan Hasta Giiniibirlik Genel Toplam
Hasta
Hasta | Tutar Hasta | Tutar Hasta | Tutar Toplam Toplam
AYLAR Sayisi (TL) Sayis1 (TL) Sayisi (TL) Hasta Tutar
Sayis1 (TL)
OCAK 2 50,13 0 0 0 0 2 50,13
SUBAT 1 15,50 0 0 0 0 1 15,50
MART 1 15,50 0 0 0 0 1 15,50
NiSAN 0 0 0 0 0 0 0 0
MAYIS 0 0 0 0 0 0 0 0
HAZIRAN 0 0 0 0 0 0 0 0
TEMMUZ 0 0 0 0 0 0 0 0
AGUSTOS 0 0 0 0 0 0 0 0
EYLUL 0 0 0 0 0 0 0 0
EKiM 0 0 0 0 0 0 0 0
KASIM 2 15,50 0 0 0 0 2 15,50
ARALIK 0 0 0 0 0 0 0 0
TOPLAM 6 96,63 0 0 0 0 6 96,63

Tablo 32’ e gore 2019 yilinda algoloji (anesteziyoloji ve reanimasyon) bolimii,
ayakta hasta grup verilerine bakildiginda 2 kisi ile ocak, kasim aylar1 olmus, yatan hasta
grubu ve giiniibirlik hasta grubunda hasta olmamistir. Genel olarak bakildiginda 6 hastaya
hizmet verilmistir. Bu hizmetin karsiliginda ayakta hasta tutar1 96,63 TL getirisi
oluyorken yatan hasta tutar1 ve giinii birlik hasta tutarin bir getirisi olmamis olup toplamda

ise 96,63 TL gelir elde edilmistir.
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3.2.4.2. Kelkit Devlet Hastanesi’nde Yer Alan Saghk Hizmetleri Gelir
Kalemleri

Kelkit Devlet Hastanesi’nde yer alan saglik hizmetleri; muayene ve
konsiiltasyon, laboratuvar, radyoloji, tibb1 uygulama vb. gibi bircok gelir kalemi

belirlenmis olup siniflandirilarak asagida sunulmustur.

3.2.4.2.1. Muayene, Konsiiltasyon ve Rapor Gelir Kalemleri
Gelir kalemlerinden muayene, konsiiltasyon ve raporlardan elde edilen gelirler

asagidaki Tablo 33’ te aylik olarak gosterilmistir.

Tablo 33. Muayene, Konsiiltasyon ve Rapor Gelir Dagitim Tablosu

Muayene, Konsiiltasyon ve Rapor Gelir Kalemleri

AVLAR Ayakta Hasta | Yatan Hasta | Giiniibirlik Hasta | Diger Hasta | Genel Toplam
Tutar: (TL) Tutar: (TL) Tutar: (TL) Tutar: (TL) Tutar: (TL)

OCAK 340.024,63 224.539,83 18.973,94 0 583.538,40
SUBAT 325.049,40 163.482,34 18.978,47 507.510,20
MART 317.902.26 107.365,39 21.696,13 442,28 129.503,80
NiSAN 280.795,22 145.361,12 16.110,57 0 442.266,90
MAYIS 353.991,31 188.210,05 19.797,32 0 561.998,70
HAZIRAN 334.665,02 177.081,03 17.285,87 0 529.031,90
TEMMUZ 345.990,74 121.284,20 20.390,46 0 487.665,40
AGUSTOS 324.242,29 103.517,76 22.274,81 0 450.034,90
EYLUL 302.262,61 132.370,34 17.573,96 0 452.206,90
EKIiM 266.566,30 139.336,49 13.809,09 0 419.711,90
KASIM 213.187,50 138.656,71 15.228,26 0 367.072,50
ARALIK 202.424,56 79.913,96 9.492,96 0 291.831,50
TOPLAM 3.607.127,58 | 1.721.119,22 211.611,84 442,28 554.030,10

Tablo 33’ e gore 2019 yilinda muayene, konsiiltasyon ve rapor kaleminden elde
edilen gelirler gosterilmistir, Yukaridaki tabloda ayakta hasta grubunda en fazla gelir
353.991,31 TL ile mayis ay1 toplamda 3.607.127,58 TL, en az gelir ise 202.424,56 TL ile
agustos ayinda gergeklesmistir. Yatan hasta grubunda en fazla gelir 244.539,83 TL ile
ocak ay1, en az gelir ise 79.913,96 TL ile agustos ayinda gerceklemistir. Giiniibirlik hasta
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grubunda en fazla 22.274,81 TL ile agustos ay1 olurken ez az gelir 9.492,96 TL ile agustos
aymda gerceklesmistir. Ayrica diger hasta grubunda bir tek mart ayinda 442,28 TL elde
edilmistir. Genel olarak bakildiginda 554.030,10 TL gelir elde edilmistir.

3.2.4.2.2. Laboratuvar Gelir Kalemleri

Laboratuvar gelirleri asagidaki Tablo 34 te aylik olarak gosterilmistir.

Tablo 34. Laboratuvar Gelir Dagitim Tablosu

Laboratuvar Gelir Kalemleri

AVLAR Ayakta Hasta | Yatan Hasta | Giiniibirlik Hasta | Diger Hasta | Genel Toplam
Tutar: (TL) Tutar: (TL) Tutar: (TL) Tutar: (TL) Tutar: (TL)

OCAK 22.919,85 14.351,67 653,97 0 37.925,49
SUBAT 16.483,12 11.137,98 829,93 0 28.451,03
MART 11.759,56 11.251,62 573,98 0 23.585,16
NISAN 13.690,47 11.548,53 640,19 0 25.879,19
MAYIS 24.192,55 12.453,77 1.342,44 0 37.988,76
HAZIRAN 38.044,93 12.937,07 1.244,59 0 52.226,59
TEMMUZ 33.885,44 7.355,95 1.145,06 0 42.386,45
AGUSTOS 27.587,01 9.264,40 870,34 0 37.721,75
EYLUL 21.089,19 6.972,70 918,24 0 28.980,13
EKiM 16.553,85 6.276,98 724,67 0 23.555,50
KASIM 13.778,90 7.745,62 424,21 0 21.948,73
ARALIK 14.142,30 3.340,50 404,50 0 17.887,30
TOPLAM 254.127,17 114.636,79 9.772,12 0 378.536,08

Tablo 34’ e gore 2019 yilinda laboratuvar boliimii, ayakta hasta grubunda en fazla
38.044,93 TL ile haziran ay1 en az ise 11.759,56 TL ile mart ayinda olup toplamda
254.127,17 TL gelir elde edilmistir. Yatan hasta grubunda en fazla gelir 14.351,67 TL ile
ocak ay1, en az gelir ise 3.340,50 TL ile aralik ayinda gergeklesmis toplamda 114.636,79
TL gelir elde edilmistir, Gliniibirlik hasta grubunda en fazla 1.342,44 TL ile mayis ay1 en
az gelir ise 404,50 TL ile aralik aymda olurken toplamda 9.772,12 TL gelir elde
edilmistir. Genel olarak bakildiginda 378.536,08 TL gelir elde edilmistir.
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3.2.4.2.3. Radyoloji Goriintiileme Gelir Kalemleri
Radyoloji goriintiileme gelirleri asagidaki Tablo 35’ te aylik olarak gosterilmistir.

Tablo 35. Radyoloeji Goriintiileme Gelir Dagitim Tablosu

Radyoloji Goriintiileme Gelir Kalemleri

AVLAR Ayakta Hasta | Yatan Hasta | Giiniibirlik Hasta | Diger Hasta | Genel Toplam
Tutar: (TL) Tutar: (TL) Tutari (TL) Tutar: (TL) Tutar: (TL)

OCAK 10.892,28 1.067,70 543,46 0 12.503,44
SUBAT 7.599,77 949,18 585,59 0 0.134,54
MART 8.185,22 838,94 235,78 34,65 9.294,59
NISAN 8.438,81 622,20 449,44 0 9.510,45
MAYIS 9.476,83 919,28 754,61 0 11.150,72
HAZIRAN 10.007,76 445,22 350,21 0 10.803,19
TEMMUZ 58.117,12 1.982,47 4.306,87 0 64.406,46
AGUSTOS 66.250,33 2.855,76 4.459,35 0 73.565,44
EYLUL 45.768,87 1.736,00 4.522,60 0 52.027,47
EKiM 29.980,52 1.505,45 2.629,41 0 34.115,38
KASIM 34.591,33 1.808,08 2.040,27 0 38.439,68
ARALIK 30.032,04 642,69 2.764,65 0 33.439,38
TOPLAM 319.340,88 15.372,97 23.642,24 34,65 358.390,74

Tablo 35 e gore 2019 yilinda radyoloji goriintiilleme boliimii, ayakta hasta
grubunda en fazla gelir 66.250,33 TL ile agustos ay1 en az gelir ise 7.599,77 TL ile subat
aymda gerceklesirken toplamda 319.340,88 TL gelir elde edilmistir. Yatan hasta
grubunda en fazla gelir 2.855,76 TL ile agustos ayinda olurken en az gelir ise 445,22 TL
ile haziran ayinda gergeklesmis olup toplamda 15.372,97 TL gelir elde edilmistir.
Giiniibirlik hasta grubunda en fazla gelir 4.522,60 TL ile eyliil ayinda olurken en az gelir
350,21 TL ile haziran ayinda ger¢eklesmistir.
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3.2.4.2.4. Tibbi Uygulama Gelir Kalemleri

Tibbi uygulamadan elde edilen gelirler asagidaki Tablo 36’ da aylik olarak

gosterilmistir.
Tablo 36. Tibbi Uygulama Gelir Dagitim Tablosu
Tibbi Uygulama Gelir Kalemleri

Ayakta Hasta | Yatan Hasta Giiniibirlik Diger Hasta | Genel Toplam

AYLAR Tutar: Tutar: Hasta Tutar1 Tutar1

(TL) (TL) Tutar: (TL) (TL) (TL)
OCAK 56.840,35 11.779,82 3.415,84 0 72.036,01
SUBAT 51.035,45 9.183,56 4.022,54 0 64.241,55
MART 44.982,29 8.322,14 3.981,02 11,00 57.296,45
NiSAN 51.607,05 11.803,49 2.755,92 0 66.166,46
MAYI1S 28.632,92 10.261,71 6.245,36 0 45.139,99
HAZIRAN 29.679,62 9.532,43 3.315,51 0 42.527,56
TEMMUZ 59.775,96 6.953,55 3.551,80 0 70.281,31
AGUSTOS 34.227,08 5.611,54 2.884,85 0 42.723,47
EYLUL 40.068,45 7.508,89 5.484,22 0 53.061,56
EKIiM 30.136,42 6.526,04 2.642,76 0 39.305,22
KASIM 30.609,20 8.417,19 2.172,10 0 41.198,49
ARALIK 27.720,74 2.890,33 899,10 0 31.510,17
TOPLAM 485.315,53 98.790,69 41.371,02 11,00 625.488,24

Tablo 36’ ya gore tibbi uygulama boliimii, ayakta hasta grubunda en fazla gelir
56.840,35 TL ile ocak ay1 en az gelir ise 27.720,74 TL ile aralik ayinda gergeklesirken
toplamda 485.315,53 TL gelir elde edilmistir. Yatan hasta grubunda en fazla gelir
11.803,49 TL ile nisan ayinda olurken en az gelir ise 2.890,33 TL ile aralik ayinda
gerceklesmis olup toplamda 98.790,69 TL gelir elde edilmistir. Giiniibirlik hasta
grubunda en fazla gelir 6.245,36 TL ile may1s ayinda olurken en az gelir 899,10 TL ile
aralik ayinda gergeklesmis olup toplamda ise 23.642,24 TL gelir elde edilmistir, diger
hasta bir tek ayda gelir elde edilmis olup toplam 34,65 TL ile mart ayinda olmustur. Genel
olarak bakildiginda 625.488,24 TL gelir elde edilmistir.
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3.2.4.2.5. Genel Uygulamalar ve Girisim Gelir Kalemleri
Genel uygulamalar ve girisimden elde edilen gelirler asagidaki Tablo 37’ de aylik

olarak gosterilmistir.

Tablo 37. Genel Uygulamalar ve Girisim Gelir Dagitim Tablosu

Genel Uygulamalar ve Girisim Gelir Kalemleri

AVLAR Ayakta Hasta | Yatan Hasta | Giiniibirlik Hasta | Diger Hasta | Genel Toplam
Tutan (TL) Tutan (TL) Tutan (TL) Tutan (TL) Tutan (TL)

OCAK 21.274,16 23.587,53 2.926,67 0 47.788,36
SUBAT 14.636,30 19.348,35 1.541,36 0 35.526,01
MART 15.065,63 17.577,52 5.059,67 85,96 37.788,78
NISAN 15.622,62 17.361,05 5.104,28 0 38.087,95
MAYIS 17.981,32 19.318,65 7.017,45 0 44.317,42
HAZIRAN 21.533,59 13.138,67 6.306,33 0 40.978,59
TEMMUZ 24.355,79 11.633,23 6.626,09 0 42.615,11
AGUSTOS 34.227,08 5.611,54 2.884,85 0 42.723,47
EYLUL 20.183,09 10.273,65 7.974,01 0 38.430,75
EKIM 17.748,45 10.392,62 4.100,73 0 32.241,80
KASIM 16.264,19 10.367,29 3.247,21 0 29.878,69
ARALIK 17.519,53 5.710,82 3.295,33 0 26.525,68
TOPLAM 236.411,75 164.320,92 56.083,98 85,96 456.902,61

Tablo 37° ye gore 2019 yilinda genel uygulamalar ve girisim boliimii, ayakta hasta
grubunda en fazla gelir 34.227,08 TL ile agustos ay1 en az gelir ise 14.636,30 TL ile subat
ayimnda gerceklesirken toplamda 236.411,75 TL gelir elde edilmistir. Yatan hasta
grubunda en fazla gelir 23.587,53 TL ile ocak ayinda olurken en az gelir ise 5.611,54 TL
ile agustos ayinda gerceklesmis olup toplamda 164.320,92 TL gelir elde edilmistir.
Giniibirlik hasta grubunda en fazla gelir 7.974,01 TL ile eyliil ay1 olurken en az gelir
1.541,36 TL ile subat ayinda gergeklesmis olup toplamda ise 56.083,98 TL gelir elde
edilmistir. Diger hasta bir tek ayda gelir elde edilmis olup toplam 85,96 TL ile mart ayinda
olmustur. Genel olarak bakildiginda 456.902,61 TL gelir elde edilmistir.
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3.2.4.2.6. Ameliyat ve Anestezi Gelir Kalemleri
Ameliyat ve anestezi gelirleri asagidaki Tablo 38 de aylik gosterilmistir.

Tablo 38. Ameliyat ve Anestezi Gelir Dagitim Tablosu

Ameliyat ve Anestezi Gelir Kalemleri

AYLAR Ayakta Hasta Yatan Hasta Giiniibirlik Hasta Diger Hasta Genel Toplam
Tutar (TL) Tutan (TL) Tutan (TL) Tutar (TL) Tutan (TL)

OCAK 0 3.948,24 15.276,44 0 19.224,68
SUBAT 0 3.124,01 14.786,96 0 17.910,97
MART 0 3.242,34 8.578,93 0 11.821,27
NiSAN 0 4.435,55 12.968,08 0 17.403,63
MAYIS 0 4.049,29 16.772,76 0 20.822,05
HAZIRAN 0 2.529,14 14.260,83 0 16.789,97
TEMMUZ 0 4.697,49 15.274,67 0 19.972,16
AGUSTOS 0 2.526,67 10.152,97 0 12.679,64
EYLUL 0 6.934,11 15.762,72 0 22.696,83
EKIiM 0 8.263,98 13.475,89 0 21.739,87
KASIM 0 6.992,84 12.619,92 0 19.612,76
ARALIK 0 2.756,32 4.562,33 0 7.318,65
TOPLAM 0 53.499,98 154.492,5 0 207.992,48

Tablo 38’ e gore 2019 yilinda ameliyat ve anestezi boliimii, yatan hasta grubunda
en fazla gelir 8.263,98 TL ile ekim ay1, en az gelir 2.526,67 TL ile agustos ayinda olup
toplamda 53.499,98 TL gelir elde edilmistir. Giiniibirlik hasta grubunda en fazla gelir
16.772,76 TL ile mayis ay1 en az gelir ise 4.562,33 TL ile aralik ayinda ger¢eklesmis olup
toplamda 154.492,50 TL gelir getirmistir. Genel olarak bakildiginda 207.992,48 TL gelir

elde edilmistir.

3.2.4.2.7. Yatak ve Refakat Ucreti Gelir Kalemleri
Yatak ve refakat gelirleri asagidaki Tablo 39° da aylik olarak gosterilmistir.

Tablo 39. Yatak ve Refakat Ucreti Gelir Dagitim Tablosu

Yatak ve Refakat Ucreti Gelir Kalemleri
AYLAR Ayakta Hasta Yatan Hasta Giiniibirlik Hasta Diger Hasta Genel Toplam
Tutan (TL) Tutan (TL) Tutan (TL) Tutan (TL) Tutan (TL)

OCAK 0 64.937,52 13.061,10 0 77.998,62
SUBAT 0 58.750,00 9.738,00 0 68.488,00
MART 0 3.242,34 8.578,93 0 11.821,27
NiSAN 0 44.484,00 8.976,00 0 53.460,00
MAYIS 0 50.758,00 11.838,00 0 62.596,00
HAZIRAN 0 34.754,00 11.112,00 0 45.866,00
TEMMUZ 0 4.697,49 11.274,67 0 15.972,16
AGUSTOS 0 30.578,00 11.028,00 0 41.606,00
EYLUL 0 28.364,00 11.544,00 0 39.908,00
EKIM 0 36.404,00 8.902,00 0 45.306,00
KASIM 0 30.536,00 7.548,00 0 38.084,00
ARALIK 0 19.796,00 6.796,00 0 26.592,00
TOPLAM 0 407.301,35 120.396,7 0 527.698,05
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Tablo 39’ a gore 2019 yilinda yatak ve refakat iicreti boliimii, yatan hasta
grubunda en fazla gelir 64.937,52 TL ile ocak ay1, en az gelir 3.242,34 TL ile mart ayinda
gerceklesirken toplamda ise 407.301,35 TL gelir elde edilmistir. Gliniibirlik hasta
grubunda en fazla gelir 13.061,10 TL ile ocak ay1, en az gelir 6.796,00 TL ile aralik ayinda
gerceklesmis olup toplamda 120.396,70 TL gelir elde edilmistir. Ayakta hasta tutari ile
diger hasta tutar1 geliri olmamustir. Genel olarak bakildiginda 507.698,05 TL gelir elde

edilmistir.

3.2.4.2.8. Ila¢ ve Tibbi Sarf Malzemeleri Gelir Kalemleri
Ilag ve tibbi sarf malzemeleri gelir kalemleri asagidaki Tablo 40° da aylik olarak

detayl bir sekilde gosterilmistir.

Tablo 40. ila¢ ve Tibbi Sarf Malzeme Gelir Dagitim Tablosu

Ila¢ ve Tibbi Sarf Malzeme Gelir Kalemleri

ila¢ Tibbi Sarf Malzeme Genel Toplam

AYLAR Geliri Geliri Tutar1 (TL)
OCAK 73.435,26 34.131,42 107.566,68
SUBAT 55.657,64 70.017,85 125.675,49
MART 57.988,53 44.788,17 102.776,70
NiSAN 56.537,96 48.884,02 105.421,98
MAYIS 62.457,01 94.697,24 157.154,25
HAZIRAN 52.009,42 91.279,08 143.288,50
TEMMUZ 47.480,84 12.485,89 59.966,73
AGUSTOS 50.350,21 36.492,94 86.843,15
EYLUL 54.892,12 103.188,99 158.081,11
EKiM 47.329,71 91.960,95 139.290,66
KASIM 51.861,06 72.414,51 124.275,57
ARALIK 26.675,75 49.454,80 76.130,55
TOPLAM 636.675,51 749.795,86 1.386.471,37

Tablo 40° a gore 2019 yilinda ilag ve tibbi sarf malzeme boliimii, ilag geliri en
fazla gelir 73.435,26 TL ile ocak ayi, en az gelir 26.675,75 TL ile ocak ayinda
gerceklesirken toplamda ise 636.675,51 TL elde edilirken tibbi sarf malzeme geliri en
fazla gelir 103.188,99 TL ile eyliil ay1, en az 12.485,89 TL ile temmuz ayinda olup
toplamda ise 749.795,86 TL gelir elde edilmistir. Genel olarak bakildiginda toplamda
1.386.471,37 TL gelir getirmistir.
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3.2.4.2.9. Niikleer Tip Goriintiileme ve Tedavi Gelir Kalemleri
Niikleer tip goriintiileme ve tedavi gelirleri Tablo 41° de gosterilmistir.

Tablo 41. Niikleer Tip Goriintiileme ve Tedavi Gelir Dagitim Tablosu

Niikleer Tip Goriintiileme ve Tedavi Gelir Kalemleri

AYLAR Yatan Hasta Tutar1 Giiniibirlik Hasta Tutar1 Genel Toplam (TL)
OCAK 0 620,79 620,79
SUBAT 28,22 366,86 395,08
MART 0 310,42 310,42
NiSAN 0 338,64 338,64
MAYIS 0 253,98 253,98
HAZIRAN 0 28,22 28,22
TEMMUZ 0 0 0
AGUSTOS 0 0 0
EYLUL 0 0 0
EKIiM 0 0 0
KASIM 0 0 0
ARALIK 0 0 0
TOPLAM 28,22 1918,91 1.947,13

Tablo 41’ e gore 2019 yilinda niikleer tip goriintiileme ve tedavi bolimii, yatan
hasta tutar1 en fazla gelir 28,22 TL ile subat ay1 toplamda 28,22 TL gelir giiniibirlik hasta
tutar1 en fazla gelir 620,79 TL ile ocak ayinda toplamda ise 1.918,91 TL gelir elde
edilmistir. Ayakta hasta grubu ile diger hasta grubu arasinda higbir gelir olmamustir.
Genel olarak bakildiginda 1.947,13 TL gelir elde edilmistir.

3.2.4.2.10. Diyaliz Gelir Kalemleri
Diyaliz gelirleri asagidaki Tablo 42’ de aylik olarak gosterilmistir.

Tablo 42. Diyaliz Gelir Dagitim Tablosu

Diyaliz Gelir Kalemleri

AYLAR Yatan Hasta Tutari Giiniibirlik Hasta Tutar1 Genel Toplam (TL)
OCAK 0 43.697,81 43.697,81
SUBAT 0 35.420,00 35.420,00
MART 690,00 40.020,00 40.710,00
NiSAN 0 46.000,00 46.000,00
MAYIS 230,00 71.990,00 72.220,00
HAZIRAN 0 79.350,00 79.350,00
TEMMUZ 0 112.010,00 112.010,00
AGUSTOS 0 101.660,00 101.660,00
EYLUL 0 96.140,00 96.140,00
EKIM 0 68.310,00 68.310,00
KASIM 0 56.580,00 56.580,00
ARALIK 0 38.870,00 38.870,00
TOPLAM 920 678.149,82 679.069,82
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Tablo 42’ e gore 2019 yilinda diyaliz boliimii, yatan hasta grubunda en fazla gelir
690,00 TL ile mart ay1 toplamda ise 920 TL gelir elde edilmis olup giliniibirlik hasta
grubunda en fazla gelir 112.010,00 TL ile temmuz ay1, en az gelir 35.420,00 TL ile subat
aymda gerceklesirken toplamda ise 678.149,82 TL gelir elde edilmistir. Yatan hasta
grubunda hicbir gelir elde edilmemistir. Genel olarak bakildiginda 679.069,82 TL gelir

elde edilmistir.

3.24.2.11. Faturalandirlmayan Tedavi Hizmeti Tahakkuklart Gelir
Kalemleri
Faturalandirilmayan tedavi hizmetleri tahakkuklarindan elde edilen gelirler

asagidaki Tablo 43’ te gosterilmistir.

Tablo 43. Faturalandirilmayan Tedavi Hizmeti Tahakkuklar1 Gelir Tablosu

Faturalandirilmayan Tedavi Hizmeti Tahakkuklar1 Gelir Kalemleri

Hasta Nakil Hizmetleri GSS Kapsaminda Gehf Testi Genel Toplam
Tahakkuklar: Tutan Yaptlr_n!ayan ve 60 Giinden Tutan
AYLAR (TL) Fazla Birim Borcu Olan Hasta (TL)
Tutan (TL)

OCAK 13.682,00 1.458,05 15.140,05
SUBAT 9.840,00 685,59 10.525,59
MART 10.832,00 0 10.832,00
NiSAN 18.542,00 13.872,23 32.414,23
MAYIS 25.728,00 25.373,77 51.101,77
HAZIRAN 18.977,00 20.584,18 39.561,18
TEMMUZ 14.219,00 31.910,61 46.129,61
AGUSTOS 13.393,50 32.938,43 46.331,93
EYLUL 13.989,00 46.436,70 60.425,70
EKIM 6.299,00 36.060,70 42359,70
KASIM 7.313,50 23.663,47 30.976,97
ARALIK 5.473,00 22.265,45 27.738,45
TOPLAM 158.288,00 255.249,18 413.537,20

Tablo 43° e gore 2019 yilinda faturalandirilmayan tedavi hizmeti tahakkuklar
gelir boliimii, hasta nakil hizmetleri tahakkuk tutar1 en fazla gelir 25.728,00 TL ile mayis
ay1, en az gelir 5.473,00 TL ile aralik ayinda gergeklesirken toplamda ise 158.288,00 TL
gelir elde edilmistir. GSS kapsaminda gelir testi yaptirmayan ve 60 giinden fazla birim
borcu olan hasta tutarindan elde edilen en fazla gelir 46.436,70 TL ile eyliil ay1 olurken
toplamda 255.249,18 TL gelir elde edilmistir. Genel olarak bakildiginda 413.537,20 TL

gelir elde edilmistir.
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3.2.4.2.12. Diger Gelir Kalemleri
Gelir kalemlerin diginda elde edilen diger gelirler Tablo 44’ te gosterilmistir.

Tablo 44. Diger Gelir Dagitim Tablosu

Diger Gelir Kalemleri

AYLAR Genel Toplam Tutar: (TL)
OCAK 11.716,41
SUBAT 12.563,31
MART 13.265,80
NiSAN 11.622,02
MAYIS 10.291,08
HAZIRAN 11.942,87
TEMMUZ 17.745,03
AGUSTOS 14.369,67
EYLUL 17.296,89
EKIM 17.456,42
KASIM 12.446,24
ARALIK 14.359,65
TOPLAM 165.075,39

Tablo 44’ e gore 2019 yilinda diger gelir boliimii, en fazla gelir 17.745,03 TL ile
temmuz aymda olurken en az gider 10.291,08 TL ile mayis ay1 olmustur. Genel olarak
bakildiginda toplamda 165.075,39 TL gelir elde edilmistir.

3.2.4.2.13. Ameliyatlarda Yapilan igne Gelir Kalemleri
Ameliyatlar 6ncesinde yapilan ignelerden elde edilen gelirler asagidaki Tablo 45’

te aylik olarak gosterilmistir.

Tablo 45. Ameliyatlarda Yapilan igne Gelir Dagitim Tablosu

Ameliyatlarda Yapilan igne Gelir Kalemleri

AYLAR Ameliyat Olan Hasta Sayis1 | Genel Toplam Tutar: (TL)
OCAK 225 3.428,298
SUBAT 291 4,225,986
MART 155 2.363,202
NiSAN 206 3.289,257
MAYIS 202 2.917,242
HAZIRAN 150 2.371,806
TEMMUZ 187 2.989,35
AGUSTOS 45 884,772
EYLUL 190 5.222,439
EKIiM 193 5.756,949
KASIM 187 4,909,131
ARALIK 82 1.318,149
TOPLAM 2113 39.676,60
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Tablo 45’ e gore 2019 yilinda ameliyatlarda yapilan ignelere bakildiginda en fazla
yapilan igne 291 kisi ile subat ay1 toplamda ise 2113 hastaya igne yapilmistir. Gelir olarak
bakildiginda en fazla gelir 5.756,949 TL ile ekim ayinda olurken en az gelir 884,772 TL
ile agustos ayinda gergeklesmis olup toplamda 39.676,60 TL gelir elde edilmistir.

3.2.4.3. Kelkit Devlet Hastanesi’nde Yer Alan Gider Kalemleri
Kelkit Devlet Hastanesi’nde yer alan giderleri, ila¢ ve farmakolojik gideri,
laboratuvar hizmet alim gideri, makine techizat bakim gideri vb. gibi bir¢cok gider kalemi

ele alinmig olup siniflandirilarak sunulmustur.

3.2.4.3.1. Tlaclar ve Farmakolojik Gider Kalemleri
Ilaglar ve farmakolojik giderleri; ilag ve serumlarm miktar ve adetlerini bilgisayar
ortamda boéliimlere dagitimi1 yapilmis ve maliyetleri aylik olarak hesaplanmis olup

asagidaki Tablo 46’ da gosterilmistir.

Tablo 46. Ila¢ ve Farmakolojik Gider Dagitim Tablosu

Ila¢ ve Farmakolojik Gider Kalemleri

AYLAR Gider Tutar1 (TL)
OCAK 113.680,45
SUBAT 101.456,54
MART 72.944,20
NiSAN 28.562,37
MAYIS 62.107,78
HAZIRAN 87.554,90
TEMMUZ 162.623,92
AGUSTOS 53.344,54
EYLUL 44.484,77
EKIM 53.923,34
KASIM 62.922,85
ARALIK 74.694,14
TOPLAM 918.299,80

Tablo 46’ ya gére 2019 yilinda ilag ve farmakolojik giderleri, en fazla 162.623,92
TL ile temmuz ayinda olurken en az gider 28.562,37 TL ile nisan ayinda olmustur. Genel

olarak bakildiginda toplam 918.299,80 TL gider meydana gelmistir.
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3.2.4.3.2. Laboratuvar Hizmet Alim Gider Kalemleri

Laboratuvarlarda hizmet alim giderleri; deney tiipleri, kimyevi ve temrinlik

malzeme alimlari ile yangin tiiplerinin dolumu i¢in yapilacak giderler hesaplanmis olup

asagidaki Tablo 47 de aylik olarak gosterilmistir

Tablo 47. Laboratuvar Hizmet Alim Gider Dagitim Tablosu

Laboratuvar Hizmet Alim Gider Kalemleri
AYLAR Gider Tutar1 (TL)
OCAK 0
SUBAT 7.359,34
MART 15.700,58
NiSAN 2.971,16
MAYIS 15.501,03
HAZIRAN 4.728,54
TEMMUZ 10.545,57
AGUSTOS 13.987,30
EYLUL 7.082,83
EKIM 5.389,20
KASIM 5.524,20
ARALIK 7.317,00
TOPLAM 96.106,75

Tablo 47> ye gore 2019 yilinda Laboratuvar hizmet alim giderleri

en fazla

15.700,58 TL ile mart ayinda olurken ocak ayinda hig¢ gider olusmamistir. Genel olarak

bakildiginda toplamda ise 96.106,75 TL gider meydana gelmistir.
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3.2.4.3.3. Tibbi Medikal Malzemeleri Gider Kalemleri

Hastalara sunulan hizmet sirasinda kullanilan yetiskin hasta bezi, bebek bezi, 1slak
mendil, bone, maske, sargi bezi, eldiven, sarg1 bezleri, steril cerrahi ortii setleri, cerrahi
iplikler, steril siringa, igneler, cerrahi onliikk ve kiyafetleri gibi bir¢ok malzemeden
olugmaktadir. Bu tibbi medikal malzemeler hesaplanmis olup asagidaki Tablo 48 de

aylik olarak gosterilmistir.

Tablo 48. Tibbi Medikal Malzeme Gider Dagitim Tablosu

Tibbi Medikal Malzeme Gider Kalemleri

AYLAR Gider Tutar1 (TL
OCAK 289.690,56
SUBAT 61.819,35
MART 260.403,12
NISAN 66.432,34
MAYIS 258.052,62
HAZIRAN 152.640,28
TEMMUZ 247.978,65
AGUSTOS 397.495,42
EYLUL 176.734,01
EKiM 221.156,50
KASIM 154.129,40
ARALIK 175.443,62
TOPLAM 2.461.975,87

Tablo 48’ e gore 2019 yilinda Tibbi Medikal Malzeme Gideri, en fazla 397.495,42
TL ile agustos ayinda olurken en az gider 61.819,35 TL ile subat ayinda olmustur. Genel
olarak bakildiginda toplamda 2.461,975,87 TL gider meydana gelmistir.
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3.2.4.3.4. Makine Techizat Bakim Onarim Gider Kalemleri

Manyetik Rezonans Goriintilleme (MR) Cihazi, Ultrasonografi Cihazi, Rontgen
Cihazi, Anjiyografi Cihazi, Mamografi Cihazi gibi birgok makine techizat bakim onarim
maliyetleri hesaplanmis olup asagidaki Tablo 49’ da aylik olarak gosterilmistir.

Tablo 49. Makine Tec¢hizat Bakim Onarim Gider Kalemleri Tablosu

Makine Techizat Bakim Onarim Gider Kalemleri

AYLAR Gider Tutar1 (TL)
OCAK 4.543,00
SUBAT 5.230,94
MART 8.077,10
NiSAN 2.472,10
MAYIS 7.286,50
HAZIRAN 4.501,70
TEMMUZ 8.077,10
AGUSTOS 6.347,22
EYLUL 16.701,72
EKIM 13.239,60
KASIM 4.944,20
ARALIK 7.595,00
TOPLAM 89.016,18

Tablo 49’ a gore 2019 yilinda Makine Teghizat Bakim Onarim Gideri, en fazla
16.701,72 TL ile eyliil ayinda olurken en az gider 2.472,10 TL ile nisan ayinda olmustur.
Genel olarak bakildiginda toplamda 89.016,18 TL gider meydana gelmistir. Her yil
hazirlanan biitgeyi gegmeden bakim onarim isgilik tcretleri, malzemeleri ve yedek

parcalarin maliyetleri aylik olarak hesaplanmustir.
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3.2.4.3.5. Laboratuvar Malzeme Gider Kalemleri

Laboratuvarda kullanilan Beherglas, Erlenmayer, Dereceli Silindir (Meziir), Cam
balon, Pipet, Biiret ve Ayirma hunisi, Deney Tiipleri, Yangin Tiipleri, kimyevi ve
temrinlik malzeme giderleri gibi birgok cam malzemeden olusan giderler hesaplanmis

olup asagidaki Tablo 50’ de aylik olarak gosterilmistir.

Tablo 50. Laboratuvar Malzeme Gider Dagitim Tablosu

Laboratuvar Malzeme Gider Kalemleri
AYLAR Gider Tutar1 (TL)
OCAK 19.905,72
SUBAT 87.279,91
MART 46.047,87
NISAN 50.746,72
MAYIS 47.330,55
HAZIRAN 86.991,34
TEMMUZ 43.223,75
AGUSTOS 109.478,49
EYLUL 135.063,49
EKIM 27.285,50
KASIM 18.991,96
ARALIK 101.256,95
TOPLAM 773.602,25

Tablo 50’ ye gére 2019 yilinda Laboratuvar Malzeme Gideri, en fazla 135.063,49
TL ile eyliil ayinda olurken en az gider 18.991,96 TL ile kasim aymda olmustur. Genel
olarak bakildiginda toplamda 773.602,25 TL gider meydana gelmistir.
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3.2.4.3.6. Radyoloji Gider Kalemleri
Kemik ve akciger hastaliklari i¢in kullanilan Radyoloji Cihazinin uygulama
sirasinda meydana gelen ve bundan dolay1 olusan giderler hesaplanmis olup asagidaki

Tablo 51° de aylik olarak gosterilmistir.

Tablo 51. Radyoloji Gider Dagitim Tablosu

Radyoloji Gider Kalemleri

AYLAR Gider Tutar: (TL)
OCAK 0
SUBAT 0
MART 0
NISAN 0
MAYIS 0
HAZIRAN 1.105,92
TEMMUZ 1.649,70
AGUSTOS 2.765,88
EYLUL 7.223,58
EKIiM 1.466,16
KASIM 0
ARALIK 0
TOPLAM 14.211,24

Tablo 51° e gore 2019 yilinda radyoloji gideri, en fazla gider eyliil ayinda 7.223,58
TL olurken bir¢ok ayda gider olmamistir. Toplamda ise 14.211,24 TL gider meydana

gelmistir.
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3.2.4.3.7. Diyaliz Bakim Gider Kalemleri

Diyaliz bakim gideri; hemodiyaliz seti, diyalizer, hemodiyalize ait parcalar,
arteriyel ve 0z basing monitorleri, kan pompasi, heparin pompasi, hava kabarcigi
dedektorii, otomatik akim durdurucu gibi pargalarin eksikligi ve bakimindan kaynaklanan

giderler hesaplanmis olup asagidaki Tablo 52’ de aylik olarak gosterilmistir.

Tablo 52. Diyaliz Bakim Gider Dagitim Tablosu

Diyaliz Bakim Gider Kalemleri

AYLAR Gider Tutar1 (TL)
OCAK 2.029,60
SUBAT 2.029,60
MART 2.029,60
NISAN 2.029,60
MAYIS 2.029,60
HAZIRAN 2.029,60
TEMMUZ 2.029,60
AGUSTOS 2.029,60
EYLUL 2.029,60
EKIM 2.029,60
KASIM 2.029,60
ARALIK 2.029,60
TOPLAM 24.355,20

Tablo 52’ ye gore 2019 yilinda diyaliz bakim gideri, 12 ay esit miktarda 2.029,60
TL gider paylasimi yapilmistir. Toplamda 12 ay i¢in olusan gider miktar1 24.355,20 TL

gider olmustur.
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3.2.4.3.8. Biyokimyasal ve Gaz Maddeleri Gider Kalemleri

Biyokimyasal ve gaz maddeleri giderleri; hormon, metabolizma, RIA, Idrar ve
tam kan sayimi gibi analizlerden, Oksijen (02), Azot, Protoksit (N20) ve cerrahi aletleri

calistirmak icin kullanilan Azot ve Helyum gibi maddelerden kaynaklanan giderler

hesaplanmis olup asagidaki Tablo 53’ te aylik gosterilmistir.

Tablo 53. Biyokimyasal ve Gaz Maddeleri Gider Dagitim Tablosu

Biyokimyasal ve Gaz Maddeleri Gider Kalemleri

AYLAR Gider Tutar1 (TL)
OCAK 2.626,01
SUBAT 2.744,40
MART 1.038,40
NISAN 519,20
MAYIS 2.626,02
HAZIRAN 0
TEMMUZ 679,32
AGUSTOS 6.828,53
EYLUL 5.508,54
EKIM 6.806,96
KASIM 2.626,02
ARALIK 0
TOPLAM 32.003,40

Tablo 53’ e gore 2019 yilinda biyokimyasal ve gaz maddeleri gideri, en fazla gider
6.826,53 TL ile agustos ayinda olurken haziran ve aralik ayinda hi¢ gider olmamustir.

Genel olarak bakildiginda toplamda 32.003,40 TL gider meydana gelmistir.
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3.2.4.3.9. Telefon Gider Kalemleri
Telefon gideri, dahili, cerrahi birimler ve hastane yonetimi tarafindan
kullanilmakta olan giderler hesaplanmis olup asagidaki Tablo 54’ te aylik olarak

gosterilmistir.

Tablo 54. Telefon Gider Dagitim Tablosu

Telefon Gider Kalemleri

AYLAR Gider Tutar (TL
OCAK 403,50
SUBAT 422,15
MART 422,65
NISAN 404,00
MAYIS 404,00
HAZIRAN 464,50
TEMMUZ 422,75
AGUSTOS 422,65
EYLUL 422,00
EKIiM 422,00
KASIM 425,00
ARALIK 539,75
TOPLAM 5.174,95

Tablo 54’ e gore 2019 yilinda telefon gideri, en fazla gider 539,75 TL ile aralik
ayinda olurken en az gider 403,50 TL ile ocak ayinda olmustur. Genel olarak bakildiginda
toplamda 5.174,95 TL gider meydana gelmistir.
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3.2.4.3.10. Yemekhane Gider Kalemleri
Yemekhane giderleri; yenilen yemeklerin 6glin sayilari, hasta ve personel

sayilarina bakilarak hesaplanmis olup Tablo 55° te aylik olarak gosterilmistir.

Tablo 55. Yemekhane Gider Dagitim Tablosu

Yemekhane Gider Kalemleri

AYLAR Gider Tutan (TL
OCAK 116.597,57
SUBAT 104.816,13
MART 106.882,22
NISAN 107.234,69
MAYIS 95.364,46
HAZIRAN 87.089,33
TEMMUZ 147.237,57
AGUSTOS 85.114,26
EYLUL 94.624,52
EKIM 105.486,62
KASIM 99.763,60
ARALIK 105.374,30
TOPLAM 1.255.585,27

Tablo 55’ e gore 2019 yilinda yemekhane gideri, en fazla 147.237,57 TL ile
temmuz aymda olurken en az gider 85.1114,26 TL ile Agustos ayinda olmustur. Genel

olarak bakildiginda toplamda 1.255.585,27 TL gider meydana gelmistir.
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3.2.4.3.11. Ol¢iimleme Gider Kalemleri
Olgiimleme gideri; kan sekeri ve insiilin tedavisinde kullanilan ilag ve
malzemelerin giderleri hesaplanmis olup asagidaki Tablo 56’ da aylik olarak

gosterilmistir.

Tablo 56. Olgiimleme Gider Dagitim Tablosu

Ol¢iimleme Gider Kalemleri

AYLAR Gider Tutar1 (TL)
OCAK
SUBAT
MART
NISAN
MAYIS

HAZIRAN
TEMMUZ
AGUSTOS

EYLUL
EKIiM
KASIM 6.442,80

ARALIK 1.888,00

TOPLAM 8.330,80

o] O] O o ol o ol ol ol o

Tablo 56’ ya gore 2019 yilinda lgiimleme gideri, en fazla 6.442,80 TL ile kasim
ayinda olurken 9 ay hi¢bir gider olusmamistir. Genel olarak bakildiginda toplamda

8.330,80 TL gider meydana gelmistir.
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3.2.4.3.12. Temizlik Arac¢ ve Gerecleri Gider Kalemleri
Temizlik ara¢ ve gerecleri giderleri; siipiirge, vakum makineleri ve paspas vb.
bircok ara¢ gerec belirlenmis ve maliyetleri hesaplanmis olup asagidaki Tablo 57 de

aylik olarak gosterilmistir.

Tablo 57. Temizlik Ara¢ ve Gere¢ Gider Dagitim Tablosu

Temizlik Arac ve Gere¢ Gider Kalemleri

AYLAR Gider Tutar1 (TL)
OCAK 0
SUBAT 0
MART 5.433,90
NiSAN 973,50
MAYIS 9.779,84
HAZIRAN 0
TEMMUZ 55.915,84
AGUSTOS 0
EYLUL 0
EKIM 0
KASIM 0
ARALIK 0
TOPLAM 72.103,08

Tablo 57’ ye gore 2019 yilinda temizlik ara¢ ve geregleri gideri, en fazla gider
55.915,84 TL ile temmuz ayinda olurken birgok ay da gider olusmamistir Genel olarak
bakildiginda toplamda 72.103,08 TL gider meydana gelmistir.
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3.2.4.3.13. Yaglar ve Katki Yaglar1 Gider Kalemleri
Yaglar ve katki yaglar1 giderleri; hastanede kullanilan her tiirlii cihazin bakimi
sirasinda kullanilan yaglar ve diger kullanilan kat1 yaglar hesaplanmis olup asagidaki

Tablo 58” de aylik olarak gosterilmistir.

Tablo 58. Yaglar ve Katki Yaglar1 Gider Dagitim Tablosu

Yaglar ve Katki Yaglar: Gider Kalemleri
AYLAR Gider Tutar1 (TL)
OCAK 0
SUBAT 280,84
MART 0
NiSAN 0
MAYIS 29,50
HAZIRAN 2.600,24
TEMMUZ 0
AGUSTOS 0
EYLUL 0
EKIM 0
KASIM 0
ARALIK 0
TOPLAM 2.910,58

Tablo 58’ e gore 2019 yilinda yaglar ve katki yaglart gideri, en fazla gider
2.600,24 TL ile haziran ayinda olurken bir¢cok ay da gider olmamistir. Genel olarak
bakildiginda toplamda 2.910,58 TL gider meydana gelmistir.
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3.2.4.3.14. Temizlik Malzemeleri Gider Kalemleri
Temizlik madde giderleri; sivi sabun, kagit havlu, 1slak mendil, deterjan vb. gibi
birgok temizlik kalemi belirlenmis ve giderleri aylik olarak hesaplanmis asagidaki Tablo

59’ da aylik olarak gosterilmistir.

Tablo 59. Temizlik Malzemeleri Gider Dagitim Tablosu

Temizlik Malzemeleri Gider Kalemleri

AYLAR Gider Tutar1 (TL)
OCAK 16.646,36
SUBAT 0
MART 1.795,84
NISAN 0
MAYIS 0
HAZIRAN 0
TEMMUZ 15.610,00
AGUSTOS 0
EYLUL 0
EKIM 0
KASIM 0
ARALIK 143,42
TOPLAM 34.195,62

Tablo 59” a gore 2019 yilinda temizlik madde giderleri, en fazla gider 16.646,36
TL ile ocak ayinda olurken bir¢ok ay da gider olusmamistir. Genel olarak bakildiginda
toplamda 34.195,62 TL gider meydana gelmistir.
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3.2.4.3.15. Su Gider Kalemleri
Su gideri, hastanede sarf edilen m® su miktarma bakilarak hesaplanmis olup

asagidaki Tablo 60° da aylik olarak gosterilmistir.

Tablo 60. Su Gider Dagitim Tablosu

Su Gider Kalemleri
AYLAR Gider Tutar (TL)
OCAK 5.215,81
SUBAT 5.215,81
MART 5.215,81
NISAN 5.215,81
MAYIS 5.215,81
HAZIRAN 5.215,81
TEMMUZ 5.215,81
AGUSTOS 5.215,81
EYLUL 5.215,81
EKIiM 5.215,81
KASIM 5.215,81
ARALIK 5.215,81
TOPLAM 62.589,78

Tablo 60” a gore 2019 yilinda diyaliz bakim gideri, 12 ay esit miktarda 5.215,81
TL gider paylasimi yapilmistir. Toplamda 12 ay i¢in gider miktar1 62.539,78 TL

olmustur.
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3.2.4.3.16. internet Gider Kalemleri
Internet gideri, basta telefon olmak iizere faks, posta gibi birgok haberlesme

giderleri hesaplanmis olup asagidaki Tablo 61° de aylik olarak gosterilmistir.

Tablo 61. Internet Gider Dagitim Tablosu

Internet Gider Kalemleri

AYLAR Gider Tutar1 (TL)
OCAK 111,00
SUBAT 111,00
MART 111,00
NISAN 111,00
MAYIS 111,00
HAZIRAN 111,00
TEMMUZ 111,00
AGUSTOS 111,00
EYLUL 111,00
EKiM 111,25
KASIM 125,50
ARALIK 256,25
TOPLAM 1.492,00

Tablo 61” e gore 2019 yilinda internet gideri, en fazla 256,25 TL ile aralik ayinda
olurken birgok ay da gider sabit olmustur. Genel olarak bakildiginda toplamda 1.492,00
TL gider meydana gelmistir.
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3.2.4.3.17. Kat1 Yakiatlar Gider Kalemleri
Kat1 yakitlar gideri; komiir, odun vb. bir¢ok yakit giderleri hesaplanmis olup
asagidaki Tablo 62’ de gosterilmistir.

Tablo 62. Kat1 Yakitlar1 Gider Dagitim Tablosu

Kat1 Yakitlar1 Gider Kalemleri

AYLAR Gider Tutar: (TL)
OCAK 0
SUBAT 0
MART 207.374,43
NISAN 0
MAYIS 0
HAZIRAN 0
TEMMUZ 0
AGUSTOS 0
EYLUL 32.552,60
EKIM 74.977,20
KASIM 975,00
ARALIK 0
TOPLAM 315.879,23

Tablo 62° ye gore 2019 yilinda kati yakitlar1 gideri, en fazla 207.374,43 TL ile
mart ayinda olurken birgok ay da gider olusmamustir. Genel olarak bakildiginda toplamda
315.879,23 TL gider meydana gelmistir.
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3.2.4.3.18. Camasirhane Gider Kalemleri
Camagirhane gideri; hasta odalarindaki nevresim, ¢arsaf, yastik kilift, yatak takimi
basta olmak iizere hastanede giyim olarak kullanilan biitiin kiyafetlerin kg cinsine

bakilarak hesaplanmis olup asagidaki Tablo 63’ te aylik olarak gosterilmistir.

Tablo 63. Camasirhane Gider Dagitim Tablosu

Camasirhane Gider Kalemleri

AYLAR Gider Tutar: (TL)
OCAK 0
SUBAT 9.006,00
MART 0
NiSAN 4.329,00
MAYIS 7.630,50
HAZIRAN 0
TEMMUZ 11.400,00
AGUSTOS 0
EYLUL 0
EKIM 0
KASIM 0
ARALIK 0
TOPLAM 32.365,50

Tablo 63’ e gore 2019 yilinda ¢amasirhane gideri, en fazla 11.400,00 TL ile
temmuz ayinda olurken bir¢ok ay da gider olmamistir. Genel olarak bakildiginda
toplamda 32.365,50 TL gider meydana gelmistir.
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3.2.4.3.19. Kirtasiye Gider Kalemleri
Kirtasiye gideri; Hastane yonetimi ve idari birimler basta olmak iizere bir¢ok
birimde kullanilan adet ve Kilo olarak hesaplanmis olup asagidaki Tablo 64’ te

gosterilmistir.

Tablo 64. Kirtasiye Gider Dagitim Tablosu

Kirtasiye Gider Kalemleri

AYLAR Gider Tutar (TL)
OCAK 0
SUBAT 4.038,00
MART 0
NiSAN 0
MAYIS 0
HAZIRAN 0
TEMMUZ 4.489,90
AGUSTOS 0
EYLUL 0
EKIM 0
KASIM 0
ARALIK 0
TOPLAM 8.527,90

Tablo 64’ e gore 2019 yilinda kirtasiye gideri iki ayda meydana gelmistir ilk
olarak haziran ayinda 4.489,90 TL olurken subat ayinda ise 4.038,00 TL olmak iizere
toplam olarak 8.527,90 TL gider olmustur.
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3.2.4.3.20. Hirdavat Gider Kalemleri
Hirdavat gideri; kilit, tel, metal vb. gibi birgok esyadan kaynaklanan giderler
hesaplanmis olup asagidaki Tablo 65’ te gosterilmistir.

Tablo 65. Hirdavat Gider Dagitim Tablosu

Hirdavat Gider Kalemleri

AYLAR Gider Tutar: (TL)
OCAK 0
SUBAT 0
MART 0
NISAN 767,00
MAYIS 0
HAZIRAN 0
TEMMUZ 0
AGUSTOS 0
EYLUL 0
EKIM 0
KASIM 1.947,00
ARALIK 0
TOPLAM 2.714,00

Tablo 65’ e gore 2019 yilinda hirdavat gideri, iki ayda meydana gelmistir ilk
olarak nisan ayinda 767,00 TL olurken kasim ayinda ise 1.947,00 TL olmak {izere toplam
olarak 2.714,00 TL gider meydana gelmistir.
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3.2.4.3.21. Vergi, Resim, Harc¢lar Gider Kalemleri
Vergi, resim, har¢lardan olusan giderleri; damga, motorlu tasitlar, emlak, ilan ve
reklam ve harglardan kaynaklanan giderler hesaplanmis olup asagidaki Tablo 66’ da aylik

olarak gosterilmistir.

Tablo 66. Vergi, Resim Har¢ Gider Dagitim Tablosu

Vergi Resim Har¢ Gider Kalemleri

AYLAR Gider Tutar1 (TL)
OCAK 164.222,13
SUBAT 85.238,24
MART 111.091,99
NiSAN 102.522,63
MAYIS 124.753,68
HAZIRAN 145.075,31
TEMMUZ 166.831,28
AGUSTOS 186.257,62
EYLUL 154.218,49
EKIiM 172.911,47
KASIM 154.544,95
ARALIK 182.855,21
TOPLAM 1.750,523,00

Tablo 66” a gore 2019 yilinda vergi resim harg gideri en fazla 186.257,62 TL ile
agustos ayinda olurken en az 85.238,24 TL ile subat olarak olmustur. Toplamda 12 ay
icin 1.750,523,00 TL gider meydana gelmistir.
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3.2.4.3.22. Tomografi Gider Dagilim Tablosu
Tomografi giderleri, hastalara uygulanan tomografi ¢ekiminden kaynaklanan
maliyetleri kapsamaktadir. Bu maliyetler hesaplanmis olup asagidaki Tablo 67’ de

gosterilmistir.

Tablo 67. Tomografi Gider Dagitim Tablosu

Tomografi Gider Kalemleri

AYLAR Gider Tutar1 (TL)
OCAK 0
SUBAT 0
MART 5.605,00
NISAN 0
MAYIS 0
HAZIRAN 0
TEMMUZ 5.605,00
AGUSTOS 0
EYLUL 0
EKIM 5.605,00
KASIM 0
ARALIK 0
TOPLAM 16.815,00

Tablo 67 e gore 2019 yilinda tomografi gideri, 12 aylik giderini 5.605,00 TL
tutarinda 3 aylik periyot halinde belirlenmistir. Genel olarak bakildiginda toplamda
16.815,00 TL gider meydana gelmistir.
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3.2.4.3.23. Elektrik Gider Kalemleri

Elektrik gideri; elektrikli cihazlarin ve aydinlatma araglarinin sayilari belirlenerek
ve sarf edilen (watt/saat) verileri ile birimlerin metrekarelerine bakilarak hesaplanmis

olup asagidaki Tablo 68 de aylik olarak gosterilmistir.

Tablo 68. Elektrik Gider Dagitim Tablosu

Elektrik Gider Kalemleri

AYLAR Gider Tutar1 (TL)
OCAK 86.612,50
SUBAT 76.302,75
MART 75.293,38
NISAN 75.005,00
MAYIS 71.876,25
HAZIRAN 69.179,00
TEMMUZ 92.530,00
AGUSTOS 91.473,75
EYLUL 86.790,50
EKIM 103.396,25
KASIM 89.269,76
ARALIK 102.795,75
TOPLAM 1.020.524,89

Tablo 68 e gore 2019 yilinda elektrik gideri, en fazla 103.396,25 TL ile ekim
aymda olurken en az gider 69.179,00 TL ile haziran ay1 olmustur. Toplamda ise
1.020.524,89 TL gider meydana gelmistir.
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3.2.4.3.24.Fotokopi Gider Kalemleri
Fotokopi gideri; yonetici, idare ve personelin kullandigi fotokopi kullanim

miktarina gore hesaplanmis olup Tablo 69’ da bir yillik olarak gésterilmistir.

Tablo 69. Fotokopi Gider Dagitim Tablosu

Fotokopi Gider Kalemleri
SURE/AY Gider Tutar1 (TL)
12 23.450,75
Toplam 23.450,75

Tablo 69’ a gore 2019 yilinda vergi resim harg gideri, 12 ay gider miktari toplam
olarak hesaplanmistir. Toplamda 12 ay i¢in 23.450,75 TL gider meydana gelmistir.

3.2.4.3.25. Ayniyat Gider Kalemi
Ayniyat gideri; Ayniyat boliimiinde demirbasg (dolap, telefon, bilgisayar, masa vb)
ve tiiketim malzemeleri (kalem, kitap, defter vb) gibi giderlerden olusan maliyetler

hesaplanmis olup asagidaki Tablo 70’ de yillik olarak gdsterilmistir.

Tablo 70. Ayniyat Gider Dagitim Tablosu

Ayniyat Gider Kalemleri
SURE/AY Gider Tutari (TL)
12 1.521.201,21
Toplam 1.521.201,21

Tablo 70° e gore 2019 yilinda vergi resim harg gideri, 12 ay gider miktari toplam
olarak hesaplanmistir. Toplamda 12 ay i¢in 1.521,201,21 TL gider meydana gelmistir.
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3.2.5.Is¢ilik (Personel) Gider Kalemleri

3.2.5.1. 4B Memur Maas Gider Kalemleri
4B statiistinde ¢alisan memurlar iki boliime ayrilir. Bunlar; 45-A olarak kadrolu
calisanlar ile siirekli s6zlesmeli ¢alisan memurlarin maas giderleri hesaplanmis olup

asagidaki Tablo 71’ de aylik olarak gosterilmistir.

Tablo 71. 4B Memur Maaslar1 Gider Dagitim Tablosu

4B Memur Maaslar Gider Kalemleri

AYLAR Gider Tutar: (TL)
OCAK 198.016,80
SUBAT 185.837,23
MART 183.220,45
NISAN 201.224,05
MAYIS 186.286,75
HAZIRAN 181.826,73
TEMMUZ 196.791,68
, AGUSTOS 191.433,29
EYLUL 187.851,73
EKIM 187.418,84
KASIM 199.451,44
ARALIK 190.757,07
TOPLAM 2.290.116,06

Tablo 71’ e gore 2019 yilinda 4B memur maaslar1 gideri, en fazla 201.224,05 TL
ile nisan aymda olurken en az gider 181.826,73 TL ile haziran ayinda olmustur. Genel

olarak bakildiginda toplamda 2.290.116,06 TL gider meydana gelmistir
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3.2.5.2. 657 Memur Maas Gider Kalemleri
657’ ye tabi memurlar iki baslik altinda toplanilir. Bunlar; 54-34 (2008’den 6nce
ise giren) ile 5510 kanununa gére 2008’den sonra ise giren memurlarin maliyetleri

hesaplanmis olup asagidaki Tablo 72’ de aylik olarak gosterilmistir.

Tablo 72. 657 Memur Maaslar1 Gider Dagitim Tablosu

657 Memur Maaslar1 Gider Kalemleri

AYLAR Gider Tutar1 (TL)
OCAK 254.285,48
SUBAT 262.985,56
MART 251.695,01
NiSAN 275.784,59
MAYIS 252.019,01
HAZIRAN 271.550,44
TEMMUZ 247.038,32
AGUSTOS 228.310,17
EYLUL 224.188,32
EKIM 252.446,21
KASIM 255.457,47
ARALIK 251.882,09
TOPLAM 3.027.642,67

Tablo 72° ye gore 2019 yilinda 657’ ye tabi memur maaslar1 gideri, en fazla
275.784,59 TL ile nisan ayinda olurken en az gider 224.188,32 TL ile eylil ayinda
olmustur. Genel olarak bakildiginda toplamda 3.027.642,67 TL gider meydana gelmistir.

3.2.5.3. Gegici Gorev Yolluk Gider Kalemleri
Kendi kadrolu ¢alistig1 birimden hari¢ baska bir birimde siireli olarak calisanlari

kapsayan giderler hesaplanmis olup asagidaki Tablo 73’ te yillik olarak gosterilmistir.

Tablo 73. Gegici Gorev Yolluk Gider Dagitim Tablosu

Gegici Gorev Yolluk Gider Kalemler
SURE/AY Gider Tutar1 (TL)
12 73.467,44

Toplam 73.467,44
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Tablo 73° e gore 2019 yilinda gecici gorev yolluk gideri, 12 ay gider miktari
toplam olarak hesaplanmistir. Toplamda 12 ay icin 73.467,44 TL gider meydana

gelmistir.

3.2.5.4. Siirekli Gorev Yolluk Gider Kalemleri
Kadrolu calistig1 is yerinden ayni bakanlik biinyesinde yer alan kurum ve
kuruluglara giden hemsire ve tiim personele 6denen miktar siirekli gérev yolluk giderleri

ad1 altinda hesaplanmis olup asagidaki Tablo 74’ te yillik olarak gésterilmistir.

Tablo 74. Siirekli Gorev Yolluk Gider Dagitim Tablosu

Siirekli Gorev Yolluk Gider Kalemler
SURE/AY Gider Tutar1 (TL)
12 88.689,00

Toplam 88.689,00

Tablo 74’ e gore 2019 yilinda siirekli gorev yolluk gideri, 12 ay gider miktari
toplam olarak hesaplanmistir. Toplamda 12 ay i¢in 88.689,00 TL gider meydana

gelmistir.

3.2.5.5. Diger Memur Maas Gider Kalemleri
4B ile 657’ ye tabi memurlar disinda kalan 663 ve 49-24 statiisiinde kadro karsilig
sozlesmeli ¢alisanlar diger memur giderleri adi altinda hesaplanmis olup asagidaki Tablo

75’ te yillik olarak toplu olarak gosterilmistir.

Tablo 75. Diger Memur Gider Dagitim Tablosu

Diger Memur Gider Kalemler
SURE/AY Gider Tutar1 (TL)
12 2.296.299,91

Toplam 2.296.299,91
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Tablo 75 e gore 2019 yilinda diger memur gideri, 12 ay gider miktar1 toplam
olarak hesaplanmistir. Toplamda 12 ay i¢in 2.296,299,91 TL gider meydana gelmistir.

3.2.5.6. Gegici Personel Ucret Gider Kalemleri
657 sayili DMK’ ya gore 4-C maddesine gore c¢alisanlar gecici personelden
kaynaklanan giderler hesaplanmis olup asagidaki Tablo 76° da yillik olarak toplu olarak

gosterilmistir.

Tablo 76. Gegici Personel Ucret Gider Dagitim Tablosu

Gecici Personel Ucret Gider Kalemler
SURE/AY Gider Tutar (TL)
12 137.952,61

Toplam 137.952,61

Tablo 76” ya gore 2019 yilinda personel ticret gideri (Harcama Yonetim Sistemi)
gideri, 12 ay gider miktar1 toplam olarak hesaplanmistir. Toplamda 12 ay i¢in 137.952,61
TL gider meydana gelmistir.

3.2.5.7. Isci iicret Gider Kalemleri (Harcama Yonetim)
Genel biitceden Iskur araciligi ile 4D statiisiinde calisan siirekli isci kadrosuna
alinan temizlik, veri girisi, klinik destek ve giivenlik olarak calisan is¢ilerin maliyetleri

hesaplanmis olup asagidaki Tablo 77’ de yillik toplu olarak gosterilmistir.

Tablo 77. Isci Ucret Gider Dagitim Tablosu

Isci Ucret Gider Kalemler (Harcama Yénetim Sistemi)
SURE/AY Gider Tutan (TL)
12 61.078,95
Toplam 61.078,95

Tablo 77’ ye gore 2019 yilinda is¢i ticret gideri, 12 ay gider miktari toplam olarak
hesaplanmistir. Toplamda 12 ay i¢in 61.078,95 TL gider meydana gelmistir.
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3.2.5.8. Nobet Odemeleri Gider Kalemleri
Personellerin ¢alisma hizmetinden ayr1 olarak aldig: ticreti ifade etmektedir. Bu

ticret hesaplanmis olup asagidaki Tablo 78’ de yillik toplu olarak gésterilmistir.

Tablo 78. Nobet Odemeleri Gider Dagitim Tablosu

Nobet Odemeleri Gider Kalemler
SURE/AY Gider Tutar1 (TL)
12 1.137.744,02
Toplam 1.137.744,02

Tablo 78’ ¢ gore 2019 yilinda nobet 6demeleri gideri, 12 ay gider miktari toplam
olarak hesaplanmistir. Toplamda 12 ay i¢in 1.137.744,02 TL gider meydana gelmistir.

3.2.5.9. isci Ucretleri Gider Kalemleri (Déner Sermaye)
Saglik Bakanligina ait 696 KHK ile siirekli is¢i kadrosuna gecirilen temizlik,
bakim onarim, veri girisi ve gilivenlik olarak c¢alisan is¢i maliyetleri hesaplanmis olup

asagidaki Tablo 79’ da yillik toplu olarak gosterilmistir.

Tablo 79. Isci Ucret Gider Kalemler (Doner Sermaye Sistemi) Dagitim Tablosu

Isci Ucret Gider Kalemler (Déner Sermaye Sistemi)

SURE/AY Gider Tutar1 (TL)
12 2.431.317,00
Toplam 2.431.317,00

Tablo 79’ a gore2019 yilinda is¢i ticret gideri (Doner Sermaye Sistemi) gideri, 12
ay gider miktar1 toplam olarak hesaplanmistir. Toplamda 12 ay i¢in 2.431,317,00 TL

gider meydana gelmistir.

3.2.5.10. Doktor Sabit Ek Odeme Gider Kalemleri
375 KHK geregi 209 sayili kanuna gore (Doktor sabit ek ddemesi) alirlar. Odenen
tiim maliyetler asagidaki Tablo 80’ de 1 yillik toplu olarak gosterilmistir.
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Tablo 80. Doktor Sabit Ek Odeme Gider Dagitim Tablosu

Doktor Sabit Ek Odeme Gider Kalemler
SURE/AY Gider Tutar1 (TL)
12 930.555,07

Toplam 930.555,07

Tablo 80’ e gore 2019 yilinda doktor sabit ek 6deme gideri, 12 ay gider miktar
toplam olarak hesaplanmistir. Toplamda 12 ay i¢in 930.555,07 TL gider meydana

gelmistir.

3.2.5.11. 375 Sabit Ek Odeme Gider Kalemleri
Saglik Bakanligina bagl saglik kuruluslarinda 375 KHK geregi doktor, hemsire,
att, ebe vb. gibi mezuniyet ve kidem yilina gore 6denen iicretleri ifade etmektedir. Bu

ticretler hesaplanmis olup asagidaki Tablo 81’ de yillik toplu olarak gosterilmistir.

Tablo 81. 375 Sabit Ek Odeme Gider Dagitim Tablosu

375 Sabit Ek Odeme Gider Kalemler
SURE/AY Gider Tutan (TL)
12 2.116.561,89

Toplam 2.116.561,89

Tablo 81’ e gore 2019 yilinda 375 sabit ek 6deme gideri, 12 ay gider miktari
toplam olarak hesaplanmistir. Toplamda 2.116.561,89 TL gider meydana gelmistir.

3.2.5.12. Yonetici Sabit Dis1 Ek Odeme Gider Kalemleri
363 KHK geregi kadro karsiligi s6zlesmeli ¢alisan yoneticilere 6denen maliyeti
ifade etmekte olup bu maliyetler hesaplanmis asagidaki Tablo 82’ de yillik toplu olarak

gosterilmistir.

Tablo 82. Yénetici Sabit Disi Ek Odeme Gider Dagitim Tablosu

Yonetici Sabit Dis1 Ek Odeme Gider Kalemler
SURE/AY Gider Tutar1 (TL)
12 148.385,53
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Toplam 148.385,53

Tablo 82’ ye gére 2019 yilinda yonetici sabit dis1 ek 6deme gideri, 12 ay gider
miktari toplam olarak hesaplanmistir. Toplamda 12 ay i¢in 148.385,83 TL gider meydana

gelmistir.

3.2.5.13. Sabit Dis1 EK Odeme
209 sayili kanuna gore Saglik Bakanligi biinyesinde gorev yapan personellere
O0denen sabit ek Odemeden artan tutari ifade etmektedir. Bu 6deme maliyetleri

hesaplanmis olup asagidaki Tablo 83’ te yillik toplu olarak gosterilmistir.

Tablo 83. Sabit Dist Ek Odeme Gider Dagitim Tablosu

Sabit Dis1 Ek Odeme Gider Kalemler
SURE/AY Gider Tutar (TL)
12 620.648,87

Toplam 620.648,87

Tablo 83’ e gore 2019 yilinda sabit dis1 ek 6deme gideri, 12 ay gider miktari
toplam olarak hesaplanmistir. Toplamda 620.648,87 TL gider meydana gelmistir.

3.2.5.14. Ayhik Mahsuplasma Gider Kalemleri
209 say1l1 kanuna gore fazla 6denen vergi iadesinin tiim personele 6denmesi aylik
mahsuplagma giderleri olarak ifade edilmektedir. Bu maliyetler hesaplanmis olup

asagidaki Tablo 84’ te yillik toplu olarak gosterilmistir

Tablo 84. Aylik Mahsuplasma Gider Dagitim Tablosu

Aylik Mahsuplagsma Gider Kalemleri
SURE/AY Gider Tutar (TL)
12 61.324,95

Toplam 61.324,95

Tablo 84’ e gore 2019 yilinda aylik mahsuplagsma gideri, 12 ay gider miktar
toplam olarak hesaplanmistir. Toplamda 61.324,95 TL gider meydana gelmistir.
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3.3. Kelkit Devlet Hastanesi’ nde Yer Alan Birimlerinin Maliyetleri

Kelkit Devlet Hastanesi’nde yer alan tiim birimlerin maliyetleri gdsterilmistir.
Yapilan bu c¢alismada elde edilen maliyet analizi sonucunda hastanenin toplam
25.965.738,22 TL gideri oldugu belirlenmistir. Toplam maliyetlerin 3.380.275,67 TL
tutar1 ile %13,02” si direkt ilk madde ve malzeme, 15.421.783,97 TL tutar ile %59,39’ u
personel,7.163.678,58 TL tutar ile %27,59° u ise genel hizmet giderleri olarak

belirlenmistir.

Tablo 85. Birimlerde PHS, YHS ve YHG Sayis1 Tablosu

GIDER POLIKLINIK | YATAN YATAIEI ]
YERLERI HASTA HASTA | HASTA GUNU
SAYISI SAYISI SAYISI

Acil Servis 58.001 0 0
i¢ Hastaliklan 25.372 383 2866
Kardiyoloji 8.516 97 457
Gogiis Hastaliklar: 990 21 175
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji 1.966 63 341
Cocuk Saghg ve Hastaliklar 11.136 253 1415
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 12.062 519 5926
Genel Cerrahi 1.945 86 294
Ortopedi ve Travmatoloji 6.798 221 1055
Uroloji 9.006 478 1423
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar 9.798 128 342
Goz Hastaliklar 9.673 103 220
Kadin Hastahklar1 ve Dogum 6.278 49 181
Agi1z, Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahi 17.081 0 0
Yogun Bakim 0 363 1.452
Noroloji 5.535 60 284
Ruh Saghgi ve Hastaliklar: 2520 0 0
TOPLAM 186.677 2.824 16.431

122



Tablo 85’ te birimlerin poliklinik hasta sayilari, yatan hasta sayilari ve yatan hasta
giinii sayilar1 gosterilmistir. Toplam poliklinik hasta sayis1 18.677, yatan hasta sayisi
2.824 ve yatan hasta giinii sayis1 16.431 kisi oldugu tespit edilmistir. Hastanede en fazla
poliklinik hasta sayis1 58.001 kisi ile Acil Servis, 25.372 kisi ile I¢ Hastaliklar1, 17.081
kisi ile Agiz, Dis ve Cene hastaliklar1 polikliniklerinde oldugu goriilmektedir. Yatan hasta
sayilarina baktigimizda en fazla 519 kisi ile Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, 478 kisi ile
iiroloji hastaliklar1, 383 kisi ile I¢ Hastaliklari, 363 kisi ile yogun bakim Kliniklerinde
oldugu goriilmektedir. Yatan hasta giinli sayilarina bakildiginda; en fazla 5926 kisi ile
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, 2866 kisi ile i¢ Hastaliklar1, 1452 kisi ile yogun bakim
kliniklerinde goriiliirken, Acil servis, Agiz-Dis ve Cene Hastaliklari, Ruh Saglig1 ve

Hastaliklarinda yatan hasta sayis1 olmadigindan yatan hasta giinii sayis1 da olmamastir.

3.3.1. Kelkit Devlet Hastanesine iliskin Maliyetlerin Dagitimlar

Bu bolimde, Giimiishane Ili Kelkit Devlet Hastanesine iliskin maliyet
kalemlerinin ilgili gider yerlerine dagitimi (birinci, ikinci ve tiglincii) gergeklestirilmistir.
Calismada ilk olarak gider yerleri; Esas hizmet gider yerleri, yardimer iretim gider
yerleri, genel yardimc1 hizmet gider yerleri ve genel yonetim hizmet gider yerleri olmak
lizere dort boliime ayrilmustir. Tlgili gider yerleri belirlendikten sonra gider yerlerinin
birinci dagitim toplamlart tablo 93’te belirttigi sekildedir. Birinci dagitim sonrasinda
genel yardimer hizmet ile genel yonetim hizmet gider yerlerinin ilgili gider yerlerine
ikinci dagitimi basit dagitim yonetim kullanilarak yapilmistir. Son olarak ise giderlerin

esas hizmet giderlerine ti¢iincii dagitimi gergeklestirilmis olup Tablo 93’te sunulmaktadir.
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3.3.1.1. Birinci Dagitimm Olusturan Kalemlerin Dagilim
Birinci dagitim1 olusturan ila¢ miktari, tibb1 sarf malzeme, personel, elektrik, su,
akaryakit, temizlik, kirtasiye, haberlesme, 1sinma, biyokimyasal gaz, laboratuvar hizmet

alim, makine techizat ve hirdavat giderleri dagitim anahtarlar1 kullanilarak dagitilmistir.

Tablo 86. Birinci Dagitim olusturan Kalemlerin Dagilim Tablosu

ESAS URETIM GiDER Kullamla Esda}lrf Per

. n Ila TUTAR ilen TUTAR . TUTAR
YERLERI Miktan Med. Mal Gideri

Adet TL Adet TL Adet TL

I¢c Hastaliklar/Dahiliye 35.258 | 138.291,7| 154.842 | 259.236,5 11| 704.826,7
Gogiis 1.321| 5.181,33 18.691 | 27.918,68 7| 406.439,6
Kardiyoloji 3.421| 13.418,12 33.327 | 49.780,43 7| 406.439,6
Cocuk Saglig1 ve 11.968 | 46.941,84| 24.961| 37.284,16 12| 711.256,2
Fiziksel Tip ve 34.963| 137.134,6| 74.006| 110.542,5 10| 549.308,6
Ag1z.Dis ve Cene 6.131| 23.961,21 14.676 | 226.018,6 7| 406.439,6
Genel Cerrahi 100| 1.812,09 300 | 3.450,44 7| 406.439,6
Ortopedi ve Travmatoloji 291.525| 29.993,67 | 112.012| 167.311,9 7| 406.439,6
Uroloji 8.755| 34.339,56| 42.801| 63.931,71 7| 406.439,6
Kulak-Burun-Bogaz 2.332| 9.146,76 2.567| 3.834,32 8| 454.062,6
Goz 190 745,23 6 8,96 8| 508.010,1
Kadin Hastaliklar1 ve 1562| 6.126,60| 38.681| 57.777,68 7| 406.439,6
Noroloji 2.283| 8.954,56 15.105| 22.562,29 7| 466.764,1
Acil 293.411 | 283.031,7| 483.577| 722.317,3 18 1.063.695,
Yogun Bakim 24.988 | 98.009,92 | 1.518.36 | 362.284,1 15| 800.177,7
Evde Bakim 8 31,38 1.927| 2.878,35 4| 250.816,6
Enfeksiyon Hastaliklar1 3.744 | 14.685,01 2.205| 3.293,60 4| 250.816,6
Ruh Saglig1 ve 4527 | 17.756,16 11.659| 17.415,01 3| 203.193,5
YARDIMCI U.G.Y
Ameliyathane 3.673| 14.798,76 | 67.778| 101.254,7 18| 955.800,7
Laboratuvar 1 3,92| 53.920| 77.552,73 13| 698.554,7
Radyoloji 0 - 35.507 | 53.036,68 15| 787.423,7
Tomografi 4 7,84 5.100| 7.617,85 6| 358.816,6
Hemodiyaliz-Diyaliz 8.648 | 33.919,87 56.683 | 84.667,20 6| 358.816,6
Ultrasyon 0 - 0 0,00 5| 257.246,0
Sterilizasyon 0 0 0,00 3| 149.246,0
GENEL Y.H.G.Y
Hasta Kabul - - - - 4| 190.492,0
Camasirhane - - - - 2| 95.246,04
Ulagim Hizmetleri - - - - 2| 95.246,04
Arsiv - - - - 2| 95.246,04
Yemekhane - - - - 10| 476.230,1
Teknik Servis - - - - 6| 285.738,1
Cenaze Islemleri - - - - 5| 238.115,0
Santral - - - - 4| 190.492,0
GENEL Y.G.Y
Hastane YOnetimi - - - - 10| 476.230,1
Sati alma - - - - 3| 142.869,0
Ayniyat - - - - 3| 142.869,0
Mutemetlik - - - - 3| 142.869,0
Faturalandirma - - - - 3| 142.869,0
Evrak Birim - - - - 2| 95.246,04
Ozliik - - - - 3| 142.869,0
Istatistik - - - - 2| 95.246,04
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Tablo 87. Birinci Dagitim olusturan Kalemlerin Dagilim Tablosu Devami

ESAS URETIM Elektrik SuU Temizlik Kirtasiye
GIDERLERI YERLERIi

m2| TUTAR |m2 | TUTAR |m2 | TUTAR |Adet TUTAR
. TL TL TL TL
I¢ Hastaliklari/Dahiliye 210 36.018,53 | 210 | 2.434,05| 210 5.185,30 374,36 499,67
Gogiis 270| 46.309,53 |270| 3.129,49 | 270 6.666,82 | 374,36 499 67
Kardiyoloji 90 15.436,51| 90| 1.043,16| 90 222227 | 374,36 499,67
Cocuk Saglig1 ve 500| 85.758,39 |500| 5.795,35|500| 12.34596| 374,36 499,67
Fiziksel Tip ve 540 | 92.619,07 |540| 6.258,98|540| 13.333,63| 374,36 499,67
Ag1z,Dis ve Cene 40 6.860,67 | 40 463,63 | 40 087,68| 374,36 499,67
Genel Cerrahi 50 8.575,84 | 50 579,54 | 50 1.23460| 374,36 499,67
Ortopedi ve Travmatoloji | 80 13.721,34 | 80 927,26 | 80 1.975,35 374,36 499,67
Uroloji 120| 20.582,01|120| 1.390,88| 120 2.963,03| 374,36 499,67
Kulak-Burun-Bogaz 90 15.436,51| 90| 1.043,16| 90 2.22227| 374,36 499,67
Goz 90 15.436,51 | 90| 1.043,16| 90 2.22227| 374,36 499,67
Kadin Hastaliklar1 ve 320| 54.885,37|320| 3.709,02| 320 7.901,41| 374,36 499,67
Néroloji 60 10.291,01 | 60 695,44 | 60 1.48151| 374,36 499,67
Acil 120| 20.582,01|120| 1.390,88| 120 2.963,03| 374,36 499,67
Yogun Bakim 140| 24.012,35|140| 1.622,70| 140 3.456,87| 374,36 499,67
Enfeksiyon Hastaliklari 30 5.145,50 | 30 347,72 | 30 740,76 | 374,36 499,67
Ruh Saghgi ve 30 5.14550 | 30 347,72| 30 740,76 | 374,36 499,67
YARDIMCI URETIM
GIiDER YERLERIi
Ameliyathane 220| 37.733,69|220| 2.549,95 | 220 543222 | 374,36 499,67
Laboratuvar 125| 21.439,60 | 125| 1.448,84 | 125 3.086,49 | 374,36 499,67
Radyoloji 50| 109.341,95| 50 579,54 | 50 1.234,60 | 374,36 499,67
Tomografi 50| 109.341,95| 50 579,54 | 50 1.234,60| 374,36 499,67
Hemodiyaliz-Diyaliz 40| 87.473556| 40 463,63 | 40 987,68 | 374,36 499,67
Ultrasyon 30 5.14550 | 30 347,72| 30 740,76 | 374,36 499,67
Sterilizasyon 80 13.721,34 | 80 927,26 | 80 1.97535| 374,36 499,67
GENEL YARDIMCI
HiZMET GiDER
Hasta Kabul 40 6.860,67 | 40 463,63 | 40 987,68 | 374,36 499,67
Camagirhane 85 14578,93| 85| 5.600,14| 85 2.098,81| 374,36 499,67
Ulasim Hizmetleri 30 5.145,50 | 30 347,72| 30 740,76 | 374,36 499,67
Arsiv 130| 22.297,18|130| 1.506,79 | 130 3.209,95| 374,36 499,67
Cenaze Islemleri 85 14.578,93 | 85 985,21 | 85 2.098,81| 374,36 499,67
Yemekhane 200| 34.303,36 | 200 | 13.176,80 | 200 493838 | 374,36 499,67
Teknik Servis 100 17.151,68 | 100| 1.159,07 | 100 2.469,19| 374,36 499,67
Santral 20 3.430,34| 20 231,81| 20 493,84 | 374,36 499,67
GENEL Y(")NETH_V[
GIDER YERLERI - -
Hastane Yonetimi 30 5.145,50 30 740,76 | 1.497,4| 1.998,67
Satin alma 30 5.145,50 30 740,76 | 1.4974| 1.998,67
Ayniyat 30 5.145,50 30 740,76 | 1.4974| 1.998,67
Mutemetlik 30 5.145,50 30 740,76 | 1.497,4| 1.998,67
Faturalandirma 30 5.145,50 30 740,76 | 1.497,4| 1.998,67
Evrak Birim 30 5.145,50 30 740,76 | 1.4974| 1.998,67
Ozlik 30 5.145,50 30 740,76 | 1.497,4| 1.998,67
[statistik 30 5.145,50 30 740,76 | 1.497,4| 1.998,67
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Tablo 89. Birinci Dagitim olusturan Kalemlerin Dagilim Tablosu Devami

Haberlesme Isinma Biyokimyasal Makine Hirdavat
Gaz Techizat

ESAS URETIM Esit m2 | TUTAR |m2| TUTAR |Adet| TUTAR Esit
GIiDERLERI TL TL TL
YERLERI
I¢ Hastaliklari/Dahiliye 166,67 | 210 | 15.408,74 | 210| 1.109,03 2| 2.023,10 67,85
Gogiis 166,67 | 270 | 19.811,24 | 270 | 1.425,89 2| 2.023,10 67,85
Kardiyoloji 166,67 | 90 6.603,75| 90 475,30 2| 2.023,10 67,85
Cocuk Saglig1 ve Hast. 166,67 | 500 | 36.687,48 | 500 | 2.640,54 2| 2.023,10 67,85
Fiziksel Tip ve Reh. 166,67 | 540 | 39.622,48 | 540 | 2.851,79 2| 2.023,10 67,85
Ap1z,Dis ve Cene Hast. 166,67 | 40 2.935,00 | 40 211,24 2| 2.023,10 67,85
Genel Cerrahi 166,67 | 50 3.668,75| 50 264,05 2| 2.023,10 67,85
Ortopedi ve 67.85
Travmatoloji 166,67 | 80 5.870,00| 80 422,49 2| 2.023,10 '
Uroloji 166,67 | 120 8.805,00 | 120 633,73 2| 2.023,10 67,85
Kulak-Burun-Bogaz 166,67 | 90 6.603,75| 90 475,30 2| 2.023,10 67,85
Goz 166,67 | 90 6.603,75| 90 475,30 2| 2.023,10 67,85
Kadin Hast. ve Dogum 166,67 | 320 | 23.479,99 | 320| 1.689,95 2| 2.023,10 67,85
Néroloji 166,67 | 60 4.402,50 | 60 316,87 2| 2.023,10 67,85
Acil 166,67 | 120 8.805,00 | 120 633,73 5| 5.057,74 67,85
Yogun Bakim 166,67 | 140 | 10.272,50 | 140 739,35 2| 2.023,10 67,85
Evde Bakim
Enfeksiyon Hastaliklar1 166,67 | 30 2.201,25| 30 158,43 2| 2.023,10 67,85
Ruh Saglig1 ve Hast. 166,67 | 30 2.201,25| 30 158,43 2| 2.023,10 67,85
YARDIMCI URETIM
GiDER YERLERI
Ameliyathane 166,67 | 220 | 16.142,49 6.400,68 3| 3.034,64 67,85
Laboratuvar 166,67 | 125 9.171,87 9.601,02 3| 3.034,64 67,85
Radyoloji 166,67 | 50 3.668,75| 50 264,05 3| 3.034,64 67,85
Tomografi 166,67 | 50 3.668,75| 50 264,05 3| 3.034,64 67,85
Hemodiyaliz-Diyaliz 166,67 | 40 2.935,00| 40 211,24 3| 3.034,64 67,85
Ultrasyon 166,67 | 30 2.201,25| 30 158,43 3| 3.034,64 67,85
Sterilizasyon 166,67 | 80 5.870,00| 80 422,49 1| 1.011,55 67,85
GENEL YARDIMCI
HiZMET GiDER
YERLERI
Hasta Kabul 166,67 | 40 2.935,00 2| 2.023,10 67,85
Camasirhane 166,67 | 85 6.236,87 2| 2.023,10 67,85
Ulagim Hizmetleri 166,67 | 30 2.201,25 2| 2.023,10 67,85
Arsiv 166,67 | 130 9.538,75 2| 2.023,10 67,85
Cenaze Islemleri 166,67 | 85 6.236,87 2| 2.023,10 67,85
Yemekhane 166,67 | 200 | 14.674,99 2| 2.023,10 67,85
Teknik Servis 166,67 | 100 7.337,50 2| 2.023,10 67,85
Santral 166,67 | 20 1.467,50 2| 2.023,10 67,85
GENEL YONETIM
GIiDER YERLERI - -
Hastane Y Onetimi 166,67 | 30 2.201,25 2| 2.023,10 67,85
Satin alma 166,67 | 30 2.201,25 2| 2.023,10 67,85
Ayniyat 166,67 | 30 2.201,25 2| 2.023,10 67,85
Mutemetlik 166,67 | 30 2.201,25 2| 2.023,10 67,85
Faturalandirma 166,67 | 30 2.201,25 2| 2.023,10 67,85
Evrak Birim 166,67 | 30 2.201,25 2| 2.023,10 67,85
Ozlitk 166,67 | 30 2.201,25 2| 2.023,10 67,85
Istatistik 166,67 | 30 2.201,25 2| 2.023,10 67,85

126




Direkt ilk madde malzeme gideri: Eczaneden birimlere yapilan ilag ve tibbi sarf
malzeme ¢ikislarini dikkate alinarak dagitilmistir.

Ila¢ Gider Dagitim: Istatistik boliimiinde alman veriler direkt ilgili birimlere
yiiklenmistir. Bu yliklemede en fazla ilag 293.411 adet ile en fazla ilag gideri 283.031,70
TL ile Acil Serviste meydana gelmistir.

Tibbt Sarf Malzeme Gider Dagitimi: ilag dagitimmda oldugu gibi istatistik
boliimiinden alinan veriler direkt ilgili birimlere yiiklenmistir. Bu yliklemede en fazla
Tibbi Sarf Malzeme 1.518.367 adet ile Yogun Bakim Birimde olurken en fazla Tibbi Sarf
Malzeme gideri 722.317,30 TL ile Acil Serviste meydana gelmistir.

Personel gideri: Personel maaslarini dogrudan caligtiklart birimlere dagitimi
yapilmistir. Dogrudan c¢alistig1 birim belli olmayan personel giderlerini uzman goriisii
alarak c¢alisan kisi sayis1 kullanilarak dagitilmistir. Doktor, hemsire ve personel olmak
tizere ii¢ ayr1 dagitim yapilmistir. Asagida belirtilen verilere bakildiginda;

Acil Serviste 3 doktor ve i¢ Hastaliklar1 Boliimiinde 3 doktor olmak iizere en fazla
bu boliimlerde gorev yapmistir. 6 x 101.570,71=609.423,39 TL ile en fazla gider
meydana gelmistir. Hemsire verilerine bakildiginda en fazla 7 hemsire ile Ameliyathane
olmus olup ve 7 x 54.000 TL= 378.000 TL gider meydana gelmistir. Personel verilerine
bakildiginda en fazla 11 personel ile Ameliyathane olmus olup 11 x 47.623,02 TL=
523.853, 20 TL gider meydana gelmistir.

Doktor Gideri: Toplam Maliyet / Toplam Doktor Sayisi
» 3.047.116,96 TL / 30 Kisi=101.570,71 TL Birim Fiyati
Hemgire Gideri: Toplam Maliyet / Toplam Hemsire Sayisi
» 4.374,000 TL / 81 Kisi=54.000 TL Birim Fiyat1
Personel Gideri: Toplam Maliyet / Toplam Personel Sayisi
» 8.000.667,01 TL / 168 Kisi=47.623,02 TL Birim Fiyati

Elektrik gideri: Yiiksek elektrik harcayan radyoloji birimi cihazlarinin watt/saat
listesi ¢ikartildi. Cihazlarda kurulu elektrik giicleri ile aylik ne kadar elektrik harcadigini
hesapladi. Bu cihazlarin elektrik tiiketimlerini dogrudan birimlerine yiiklendi. Kalan
elektrik giderini m? (metrekareye) gore dagitilmistir. Toplam Elektrik 1.020.524,89 TL
olup % 30’ u metre kareleri dikkate alinarak Radyoloji, Tomografi ve Diyaliz boliimlerine

kaydedilmistir. Geriye kalan tiiketim miktar1 birimlerin metrekaresine boliinerek birim
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fiyat1 olusturulmustur. Olusturulan birim fiyat: 171,52 TL olup en fazla gider 540 m? x
171,52 TL= 92.619, 07 TL ile Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon biriminde meydana
gelmistir.
Elektrik Gideri: Toplam Elektrik Gideri / Toplam Metrekare
» 714.367,423 TL /4.165 =171,52 TL Birim Fiyati

Haberlesme gideri: Kullanilan toplam tutar uzman goriisii alinarak birimlere esit
oranda dagitimi yapilmistir. Toplam 6.666,95 TL gider kirk birime 166,67 TL olarak esit
dagitilmistir.

Haberlesme gideri: Toplam Haberlesme Gideri/ Toplam Boliim Sayisi
» 6.666,95 TL /40=166,67 TL Birim Fiyat:

Su gideri: Su gideri Gider yerlerine m? (metrekare) dagitim anahtarlari
kullanilarak dagitilmistir. Toplam 62.589,78 TL gider meydana gelmis olup toplam
giderin 18.776,93 TL ile % 30’u Camasirhane ve Yemekhane bolimiine geri kalan
43.812,85 TL ile % 70’lik bolim ise diger boliimlere yiiklenmistir. Bu verilere
bakildiginda en fazla su gideri 540 m? x 11.590= 5.944,46 TL Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon boliimiinde meydana gelmistir.

Su gideri: Toplam Su Gideri/ Toplam Metrekare
> 43.812,85 TL /3.780 m? =11.590 TL Birim Fiyat1
> 18.776,93/ 285 m? = 65.884 TL Birim Fiyat:

Kirtasiye gideri: Kullanilan miktart 23.959 adet olup toplu olarak kayit altina
alinmis olup uzman goriisii alinarak toplanan adet’in yarist genel hizmet yerinde
toplanmistir. Toplam 31.978,65 TL nin yaris1 15.989,33 TL si sadece genel hizmet
yerinde her birime 1.497,44 TL olarak esit dagitilmistir. Geriye kalan 15.989,33 TL ise
diger birimlere 374,36 TL olarak esit dagitilmistir. Geriye kalan 15.989,33 TL 11.979,50
adet’e boliinerek 1.33 TL birim fiyati1 bulunmustur.

Kurtasiye gideri: Toplam Kirtasiye Gideri/ Toplam Adet
» 15.989,33 TL/11.979,50 Adet = 1.33 Birim Fiyati
» 133TLx1.497,44TL=15.989,33 TL
» 1.33 TLx 374,36 TL =15.989,33 TL dur.

Isinma giderleri: Kullanilan miktar toplami1 kg olarak kayit altina alinmis olup
gider yerlerine m? dagitim anahtarin1 kullanarak dagitilmistir. Toplam 1sinma gideri

315.879,23 TL olup 4.305 metrekareye boliinerek birim fiyat1 olusturulmustur.
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Olusturulan birim fiyat1 ve boliimlerin metrekaresi ile ¢arpilarak boliimlere yiiklenmistir.
Verilere bakildiginda 540 m? x 73,37 TL =39.622,48 TL ile Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon boliimiinde meydana gelmistir.
Isinma Gideri: Toplam Isinma Gideri/ Toplam Metrekare
> 315.879,23 TL /4.305 m? = 73,37 TL Birim Fiyati
Makine, Teghizat ve Bakim Onarum gideri: Onarimi yapilan tibbi ve endiistriyel
cihazlarin periyodik olarak bakim ve onarim gideri hangi birimde gergeklesmis ise o
birimlere dogrudan cihaz sayisina gore dagitilmistir. Toplam bakim onarim gideri
89.016,18 TL olup 88 Adet sayisina boliinerek birim fiyati olusturulmustur. Olusturulan
birimin béliimlerde bakimi yapilan makine ve techizat sayilari ile carpilarak boliimlere
aktarilmistir. Bu verilere bakildiginda 3 adet makineye sahip olan Ameliyathane,
Laboratuvar, Radyoloji, Diyaliz ve Tomografi her bir bolimde 3.034,64 TL meydana
gelmistir.
Bakim Onarim gideri: Toplam Onarim Gideri/ Toplam Birim Sayisi
» 89.016,18 TL / 88 Adet =2.023,10 TL Birim Fiyat1
Temizlik gideri: Hastanede kullanilan temizlik gideri m? dagitim anahtarin
kullanarak gider yerlerine dagitilmistir. Toplam temizlik gideri 106.298,70 TL olup 4.305
m? ye béliinerek 24,69 TL birim fiyat1 olusturulmustur. Olusturulan birim fiyati
boliimlerin metrekareleri ile ¢arpilarak boliimlere yliklenmistir. Bu verilere bakildiginda
540 m? x 24,69 TL =13.333,63 TL ile Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon bdliimiinde
meydana gelmistir.
Temizlik Gideri: Toplam Temizlik Gideri/ Toplam Metrekare
> 106.298,70 TL / 4.305 m? = 24,69 TL Birim Fiyat1
Biyokimyasal Gideri: Hastanede bulunan esas iiretim ve yardimci iiretim gider
yerlerine dagitimi yapilmaktadir. Biyokimyasal gideri incelendiginde %30°u 9.601,02 TL
ile laboratuvar boliimiine % 20’si 6.400,68 TL ile Ameliyathane olmak iizere toplam
miktarin yaris1 16.001,70 TL gider olusmustur. Geriye kalan 16.001,70 TL olup uzman
goriisli alinarak 3030 metrekareye boliinmesi ile 5,28 TL birim fiyat1 olusmustur. Bu
verilere bakildiginda 540 m? x 5,28 TL =2.851,79 TL ile Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon
boliimiinde meydana gelmistir.
Biyokimyasal Gideri: Toplam Biyokimyasal Gideri/ Toplam Metrekare
> 16.001,70 TL /3030 m? =5,28 TL Birim Fiyat:
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Hirdavat gideri: Hirdavat gideri uzman goriisii alinarak birimlere esit oranda
dagitimi yapilmistir. Toplam 2.714,00 TL gider kirk birime 67,85 TL olarak esit
dagitilmistir.

Hirdavat gideri: Toplam Hirdavat Gideri/ Toplam Béliim Sayist
» 2.714,00 TL /40=67,85 TL Birim Fiyati

Yukarida dagitimi yapilan giderlerden ayrica Laboratuvar Malzeme Gideri,
Vergi, Resim ve Harg Gideri, Yaglar ve Katki1 Yaglari, Laboratuvar Hizmet Alim Gideri,
Yemekhane Gideri, Camasirhane Gideri, Radyoloji, Ol¢iimleme, Ayniyat, tomografi ve
diyaliz giderleri ilgili birimlerine dogrudan aktarilmis olup yukaridaki 86, 87, 88 ve 89

numarali Tablolarda detayl olarak gosterilmistir.
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3.3.1.2. ikinci Dagitimi Olusturan Kalemlerin Dagilim

Birinci dagitim sonrasinda olusan ve ikinci dagitimi olusturacak olan Hasta kabul,

Camasirhane, Ulasim, Cenaze, yemekhane, Teknik Servis, Santral, Hastane Yo6netimi,

Satin alma, Ayniyat, Faturalandirma, Evrak Birim, Ozliikk ve Istatistik birimlerindeki

toplanan giderleri ilgili dagitim anahtarlar1 kullanilarak esas iiretim gider yerlerine

dagitilmistir.

Tablo 90. ikinci Dagitim olusturan Kalemlerin Dagilim Tablosu

) ] Hasta Kabul Camasirhane | Ulasim Hizmetleri Arsiv Cenaze Islemleri

ESAS URETIM "
. | m2 | Tutar |Per| Tutar PHS Tutar PHS Tutar | OHS Tutar
GIDER YERLERI
TL Say TL TL TL TL

I¢ Hastaliklari/D. 210 | 15.447,61 8| 10.493,09 | 25.372 | 14.466,54 | 25.372 | 18.288,30 2| 31.430,54
Gogiis 270 19.861,21 6| 7.869,82 990 564,48 990 713,60 0 -
Kardiyoloji 90| 6.620,40 6| 7.869,82| 8516| 4.85563| 8.516| 6.138,39 0 -
Cocuk Saghigi Hast. | 500 | 36.780,03| 10| 13.116,36 | 11.136| 6.349,50 | 11.136| 8.026,90 1| 15.715,27
Fiziksel Tip ve R. 540 | 39.722,43 6| 7.869,82| 12.062| 6.877,48| 12.062| 8.694,37 0 -
Agiz,Dis ve Cene H. | 40| 2.942,40 9| 11.804,73| 17.081| 9.739,20| 17.081 | 12.312,09 0 -
Genel Cerrahi 50| 3.678,00 6| 7.869,82| 1.945| 1.109,00| 1.945| 1.401,97 0 -
Ortopedi ve Trav. 80| 5.884,80 6| 7.869,82| 6.798| 3.876,07| 6.798| 4.900,04 0 -
Uroloji 120 | 8.827,21 6| 7.869,82| 9.006| 5.13502| 9.006| 6.491,58 0 -
Kulak-Burun-Bogaz | 90| 6.620,40 7| 9.181,45| 9.798| 5.586,60| 9.798| 7.062,46 0 -
Goz 90| 6.620,40 6| 7.869,82| 9.673| 5.515,33| 9.673| 6.972,36 0 -
Kadin Hast. e D. 320 | 23.539,22 6| 7.869,82| 6.278| 3.579,57| 6.278| 4.525,22 0 -
Noroloji 60| 4.413,60 5| 6.558,18| 5.535| 3.155,93| 5.535| 3.989,66 -
Acil 120| 8.827,21| 15| 19.674,54| 58.001 | 33.070,86 | 58.001 | 41.807,49 29| 455.742,79
Yogun Bakim 140 10.298,41 | 14| 18.362,91 0 - 0 - 0 -
Evde Bakim 0 - 3| 3.93491 0 - 0 - 0 -
Enfeksiyon Hast. 30| 2.206,80 3| 393491 | 1966| 1.120,97| 1966| 1.417,11 0 -
Ruh Saghgi ve Hast. | 30| 2.206,80 2| 262327 2520| 1.436,85| 2.520| 1.816,43 0 -
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Tablo 91. ikinci Dagitimi olusturan Kalemlerin Dagihm Tablosu Devam

Yemekhane Teknik Santral Hastane Satin
ESAS URETIM Servis Y onetimi Alma
GIDER YERLERI [YHs[ Tutar | Bir | Tutar |Bél.| Tutar |Dag | Tutar TL | PHS | Tutar
TL Say TL |Say| TL % TL

I¢ Hastaliklary/D. 383 | 120.662,46 1| 15.823,02 1| 11.698,42 | 4,49 | 44.966,90 | 25.372 | 259.016,00
Gogilis 97 | 152.765,32 1| 15.823,02 1| 11.698,42| 2,00 | 20.052,66 990 | 10.106,65
Kardiyoloji 21| 53.135,76 1| 15.823,02 1| 11.698,42| 1,92 | 19.224,29| 8.516| 86.937,58
Cocuk Sagligi Hast. 253 | 282.283,74 1| 15.823,02 1| 11.698,42| 3,63 | 36.330,78 | 11.136 | 113.684,46
Fiziksel Tip ve R. 519 | 302.209,66 1| 15.823,02 1| 11.698,42| 3,13 | 31.317,79 | 12.062 | 123.137,75
Agiz,Dis ve Cene H. 0| 27.121,38 1| 15.823,02 1| 11.698,42| 3,13 | 31.392,51| 17.081 | 174.375,39
Genel Cerrahi 86 | 30.995,86 1| 15.823,02 1| 11.698,42| 1,65| 16.546,40 | 1.945| 19.855,99
Ortopedi ve Trav. 221 | 47.600,79 1| 15.823,02 1| 11.698,42| 2,42 | 24.288,83 | 6.798| 69.398,97
Uroloji 478 | 69.740,69 1| 15.823,02 1| 11.698,42| 2,09 | 20.909,36 | 9.006| 91.939,86
Kulak-Burun-Bogaz 128 | 53.689,26 1| 15.823,02 1| 11.698,42| 1,91 | 19.124,17| 9.798 | 100.025,18
Goz 103 | 53.135,76 1| 15.823,02 1| 11.698,42| 2,07 | 20.734,14| 9.673| 98.749,08
Kadin Hast. e D. 49 | 180.440,20 1| 15.823,02 1| 11.698,42| 2,18 | 21.794,10| 6.278| 64.090,43
Noroloji 60| 35.977,34 1| 15.823,02 1| 11.698,42| 2,00 | 19.997,96 | 5.535| 56.505,34
Acil 0| 7472217 1| 15.823,02 1| 11.698,42| 8,12 | 81.392,89 | 58.001 | 592.116,78
Yogun Bakim 363 | 85.238,62 1| 15.823,02 1| 11.698,42 | 5,02 | 50.294,68 0 -
Evde Bakim 0,98 9.791,10 0 -
Enfeksiyon Hast. 63| 18.265,42 1] 15.823,02 1| 11.698,42| 1,08 | 10.810,64| 1.966| 20.070,37
Ruh Saglig1 ve Hast. 0| 17.711,92 1| 15.823,02 1| 11.698,42| 0,96 | 9.636,35| 2.520| 25.726,01
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Tablo 92. ikinci Dagitimi olusturan Kalemlerin Dagilim Tablosu Devami

ESAS URETIM Ayniyat Mutemetlik Faturalandirma | Evrak B. | Istatistik Ozliik
GIDER YERLERI Bir.| Tutar |Bir.| Tutar PHS Tutar Tutar Tutar | Per | Tutar
Say TL Say TL TL TL TL Say TL

I¢ Hastaliklari/D. 1| 98.783,80 1|8.622,94 | 25.372 | 21.095,58 | 14.622,95 | 14.622,95| 8| 10.013,73
Goglis 1| 98.783,80 1|8.622,94 990 823,14 570,58 570,58 | 6| 7.510,30
Kardiyoloji 1| 98.783,80 1|862294| 8516| 7.080,64| 4.908,13| 4.908,13| 6| 7.510,30
Cocuk Saglig 1] 98.783,80 1]8.62294 | 11.136| 9.259,04| 6.418,15| 6.418,15| 10| 12.517,17
Fiziksel Tip ve R 1] 98.783,80 1]8.622,94 | 12.062 | 10.028,97| 6.951,84| 6.951,84 6| 7.510,30
Agiz,Dis ve Cene 1| 98.783,80 1|8.622,94 | 17.081 | 14.202,02| 9.844,50| 9.84450| 9| 11.265,45
Genel Cerrahi 1| 98.783,80 1(862294| 1.945| 1617,17| 1.120,99| 1.120,99| 6| 7.510,30
Ortopedi ve Trav. 1| 98.783,80 1|862294| 6.798| 5.652,21| 3.917,97| 3.91797| 6| 7.510,30
Uroloji 1| 98.783,80 1|862294| 9.006| 7.488,05| 5190,54| 5.19054| 6| 7.510,30
KBB 1| 98.783,80 1|862294| 9.798| 8.146,56| 5.647,00| 5.647,00| 7| 8.762,02
Goz 1| 98.783,80 1|862294| 9.673| 8.042,63| 5.574,96| 5.57496| 6| 7.510,30
Kadin Hast. 1| 98.783,80 1|862294| 6.278| 5.219,85| 3.618,28| 3.618,28| 6| 7.510,30
Noroloji 1| 98.783,80 1|862294| 5535| 4.602,08| 3.190,05| 3.190,05| 5| 6.258,58
Acil 1| 98.783,80 1] 8.622,94 | 58.001 | 48.225,01 | 33.428,42 | 33.428,42 | 15| 18.775,75
Yogun Bakim 1| 98.783,80 1|8.622,94 0 - - -| 14| 17.524,03
Evde Bakim - -- - - 0 - - - 3| 3.755,15
Enfeksiyon Hast. 1| 98.783,80 1(862294| 1.966| 1.634,63| 1.133,09| 1.133,09| 3| 3.755,15
Ruh Saglig1 ve Hast. 1] 98.783,80 1]8.62294| 2520| 2.09526| 1.452,38| 1.452,38 2| 250343

Hasta Kabul: Hasta kabul gideri metrekareye gore dagitimi yapilmis olup en fazla
gider 540 m? x 73,56=39.722,43 TL ile Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon boliimiinde
meydana gelmistir.

Hasta Kabul: Toplam Hasta Kabul Gideri/ Toplam metrekare
> 204.496,95 TL/2.780 m? =73,56 TL Birim Fiyati

Camagirhane: Camasirhane gideri toplam personel sayisina gore dagitim yapilmis
olup en fazla gider 15 kisi x 1.311,64 TL1=16.674,54 TL ile Acil Serviste meydana
gelmigtir

Camagirhane Gideri: Toplam Camagsirhane Gideri/ Toplam Personel Sayisi
» 162.642,88 TL /124 Kisi =1.311,64 TL Birim Fiyati

Ulasim Hizmetleri: Ulagim hizmeti gideri poliklinik hasta sayisina gére dagitimi
yapilmis olup en fazla gider 58.001 kisi x 0,57 TL= 19.674,54 TL ile Acil Serviste
meydana gelmistir.

Ulasim Hizmetleri Gideri: Toplam Ulasim Hizmetleri Gideri/ Poliklinik Hasta Sayisi
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» 106.439,01 TL/ 186,677 Kisi =0,57 TL Birim Fiyat1
Arsiv: Arsiv gideri poliklinik hasta sayisina gore dagitimi yapilmis olup en fazla
gider 58.001 Kisi x 0,72=33.070,86 TL Acil Serviste meydana gelmistir.
Arsiv Gideri: Toplam Arsiv Gideri/ Poliklinik Hasta Sayisi
» 134.557,98 TL /186,677 Kisi =0,72 TL Birim Fiyati
Cenaze Islemleri: Cenaze gideri 6len hasta sayisina gore dagitimi yapilmis olup
29 kisi x 15.715,27 =455.742,79 TL ile Acil Serviste meydana gelmistir.
Cenaze Islemleri Gideri: Toplam Cenaze Gideri/ Olen Hasta Sayist
» 502.888,59 TL/ 17 Kisi =15.715,27 TL Birim Fiyat1
Yemekhane: Yemekhane gideri yatan hasta sayisi ve personel sayilarina goére
dagitim1 yapilmis olup en fazla gider 519 kisi x 569,18 TL =302.209, 66 TL ile Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon boliimiinde meydana gelmistir
Yemekhane Gideri: Toplam Yemekhane Gideri/ Yatan Hasta ve Personel Sayust
» 1.607.356,85 TL / 2.824 Kisi =569,18 TL Birim Fiyati
Teknik Servis: Teknik servis boliim sayisina gore dagitimi yapilmis olup her bir
birime esit olarak yiiklenmistir.
Teknik Servis Gideri: Toplam Teknik Servis Gideri/ Boliim Sayisi
» 268.991,35 TL/ 17 Bolim =15.823,02 TL Birim Fiyati
Santral: Santral gideri tim bdliim sayisina gore dagitimi yapilmis olup her bir
birime esit olarak yiiklenmistir.
Santral Gideri: Toplam Santral Gideri/ Boliim Sayisi
» 198.873,15 TL/ 17 Bolim =11.698,42 TL Birim Fiyati
Hastane Yonetimi: Hastane yonetim gideri birinci dagitim yiizdesine gore
dagitilmig olup en fazla gider 8,12 x 10.019,97 TL=81.392,89 TL ile Acil Serviste
meydana gelmistir.
Hastane Yonetim Gideri: Toplam Hastane Yonetim Gideri/ Birim Yiizde Dagilimi
» 488.605,54 TL /48,76 Kisi =10.019,97 TL Birim Fiyati
Satin Alma: Satin alma gideri poliklinik hasta sayisina gore dagitimi yapilmis olup
en fazla gider 58.001 kisi x 10,21 TL=592.116,78 TL ile Acil Serviste meydana gelmistir.
Satin Alma Gideri: Toplam Satin Alma Gideri/ Poliklinik Hasta Sayist
» 1.905.735,85 TL/ 186,677 Kisi =10,21 TL Birim Fiyati
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Ayniyat: Ayniyat gideri her bir boliime esit olarak dagitimi yapilmis olup her bir
boliime 98.783,80 TL gider yiiklenmistir.
Ayniyat Gideri: Toplam Ayniyat Gideri/ Boliim Sayist
» 1.679.324,64/ 17 Kisi =98.783,80 TL Birim Fiyat1
Mutemetlik: Mutemetlik gideri her bir boliime esit olarak dagitimi yapilmis olup
her bir béliime 8.622,94 TL gider yiiklenmistir.
Mutemetlik Gideri: Toplam Mutemetlik Gideri/ Béliim Sayist
» 155.212,85/ 17 Kisi =8.622,94 TL Birim Fiyati
Faturalandirma: Faturalandirma gideri poliklinik hasta sayisina gore dagitimi
yapilmis olup en fazla gider 58.001 kisi x 0,83 TL= 248.225,01 TL ile Acil Serviste
meydana gelmistir
Faturalandirma Gideri: Toplam Faturalandirma Gideri/ Poliklinik Hasta Sayist
» 155.212,85/ 186,677 Kisi =0,83 TL Birim Fiyati
Evrak Birim: Evrak Birim gideri poliklinik hasta sayisina gore dagitimi yapilmisg
olup en fazla gider 58.001 kisi x 0,83 TL= 248.225,01 TL ile Acil Serviste meydana
gelmistir.
Evrak Gideri: Toplam Evrak Gideri/ Poliklinik Hasta Sayisi
» 155.212,85/ 186,677 Kisi =0,83 TL Birim Fiyati
Ozliik: Ozliik gideri personel sayisina gére dagitimi yapilmis olup en fazla gider
15 kisi x 1.251,72 TL= 18.775,75 TL ile Acil Serviste meydana gelmistir.
Ozliik Gideri: Toplam Ozliik Gideri/ Personel Sayis
» 155.212,85/ 124 Kisi =1.251,72 TL Birim Fiyat1
Istatistik: Istatistik gideri poliklinik hasta sayisina gore dagitimi yapilmis olup en
fazla gider 58.001 kisi x 0,58 TL=33.428,42 TL ile Acil Serviste meydana gelmistir.
Istatistik Gideri: Toplam Istatistik Gideri/ Poliklinik Hasta Sayisi
» 107.589,83/ 186,677 Kisi =0,58 TL Birim Fiyati

Yukaridaki gider yerlerindeki olusan giderler yukarida belirtilen dagitim

anahtarlar1 ile esas tiretim gider yerlerine dagitilmis olup 90, 91 ve 92 numarali

Tablolarda detayli olarak gosterilmistir.
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3.3.1.3. Ugiincii Dagitimi Olusturan Kalemlerin Dagilimi

Ikinci dagitim sonrasinda olusan ve iiciincii dagitimi olusturacak olan
Ameliyathane gideri ameliyat olan hasta sayilarina, Laboratuvar, Radyoloji, Tomografi,
Diyaliz ve Ultrasyon birimlerinde olusan giderler poliklinik hasta sayilarina,
Sterilizasyon gideri ise metrekareye gore yapilmis olup esas tretim gider yerlerine

dagitilmistir.

Tablo 92. Ugiincii Dagitimi olusturan Kalemlerin Dagilim Tablosu

Ameliyathane PHS | Lab. Radyoloji | Tomografi Diyaliz | Ultrasyon | Sterilizasyon

ESAS A

Ul.lETIM H TUTAR TUTAR TUTAR TUTAR TUTAR | TUTAR M2 TUTAR
GIDER TL TL TL TL TL TL
YERLERI s

I¢ Hastaliklari 25.372 1 184.109,09 | 120.237,75 | 68.244,52 | 139.475,75 | 37.776,95 | 210 | 13.137,04
Gogiis - 990| 7.183,82| 4.691,60| 2.662,86| 5.442,26| 1.474,03|270 |16.890,49
Kardiyoloji -| 8516 61.795,40| 40.357,27 | 22.905,97 | 46.814,42 | 12.679,67 | 90| 5.630,16
Cocuk Hast. -|111.136 | 80.807,14| 52.773,43| 29.953,13| 61.217,16 | 16.580,64 | 500 | 31.278,68
Fiziksel Tip -112.062 | 87.526,56| 57.161,74| 32.443,85| 66.307,60 | 17.959,39 | 540 | 33.780,97
Agiz,Dis ve C. -117.081|123.946,37 | 80.946,75| 45.943,74| 93.898,20 | 25.432,29 | 40| 2.502,29
Genel Cerrahi -| 1.945| 14.113,68 9.217,34 5.231,58 | 10.692,11| 2.89595| 50| 3.127,87
Ortopedi ve T. | 305 |551.007,58 | 6.798| 49.328,93| 32.215,68 | 18.284,97| 37.370,18 | 10.121,70| 80| 5.004,59
Uroloji 8331270.709,11 | 9.006 | 65.351,03| 42.679,38 | 24.223,95| 49.508,06 | 13.409,24 | 120 | 7.506,88
KBB 2121 | 39.644,10| 9.798| 71.098,09 | 46.432,66| 26.354,24| 53.861,87 | 14.588,47| 90| 5.630,16
Goz 88|282.524,66 | 9.673| 70.191,04| 45.840,29 | 26.018,02| 53.174,72 | 14.402,35| 90| 5.630,16
Kadin Hast. -| 6.278| 4555561 | 29.751,40| 16.886,30| 34.511,62| 9.347,46 |320|20.018,35
Noroloji -| 5.535| 40.164,11| 26.230,33| 14.887,81| 30.427,17| 8.241,19| 60| 3.753,44
Acil - | 58.001 | 420.877,78 | 274.866,37 | 156.008,60 | 318.844,90 | 86.359,01 | 120 | 7.506,88
Yogun Bakim - 0 - - - - -1140| 8.758,03
Evde Bakim - 0 - - - - - 0 -
Enfeksiyon H. -| 1.966| 14.266,06 9.316,86 5.288,06 | 10.807,56| 2.927,22| 30| 1.876,72
Ruh Sagligi H. -| 2.520| 18.286,10| 11.942,26 6.778,19 | 13.853,02| 3.752,09| 30| 1.876,72

Ameliyathane: Ameliyathane gideri yapilan ameliyat tiirlerine gore ilgili birimlere
yiiklenmistir. Yapilan ameliyat sayilarina bakildigina en fazla ameliyat 2.121 hasta ile
Kulak-Burun-Bogaz boliimii olmasina ragmen en fazla gider 305 hasta ile Ortopedi
boliimiinde meydana gelmistir.

Ameliyathane Gideri: Toplam Ameliyathane Gideri/ Ameliyat Olan Hasta Sayus:
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» Ortopedi Poliklinigi: 551.007,58 / 305 Kisi =1.806,58 TL Birim Fiyati
» Goz Poliklinigi: 282.524,66 / 88 kisi=3.210,51 TL Birim Fiyat
> Uroloji Poliklinigi: 270.709,11 / 833 kisi=324,98 TL Birim Fiyati
» KBB Poliklinigi: 39.644,10 /2.121=18,69 TL Birim Fiyati
Laboratuvar Gideri: Laboratuvar gideri poliklinik hasta sayisina gore dagitimi
yapilmis olup en fazla gider 58.001 kisi x 9.08 TL= 526.434,65 TL ile Acil Serviste
meydana gelmistir.
Laboratuvar Gideri: Toplam Laboratuvar Gideri/ Poliklinik Hasta Sayisi
» 1.694.337/ 186,677 Kisi =9,08 TL Birim Fiyat1
Radyoloji Gideri: Radyoloji gideri poliklinik hasta sayisina gore dagitimi
yapilmis olup en fazla gider 58.001 kisi x 5,14 TL= 298.062,50 TL ile Acil Serviste
meydana gelmistir.
Radyoloji Gideri: Toplam Radyoloji Gideri/ Poliklinik Hasta Sayisi
» 959.318,16/ 186,677 Kisi =5,14 TL Birim Fiyati
Tomografi Gideri: Tomografi gideri poliklinik hasta sayisina gore dagitimi
yapilmis olup en fazla gider 58.001 kisi x 2,60 TL= 150.783,90 TL ile Acil Serviste
meydana gelmistir.
Tomografi Gideri: Toplam Tomografi Gideri/ Poliklinik Hasta Sayisi
» 485.300,02 / 186,677 Kisi =2,60 TL Birim Fiyat1
Hemodiyaliz-Diyaliz Gideri: Diyaliz gideri poliklinik hasta sayisina gore dagitimi
yapilmis olup en fazla gider 58.001 kisi x 3,07 TL= 178.108,19 TL ile Acil Serviste
meydana gelmistir.
Diyaliz Gideri: Toplam Diyaliz Gideri/ Poliklinik Hasta Sayisi
» 573.243,62 /186,677 Kisi =3,07 TL Birim Fiyati
Ultrasyon Gideri: Ultrasyon gideri poliklinik hasta sayisina gore dagitimi
yapilmis olup en fazla gider 58.001 kisi x 1,44 TL= 83.768,03 TL ile Acil Serviste
meydana gelmistir.
Ultrasyon Gideri: Toplam Ultrasyon Gideri/ Poliklinik Hasta Sayist
> 269.608,53 /186,677 Kisi =1,44 TL Birim Fiyati
Sterilizasyon Gideri: Sterilizasyon gideri toplam metrekareye goére dagitimi
yapilmis olup en fazla gider 540 m? x 62,56 TL=33.780,73 TL ile Acil Serviste meydana

gelmistir.
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Sterilizasyon Gideri: Toplam Sterilizasyon Gideri/ Toplam metrekare
> 173.908,21/ 2780 m?* =62,56 TL Birim Fiyat:
Yukarida detayli olarak ifade edilen, Ameliyathane, Laboratuvar, Radyoloji,
Tomografi, Diyaliz, Ultrasyon ve Sterilizasyon bdliimlerinde olusan giderler yukarida
gosterilen dagitim anahtarlari ile esas iiretim gider yerlerine dagitilmis olup Tablo 93’ te

detayli olarak gdsterilmistir.
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Tablo 93. Gider Yerlerinin Dagitimlari Sonrasi Olusan Toplam Maliyetleri

1.Dagitim 1.Dagitim 2.Dagitim 2.Dagitim 3.Dagitim 3.Dagitim
. . Sonrasi Sonrasi Sonrasi Sonrasi Sonrasi Sonrasi
lé%;;g 5%11;11{\;;1& Maliyetler Maliyet Maliyetler I\flaliyet Maliyetler hflaliyet.
Yiizdeleri Yiizdeleri Yiizdeleri
(%) (%) (%0)
I¢ Hastaliklary/ Dahiliye 1.165.271,18 4,49 1.875.326,03 7,22 2.438.307,12 9,39
Gogiis 519.644,04 2,00 875.980,54 3,37 914.325,61 3,52
Kardiyoloji 498.177,82 1,92 842.295,07 3,24 1.032.477,96 3,98
Cocuk Sagligi ve Hast. 941.474,91 3,63 1.623.302,63 6,25 1.895.912,82 7,30
Fiziksel Tip ve 811.568,31 3,13 1.497.768,72 5,77 1.792.948,83 6,91
Agiz, Dis ve Cene 813.504,69 3,13 1.263.277,04 4,87 1.635.946,69 6,30
Genel Cerrahi 428.782,98 1,65 656.537,63 2,53 701.816,16 2,70
Ortopedi ve 629.420,18 2,42 949.166,14 3,66 1.652.499,76 6,36
Uroloji 541.844,67 2,09 913.065,80 3,52 1.386.453,46 534
Kulak-Burun-Bogaz 495,583,37 1,91 860.003,66 3,31 1.117.613,25 4,30
Goz 537.304,04 2,07 898.531,96 3,46 1.396.313,20 5,38
Kadin Hastaliklar1 ve 564.771,84 2,18 1.025.505,29 3,95 1.181.576,02 4,55
Noroloji 518.226,53 2,00 800.993,50 3,08 924.697,55 3,56
Acil 2.109.213,26 8,12 3.685.353,77 14,19 4,949.817,31 19,06
Yogun Bakim 1.303.335,00 5,02 1.619.981,82 6,24 1.628.739,85 6,27
Evde Bakim 253.726,33 0,98 281.459,36 1,08 281.459,36 1,08
Enfeksiyon Hastaliklar1 280.146,63 1,08 480.556,98 1,85 525.039,46 2,02
Ruh Saglig: ve 249.716,16 0,96 453.305,43 1,75 509.793,81 1,96
YARDIMCI URETIM
GIDER YERLERI
Ameliyathane 1.143.885,46 4,41
Laboratuvar 1.354.600,82 5,22
Radyoloji 884.661,12 3,41
Tomografi 502.115,78 1,93
Hemodiyaliz-Diyaliz 1.026.206,59 3,95
Ultrasyon 277.947,64 1,07
Sterilizasyon 173.909,44 0,67
GENEL YARDIMCI
HiZMET GiDER
YERLERI
Hasta Kabul 204.496,95 0,79
Camasirhane 162.642,88 0,63
Ulasim Hizmetleri 106.439,01 0,41
Arsiv 134.557,98| 0,52
Cenaze Islemleri 502.888,59 1,94
Yemekhane 1.607.356,85 6,19
Teknik Servis 268.991,35 1,04
Santral 198.873,15 0,77
GENEL YONETIM
GIDER YERLERI
Hastane Y06netimi 488.573,97 1,88
Satm alma 1.905.735,85 7,34
Ayniyat 1.679.324,64 6,47
Mutemetlik 155.212,85 0,60
Faturalandirma 155.212,85 0,60
Evrak Birim 107.589,83 0,41
Ozliik 155.212,85 0,60
Istatistik 107.589,83 0,41
TOPLAM 25.965.738,22 100,00 25.965.738,22 100,00 25.965.738,22 100,00
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Tablo 93 de goriildiigi gibi Kelkit Devlet Hastanesi’nin 2019 yili toplam gideri
25.965.738,22 TL oldugu belirlenmistir. Bu giderlerin % 59,39’ un personel giderleri, %
13,02’ si ilk madde ve malzeme gideri, % 27,39’ u genel iiretim giderlerinden olmaktadir.
Gider yerleri bazinda bakildiginda birinci gider dagitimin sonucunda 12.661.711,94 TL
ile % 48,76’ s1 esas iiretim gider yerlerine, 5.363.326,85 TL ile %20,66° s1 yardimci
tiretim gider yerlerine, genel yardimci hizmet gider yerlerine 3.186.246,76 TL,
4.754.452,67 TL ile % 12,27 si genel yonetim gider yerlerine, 4.754.452,67 TL ile %1
8,317 i genel yonetim gider yerlerine dagitilmistir. Birinci gider dagitim sonucunda en
fazla gider 2.109.213,26 TL ile % 8,12 ile Acil Servis, 1.905.735,85 TL ile % 7,34 ‘i
Satin Alma birimi, 1.679.324,64 TL ile % 6,47’ si Ayniyat birimi oldugu tespit edilmistir.

Ikinci gider dagitim sonucunda olusan giderlerin 25.965.738,22 TL ile % 100’ ii
esas iiretim gider yerlerine dagitilmistir. ikinci gider sonrasinda olusan en fazla gider
3.685.353,77 TL ile % 14,19 * u Acil Servis, 1.875.326,03 TL ile % 7,22’ si I¢
Hastaliklar1, 1.619.981,82 TL ile % 6,25 i Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Servisi
olusturmustur.

Ugiincii gider dagitim sonucunda olusan giderlere bakildiginda en fazla gider
4.949.817,32 TL ile % 19,06’ s1 Acil Servis, 2.438.307,11 TL ile % 9,39’ u I¢ Hastaliklar1,
1.895.912,83 TL ile % 7,30 u Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Polikliniginden
olusmaktadir. En az gider ise 281.459,36 TL ile % 1,08 oraninda Evde Bakim boliimiinde
gorilmiistiir.

Yapilan tim bu gider dagitimlarindan sonra polikliniklerde olusan toplam
maliyetleri ve poliklinik hasta sayilarindan yararlanilarak poliklinik birim maliyetlerini

Saglik Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlariyla karsilagtirma yapilmaistir.

3.3.2. Polikliniklerin Birim Maliyet Analizleri
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Polikliniklerin birim maliyet analizleri Tablo 94’ te gosterilmistir.

Tablo 94. Polikliniklerin Birim Maliyetlerinin SUT Paket Fiyati ile

Karsilastirilmasi
Poliklinikler Toplam Poliklinik | Toplam | Birim Maliyeti SUT Paket
I¢ Hastalhiklary/ Dahiliye 2.402.047,30 25.372 94,67 27
Gogiis 895.333,68 990 904,38 26
Kardiyoloji 1.020.850,15 8.516 119,87 31
Cocuk Saghg ve Hastaliklari 1.853.796,23 11.136 166,47 25
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 1.718.984,88 12.062 142,51 26
Agiz, Dis ve Cene Hastahiklar 1.635.946,69 17.081 95,78 24
Genel Cerrahi 682.175,13 1.945 350,73 28
Ortopedi ve Travmatoloji 1.600.469,21 6.798 235,43 24
Uroloji 1.316.575,27 9.006 146,19 26
Kulak-Burun-Bogaz 1.103.201,15 9.798 112,59 24
Goz 1.381.601,64 9.673 142,83 23
Kadin Hastahiklari ve Dogum 1.172.425,20 6.278 186,75 31
Néroloji 914.781,22 5.535 165,27 29
Acil 4.949.817,31 58.001 85,34 0
Enfeksiyon Hastahklari 508.737,10 1.966 258,77 27
Ruh Saghgi ve Hastahklari 458.931,48 2.520 182,12 30

Tablo 94’ te toplam poliklinik maliyetleri ve poliklinik sayilarindan elde edilen

veriler ile birim maliyeti belirlenmistir. Belirlenen birim maliyeti SUT paket fiyati ile

karsilagtirilmistir. Poliklinik birim maliyetlerine bakildiginda en fazla birim maliyeti

904,38 TL ile Gogiis Hastaliklar1 poliklinigi yer alirken en az birim maliyeti ise 85,34 TL

ile Acil Serviste olmustur.

3.3.3. Kliniklerin Birim Maliyet Analizleri
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Kliniklerin birim maliyet analizleri Tablo 95’ te gosterilmistir.

Tablo 95. Yatan Hasta Birim Maliyetleri ve Yatan Hasta Giinii Maliyetleri

Toplam YHS | YHGS Hasta Hasta
Klinikler Klinik Maliyeti Giinii
Maliyeti Maliyeti
i¢c Hastahklary Dahiliye 36.259,82 383 2866 94,68 12,65
Gogiis 18.991,93 21 175 904,38 108,53
Kardiyoloji 11.627,81 97 457 119,87 25,44
Cocuk Saghg ve Hastahklar 42.116,60 253 1415 166,47 29,76
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 73.963,95| 519 5926 142,51 12,48
Agiz, Dis ve Cene Hastaliklar - 0 0 - -
Genel Cerrahi 19.641,03 56 294 350,73 66,81
Ortopedi ve Travmatoloji 52.030,55 221 1055 171,78 49,32
Uroloji 69.878,19 478 1453 147,66 48,09
Kulak-Burun-Bogaz 14.412,10 128 342 181,63 42,14
Goz 14.711,57 103 220 117,01 66,87
Kadin Hastaliklari ve Dogum 9.150,82 49 181 186,75 50,56
Néoroloji 9.916,33 60 284 165,27 34,92
Enfeksiyon Hastahklari 16.302,36 63 341 258,77 47,81
Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 - -
Yogun Bakim 1.628.739,85 363 1452 4.486,89 1.121,72

Tablo 95’ te yatan hasta birim maliyetleri ve hasta gilinii maliyetleri gosterilmistir.
Klinik maliyetlerine bakildiginda en yiiksek hasta maliyeti 4.486,89 TL ile Yogun
Bakimda olurken sirasiyla 904,38 TL ile Gogiis, 350,73 TL ile Genel Cerrahi Klinikleri
olmustur. Hasta glinii maliyetinde ise en yiiksek maliyet 1.121,72 TL ile Yogun Bakim
ilk sirada yer alirken sirasiyla 108,53 TL ile Gogiis Boliimii ikinci sirada yer alirken Agiz,
Dis ve Cene Hastaliklar1 ve Ruh Saglhigi Hastaliklar1 kliniklerinde yatan hasta sayisi

olmadigindan gider olusmamuistir.
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SONUC, TARTISMA VE DEGERLENDiRME

Saglik her bireyin yasam sigortasidir. insanlar saglikl1 olabilmek igin hastanelere
ihtiya¢c duymaktadir. Hastaneler saglik hizmetini sorunsuz, kesintisiz ve ekonomik olarak
hizmet verebilmektedir. Gelisen teknoloji insanlarin saglik konusunda da beklentilerini
artirmistir.  Artan talepler saglik hizmetlerin aksamalarina yol acabilmektedir.
Hastanelerde sunulan hizmetlerin birde maliyeti s6z konusudur. Bu maliyet hasta sayilari,
yapilan tedavi islemleri, personel iicretleri, tibb1 malzeme iicretleri, ilaclar, ameliyatlar
vb. gibi bircok gelir gider kaleminden olusmaktadir. Hastaneler hastalari iyilestirme
gorevi disinda her isletme gibi kar etmeyi hedeflemektedir.

Bu ¢alisma hastanelerde olusan maliyetlerin ortaya ¢ikarilmasi ve hastane igin
eksik olan yonlerini belirlemek ve uygun onerileri sunmak i¢in yapilmis olup Giimiishane
Ili Kelkit ilcesinde faaliyet gdsteren 81 yatakli ilge devlet hastanesi konu almmustir.
Hastanelerde maliyet konusunda g¢alisma yapilmasinin amaci sadece hastanelerde
hastalara sunulan hizmetlerin maliyetlerin bilinmesi degildir. Hastanelerin denetim
mekanizmalarimin ¢alisip calismadigini, kontrollii bir maliyet harcamasi1 yapilip
yapilmadigin ortaya c¢ikarilmasidir.

Hastaneler saglik hizmetleri sunarken en 1yi tedavi yontemini en kisa siirede etkili
ve verimli bir sekilde sunmay1 amagclar bu hastay1 sagligina daha kisa siirede kavugmasin
saglarken hastanin maliyet yiikiinii sirtlanmaktadir. Hastanelerde maliyet analizi
yapilirken oncelikli hedefler arasinda kisa zamanda en iyi ve en uygun tedavi hizmetini
sunabilmesidir. S6zii edilen bu hastanede arastirmaya destek veren yonetici ve personelin
tecriibeli kisilerden olustugu goriilmiistiir. S6zii edilen bu hastanede teknolojik arag
gereclerin sundugu hizmet maliyetlerinin diger sunulan hizmet maliyetlerinden fazla
oldugu goriilmiistiir. S6zii edilen bu hastanede alinan veriler tablolar haline getirilerek
bire bir yansitilmis ve amacina uygun kullanilmistir. S6zii edilen bu hastanenin muhasebe
yonetimi kendi iginde satin alma, faturalandirma, mutemetlik, istatistik, ayniyat vb. gibi
boliimlerle veriler alinarak yapilmakta oldugu goriilmiistiir. S6zii edilen bu hastanede
maliyet analizi tiim birimlerin verileri alinarak yapilmistir. S6zii edilen bu hastane

bulundugu ilgeye sundugu hizmetin yeterli oldugu goriilmiistiir. So6zii edilen bu
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hastanenin hastalara konforlu ve rahat hizmet sunmakta oldugu goriilmiistiir. S6zii edilen
bu hastanede ila¢ alimlar1 esit sartlarda anlagsmali eczanelerden tarafindan karsilanmaistir.

Bu ¢alismada gelir gider kalemleri incelenmistir. Bu incelemelerde 2019 yilinda
elde edilen verilere gore; I¢c Hastaliklar1 Poliklinik Geliri 979.213,47 TL, Kardiyoloji
Poliklinik Geliri 333.638,19 TL, Gogiis Hastaliklar1 Poliklinik Geliri 43.421,64 TL,
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinik Geliri, 107.816,07 TL, Cocuk
Saghigi ve Hastaliklar1 Poliklinik Geliri 307.330,66 TL, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Poliklinik Geliri 1.424.876,45 TL, Genel Cerrahi Poliklinik Geliri 127.551,11 TL,
Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinik Geliri 801.622,28 TL, Ortopedi ve Travmatoloji
Ameliyat geliri 187.064,32 TL, Uroloji Poliklinik Geliri 561.768,45 TL, Uroloji Ameliyat
geliri 251.004,45 TL, Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1 Poliklinik Geliri 546.735,85 TL,
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1 Ameliyat geliri 93.596,03 TL, Go6z Hastaliklari
Poliklinik Geliri 256.079,71 TL, G6z Hastaliklar1t Ameliyat geliri 27.674,041 TL, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinik Geliri 220.127,08 TL, Acil Poliklinik Geliri
2.014.160,07 TL, Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahi Poliklinik Geliri 596.544,99
TL, Nefroloji Poliklinik Geliri 354,00 TL, Hemodiyaliz Poliklinik Geliri 803.490,14 TL,
Yogun Bakim Geliri 712.570,27 TL, Noroloji Poliklinik Geliri 294.706,96 TL, Ruh
Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinik Geliri 65.702,78 TL, Algoloji (Anesteziyoloji ve
Reanimasyon) Poliklinik Geliri 96,63 TL olmak {izere toplamda 10.719.648,53 elde
edilmistir. Bir bagka gelir kalemi olan saglik hizmetleri gelirleri; Muayene, Konsiiltasyon
ve Rapor Geliri 554.030,10 TL, Laboratuvar Geliri 378.536,08, Radyoloji Goriintiileme
Geliri 358.390,74 TL, Tibbi Uygulama Gelir1 625.488,24 TL, Genel Uygulamalar ve
Girigim Geliri 456.902,61 TL, Ameliyat ve Anestezi Gelir1 207.992,48 TL, Yatak ve
Refakat Ucreti Geliri 527.698,05 TL, Ilag ve Tibbi Sarf Malzeme Geliri 1.386.471,37 TL,
Niikleer Tip Goriintiileme ve Tedavi Geliri 1.947,13 TL, Diyaliz Geliri 679.069,82 TL,
Faturalandirilmayan Tedavi Hizmeti Tahakkuklar1 Geliri 413.537,20 TL, Diger Gelirler
165.075,39 TL, Ameliyatlarda Yapilan Igne Geliri 39.676,60 TL olmak iizere toplamda
5.794.815,81 TL gelir elde edilmistir. Tiim gelir kalemleri incelendikten sonra toplam
elde verilere gore 16.514.464,34 TL gelir elde edilmistir. Gider kalemlerine bakildiginda
Ilag ve Farmakolojik Gideri 918.299,80 TL, Laboratuvar Hizmet Alim Gideri 96.106,75
TL, Tibbi Medikal Malzeme Gideri 2.461.975,87 TL, Makine Techizat Bakim Onarim
Gideri 89.016,18 TL, Laboratuvar Malzeme Gideri 773.602,25 TL, Radyoloji Gideri
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14.211,24 TL, Diyaliz Bakim Gideri 24.355,20 TL, Biyokimyasal ve Gaz Maddeleri
Gideri 32.003,40 TL, Telefon Gideri 5.174,95 TL, Yemekhane Gideri 1.255.585,27 TL,
Olciimleme Gideri 8.330,80 TL, Temizlik Arac ve Gere¢ Gideri 72.103,08 TL, Yaglar ve
Katki Yaglar1 Gideri 2.910,58 TL, Temizlik Malzemeleri Gideri 34.195,62 TL, Su Gideri
62.589,78 TL, Internet Gideri 1.492,00 TL, Kati Yakitlar1 Gideri 315.879,23 TL,
Camagirhane Gideri 32.365,50 TL, Kirtasiye Gideri 8.527,90 TL, Hirdavat Gideri
2.714,00 TL, Vergi Resim Har¢ Gideri 1.750.523,00 TL, Tomografi Gideri 16.815,00
TL, Elektrik Gideri 1.020.524,89 TL, Fotokopi Gideri 23.450,75 TL, Ayniyat Gideri
1.521.201,21 TL, 4B Memur Maaslar1 Gideri 2.290.116,06 TL, 657 Memur Maaslari
Gideri 3.027.642,67 TL, Gegici Gorev Yolluk Gideri 73.467,44 TL, Siirekli Gorev Yolluk
Gideri 88.689,00 TL, Diger Memur Gideri 2.296.299,91 TL, Gegici Personel Ucret Gideri
137.952,61 TL, Isci Ucret (Harcama Yonetim Sistemi) Gideri 61.078,95 TL, Nobet
Odemeleri Gideri 1.137.744,02 TL, iIsci Ucret (Doner Sermaye Sistemi) Gideri
2.431.317,00 TL, Doktor Sabit Ek Odeme Gideri 930.555,07 TL, 375 Sabit Ek Odeme
Gider Kalemleri 2.116.561,89 TL, Yénetici Sabit Dis1 Ek Odeme Gideri 148.385,53 TL,
Sabit Dis1 Ek Odeme Gideri 620.648,87 TL, Aylik Mahsuplasma Gideri 61.324,95 TL,
olmak iizere tiim gider kalemleri incelenmis olup toplamda 25.965.738,22 TL gider
meydana gelmistir.

Yukarida her bir boliimiin gelir ve gider kalemlerine bakilmis olup Kelkit Devlet
Hastanesinde gelirlerin giderlerden az oldugu goriilmistiir. Toplamda gelirlerin
16.551.961,45 TL, giderlerin 25.965.738,22 TL oldugu belirlenmis olup aradaki farkin
9.413.776,77 TL oldugu tespit edilmistir. Olusan bu fiyat farkina kars1 alinacak 6nlemler
ile sonraki yillarda karsilagilabilecek sorunlarin 6niine gegilebilecegi goriilmiistiir.

Hastanelerde sunulan hizmetlerin yogunlugu ve karmasikligi, birimlerin
maliyetlerine ulagilmasini1 dogrudan etkilemistir. Hastanelerde maliyet ¢aligsmalar1 birim
maliyet, hasta sayis1 ve hastalik maliyetleri seklinde yapilmaktadir. Amacimiz; Kelkit
Devlet Hastanesi’nde hasta muayene birim maliyetini hesaplarken uygun bir sekilde hizli
ve dogru bir yontem Onermekti. Aragtirmaya gore Kelkit Devlet Hastanesi’nde dahili
branslar; I¢c Hastaliklari, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1, Kardiyoloji, Néroloji, Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Gogilis Hastaliklar1 ve Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
iken cerrahi branglar; Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Gogiis Hastaliklari, Agiz ve Dis

Saglig1 Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari,
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Uroloji, Ortopedi ve Travmatoloji, Nefroloji ve G6z Hastaliklar1 birimlerinden olusmakta
olup ortalama birim maliyetlerinin yliksek oldugu belirtilmistir. Bunun i¢in; Kelkit Devlet
Hastanesi birim maliyetleri Saglik Uygulama Teblig (SUT) fiyatlar1 ile karsilagtirilmais,
blyiik farkliliklar oldugu, SUT o6demelerinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Tiim
hastanelerde SUT fiyatlar1 ayn1 oldugu halde hastanelerde ki fiyat farkliliklar
olusmaktadir. Bu da hastanelerde doktorlarin tedavi siirecindeki kullandigi malzeme
farkliliklari, personel sayilari, kullanilan malzemelerin fiyatlar1 vb. gibi birgok sebep
olabilir. Hastaneler arasindaki birden ¢ok farkliliklar olup hastanelerin sunduklar1 hizmet
ve birim maliyetlerini etkilemektedir. Yasanilan bolgenin ekonomik kosullar1 da
hastanenin maliyet politikasini etkilemektedir.

Yapilan bu calismada elde edilen maliyet analiz sonucunda hastanenin toplam
25.965.738,22 TL gideri oldugu belirlenmistir. Toplam maliyetlerin 3.380.275,67 TL
tutar1 ile % 13,02 si direkt ilk madde ve malzeme, 15.421.783,97 TL tutar ile % 59,39’
u personel, 7.163.678,58 TL tutar ile % 27,59’ u ise genel hizmet giderleri olarak
belirlenmistir. Yapilan maliyet ¢alismasina benzer ¢alismalar ve sonuglarinda ise;

Agirbas vd (2012). Ugiincii basamak bir hastanenin FTR klinigimde 2010 yilinda
‘Hastanelerde Maliyet Analizi ve Tibbi Rehabilitasyon Hizmetlerinde Birim Maliyet
Hesaplamas1’ isimli ¢alismada olusan giderlerin % 71,69 unu personel gideri, % 23,5’ 1
genel Uretim gideri ve % 4,81’in1 direkt ilk madde ve malzeme giderinin olusturdugu
goriilmiistiir. Arastirmada poliklinik maliyeti 72,02 TL, yatan hasta maliyeti 7.825,54 TL,
hasta gilinii maliyeti 221,05 TL ve Fizik Tedavi Seans maliyeyi 49,38 TL olarak
bulundugu goriilmiistiir.

Ozkan vd (2014). Ankara Ilinde bir devlet hastanesinde 2012 yilinda yapilan
maliyet caligmasinda birinci dagitim toplami 17.403.348,86 TL olarak bulunmus olup
giderlerin %26,35’1 direkt ilk madde ve malzeme gideri, %47,24’1 direkt personel gideri
ve %26,41°1 de genel iiretim giderlerinde olustugu goriilmiistiir.

Bu calismada yapilan analiz sonucunda birim maliyetler genel olarak yiiksek
bulunmustur. Poliklinikte birim maliyetlerinin SUT fiyatlarindan yiliksek oldugu
goriilmiis olup bununda poliklinik hasta sayisinin az olmasina ragmen uygulanan tedavi
ticretleri sabit maliyet oldugu saptanmistir. Klinik birim maliyetlerinde ise yatan hasta
sayist ve yatan hasta glinii dikkate alinarak hesaplanmis olup birim maliyetler genel

olarak yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir. Yatan hasta sayilar1 ve yatan hasta gilinlerin az

146



olmasma ragmen uygulanan tedavi yontemindeki kabul edilen giderlerin yiiksek

olmasimin sonucudur. Mevcut kosullarda hastanenin diisiik kapasiteli olmasina ragmen

personel sayisinin ve maas yiiklerinin fazla olmasi giderlerin yiiksek ¢ikmasina neden

olmustur.

Yapilan bu c¢alismada Kelkit Devlet Hastanesi’nde ydnetimsel ve maliyet

muhasebesi ilgili 6nerileri asagida verilmistir:

Maliyet muhasebe uygulamalarda olusan her tiirlii maliyetlerin istatistik verilerini
sistematik olarak diger birimlerden elde edilen verileri ele alarak bilisim sistemi
kurulabilir ve bu bilisim sisteminden diger boliimler bilgilendirilebilir.
Hastanelerde olusan tiim maliyetlerin bir béliimde toplanmasi ve toplanan bu gelir
giderlerin siirekli bir denetim mekanizmasiyla takip edilerek kar ve zarar
durumuna goére hastane yonetimi ve personeli uyarilabilir.

Hastanede hekimlerin yonetim kadrolarinda yer almasi ve birden ¢ok boliimde
gider bolimiinde calisiyor olmasi direkt ve endirekt gider yontemleri olarak
hesaplanmasini zora sokmakta olup bu giderlerin bir bagka gider kalemi altinda
tutularak giincel olarak bir gider kaydi yapilabilir.

Hastanede farkli memur statiisiinde ¢alisanlarin maliyetlerinin hesaplanmasinda
bir karigiklik oldugu goriilmiis olup diizenli ve her daim verilere ulasilabilecek
farkl1 bir birim olusturulabilir.

Hastanede yonetimi ve idari personelini maliyet muhasebesi hakkinda siirekli
bilgilendirilme yapilabilir.

Hastanede olusan giderlerin (Elektrik, su vb. gibi) insan hayatina etki etmeyecek
sekilde kullanimi takip edilerek ve tasarruf saglanilabilir..

Hastanede maliyet muhasebesi biriminin kurulmasi ve diizenli olarak maliyet

analizi yapilabilir.
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EK 3. Bilimsel Arastirma Talep izni

TC.
KELKIT KAYMAKAMLIGI
Kelkit Devlet Hastanesi Baghekimligi

Sayi : 31127779-619
Konu : Tez Arastirma Telep izni (Onur
YILDIRIM)

GUMUSHANE iL SAGLIK MUDURLUGU

GUMUSHANE KELKIT DEVLET HASTANES]
BAFHEKIMLIST - GUMUSHA K.

MUTEMETLIK, ISTAT! p
22112018

T

00106455€.

Tez arastirma izni i¢in bagvuran Gumishane Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Anabilim Dal Finansman Progranu Ogrencisi Onur YILIDRIM'm dilekgesi ve

basvuru formlari yazimiz ckinde sunulmustur.
Geregini arz ederim.

e-imzalidir.

Uzm. Dr. Mustafa SAGLAM
Idari ve Mali isler Miidiirii a.

Ek:
- Dilekge ve Ekleri (10 Sayfa)

Bashekim

Kelkit Deviet Hastanesi
Telefon: Faks No: 04563171572

v.tr Internet Adresi: serhan alant hotmail com
Evrakin elektronik imzali surctine hup:e-belg

e-Posta: serhan.alan(w

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmusur,
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Bilgi igin: Scrhan ALAN
SUREKLI ISCH
Telefon No: (0 456) 317 10 29

k.gov.tradresinden 657¢109-207f-4aa3-a923-c52bbelece3 kedu ile crisebiltrsiniz,



EK 4. Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayn Etigi Kurulu Proje

Onay Formu

GUMUSHANE UNIVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU

(Proje Onay Formu)

TARIH
YER
KATILIMCILAR

: Prof.Dr. GUNAY CAKIR

(Baskan)
Prof.Dr. BAHRi BAYRAM (Uye)
Prof.Dr. MUGE YILMAZ (Uye)
Prof.Dr. BAYRAM NAZIR (Uye)
Prof.Dr. EKREM CENGizZ (Uye)
Prof.Dr. SAIME SAHINOZ (Uye)
Prof.Dr. FERKAN SIPAHI (Uye

BiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU PROJE ONAY FORMU

[

Projenin Adr:

“’Saghk Kurumlarinda Maliyet Analizi:Glimiishane ili Kelkit Devlet
Hastanesi 6rnegi’’

Projenin Niteligi:

Bu ¢alisma ile poliklinik klinik maliyetleri ve ameliyathane maliyetleri gibi
hastanenin 6nemli maliyet kalemini olusturan birimlerin birim maliyetlerinin
hesaplanmas: amaglanmistir. Bu amagla, Giimiishane ili Kelkit Iigesindeki 50
yatakli  devlet hastanesinin,ilgili birimlerinden elde edilen verilerin

toplanmasi amaglanmistir

Onur YILDIRIM

Proje
Arastirmacilan: | Dr.Ogr.Uyesi Biisra TOSUNOGLU
Proje busra.tosunoglu@hotmail.com
Yirlticisiiniin tel:05448393271

Haberlesme

Bilgileri:

Arastirmanin
Gerekgesi:

Bu ¢alismamin amaci,Giimiishane ili Kelkit Deviet Hastanesinin analizini
vapilarak gergege daha yakin klinik,poliklinik ve ameliyathanelerde islem
maliyet rakamlarina ulasilabilecegini ortaya koymaktir.Bu dogrultuda ilgili

hastanenin poliklinik,klinik ve ameliyathane béliimlerine iliskin maliyet
verileri incelenecektir.
Arastirmanin Arastirma,Gilimiishane ili  Kelkit ilgesinde faliyet gdsteren Devlet

Yéntemi: Hastanesinin 2019 yili maliyet verilenin incelenmesini igermektedir.
Kullanilacak Bu ¢alisma ile poliklinik klinik maliyetleri ve ameliyathane maliyetleri gibi
biyolojik, hastanenin énemli maliyet kalemini olusturan birimlerin birim maliyetlerinin
psikolojik ve hesaplanmasi amaglanmistir.Bu amagla, Gumiishane ili Kelkit Ilgesindeki 50
teknik vb. tiim vatakli devlet hastanesinin,ilgili birimlerinden elde edilen verilerin
yéntemleri toplanmasi amaglanmustir.
aciklayan etik ile
bt
-
J ‘
x . = N
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Gumiishane Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi isletme Anabilimdali Muhasebe
ve Finansman Programi Dr.5gr.Uyesi Biisra TOSUNOGLU’nun“Saglik Kurumlarinda Maliyet
Analizi:Gumiishane ili Kelkit Devlet Hastanesi 6rnegi’*adl projesi degerlendirilmistir.

Proje etik agisinda uygun bulunmustur. D
Projenin etik agisindan gelistirimesi gerekmektedir. m
Proje etik agisinda uygun bulunmanmistir. I:I
! - < Ak >
Prof. Dr. Bahri BAYRAM Prof. Dr. Mﬁg?‘{TEMAZ Prof. Dr. Bayram NAZIR
EtiK Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Z , el
Prof. Dr. Ekrem CENGiZ Prof. Dr. Saime SAHINOZ Prof. Dr. Ferkan SIPAHI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi

)

Prof. Dr. Giinay CAKIR
Etik Kurul Bagkam
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EK 5. Tez Arastirma Talep izin Belgesi

GUMUSHANE IL SAGH

MUDURLUGU - GUMUSHANE
1l

, T

GUMUSHANE VALILIGI
I Saghk Miidiirliigii
Saglik Hizmetleri Baskanhg

Sayi 1 62876282/044
Konu ¢ Tez Arastirma Talep izni ( Onur
Yildirim)

KELKIT DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE
flgi : 22/11/2019 tarihli ve 31 127779-619-429 sayih yazi.

flgi sayili yazimizla gondertlen Gumishane Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisit
Isletme Anabilim Dah Muhascbe ve Finansman Programi Yiiksek Lisans Ogrencisi Onur
Yiuldinm'in "Saghk Kurumlarinda Maliyet Analizi: Giimiishane Ili Kelkit Devlet Hastanesi
Ornegi" bashkl tez calismasi incelenmistir.

Calisma sonucunda elde edilen verilerin ve sonuglarin Miidirliigimiiz ile paylasilmasi,
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununa gore muhafaza edilerek herhangi bir sahis ve tiizel kigi
ile paylasiimamasi ve Miidiirligtimiizden onay almmadan herhangi bir yerde yayinlanmamas:
durumunda kurumunuzda yapilmasinda sakinea goriilmemistir,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Opr. Dr. Cemalettin ATALAY
Saghk Hizmetleri Baskani

Karaer Mah. Stimbiil sk Bilgi igin: Giilsen SALANTUR

Teleton: Faks No: HEMSIRE
e- a: g on.sule la saglik.gov.t erne! esi: TIf:0456213547 Toiag : PN
; ‘l:«?\l.x ;‘,“]'\ml';'”‘m"" @saglik.gov.tr Internct Adresi: TI:04562135476 Telefon No: (0 456) 213 54 76

in clekuronik imzab suretine hup://e-belge.saglik gov.tr adresinden 657¢109-a0714ua3-a923-¢52bfbeOcee3 kodu ile crisebilirsiniz

Bu belge 5070 sayihi elektronik imza kanuna 20

giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,
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EK 6. T.C. Saghk Bakanhg Giimiishane 11 Saghk Miidiirliigii Arastirma

Izinleri is birligi Protokol Belgesi

3 T. C.
U . . SAGL'.K B‘A!(ANLI(';..' ) a0 v e
GUM[SHANEAILSA(;LIK UDURLUGU
Arastirma Izinleri isbir| giProtokolii

Bu protokol Giimiishane il Saghk Miidiirliigii ve arasinda diizenlenmistir.

Calismamn gergeklestirilecegi kurum/kuruluslar: Giimiishane Kelkit Devlet Hastanesi

nmn Adi:*Saghk Kurumlarinda Maliyet Analizi:Glimushane ili Kelkit Devlet Hastanesi

Calsma yiiriitiiciisiiniin

Adi-Soyadi :Onur YILDIRIM
Unvam :Yitksek Lisans Ogrencisi
Adresi :Kiigtikcami mah.imamhatip sokak no:18 Kelkit/Giimiigshane
Tel :05050552935 Fax
E-mail :onur_YILDIRIM2935@hotmail.com
S S S T ..... o
Adi Soyadi i [Sorumlulugu limza

[Biisra TOSUNOGLU |

shane Universitesi |Elestirel g6zle sonuglar | /-
[ ) ; .
Ldegerlendmne A ‘;)
T - \r R

zman Dokor | Kelkit Devet Hastanesi B‘;;;I-l»clri’n}
. 7_.,__1_ ale GEViED

oo

s Hizm. o M

1-Calismada yer alan diger arastirmacilarin: Baghekim

Protokoliin Hiikiimleri

a) Bu protokol ilimiz siirlari iginde Gumiishane 11 Saghk Miidiirliigiine bagh kurum ve
kuruluslarda verilen hizmetleri, yapilan Koruyucu saghk hizmeti ¢ahsmalarini ya da yapilan
Kayitlar sonucu elde edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve veya Kuruma
basvuran kisilerle yapilacak bireysel arasurmalart kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

b)  Yapilacak bilimsel ¢calisma proje asamasmda iken Giimiishane {1 Saghik Mudiirlagi tarafindan
degerlendirilecektir.

¢)  Calisma uygulanirken kapsam dist higbir veri toplanmayacaknir.

i personelinden de yararlanmlacaksa

d) Veri toplama swasinda Giimiighane Saghk Miidirl

ayrica Glimishane [l Saghk Miidiirl nden onay alinacakur.
e) Cahsma yayin'tez haline getirilmeden énce Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanhgi ilgili

ir. Toplum saghg! agisindan sakincali

birimi tarafindan verilerin analizi degerlendirilec:
verilerin yayinlanmasi kisitlanabilecektir.

) Calisma tiniversite ve ya Kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi Kitapeik halinde
Giimishane [l Saghik Mudiirlugiine teslim edilecektir.

rini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait

£) Cahgmayi yapacak olan kisi e ve f madde
veriler yayin/proje/tez vs gibi bilimsel bir ¢ahismada kullanilmayacakur.

h)  Cahsma esnasinda her tir ilag uygulamasi veya girisim igin gerek hastanin kendisi va da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay almacaktir.

1) Arastirma verileri. sozel ya da yazili olarak Kkullanildiginda ilgili kurum/kurumlarin (Hastane,

Miidirlik .) ismi zikredilmeyecektir.
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EK 7. Giimiishane Kelkit Devlet Hastanesi Bashekimligine Yazilan Dilekce

GUMUSHANE KELKIT DEVLET HASTANESI

BASHEKIMLIGING

Giimiishane  Universitesi Sosyal - Bilimler  Enstitiisi'nde  yiiksek  lisans
vapmaktayim. " Kclkit Deviet Hastanesine iliskin maliyet analizi  adivia Kelkit Deviet
Hastanesi iizerinde planladiaimm cabisma ivinemadiver halemlerinden taydalanmam

konusunda gerekli dzinlerin verthnesi hososandi gereginin yuprbimasim san glarimla

arz ederim,

19.11.2019

Onur YILDIRIM

TIf:05050552935

Adres:Kugukcami mab.rmarmhatip sok.ne i
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EK 8. Tez Yaymlama izin Belgesi

GUMUJHANE LL SAULIN MUDURLUWY © WU mv g

HALK SAGLIGI HIZMETLERI BIRIMI
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GUMUSHANE VALILIGI
il Saghk Mudirligii
Saghk Hizmetleri Bagkanhgi

Sayi . 62876282-799
Konu : Tez Yaymlama izni Talebi

KELKIiT DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE

flgi  :07/07/2020 tarihli ve 31127779-799-396 sayili yazi.

Giimiishane Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii [sletme Ana Bilim Dalinda Yiiksek
Lisans yapmakta olan Onur YILDIRIM' in Yiiksek Lisans tezinde kullanilmak tizere Kelkit
Devlet Hastanesi ile ilgili polikliniklerden alman verilerin tez savunma sinavindan sonra
Yiiksek Ogretim Kurulu Bagkanhgi Ulusal Tez Merkezi ve diger akademik platformlarda
yaynlanmasinda Miidiirliigiimiizce sakinca goriilmemistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzalidir.
Opr. Dr. Cemalettin ATALAY
Saglik Hizmetleri Bagkani

Ek: Onur YILDIRIM Yu' ksdkisans Tezi

Karaer Mah. Stimbiil Sk. Bilgi igin: Selma YA$/
Telefon: Faks No: 04562132191 El
e-Posta: selma.yasarl @saglik.gov.tr internet Adresi: AR-GE Telefon No: (0 456) 213 54

Evrakin elektronik imzal suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 716babdc-6ff7-4666-ba31-90dee0b82979 kodu ile erisebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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Dogum Yeri ve Tarihi  : GUMUSHANE-KELKIT /07.02.1985
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On Lisans : Karadeniz Teknik Universitesi
Lisans Ogrenimi : Anadolu Universitesi
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Yiiksek Lisans Ogrenimi : Giimiishane Universitesi
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Tosunoglu, B. ve Yildirim, O. (2019). An Investigation of Psychological Resilience
Subdimensions in Terms of Personality Features of Bank Employees. (Psikolojik
Dayaniklilik Alt Boyutlarinin Banka Calisanlarinin Kisilik Ozellikleri Agisindan

Incelenmesi), 22-31.
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