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SAGLIK BAKANLIGINA BAGLI DAL HASTANELERINDE BiRiM
MALIYET ANALIZI
DENIZLi AGIZ VE DiS SAGLIGI HASTANESI ORNEGI

Saglik kurumlarinda dis merkezlerinin isleyisi diger kurumlara gore oldukca
farklidir. Dis hastanesinin yapisi, kullanilan aletler, ¢alisma diizeni, mali yapisi
olduke¢a 6zgiindiir. Kadro unvan yapilar1 da diger saglik kurumlarina gére farklidir.
Bu c¢alismada saglik kavrami, maliyet analizi teorik olarak agiklanmistir. Dis
hastanelerinin yapilar1 kadro, unvan, kullanilan arag-geregler tanitilmistir.
Tiirkiye’de dis saghigt hakkinda istatistiksel verilerle dis sagligi ve Onemi

aciklanmustir.

Denizli Agiz ve Dis Saghigi Hastanesi 2015 yili mali verileri incelenmis
maliyet analizi ¢ikartilmistir. Bu dagilima gore hastane maliyet tablolar1 {i¢ ana
dagilima tabi tutulmustur. Birinci dagilimda esas gelir getiren birimler olan dis
tiniteleri incelenmis, ikinci dagilimda yardimci iiretim merkezleri incelenmis ve
hasta bas1 maliyetler ¢ikarilmistir. Ugiincii dagilim verileri birim zamanda hasta
bast maliyet verileri birim zamanda yiiklenen mali tablolar klinik basi incelenmistir.
Calisma donunda Denizli Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi’nin karlilig1 belirlenmis ve

yiiklenmistir.

Bu uygulama yapilirken teorik boliimlerinde literatiir taramasi1 yapilmistir.
Maliyet analizinin ¢ikarildigi boliimde HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi)
yazilimindan, muhasebe, mutemetlik ve faturalama biriminin verilerinden ve
caligmalarin yapildigi birim ¢alisanlari ile yapilan yazili bagvuru sonunda sozli

goriismelerden yararlanilmigtir.
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Hospital Financial Structure
ABSTRACT

Operation of dental centers in health institutions is quite different compared
to other institutions. The structure of the dental hospital, instruments used, in
working order, the financial structure is quite unique. Roster title structure is
different than other health care institutions. In this study, the concept of health, cost
analysis is described theoretically. the structure of the dental hospital staff, title,
used tools were introduced. statistical data on dental health in Turkey and explained
the importance of teeth.

Denizli Oral and Dental Health Hospital 2015 cost analysis examined the
financial data has been removed. According to this distribution hospital cost
statements are subject to three main distribution. The first distribution was
examined in the dental unit is mainly revenue-generating units, examined the
second co-production centers and distribution costs per patient were removed.
Third distribution data per unit time per patient cost data downloaded per unit time
the financial statements were examined clinically. Work on the profitability of the

donor Denizli Oral and Dental Health Hospital were identified and installed.

This application is made in the literature while the theoretical part. Cost
analysis issued as part of the HBYS (hospital information management system)
software, accounting, fiduciary and billing unit of data and application software
made by employees of the department where the study was used at the end of the
oral proceedings.
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GIRIS

-Calisma Konusunun Se¢imi:Diinyada agiz ve dis saglig1 insanlar tarafindan
onemsenmektedir. Dis sagligi artik insanlarin yasamlarinda diger saglik problemleri
kadar 6nemli goriinmekte ve diizenli araliklarla bakima gidilmektedir. Tiirkiye igin
ag1z ve dis saglig1 yeni yeni 6nemli goriilmeye baslanmstir. Istatistiki verilere gore
Tirkiye dis saghgmin bir hayli gerisinde kalmaktadir. Dis bakimina gitme orani

Tiirkiye’de yilda 0,9 iken bu oran Avrupa iilkelerinde ortalama 5°tir.

Dis yapist insanlarin bakis acisini degistirmekte temiz ve bakimli disler
insanlar arasinda kisilere pozitif degerler saglamaktadir. insanlar hi¢ tanimadig
kisilerle konusurken agiz kokusu, dis c¢iiriikliigli, yada yoklugu durumlarinda bu

kisilere kendine bakmadig1 i¢in gerekli 6nemi vermemektedir.

Dis saglig1 diste sorun oldugunda degil sorunsuz bir yasam siirmek igin
gereklidir. Dig yapisi i¢indeki sinirlerin beyne yakinligi ve hassasligi géz oniine
alindiginda diger agrilardan ayr1 tutulmakta insanlar bu duruma diistiigiinde paradan
cok agriy1 dindirmek i¢in hemen dis doktoruna kosmaktadir. Saglik bakanliginda dis
hastanesi sayist oldukg¢a azdir. Genelde dis merkezleri yada 06zel olarak

calisilmaktadir.

Arastirmanin konusu secilirken Tiirkiye’de dis sagligina dnem verilmeye
baslandig1 ve yeni dis merkezleriyle birlikte insanlarin agiz sagligina 6nem verdikleri
g6z Oniline alinmistir. Dis merkezlerinin isleyisi diger saglik kurumlarindan ¢ok daha
farkli olup yatakli servis, yogun bakim servisleri yada farkli brans doktorlar
bulunmamaktadir. Dis hastanelerinin maliyet analizi ¢ikartilarak kurumun kar-zarar

hesaplamasini1 yapmak ve literatiire kazandirmak istenmistir

-Calismanin Amaci:Tiirkiye’de kisi basina diisen dis hekimi ortalamasi bir
hayli disiikken (3800) bu oran geligsmis Ulkelerde (908) cok daha iyi yerlerdedir.

Dise verilen 6nem konusunda dis macunu kullanim orani da énemli bir veri olabilir.

! Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2014.



Fransa’da yillik tiiketim 400 ml olmusken Tiirkiye’de bu oran 110 ml olarak
gorilmektedir.?

Agiz ve dis hastaneleri Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: tarafindan desteklenmeye
baslanmis 2015 yil1 sonunda 8 olan dis hastanesi sayisina proje ve ihale asamasinda
14 dis hastanesi eklemesi c¢alismalar1 siirdiirilmektedir. Bu baglamda dis

hastanelerinin maliyet yapis1 ve arastirilmasi zorunlu hale gelmistir.

Literatlirde agiz ve dis saglig1 hastaneleri maliyet analizi yok denecek kadar
azdir. Maliyet analizi asamasinda diger hastanelerden ¢ok daha farkli bir isleyise
sahip olan bu yapilanmanin arastirilmasi ve literatiire kazandirilmasi bir zorunluluk
haline gelmistir. Bu ¢alismada agiz ve dis sagligi hastaneleri incelenmis maliyet

analizi ¢ikarilmistir.

-Caliymanin Onemi:Poliklinik yapilanmas icinde hastalarin gelip giiniibirlik
dis bakimi yaptirip gitmesiyle igsleyen dis hastanelerinin mali yonden analiz edilerek
gider kalemlerini tespit etmektedir. Bu c¢aligma dis hastanelerinin maliyet analizini
yapmakta literatiirde kapsamli bir calisma olup dis merkezlerine kiyaslama

asamasinda Ornek teskil etmesi beklenmektedir.

- Cahismanin Plani: ¢alisma ii¢ ana boliime ayrilmistir. Birinci bélimde
saglik hizmetleri agiklanmis ve hastane kavrami yapilanmasi detayli olarak
anlatilmustir. Ikinci boliimde maliyet analizi, teknikleri, saglik kurumlarinda maliyet

analizi ve hesaplama yontemleri anlatilmistir.

Son bolum kendi icinde yine U¢ bolime ayrilmistir. Dis hastanelerinde
kullanilan malzemeler, kadro yapisi, ¢alisanlarin 6zellikleri anlatilmistir. Bir diger
boliimde ise Tiirkiye geneli dis hastaneleri ve Dis tabipleriyle ilgili istatistiki veriler
islenmis dis hastanelerinin gerekliligi vurgulanmistir. Son olarak Denizli Agiz Ve

Dis Saglig1 Hastanesi (DADSH) maliyet analizi ¢ikarilmigtir.

Kullanilan Yontem ve Teknikler:Calisma yapilirken Oncelikle konular

yukarida da belirtildigi gibi boliimlere ayirarak her boliime 6zel literatiir ¢alismast,

..., http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/solmenu_goster.php?yer_id=7&id=343, (25.04.2016)
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arastirmalar yapilmigkitap, internet kaynaklari, gazete, dergi ve makalelerden
yararlanilmistir. Istatistiki veriler Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verileri
taranarak almmistir. Maliyet analizi asamasinda DADSH biinyesinde kapsamli bir

analiz caligmasi1 yapilmis olup 2015 verileri tiimiiyle incelenmistir.
- Karsilasilan Zorluklar ve Simirlamalar:

e Literatiirde Agiz ve dis sagligina dair yetkin verilerin bulunmamasi
maliyet analizi agsamasinda kaynak yetersizligi,

e DADSH binyesinde Muhasebe Biriminin bulunmamasi verileri alma
asamasinda karmasiklik ve siire kisitlamasinin bulunmasi,

e Calismanin literatiir taramasi yapilirken bagimsiz degiskenler arasinda
baglantinin kurulmasinda zorlanilmasi,

e Maliyet analizi asamasinda muhasebe verilerinin islenmesindeki
karmasiklik,

e Mali veriler alinma asamasinda is yogunlugu sebebiyle randevu

almada sorun ¢ikmasidir.



BIRINCi BOLUM
SAGLIK VE HASTANE KAVRAMLARI

1. SAGLIK KAVRAMI

Yiizyillardir insanoglu yasam kalitesini daha iyl seviyeye c¢ikarmaya
calismaktadir. Insanlik tarihinden beri gerek salgin hastaliklarla gerekse dengesiz
beslenme, genetik faktorler, savas gibi durumlarla yiizlesmistir. Bu yiizlesmenin
sonunda saglikli yasamak amag¢ edinilmistir. Diinya Saglik Orgiti (DSO) 1948
yilinda saglik kavraminin tanimlamasimi sdyle yapmistir;” yalnizca hastalik ve
sakatlik durumunda degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
iyilik halidir.” ! Saghk kavraminin icerigi genislemis ve saglikli olma durumu
biyolojik(fiziksel) fonksiyon ya da metabolik yeterlilik sinirlamadan g¢ikarilmistir.
DSO’niin bu tanimiyla giiniimiizdeki saglik tanimu biiyiik 6lgiide kabul gérmektedir.

Bir makinadan alinmasi1 gereken hizmetin tam anlamiyla alinabiliyor olmast o
makinanin saglikli bir sekilde caligmasi anlamina gelir. Ayni mantikla saglik
kavramint hizmet sektoriinde ¢alisan bir isletme i¢inde sOylenebilir. Bu baglamda
saglik kavrami varolug amacini yeterlilik seviyesinde degil ihtiya¢ duyulan seviyede

karsilayabilmek anlamina gelir.

Turkiye’de saglik kavrami anayasada yer alan “Herkes yasama, maddi,
manevi varligini koruma ve gelistirme hakkima sahiptir.”?ve “Herkes saglikli ve
dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.”®maddeleriyle kisilerin saglikli yasama
hakkina dikkat c¢ekilmistir. Tiirkiye ve diger diinya {ilkelerinde vatandasin saglikli

yasama ve yasam kalitesini gelistirme gorevi kamuya mal edilmistir.

!Diinya Saghk Orgiiti(WHO), Saghgmn Tesviki ve Gelistirilmesine Y&nelik Ottawa Sozlesmesi,
Cenevre, 1986.

2Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, 17. Madde, https://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa82.htm
(26.11.2016).

3Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, 56. Madde, https://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa82.htm,
(26.11.2016).
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1.1. Saghk Hizmetleri

Toplumun her kesimine saglik ihtiyaclarini karsilamak ve gerekli tedavi
hizmetlerini veren hizmet tiiriidiir. Her birey devlet tarafindan esit sayilmaktadir. Ve
her bireyin saglhigina ayrim goézetmeksizin tedavi imkani saglamak her yere tedavi
birimleri kurmak ve hizmet kolunda sagligin pozitif ayrimeciligint sunmak devletin bu
kolda sundugu hizmettir. Saglik hizmetleri organizasyonunu temel olarak {i¢ ana kola

ayrilabilir. !
Devlet igindeki tiim bireylere esit yaklasim
Tim bireylere gerekli sekilde ve gerekli 6l¢iide tedavi imkani
Mimkun olan en Ust diizeyde hizmet sunmak

Saglik hizmetleri 6telenemez ve zorunlu hizmettir. Tiim toplumu hem birey

olarak hemde toplum olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
1.2. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri eski donemlerde kaybedilen sagligin tekrar kazanilmasi igin
calismaktaydi, giliniimiizde ise sagligin kaybedilmeden korunmasi, dahada
iyilestirilmesi ve gelistirilmesi icin calismaktadir. Hastaligin teshis, tedavi,

onlenmesi, gelistirilmesi gibi amaclarla saglik hizmetleri siniflandirilmistir. Bunlar?

e Koruyucu saglik hizmetleri
e Tedavi edici saglik hizmetleri

e Rehabilite (esinlendirme) saglik hizmetleri

1'S. Kurtulmus, Saglik Ekonomisi ve Hastane Y&netimi, Istanbul, 1998, s. 11
2 §. Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Y&6netimi, Ankara, 2000, s. 34
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Sekil 1.Biitiinciil Saglik Hizmeti Sunan Kurumlar

Saghk
Hizmetleri

1 1 1 1
Koruyucu Saghk Tedavi Rehabils I Saghi
Hizmetleri Hizmetleri Hizmetleri Geligtirilmesi
Kigiye I I Cevreye I Ayaktan | I Yatakh Tedavi SAGLIK HIZMETLERI
Y&nelik Yonelik Gundibirlik Hizmetleri
+ +
e Ailesaghg * CevreSaghk e  Ozel * Hastane * Rehabilitasy *  SaghkEgitim
merkezi Birimi Muayene- * Hemgirelik on Merkezi Merkezi
* Toplum « HalkSaghg hane Bakim * Hemsirelik =  Toplum
saghg Laboratuan = Hastane Merkezi Bakim saghg
merkezi = Toplum Polikdinigi e Terminal Merkezi merkezi
* AnaCocuk saghg e Hastane DBnem * Terminal * Ana-Cocuk
Saghiih merkezi Acil Servisi Bakim Dinem Saghgs
Merkezi =  Okul Saghg = Ayaktan Merkezi Bakam Merkezi
* GeziciSaghk =  GezidSaghk Cerrahi Merkezi * Spor
Birimi Birimi Hizmetleri Tesisleri
- Revir - Hastane - Evde Bakim - Fittness
* Hastane Kuliiba

Kaynak:S. Kavuncubasi- S. Yildirim, Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi, Ankara, 2011, s. 35
1.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri saglikli olma durumunun kaybedilmemesini ve
saglikli bir yasam i¢in gerekli olan ¢evre, toplum ve bireysel temizligin, bakiminin

ve egitiminin saglanmasidir.!

Hastalanma riski tasiyan kisi yada toplumlarda asilama, ilagla ve serumla
koruma, hastalifa bagl etmenler, saglik ve hijyen konusunda egitim vermek, aile
planlanmas1 ve beslenme aligkanliklarinin daha 1iyi gelistirilmesini saglamak
Koruyucu saglik hizmeti veren kurumlarin gorevlerindendir. Fiziksel, ruhsal ve

biyolojik olarak saglikli bir cevre yapilanmasin1 amag edinmektedir.?

e Toplum igerisindeki saglikli ortamin siirdiiriilebilmesi i¢in ilk adimda yapilan
koruyucu 6nlemlerdir. Bunun igin alinan 6nlemler bireylerin asilanmasi, dengeli ve
beslenmenin saglanmasi, yayginlastirilmasi, ¢evre bakimi ve temizliginin
saglanmasi, saglikli bir yasam i¢in giivenli bir ortam saglanmasidir. Kisilerin fiziksel

ve duygusal agidan saglikli olma durumunu saglamaktir.

1 O. Hayran- H. Sur, Saghk Hizmetleri El Kitabi: Orgiitlenme, Finansman, Yonetim
Mevzuati, Istanbul, 1998, s. 19

2 B. Ak,- H. D. Sevin, Hizmet Sektériiniin Genel Yapisi ve Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri (1. Ulusal
Saglik Idaresi Kongresi Bildirileri), Ankara, 2000, s. 38
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e Sagligin korunmasina karsi tehdit olusturan unsurlarin erken teshisi ve tedavi
yontemlerinin hizlica toplum ve bireysel diizeyde saglanmasidir.

e Hastalik sonucunda hastanin sakatlik ve kalici bozukluklarinin en az diizeye
indirilmesi ve hastanin ruhsal ve fizyolojik olarak yeni durumuna adaptasyonu ve bu

durumla bag edebilmesini saglamaktir.

Koruyucu saglik hizmetleri iki ayr1 kategoriye ayristirilabilir.*

Kisiye YoOnelik:Saglik ocagi, saglik evi, ana-¢ocuk saglik merkezi, revir,
hastaneler, kisiye yonelik asi, ilagla koruma (dogru ilac1 dogru sekilde kullanmak),
saglikli beslenme, aile planlamasi, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerini

tanimlar.

Cevreye Yonelik: Halk sagligi laboratuvarlari, saglik ocaklari, ¢evre saglik
birimleri, okul saghgi, gezici saglik kurumlari, hastaneler, cevreye yonelik koruyucu

saglik hizmetlerini kapsar.

Kiiresel 1sinma, doga kirliligi (hava kirliligi, temiz su kithig ve verimli
topraklarin azalmasi), toplum igerindeki sosyal ve fiziki etmenlerin diizenlenmesi

cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin faaliyet alanlaridir.
1.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Fiziksel ve ruhsal olarak saglikli olma durumunu yitiren kisilere tekrar
sagligina kavugmasi icin teshis ve tedavi uygulayan hizmetler biitiintidiir. Koruyucu
saglik hizmetleri verilen kurumlarin yani sira ayaktan (giiniibirlik) tedavi hizmeti

veren kurumlar ve yatakli tedavi hizmeti veren kurumlarca karsilanir.?

Tedavi edici hizmetler hastanin dahili, cerrahi ve psikotik rahatsizliklarin
tedavi etmekle miikelleftir. Tedavi edici saglik hizmetlerinde uzman kisiler, ilag ve
cihazlar ve hasta tedavisi i¢in konumlandirilan tedavi alanlar1 olduk¢a masraflidir.
Tedavi edici saglik hizmetlerindeki maliyetin azaltilmasi i¢in Koruyucu saglik

hizmetlerine daha ¢ok énem verilmelidir.

1S. Kavuncubasi - A. Kisa, Saglik Kurumlari Y6netimi, Eskisehir, 2007, s. 56
2Kavuncubasi-Kisa, s. 58



Tedavi edici hizmetler ii¢ ayr1 basamakta ele alinir.
Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Temel tedavi edici hizmet tiirlinde oldugundan dolayr koruyucu saglik
hizmetleri ile birlikte hizmet verilir. Yataksiz tedavi kuruluslarinda ayaktan ve evden

teshis ve tedavi yontemi kullanilarak saglik hizmeti temel olarak verilir.

Birinci basamak tedavi hizmeti aile hekimligi, aile saglig1 merkezi, saglik evi,
ACSAP merkezi, verem savas dispanseri, kanser erken teshis tarama ve egitim
merkezi (KETEM), 112 acil yardim istasyonu, halk saglig1 laboratuvari tarafindan

verilmektedir.?
ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Saglik bakanligina bagl tam tesekkiillii hastaneler ile giinii birlik yatig-¢ikis
verilen hastaneler tarafinca tedavi hizmeti verilmektedir. Tanis1 ve tedavisi kolay
olan arastirma ve yogun tedavi gerektirmeyen hastaliklara hizmet veren kurum ve

kuruluslar bu basamagin kapsamindadir.®
Uclincui basamak Tedavi Hizmetleri

Birinci ve ikinci basamak tedavi hizmetlerinde tedavisi mimkiin olmayan
rahatsizliklarin uzman personel tarafinca verilen hizmetlerdir. Belli bir bransta

uzmanlagmis teknoloji ve fon bakimindan imkanlara sahip kurumlarca verilir.
Bu kurumlar;

e Ozel dal hastaneleri,

e [Egitim arastirma ve iiniversite hastaneleri,
e Ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri,

e Ve benzeri saglik kurumlaridir.

1 D. Tengilimoglu- O. Isik- M. Akbolat, Saglik Isletmeleri Yonetimi, Ankara, 2012, s. 74
2 F. Karasioglu, Saglik Isletmelerinde Muhasebe Uygulamalari, Konya, 2007, s. 12
3 Kurtulmus, s. 61



1.2.3. Esinlendirme (Rehabilitasyon) Hizmetleri

Esinlendirme (rehabilite) edici saglik hizmetleri, kisisel ve toplumsal
rahatsizliklarin  en aza indirilmesi i¢in ugrasir. Rehabilitasyon hizmetleri
rehabilitasyon merkezlerinde evde bakim hizmetleri ile hastanelerde yogun olarak

hizmet vermektedir.!

Kisisel rehabilitasyon hizmeti ihtiyaci duyanlar, trafik kazasi, is kazasi,
hastalik sonucu fiziksel ve psikolojik engelleri olusan kisilerin giinliik yasamini
kolaylastirmak ve bagkalarma en az ihtiyag duymasmi amag¢ edinmektedir.
Toplumsal rehabilitasyona ihtiyag duyulan salgin hastaliklar, savas, deprem gibi
dogal ve yapay felaketler sonucu toplumun tekrar eski diizenine kavusmasina amag
edinmektedir. Boylelikle beklenmedik ve ani olarak ortaya ¢ikan rahatsizliklar
sonucunda sakat kalan insanlarin is gilicii ve motivasyonlarini tekrar kazanmalar1 ile

ekonomik, sosyal ve kultlirel guglenmeleri saglanmaktadir.
1.3. Saghk Hizmetlerinin Amaci ve Ozellikleri

Saglik hizmetleri kisaca amagclanabilirse; toplumun her kesiminin saglik
ithtiyaglarini karsilamak ve gerekli tedavi ve gerekli tedavi hizmetini vermektir. Her
birey devlet tarafindan esit sayildigi ve her bireyin sagligina esit deger vermesi

gerektigi asikardir.?

-Toplumun her kesimine ayrim gozetmeksizin tedavi sunmak en iicra
mecralara kadar hizmet gétiirmek ve birinci basamak tedavi sunulmalidir. Toplum
icinde pozitif ayrim yapilacak kisiler (hamile, sehit, gazi, engelli mamuller vb.) tespit

edilmeli ve tedavilerinde 6ncelik verilmesini saglanmalidir.

Saglik hizmetleri organizasyonunun amaglarini ii¢ temel baghiga ayrilabilir.

Bunlar:®

e Devlet icindeki bireylere esit yaklasim

! Tengilimoglu, s. 82
2M. Tokat, Saglik Ekonomisi, Eskigehir, 2001, s. 3
3 Kavuncubast, s. 37



e TUm bireylerin gerekli sekilde ve gerektigi kadar tedavi imkanina
sahip olmasi

e Mimkin olan en (st diizeyde imkéan saglamaktir.

Saglik hizmetleri 6telenemez ve zorunlu hizmettir. Tiim topluma yukaridaki
amaglar dogru ve hizli saglanmalidir. Bu saglik hizmetlerinin hem birey hem de
toplum olarak degerlendirilmesini gosterir. Saglik hizmetlerinin 6zellikleri kisilerin
ihtiyaclart  ve  hizmetin  getirdigi  ihtiyaclar  dahilinde  asagidaki  gibi

degerlendirilebilir.*

-Hastalik her bireyin bir sekilde karsilasma ihtimalinin oldugu bir durumdur.
Bu baglamda saglik hizmetlerinin din, dil, ik, etnik koken, diislince, ayrimi

gbzetmeksizin fayda gérmesini saglamaktir.?

- Alaninda uzman kisilerce kalifiye ve tam donanimli olarak yapilacak

sekilde programlanmali tedavi edici olmalidir.

- Kurum i¢i ekipmanlar en az maliyetle en ¢ok verim alinacak sekilde

planlanmal1 ve diizenlenmelidir.

- Birinci derece saglik hizmetleri tiim devlet siirlarinda hizmet verecek

sekilde organizasyon yapisina kavusturulmalidir.

- Dogal afet, savas, kitlik gibi durumlar i¢in 6nlem ve acil yardim planlarinin

yeterli diizeyde yapilmasidir.

- Devletin sagladigi imkanlarin yaninda 6zel yatirimcilarda desteklenmeli ve

saglik hizmetlerinin ilerlemesi i¢in hizmet kalitesinde rekabetc¢i ortam saglanmalidir.

- Hizmet kalitesini ve verilen hizmetin gerekliligini denetleyici bir
mekanizma saglanmall ve eksik goriilen konular yada kurumlarda hizmet i¢1 egitim

planlanmalidir.

'H. Kiral, Hastane Isletmeleri Y6netiminde Temel Bilgiler, Ankara, 1978, s. 68-69
2C. Arabacioglu, Hekimlik ve Hastanecilik, Adana, 1991, 5.16

10



Saglik hizmetlerinde finansman yapis1 kazanimlarin karsiliginin maddi olarak

Ol¢iilememesi ilkesinden dolay1 6zellesmelidir.

2. HASTANE KAVRAMI
2.1. Hastanelerin Ozellikleri

Hastaneler oncelikle hastalik sikayetiyle basvuranlara hastaliklarinin tedavi
edilmesini amaglayan hizmet kuruluslaridir. Kar amacmin ikinci sirada tutulup
toplumun ve bireylerin saglik hizmetlerini en iyi sekilde almasina odaklanmis olarak
hizmet veren organizasyonlar olarak karsimiza cikarlar. Buna ragmen hastaneler
saglik hizmetini verirken kendilerine bagli olarak, irettikleri hizmet sonucunda
belirli bir ¢evre olustururlar. Olusan bu ¢evre karmagik bir diizen igine girer.
Hastanelerin verdigi hizmet sosyal sorumlulugu hedeflemekteyken, olusan cevre

cikar amacli odaklanmaktadir.!

Hastanelerin organizasyonunda kisi veya kisiler iizerinde giig, otorite ve mevki
olugmazken, saglik hizmetlerini liretenlerde is boliimii ve uzmanlagsma vardir. Bu
durumda saglik hizmeti verenler arasinda koordinasyon ve yoOnetim oldukga
karmagik bir yapidadir. Cevresi de buna bagl olarak karmasiklasir. Hastanelerde
devlet, sigorta kuruluslari, meslek odalari, orgiitleri ve derneklerinin kayda deger
etkileri s6z konusudur. Hastaneler saglik hizmetini sunarken kullandiklar1 teknoloji

ve yontemleri bakimindan da olduk¢a karmasik yapidadirlar.

Tum bunlar g6z 6nunde bulundurulunca hastaneler matris yapida hizmet veren
organizasyon halini alir. Bir matris yapisinin gosterdigi tiim Ozellikleri hastane

isletmelerinde gérmek miimkiindiir.

Hastanelerin verdigi hizmet topluma ve toplumu olusturan insan sagligina
oldugu icin giinlin her saatinde kolay ve siirekli olarak ulasilabilir olmas1 gerekir.
Gecikme veya hizmete ulagamama durumunun s6z konusu olmamalidir. Gliniin her

saati farklt durum ve isteklere hitap edebilmesi gerekir. Hastanelerin verdigi saglik

I Kiral, s. 21
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hizmeti siirekli olarak ayni kosullari saglayabiliyor olmasi gerekir. Bazi durumlar

haricinde genel olarak hastanelerde esnek olmayan bir yapida hizmet verilmekledir.

Hastanelerde verilen saglik hizmeti diger faaliyet veren kurum veya
kuruluslara gore daha fazla teknolojik gelismeye baglhidir. Boylece hastanede verilen
hizmetler gelisime ve daha iyi hizmet vermeye her zaman ayak uydurabilmektedir.
Bireylere ve topluma verilen saglik hizmetinin kalitesi siirekli olarak da artmaktadir.
Hastanelerde bulunan makine ve cihazlarinda kullanim siireleri teknolojik yeniliklere

gore daha olmaktadir.

Hastanelerden saglik hizmetini almak isteyenler kendi istekleri dogrultusunda
bu hizmetlerden yararlanamazlar. Bunun yerine Yetkili ve uzman kisilerce verilen
kararlar 1s181inda ve kontroliinde saglik hizmeti alinabilir. VVerilen hizmetin kalitesi ve

tiiri doktor tarafindan belirlenir.2

Hastanelerce verilen hizmetler olduk¢a pahalidir. Kullanilan cihaz, tibbi
malzeme ve ilaglar ile bu cihaz, malzeme ve ilaglar1 kullanacak olan uzman
personelin {icretleri diger sektorlere gore pahalidir. Bu nedenle hastanelerin
kaynaklarin1 en iyi sekilde kullanmasi i¢in planlamalarin1 en iyi sekilde yapmasi

biiyiik 6nem kazanmaktadir.

Hastaneler temel de tekbir amag altinda toplanmaktadir. O da tedavi hizmeti
vermektir. Verilen saglik hizmeti farkli boliim ve personeller tarafindan acil, ayakta

ve yatakta verilir.

Hastanelerin diger bir Ozelligi de kendi igindeki personelin egitimidir.
Yapilan her egitimle yeni tedavi yontemleri de gelistirilerek Ar-Ge calismalarinin
yuriitiildiigii merkezler olarak da hizmet vermektedirler. Boylece hastaneler topluma
bireyden baslayarak cok c¢esitli hizmetler veren kuruluslar olarak karsimiza
¢ikmaktadirlar.

L C.T. Giirsoy, Yonetim ve Maliyet Muhasebesi, Istanbul, 1999, 24-37
2 Arabaciogluy, s. 23
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2.2. Hastanelerin Fonksiyonlari

Hastanelerin kurulum amaci kisaca acil miidahale yada birinci basamak saglik
hizmetlerinin ¢o6ziimleyemedigi hastalarin tedavisi igindir. Toplum yapisindaki
bilingsizlik birinci basamak tedavi hizmetlerinin atlanmasina ve hastanelerin doluluk
oranini arttirmaktadir. Bu durum hastane fonksiyonlarinin kendi i¢inde islerliginin

iist seviyeye cikarilmasini dnemli kilmaktadir.!

Hastane isletmelerinin fonksiyonel olarak bircok alanda hizmet vermektedir.
Gerektigi durumlarda otelcilik fonksiyonu 6ne ¢ikar gerektiginde da alaninda uzman
yetistirmek icin egitim fonksiyonu ortaya cikar. Fonksiyonel yapilari incelenirse

hastanelerin ¢ogul hizmet verdigi gozlemlenir.

Tibbi Fonksiyonlar:Hastalarin  sagligmma kavusmasim1i  temel alan
fonksiyondur. Maddi amaci ikinci planda tutar ve tedaviye odaklanir. Hastalara
ihtiyaca gore ayaktan yada yatarak tedavi uygular. Thtiyaca gore teshisten sonra
dahili boliimler ya da cerrahi boliimlere yonlendirilir tedavi saglanir. Tedavi sonrasi

rehabilite calismasiyla hastanin eski sagligina kavusmasi hedeflenir.?
Egitim Fonksiyonu:

e Hastaneler doktor ve hemsirelerin uzmanlasmasi i¢in Ogrenimini pratik
egitime doktiikleri yerlerdir.

e Personelin hasta yakinlarma kars1 veya hastanin tedavi agamasindayardim
almas1 durumunda almasi gereken hizmet i¢i egitimi kapsar.

eHasta yakinlarinin da tedavi durumunda yada tedavi sonrasi hastaligini
tanimast ve siirekli hastaliklarda bu durumla yasamasmi ogretici egitim almasida
amaclanir.

e Yeni gelismelere acik olup teknolojik yardim gerektiginde teknolojiye uyum

saglama ve tibbi cihazlarin kullanimi icin egitim de gereklidir.?

I Kiral, s. 25

’B. Ak.- H. D Sevin, s. 52

3H. Sozbilir, Hastanelerde Etkenligi Artirmada Yonetime Yardimeir Bir Arag Olarak Maliyet
Bilgilerinin Kullanilmas1 ve Afyon’da Bir Ornek Olay Calismasi, Eskisehir, 1986, s. 8

13



Otelcilik Fonksiyonu:Diger bir adiyla hastanede ev idaresi hizmeti olarak
anilmaktadir. Hastane igindeki calisan, hasta, hasta yakini, ziyaretcilerin saglikli bir
ortamda barinmasin1 amag¢ edinir. Hastane igerisinde barinma, yemek, su, 1sinma,
korunma vb. ihtiyaclari karsilamak amaciyla ozellesmistir. Otelcilik fonksiyonu

dolayl1 olarak hastayi rahat ettirmeyi ve tedavisinin hizlanmasimi amaglar. *

Mali ve Idari Fonksiyon: diger sektérlerde oldugu gibi hastanelerde de mali
ve idari birimler bulunmaktadir. Hastaneler kendi iglerinde 6zerk bir mali yapidadir.
Idari ve mali yonden hastaneyi kara gecirmeyi hedefler. Gelir gider dengesini
saglamak, edinilen maddi birikimleri hastane i¢indeki birimlerde yenilesmeye ve
tedavi i¢in gerekli donanima aktararak fonlama yapmak temel gorevleridir. ilag, tibbi
malzeme, personel, temel ihtiyaglar(gida, barinma, elektrik, su, vb.), Amortisman

maliyetleri gibi giderleri diizenler ve biitge hazirlar. 2

Teknik Hizmet Fonksiyonu: Hastane iginde teknik konularda g¢ikmasi
muhtemel sorunlar i¢in bir birim bulunur. Bilgisayar, tibbi cihaz, ¢amasirhane,
1sinma, yapi isleri gibi fonksiyonlarin tamiri veya korunmasi i¢in ¢alisir. Teknik
hizmetlerin aksamasi gibi durumlarda hastanenin genel olarak sorun yasama olasiligi

vardir.

Arastirma ve Gelistirme Fonksiyonu: hastane iginde kalitenin yikseltilmesi
ve maddi ylikiin azaltilmas1 gibi konular i¢in calisma yapan gelistiren kisilerce
uygulanir. Hastanin hastaneye girisi ¢ikisi arasinda gegen siire, kullanilan kaynak ve
diger imkanlarin kaydmi tutup kaynaklari daha yetkin kullanilmas: saglik alaninda
genel olarak deger liretmeyi amaglar. Saglik calisanlarinin 6§renim asamasinda
yaptig1 anket, aragtirma ve bilimsel makaleler, tipta 6grenim gorenlerin tedavide yeni
yontemler aramalari, hastane i¢inde ¢alisanlarin hizmet i¢i egitim ihtiyaglarinin

giderilmesi gibi konulara yonelinir.

Sosyal Fonksiyonlar: Hastane iginde calisanlar, hastalar, hasta yakinlari

tarafindan sosyal fonksiyon goniilliiliik esasina gore yapilir. Sosyal olarak tedavi

IM. Menderes- K. Ersoy, Genel Sistem Kurami ve saglik Sistemi, Hastane Sistemi ve Hasta Bakim
Alt Sitemi, Hastane Isletmeciligi, Eskisehir, 1995, 5.62
2 Kavuncubast, s. 62
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asamasindaki zorluklarin Ogrenilmesi ve asma ¢abalarinda yardimlasma gibi
durumlarda goriilir. Ayni zamanda hakla iligkiler boliimii ve sosyal hizmet

uzmanlari tarafindan toplumun daha saglikli yasayabilmesi i¢in formiiller iiretilir. *
2.3.Hastanelerin Stmiflandirilmasi

Hastaneler sahip olduklar ¢esitli 6zellikleri ve fonksiyonlar1 nedeniyle ¢esitli
sekillerde simiflandirilabilirler.Hastaneler sunduklar1 saglik hizmetlerinin ¢esidine,
yonetim ve kontrollerine, finansal kaynaklarinin ¢esitliligine, yatak kapasitesine
bagli olarak biiyiikliiklerine, hastalarin tedavileri i¢in kalis stirelerine, kadrolu

personelin ¢alisma alanina gore ve daha birgok 6zeliklerine gére siniflandirilir.?
2.3.1. Verilen Tedavi Hizmetinin Turune Gore Hastaneler

Verilen saglik hizmetinin tiirline gore hastaneler 4 ana basghk altinda

toplanmaktadir.®

Genel Hastaneler: Biinyelerinde yer alan uzmanlik dallari ile ilgili hastalari
ve her tiirli acil vaka ile gelen hastalarin kabul edildigi hastanelerdir. Ayaktan

muayene ve tedavilerinin yapildigi saglik hizmeti veren kuruluslardir.

Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas-cins grubu hastalar ile belirli bir
hastalig1 olanlarin ya da organ/organ grubu hastalarmin muayene, teshis ve tedavi
edildikleri yatakli saglik hizmeti veren kuruluslaridir.*Kadin hastaliklar1 ve dogum,
cocuk sagligi, kardiyoloji ve kalp-damar cerrahisi, acil yardim ve travmatoloji,gogiis
hastaliklar1 ve cerrahisi, onkoloji, kemik hastaliklari, meslek hastaliklari, ruh sagligi

ve hastaliklari, agiz ve dis saglig1 hastaneleri 6zel dal hastanelerine drnek verilebilir.

Egitim Hastaneleri: Alaninda uzman kisiler yetistirmek amaci ile kurulan,
akademik calisma yapip, tedavi hizmetleri dogrultusunda deger iireten kurumlardir.

Tabiplerin uzmanlagsmasi ve diger personelin alaninda uzmanlagmasi ve kalifiye

IH. Secim, Hastane Y 6netim ve Organizasyonu (Ed. Filiz Se¢im), Eskisehir,1996, s. 93
2 E. Eren, Yoénetim ve Organizasyon,istanbul, 2001, s. 82

3 Sozbilir, s. 32

4 Sozbilir, s. 38
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hizmet vermesi i¢in egitim ve Ogretim veren, verilen egitim ve Ogretimi pratik

uygulamalar ile hayata gecirmeyi amag edinen hastanelerdir.t

Ar-Ge calismalarini ve bu ¢alismalara ayrilan finans kaynaklarini yonetmeyi
amaclayarak, hastaligin tedavisinde kullanilan yontemleri ve bu yoOntemleri

uygulayan personeli yetistirir.

Rehabilitasyon Merkezi: Hastalik sonucu ve dogal afetlerle meydana gelen
ani rahatsizliklar, trafik kazasi, is kazasi gibi nedenlerle olusan fiziksel ve psikolojik
travmalarin tedavi edildigi hastanelerdir. Kisinin bu rahatsizliklarini en aza indirmek
ve sosyal yasantisini devam ettirebilecek en iyi duruma getirmeyi amaglayan saglik

hizmeti kuruluslaridir. Bu tip hastaneleri su sekilde 6rnekleyebiliriz:?

e Alkol ve madde bagimliliklar1 merkezi
e Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi
e Diyaliz merkezleri

e Psikolojik yardim merkezleri

e Kaplicalar.

2.3.2. Hastalarin Kahs SUresine GoreHastaneler

Hastaneler kalis siiresine gore farkli hizmetler sunmaktadir. Igindeki
imkanlar, yogun bakim birimleri, uzun siireli tedavi imkan1 sunan hastaneler yapisal

olarak bu kistasa gore hastane yapisini diizenler. Bunlar:®

e (Gilniibirlik yatis yapip tedavi gésteren hastaneler.
e Tedavi siresi 7 glinden az olan hastaneler
e Tedavi suresi 30 giine kadar uzayabilen hastaneler.

e Tedavi suresi belirsiz hastaneler.

Hastanelerde hastalik siiresine gore hastaliklar degerlendirilir ve eger

imkanlar1 gergevesinde kalis siiresi uyumsuzlugu varsa bir {ist kurumlara sevk edilir.

LEren,s. 71
2 Secims. 94
3 Kavuncubast, s. 59
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Tedavi imkanlarida bu durumda degiskendir. Uzun siireli tedaviye uygun ekipmanlar

kisa siireli yatis veren hastanelerde bulunmaz maliyet azaltilir.
2.3.3. Finansal Kaynaklarin Tiiriine Gore Hastaneler

Hastanelerin finansinin saglanma sekli ve bu kaynaklarin yonetimi ile ilgili

olarak hastaneleri li¢ grup da siniflandirabiliriz.

Devlet ile dogrudan iligkili hastaneler, Devlet ile baglantis1 dolayli yoldan

olan hastaneler ve Ozel Finans kaynagima ait Hastanelerdir.!

Devlet ile Dogrudan Iliskili Hastaneler: Saglik Bakanligi Hastaneleri, Milli

Savunma Bakanlig1 Hastaneleri ve diger bakanliklara bagli hastanelerdir.

Devlet ile Baglantisi Dolaylh Yoldan Olan Hastaneler: Universite
Hastaneleri, Belediye Hastaneleri, Iktisadi Devlet Tesekkiilleri hastaneleri ile dernek

ve vakiflara bagli hastanelerdir.

Ozel Finansmana Ait Hastaneler: Ozel kisi veya Kkisiler, azinliklar,
yabancilar tarafindan finanse edilen ve isletilen hastaneler ©rnek olarak

gosterilebilmektedir.
2.3.4. Yatak Kapasitelerine (Yatak Sayilarina) Gore Hastaneler

Yatak kapasitesine gore siniflandirmada Hastanenin yatarak tedavi verdigi
hasta kapasitesi 6n planda yer almaktadir. Yatak kapasitesinin artmasiyla birlikte
hastanede ¢alisan sayisi, cihaz ve sarf malzemelerin miktari ile ilaglarin miktar

degiskenlik gdsterir.?

Bunlara bagli olarak hastane binasi hem yatak kapasiteni karsilamak hem de
beraberinde artis gOsteren personeli, cihazlari, sarf malzemeleri, ilaclar1 yonetme,

barindirma ve lojistigini saglama gibi yatak sayisina es degerde organize olmaktadir.

! C. Stzen, Saglik Yénetimi, Ankara, 2003, s. 105
2 A, Karahan- E. Ozgur, Hastanelerde Performans Yonetim Sistemi ve Veri Zarflama Analizi, Ankara,
S. 22
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Yatak sayisina gore siniflandirma 50, 100, 200, 400 ve 400°ilin iizerinde yataga sahip

olan hastaneler olarak siniflandirilirlar.!

1 Segim, s. 66
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IKiINCi BOLUM
SAGLIK KURUMLARINDA MALIYET ANALIZi

1.HASTANELERIN MALIYET YAPISI

1.1 Maliyet Kavram ve Onemi

Saglikli bir cevrede saglikli olarak yasamak her vatandasin hakkidir.
Bireylerin, bu haklarin1 kullanabilesi i¢in devlete ve kurumlarina bazi gorevler
diismektedir. Saglikli bir ¢evre ve saglikli bir yasam i¢in saglik kurumlar1 devlet
destekli ve devlet kontrollii olmalidir. Saglik hizmeti veren kurumlarmin tanimi DSO
tarafindan su sekilde ifade edilmistir: “Hastaligin tan1 ve teshis, gerekli olan tedavi
ve de rehabilitasyonu seklinde gruplandirabilecek alanlarda gerekli olan saglik ve
sthhat hizmetlerini vererek, tedavi edilen kisilerin uzun ya da kisa siireli tedavi

gordiikleri yatakli kuruluslardir.”?

Diger tilkelerde oldugu sekliyle Tiirkiye’de de saglik hizmetlerinin verildigi
hastanelerinisletilmesi, denetime tabi tutulmasi ve saglik hizmetlerinin diizenlenmesi
devlet tarafindan gergeklestirilmektedir. Devletin saglik hizmetleri alanindaki bu
isgiicli ve maliyet yiikiinii azaltma anlaminda baz1 saglik kurumlari yar1 6zerk hale
getirilmis ve o6zel saglik kurumlarmin sayist da artmistir. 2 Boylece saglk
kurumlarinda maliyet ve maliyet hesaplamasinin 6nemi de artmistir. Hemen hemen
her sektorde oldugu gibi saglik hizmetleri alaninda da zamanla gelisim ve degisim
ortaya ¢ikmaktadir. Hastanelerde maliyet analizi yontemleri sayesinde, daha az
kaynak kullanilarak daha hizli ve kaliteli saglik hizmetleri sunulmaktadir.

Saglik kurumlarin varliklarini devam siirdiirebilmeleri icin gelirlerinin ve
giderlerinin dengeli olmas: gerekir. Ozellikle saglik kurumlarmin her bir vatandasa
esit sartlarda saglik hizmeti gotiirebilmesi ve en az biitge ile kisilerin bu hizmetlerden

yararlanabilmelerini saglamak icin daha az girdi ile daha hizli ve kaliteli saglik

N Akdogan, Tekdiizen Muhasebe Sisteminde Maliyet Muhasebesi
Uygulamalari, Ankara, 2009, s.7
2 Sozbilir, s. 5
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hizmeti sunabilmeleri gerekir. Tim bunlar1 saglanabilmek igin gelir ve giderlerin
kayith ve kontrol altinda tutulmalari gerekir. Tutulan kayitlar ile kurumun
yoneticileri ve personeli, planlama, karar alma ve denetleme islemleri i¢in aranantiim
bilgilere ulasabilir. Bdylece hastanelerin saglik hizmetini siirekli, kaliteli ve hizli bir
sekilde sunabilmeleri i¢in gereken maliyet hesaplamalar1 yapilir.Maliyet kavramin
bu anlamda su sekilde ele alabiliriz. Isletmelerin iiretimlerinin veya verdikleri
hizmetlerin gerceklestirilebilmesi i¢in ihtiyag duyulan kaynaklarin ve is giiciiniin

maddi degerine maliyet denir.*

Gerek Oretim yapan gerekse hizmet suna isletmelerdemaliyet 6nemli bir yer
tutar. Saglik kurumlari birer hizmet igletmeleridir ve saglik isletmelerinde maliyet,
kisilere verilen hizmetin maddi karsiligidir. Maliyet kavramininbir anlam ifade
edebilmesi i¢in ¢esitli sekillerde siniflandirilmasi gerekir, tiretim, satis ve hizmet
maliyeti olmak U(zere adlandirilarak bir anlam kazanir. Hastane isletmelerinde
mevcut kaynaklarla, verimli ve etkili saglik hizmetlerinin sunulabilmesi iyi bir
maliyet hesaplamasiyla gergeklesebilir. Maliyet kavraminin harcama, zarar ve gider
kavramlari ile karigtirllmadan ele alinmasi gerekir ki ¢ogu kez bu kavramlar birbirine
karistirtlmaktadir. Kisaca bu kavramlar1 da ele alarak, aralarindaki farkliliklar ortaya

c¢ikarilabilir.

Maliyet: Uretimin veya hizmetin gerceklesmesi icin gerekli olan zaman

diliminde kullanilan kaynaklarin ve emek verilen is giiciiniin ekonomik degeridir.>

Harcama: Isletmelerin faaliyetlerinin icra edilmesi ve siirekliliginin
saglanabilmesi icin ihtiya¢ duyulan mal ve hizmetlerin nakit olarak ya da borg
karsiligindaelde edilen degerine denir. Hastane isletmelerindetedarik edilen tibbi alet

icin yapilan 6deme harcamaya 6rnek olarak gosterilebilir.

1S. Yiikeii, Yonetim Acisindan Maliyet Muhasebesi, Izmir, 1999, s.24

2 S.Talakci, Saglik Isletmelerinde Maliyetlerin Belirlenmesi, Ozel Sektdr ile Kamu Hastane
Isletmelerinde Maliyet Analizi ve Bir Uygulama, SU (Selguk Universitesi), SBE (Saglik
Bilimleri Enstitust), Konya, 2009, s.19

3 Sozbilir, s. 33
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Gider:Verilen hizmetin belirlenmis sure boyunca cesitli
harcamalariylasaglanan olanaklarin, hizmetin devamlilig1 i¢in harcanan kisminin
maddi degeridir. Isletmelerde gider takibinde kolaylik saglanmasi icin giderler
cesitlendirilmistir. Bunlar; personel giderleri, satin alma giderleri, amortisman

giderleri seklindefarkli alana ayrilmistir.

Zarar:Uretimin veya hizmetinolusturulmasinda meydana cikan bir aksaklik
sonucu mevcut imkan ve kaynaklarin hicbir Uretim yapmadan veya hizmet olarak
sunulmadan bosa harcanmis olan kismidir. Bir saglik isletmesindeki mevcut ilaglarin
uygun sekilde saklanmamasindan kaynaklanan bozulmasi ile bu ilaglarin degerini

kaybeden maddi karsilig1 zarara 6rnek olarak gosterilebilir. 2

Tim bu agiklamalardan sonra sunu diyebiliriz. Maliyet, gider, harcama ve
zarar birbirlerinden farkli kavramlardir. Buna ragmen bu kavramlar birbirleriyle siki

bir iliski kurmaktadirlar.
1.2 Hastane Maliyet Muhasebesinin Amaclari

Bir isletmenin faaliyet alan1 ne olursa olsun tlim isletmelerin belirli bir gideri

vardir. Maliyet muhasebesinin yapilmas: ile su amaglar hedeflenmektedir.®

o Uretimi yapilan iiriiniin ve verilen hizmetlerin maliyetlerini 6lgmek

o Stoktaki Grlnlerin degerlerini hesaplamak

e Gelecege donik planlarin (biitcelerin) yapilandirilmasina yardimci olmak

e Maliyet kontroliinii saglamak

o Giderlerin yonetimini ve kalitenin belirli bir standartta korunmasisarti
ile imkanlar  dahilinde  maliyetlerinen alt seviyeye disiiriilmesini

saglayacak yontemleri belirlemek

L Yikgl, s. 26 .
2N. Akinci- N. Erdogan, Tek Diizen Muhasebe Sistemine Uyarlanmis Maliyet Muhasebesi, Izmir,
1995, s. 35-46

3 Talaker s. 26
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o Secgenekler arasinda karar verme slrecinde yoneticilere maliyetle ilgili

giivenilir, diizenlive etkili bilgiler vermek, yonetimin kararlarim1 almada

yardimc1 olmak

Saglik hizmeti veren hastane isletmeleri, sunduklari hizmetlerin kar amaci

ikinci planda olsa da hastanelerin mali agidan zarar etmeden faaliyetlerini

sirddrebilmeleri igin, diger isletmeler gibi maliyet hesaplarini yapmalar1 ve

gerekendzeni gostermeleri gerekmektedir. Hastaneler en iyi saglik hizmetini en az

maliyetle sunmay1 hedeflemeleri gerekir. Gelir ile giderlerini iyi dengesini iyi

saglamalidirlar.

Maliyetlerin hesaplamasi, hastane yoneticilerinin hastanedeki harcamalari

kontroli altina almakla, bitce ayarlamakla gelecek donemler igin yapilacak

yatirimlarin planlanmasinda ve hastane ile ilgili 6nemli kararlarin alinmasinda

giivenilirlik saglayan bir aractir.’

Hastanelerde maliyet muhasebesinin amagclarini su sekilde siralayabiliriz: 2

Verilen saglik hizmetlerinde maliyeti hesaplamak,

Hastaneninhizmet  bedelininbelirlenmesi ~ ve  hali  hazirdaki
ticretlerindegerlendirilmesini yapmak,

Devletin ilgili kurumlarmin ve saglik sigortast kuruluslarinin
hastanelereddeyecekleri Ucretin  belirlenmesinde bilgi kaynagini
iletmek,

Devletin ilgili kuruluslarimin hastaneyeyapacagi finansal destegin
belirlenmesinde temel bilgi olusturmak,

Hastane yoneticilerine, devletin ilgili kurumlarina ve diger kuruluslara
sunulacak mali raporlarin hazirlanmasini saglamak,

Hastanenin mali sergiledigi performansi 6lgmede etkili olmak,

Karin ve vergi matrahinin belirlenmesini saglamak,

IM. Karakaya, Maliyet Muhasebesi, Ankara, 2007, s.15

2Yiked, s. 33
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e Hastane yonetimin mali kontrolinu, hastanenin  basarisinin
degerlendirmesi ve ileriye donik yatirim kararlarininalabilmesi igin

gerekli bilgileri temin etmek,
Hastane maliyet muhasebesininbu amaglarmin yani sira;!

e Bitce belirleme,

e Standart maliyetle gercek maliyetinbirbiri arasindaki farkin
degerlendirilmesi,

e Karligin saptanmasi,

e Ucretlendirme politikasinin belirlenmesi,

e Gelecek donemlerdeki maliyetlerin tahmini,

e Verilen saglk hizmetlerinin kapsaminin  genisletilmesi  veya

daraltilmasi,konularda karar mekanizmasina yardimei olur.?

Hastane yonetiminin maliyeti etkileyecek olan bu faktorleri iyi belirlemesi ile
harcanan emeginve kullanilan kaynaklarinamaci yerine getirilmis olur. Bu sebeple
hastanedeki tim birimler hizli ve kaliteli bir sekilde saglik hizmeti verebilmek ve
isletmeyi en dogru sekilde yonetebilmek icin kullandiklari i giiciiniin ve kaynaklarin

maliyet analizini dogru planlamalidirlar.
1.3 Hastanelerde Maliyetlere Etki Eden Faktorler

Giliniimiiz isletmeleri i¢in iiretimde kullanilan sinirh Gretim etkenlerini en Ust
seviyede israf etmeden kullanmak 6nemli sorunlardandir. Az miktarlardaki Gretim
etkenlerinin uygun Kkararlar ile en ¢ok ve en etkililretime donistiriilmesi igin
verimliligin veverimlilige etki eden faktorlerin ¢ok iyi anlasilip analiz edilmesi
gerekmektedir. “Isletmeler verimlilige, iiretim siirecinde kullanilan ilk madde ve
malzeme, isglicli, arazi, bina, makine, donanim ve enerji gibikaynaklarin ne 6l¢iide

etkin kullanildigim1  belirleyen bir gosterge olarak bakmaktadirlar. Uretim

T., Altintas, Hastane Isletmelerinde Maliyet Muhasebesi Uygulamasi: Kardiyoloji Enstitiisii’nde Bir
Ornek Uygulama, iU (istanbul Universitesi), YYLT (Yaymnlanmanms Yiiksek Lisans Tezi),
Istanbul, 2003, s.22

2 Karakaya, s. 29
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stirecindeiggiiciiniin yani1 sira bagka tiretim girdileri de kullanilmaktadir. Bu girdilerin
tek tekya da topluca iiretim diizeyi ile yakin iliskisi bulunmaktadir. Isgiiciiniin
yaninda diger girdilerin iretimle iligskilerini belirleyen kendi verimlilik oranlarinin
bilinmesi ve bunlarin degisik kosullar altinda egilimlerinin izlenmesi, gerektiginde
niceliklerini degistirip en iyi girdi bilesimi ile en yiiksek {iiretim diizeyine
ulagilmasina imkan saglamaktadir.”*Hastane isletmelerinin verimliligini arttirmak
icin gereken Onlemlerin alinmasi, uygulanma siirecinin denetlenmesi saglik
hizmetlerine etki eden maliyetlerin diistiriilmesinde olduk¢a 6nemli bir konudur.
Hastanelerde maliyetleriolusturanetkenlerin basinda, kapasite kullanim orani, merkez

biiyiikliigii, sunulan hizmetlerin farklilig: ve kullanilan teknolojiler yer almaktadir.?
1.3.1 Kapasite Kullanim Oram

Kapasite kavrami, isletmelerin isler durumda olduklar1 belirli bir
donemindeki en fazla iiretim miktar1 olarak ifade edilir. Isletmelerin ellerindeki
kaynaklarla en fazla iretimi saglamaktir. Bir saglik kurumundakapasite kullanim
orani (KKO) bagvuran hasta sayisiyla baglantilidir.Hastanede tedavi edilecek hasta
sayisi arttik¢a, KKOda artmaktadir.Kapasite kullanim oranin artmasi ile birim basina

diisiin sabit gider de azalma goriiliir.®

Hastane isletmecileri i¢in Onemli bir kriter olan kapasite kullanim orani,
hastanede hizmete ayrilan yataklarin ne kadarlik kesiminin kullanildigini gdsteren
oransal ifadesidir. KKO, hizmete sunulan yatak sayisinin mevcuttaki yatak sayisina
bolinmesi ile elde edilir. Hastanedeki yatak ihtiyacinin olup olmadigini gorerek,
duruma gore yatak sayisinin arttirilmasi veya arttirllmamasina karar vermek igin

kullanilir.

Kapasite kullanim oranindaki artis en elverisli seviyede iken tam tersine
maliyetlerde bir artis g0zlenmektedir. Sebebi ise hasta sayisi arttikgasaglik
hizmetinin suresi ve verilen hizmetlerin yogunlugubiraz fazla zamana yayilarak

kalitede diismeye sebep olarak maliyet de artisin ortaya ¢ikmasina neden

! Altintas, s. 41
2 Kavuncubast, s. 91
SH. Timur, {s Ol¢iimii Is Planlamas1 Verimlilik, Ankara, 1984, s. 35
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olacaktir.Kapasite, teorik (maksimum) kapasite, fiili kapasite ve atil kapasite olmak

lizere ii¢ grupta ele alinmaktadir.!

Teorik Kapasite: Belli bir zaman dilimi igerisinde isletmenin yataklarinda

kesintisiz ve siirekli dolu olarak iiretilecek saglik hizmeti miktaridir.
Teorik kapasite asagidaki gibi hesaplanarak bulunur;
Teorik kapasite = Fiili Yatak Sayis1 X 365 Giin

Fiili Kapasite: Belli bir faaliyet siiresi igerisinde hastane yataklarinda
sunulan hizmet tiretim miktarmni ifade eder. Fiili kapasite hastanenin hizmet sunma
imkanlarimin ne denli kullanildigin1 belirleyen bir 6l¢ii birimidir.Bu kapasite turu

hastanelerin tiretim imkanlarinin ne kadarmi kullandiklarini ortaya ¢ikartir.2

Atil Kapasite: Isletmenin hizmet sundugu belirli bir déneminde hesaplanan
en fazla kapasitesi ile hizmete sunulan kapasite arasindaki farki olusturur.
“Isletmenin belirli bir dénemdeki iiretim miktar1 normal kapasitenin altinda ise,
aradaki fark atil kapasitedir. Kullanilabilir kapasite ile kullanilan kapasite arasindaki
farka esit olan kapasitedir. Satis kosularinin elverissizligi, siparig yetersizligi gibi
sebeplerden dolay1 isletme kullanabilecegi kapasitenin altinda iiretim yaparsa atil
kapasite olusur.” ® Egerhizmete sunulan kapasite, verebilecegi en fazla olan
kapasitesinden az ise atil kapasite ortaya ¢ikmig demektir. KKO ise hastanelerin var
olan kapasitelerinin hizmet asamasinda ne kadarimi hizmete sunabildigini gosteren
Olgiittiir. Hastalara verilen hizmetin miktarifazlalastikca KKO da artacak, Gretim
bagma birim maliyet ve sabit maliyetler diisecektir. FakatKKO teorik kapasiteyi
asacak olursa maliyetlerin Uzerindeki etkisitersine donecek ve maliyetleri

arttiracaktir. Ornegin; hastanede hasta sayisinin fazlalasmas: ile uygulanan tedavi

! Talakgi, s. 47
2 Karakaya, s. 56-57
3 ..., http://www.a.bircan.8m.com/Arastirma.htm, (27.11.2016)
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yetersiz kalip hizmet kalitesi diisecek ve hastalarin yatig siiresi uzayacaktirboylece

maliyetler artmis olacaktir.

Hastanenin biiylkliigli, yatak sayisi, bagvuran hasta sayisi, tibbi ve idari
personelin yarattigi katma deger, var olan teknolojinin en etkin seviyede
kullanilabilirligi gibi etkenlerhastanelerinKKO’n1 onemli 6lglde
etkilemektedir.Hastanelerdeki maliyetlerinin en biiyiik kismimi %60-70 gibi bir oran

ile tibbi ve idari personelin giderleri olusturmaktadir.

Hastanelerde kapasite kullanimi ve verimlilik hakkindabir bagka 6l¢Utte yatak
devir hizidir. Yatak devir hizi bir faaliyet doneminde bir yataktan kag hastanin saglik
hizmeti aldigmibelirten bir Olciittiir, yatan hasta sayisinin fiili yatak sayisina
bolinmesi ile elde edilir. Yatak devir hiz1 arttitkga maliyetler ve sabit maliyetler
azalmaktadir. Kisaca yatan hastalarin yatakta kalma sireleriazaldik¢a yatak devir
hiz1 artmis olacak, bdylece yataktan ¢ok sayida hasta faydalanip daha fazla gelir elde

edilmis olacaktir.?
1.3.2 Merkez Biiyiikliigii

Bir hastanenin merkez biyilkligi hastaneye bagvuran hastalarin
tedavilerinecevap verme kapasitesidir. Buna bagli olarakda uzmanlagsmis personeli,
teknolojisi, bina ve ekipmani da biyiikliigiini sergilemektedir.“Verimlilik diizeyinin
yiiksek olmasi, olarak da ifade edilebilen bu durum birim maliyetlerin diismesine
neden olabilmektedir. Ayrica hastanelerde yer alan mutfak, yemekhane,
camasirhane, terzihane ve kazan dairesi gibi yardimci hizmet iretim yerlerinde
olusan maliyetlerin birim maliyetler {lizerindeki etkisi, hastanelerdeki biiylimeye
paralel olarak birim maliyetler {izerinde azaltici etki yaratacaktir.”® Fakat biitiin
bunlara ragmen merkez biyiikligiinin olumsuz yanlart da bulunmaktadir.

Hastanelerin gerektiginden daha biyilk olmasi ile zaman kayiplari, personelde is

A. K. Isik, Saglik Ekonomisine Giris, Bursa, 2005, s. 76

2 Talaket, s. 113

3E. Arslan- N. T. Onder-S. Kayali- Z. Keskin- O. Yigit, Kamu Hastanelerinde Brans Bazinda Hasta
Basi Maliyet Analizi (istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi), Saglik
Akademisyenleri Dergisi, Istanbul, 2015, s. 42-57
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giicii kaybinin yasanmasi gibi dolayli yollardanfazla maliyetlere neden olmasi gibi en
Iyi seviyede kullanilmayan isgiicli, donanim ve ekipmanlar atil kapasiteye

sebepolarak maliyetleri yikseltmektedir.
1.3.3 Hizmet Kalitesi

Kalite, iiretilenhizmetin veya mallarin, hizmeti veya ali alan kisilerin
ihtiyaclarini giderirken memnun etme oraniyla belirlenir. Kalitenin maliyet ile olan
iliskisinde ¢ift yonlii bir iliski yer almaktadir.Hastanelerde verilen hizmetin
kalitesinin Olctlmesinde, uygulanan tedavi yonteminin saglik seviyesi Uzerindeki
etkilerinin iki yoni oldugu anlamina gelir. Kalitenin yikselmesi ile maliyetler
artmaktadir, ama ayn1 zamanda da kalitenin yilikselmesi hasta sayisini arttirarak geliri

yiikseltmektedir.*

Hastanelerde Kkalite olgiisii, saglik hizmeti ig¢in basvuran kisilerin, iyilesip
memnun bir sekilde evlerine déonmeleri ile belirlenir. Olumlu etkiler olusturan tedavi,
dogrudan ve dolayli birgok etkenin birlikte bulunmasi ile gergeklesir. Dogrudan
etkenler arasinda uzman hekim, tedavide kullanilan teknoloji, fiziki yap1
degerlendirilirken; dolayl faktorler arasinda ise diger tibbi personel, halkla iligkiler,
hizmet i¢i egitim ve arastirmalar, kullanilan UrUnlerin kalitesi gibi etkenlerden
tedavinin olumlu etkileri gorulerek hizmetin kalitesini ve maliyetini artirici unsurlar

sayilabilir.
1.3.4 Teknoloji

Maliyete etki eden faktorlerden bir digeri de iirlin veya hizmet Uretimini
sirecinde yer alan teknolojidir. Saglik hizmetleri isletmelerinde gelismis teknoloji
urnlerinin kullanimi strekli artis gostermekte ve teknolojisi yogun isletmeler

halinegelmektedirler. Kullanilan teknolojiler, isletmeler de {iriin ve hizmet Uretim

1 H. Mert, Hastane Isletmelerinde Maliyet Hesaplamalar1 ve Muhasebesi, Istanbul, 2012, s. 18
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seklinidegistirerek veya kullanilan girdiyi azaltarak daha hizli, ucuz ve kaliteli

(retiminortaya ¢ikmasini saglamaktadir.!

Teknolojiyiuygularken dikkate alinmasi gereken nokta, teknolojinin
verimlilik Uzerindeki etkileri iyi incelenerek, bunlarin daha etkin ve daha verimli bir

sekilde uygulanmasidir.

Bu etkenlerenerji, isgiicii, malzeme ve bakim onarim olmak tizere dort ayri

grup da ele almabilir.?

Enerji: Isletme icerisinde harcanan enerjinin kaynaklar1 ve alt yapisinin

kullanilacak yiiksek teknoloji iiriinleri ile uyumlu olmasidir.

Isguicui: Var olan teknolojiyi kullanabilecek bilgi, yetenek ve donanima sahip

1§ giicliniin bulunmasidir.

Malzeme: Isletmede kullanilan teknolojiye uygun Ozelliklerde ve aranilan

kalitelerde malzemelerin kullanilmasidir.

Bakim ve Onarim: Isletmede kullanilan teknolojiye uygun bakim onarim

gereksinimlerine sahip olmaktir.

Tim bu faktorleregerekli 6zen gosterilmedigindeeldeki teknoloji higbir ise

yaramayacak, tam tersinefazladan maliyet olusturacaktir.

2.HASTANE MALIYET HESAPLAMA YONTEMLERI

Kurumlarda dretilen mal veya hizmetlerin maliyetlerinin belirlenmesi igin
cesitli maliyetleme yontemleri kullamlmaktadir. “Uretilen mal ve hizmetlerin
maliyetlerinin 0Olgiilmesi isletmenin benimsedigi maliyet sistemi dogrultusunda

yapilir. Bagka bir deyisle, ¢esitli maliyet hesaplama yontemlerinin birlesiminden

IM. Alpaslan-A. Yildirim Kaptanoglu-H. Yilmaztiirk, Hastanelerde Maliyet Yonetimi, 2012, 5.102
2 Karakaya, s. 302
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maliyet sistemleri ortaya cikar.” ! Kurumlar maliyet hesaplama yontemlerini
belirlerken iiretim siireglerine en uygun olami secerler. Maliyet hesaplanirken,
gerceklesmis giderler dikkate alinabildigi gibi gelecekte olusabilecek giderlerde
maliyete dahil edilebilir. Maliyetin kapsamina nelerin alinacagi ve hesaplama
yapilirken standart giderler mi, fiili giderler mi yoksa tahmini giderler mi
kullanilacagina karar verilir. Bu yontemlerle kurumlar kendi maliyet sistemlerini

kurarlar.
2.1 Maliyetlerin Kapsamina Gore Maliyet Hesaplama Yontemleri

Giderlerin ne kadarmin, ne 0l¢iide maliyet hesaplamasina dahil edilmesi
kararlarina gore degisik yontemler gelistirilmistir. “Maliyetleri kapsamina gore
simiflandirmada isletme yonetimi kullandigi yonteme gore bazi maliyetleri mamul
maliyeti olarak kabul ederken bazi maliyetleri de donem gideri olarak kabul ederek,
gelir tablosu hesaplarina aktarir.”? Kapsamina gore hesaplama ydnteminde; genel
yonetim, degisken ve sabit giderlerin hangilerinin, hangi oranda mamul ya da hizmet
uretim maliyetine eklenecekleri hususu lzerinde durulur. Bu yontemlerle, kurum
stok maliyetlerinin  belirlenmesi ve kurumun faaliyetlerinde bu bilgileri

kullanabilmeleri amaglanir.
2.1.1 Tam Maliyet Hesaplama Yo6ntemi

Tam maliyet hesaplama yontemi oldukc¢a kapsamli bir yontemdir. Degisik
gider tiirleri bir arada degerlendirilir. “Degerlendirilmeye alinan giderler, iiretim
miktarma ve sekline gore farklilik gosteren giderler ile sabit yonetim giderlerini de
kapsar. Bu yontemin en 6nemli avantaji maliyetlerin siniflandirilmadan oldugu gibi
mamule ya da hizmete yiiklenmesidir.”® Bu yontem; envanter belirleme, fiyatlama ve
isletmenin normal faaliyetlerinin sonucu olan kar veya zarari belirlemek icin

kullanilir. D1s raporlamada kullanilan bir yontemdir. Ayni zamanda bu yontem vergi

1. Lazol, “Maliyet Muhasebesi, Maliyet Yontemleri”;
http://www.fbemoodle.emu.edu.tr/mod/resource/view.php?id=9434 (20.08.2016)

2 A H. Giingdrmiis, “Isletmelerde Maliyet Sisteminin Olusturulmas1”,
http://www.fatih.edu.tr/~ahgungormus/Isletmelerde_Maliyet.pdf (20.08.2016)

3 1. Lazol, Maliyet Muhasebesi, Bursa, 2008, s.121
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kanunlarmin sartlarim1  da karsilamaktadir. Bu yontem ile yapilan maliyet

hesaplamalarinda, iiretim miktar1 satis miktarini agarsa yiiksek kar elde edilir.

Tam maliyet hesaplanma yonteminin avantajlarinin yani sira dezavantajlari

da vardir.?

- Uretim miktar1 ne olursa olsun sabit giderler iiretime yiiklendigi i¢in kurum

tiretim kapasitesinin ne 6l¢iide kullanildig belirlenememektedir.
- Gider dagitimlar1 uygun sekilde yapilamayabilir.
- Net iiretim maliyetlerini dogru bir sekilde hesaplamak miimkiin olmayabilir.
- Kurum faaliyetleri planlanirken, karar vermelerde zorluk yasanilabilir.
2.1.2 Degisken Maliyet Hesaplama Yontemi

Degisken maliyet hesaplama yonteminde, sadece degisken giderler iiretim
maliyetine dahil edilmektedir. Uretim maliyetleri hesaplanirken, degisken
maliyetlerden direkt ilk madde ve malzeme, is¢ilik ve degisken genel iiretim
maliyetleri degerlendirilmektedir. Sabit tiretim giderleri ise donem giderleri olarak

ayr1 bir baglikta degerlendirilmektedir.

Bu yontem katki paylarina odakhidir. Kisa vadeli fiyat karina etki eder.
“Degisken maliyet yontemi, saglik hizmetlerinin {iretim siirecinde, sadece degisken
maliyetleri, o dénemde iiretilen saglik hizmetlerinin maliyetine yiikleyen yontem?
olarak tanmimlanmaktadir. Bu yontemde sabit ve degisken maliyetlerin ayr1 ayri
degerlendirilmesi, tam maliyetin ve karlilik oranlarinin belirlenmesini saglamaktadir.
Ayrica minimum satig fiyatlarinin belirlenmesini de saglamaktadir. Kurumlarda
fazlaca talep goéren bir maliyet hesaplama yontemidir. Clnki kurum yoneticilerine
faaliyet planlamas1 asamasinda bir¢cok konuda yardimci olmaktadir. Kurum ydnetim

kararlarina destek saglamaktadir.

I N. Ozgiilbas — M. Tarcan, Saghk Kurumlarinda Maliyet Yonetimi, Eskisehir, 2013, 5.90.
2 Karakaya, s.325.
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2.1.3 Normal (Kapasite Uyumlu) Maliyet Hesaplama Yontemi

Normal maliyet hesaplama yonteminde, degisken genel iiretim giderlerinin
yan1 sira sabit genel iretim giderleri kullanim kapasitesi oraninda maliyete
yansitilmaktadir. “Yontem tiretim hacmine bagli olarak ortaya c¢ikan maliyet
dalgalanmalarin1 Onleyerek, donemler arasinda karsilagtirma yapilmasma imkan

vermektedir.””!

Normal maliyet hesaplama yontemine gore kapasite kullanim orani asagidaki

gibi hesaplanmaktadir.
Kapasite Kullanim Orani = Fiili iiretim miktar1 / Normal Kapasite Diizeyi

Bu yontem ile tam ve degisken maliyet hesaplama yontemlerinde elde edilen
tim verilere ulasilabilmekte ve daha kapsamli degerlendirme sonuglarina
ulasiimaktadir. Genel olarak kurumlarin kabaca kar-zarar durumunun belirlenmesini
saglamaktadir. Kapsamli raporlama i¢in kullanilir. Uzun vadede olusabilecek maliyet

fiyat iligkisi i¢in gerekli olan bir yontemdir.
2.1.4 Direkt (Asal) Maliyet Hesaplama Yontemi

Direkt maliyet hesaplama yontemi, degisken maliyet hesaplama yontemiyle
hemen hemen aymidir. Tek farki bu yontemde genel iiretim giderleri, hizmet
maliyetinin hesaplanmasina dahil edilmez. Bu yontemde genel iiretim giderlerinin
timd donem gideri olarak kabul edilmektedir. “Yalniz degisken giderleri iiriin
maliyetine ylikleyen buna karsilik sabit giderleri tiimiiyle donemi gideri sayarak kar
ve zarar hesabina devreden bir kismi maliyet sistemidir.”?Bu yontem ile briit satis
karina ulagilabilir. Net rakamlara bu ydntem ile rahat ulagilabilir. Uretim miktarina

bakilmaksizin tiim giderler sermaye olarak goriiliir.

IN. Akdogan, Maliyet Muhasebesi, Ankara, 2002, s.43
2Karakaya, s.326
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2.2 Uretim Sekline Gore Maliyet Hesaplama Ydéntemi

Kurumlar mal veya hizmeti iiretim asamasinda farklilik gostermektedirler.
Baz1 kurumlar standart bir sekilde {iretim yaparken, bazi kurumlar ise mal veya
hizmeti talep dogrultusunda iiretmektedirler. Kurumlarin iiretim sekline gore
maliyetleri de farklilik gostermektedir. Buna gore farklt maliyet hesaplama

yontemleri kullanilmaktadir. *
2.2.1 Siparis Usulii Maliyet Hesaplama Yontemi

Bir faaliyet donemi iginde {iretilen trtinlerin farklilik gosterdigi kurumlarda
ya da isletmelerde tercih edilen maliyet hesaplama yontemidir. Siparis yontemiyle
tiretim yapan kurumlarda kullanildig:r gibi parti tiretimi yapan kurumlarin maliyet
hesaplamalarinda da kullanilan bir yontemdir. Saglik kurumlarinda da kullanilan bir
yontemdir.“Siparis maliyetlime yonteminde, her hasta ayr1 bir siparis olarak
disiiniiliir ve her hasta i¢in ayr1 bir siparis karti diizenlenir. Her bir hasta igin
kullanilan direkt ilk madde ve malzeme giderleri, direkt iscilik giderleri ve genel
2

iiretim maliyetleri ise en uygun dagitim anahtarlar1 kullanilarak siparise yiiklenir.”

Boylelikle hasta basina diisen birim maliyet belirlenmis olur.
2.2.2 Safha Usulli Maliyet Hesaplama Yontemi

Birbirini izleyen asamalara safha ismi verilir. Bir maliyet donemi icerisinde
iretilen mal veya hizmetlerin tek tip oldugu kurumlarda satha usulii maliyet
hesaplama yontemi kullanilmaktadir. Stirekli iiretim yapan ya da benzer lretimlerin
yapildig1 kurumlarda birim maliyet hesaplama yapmaya gerek olmadig: i¢in satha
usulii maliyet hesaplama yontemi kullanilmaktadir. Bu yontemde {iretim

asamalarinin maliyetleri belirlenmektedir.

Her iiretim asamasmin maliyeti ayr1 ayr1 hesaplanir ve liretim miktarina
oranlanarak hesaplama yapilir. Bu yontem ile dogru sonuglara ulasabilmek igin

oncelikle iiretim asamalarinin belirlenmesi gerekir. “Safha maliyet sisteminin 6nemli

! Akdogan, s. 92
2S. Arslan, s. 58
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sorunlarindan biri, iiretimdeki asamalarin sinirlarinin kesinlikle belli edilerek biri
birinden ayrilmasidir. Eger bu safhalar kesin olarak belirlenemez, iiretim esnasinda
ortaya ¢ikan giderlerin hangi safhayi ilgilendirdigi konusunda tereddiitler giderilmez
ise, safhalarda olusacak maliyet giderlerinin dogrulugu tartismalara yol acabilir.”!
Hizmet {ireten kurumlarda uygulanmasi zor olan bir maliyet hesaplama yontemidir.
Saglik kurumlarinda da bu yontem tercih edilmez. Ciinkii saglik kurumlarina gelecek

olan hastalarin miktar1 ve talep ettikleri hizmet tiirleri farklilik gostermektedir.
2.3 Islem Usulii Maliyet Hesaplama Yéntemi

Maliyet hesaplamalar1 direk kar oranini etkiledigi i¢in tiim kurumlarin en ¢ok
onem verdikleri asamadir. Her kurum varhigmi siirdiirebilmek ic¢in maliyet
hesaplamasini dogru yapmali, isletmesi i¢in dogru maliyet analiz yontemini

belirlemelidir.
2.3.1 Safha Maliyet Yontemi

Safha maliyet ydntemin, bir faaliyet doneminde dretilen mamul ve/veya
hizmet gruplarinin ¢esit olarak az, homojen ve birbirine benzer ya da tek tip oldugu
kurumlar tarafindan kullanilabilen maliyet yontemidir. Benzer iiriinlerin iiretildigi ve
tretim siirekli oldugu kurumlarda mamul ve/veya hizmetlerin maliyetlerinin ayr1 ayri
hesaplanmasia gerek yoktur. Uretim siirecinde birbirlerini izleyen asamalara safha
denir. Bu yontemde iiretilen ¢iktinin degil, her {iretim asamasinin maliyetleri
belirlenmektedir. Her iiretim asamasindaki toplam maliyetler belirlenip tiretim

miktarina béliinerek birim basina ortalama maliyetler hesaplanir.?

Bu yontemin saglikli isleyebilmesi igin Oncelikle dretim sirecindeki
asamalarin yani safhalarin tam olarak belirlenmesi gerekmektedir. “Satha maliyet
sisteminin Oonemli sorunlarindan biri, retimdeki sathalarin (process) sinirlarinin
kesinlikle belli edilerek biri birinden ayrilmasidir. Eger bu safhalar kesin olarak

belirlenemez, {iretim esnasinda ortaya ¢ikan giderlerin hangi sathay: ilgilendirdigi

1S, Yiket, s. 287
2S. Arslan, s. 58
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konusunda tereddiitler giderilmez ise, safhalarda olusacak maliyet giderlerinin
dogrulugu tartismalara yol acabilir”! Burada hem iiretim safhalarmin hem de Gretim
siirecinin sonundaki maliyetler belirlenmis olmaktadir. Maliyetler giderlerin olustugu
yerlerde toplanir ve {retim siirecindeki c¢iktinin birim maliyeti, gider yeri

maliyetlerinden hesaplanir.

Saglik kurumlaria bakildiginda her hastanin durumu farklilik gésterdiginden
tek tip ya da benzer bir uygulamanin imkansiz oldugunu goériilmektedir. Her vakanin
kendine has Ozellikleri bulundugundan, her hastaya farkli tedavi sekillerinin
uygulanmas1 gerekmektedir. Bu da satha maliyet yonteminin saghk kurumlar
tarafindan kullanilmasinin pek miimkiin olmadigim1 gostermekle birlikte, yardimci
hizmet bolumlerinde sunulan hizmetlerin  maliyetlerinin  belirlenmesinde
kullanilabilmektedir. Ornegin; rontgen biriminde, kan laboratuvarinda, diyaliz
unitesinde strekli benzer islemler yapildigindan dolay:r buralardaki birim maliyetleri
hesaplamak icin satha maliyet sistemi kullanilabilmektedir. Burada 6nemli olan
sunulan hizmetlerin homojen veya tek tip 6zellik géstermemesi halinde, birim
maliyetlerin, safha maliyet yontemi ile hesaplanmasinin yaniltict sonuglar verecek

olmasidir.
2.3.2 Zamana Gore Maliyet Yontemi

Zamana gore maliyet yontemi, maliyetlerle ilgili toplanacak verilerde hangi
zamanin baz alinacagini belirleyen yontemdir. Bir mamul ve/veya hizmetin
uretilmesinde katlanilan maliyet hesaplanirken, ger¢eklesmis maliyetleri mi, gegmis
yillara bakarak tahmini bir maliyet mi yada tiim yillarin ortalamasi alinarak standart

bir maliyet mi kullanilacagina 151k tutan maliyet yontemidir.
2.3.3 Fiili Maliyet Yontemi

Gergek maliyet yontemi ve tarihi maliyet yontemi olarak da adlandirilan bu

yontem bir faaliyet doneminde gerceklesmis maliyet rakamlarimin baz alindigi

1 'N. Erdogan, Tekdiizen Muhasebe Sistemine Gore Giderlerin Maliyete Doniisiimii
Maliyet Muhasebesi, izmir, 2002, s. 62
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yontemdir. Ilgili donemde dretilen mamul ve/veya hizmetlerin maliyetlerinin tam
rakamin1 vermektedir. Ancak, bu yontem ilgili donem maliyetlerini vereceginden;
degisen cevre kosullar1 nedeniyle gelecekle ilgili verilecek kararlarda ve ileriye
dontik fiyatlamada kullanilmasi miimkiin bir yontem degildir. “Fili maliyetlere 6rnek
olarak doktor ve diger saglik personellerine &denen {icretler, yemekhane ve
camasirhane hizmetlerinin sunumu sirasinda harcanan gida ve temizlik maddelerine
iliskin maliyetler verilebilir.”! Fiili maliyet yonteminin gelecekle ilgili éngoriideki
kisitliliklari, tahmini maliyet ve standart maliyet yontemlerindeki gibi, ge¢cmis
rakamlardan yararlanilmasi ve gelecegin cesitli kriterler degerlendirilerek tahminine

caligilmasi ile asilabilir.
2.3.4 Tahmini Maliyet Yontemi

Tahmini maliyet yontemi, gegmisten edinilen tecriibe, Onseziler ve tahmin
yoluyla gelecekteki maliyetlerin 6nceden belirlenmesini esas alan yontemdir. “Bu
yontemde, Onceden belirlenen gerceklesmesi beklenen maliyetler kullanilir.
Mubhasebe islemleri bakimindan standart maliyetle benzerlik gosterir. Her iki
yontemde de gelecekle ilgili maliyet bilgileri kullanilir. Ancak, tahmini maliyetler
onceki tecriibelere dayali olarak belirlenirken; standart maliyetlerin belirlenmesinde
bilimsel esaslar dikkate alinir. Bu nedenle, tahmini maliyet yontemi, gelecekle ilgili
fiyatlama kararlarinda yoneticilere destek verirken, maliyet (gider) kontroli
acisindan, ge¢mis verimsizlikleri barindirma olasilig1 nedeniyle degerini kaybeder.”?
Standart maliyet yontemi ise gelecekle ilgili fiyatlama kararlarinda giivenilir bilgi

veriri hem de gegmis verimsizlikleri barindirmayan bilimsel bir yontemdir.
2.3.5 Standart Maliyet Yontemi

Isletmeler fiili maliyet yontemini kullandiklarinda yéneticilere, planlama,
kontrol ve karar verme agisindan pek yardimci olamadigindan standart maliyet
sistemi kullanilir. Standart maliyet yontemi, kullanilan maliyet kalemlerinin hem

fiyat hem de miktar standartlarinin bilimsel tekniklerle belirlendigi yontemdir.

L Arslan, s.59-60
2 ..., http://docplayer.biz.tr/7416236-Maliyet-muhasebesinin-tanimi-ve-amaclari.html, (24.11.2016)
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“Standart maliyet sistemi, maliyetlerin 6nceden ve bilimsel hesaplamalara dayanarak
olmasi gereken diizeyde planlanmasi ve maliyet hesaplarinda fiili rakamlar yerine
bunlarm kullanilmasidir.”* Hangi miktarda iiretim yapilacagi yani hangi kapasite de
calisilacagl ve bunlar i¢in ne kadar ticret 6denecegi tek tek hesaplanir. Bu yontemde
standart ilk madde ve malzeme maliyeti, standart direk is¢ilik maliyeti ve standart
genel tliretim maliyetleri toplanir. Standartlar ise liretim fonksiyonundan yaralanarak
belirlenir. Maliyetler bu standartlara gére mamul ve/veya hizmetlere yiklenir. Daha
sonra ilgili donem sonu gergeklesen maliyetlerle karsilastirilip sapmalar belirlenerek
maliyet kontrolii saglanir. Standart maliyet yontemi maliyet kontrolii saglamasi
yaninda, maliyet hesaplama islemlerini basitlestirmek, bolim ydneticilerinin basari
degerlendirmesini ve biit¢elerin diizenlenmesini saglamak, satis fiyatlarinin
saptanmasini kolaylastirmak gibi amaglar1 da tasimaktir. Kogyigit'e gore standart
maliyet yonteminin saglikli uygulanabilmesi ve dogru sonuglar vermesi igin dikkat

edilmesi gereken noktalar soyledir;
“* Standart maliyeti uygulamak i¢in yeterli bir planlama yapilmis olmalidir.

* sletmede kullamlan hesap planinda gider tiirleri ve gider yerleri saglikli bir

bicimde belirlenmelidir.

* Jsletmede tiim yOnetim katlarinda standart maliyet uygulamasinin énemi

anlasilmis ve benimsenmis olmalidir.

* sletmenin tiimii ve gider yerleri itibariyle faaliyet alan1 ve kapsamlari

saptanmali ve esnek biitgeler hazirlanmalidir.

* [sletmenin biiyiikliigiine gore gerektiginde muhasebe diizeni igerisinde ayr1

bir standart maliyet bolimii kurulmalidir.

* Mamul ve hizmetlerin cinsi, miktar1 ve liretim yontemleri standart maliyet

kullanimina uygun olmaldir.

1 R. Karcioglu, Stratejik Maliyet Yonetimi: Maliyet ve YoOnetim Muhasebesinde Yeni
Yaklasimlar, Istanbul, 2000, s. 33
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* Kullanilan tretim faktorleri standartlasmaya uygun olmalidir. Kurulus

icinde etkin bir haberlesme ag1 kurulmalidir.

* Ulkede ekonomik ve sosyal istikrar olmalidir veya en azindan firmanin

icinde bulundugu sektorde istikrar havasi hakim olmalidir.

* Firmada, ckonomik ve sosyal trendlerin akisi hakkinda inceleme ve

yorumlar yapmaya yarayacak istatistiki bilgiler bulunmalidir.

* S6z konusu inceleme ve yorumlar1 yapabilecek yeterli nitelikte personelin

olmas1 gereklidir.

* Muhasebe boliimii standart maliyet verilerinin saptanmasina olanak verecek

sekilde diizenlenmelidir.
* Yontemin yarar ve sakincalart donem sonunda degerlendirilmelidir.

* Ust yonetim ydntemin yararlarina inanmali ve astlarla isbirligi yaparak

yontemin benimsenmesini saglamalidir.

Yukaridaki maddeleri de incelediginde standart maliyet Sisteminin sanayi
isletmelerinde kullanilmasinin uygun olacagi ancak saglik kurumlarinda her hasta ve
onlara uygulanan hizmetin farkli olusu standartlasmayir olanaksiz kildigindan

kullanilmast miimkiin olmayacaktir.

3.Hastanelerde Gider Turleri

Hastanelerde giderler tiirlerine gore farkli agilardan smiflandirilabilir.
Ornegin, giderin gesitliligi ele almarak siniflandirilma yapmak her bir gider tiiriinde
kontroliin daha etkin olmasini saglarken, malzeme ve diger maddeleragisindan

smiflandirilmas1 maliyetlerin daha dogru olarak belirlenmesine katki saglayabilir.?

Hastane isletmelerinde hesaplanacak giderlerin ¢esitliliginin  ¢oklugu

nedeniyle hepsinin giderlerini ayr1 ayr1 yonetmek kolaydegildir. Giderleri tlrlerine

IN. Ozgiilbag — M. Tarcan, s.180
2 Karakaya, s. 22
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gore smiflandirarak hastanelerdeki maliyetleri hesaplamak daha kontrollii ve daha

dogru olarak sonuglar vermesini saglar.
3.1.Madde ve Malzeme Giderleri

Madde ve malzeme giderlerini en iyi sekilde inceleyebilmek i¢in iki gruba
ayirarak incelemek gerekir.Direkt ilk madde ve malzeme, Endirekt madde ve

malzeme seklinde.

Siiflandirmada fark edilecegi gibi direkt madde ve malzeme, hastanenin
saglik hizmeti kapsaminda hastaya sagligina kavusmasinda kullanilan malzemelerdir.
Bu madde ve malzemeler, tibbi malzemeler, protezler kan iiriinleri, ilaglar gibi

malzemeler olarak siralanabilir.!

Endirekt madde ve malzemeler ise tedavi siirecinde hastaya dogrudan
kullanilan madde ve malzemelere yardimci malzemelerdir. Bunun yani sira
hastanenin saglik hizmetini sunarken verilen hizmetin kalitesi ve siirekliligi saglayan
diger giderler olarak da ele alinabilir. Bunlar, saglik hizmetine dolayli olarak etki
eden malzemeler ile isletme malzemeleri olarak siralanabilir. Klinik ve
ameliyathanelerde kullanilan sarf malzemeler saglik hizmetine dolayli katki saglar.
Terzihanede kullanilan kumas ve iplik, tibbi cihazlarda kullanilan yedek pargalar,

kirtasiye Uriinleri, temizlik malzemeleri isletme malzemeleridir.
3.2.Personel Giderleri

Hastane isletmelerinde c¢alisan personeli de hastane gideri olarak incelerken
kendi iginde direkt ve endirekt olarak ayirabiliriz. Hastanelerin saglik hizmetini
yerine getirmesini saglayabilmek icin olduk¢a karmasik bir yonetim seklinin
uygulandigindan bahsedilmektedir. Bunun nedeni hastanelerin ve verdikleri hizmetin
hem kendi biinyesin de hem de cevresinde farkli meslek gruplarina duydugu

ihtiyagtir.2

'R.Gok, Saglik Kurumlarinda Maliyet Hesaplama Islemleri ve Muhasebelestirilmesi, Ankara, 1975, s.
83-84
2 Arslan, s. 59
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Hastaya saglik hizmetini dogrudan ileten personeller direkt iscilik olarak
kabul edilmekte, dolayli olarak hastaya sunulan sagli hizmetinin Kalitesini,
siirekliligini ve isletmeye katkida bulunan personeller ise endirekt iscilik olarak
kabul edilmektedir. Calisanlar kendi iginde {i¢ grupta incelenebilir. Bunlar,akademik
personeller 2547sayili kanuna, devlet memurlar1 657 sayili kanuna ve isciler 4857

sayil1 kanununa tabi olarak galisirlar.?
3.3.Diger Giderler

Hastanenin faaliyetlerinin yiritilmesinde simdiye kadar ki gider gruplarinin
haricinde diger gider gruplari olarak adlandirilabilen bu gider grubunda sunlar

siralanabilir.?

Sigorta, kira, reklam ve pazarlama tesvik giderleri, sosyal giderler, yolluk ve
seyahatgiderleri, mahkeme ve noter giderleri diger gider grubu kapsaminda

siralanabilir.
3.3.1. Disaridan Saglanan Fayda ve Giderler

Hastanelerin saglik hizmetini kaliteli ve siirekli olarak karsilayabilmeleri
amaciyla kendi biinyesi disinda sagladigi fayda ve hizmetler igin yapilan giderleri
ifade etmektedir. Bu gruptaki giderleri asagidaki sekilde smiflandirilabilir:®

Elektrik, Su ve Gaz Harcamalari

e Haberlesme igin yapilan odemeler (posta, telefon, telgraf, teleks,
telefaks, kargo, ilan, ve diger haberlesme hizmetleri)

e Sahibi olduklar1 miilklerin bakim ve onarim giderleri(yeraltt ve
yerUstl duzeni, bina, tesis, makine, cihaz, tasit, demirbas vb.)

e Pazarlama Faaliyetleri ile Ilgili Alinan Hizmetler(satis komisyonlari
ve satigla ilgili disaridan alinan diger hizmetler)

e Danismanlik Hizmetleri(mali miisavirlik)

IN. Ozgiilbag — M. Tarcan, s.154
2 Altintas, s. 57
3 Akdogan, s. 28
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e Diger Fayda ve Hizmetler (temizlik vb.)

Hastanenin bakim-onarim, danismanlik ve temizlik gibi ihtiyaglar1 disaridan
bu isleri tstlenecek bir firma ile anlasilarak yapiliyor ise yapilan harcamalar
disaridan saglanan fayda ve hizmet grubunda yer alacaktir. Fakatbu tlrden isleri
kendi calisanlar1 kendi imkanlariyla yerine getiriyor ise “personel gideri” grubunda
yer alir. Yine bu isler igin tiikketilen malzemeleri de “madde ve malzeme giderleri”

gurubunda yer alacaktir.!
3.3.2. Vergi veHarclar

Muhasebe Sistemi Uygulamalart Genel Tebligi (MSUGT)’nde su sekilde

tanimlanmaktadir: “Mevzuat geregince tahakkuk ettirilen gider niteligindeki vergi,

resim ve harglar1 kapsar.”?

Vergiler soyle siralanabilir; katma deger, bina ve arazi, motorlu tasitlar, tasit

alim1, gumrik ve damga vergileri sayilabilmektedir.

Harg olarak; tapu, mahkeme ile ithalat ve ihracat belge harglar1 6rnek olarak

verilebilmektedir.
3.3.3. Amortismanlar ve itfa Paylari

Kurumlarin faaliyetlerinde kullanilan sermaye mallarininzamana bagl olarak
olusan asmma, eskime ve meydana c¢ikan defer kaybinin parasal ifadesine
amortisman denir. MSUGT’nde bu gider turiisu sekilde tanimlanmaktadir: “Maddi
ve maddiolmayan duran varliklar ile 6zel tiilkenmeye tabi varliklar i¢in amortisman
gideri iletiikenme paylarini kapsar.”® Duran varliklara 6rnek olarak bina, tesis,
makine, cihazlar, tasitlar, demirbaslar ve iSletme arazisiamortismani, maddi
olamayan duran varliklara da haklar, serefiye, kurulus veorgitlenme, arastirma ve
gelistirme giderleri amortismant ve tikenme paylarina da arama, hazirlik ve

gelistirme giderleri gosterilebilmektedir.

! Karakaya, s. 26
2 Karakaya, s. 27
3 ....http://www.muhasebedersleri.com/hesaplar/796-amortisman-tukenme-paylari.html, (24.11.2016)
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3.3.4. Finansman Giderleri

Hastane isletmelerinin gerek yatirnm ve gerekse isletme sermayesini tedarik
etmek i¢inyapilan vadeli borg¢lanmalarina ait faiz, kur farklari, komisyon gibi

giderleri kapsayan giderlerini kapsar.
3.4.Hastanelerde Gider Yerleri

Gider yeri; Uretim maksatli ¢esitli etkenlerin mamulleritiretmek ve destek
hizmetleri saglamaki¢in olusturulan boélimlerdir.Gider yerlerinin belirlenmesindeki
amag isletme icinde bulunan bolim veya birimlerin kendi giderlerinin ayr1 olarak

izlenmesi ve raporlanmasidir.t

Gider yerlerinin Dbelirlenmesinde kuruluslarin organizasyon semasi ele

alinir.Gider yerlerinin ti¢ temel islevi bulunmaktadir.?

o Maliyetleri blinyesinde toplamak ve urtinlere yuklenecek
maliyetinbelirlenmesineimkan saglamak,

e Maliyetlerin ortaya ciktiklart veya dagitildiklart yerler
acisindandagitiminibasite indirgemektir,

e Olusan maliyetlerin maliyet yerleri bakimindan planlanmasina kolaylik
saglamaktir.

Bir baska deyisle gider yeri tanimina yakin bir diger ifade de, sorumluluk
merkezi tanimidir.Sorumluluk merkezi, isletmenin yoneticisi tarafindan yetkilerini
kullandigr ve sorumluluklarmiyiiklendigi birimleridir. Sorumluluk merkezi birkag

gider yerindenolusmaktadir.®

IN. Ozgiilbas-M. Tarcan, .58
2N. Ozgiilbag-M. Tarcan, .59
3 Karakaya, s. 34
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MSUGT’ye gore gider yerleri asagidaki sekilde siralanmigtir:

e Esas Uretim Gider Yerleri

e Yardimci Uretim Gider Yerleri

e Yardimci Hizmet Gider Yerleri

e Uretim Yerleri Yonetimi Gider Yerleri

e Arastirma ve Gelistirme Gider Yerleri

e Pazarlama, Satis ve Dagitim Gider Yerleri
e Genel Yonetim Gider Yerleri

e Finansman Gider Yerleri

3.5.Hastanelerde Gider Dagitimi

Hastane iginde maliyet yerleri belirlendikten sonra dagilim anahtarlari
olusturmaktir. Gider dagilimi ve dagilim anahtarlar1 birim maliyeti bulmak i¢in
birbirleriyle bagintilidir. Bir igletmenin amaci gider kalemleri ve gider yerleri

arasindaki baglantilar1 bulup faydalilik degerlendirmesini saglamaktir.
Maliyet dagitim tablosunda iig tiirlii dagitim yapilir;?
I. Dagitim: iiretimle ilgili tiim giderlerin gider merkezlerine dagilima,

II. Dagitim: Yardimci gider yerlerinin ilk dagilimdan sonra toplanan

maliyetlerle birlestirilip tibbi hizmet giderlerinin kapsadig1 merkezlere dagitilmasi

III. Dagitim: birinci dagilim ve ikinci dagilimdan gelen esas lretim yerleri
maliyet giderleri ve yardimci gider yerlerinin maliyetleri birlestirilir ve kurumun tiim
giderleride hesaba koyularak birim zamanda, birim alanda, kisi basi maliyetler
hesaplanir. 1. ve II. dagitim sonunda tibbi hizmet yerlerinde toplanan maliyetlerin o
hizmet bdliimlerinde iretilen hizmet birimlerine dagitilmasi maliyet dagitimi

asagidaki tabloda gosterilmektedir.

Hastane icerisindeki gider yerleri ve gider tirleri arasindaki baglantt miimkiin

oldugunca dogrudan ve kapsar bir bicimde yapilmalidir. Giderler dogrudan

1 Gok, s. 60
2 C. Atamanalp- R. Karcioglu- M. S. Orhan, Maliyet Muhasebesi, istanbul, 2001, s. 211
3Atamanalp- Karcioglu- Orhan, s. 218
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yiiklenemiyor ise en uygun ve en kapsar dagilim anahtarlari araciligiyla giderler
hizmet verdikleri diger gider yerlerine dagitilmalidir. Dagilim anahtarlar1 bir gider
tiirli ile diger gider yerleri arasinda sanal bir bag kurar ve bu Olcilebilirdir.

Anahtarlarin 6lgiilebilirligi ve mantikli yapisi bulunmasi gereklidir.

Bir dagitim anahtari, gider ile bir gider yeri arasinda dogal olmayan
Olgiilebilir bir baglant1 kurar. Anahtarin 06lgiilebilir olmas1 en biiyiik 6zelligidir ve

anahtar mimkiin oldugu kadar mantikli olmalidir.t

3.5.1.Birinci Dagitim (Direkt Giderlerin Saptanmasi)

Genel giderlerin belirlenmesi ve gelir kalemleriyle birlikte hesaplanmasidir.
Genel maliyet muhasebesiyle ayni islemsel adimlar1 kullanir. Dogrudan ve dolayli

olarak ytiklenen maliyetler olarak iki ayr1 baslik altinda incelenebilir.

Birim i¢i maliyetlerin hesaplanmasi igidir. “Ortak maliyetlerin dagitim
anahtarlar1 kullamlarak maliyet yerlerine dagitilmasima birinci dagitimdenir.”? Gelir
getiren birimlerin maliyetlerinin hesaplanma ve maliyetlerin is¢ilik, amortisman, gibi

kalemlerle birlestirilmesi olarak tanimlanabilir.

Tablo 1Giderlerin Dagitiminda Kullanilan Dagitim Anahtarlar

Maliyet Kalemleri Dagitim Anahtarlar

Direkt personel giderleri Hasta ile dogrudan iliskili saghk
personeli giderleri Personelin goérev
yaptig1 boliimlere gore dagitilir

Endirekt personel giderleri (sosyal | Sosyal yardim ve hizmet saglanan

yardim ve hizmetler) personelin gorev yaptig1 birime dagitilir.

T1bbi Sarf Malzemesi Giderleri Kullanim miktarlarina gore boliimlere
dagitilir (is emirleri- kayit)

Ila¢ Giderleri Kullanim miktarlarima gore boliimlere
dagitilir (is emirleri- kayit)

Elektrik Giderleri Enerji tiiketim miktara gore boliimlere
dagitilir (kws- ampul adedi)

Su Giderleri Su tliketim miktarlarina gore boliimlere
dagitilir (m3 — lavabo sayis1)

Isinma Giderleri Direkt 1s1 merkezine yiiklenir (Ist

! Erdogan, s. 191
2 Altintas, s.83
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merkezi yok ise radyator sayisi- m2 )

Haberlesme Giderleri Direkt santrale yuklenir (santral yok ise
personel sayisi)

Beslenme Giderleri Direkt mutfak-yemekhane bolimine
yuklenir

Bakim Onarim Giderleri Direkt teknik servis bolumune yiiklenir (
makine sayisi, makine degeri, is emri)

Genel sarf malzeme giderleri Kullanim  miktarlarina  gére  direkt
boliimlere dagitilir

Sigorta, vergi giderleri Yuzolgimi (m2)

Kira giderleri Y uzolgtimu (m2)

Insaat Bakim Is emri

Amortisman Maliyetleri Sermaye varliklarinin bulundugu
boliimlere dagitilir

Kaynak: N. Ozgiilbas — M. Tarcan, Saglik Kurumlarinda Maliyet Yonetimi, Eskisehir, 2013, s.133

3.5.3. ikinci Dagitim

Birinci dagilimda direk gider merkezlerinin maliyetleri belirlenmisken ikinci
dagilimda yardimci gider yerlerine dagilimi amagclanir. Esas gider yerlerinin
disindaki gider yerlerinin maliyetleri hesaplanir ve dagilim anahtarlariyla gelir
yerleriyle birlestirilir. Gelir getiren yerlerin dagilim anahtarlar1 yardimer gider

yerlerinden gelen maliyetlerle kademeli olarak birlestirilir.

Ikinci dagilim sonunda yardimci gider yerlerinin maliyetlerinin gelir getiren
esas gider yerlerine dagilimi saglanmis olup yardimer giderlerin gider kalemlerinde
hesaba katilmamasii saglamaktir. Rontgen, sekretarya, idari hizmetler, yemekhane,
depo gibi gider yerleri esas iliretim yerlerine mali agidan birlesir. Bunun yaninda
hasta {lizerine dogrudan faturalandirilabilir yerlerde ikinci dagilima gerek

duyulmayabilir (6r. Réntgen, ultrason).?

Direkt Dagitim:En basit ikinci dagilim yontemidir. Yardimci maliyet
merkezlerinin direk esas gider yerlerine dagilimidir. Yardimci maliyet merkezlerinin

verdikleri hizmet hesaplanmaz.

'A. Ozkan, Hastane Isletmelerinde Maliyetleme Yaklasimlar1, UludagUniversitesi,iktisadi ve idari
Bilimler Fakultesi Dergisi, Bursa, 2003, S.2, s.114
2 Ozkan, s.116.
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Kademeli Dagitim:dagilim yapmadan once gider yerlerini siraya koyup belli
bir sira izlenmesiyle dagilim yapilmasidir. Esas gider yerleri ve yardimci gider
yerleri biiylikten kiiclige gore siralama yapip kademeli olarak dagilimi saglamasi
isidir. Tiim gider yerleri tam olarak yerlesinceye kadar kademeli dagilim yapilir.
Gider yerleri gelir yerlerine gore kademeli dagildig: i¢in yiiklenen maliyetler gelir

kalemlerince karsilanabilir durumda olur.!

Kismende olsa yardimci gider yerleri arasinda da dagilim yapar. Maliyet
yerleri arasinda tek yonliidiir, gelir getiren yerlerde maliyetin birlesmesini amaglar.
Her bir gider kalemi kendinden 6nceki kalemleri yok saydigi i¢in avantajli olarak

gorilmez.

Capraz dagitim: yardimci gider kalemleri arasindaki ¢apraz dagilimi yani
iligkiyi inceler.“Bu yoOntemin matematiksel dagitim yonteminden farki, maliyet
yerleri arasindaki hizmet aligverisinin denklemler yoluyla degil elle yapilan
hesaplamalara dayandirilmis olmasidir. Hesaplamalarin elle yapilmasi, matematiksel
dagitim yonteminde karsimiza cikan zorluklar1 gidermektedir. Karsilikli dagitim
yonteminde maliyet dagitimi iki asamali olarak yapilmaktadir.”?yardime1 maliyet
yerleri arasindaki maliyetlerin pay edilmesi ve analiz sonucundaki konvansiyonel

dagilimi saglar.

Matematiksel dagitim:Gider yerleri ve birbiriyle iliskileri arasinda denklem
kurulur. Ve sagladiklar1 avantaj goz Oniine alinarak gider maliyetleri yiizde alinarak
hesaplanir. “Bu yontemde bir yardimer maliyet merkezi, baska bir yardimc1 maliyet
merkezine hizmet sunuyorsa diger merkezlerle birlikte ona da maliyet verir. Kendisi
bagka bir yardimc1 maliyet merkezinin hizmetinden yararlaniyorsa ondan maliyet
alir. Boylece yardimer maliyet merkezleri arasinda tek yonli degil karsilikli iligkiler
maliyet dagitiminda gbz oniinde tutulmus olur.”*Matematiksel olarak denklemler ve
hesaplamadaki kalabalik olmasi bu yontemi en karmasik yontem olarak gosterir.
Fakat kapsam olarak ikinci dagilim anahtarlar1 arasinda en analitik ve kapsayici

dagilim anahtarini vermektedir.

! Ozgiilbas — Tarcan, s.134
2Ozkan, s. 116
3 M. Civelek, Maliyet Muhasebesi, Ankara, 2002, s. 134
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3.5.4.Uciincii Dagitim

Hastane i¢indeki iretim giderlerinin {iretilen mal ve hizmete yliklendigi
dagilim anahtaridir. Toplanan tiim esas iiretim birimlerinin ham maliyetlerini ortak
veya yan triinlere dagiliminin gergeklesmesini iiglincii dagilim saglar. Hastabasi
verilen hizmet basina dagilim, yapilan isleme gore zaman bazli dagilimlar tguncu

dagilimda gerceklesir.

Gelir getiren birimlerin sayis1 baz alinarak dagilim dnce pay edilir, sonrasinda
tim kazan¢ saglayan birimlerdeki pay edilen birim maliyetler hesaplanir. Bu

hesaplana sonucunda analiz daha sade ve basit goriintli sunmasi amagclanir.

1 Civelek, s. 136
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UCUNCU BOLUM

DENIZLI AGIZ VE DIiS SAGLIGI HASTANESI UYGULAMASI

1. CALISMANIN AMACI VE YERI

Denizli agiz ve dis sagligi hastanesinde yapilan ¢alisma 2015 yilina ait veriler
islenerek hesaplanmistir. Maliyet analizi sistemlerinin saglik merkezlerine
uygulanabilirligi tartismali olmakla birlikte gerekliliktir. Hastane yapilagma olarak
cok karmasik ayni zamanda sistem gerektiren yapilardir. Boliimler arasinda islem
onceligi degiskendir. Insan sagh@ 6n planda tutuldugu icinde maliyet ikinci planda

tutulur.

Zaman zaman kayit dis1 islemlerin yapildigi da gézlemlenebilir. Bir hasta
muayene esnasinda farkli bir sorun i¢in diger brans doktorundan is yogunlugu
sebebiyle kayit dis1 muayene olabilir yada cerrahi bir operasyon sirasinda gelisen bir
endikasyon giderilme asamasinda hesaplanan giderler disinda malzeme veya zaman
kaybina yol acabilir. Yapilan ¢alismada toplam harcamalar toplam giderler goz
ontine alinip gider dagilimlart yillik bazda hesaplandigi i¢cin Ornek teskil eden

giderler harcama kalemleri i¢ine dahil edilmistir.

Calisma agiz ve dig sagligi hastanesinde genel maliyetlerin gider tirlerine
gore yillik bazda ortalama alinarak hesaplama yontemiyle analiz edilmesini amag
edinir. Bu amag cercevesinde dis ve dis hastanesi biinyesinde gider kalemleri hasta
bazli maliyet hastanenin yillik gelir gider hesaplamalariyla literatiire 151k tutmasi
saglanmak istenmistir. 2015 mali yil1 sonu hastanenin toplam maliyetleri calisan

sayis1 ve gider fiyatlar alinmigtir.

1.1. Dis HastanelerindeKullanilan Araglarin/ Malzemelerin

Tanimlamalari

Agiz ve dis sagligl hastaneleri biinyesinde ¢aligan personelin unvanlart ve
istihdam edildigi kadrolarinin tanimi, kullanilan malzemelerin tanimi ve kullanim

amaci, personellerin yaptiklari isler bu boliimde basliklar halinde anlatilmistir.
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1.1.1. Tibbi Sarf Malzemeler

Tibbi sarf malzeme hasta adina faturalandirilmayan hizmet asamasinda hasta
veya doktorlarin Kullandigi malzemelerdir. Protez ve ortez tanimina girmeyen,
tyilestirmeyi tek basina saglamayan, teshis, tedavi ve bakim amagh islemlerin
yapilmasi esnasinda tek sefer ya da smirli sayida kullanilmaya mahsus tibbi
malzemelerdir. Bu malzemeler pamuk, eldiven, cerrahi siiturlar, abeslang gibi
orneklendirilebilir. Tedavide kullanilan ve hastaya hijyen veya daha kaliteli saglik

hizmeti sunan ve tedavi paketinin i¢inde sunulan malzemelerdir.

Dis hastanesi yapist i¢inde kullanilan tibbi sarf malzemeler diger saglik
kurumlarma gore oldukca farkli goziikse de temel amag aymidir. Saglikli tedavi igin
eldiven kullanimi hastanin kanamasini durdurmak amaciyla emilebilen seliiloz
triinlerin  kullanim1 yaygindir. Bu kullanilan malzemeler paket tedavi icinde

sayllmakta ve hastadan ya da SGK faturalarindan tahsili saglanamamaktadir.
1.1.2. Tibbi Satilabilir Malzemeler

Tibbi satilabilir malzemeler hastaya kullanilan ve tedavi asamasinda
SGK’yada hasta tizerinden kesinti saglanmasi amaciyla faturalandirilabilen malzeme
cesitleridir. Hasta iizerine kullanilan protez, dolgu, kemik ¢imentosu, Ozellesmis
siitur, yada cerrahi amag¢ i¢in kullanilan kullan at aletler bunlara 6rnek olarak
tanimlanabilir. Hasta faturalandirilmasinda tedavi paketinin yaninda ayri olarak

faturalandirilan fiyatlandirilan malzemelerdir.
1.1.3. Tibbi Cihazlar

Hastanin teshis, tedavi, yada tedaviyi hafifletici saglik hizmeti asamasinda
kullanilan her tiirlii alet ekipman olarak tanimlanabilir. “Saglik Bakanligi Tibbi
Cihaz Yonetmeliginde tanimlanan her tiirlii arag, gereg, alet, cihaz, kisi kullanimina
mahsus cihaz, aksesuar veya diger malzemelerdir.” Tibbi a¢idan kullanilan ve tedavi

i¢in kullanilacak aletlerin tiimii tibbi cihaz olarak tanimlanir.

Muayene masasi, monitor, vakum cihazi, dis pensesi, sterilizatérler bunlara

ornek olarak kullanilabilir. Genel manada hastanede tedaviye ara¢ olan tiim aletler
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tibbi cihaz olarak tanimlanabilmektedir. Hastanelerde tibbi cihazlar demirbas gibi
kullanilmakla beraber hastalarin tedavisi i¢in kullanilacak temel malzemelerin

cesitleri olarak gosterilir.
1.1.4. Tibbi ilaclar

Hastanelerde tani, teshis, tedavi amaciyla kullanilan ilaglardir. Bu ilaglar
anestezik uyusturuculardan antibiyotiklere kadar yaygin bir kullanim amacina
sahiptir. Insanlara tedavi, hastalik 6ncesi bagisiklik ya da teshisi i¢in verilen
maddelerin genel adidir. Diger bir deyisle “ilaglar, agrilar1 ya da baska rahatsiz edici
durumlarn dindirmek, zihin ve bedenin normal dis1 durumlarini diizeltmek ve denetim
altinda tutmak igin kullanilirlar.”? Bu ilaclar eczanelerde de satilmakla beraber
hastalara genelde sarf olarak kullamilir ve paket fiyatlar ig¢inde SGK’ya

faturalandirilirlar.

Dis ¢ekiminde kullanilan uyusturucu ozellikteki ilaglar, agiz gargaralari,
antibiyotikler, agr1 kesiciler, dolgu Oncesi dis eti besleyici ilaglar gibi dis
hastanelerinde kullanilan ila¢ ¢esidi fazladir. Ayakta tedavi veren bir hastane yapisi
icerisinde dis hastanelerinde giiniibirlik ilaclar kullanilir antibiyotik, yada tedavi

edici ilaglar recete edilirler.
1.2. Hastane Cahsanlarinin Kadro Tanimlamasi

Dis hastanelerindeki yapilanma asamasinda maliyet acisindan direkt gelir
getiren personeller doktorlar ve saglik c¢alisanlaridir. Hastane i¢i iletisim,
koordinasyon, sterilizasyon, temizlik, malzeme temini gibi diger personeller

tabiplerin hastaya daha profesyonel ve daha iyi tedavi imkani i¢in ¢alisirlar.
1.2.1. Doktorlar ve Uzman Doktorlar

Dis Hekimleri:Agiz ve dis saghigi i¢in okumus uzmanlasmis saglik
personelidir. Dis hekimligi fakiiltesinden mezun olabilen ve yeterlilik alabilen her

doktora dig tabibi denir. “Dis tabibi, insan sagligina iliskin olarak, dislerin, dis

1....., https://www.turkcebilgi.org/kimya/biyokimya/ilac-nedir-51224.htm.html, (24.03.2016)
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etlerinin ve bunlarla dogrudan baglantili olan agiz ve ¢ene dokularinin sagliginin
korunmasi, hastaliklarinin ve diizensizliklerinin teshisi ve tedavisi ve rehabilite
edilmesi ile ilgili her turlii mesleki faaliyeti icra etmeye yetkilidir.”! Dis sagliginda
yetkinlik ve yeterlilik konusunda Tirkiye’de yetkilendirilmis kisiler olarak

adlandirilabilirler.

Pedodontist:Cocuklarin digle ilgili sorunlarina odaklanmis ve bu konuda
uzmanlasmis kisilerdir. “Cocuklara uygulanan her tirli tedavi ve koruyucu
dishekimligi islemlerini yapan, bu konuda o6zel egitim almis dishekimlerine
pedodontist (cocuk dishekimi), bu dis hekimligi dalina da pedodonti denir.”?Siit
dislerinin ¢ikmasina sonraki kalict dislere geciste saglikli bir dis yapisinda

biliylimesine yardimci olan uzmanlardir.

Periodontoloji Uzmami: Dis kokleri ve Dis etlerini inceleyen dis
hekimleridir. “Digleri destekleyen dokularda iltihap yada periodontal hastalik
bulunmasi, hastaligin ilerleyen sathalarinda dislerde ¢iiriik olmaksizin dislerin
kaybina neden olabilmektedir. Periodontal tedavi dis hekimliginde temel tedavidir.
Hastalarin kendi oral hijyenlerini saglayabilmesini hedef alir.” ® Dis etlerinde
cekilme, dis koklerinde iltthaplanma veya dis eti hastaliklarinda uzmanlasmis diste
sorun olmasa bile koklerindeki hastaliklardan dolay:r dis kayiplarini azaltmak igin

uzmanlasan dis tabipleridir.

Protetik Dis Tedavizi Uzmanmi: Diste protez uygulamasinin uzmanlik
alanidir. Kaybedilmis dis yerine yapay dis konulmasimin uzmanlik alanina sahip
tabiplerdir. “Estetik nedenlerle veya dis kayiplarina bagli olarak estetik, fonksiyon,
fonasyonu rehabilite etmek ve kalan dokularin sagliklarin1 koruma amacina uygun

uzman tabiptir.”* Dis protezleri ¢ok cesitli yapilarda ve islemlerde yapilabilir.

..... , http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/solmenu_goster.php?yer_id=11&id=130, (25.04.2016)

..... , https://www.selcuk.edu.tr/dis_hekimligi/pedodonti/Web/Sayfa/Ayrinti/16467/tr, (25.04.2016)
..... , http://www.sademdis.com/hizmetler.asp?id=periodon, (25.04.2016)

..... , https://dhf.marmara.edu.tr/bolumler/dishekimligi/protetik-dis-tedavisi-anabilim-dali/,
(25.04.2016)
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Sabit, hareketli, parsiyel, disiistii, implant, yada ¢ene protezleri gibi
cesitlilikte hastanin ihtiyacina bagli tedavi uygulayan dis tabipleridir. Protez

uygulamasi tani, 6l¢tim, tedavi ve protez yerlestirme asamalari vardir.

Agiz, dis cene cerrahi:Agiz ic¢i cerrahi miidahale uygulayan dil, damak,
dudak, gene gibi tiim agiz i¢i implantlara yada rahatsizliklara bakan cerrahi midahale

uygulayan dis hekimleridir.

Ortodonti uzmani: Dis, ¢ene, yiiz bozukluklarini inceleyen ve tedavi eden

dis tabibidir. Diste yanlis ¢ikma veya sekil bozukluklarini tedavi eder.
1.2.2. Yardime1 Saghk Personeli

Rontgen Teknisyeni:Hastalarin rontgen istemlerine gore dis, disalti, ¢ene
yapilarimi rontgen cihazi kullanarak film haline getiren diger adiyla radyoloji

teknisyenidir.

Ebe, Hemsire, Saghk Memuru:Hastalar1 dis tabiplerine hazirlayan dis

tabiplerinin yaninda onlarin iglemlerine yardimci olan yetkin kadrolardir.

Dis Klinik Yardimcisi:dis kliniklerinde Tabiplerle beraber ¢alisip hasta i¢in
kayit, kontrol, dl¢lim yapan personeldir. Dis kliniklerinde tabiplerin tiim giris kayit
islemlerinde yardimeci olmakla beraber hastaya uygulanan implantlarin verilerini

tutar.

Dis Protez Teknisyeni:Dislere uygulanan protezlerin 6lciilerini alip firma
yetkilileriyle goriisen buna gore protez yapilmasini saglayan personeldir. Dis

tabiplerinin verdigi 6l¢liye uygun protez uygulamasi yapmakla yliktimliidiir.

Eczaci:hastane iginde gerekli ilaglarin tanimini, muhafazasini, Tedarikini,

kullandirigin1 yapan takip eden personeldir.
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1.2.3. idari ve Teknik Personel

Tibbi Sekreter:Hasta giris, cikis, kaydini almakla yiikimli gorevlidir.
Hastanin girigini doktora yonlendirilmesini, yapilacak tetkike gore yonlendirmesini

saglayan gorevli personeldir.

Memur, V.H.K.I.:1dari katta veya poliklinik katlarinda veri hazirlama, kayit
Kontrol, hesaplama gibi islerde istihdam edilen gorevlilerdir. Kadro unvani

dolayisiyla da genel idari hizmetler sinifinda bulunurlar.

Teknisyen:Hastane i¢inde ortaya ¢ikacak elektrik, su, bilisim sorunlarim

¢cOzebilen bu konuda egitim almis ve istihdam edilmis uzman personellerdir.

HBYS isletmeni:Hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS) uzmanlaridir.
Sistemin i¢indeki verileri bulmak ve yonlendirmekle gorevlidirler. Ayn1 zamanda

sistemde olusabilecek hatalar1 bulup diizeltebilecek yetkinliktedirler.

Temizlik:hastanenin temiz ve saglikli kalmasimi saglayan personeldir.
Hastane igindeki kirli alanlar1 temizlemekle ve hastaneyi temiz tutmakla

gorevlendirilmislerdir.

Gulvenlik:hastane iginde olusabilecek gilivenlik sorunlari igin bulunurlar.
Doktor, hasta, hasta yakini arasinda olusacak sorunlarda sorunun ilerlememesi,
gerektigi durumlarda emniyet gii¢leriyle koordineli ¢alisarak emniyetin saglanmasi
i¢in calisirlar.

2. DiS SAGLIGI HAKKINDA GENEL VERILER

Tiirkiye’de agiz ve dis saglhigina verilen degerleri bu boliimde agiklamaya

calisilmis. Tiirkiye Istatistik Kurumu(TUIK) verileriyle de desteklenmistir.
2.1. Turkiye’de ihtiya¢ Duyulan Dis Islemleri ve Uygulanan Sayilar

Ulkedeki dis hizmetlerinin dis tedavilerine oranla yeterlilik arz etmeleri

incelenmistir.
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Tablo 2. Tiirkiye Geneli Thtiya¢c Duyulan Dis Tedavisi Sayilari

ISLEM ADI ADET

Dolgu 247.000.000
Cekim 35.000.000
Kanal Tedavisi 8.700.000
Detertraj 39.500.000

Kaynak:....,http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/solmenu_goster.php?yer_id=7&id=502, (25.04.2016)

Niifus goz oOniine alindiginda iilke genelinde dis ve dis sagligina gerekli
onemin verilmedigi ve halkin bu konuda daha fazla bilgilendirilmedigi

gbzlemlenmistir.

Tablo 3. Turkiye’de Uygulanan Dis Tedavileri

ISLEM ADI ADET

Dolgu 6.989.134
Kanal tedavisi 1.677.531
Detertraj 7.517.747
Cekim 6.708.584
Protez (hareketli) 1.150.498
Sabit Protez 5.390.146

Kaynak:.....,http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/solmenu_goster.php?yer_id=7&id=502 (25.04.2016)

Tablo 2 ile karsilastirildiginda tilkede dis doktoruna ihtiya¢ bulundugu agik
bir sekilde gozlemlenmektedir. Tirkiye genelinde ihtiyag duyulana gore
gerceklestirilen dolgu oran1 %3 ile siirl kalmis, %97°lik bir ihtiyag¢ s6z konusudur.

Dis cekiminde ihtiyaca gore tedavisi saglanmis olanlarin orant %16°dir.
Kanal tedavisinde ise bu oran %15 ile siirli kalmaktadir. Detertraj tedavisinde
islemi gerceklesme oran1 %14 olarak gdzlemlenmistir. Ulke bazinda agiz ve dis

sagligina gerekli onemin verilmedigi tablolarda anlasilmaktadir.
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3. DENIZLIi AGIZ VE DiS SAGLIGI HASTANESIi VERILERI
3.1. Hastanenin Tarihcesi

Hastane 25.05.2006 tarih ve 4335 sayil1 Bakanlik onayi ile 40 iinitelik Agiz
ve Dis Sagligi Merkezi Bagshekimligi olarak planlanarak, 01.09.2006 tarihi ile hizmet

vermeye baslamistir.

Hastalarin hastaneye olan yogun taleplerine daha iyi cevap verebilmek i¢in;
24.09.2008 tarih ve 36961 sayili Bakanlik onayi ile hastane Unite sayisi 40’tan 50’ye
cikartilmigtir.

15/03/2008 tarihinde merkez 6nce 12 hekim, 14/04/2008 tarihinde ise tlim
hekimlerle entegre sistemine gegmistir. Bu donemden itibaren kliniklerin tamami
entegre sistemi ile caligmakta olup; kliniklerde, hastalarimizin teshis ve tedavi
planlamasindan baslayarak tim tan1 ve tedavi islemleri ayni hekim tarafindan

yuratilmektedir

Ayrica Merkeze bagli Cardak, Serinhisar ve Saraykdy'de agiz ve dis sagligi
hizmetleri verilmektedir. insan sagliginda agiz ve dis sagligmin éneminin bilincinde

olan Merkez alaninda en iyiyi hedeflemektedir.

Her seyden once insan sagligi felsefesini temel kabul ederek, sterilizasyon
kurallarin1 en ist seviyede uygulamakta, gelisen teknolojiyi surekli takip ederek
diinya standartlarinda koruyucu, tedavi edici, Dis hekimligi hizmeti sunmay1

hedeflemektedir.

Denizli’de artan niifusla birlikte hasta kapasitesinin artmasi sonucu agiz ve
dis saglig1 hizmetlerine olan talebi arttirmis olup siirekli gelismeyi hedefleyen ve
degisime agik olan Merkez biiylimeye gitmistir. 02.05.2015 tarihinden itibaren
Bakanligimiz tarafindan Denizli Agiz ve Dis Hastanesi olarak son teknolojik
donanim, 24 saat agik olan acil dis klinigi 5 hasta yatagi, ameliyathanesi ve 75 hekim

87 diger personeli ile 90 iinite olarak Denizli halkinin hizmetine agilmistir.

L....., http://denizli.adsm.saglik.gov.tr/icerik.aspx?id=11, (25.04.2016)
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3.2. Hastanenin Kadrolu Calisan Sayis1

Tablo 4Kadrolu Personel Sayisi

Unvan Say1

Hastane Y Oneticisi Bashekim 1
Bashekim Yrd. 2
Idari ve Mali Isler Miidiirii 1
Idari ve Mali Isler Miidiir Yrd. 1
Dis tabibi 73
Dis Klinik Yardimcisi 2

Agiz Dis Cene Cerrahi 2

Pedodonti 1
Ortodonti 1
Periodontolog 1

Protetik Dis Tedavisi uzmani 1

Saglik Memuru 3

Eczaci 1
Ebe 1
Dis protez teknisyeni 21
Rontgen Tek. 8
Hemsire 23
Avukat 1
Tibbi Sekreter 6

Sef 1
V.HK.i 8
Memur 3
Sofor 1
Teknisyen 3

Tablo 4’daki verilere gore Denizli Agiz Dis Hastanesi kadrolu personeli
sayist 166°dir. Yonetim kadrosunda 5 kisi yer almaktadir. Kadrolu personelin biiytik
bir ¢ogunlugu(138) sadece saglik alaninda ¢alisanlardan olugmaktadir. Bunlarin
3/1’inden(79) fazlas1 uzman dis tabibi ve dis tabibidir. Geri kalan personel de(23)

yardimci hizmetlerde gérev almaktadir.
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Tablo 5Déner Sermaye Hesaplama Sekli

Adi Soyadi | Unvani Gorev Yeri

Tabip Muayene ve Girisimsel Islemler Puani
Hizmet Alan1 Kadro Unvan Kat Sayisi
Toplam Gelir (Biirdt)

Net Performans
Kat Say1

okkekx* Dis Tabibi Poliklinik = 35165 @ 1/1 38,681.50 0,172174 | 6,659.95

Uz. Dig
Tabibi

*kkkkhkkhkkkk

Poliklinik | 36682 | 1/3 |47.686.60| 0,172174 | 8,210.39

Tablo 6 Doner Sermaye Hesaplamaya Dair Mevzuat

Tabip Muayene ve Girisimsel Dis Hekimlerinin poliklinikte yapilan yillik toplam

Islemler Puani islemleri ile Saglik Bakanliginca belirlenen
puanlarin ¢arpimi

Hizmet Alan1 Kadro Unvan Kat Uzman Hekim I¢in Yonetmelik cercevesinde

Sayis1 belirlenen katsay1(12.5.2006 tarihli ve 26166 sayil1

Saglik Bakanligia Bagli Saglik Kurum Ve
Kuruluslarinda Gorevli Personele Doner Sermaye
Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair
Yonetmelik)

Net Performans

i Hesaplanan t.m.g.i.puaninh.a.k.u.k ¢arpimi sonucu
Katsay1 Toplam Gelir olusan puan Dis hastanesinde 2015 yilinda
hesaplanan yillik kat say1 ortalamasi esas alinmustir.

Hastane dis tabiplerinin vergiler dahil kazanimlart 6.659,95 TL’dir.
Hastanede 73 adet dis tabibi ¢alistigindan bu kazanim 73 ile ¢arpildiginda hastanede
calisan dis tabiplerinin toplam kazanimlar1 elde edilir. Hastanede calisan dis
tabiplerinin vergiler dahil yil icindeki toplam kazanimlari 486.176,35 TL’dir.
Hastanede ¢alisan uzman dis tabiplerinin vergiler dahil toplam kazanimlar1 49.262,34
TL’dir. (8.210,39*%6). Bu hastanede calisan bir uzman dis tabibinin vergiler dahil
kazanimi 8.210,39 TL’dir.
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3.3. Hastanede Hizmet Allm Yoluyla Cahstirilan Personel Sayis1 ve
Odenen Miktar

Tablo 7Hastanede Hizmet Alim Yoluyla Cahstirilan Personel Sayisi ve Odenen
Yilhik Ucret

Hastanenin Hizmet Alimi ile Alinan Hizmet Kolu ve Personel Sayisi

Hizmet Kolu Say1 Kisi bas1 Net Toplam net Aylik

Odenen Ay(TL) (TL)
Temizlik Hizmetleri 34 1061,62 35436,71
Guvenlik 10 1118,33 10927,34
HBY'S Personeli 3 1483,51 4190,22
Dis Klinik Destek Pers. 51 1039,67 53239,30
Dis protes Hizmetleri 18 "Myl anlasmal olara izmet aim
Otomasyon 6 1046,65 6257,24
Sofor 1 1039,97 1039,97

Tablo 7 Denizli Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi’nde hizmet alim yoluyla
calistirllan personel sayisini, aylik kisi basi ve toplam o6denen {icret miktarlari
verilmigstir. Dis Protez hizmetleri, firmayla anlasmali olarak hizmet alimi proteze
ilave edildigi i¢in net bir bilgi mevcut degildir. Hizmet alim yoluyla calistirilan tiim
personellerin(dis protez hizmetleri hari¢) aylik toplam net kazanimlar1 111.090,78

TL dir.
3.4. Hastanenin Maliyet Muhasebesi Uygulamalar:

Hastanede hasta girisinin yapilmasindan itibaren poliklinikte yapilan tiim
islemlerin ve ticretlendirmenin takip edildigi SUT paket programi kullanilmaktadir.
Hastanenin muhasebesine yonelik verilerinin takip edilip, degerlendirilmesi i¢in

HBYS programi kullaniimaktadir.
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3.4.1. Direkt Departman Maliyetlerinin Bulunmasi

Departmanlarin direkt maliyetleri; direktilk madde ve malzeme ile direkt
iscilik giderlerinden olusur. Ayni departmana ait amortisman giderleri de bu

departmanin direkt maliyetleri dahilinde ele alinir.
3.4.1.1. Direkt ilk Madde Ve Malzeme Kullanim Maliyetinin Bulunmasi

Dis hastanesi genelinde ilk madde ve malzeme maliyetleri ilag ve tibbi
malzeme giderlerinden olusmaktadir. Buna gére hastanenin 2015 mali yili i¢inde
kullanmis oldugu ilk madde ve malzeme maliyetleri HBYS’nin verilerinden elde

edilmis ve Tablo 8’te verilmistir.

Tablo 8 Dis Hastanesi Direkt Ilk Madde ve Malzeme Tiiketimi (TL)

Dogumbhane
Aylar (TL)
Ocak 66810,09
Subat 66569,43
Mart 96263,03
Nisan 156567,24
Mayis 154232,49
Haziran 210202,21
Temmuz 104470,17
Agustos 95338,60
Eylul 58398,09
Ekim 122682,80
Kasim 168732,66
Aralik 394272,90
Toplam 1694539,71

Tablo 8’e gore; Denizli Agiz ve Dis Saglhigi Hastanesi’nin 2015 mali yili
direkt ilk madde ve malzeme maliyeti toplam 1.694.539,71 TL dir.
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Tablo 9 Dis Hastanesinde Calisan Personellere Odenen Déner Sermaye ve Ek

Odeme

DIREKT iSCILIK SAYI
Dis Hekimi 73
Uzman Dis Hekimi 6
Dis Protez Teknisyeni 21
Hemsire 23
Memur, V.H.K.L 11
TOPLAM 134

Tablo 9’te dis hastanesinde ¢alisan personellere 6denen toplam ve kisi

basina diisen doner sermaye ve ek Odemeler ayrintili bir sekilde verilmistir.

L%PLLIQEAT ﬁziliggﬁngSONEL KiSi
BAZDA)
278446,10 4290,99
11458,68 3726,97
4719,54 159,50
7546,39 295 60
0 (Sabit) 0 (Sabit)
302170,71 8473,06

Personellerden, memur ve V.H.K.I. memurlarinin doner sermaye ve ek Odeme

gelirlerinin olmadig1 goriilmektedir. Doner sermeye ve ek ddemelerde en yiiksek

geliri dis hekimleri(4290,99), en diisiik geliri ise dis protez teknisyenleri(159,5) elde

etmektedir.

3.4.1.2.Direkt Iscilik Maliyetlerinin Bulunmasi

Dis hastanesinin bir yillik direk iscilik giderleri hesaplanirken memurlar
haricindeki(memurlarin maas1 genel biitceden karsilanmaktadir) hizmet alim

personelinin briit maaglar1 aylik bazda yila oranlanmistir. Dis hastanesinin 2015 mali

yilindaki direkt ilk madde ve malzeme ile direkt is¢ilik giderleri asagidaki gibidir.

Direkt Giderler

DIREKT ILK MADDE MALZEME:1.694.539,71

DIREKT iSCILIK

: 949.810,33
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3.4.1.3. Departmanin Direkt Amortisman Maliyetlerinin Bulunmasi

Tablo 10Direkt Amortisman Bedeli

Amortisman Deger Amortisman (Coni YAl
Amortisman

Olgiim, tart1, ¢izim cihazlar1 ve aletleri 1298,00 731,59 141,60
Atblye makineleri ve aletleri 2503,96 2055,54 89,68
Matbaacilikta kullanilan makine ve aletler 55112,39 55112,09 0
Yikama, temizleme ve iitiilleme cihaz ve 8782,29 7319,31 1462,97
araclari
Beslenme/gida ve mutfak cihaz ve aletleri 23090,14 13277,04 274752
Doseme demirbaglari 12744,00 0 3186,00
Hastanede kullanilan demirbag niteliginde 8155.70 7880,37 274.30
taginirlar
Bilgisayar ve sunucular 217513,39 169855,56 22726,97
Bilgisayar cevre birimleri 65012,45 47530,65 5867,18
Teksir ve ¢ogaltma makineleri 26654,50 25049,67 1604,77
Haberlesme cihazlar1 91448,81 33862,95 14200,99
Ses, goriintii ve sunum cihazlari 23081,69 18567,26 1565,26
Biiro mobilyalari 246107,01 206213,70 13913,86
Kontrol ve glivenlik sistemleri 30039,26 26617,08 3421,99
Seyyar tanklar ve tiipler 4094,60 433,60 818,80
T1bbi ve biyolojik amagli aletler 2267564,30 1838853,67 127719,36
T1bbi ve biyolojik amacl cihazlar 13899,60 11119,68 2779,79
Sgtgl :rlektromgl ve basingli makineler ile 98031,96 97117.96 550 31
Diger biiro makineleri ve aletleri gurubu 25842,87 21818,74 3333,53
Toplam 3220976,92  2562820,11 206324,20

Dis hastanesinin duran varliklarinin degerleri toplaminin %20’si alinarak 5
yillik amortisman bedeli bulunur. Bulunan sonug¢ 5’e boliinerek yillik amortisman
bedeline ulasilir. Bu dis hastanenin yillik amortisman bedeli 206.324,2 TL’dir. En

yiiksek amortisman bedeli tibbi ve biyolojik amaglh aletlere aittir. En az amortisman

bedeli atdlye makineleri ve aletlerine ayrilmistir.
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3.4.2. Departmanin Genel Hizmet Uretim Maliyetlerinin Standart

Yonteme Gore Bulunmasi

Hastane i¢inde maliyet analizi yapilirken ii¢ asamali dagitim yontemi
kullanilacaktir. Birinci asama temel gider kalemleri esas iiretim yerlerindeki maliyet
tablolarmin belirlenmesiyle olusturulacaktir. Ikinci asamada esas iiretim yerlerinin
yaninda yardimci tiretim birimleri gider kalemleri incelenecek olup birim maliyetleri
hesaplamasi yapilacaktir. Ugiincii asamada ise birim maliyetlerin zaman bazli analizi
yapilacak birim zamanda maliyetler hesaplanacaktir. Son olarak gelir gider farki

hesaplamasi yapilarak standart yontem tamamlanacaktir.
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Tablo 11Endirekt Hizmet Maliyetleri

GIDER TURLERI TUTAR
Yazi araglari 636,42
Yazim, ¢izim ve O0l¢lim ara¢ ve malzemeleri 716,30
Kagit iirtinler 30192,30
?T(]zilizlést;akmmﬂe cihazi, fotokopi ve baski 4992.88
Kagit tutturuculari, tutkallar ve bantler 35347,83
Yazi duzelticiler 8,85
Kiiciik kirtasiye gere¢ ve malzemeleri 7144,56
Bilisim malzemeleri 2323,82
Tek kullanimlik mutfak esyalari 6847,47
Servis ve saklama kaplari 2098,56
Icecek servis takimlari 531,00
Yaglar ve katki yaglar 637,20
Temizlik malzemeleri 55792,48
Temizlik arag ve gerecleri 40752,39
Temizleme ve dezenfeksiyon solisyonlart 13566,22
Giyecekler 32545,70
Mefrusat triinleri 21036,54
Baharat ve gesniler ile ¢ikolata ve tatlandiricilar 103,13
Kiguk el aletleri ve geregleri 3449,29
Tutturucular 424,15
Kaplayicilar 8326,33
Elektrik-elektronik ve aydinlatma malzemeleri 16161,66
Metal Grlnler 53181,89
Cam urunler 663,22
Plastik Grlnler 1176,46
Karayollar1 ve trafik malzemeleri 177,00
Cihazlar ve aletler gurubu yedek parcalar1 456,07
Tasitlar gurubu yedek parcalart 5656,50
Biiro makineleri gurubu yedek parcalari 7330,44
Su ve sihhi tesisat parcalari 15731,62
Pompalar 20,06
TOPLAM 368028,81

Sarf ya da yardimci gider yerlerine dair gider tablosu yukarida verilmistir.
Ileriki tablolarda toplam degerler verilecek olup kalem bazinda incelemesi Tablo

11°’de gosterilmistir. Tabloya gore temizlik malzemeleri ve driinleri en fazla
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harcamasi yapilan gider kalemlerindendir. Temizlik malzemelerini metal iiriinler
takip etmekte bu drlinler dolap, masa, yemekhane ara¢ gerecleri, medikal-yar1

medikal malzemeler olarak genis kullanim amacina sahiptir.

Tablo 12 Biyomedikal Malzeme Giderleri

GIDER TURLERI TUTAR
Eil%?/l;;r;ﬁ/:rsallar ve gaz maddeleri iceren 31136,14
Medikal malzemeler 89162,83
Cihazlar ve alet gurubu yedek pargalari 192392,15
TOPLAM 312691,12

Hastanenin gelir getiren birimlerinde kullanilmak {izere alinan biyomedikal
malzeme giderleri tabloda belirtilmistir. Tabloda goriilecegi lizere dis iinitelerinde
kullanilacak cihaz ve alet gurubu en fazla tlicrete sahip gider kalemidir. Cihazlar ve
yedek parcalar tekrar tekrar kullanilabilmekte kullanim siireleri cihazlarin 6zelliginin

yitirilmesiyle ya da kirilmasiyla bitmektedir.

Tablo 13 Tibbi Sarf Malzeme Giderleri

GIDER TURLERI TUTAR
Maglar ve farmakolojik trtinler 57964,13
Medikal malzemeler 1416276,39
TOPLAM 1474240,52

Tibbi sarf malzemeler dis islemleri sirasinda kullanilan ve gelir getiren
kalemlerdir. Bir diger deyisle kullanimi fazla oldugunda getirisinde fazla olan

aranlerdir.

3.4.2.1.Birinci Dagitimin Yapilmasi

Hastanenin dretim maliyetleri tiim gider kalemlerine belirli dagitim
yontemleri kullanilarak dagitilir. Dagitim yapilirken, islevlerin basitlestirilmesi i¢in
ayni dagitim yollari ile dagitim maliyetleri bir arada incelenir. Bunun &rnegi Tablo

14’te gorulmektedir.
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Tablo 14Hastane Sabit Gider Dagitim Anahtarlarina Gére Siniflandirma

DAGILIM GIDER TURLERI TUTAR TOPLAM
ANAHTARI DAGILIM
Temizlik Hizmet Alim Giderleri 781745,69
Temizlik Malzeme Alim Giderleri 110111,11
Yemek Hizmet Alim Giderleri 138570,07
DEPARTMAN - .

Guvenlik 201046,47
Veri Hazirama 336725,77
Diger Hizmet Alim Giderleri 3146920,17

TOPLAM HiZMET ALIM GIDERLERI 4715119149,28
Ek Odeme 6483149,78
PERSONEL Nobet Ucretleri 0,00
Maas, Tedavi, Yolluk 468819,41

TOPLAM PERSONEL GIDERLERI 6951969,19
Odenecek Hazine Pay1 154478,50
Saglik Bakanligi Merkez Hissesi 77239254
HASTASAYIST " SHCEK Pay: 177978,00
Diger Yiikiimliiliikler 10022,00

TOPLAM KANUNI YUKUMLULUKLER 1114871,04
Yakacak Alim Giderleri 59497,82
Akaryakit Alim Giderleri 12625,45
Elektrik-Su Giderleri 466056,60
YUzZOLCUMU | Elektrik Giderleri 387306,02
Su Giderleri 78750,58
Ulastirma- Haberlesme Giderleri 14869,97
Kira Giderleri 58440,24

TOPLAM SABiT ispETME GIDERLERI o07524,46

TOPLAM SABIT GIDERLER 13393449,59

Tablo 14’te hastanenin ayrintili biitce ve gerg¢eklesme tablosunda yer alan

gider c¢esitlerine gore siiflandirma yapilmistir. Yapilan 1. dagitim yontemine gore

dis hastanesinin liretim maliyeti belirlenmistir.

1. dagitimdan sonra farkli dagitim yollar1 ile hastane lretim giderlerinin

dagitilmasina gecilecektir. Bu dagitim yapilirken gider yerleri; esas lretim gider

yerleri ve yardimci gider yerleri olmak iizere iki ana baglikta toplanmistir. Esas

tiretim gider yerlerinde poliklinikler ve protez birimleri yer almaktadir. Yardimci

64




gider yerlerinde ise genel yonetim, teknisyen-bilisim ve ilag ve sarf deposu stok
takipleri yer almaktadir.

Tablo 15Dagitim Anahtarlar1 ve Gider Yerleri

YARDIMCI GIDER YERI

GENEL YONETIM
ILAC ve SARF
DEPOSU (stok takip)
Protez birimleri

Tablo 15’te esas ve yardimci iretim yerleri belirlenmis. Daha sonra bu
yerlerin iiretim maliyetleri personel sayisi, ylizél¢iimii, departman sayisi, hasta sayisi,

bakim ve onarim giderlerine gore siniflandirilip dagitim islemi yapilmistir.
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Tablo 16Personel Katsayisinin Bulunmasi

Personel Sayis1 Maliyetlerinin Sabit Giderlere Dagitilmasi

Dagitim Katsayisi Poliklinik Personeli / Toplam Personel Sayist
Dagitim Katsayisi 0,8430

Personel sayist1 dagitim yontemi maliyetlerinin esas gider kalemlerine
dagitilmasi igin gereklidir. Dis hastanesinin poliklinik personel sayisinin, toplam
personel sayisina oranidir. Dis hastanesinin dagitim kat sayisi 0,8430(188/223)

bulunmustur.

Tablo 17Yiiz Ol¢iimii Kat Sayisinin Belirlenmesi
Yiiz Olgtimiiniin Maliyetlerinin Sabit GiderlereDagitilmasi
Dagitim Katsayist Poliklinik kapal1 alan1 / Toplam kapali alan

Dagitim Katsayisi 0,471

Dis hastanesinde poliklinik {nitesinin maliyetinin toplam departman
giderlerindeki paymin bulunmasidir. Departman olgiimiine gore poliklinik iinitesi

dagitim katsayis1 0,754(89/118)bulunmustur.

Tablo 18Departman Ol¢iimiine Gore Katsaymin Belirlenmesi
Departman Sayis1 Maliyetlerinin Sabit GiderlereDagitilmasi
Dagitim Katsayist Poliklinik Unitesi / Toplam departman sayis1

Dagitim Katsayisi 0,754

Hasta icin yapilan iglem sayisinin, hastane i¢inde yapilan toplam islem sayina
orani ile hasta sayis1 maliyetlerinin sabit giderlere dagilimi yapilir. Hasta sayisi

maliyetlerinin sabit giderlere dagitim katsayis1 0,681(251.006/368.414) bulunmustur.
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Tablo 19 Hasta Sayisina Gore Katsayinin Belirlenmesi

Dagitim Katsayist

Hasta Sayis1 Maliyetlerinin Sabit GiderlereDagitilmasi

Dagitim Katsayisi

0,681

Hastaneye giris yapan hasta sayisi / Toplam islem sayisi

Hasta i¢in yapilan islem sayisinin, hastane i¢inde yapilan toplam islem sayina

orani ile hasta sayisi maliyetlerinin sabit giderlere dagilimi yapilir. Hasta sayisi

maliyetlerinin sabit giderlere dagitim katsayisi 0,681(251.006/368.414) bulunmustur.

Tablo 20 Sabit Giderlere Gére Bulunan Katsayilarin Esas Uretim Yerlerine

Dagitilmasi
DAGILIM GIDER TURLERI TUTAR KATSAYI TOPLAM
ANAHTARI DAGILIM
Te_:mlzllk Hizmet Alim 781745 69 89/118 | 0,754 589436,25
Giderleri
T(_%mIZ|I|$ Malzeme Alim 11011111 8302377
Giderleri
Yemek Hizmet Alim
DEPARTMAN | Giderleri 138570,07 104481,78
Givenlik 201046,47 151589,03
Veri Hazirlama 336725,77 253891,23
Diger Hizmet Alim 3146920,17 237277780
Giderleri
TOPLAM HIZMET ALIM GIiDERLERI 3555199,86
Ek Odeme 6483149,78 = 188/223 = 0,843 5465294,60
PERSONEL " "Nigbet Ucretleri 0,00 0
Maas, Tedavi, Yolluk 468819,41 395214,76
TOPLAM PERSONEL GiDERLERI 5860509,62
Odenecek Hazine Pay1 154478,50 = 251006/ 0,681 105199,51
5 5 368414
HASTA Efi‘fég;Baka“hgl IMeriez 772392.54 525999,31
SAYISI "SHCEK Pay: 177978,00 121203,01
Diger Y ukimlilukler 10022,00 6824,98
TOPLAM KANUNI
YOKUMLULUKLER 759227,01
Yakacak Alim Giderleri 59497,82 = 63701/ 0,471 28023,47
YUZOLGUMU | Akaryakit Alim Giderleri 1262545 | 13496 5946,58
Elektrik-Su Giderleri 466056,60 219512,65
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Elektrik Giderleri 387306,02 182421,13
Su Giderleri 78750,58 37091,52
Ulastirma- Haberlesme 14869,97 7003,76
Giderleri
Kira Giderleri 58440,24 27525,35
TOPLAM DAGILIM GIDERLERI 611490,08
Poliklinik Gretim giderine toplanan maliyet 10786426,57

Tablo 20’de hastanenin sabit giderlerine gore bulunan katsayilarin esas iiretim

yerlerine dagitilmasi gosterilmistir. Dagitim giderleri dort boliimde incelenmisidir.

Bunlar; toplam hizmet alim giderleri, toplam personel giderleri, toplam kanuni

yiikiimliiliikler ve toplam dagitim giderleridir. Bu dagitimda en biiylik pay toplam

personel giderlerine aittir(5860509,62). Dis hastanesinin 2015 mali yilindapoliklinik

uretim giderlerine toplanan maliyet 10.786.426,57 TL’dir.

Tablo 21Genel Degisken Giderlerin Maliyetinin Belirlenmesi

DAGILIM ANAHTARI GIDER TURLERI TUTAR ggglfﬁm
Makine techizat 335537,27
Bina bakim onarim giderleri 137243,19
T1bbi cihaz bakim onarim giderleri 286079,55
BAKIM ONARIM — . .
Bilgisayar bakim onarim giderleri 7330,44
Ingaat maliyet giderleri 0
Diger yatirim giderleri 20060,00
TOPLAM YATIRIM GIDERLERI 786250,45
[laglar ve farmakolojik iiriin giderleri 57964,13
HASTA SAYISI B.iyokimyasallar Ve gaz madde 31136.13
kimyasallar1 '
Medikal malzeme gideri 1505439,24
laboratuvar malzemeleri gideri 0
TOPLAM TIBBI MALZEME iLAC GIDERLERI 1594539,50
PERSONEL TEKSTIL |Kurtasiye giderleri 81363,42
Tekstil malzeme giderleri 53582,23
Diger giderler 69083,09
TOPLAM DEGISKEN ISLETME GIDERLERI 204028,74
TOPLAM DEGISKEN GiDERLER 2584818,69
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Dis hastanesinin genel degisken giderlerinin maliyeti belirlenirken, giderler
ic boliime ayrilmistir. Bunlar; toplam yatirnm giderleri(bakim onarim), toplam tibbi
malzeme ve ilag giderleri(hasta sayisi), toplam degisken isletme giderleridir(personel
tekstil). Dis hastanesinin toplam degisken giderleri 2.584.818,69 TL’dir. Bu

giderlerin yarisindan fazlasi toplam tibbi malzeme ilag¢ giderlerine aittir.

Tablo 22Personel Tekstil Ucretlerinin Katsayisinin Bulunmasi
Personel Sayis1 (personel tekstil)Maliyetlerinin Sabit GiderlereDagitiimasi
Dagitim Katsayisi Saglik Personeli(kadrolu) / Toplam(kadrolu) Personel Sayist
Dagitim Katsayisi 0,626

Hastane toplam kadrolu personeline giden tekstil giderlerinin iginde sadece
kadrolu saglik calisanlarina giden tekstil giderlerinin bulunmasidir. Dis hastanesi

personel sayisi maliyetlerinin dagitim katsayisi 0,626(104/166) bulunmustur.

Tablo 23Bakimi ve Onarim Katsayisinin Belirlenmesi
Bakim ve onarim Maliyetlerinin Sabit GiderlereDagitilmas:

Poliklinikte kullanilan makine ve techizat sayisi / Toplam

LDe i G ey hastanede kullanilan makine ve techizat sayisi

Dagitim Katsayisi 0,462

Dis hastanesindeki bakim ve onarim maliyetlerinin sabit giderler dagilimu ile
bakim ve onarim katsayisi tespit edilir. Poliklinikte kullanilan makine ve techizat
sayisinin, hastanede kullanilan toplam makine ve teghizat sayisina oramidir. Bakim

ve onarim maliyet dagitim katsayis1 0,462(363/785) bulunmustur.

Tablo 24 Degisken Giderlere Gore Bulunan Katsayilarin Esas Uretim Yerlerine
Dagitilmasi

DAGILIM
ANAHTARI

TOPLAM

GIDER TURLERI TUTAR KATSAYI DACILIM
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Makine techizat 335537,27 155018,21
Bina bakim onarim 137243,19 63406,35
giderleri
Tibbi cihaz bakim onarim
: . 286079,55 132168,75
BAKIM ONARIM | giderleri
Bilgisayar bakim onarim 363/
giderleri 7330,44 785 0,462 3386,66
Insaat maliyet giderleri 0 0
Diger yatirim giderleri 20060,00 9267,72
TOPLAM YATIRIM GIDERLERI 363247,69
{laf;lar_ve farr_nakoloyk 57064.13 39473.57
uruin giderleri 251006/
EDE I TR 31136,13 0,681 | 21203,70
HASTA SAYISI |madde kimyasallart 368414
Medikal malzeme gideri 1505439,24 1025204,12
laboratuvar malzemeleri
. 0 0
gideri
TOPLAM TIBBI MALZEME iLAC
GIDERLERI 2111085,51
PERSONEL . . .
TEKSTIL Kirtasiye giderleri 81363,42 o 50933,50
Tekstil malzeme giderleri 53582,23 166 tezs 33542,47
Diger giderler 69083,09 43246,01
TOPLAM DEGISKEN ISLETME
GIDERLERI 127721,90
TOPLAM DEGIiSKEN GIiDERLER 2602055,18

Tablo 24’te hastanenin degisken giderlerine gore bulunan katsayilarinin esas

tretim gider yerine dagilimi gosterilmistir. Dis hastanesinin toplam degisken

giderleri 2.602.055,18 TL olarak bulunmustur. Toplam degisken giderlerin biiyiik bir

miktar1(2.111.085,51) toplam tibbi malzeme ve ilag giderlerine aittir.

3.4.2.2. ikinci Dagitimin Yapilmasi

Yardimci tiretim gider birimlerinin tim birimlere orami ¢ikarildiktan sonra

hastane oranlamasi ikinci dagitimda yapilacaktir. ikinci dagilimda yardimer gider

yerleri ve dis {lniteleri birim maliyetlerinin bulunmasi ayn1 zamanda hastane islem

basi birim maliyetlerinin hesaplanmasi yapilacaktir. Hasta sayisi, toplam birim

miktar1 toplam gider gibi degiskenler ikinci dagitim sonunda birim maliyetleri

gosterecek ve islem basina maliyet hesaplamasi yapilacaktir.
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Tablo 252. Dagitim da Dagitim Anahtarlar: ve Gider Yerleri

- . ESASURETIM GIDER
YARDIMCI GIDER YERI VERLERI TOPLAM

= = 2
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= 28| o] ° 3} =
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< O < G = =

Z > ) q>) ~ —_— o]

< . %) o2 = 5

s o g 2z 5 £

= = 2 = i a

&) ) a)

=
PERSONEL
S 22 7 6 148 40 223
(Ym%)ZOL@UMU 2656 | 1417 2423 6370 13496
DEPARTMAN o
SAYIS! (ADET) 18 2 4 89 UNITE
HASTA SAYISI 251006 82077 368414
BAKIM ve
ONARIM 64 48 12 189 341

Ikinci dagilimda incelenecek olan degerler toplam degerler, genel ydnetim
birimi degerleri, ila¢ ve sarf deposu degerleridir. Yardimci gider yerlerindeki
yonetim departmanlar: Satin alma, tahakkuk, 06zlik, mutemetlik, idari miidiir,
bashekim, kalite, calisan haklari, enfeksiyon egitim vb. olarak siralanabilir.
Teknisyen bilisim departmanlari ise bilgi islem, HBYS béliimiidiir. Ilag sarf depolar
icindeki departmanlar sarf depo, demirbas depo, medikal depo, sterilizasyon tinitesi

ve deposu olarak gosterilebilir.
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Tablo 26 Genel Yonetim Yardime1 Gider Yerlerinin Maliyetinin Belirlenip
Hastaneye Oranlanacak Miktarin Belirlenmesi

DAGILIM GIDER TURLERI TUTAR KATSAYI Genel Yonetime
ANAHTARI Ayrllacak Pay
Tgmlzllk Hizmet Alim 781745.69 18/118 | 0,152 118825.34
Giderleri
Temizlik Malzeme Alim 11011111 16736,88
Giderleri
Yemek Hizmet Alim
DEPARTMAN  Giderleri 138570,07 21062,65
Glvenlik 201046,47 30559,06
Veri Hazirlama 336725,77 51182,31
Diger Hizmet Alim 3146920 17 478331.86
Giderleri
TOPLAM HIZMET ALIM GIDERLERI 716698,10
Ek Odeme 6483149,78  22/223 = 0,098 635348,67
PERSONEL " "Nigbet Ucretleri 0,00 0
Maas, Tedavi, Yolluk 468819,41 45944,30
TOPLAM PERSONEL GiDERLERI 681292,97
Odenecek Hazine Pay1 154478,50 | 117408/ = 0,318 49124,16
5 5 368414
HASTA aﬁfslg;Baka“hg‘ e 772392,54 24562082
SAYISI "SHCEK Pay: 177978,00 56597,00
Diger Yukumlilukler 10022,00 3186,99
TOPLAM KANUNI
YUKUMLULUKLER 354528,97
Yakacak Alim Giderleri 59497,82 2656/ 0,196 11661,57
Akaryakit Alim Giderleri 1262545 13496 2474,58
Elektrik-Su Giderleri 466056,60 91347,09
YUZOLCUMU EIekt_rlk G@erlerl 387306,02 75911,97
Su Giderleri 78750,58 15435,11
Ulagtirma- Haberlesme 14869,97 2014,51
Giderleri
Kira Giderleri 58440,24 11454,28
TOPLAM DAGILIM GIiDERLERI 193764,00
Poliklinik Gretim giderine toplanan maliyet 1946284,04

Tabloda yardimci gider yerlerinin hizmet liretim gider yerlerinden alinan bu

degerler hastane genel giderlerine orantilanacaktir. Bulunan katsayilar Tablo 26’da

gosterilen genel yonetim gider yerlerinin degerleridir. Yardimer gider yerlerindeki

maliyet toplam fiyatlarinin fazla olmasi hastanenin gelir getirmeyen birimlerinin
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hastaneye art1 degerden ¢ok yiik olmasini saglayabilir. Genel yonetim gider yerleri

g0z Oniine alindiginda sirasiyla hizmet alimi kalemleri ve personel maliyetleri genel

giderlerde ilk iki sirayr almaktadir. Bu birimlerin ¢ogunlugu gelir getiren birimlere

yardimei kisilerden olugmaktadir.

Tablo 271la¢ ve Sarf (Stok Takip)Yardime1 Gider Yerlerinin Maliyetinin
Belirlenip Hastaneye Oranlanacak Miktarin Bulunmasi

DAGILIM - . - TOPLAM
ANAHTARI GIDER TURLERI TUTAR KATSAYI DACGILIM
Makine techizat 335537,27 62745,46
Bina bakim onarim 137243,19 25664,47
giderleri
Tibbi cihaz bakim onarim
. . 286079,55 53496,87
BAKIM ONARIM | giderleri 64/341 0,187
B_ﬂglsa}{ar bakim onarim 7330.44 637.74
giderleri
Insaat maliyet giderleri 0 0
Diger yatirim giderleri 20060,00 3751,22
TOPLAM YATIRIM GiDERLERI 120631,29
prviar voggtimalo gffs 57964,13 18432,59
uruin giderleri N,
SRR Ve 31136,13 0,318 9901,28
HASTA SAYISI |madde kimyasallar 368414
Medikal malzeme gideri 1505439,24 478729,67
laboratuvar malzemeleri
. 0 0
gideri
TOPLAM TIBBI MALZEME iLAC
GIDERLERI 507063,54
PERSONEL . . .
TEKSTIL Kirtasiye giderleri 81363,42 29860,37
Tekstil malzeme giderleri 53582,23 | 01/166| 0367119664 67
Diger giderler 69083,09 25353,49
TOPLAM DEGIiSKEN iSLETME
GIDERLERI 74878,53
TOPLAM DEGISKEN GIiDERLER 702573,36
Tablo incelendiginde hasta sayist katsayisinin ilagstok takip ilag

kullandirilacak hasta sayilar1 girilmistir. Hizmet alimindan gelen toplamda 61

yardimci personele kiyafet tekstil harcamasi yapilacagr i¢in katsayr hesaplanirken bu

deger alinmistir.
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Tablo 28ikinci Dagitimin Sonunda Cikan Sonuclarin Hesaplanmasi

Y.H.U.G.Yeri | Genel Yénetim | Ilag ve sarf (stok takip) Toplam

Tutar (TL) 1946284,04 702573,36 2648857,40

Genel  yonetim  giderleri  ilagc  sarf  giderlerine oranla  ¢ok
fazladir.1946284,04/702573,36=2,77 yo6netim giderleri sarf malzeme yada stok
elemanlarinin giderlerinin 2,77 kat1 gider kalemine sahiptir calisan sayis1 ve idari
birimlerin haricinde genel yonetime gonderilen islem sayilari goz oniine alindiginda

bu oran makul gorilmektedir.

Tablo 29 2015 Y1l Hasta Dagilim Tablosu

HASTA DAGILIMLARI TOPLAM
Hasta Sayisi 251006
Poliklinik Sayisi 368414
Sevk Sayisi 463
Dis Cekimi Sayis1 67504
Dolgu Sayisi 92518
Kanal Sayis1 12850
Sabit Protez Sayis1 71242
Hareketli Protez Sayisi 10835
Detertraj Sayisi 70038
Kiiretaj Sayisi 1963
Yer Tutucu Sayisi 237
Fiissur Sayis1 182216
Flor Sayisi 10697
Periapikal Sayis1 31592
Panoromik Rontgen Sayisi 86095
Sefolometrik Rontgen Sayisi 1391
Implant Sayisi 67

Hastalara uygulanan islem tiirleri gz oniine alindiginda direk islem getirisi
olarak sayilabilecek durumlarin yaninda rontgen, flor, detetyraj gibi birimlerin islem

aras1 yada islem arkasi ikincil islem olarak hesaplanmasi gerektigi belirtilmelidir.
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Bunun yani sira poliklinik sayisindan hasta sayisi cikarildiginda hastalarin
birden fazla dis hekimine islem yaptirdig1 saptanir. Birden fazla dis hekimine islem

yaptiran ya da muayene olan hastalarin sayis1 117408 dir.

Tablo 302. Sabit Giderlerle Degisken giderlerin Oranlamasi

SABIT DEGISKEN
GIDERLERIN | GIDERLERIN
DAGILIM TUTAR TOPLAM TOPLAM
GIDERLERE | GIDERLERE
ORANI ORANI
SABIT GIDER 13393449,59 %83,82
DEGISKEN GIDER 2584818,69 %16,18
TOPLAM GIDER 15978268,28 %100

Sabit giderler hastane agik kaldig: siire boyunca hemen hemen yapilan gider
kalemleridir. Bu giderler hasta sayisina bagli olmamakla birlikte dis hekimlerinin
puantajlart1 yani ek Odeme bildirimleri gibi dolayli olarak hastanenin gelir
kalemlerine dongii saglar. Degisken giderler arttik¢a hastane hasta sayisi islem artisi
yani gelir kalemlerinde artis olarak goriiliir. Bu dagitim tutarlar1 islemesi sonucunda
gider kalemlerinin hangi birimlere kullanildigindan ziyade degiskenliginin durumunu

gOstermektedir.

Tablo 31 Sabit Dagilima Gore 1.Dagitimdan Gelen Tutar ile 2. Dagitimdan
Gelen Tutarlar

E.U.0.G.Yeri 2. dagitimdan

E.U.U.G.Yeri 1.Dagitimdan Gelen Gider gelen Gider

Toplam Gider

Agi1z Ve Dis Departmani 10786426,57 1946284,04 12732710,61

Esas iiretim yeri iiretim giderlerinin yardimer iiretim yeri giderleriyle toplami
hastanenin Gretim gider maliyetini vermektedir. Gider Uretim maliyeti hastanenin
liretim saglama agamasinda maliyet tablolarinda kullanilacak degerler olup ¢alisma
durumunda ne kadar gider sagladigin1 gostermektedir. Sabit iiretim giderlerinin
birinci dagilimdan bagimsiz ikinci dagilimda degisken olarak hesaplanan toplam

genel maliyet gideri hesaplanmustir.

75



Tablo 32 Degisken Dagilima Gére 1.Dagitimdan Gelen Tutar ile 2. Dagitimdan
Gelen Tutarlar

E.U.0.G.Yeri 2. Dagitimdan

EU.UG.veri 1.Dagitimdan Gelen Gider ~ Gelen Gider

Toplam Gider

Agiz Ve Dis Departmani 2602055,18 702573,36 3304628,54

Esas iiretim yeri iiretim giderlerinin degisken maliyetli yardimct Uretim yeri
giderleriyle toplami hastanenin iretimde degisken gider maliyetini vermektedir.
Sabit tliretim giderlerinin birinci dagilimda bagimsiz ikinci dagilimda farklilasan

olarak hesaplanan toplam genel maliyet gideri hesaplanmustir.

Tablo 332015 Yilinda Toplam Yapilan islem Sayisi

Dis Cekimi 139505
Dolgu- Kanal Tedavisi- Cene

Cerrahisi ve Diger Miidahaleler 500203
Toplam 639708

2015 verileri islenirken sut fiyatlar1 ayn1 yada yakin ortalamaya sahip islemler
ayni kategoride alinmistir. Dis ¢ekimi hesaplanirken kiiretaj sayisi ve periapikal
rontgen sayilar1 da dahil edilmistir. Dolgu kanal tedavisi gibi diger tiim islemler ayni

kabul edilerek hesaplanmis dagilim durumuna gore ileriki boliimlerde ayrilacaktir.

Hastanenin yil i¢inde toplam islem sayist 639708’dir. Bu oran iginde bir
hastaya birden fazla islem uygulamasi yada ayni islemin tekrarlanmasi durumunda

her bir operasyon ayr1 bir islem olarak degerlendirilmis ve faturalandirilmistir.
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Tablo 341. ve 2. Dagitimdan Gelen Maliyetlerin Hasta Basina Oranlanmasi

Islem 5 Dagtmdan 2.Dagitimda 1. ve 2,
1.Dagitimdan Toplam Basma égelen Toplam Islem Dagitimin
Gelen Maliyet Islem  Diisen Maliyet Islem Basina Toplam
Maliyet Diisen Mal.  Maliyeti
Dogum
Salonu
Yil
Iginde 133884481,75 / 639708 20,93 2648857,40 =/ 639708 4,15 25,08
Toplam
Dogum
Sayisi

Birinci dagilim esas iiretim yerleri giderleri olarak hesaplandigi i¢in hasta
basina esas maliyet 20,93 diir. Yonetim, depo stok ve eczane birimlerinin maliyetleri
birim hasta basina 4,15 olarak hesaplanmistir. Her hastaya 4,15 TL yonetimden ve

idari iglerden kaynaklanan maliyet ekstra olarak faturalandirilmaktadir.

Tablo 35 Islem Yapan Hasta Sayilari, Tiirleri ve Getirileri

Islem Cesidi Islem Sayisi o igilflglePaket 1$11§§;)1§$i121§;iin
Dis Cekimi ve kons. 139505 17,001 2371767,75
Dolgu ve kons. 124110 25,997 3226487,67
Kanal tedavisi ve kons. 99012 29,999 2970260,98
Protez ve kons. 82077 66,439 5453172,89
Toplam 206187 Degisken 3226487,67

Hasta bagina SUT islemlerine gére SGK’nin 6deme yapacagi paket fiyatlar
yukarida belirtilmistir. Buna gore dis c¢ekimi icin devlet 17,001 TL &deme
yapmaktadir. Bunun yaninda dis muayenesi olarak 6,997 TL 6deme almaktadir.

Toplamda dis ¢ekimi hastaneye 23,998 TL gelir getirmektedir. Birim hasta basina
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gelir Tablo 35°’te hesaplandig1 gibi 25,08’den ¢ikarilirsa 1,083 gibi bir zarar ortaya
cikmaktadir. Direk maliyet gideri hesaplandiginda 20,93 olan hasta maliyeti 23,998
olarak geri dénmekte hastaneye 3,068 TL gelir getirmektedir. Ikinci dagilimdan
gelen yonetim giderleri dis ¢ekimine yliklenmesi durumunda hastane zarar etmis

olarak gorulebilir.

Protez veya benzeri uygulamalar durumunda birim maliyet 25,08’den ¢ok
daha yukarida Muayene iicreti+ protez ticreti hesaplanirsa73,436 TL gelir elde

edilmesi s6z konusudur. Hasta basi oldukga iyi kar etmis goriinmektedir.

Tablo 36Hastanede Yapilan Tedavilerden Elde Edilen Gelirin Tedavi Sayisina

Boltinmesi
Toplam Gelir Toplam Tedavi Sayisi Islem Basina Gelir
3226487,67 \ 368414 8,75

Toplam tedavi sayisi Tablo 36’daki poliklinik sayisidir.SUT’ta dis
muayenesi 6,997 olarak hesaplanmistir. Bu hesaplama gz Oniine alinirsa islem

haricinde ek olarak hasta basina birim gelir 8,75 TL olarak bulunmus olur.
3.4.2.3. Uciincii Dagitimin Yapilmasi
Tablo 37 Dis Masasinda Y1l icinde Toplam Calisma Zamani
Dis Masasinda Yillik Caligsma Siiresi

Dis Masasi Yil x Saat

Toplam Calisma Siiresi 1875

2015 yili toplam 251 hafta i¢i ¢alisma giinii bulunmaktadir. 11 gin resmi
tatillerden dolay1 kesilmektedir. 7,5x 250=1875 saat olarak hesaplanmistir. Yillik bir

calisan 1875 saat ¢alismakla birlikte yil1 izinsiz ¢alismis olur.
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Tablo 38Baz Alinan Yildaki Dis Tedavisinin Ortalama Suresi

Dis Masasinin Ortalama Dogum Siiresi
Dis Masasi Toplam Sure / Toplam Tedavi Sayisi
Toplam Caligsma Siiresi 1875/639708=0,0029

89 tinitede islem yapildig1 g6z oniinde bulundurulursa 0,0029x89=0,260
olarak bulunur her islem 15,6 dakika siirmekte oldugu gozlemlenir. Bir hasta
60*0,260=15,6 dakikada islemini bitirmektedir.

Tablo 39Dagitimda Dis Masasimin Zaman Basina Diisen Maliyeti

1. Dagitimda Dis Masasinin Faaliyete Dayali Maliyetleme Sisteminde Zaman Basina

(Saat) Diisen Maliyeti
Dis Masasi 1. Dagitimindan Gelen Maliyet / Toplam Siire
Ortalama Islemin Maliyeti 10786426,57/1875=5752,76

Saatlik maliyet 5752,76 dis lnitesi basina maliyet 64,63 olarak bulunur.
Saatte ortalama 3,84 hasta bakilmaktadir. Esas tiretim yerlerine gore dagilimin birim

basina saatlik maliyeti hesaplanmistir.
Tablo 402. Dagitimda Dis Masasinin Zaman Basina Diisen Maliyeti

2. Dagitimda Dis Masasinin Faaliyete Dayali Maliyetleme Sisteminde Zaman Basina

(saat) Diisen Maliyeti
Dis Masasi 2. Dagitimindan Gelen Maliyet / Toplam Siire
Ortalama Islemin Maliyeti 1946.284,04/1875= 1038,01

Saatlik hastane maliyeti 1038,01 dis {initesi basina maliyet 11,66 olarak
bulunur. Yardimc iiretim yerleri baz alindiginda dis initesi basma yiiklenen ek
maliyet saatlik hesabi yapilmistir. Dis iinitesinin yaptig1 islem haricinde hastane

blinyesinden kaybettigi birim maliyeti saatlik 11,66’dir.
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Tablo 411. ve 2. Dagitimdan Gelen Maliyetlerin Siireye Oranlanmasi

Saat - < 1. ve2.
1.Dagitimdan Toplam Basina AR T Toplam 2.Dagitimda Dagitimin
; ¥ . Gelen . Saat Basina
Gelen Maliyet Siire Diisen Malivet Sire Diisen Mal Toplam
Maliyet y usen Val Maliyeti
Dis
Masasi
Yil
Iginde  10786426,57 / 89*1875 64,63 1946284,04 |/ 89*1875 11,66 76,29
Toplam
Islem
Sayisi

Dis masast maliyetinin 1. ve 2. Dagilimin saat basina diisen maliyeti
76,29°dur. Bu dagilim maliyetlerinin biiyiik bir kismi(64,63) 1. Dagitim sonucu saat

bas1 diisen maliyete aittir.

Tablo 42Y1l icindeki Toplam Gelirlerin Siireye Uyarlanmasi

Islem
. . Cesitlerinin Y1l iginde Saat Bagina Diisen
Dis TegeggTesidi Toplam Toplam Is Saati Getiri
Fiyati
Dis Cekimi ve kons. 2.371.767,75 [/ 166875 14,21
Dolgu ve kons. 3.226.487,67 @ / 166875 19,3
Kanal tedavisi ve kons. | 2.970.260,98 @/ 166875 17,79
Protez ve kons. 5.453.172,89 | / 166875 32,67
Toplam 83,97

Dis hastanesinde uygulanan dis tedavi yontemlerinin toplam fiyati ve saat
basina diigen getirisi Tablo 42°de verilmistir. En ¢ok getiri saglayan islem tiirii Protez
ve kons.tir(5.453.172,89). Dis ¢ekimi, dolgu, kanal tedavisi ve kons.
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islemleriningetirileri arasinda ¢ok fazla bir fark yoktur. En getiri dis ¢ekimi ve

kons.(2.371.767,75) isleminden elde edilmektedir.
Tablo 43Zaman (Saat) Basina Bulunan Giderlerin Islem Siiresine Uyarlanmasi

Dis Masasindalslem Zamani Basina Diisen Gider
Dis Unitesi Ortalama Islem Suiresi Saatxislem Basina Diisen Gider

Islem Getirisi 76,29x0,260= 19,83

Dis masasinda saat basina diisen maliyet gideri Tablo 43’te verilmistir. Dis

masasi giderlerinin saat basi diisen gideri 19,83 TL bulunmustur.
Tablo 44Zaman (Saat) Basina Bulunan Gelirlerin islem Siiresine Uyarlanmasi

Dis Masasinda Islem Siiresi Bagina Diisen Gelir

Dis Unitesi Saat Basina Diisen Gelir / Ortalama Islem Siiresi

[slem Getirisi 83,97x0,260=21,83

Tablo 44’te islem basma diisen getiri miktar1 belirtilmistir.Dis masasindaki
islemlerin saat basina getirisi 83,97 TL iken, ortalama bir islemin getirisi 21,83 TL

olarak bulunmustur.

Tablo 45Zaman (Saat)Basina Gelir ile Zaman(Saat)Basina Gider farki

Islemlerin Saat Basina
Diisen Gore Gelen
Toplam Getirisi

Gelir ve Gider
Farki

Yapilan islem = islemlerin Saat Basina Diisen
Adedi Gore Gelen Toplam Getirisi

639708 21,83 - 19,83 2

Tablo 45°te saat basin diisen gelir ile gider karsilastirilmis ve gelir ile gider
arasindaki fark 2 bulunmustur. Buna gére 639708*2=1919124 TL pozitif yonde

getiri farki bulunmaktadir.
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3.5 Tiirkiye’de Dis Hekimi Niifus Tliskisi

Tablo 462006-2013 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’de NUfusve Dis Hekimi Artis

Oranlan
20,00% - 18,97%

18,00% - 16,36%

o,
" 13,56%
14,00% - 12,02%
12,00% -
10,00% -
8,00%

o7
6,00% 3,45%

4,00% -

; 1,2 1,45%  1,59%  135%  120% @ 1,37%
#00% 1 - R - -
0,00% ‘ ‘ T T T T

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
== Dishekimligi Fakiltesi Ogrenci Artisi  ==Nifus Artigi

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=13490,
(25.04.2016)

Dis hekimligi artis oran1 %76,65 olarak hesaplanmigtir. Tirkiye’de Nufus
artis orami ise %10,66 hesaplanmstir. Ulkedeki dis hekimi agig1 her gecen giin
azalmaktadir. Diinyada dis hekimine gitme orani kisi bas1 yillik hesaplandiginda 5
olarak bilinmektedir. Bu oran Tiirkiye’de 2003 yilinda 0,4’tiir, 2013 yilinda 0,9

olarak hesaplanmistir.

TUIK Turkiye 2014 verilerine goére 2013 yilinda dis hekimi sayis1 22.295
olarak bulunmustur. Ayrica 2014 yilinda Tiirkiye’de saglik bakanliginca agik olan
dis hastanesi sayisi ise 8 olarak bulunmustur. Bunlardan biri Denizli’de olup 2008

yilindan beri isler durumdadar.?

! istatistiklerle Tiirkiye, TUIK, Ankara, 2014, s. 18
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SONUC

Insan yasam verilebilecek en yiiksek degerdir. Saglik kurumlari ve yasam
kalitesi gelismis {lilkelerde devletlerin birinci Onceligi olarak ele alinir. Saglik
kurumlarinda insan saglig1 ve kaliteli yasam i¢in gerekli olan tiim branglar degerlidir.
Saglikli yasam i¢in Oncelikli Onem verilmesi gereken branslardan biride dis
hastaneleridir. Geleneksel tip branslarindan oldukca farkli yapida olan dis boliimii
normal tip fakiiltesi degil ayr1 bir fakiilte olan dis hekimligi fakiiltesinden tabip

yetistirmekte ve uzman kadro olusturmaktadir.

Dis hekimligi normal doktorlara gore farkli arag ve geregleri gerektirir.
Hastalara yaklasim olarak da oldukea farklidir. Dis agrist diger agrilara gore sinir ucu
acikligr sebebiyle de daha yogun hissedilmekte ve insanlarin oldukg¢a ¢ekindigi
agrilardan olmaktadir. Dis saglig1 Tiirkiye’de ikinci plana atilmakta ve gerekli 6nem
verilmemektedir. Dis agriyana kadar ¢liriikler yok sayilmakta kolayca

temizlenebilecek ¢iiriikler disi kaybetmeyle sonuglandirilabilmektedir.

Dis hastanelerindeki yap1 farkliligi diger hastane yapilarindan mali yonden de
oldukgca farklilasmustir. Oyle ki dis iiniteleri dis hekimlerinin hastane biinyesine tek
gelir getirecek yapilaridir. Yatakli servis bulunmaz ve hastalar ayni saat iginde dis
bakimini yaptirip giinliik hayatlarina devam ederler. Bu yap1 i¢inde maliyet analizi
c¢ikarilmas1 asamasindan diger hastanelere gore gider kalemlerinde 6nemli bir azalma

saglar.

Idari acidan  gorevlendirilmis  calisanlarn  ve  hastane  ydnetim
departmanlarinin maliyetlerini de tek basina dis {initelerinde bakilan hastalar
ustlenmektedir. Ayn1 zamanda hizmet alimlari protez yapilanmasinda oldugu gibi
calisan maaglarin1  protez maliyet fiyatlari icine dahil ederek hastaya
faturalandirilmas1 yontemiyle hastaneye masrafsiz personel saglamakta olabilir.
Saglik kurumlarinda olabildigince diisiik maliyete, kaliteli ve daha fazla saglik
hizmeti verebilmek, saglik kurumunun basarist agisindan Onemlidir. Saglik
kurumlarinda maliyet analizine iliskin 6zellikle son zamanlarda ¢ok fazla calisma
yapilmaktadir. Saglik kurumlarindaki hizmet giderlerinin kurum i¢i dagilimi

belirlenir. Bu ¢alismalar ile kurum ici giderlerin nasil azaltilabilecegine dair
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calismalar da yapilir. Bu ¢alismada saglik kurumlarinda maliyet analizi agiklanmig

ve Denizli Ag1z ve Dis Saghig1 Hastanesi Uygulama Ornegi ¢alismasi yapilmustir.

Calisma ii¢ boliime ayrilmistir. Birinci boliimde saglik ve hastane kavramlari
ayrintili bir sekilde agiklanmistir. ikinci boliimde ise saglik kurumlarinda maliyet
analizi ve hastane maliyet hesaplama yOntemleri alt basliklar yardimi ile ayrintili bir
sekilde agiklanmustir. Ugiincii béliimde ise Denizli Agiz ve Dis Hastanesi Ornegi yer
almaktadir. Ugiincii béliimde &nce dis hastanesi personelleri ve dis hastanesinde
kullanilan tibbi malzeme ve araglar tamitilmistir. Daha sonra dis sagligi hakkinda
genel verileri ile ilgili bilgi verilmistir.En son olarak da Denizli Agiz ve Dis Sagligi

Hastanesi verileri incelenmistir.

Hastaneye basvuran hastalarin hasta kabulden, tedavi isleminin bitimine
degin gecen siiredeki faaliyetlerin izlenimi yapilmistir. Hastalara verilen hizmet
bedelinin, hastadan elde edilen gelire oranlanmasi ile hastanenin karlilik
hesaplanmistir(Tablo 45, 639708*2=1919124 TL pozitif yonde getiri farki). Bu

farklilik hastanenin kar durumunda oldugunu géstermektedir.

Hastane SUT fiyatlandirilmasinda dis merkezlerine verilen katsay1 0,593 tur.
Bu fiyatlandirma dis hastanelerinde maliyet c¢ikariminda gelir kaybina yol
agmaktadir. SUT 6demelerinde verilen fiyatin 0,593 ile ¢arpimini hakkedis olarak

alan dis merkezleri hemen hemen yar1 yariya gelir kayb1 yasamaktadir.
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EK:Ayrintih Biitce Gerceklesme Raporu

M1- Kurumun Aynintih Butge ve GergeklegmeTablosu

Kurulus Adi : Denizli A§iz ve Dig Saghifi Hastanesi - BUtOn Kurumlar Cari Yil 12015
Tarih Araligi 1 01.01.2015 - 31.12.2015 Rapor Tarihi : 26-APR-16
Gider Hesap Kod Gider Hesap Adi Gider Butge Gargeklesme Kalan Gelir Hesap Kod Gelir Hesap Adi Gelir Butge Gergeklesme Kalan
970.01.01.0101 | Temel Maastar 248,558.00 223,052.48 25,505.52 | 800.03.01.01.01 | Ayaktan Hasla Muayene, KonsGitasyon 38.950.00 4385046 -4,902.46
ve Rapor Gelirleri
§70.0101.0201 | Zamiar ve Tazminatiar 161,625.00 144,043.20 17.581.80 | 800.0301.01.02 | Yatan Hasta Muayene, Konsiltasyon ve 1.00 000 1.00
Rapor Gelideri
97001010401 | Sosyal Hakiar 9,148.00 873488 413.12 | B00.03.01.01.03 | Gunabirli Hasta Muayene, 100 000 100
Konsiiitasyon ve Rapor Galiferi
970.01.01.0501 | Ek Galisma Kargilikian 45,674.00 44,325.64 1,348.36 | 800.03.01.01.04 | Diger Hasta Muayene, Kenstiasyon ve 1.00 000 1.00
Rapor Gelirleri
970.01.01.0601 | Ol ve Ikramiyeler 1.00 0.00 1.00 | 800.03.01.0201 | Ayakian Hasta Laboratuvar Galirieri 1.00 0.00 1.00
970.0101.0701 | Zorunlu Mesleki Sigorta Giderleri 10,635.00 10,022.00 £13.00 | 800.03.01.0202 | Yatan Hasta Laboratuvar Gelider 1.00 000 100
§70.0101.0801 | Bos Bulunan Alle Hekimligi Pozisyonu 100 0.00 1.00 | 800.03.01.0203 | Gunibirlik Hasta Laboratuvar Galirieri 100 000 100
igin Yapilan Giderler
97001020101 | 857 SK. 418 Sozlesmeli Personel 1.00 0.00 1.00 | 800.03.01.02.04 | Diger Hasta Laboratuvar Gelirleri 1.00 0.00 1.00
cretleri
970.01.020401 | 857 S.K. 4/B Stzlesmeli Personel 1.00 0.00 1.00 | 800.03.01.03.01 | Ayakian Hasta Radyoloji Gortntileme 13.732.00 14,216.37 48437
Sosyal Haklan Celirieri
970.01020501 | 857 SK. 4/B Stzlesmeli Personelin Ek 100 0.00 1.00 | B00.03.01.0302 | Yatan Hasta Radyaloji Goriintdleme 1.00 000 100
Galigma Kargilikian Gelirieri
970.01020801 | 857 S K. 4/B Stzlesmeli Personelin 100 0.00 1.00 | B00.03.01.0303 | Ganibirik Hasta Radyoloji Gortntaleme 100 000 100
Ol ve lkramiyeleri lileri
970.01.03.01.01 | Sarekii Isgilerin Ucratieri 1.00 0.00 1.00 | 800.03.01.03.04 | Diger Hasta Radyoloji Gértintdleme 1.00 000 1.00
Gelirieri
970.01.03.01.02 | Gesic lsglierin Ucratieri 1.00 0.00 1.00 | 800.03.01.04.01 | Ayaktan Hasta Tibbi Uygulama Gelideri 85,370.00 125,785.49 -40,415.49
970.01.03.0201 | Strekii Iscilerin Inbar ve Kidem 1.00 0.00 1.00 | B00.03.01.04.02 | Yatan Hasta Ticbi Uygulama Gelirieri 1.00 0.00 1.00
Tazminatian
97001030202 | Gogic Isclerin Invar ve Kidem 100 0.00 1.00 | B00.03.01.04.03 | Gunibirlik Hasta Tibbi Uygulama 100 000 100
Tazminalan Celirieri
§70.0103.03.01 | Surekil Isgilerin Sosyal Hakian 100 0.00 1.00 | B00.03.01.04.04 | Diger Hasta Tibbi Uygulama Gelireri 100 000 100
970.01.03.0302 | Gegici lsgllerin Sosyal Hakian 1.00 0.00 1.00 | 800.03.01.0501 | Ayaktan Hasta Genel Uyguiamalar ve 1.00 000 1.00
Glrisim Gelieri
970.0103.04.01 | Surekli Isgilerin Fazla Mesaileri 100 0.00 1.00 | 800.03.01.0502 | Yatan Hasta Genel Uygulamalar ve 1.00 000 100
Girisim Gelieri
970.0103.0402 | Gegici lsgilerin Fazia Mesaileri 100 0.00 1.00 | B00.03.01.0503 | Ganibirli Hasta Genel Uygulamalar ve 100 000 100
Girisim Gelirleri
§70.0103.05.01 | Sdrekil Isgilerin Odil ve lkramiyeleri 1.00 0.00 1.00 | 800.03.01.0504 | Diger Hasta Genel Uygulamalar ve 1.00 000 1.00
Ginigim Gelrieri
97001030502 | Gegic lsgilerin Odl ve Ikramiyeleri 100 0.00 1.00 | 800.03.01.0601 | Yatan Hasta Ameliyat ve Anestezi 100 000 100
Gelireri
970.01.03.0902 | Gegiei lsgilerin Diger Odemeleri 1.00 0.00 1.00 | B00.03.01.06.02 | Gunibirli Hasta Ameliyat ve Anestezi 1.00 0.00 1.00
Celirleri
970.01.04.01.02 | Aday Girak, Girak ve Stajyer 4,000.00 2,485.18 1,534.82 | 800.03.01.07.01 | Yatan Hasta Yalak ve Refakat Ucret 1.00 000 1.00
Ogrencilerin Ucretleri Gelirieri
970,01 Personel Giderleri 479,657.00 432,643.38 47,013.62 | 800.03.01.07.02 | Ganobirlik Hasta Yatak ve Refakat 1.00 000 100
Ucrati Gelirier:
970.02.01.0601 | Sosyal Guvenlik Primi Odemeleri 49,612.00 44,608.91 5.005.0¢ | 800.03.01.08.01 | liag Gelirleri 1.00 0.00 1.00
970.0201.0602 | Saglik Primi Odemeleri 34,015.00 2092426 4,020.74 | 800.03.01.08.02 | Tibbi Sarf Malzemesi Gelirleri 1.00 4244597 -42,444.97
970.0201.0803 | SGK Ek Karsihk Tahakkuku Prim 9,924.00 8.922.40 1.60 | B00.03.01.08.01 | Ayakian Hasta Radyasyon Onkolojisi 1.00 0.00 1.00
lemeleri Gelirteri
§70.02020601 | Sosyal Gavenlik Primi Odemeleri 100 0.00 100 | 80003010802 | Yatan Hasta Radyasyon Onkolofsi 1.00 000 100
i
970,02 Sosyal Gavenlik Kurumianna Deviet 93,552.00 84,523 57 502643 | B00.03.01.08.03 | Gunubirli Hasta Radyasyon Onkolojisi 100 000 100
Brimi Giderieri Gelirieri
970.03.020101 | Kirtasiye Alimian 76,000.00 49,788.97 28,231.08 | 800.03.01.09.04 | Diger Hasta Radyasyon Onkolojisi 1.00 000 1.00
Gelirieri
970.03.020201 | SuAlimian 86,000.00 78,750.58 7.249.42 | 800.03.01.10.01 | Ayakian Hasta Nukleer Tip 1.00 0.00 1.00
Gérantuleme ve Tedavi Gelireri
970.03020202 | Temizli Malzemesi Alimiar: 171,300.00 158,142.84 12,157.16 | 800.03.01.10.02 | Yatan Hasta Nakieer Tip Gérinidleme 1.00 000 100
ve Tedavi Gelirieri
970.03020203 | Dezenfeksiyon Malzemeleri ve Soliisyon 21,500.00 18.581.06 491884 | 80003011003 | Gunobirlik Hasta Nikleer Tip 100 000 100
Alimian Gérontaleme ve Tedavi Gelrleri
970.03.020301 | Yakacak Alimian 91,100.00 86,156.40 24,843.60 | 800.03.01.10.04 | Diger Hasta Nukleer Tip Gérintileme 1.00 000 1.00
ve Tedavi Gelirieri
97003020302 | Akaryakit ve Yag Alimian 15,000.00 1268386 2,316.14 | B00.03.01.11.01 | Ayakian Hasta Diyaliz Gelirleri 100 000 100
970.03.020303 | Elekirik Alimlan 480,500.00 387,306.02 93,123.98 | 800.03.01.11.02 | Yatan Hasta Diyaliz Gelirleri 1.00 0.00 1.00
970.030204.01 | Yiyecsk Alimian 205.00 0.00 205.00 | 800.03.01.11.03 | Gundbirli Hasta Diyaliz Gelrleri 100 000 1.00
970.03.0204.02 | Igacek Alimian 1.00 0.00 1.00 | 800.03.01.11.04 | Diger Hasta Diyaliz Gelirleri 1.00 000 1.00
970.03.020403 | Yem Alimlan 1.00 0.00 1.00 | 800.03.01.12.01 | Ayakian Hasta Nakil Gelireri 1.00 0.00 1.00
970.03.0205.01 | Giyecek Alimian 64,957.00 55,479.27 9.477.73 | 800.03.01.12.02 | Yatan Hasta Nakil Gelirieri 1.00 0.00 1.00
970.030205.02 | Spor Malzemeleri Aumian 100 0.00 1.00 | 800.03.01.12.03 | Ganibirik Hasta Nakil Gelideri 100 000 100
§70.03020601 | Laboratuvar Malzemesi il Kimyevi ve 100.00 0.00 100.00 | B00.03.01.12.04 | Dier Hasta Nakil Galirieri 1.00 000 100
Temiinlik Malzeme Almian
970.0302.0802 | Tiobi Malzeme Alimian 1,865,500.00 184121452 24,285.48 | 80003011205 | GSS Kapsaminda Bulunan Kisilere 100 000 100
Verilen 112 Acil Saglik Hizmetieri
Gelirieri
970.03.02.0603 | Zirai Malzeme ve liag Alimian 1.00 0.00 1.00 | 800.03.01.13.01 | SGK Kapsamindaki Saghk Hizmet 17,540,890.00 14,685,481.61 2,855,408.19
Celirieri
970.03.020604 | Canli Hayvan Alim, Bakim ve Diger 1.00 0.00 1.00 | 800.03.01.13.02 | Saglik Bakanligi Kapsamincaki Saglik 78,676.00 172,869.50 -84,191.50
Ciderler Hizmeti Gelirleri
970.03020605 | Tiobi lag Alimian 80,500.00 7131063 5,188.37 | B00.03.01.50.20 | Genel Baige Kapmsamindaki Kamu 638200 123,646.60 117,264 60
Giderlerinden Alacaklar
970.03.020606 | Biyokimyasallar va Gaz Maddeleri 41,500.00 2343018 18,069.84 | 800.03.01.80.21 | Ozel Bitge Kapmsamindaki Kamu 1.00 000 1.00
Igeren Kimyevi Malzeme Almian Giderlerinden Alacaklar
970.03.020690 | Digier Ozel Malzeme Alimiar: 2,501.00 1,003.59 1,497.41 | 800.03.01.90.22 | Duzenleyici ve Denetieyici Kurumiardan 1.00 000 1.00
Alacaklar
97003020090 | Digor Toketim Mal vo Molzemesi 12,200.00 5,086.00 3,114.00 | B00.03.01.90.24 | Mahal Idarelarden Ala 100 000 100
imian
970.0303.01.01 | Yurligi Gegici Gorev Yollukian 8,100.00 7,004.08 1,085.92 | 800.03.01.90.25 | Kitlerden Alacakiar 1.00 000 100
970.03.03.0201 | Yurligi Sireki Gorev Yollukian 1,501.00 146120 39.80 | B00.03.01.9026 | Diger Kamu Tiizel Kigilerden Alacakiar 100 252330 -2,522.30
970.03.03.03.01 | Yurtdisi Gegicl Gérev Yolluklan 1.00 0.00 Savfgy ] Tl B o1002r | Gergek Kisilerden Alacakiar 1.00 0.00 1.00
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M1- Kurumun Ayrintil Bitge ve GergeklegsmeTablosu

Kurulus Adi : Denizli A§iz ve Dig Sadhd Hastanesi - Btin Kurumiar Cari Yil 12015
Tarih Araligi 101.01.2015 - 31.12.2015 Rapor Tarihi : 26-APR-16
Gidar Hesap Kod Gidar Hesap Adi Gider Buige Gergeklesme Kalan Gelir Hesap Kod Galir Hesap Adi Gelir Butge Gergeklesme Kalan
870.03.03.05.01 Seyyar Gorev Tazminatiar 1.00 0.00 1.00 | 800.03.01.80.28 Ozel Sektér Sirketlerinden Alacaklar 1.00 0.00 1.00
970.03.04.02.04 Mahkeme Harg ve Giderleri 500.00 0.00 500.00 | 800.03.01.90.29 m::;:l'mlgl Laboratuvar Gelirlerinden 1.00 0.00 1.00
870.03.05.01.01 Etiit-Proje Bilirkisi Ekspertiz Giderleri 1.00 0.00 1.00 | 800.03.01.80.30 Diger Saglik Kurumlanindan Alacaklar 1.00 0.00 1.00
970.03.05.01.02 Aragtirma ve Geligtirme Gidereri 1.00 0.00 1.00 | 800.03.01.90.31 Alacaklar 1.00 0.00 1.00
970.03.05.01.04 Muteahhitiik Hizmetleri 1.00 0.00 1.00 | 800.03.01.90.32 Isyeri Hekimliginden Alacakiar 1.00 0.00 1.00
970.03.05.01.08 Temiziik Hizmeti Aim Giderleri 795,000 00 78174568 13,254 .31 | 800.03.01.90.89 g&mnbal Butga Digi Saglik Hizmeti 1.00 0.00 1.00
970.03.05.01.09 Ozel Glvenlik Hizmeti Aim Giderleri 209,000.00 201,04647 7,953.53 | 800.03.01.99.99 Diger Saglik Hizmet Gelirleri 1.00 0.00 1.00
970.03.05.01.11 ‘Yemek Hizmeti Aim Giderleri 141,000 00 138,466 84 2,533.06  800.03.03.14 Ag1, Serum ve Antijen Gelirleri 100 0.00 1.00
970.03.05.01.12 g:;\!lr-:::mama ve Bilgi Islem Hizmeti 346,000.00 336,725.77 9,274 23 | 800.03.03.26 Deney Hayvanlan Gelirleri 1.00 0.00 1.00
970.03.05.01.13 Camagirhane Hizmeti Aim Giderleri 1.00 0.00 1.00 | 800.03.03.99 Diger Tanm ve Hayvancilik Gelirleri 1.00 0.00 1.00
970.03.05.01.14 Gortintileme Hizmeti Alm Giderleri 1.00 0.00 1.00 | 800.03.05.01 Bilet Satis Gelirleri 1.00 0.00 1.00
970.03.05.01.15 Laboratuvar Hizmeti Aim Giderleri 1.00 0.00 1.00 | 800.03.05.0: lirh 1.00 0.00 1.00
970.03.05.01.16 Diyaliz Hizmeti Alm Giderleri 1.00 0.00 1.00 | 800.03.05.03 Yetki Belgesi Gelirleri 1.00 0.00 1.00
970.03.05.01.17 Otelcilik Hizmeti Alim Giderleri 1.00 0.00 1.00 | 800.03.05.04 Ruhsat Gelirleri 1.00 0.00 1.00
970.03.05.01.18 Yonlendirme ve Damigma Hizmelleri 1.00 0.00 1.00 | 800.03.05.05 Sertifikalandirma Gelirleri 100 0.00 1.00
Alm Giderleri
970.03.05.01.19 Sterilizasyon Hizmeti Alim Giderleri 1.00 0.00 1.00 | 800.03.05.08 Lisans Gelirleri 100 0.00 1.00
970.03.05.01.20 ﬂ‘zlwi‘(é:é!:;:! Rehabilitasyon Hizmeti 1.00 0.00 1.00 | 800.03.05.07 Izin Verme Gelirleri 1.00 0.00 1.00
970.03.05.01.21 Teknik Destek Hizmeti Alm Giderleri 1.00 0.00 1.00 | 800.03.05.08 Harita ve Harita Bilgisi Uretim Gelirleri 1.00 0.00 1.00
970.03.05.01.22 Tibbi Atik Imha ve Tagima Hizmeti Alim 88,500.00 84,779.48 3,72051 | 800.03.05.99 Diger Belgelendime ve lzin Verme 1.00 0.00 1.00
Giderleri Gelirleri
970.03.05.01.23 Protez ve Ortez Hizmeti Alim Giderleri 1,902,190.00 1,883,908.84 18,281.36 | 800.03.06.01 Basih Yayin Gelirleri 1.00 0.00 1.00
970.03.05.01.24 Kalp Cemahisi Hizmet Aim giderieri 1.00 0.00 1.00 | 800.03.06.02 Sesli ve Gorintila Yayin Gelirleri 100 0.00 1.00
970.03.05.01.25 Safjlik Hizmeti (personel ) Alim Gideri 1.00 0.00 1.00 | 800.03.06.03 Darphane ve Damga Gelirleri 1.00 0.00 1.00
970.03.05.01.26 gt:ﬂrl!?;i\ Hasta Y6n. ve Terciman Alim 1.00 0.00 1.00 | 800.03.06.04 Telif Haklan Gelirleri 1.00 0.00 1.00
970.03.05.01.27 Lisans, Belge Dizenleme ve [zleme 13,300.00 13,130.88 168.12 | 800.03.06.89 Diger Baski ve Matbaa Gelirleri 1.00 0.00 1.00
Hizmet Giderleri
970.03.05.01.28 Aggi, Kuaftr ve Terzi Hizmeti Giderleri 1.00 0.00 1.00 | 800.03.07.01 Huzureni Gelirleri 1.00 0.00 1.00
970.03.05.01.29 g‘a 5’;\:‘ Dogeme ve Yenileme Hizmeti 9,301.00 8.12541 1,175.59 | 800.03.07.02 Kreg Gelirleri 1.00 0.00 1.00
970.03.05.01.30 Radyoterapi Hizmet Am Giderleri 1.00 0.00 1.00 | 800.03.07.03 Bakimevi Gelideri 100 0.00 1.00
870.03.05.01.31 Cevre Dizenlame Hizmet Aim Giderleri 1.00 0.00 1.00 | 800.03.07.04 Otelcilik Gelirleri 1.00 0.00 1.00
970.03.05.01.32 liaglama, Dezenfeksiyon ve Yizey 1,000.00 424.80 §75.20 | 800.03.07.99 Diger Barninma ve Konaklama Gelirleri 1.00 0.00 1.00
Temiziame Hizmet Alim Giderlar
970.03.05.01.33 Su, Gida v b. Analiz Hizmeti Giderler 1,000.00 750.00 250.00 | 800.03.09.01 Proje Gelirleri 1.00 0.00 1.00
970.03.05.01.34 g?ﬂrr!ng:r: Kurs ve Egitim Hizmeti Ahm 940.00 0.00 940.00 | 800.03.09.02 Aragtirma ve Geligtime Gelirleri 1.00 0.00 1.00
970.03.05.01.35 Tabela, Afig ve Tanitim Hizmet Giderleri 1.00 0.00 1.00 | 800.03.10.01 Kurs Gelirleri 1.00 0.00 1.00
970.03.05.01.36 Safjlik Turizmi Tanitim Giderleri 1.00 0.00 1.00 | 800.03.10.02 Egitim Hizmeti Gelirleri 1.00 0.00 1.00
970.03.05.01.37 Tanitma, Agirlama, Toren, Fuar, 1.00 0.00 1.00 | 800.03.10.03 Danigmantik Hizmeti Gelirleri 1.00 0.00 1.00
Organizasyon Giderleri
970.03.05.01.38 Klinik Destek Hizmeti Aim Giderleri 1,179,500.00 1,152,880.95 26,619.05 | 800.03.11.01 Sinav Hizmeti Gelirleri 1.00 0.00 1.00
970.03.05.01.39 Gevre Yonetim Hizmeti Aim Giderleri 1.00 0.00 1.00 | 800.03.11.02 Olgme ve Degerlendirme Gelirleri 1.00 0.00 1.00
970.03.05.01.90 D\g:rrnmu?avlr Firma ve Kigilere 1.00 0.00 1.00 | 800.03.12.01 Muayene Gelideri 1.00 0.00 1.00
970.03.05.02.01 Posta ve Telgraf Giderleri 1.00 0.00 1.00 | 800.03.12.02 Olgam Gelireri 1.00 0.00 1.00
970.03.05.02.02 Telefon Abonelik ve Kullanim Ucretleri 11,350.00 985475 1,495.25 | 800.03.12.03 Tahlil ve Analiz Gelirleri 1.00 0.00 1.00
970.03.05.02.03 g:g;y;sﬁmnulk ve Intemet Erigimi 10,200.00 5,015.22 5,184.78 | 800.03.12.04 Kontrol ve Denetim Gelirleri 100 0.00 1.00
970.03.05.02.04 Haberlegme Cihazlan Ruhsat ve 1.00 0.00 1.00 | 800.03.13.01 Tasfiye Edilecek Egya Gelirleri 100 0.00 1.00
Kullanim Giderleri
870.03.05.02.05 Uydu Haberesme Giderleri 1.00 0.00 1.00 | 800.03.13.02 Hurda Gelider 1.00 0.00 1.00
970.03.05.02.06 Hat Kira Giderleri 1.00 0.00 1.00 | 800.03.99 Diger Mal ve Hizmet Gelirleri 1.00 194,563.51 -194,562.51
970.03.05.02.90 Diger Habarlesme Giderleri 1.00 0.00 1.00 | 800.03 Mal ve Hizmet Gelider 17,764,081.00 15,405,392 01 2,358,698 99
970.03.05.03.02 Yolcu Tagima Giderleri 1.00 0.00 1.00 | 800.04.01.01 Cari 1.00 0.00 1.00
970.03.05.03.03 Yik Tagima Giderleri 1.00 0.00 1.00 | 800.04.02.01.01 %onqkﬁﬁ:i'rl\lg: #‘A’rﬂ:‘;r&"pllgl Pozisyonu 1.00 0.00 1.00
970.03.05.03.90 Diger Tagima Giderleri 37,801.00 3761840 182,60 | 800.04.02.01.09 Diger Yardim ve Gelider 1.00 0.00 1.00
970.03.05.04.01 lian Giderleri 14,500.00 11,898.33 2,601.67 | 800.04.04.01 Cari 1.00 0.00 1.00
970.03.05.04.02 Sigorta Gidereri 1.00 0.00 1.00 | 800.04.05.01 Cari 100 0.00 1.00
970.03.05.04.04 Arag Muayene Giderleri 1.00 0.00 1.00 | 800.04 Alinan Bajig ve Yardimlar 5.00 0.00 5.00
870.03.05.05.01 gi:uy!ar;\;i:‘l\ Mal ve Malzeme Kiralamasi 1.00 0.00 1.00 | 800.06.02.01 Taginir Satig Gelirleri 1.00 12,14385 -12,14285
970.03.05.05.02 Tagit Kiralamasi Giderleri 38,000.00 35,680.24 2,309.76 | 800.06 Sermaye Gelirleri 1.00 12,14385 -12,14285
970.03.05.05.05 Hizmet Binas: Kiralama Giderleri 10.00 0.00 10.00 | 800.09.01.01 Deviet Tahvili Faizieri 100 11829 -118.29
970.03.05.05.10 Bilgisayar, Bilgisayar Sistemleri ve 26,001.00 22,750.00 3,251.00 | 800.09.01.02 Hazine Bonosu Faizleri 1.00 7875 -T1.75
Yazihimlan Kiralamas: Giderleri
970.03.05.05.12 Personel Servisi Kiralama Giderleri 1.00 0.00 1.00 | 800.09.01.03 Devletge Cikanimig Diger Menkul 1.00 0.00 1.00
Kiymet Faizleri
970.03.06.02.01 Tanitma, Agirlama, Toren, Fuar, 1.00 0.00 1.00 | 800.09.01.04 Mevduattan Alinan Faizier 1.00 28,020.14 -28019.14
Organizasyon Giderleri
970.03.07.01.03 Avadanlik ve Yedek Parga Alimlan 453,000.00 43247095 20,529.05 | 800.09.01.05 Ticari Alacaklardan Alinan Faizier 1.00 0.00 1.00
970.03.07.01.04 Ila‘;glél:‘dan Korunma Malzemeleri 1.00 0.00 1.00 | 800.09.01.06 Repo Gelirleri 1.00 0.00 1.00
Sayfa:2/3
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M1- Kurumun Aynintili Blitge ve GergeklegmeTablosu

Kurulus Adi : Denizli Az ve Dig Saghi Hastanesi - BOtdn Kurumlar Cari Yil 12015
Tarih Araligi :01.01.2015 - 31.12.2015 Rapor Tarihi : 26-APR-16
Gider Hesap Kod Gider Hesap Adi Gider Butge Gergeklesme Kalan Gelir Hesap Kod Gelir Hesap Adi Gelir Buige Gergeklesme Kalan
970.03.07.01.90 Diger Dayanikli Mal ve Malzeme 7.451.00 354000 3,811.00 | 800.08.01.07 AMacaklara YUritilen Faizler ve Vade 1.00 039 061
Alimian Farklan
970.03.07.03.02 Makine Teghizat Bakim ve Onanm 96,000.00 93,231.33 2,768.67 | 800.09.01.08 Personelden Alacaklara Yoritdlen 1.00 0.00 1.00
Giderleri Faizler
970.03.07.03.03 Tagit Bakim ve Onanm Giderleri 100 000 1.00 | 800.08.01.99 Diger Faiz Gelirleri 1.00 0.00 1.00
970.03.07.03.90 Diger Bakim ve Onanm Giderleri 1,001.00 59000 411.00 | 800.09.02.01.99 Diger Alinan Paylardan Dogan Gelirler 1.00 000 1.00
970.03.08.01.03 Hastane Bakim ve Onanmi Giderleri 390,000.00 37,951.56 352,048.44 | 800.09.03.01 Alinan Ceza ve Tazminatiar 1.00 54.31 -53.31
970.03.08.01.04 al::y:mvle&;:;‘s!%ma\aﬂ Bakim ve 100 0.00 1.00 | 800.09.04.01.01 ﬁl{; g:lﬁ;glr\?mdan Elde Edilen Taginir 1.00 0.00 1.00
970.03.08.01.90 Diger Hizmet Binasi Bakim ve Onanm 100 000 1.00 | 800.08.04.01.02 Diger Gergek ve Tiizel Kigilerden Elde 1.00 000 1.00
Giderleri Edilen Taginir Kira Gelirleri
970.03 Mal ve Hizmet Alim Giderleri 8,793,055.00 8,072,875.00 720,080.00 | 800.08.04.02.01 Alle Hekimliginden Elde Edilen 1.00 0.00 1.00
Taginmaz Kira Gelirleri
970.05.08.01.01 Hazine Hissesi 188,500.00 113,047 20 76.452.80 | 800.08.04.02.02 Diger Gergek ve Tiizel Kisilerden Elde 1.00 0.00 1.00
Edilen Taginmaz Kira Gelirleri
970.05.08.01.02 SHCEK Hissesi 189,500.00 177,978.00 11,522.00 | 800.09.05.01 Personele Yapilan Fazla ve Yersiz 1.00 0.00 1.00
‘Odemelerden Kaynaklanan Gelirler
970.05.08.01.03 Merkez Hisses| 947 500.00 565,236.03 382,26387 | 800.08.05.02 Gergek Kigilere Fazla ve Yersiz 1.00 0.00 1.00
‘Odemelerden Kaynaklanan Gelirler
970.05.08.01.99 Odenecek Diger Yukamigiokler 1.00 0.00 1.00 | 800.09.05.03 Tuzel Kigilere Fazia ve Yersiz 1.00 0.00 1.00
‘Odemelerden Kaynaklanan Gelirier
970.05 Cari Transferler 1,326,501.00 856,261.23 470,239.77 | 800.09.09.01 llan ve Reklam Gelirleri 1.00 0.00 1.00
970.06.01.01.01 Biiro Mefrugati Alimlani 14,850.00 14,832 60 17.40 | 800.08.08.02 $artname Satig Gelirleri 1.00 450.00 =449 00
970.06.01.01.03 Okul Mefrugat Alimlar 1.00 0.00 1.00 | 800.09.09.03 Sayim Fazlalarindan Dogan Gelirler 1.00 0.00 1.00
970.06.01.01.04 Hastane Mefrugati Aimlan 264 ,550.00 259,864.00 4,586.00 | 800.09.08.04 Irat Kaydedilen Depozito ve Teminatiar 1.00 0.00 1.00
970.06.01.01.05 Sosyal Tesis Mefrugati Aimlarn 12,000.00 000 12,000.00 | 800.09.09.99 ;ul‘iﬁg’da tanimlanmayan diger cesitli 1.00 14,400 32 -14,399 32
970.06.01.02.01 Buro Makinalan Alimlan 60,170.00 44,056.65 16,113.35 | 800.09 Diger Gelirler 23.00 43,123.20 -43,100.20
470.06.01.02.02 Bilgisayar Alimiari 65,000.00 6,442.80 58,557.20
970.06.01.02.03 Tibbi Cihaz Alimian 101,157.00 412528 97,031.72
970.06.01.02.04 Laboratuar Cihazi Almilar 711.00 70800 300
970.06.01.02.05 Isyeri Makine Techizat Aimilan 2,601.00 1,888.00 713.00
970.06.01.02.90 Diger Makine Techizat Alimlan 10,200.00 000 10,200.00
970.06.01.04.01 Kara Tagiti Alimian 1.00 0.00 1.00
970.06.01.04.40 Deniz ve Suyolu Tagiti Alimlan 1.00 0.00 1.00
970.06.01.04.60 Havayolu Tagiti Alimlan 1.00 0.00 1.00
970.06.01.05.30 Hareketli |s Makinasi Alimlar 100 000 1.00
970.06.01.06.01 Basili Yayin Aimian ve Yapimlan 1.00 0.00 1.00
970.06.01.06.04 Gorintila Yayin Alimlan ve Yapimiar 100 000 1.00
970.06.01.07.02 Tablo-Heykel Yapim, Alim ve Onanmlan 100 0.00 1.00
970.06.03.01.01 Bilgisayar Yazihimi Alimian 20,000.00 1947000 §30.00
970.06.03.03.01 Lisans Alimlari 10,000.00 0.00 10,000.00
970.06.03.04.01 Patent Alimlan 100 000 1.00
970.06.03.08.01 Diger Fikri Hak Alimlan 100 0.00 1.00
970.06.04.02.01 Hizmet Binasi igin Arsa Alim ve 1.00 0.00 1.00
Kamulagtinlmas: Giderleri
970.06.04.03.01 E;z’;‘rumllagl\ﬁﬁ’sr:algrb@;we\:r 100 0.00 1.00
970.06.05.02.01 Ingaat Malzemesi Giderleri 100 000 100
970.06.05.02.02 Elekirik Tesisali Giderleri 1.00 0.00 1.00
970.06.05.02.03 Sihhi Tesisat Giderleri 100 000 1.00
970.06.05.02.04 Ozel Tesisat Giderleri 1.00 0.00 1.00
970.06.07.07.02 Hizmet Tesisleri 1.00 0.00 1.00
970.06 Sermaye Giderleri 561,256.00 351,487.33 209,768.67
970.10.02.01.01 Sabit Ek Odemaler 2,990,362 00 2,983 876 14 6,485.86
970.10.02.02.01 Performansa Dayah Ek Odemeler 3,503,910.00 3,495,039.88 8,870.12
970.10.02.03.01 375 KHK Ek Odeme Farklari 11,705.00 11,439.75 265.25
970.10.03.01.01 Diger Ek Odemeler 100 0.00 1.00
970.10.04.02.01 Performansa Dayah Ek Odemeler 1.00 0.00 1.00
970.10 Ek Odeme 6,505,979.00 6,490,355.77 15,623.23
970.11.01.01.01 Gider Bitgesi Dengeleme Pay 4,120.00 0.00 4,120.00
970.11 Gider Bitgesi Dengaleme Paylan 4,120.00 0.00 4,120.00
TOPLAM 17,764,120.00 16,288,246.28 1475,873.72 | TOPLAM 17,764,120.00 15,460,650.06 2,303,460.94
Sayfa:3/3
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