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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
HASTANELERDE MALIYET MUHASEBESI VE BiR OZEL HASTANE
UYGULAMASI
Ozben YURTLU

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Anabilim Dal

Hastane ve Saghk Kuruluslar1 Yonetimi Programi

Maliyet, kiiresellesen ve hizla gelisen diinyamizdaki giinliik yasantimizin
her aninda karsimiza c¢ikan ve her sektorde onemi yiiksek olan bir kavramdir.
Saghk sektoriinde ise kendine has degiskenler icerdigi ve diger sektorlere gore
daha rekabetin daha yogun kendisini yasandig: icin saghk sektoriinde hizmet
sunan isletmeler acisindan maliyetlerini saptanmasi, izlenmesi, ol¢iilmesi ve
azaltic1 faaliyetlerin uygulanmas1 saghk sektorde varhklarim siirdiirebilmesi
icin hayati oneme sahiptir.

Bu calismanin amaci, saghk sektoriiniin hastane alaninda bir yatirim
faaliyeti planlayan bir yatirnmc icin, yapilacak yatirnmda hangi maliyet
kalemlerinin yer aldigi, hastanedeki yardimci iiretim gider yerleri ile esas
iretim gider yerleri arasindaki iliski ve bu iliski sonrasinda ortaya c¢ikan
maliyetlerin sonucunda hastanenin esas iiretim gider yerlerinin birim
maliyetlerinin hesaplanmasi ile birlikte bir hastamin kuruma olan maliyetinin
saptanmasidir. Yapilan c¢alisma; saghk sektoriinde yatinnm faaliyeti
planlayanlar acisindan maliyetlerin tamimlanmasi, birbirlerinin arasindaki
etkilesimi izlenmesini sagladigi, sonucunda hastanelerde maliyetlerin
belirlenmesi ve maliyetlerin artisini nasil azaltilacag: ve kurumdaki maliyetlerin
nasil izlenmesi gerektigini belirlenmesinden dolay:r yatirnmcilar icin bir rehber
niteligindedir. Ayrica calismaya o6zel hastanelerin GZFT (SWOT) incelemesi ve
hastanelerde maliyet-finansman iliskisi boliimleri de eklenilerek, ilgili alanda
arastirma yapmak isteyen arastirmacilara ve yatirnmcilara yararh olabilecegini
diisiindiigiim bilgilerde yer almistir.

Anahtar Kelimeler: Saghk, Ozel Hastane, Maliyet Muhasebesi, Kademeli
Dagitim Yontemi, Birim Maliyet



ABSTRACT
Master'sThesis
COST ACCOUNTING IN HOSPITALS AND A PRIVATE HOSPITAL
APPLICATION
Ozben YURTLU

Dokuz Eyliil University
Social Sciences Institute
Department of Business

Management of Hospital and Healthcare Institutions Program

In our rapidly improving and globalizing world, cost is an important
subject of our Daily lives and all industries. Health care is a highly competitive
industry and has unique variables, therefore it is crucially important for health
care enterprises to determine, observe, calculate their finances and to take
costreducing actions toremain in this industry.

Aim of this study is to determine the costitems of an investment, to find
there lationship between main production costs and auxiliary production costs,
to calculateun it costs according to this relationship and to determinet hecost of
a patient for the hospital, for an enterpriser planning to in vest in hospitals.

This study has the quality of a guidebook for enterprisers, because it
teaches; how to determine costs, to track the interactions between the costs, to
reducein creasing costs and to observe the costs of the enterprise. The study also
includes SWOT (GZFT) research and cost-finance relationships of private
hospitals, which is valuable both for in vestors and researchers who want to
study in thisfield.

Keywords: Health, PrivateHospital, Cost Accounting, Gradual Distribution
Management, UnitCost
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GIRIS

Rekabetin yogun olarak ve isletmelerin yalnizca hizmet/iiretim faaliyetleri
gerceklestirdikleri iilkedeki rakipleriyle degil aym1 zamanda yurt disindaki
rakipleriyle miicadele ettigi giinlimiiz kosullarinda isletmeler biiyiimek ve karlarim
yiikseltmek acilarindan maliyetlerin 6nemi giin gectik¢e artmaktadir ve maliyetleri
azaltict planlamalar yapmak ve uygulamak stratejik agidan zorunluluk haline
gelmistir. Hizmet isletmeleri i¢inde yer alan hastanelerde ise rakiplerle miicadelenin
yaninda ise sagligin belirsiz olmasi, devlet politikalari, hukuki diizenlemeler ve hasta
memnuniyeti olarak  genellestirilebilecek  degiskenleri icerdiginden dolay1
hastanelerin finansman olarak her tiirlii olumsuzluga karsi esnek bir halde yer almasi,
diger hizmet iireten isletmelerden farkli yonlerini olusturmaktadir. Hastanenin bu
belirsizlik ve dar alanda ayni1 zamanda yasamsal olarak kar elde etmek ve piyasa
kosullarina gore karlarin1 korumak veya yiikseltmek durumundadir. Bu durumda da
hastaneler maliyetlerini dogru ve gercek bir sekilde 6l¢me, izleme, maliyetin yiliksek
oldugu bolimlerini tespit etme ve maliyetlerini azaltic1 planlamalar gergeklestirmek
durumundadir.

Bu amagla yonelik olarak hazirlanan ¢alismanin birinci boéliimiinde saglik,
saglikla 1ilgili kavramlar Tiirkiye Cumhuriyetinin saglik politikalarinin tarihsel
gelisimi, 6zel hastane kavrami, Tiirkiye Cumhuriyetinde 6zel hastanelerin tarihsel
gelisimi ve 6zel hastanelerin GZFT (SWOT) incelemesi yer almaktadir.

Calismanin ikinci boliimiinde ise maliyet muhasebesi ile ilgili temel
kavramlar, ilk madde ve malzeme, iscilik, saglik alaninda isgilik giderinin 6nemi ve
saglik alaninda tiicret yonetimi genel liretim/hizmet gideri, esas ve yardimei liretim
gider yerleri ile ilgili bilgiler ve birim maliyetin hesaplanmasiyla ilgili agamalar yer
almaktadir.

Calismanin {iciincii béliimiinde ise Ozel A hastahanesinin 2017 yili Ocak,
Subat ve Mart aylarini kapsayan esas iiretim gider yerlerini olusturan poliklinik ve
ameliyathanesinin hasta bas1 birim maliyetlerinin hesaplanmasinda gecirilen

asamalar yer almaktadir.



Calismay1 tamamlamada; hayatimin her alaninda bana destek olan ve uygun
caligma ortamini saglayan degerli Anneme ve Babama, ¢alismamin her asamasinda
yardimlarini ve desteklerini esirgemeyen degerli hocam Dog. Dr. Erdal Ozkol’a,
beni bilim ve arastirmaya yonlendiren degerli hocalarim sayin Prof. Dr. Ersi Abaci
Kalfoglu ve Yrd. Dog¢. Dr. Itir Erkan’a, beni akademisyenlige tesvik eden ve
akademik hedeflerime ulagsmama yardimci olan degerli hocam Yrd. Dog. Dr.
Bahattin Taylan’a ve c¢alismamim sekil ve cizimlerinde yardimci olan degerli

arkadasim Yigit Kiling’a tesekkiirlerimi ve siikranlarimi sunuyorum.



BIiRINCi BOLUM
SAGLIK VE HASTANE KAVRAMLARIYLA iLGIiLi GENEL BiLGIiLER

1.1. SAGLIK KAVRAMI VE TANIMI

Saglik tek ve tartigmasiz anlami olan bir kavram degildir. Anlasilmasi ve
tanim1 zor bir kavramdir. Saghk bir ama¢ ya da arag olarak goriilebilir. Insan
potansiyelinin gelismesine engel olacak biyolojik, cevresel, sosyal, ailesel ve kisisel
faktorlerin (degiskenlerin) ortaya ¢ikmasimni onlemeye ya da ortadan kaldirilmasi
calismalari sagligin temel amacidir (Celik:2013:25). Saglik kavrami, diger kavramlar
gibi sosyal, ekonomik, siyasal, kiiltiirel ve evrensel hukuk alanlarindaki kisacasi
insanligin tarihsel mirasindaki birikimlerle birlikte igerigi ve kapsami degisen ve
gelisen bir kavramdir (Ates, 2012:3). Saglik konusunda ise yine farkli tanimlar
yapilabilmektedir. Aslinda saglik kavraminin ne oldugu konusunda herkes bir fikir
sahibidir bu konuda ¢alisan uzmanlar arasinda bir konsensiis (tartisilan bir konuda
fikir birligine varilmasi)vardir (Mutlu ve Isik, 2012:8). Ge¢mis donemde ve
geleneksel anlayista saglik kavram, yalnizca hastalik ve sakatligin olmayist seklinde
algilanmis ve tanimlanmistir. Tanimin bdyle yapilmasi hastalik kavramini 6n plana
cikarmstir, kisilerin/toplumlarin sagligi bu kavrama bagh olarak degerlendirilmis ve
belirli semptomlar1 ya da sakatli§i olmayan herkes saglikli olarak kabul edilmistir
(Tengilimoglu ve digerleri, 2011: 67 ).

Giliniimiizde ise saglik kavrammin igerigi ve kapsami geleneksel anlayis
tarafindan kabul edilen seklinde daha farkli olarak bir tanim yapilmistir. Saglik
kavrammin kiiresel olarak kabul edilen tanimi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
diizenlenmistir. Diinya Saglk Orgiitiine gore saglik, yalmizca sakatlik ve hastaliga
yakalanma durumu degil ayn1 zamanda kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam

iyilik halinde olmasidir (http://www.who.int ).



http://www.who.int/

1.2. SAGLIK HiZMETLERiI KAVRAMI

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda,
hastaliklarin 6nlenmesi ve toplum ve bireyin saglik diizeyini gelistirilmesi ile
faaliyetler biitiinli anlamina gelmektedir. Saglik hizmetleri; toplum sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyonu amaciyla saglik
kurumlart ve saglik profesyonelleri tarafindan sunulan hizmetlerdir(Kavuncubast,
2012: 34).

Saglik hizmetlerini diger hizmet kollarindan ayiran bazi 6nemli farkliliklar ve

ozellikleri s6z konusudur (Giinaydin, 2010:3). Bu farklar ve 6zellikler;

a) Belirsizlik kosullarinda tercih, deneyememe, ilk defa yapma,
b) Hastalik risklerinin bilinmemesi, riskli ortamlarda ¢alisma,

€) Acil servis hizmetlerinin ekonomik kaygilar tasimamasi,

d) Asimetrik bilgilenme, bilgilenme hatalart,

e) Ertelenememe, sorunlarin ivedilikle ¢6ziilme ihtiyaci,

f) Tasidigi digsallik, disa bagimlilik,

g) ikame edilememe, tekrarlanamama,

h) Tiiketim miktarini 6nceden tespit edememe, planlama gligliigi,

1) Sonuglarinin parasal olarak hesaplanamamas1 mutlak dikkate alinmasi,

Saglik hizmetleri toplumun zaman igerinde farklilasan beklentilerini
karsilama noktasinda esnek bir yapiya sahip olmas1 gerekir. Hastaliklarin dnlenmesi,
hastaliklarinin semptomlariin giderilmesi, islev kayiplarinin azaltilmasi, yasam
stiresinin  uzatilmas1 gibi geleneksel beklentilerinin yaninda toplumun yeni
beklentileri de ortaya ¢ikarmaktadir. Cogu insan biyolojik olarak saglikli olsalar bile
giizel goriinmek, daha iyi hissetmek amaciyla saglik hizmetlerine yonelmektedir (
Kavuncubagi, 2012: 35). Bu yonelim dogrultusunda saglik hizmeti yalniz temel
gorevinin yanina da daha farkli ihtiyaclara cevap verebilecek nitelikte olmalidir.

Saglik hizmetleri birbirini tamamlayan nitelikte olmalarma ragmen
anlagilabilirligini kolaylastirmak, hizmet sunumunda etkinlik saglamak, maliyet
analizi yapabilmek vb. amaglarla siniflandirma geregi dogmustur. Saglik hizmetleri

klasik olarak koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilite



edici hizmetler ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri olarak siniflandirilabilir (Yicel,

2013:4).

Sekil 1: Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

UCUNCD o ) )
BASAMAK UNIVERSITE HASTANESI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
IKINCI _
BASAMAK DEVLET HASTANELERI
OZEL HASTANELER
OZEL MUAYENEHANELER
OZEL ISYERI HEKIMLIKLERI
DISPANSERLER
ACS-AP MERKEZLERI
BIRINGI AILE HEKIMLIGI
BASAMAK SAGLIK OCAKLARI
SAGLIK EVLERI

Kaynakca: Ates, M (2008) ““ Saglik Hizmetleri Yonetimi” 1.Bas Beta Yayimlari s. 1

1.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, kisileri hastalanmaktan, yaralanmaktan, sakat
kalmaktan ve erken 6liimden korumak amaciyla verilen saglik hizmetleridir. Kisiye
yonelik olarak yapilan bagisiklama, ilagla ve serumla koruma, erken tani, aile
planlamasi, beslenme durumlarinin iyilestirilmesini saglamak i¢in gida giivenligi ve
saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi, saglik egitimi gibi isler ile fizik,
biyolojik ve sosyal c¢evredeki olumsuz kosullardan kaynaklanan saglik sorunlarini
onlemek amaciyla gevreye yapilan miidahaleler koruyucu hizmetlerdir (SB, 2005:1) .

Koruyucu saglik hizmetleri hastalik ya da sakatlik durumu olusmadan, bu
risklere kars1 verilen bir miicadele seklidir. Bu 6zelligi nedeni ile koruyucu saglik
hizmetleri devlet tarafindan verilmesi zorunludur. Bu tiir hizmetlerin amac1 toplumda
saglik risklerini azaltmak ve saglik seviyesini daha yiliksek bir toplum olusturmak

oldugundan 6deme giiciine bakilmaksizin tim topluma sunulmasi gerekmektedir.



Hastaliklar olugsmadan insanlar1 korumak i¢in verilen hizmetlerin tamami koruyucu
saglik hizmetleri baslig1 altinda toplanir (Tengilimoglu ve digerleri, 2011: 76).

Bu hizmetler, adindan da anlasilacag1 iizere, alinabilecek ilk derecedeki
onlemleri ifade etmektedir. Bunlar ya dogrudan bireyin kendisini hastaliklardan
korumaya ya da sagliksiz olmay1 hazirlayan ¢evre kosullarini degistirip iyilestirmeye
yoneliktir. Koruyucu saglik hizmetleri ¢ok genis kapsamli bir yelpaze olusturur.
Ana ve c¢ocuk sagligi, aile planlamasi, yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi,
hastalanma riski tasiyan kisilerin agilanmasi, saglik ve hijyen konusunda bireylerin
egitilmesi, ¢evre kirliliginin 6nlenmesi, isyeri ¢alisma kosullarinin ve gida maddeleri
iretiminin iyilestirilmesi v.b. bu kapsama dahil edilebilir (Dagli, 2006:20).

Koruyucu saglik hizmetlerinin kapsami olduk¢a genis olmasidan kaynakli
olarak iki alt grupta incelenebilir. Insanlarin hastaliklara yakalanma nedenini
olusturan ¢evresel sebeplerin ortadan kaldirilmasini saglayan ¢evre sagligi hizmetleri
ve insanlarin hastaliklar1 tanimasi ve toplumsal bilinglenmeyi amaglayan kisisel
koruyucu saglik hizmetleridir. Cevreye yonelik hizmetlerin amaci, ¢evrede sagligi
olumsuz etkileyen biyolojik, fizik ve kimyasal etkenleri yok ederek veya bu
etkenlerin kisileri etkilemelerini Onleyerek ¢evreyi olumlu hale getirmektedir. Bu
hizmetlere cevre sagligi hizmetleri denir. Bu hizmetler, konuda &6zel egitim almis
miihendis, kimyager, veteriner, biyolog, ¢cevre saglhigi teknisyeni ve benzeri meslek
mensuplar1 tarafindan saglanir. Cevre sagligi hizmetleri kapsaminda yiiriitiilen

hizmetlerin bir kism1 (Kavuncu ve Yildirim, 2012: 36) ;

a) Su kaynaklarinin saglanmasi ve denetimi,
b) Kati atiklarin denetimi,

C) Zararh canlilarla (haserelerle) miicadele,
d) Besin sanitasyonu,

e) Hava kirliligi denetimi,

f)  Giriltd kirliligi denetimi,

g) Radyolojik zararlarin denetimi,

h) Is saghg.



Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri hekim, hemsire gibi saglik
meslekleri iiyelerinin yiriittigli hizmetlerdir. Bu hizmetler(Kavuncubast ve

Yildirim, 2012:37)

a) Bagisiklama,

b) Beslenmeyi diizenleme,

€) Hastaliklarin erken tan1 ve tedavisi,
d) Ana c¢ocuk sagligi1 hizmetleri,

e) Asirt dogurganligin denetimi,

f) Ilacla korunma

g) Kisisel hijyen,

h) Saglik Egitimi

1.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri; saglik durumu bozulan kisilerin eski saglik
diizeyine ulagsmalarini1 saglamak {izere verilen saglik hizmetidir. Tedavi edici saglik
hizmetleri uzman hekim sorumlulugunda diger saglik personellerinin ekip halinde
caligmasiyla sunulmaktadir (Kaptanoglu ve digerleri 2011:92).Tedavi edici
hizmetler hastaliklarin gesitlilikleri ve tedavi edilmesi icin gerekli teknolojik ve
emek alanindaki farkliliklardan otiirii tek bir basamakta sonuca ulagilamamaktadir.
Bu islemler ti¢ farkli basamakta ve her basamakta hastaligin tedavisinin siiresi ve
zorluk diizeyi dogrultusunda teknoloji ve emek unsurlarinin yogunluguna gore
sekillenmektedir.

Tedavi edici saglik hizmetlerinin ilk adimi olan birinci basamak saglik
hizmeti saglik sisteminin birinci kapisidir. Topluma ve bireye yonelik koruyucu,
tan1 koyucu ve rehabilite edici hizmetleri kapsar. Bu basamakta hastane miidahalesi
gerektiren acil durumlar (trafik kazasi, travma, kalp krizi, vs) disinda hastanin ilk
temasa gectigi, saglik personelinin bulundugu ve genellikle kisinin yasadigi
toplumsal ¢evre i¢inde bulunan saglik kurulusudur. Bu kurulus gegici olmayip, kisi
ile uzun siireli gecmise dayanan, siirekli bakimin saglandigi, biyo-psiko-sosyal

ozellikleri gibi, kisinin biitiin bilgilerinin toplandig1 yerdir (Ates, 2011:2).



Ikinci basamak saglik hizmetleri, uzman tip ve saglik personelinin (hemsgire,
eczaci, psikolog, vb) yer aldigi, degisik biitiikliikklerde hastaneler tarafindan verilen
hizmetleri igerir. lkinci basamak saglik hizmetlerinin temel amaci, tedavi
hizmetlerinin sunulmasidir. Birinci basamak saglik hizmetlerin araciligiyla tedavi
edilemeyen hastaliklarin  tedavisi, ikinci basamak saglik kurumlarinda
gerceklestirilmektedir( Kavuncubagi ve Yildirim, 2012:41).

Uciincii basamak saglik hizmetleri, yiiksek teknolojinin kullanildig1 belirli
dallar tizerinde uzmanlagsmis hastane hizmetlerini ifade eder. Senatoryumlar,
onkoloji hastaneleri, kalp hastaneleri, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri, {iniversite
hastaneleri bu basamaga 6rnek olarak gosterilebilir (Ates, 2016:12).

Hastalarin, rahatsizliklarin ilk basvurulan noktada tedavi hizmetinin
sunuldugu kuruluslara birinci basamak saglik hizmeti sunan kuruluglar
denilmektedir. Bunlara 6rnek olarak saglik ocaklar1 vb kurumlar verilebilmektedir.
Burada tedavisi gergeklestirilemeyen insanlar ikinci basamak tedavi hizmetinin
sunuldugu saghik kurum veya kuruluslarina gonderilmektedir. Bu basamakta
rahatsizlig1 bulunan kimselerin yatirilarak tedavi ve tani1 hizmetlerinin sunuldugu
hastaneler bulunmaktadir. Bu basamakta rahatsizlig1 bulunan hastalar uzman hekim
tarafindan verilmektedir. Uciincii basmaktaki saglik hizmetleri, bilimsel kistas,
egitim ve arastirmalarla hizmetleri iireten e8itim hastaneleri, arastirma merkezleri
ve bilimsel kistas hizmetleri iireten boliimlerce yapilmaktadir. Fon ve yogun
teknoloji gereksinimin yiiksek olmasi ve yetismis saglik personeli gerekliligi
sebebiyle diger basamakta verilen hizmetlere oranla hizmet maliyetinin en fazla
oldugu basamak olarak goriilmektedir (Gol, 2016:34).

1.2.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Bedensel ya da ruhsal yonden sakat kalmis onlarin baskalarina bagimh
olmaksizin yasayabilmelerini saglayabilmek icin yapilan tiim caligmalar1 kapsar.
Gegirmis olduklar1 hastalik veya kazalara bagli olarak isgiliclinii kismen veya
tamamen kaybeden insanlarin tibbi ve sosyal sosyal rehabilitasyonu s6z konusudur.
(Ates, 2016:12).

Tibbi rehabilitasyon ile bedensel arazlarin miimkiin oldugunca azaltilmasin

ve yetilerin kazandirilmasini amaclamaktadir. Anatomik ve fizyolojik yetilerin



kayba ugramis bireylerin tibbi ve cerrahi tedavilerin yaninda, islev kazandirilmaya
yardimc1 cihazlar araciligiyla kayiplarin tamamen veya kismen ortadan kaldirilmast
caligmalarini kapsamaktadir. Yardimci cihazlara 6rnek olarak protez, gozliik, isitme
cihazlari, koltuk degnekleri ve tekerlekli sandalyeler verilebilir (Unal, 2013:94).
Sosyal rehabilitasyon ile eski islerinde ¢alisamayacak derecede islev kaybi
olan kisiye yeni ig/meslek 6grenme ve beceriler kazanma olanagi saglanir. Yeni
duruma uyum saglamak ve toplum i¢inde yeniden liretkenligini kazanabilmesi i¢in

cesitli pedagojik destek programlari sunulur (Unal, 2013:94) .

Sekil 2: Saghk Hizmeti Basamaklarinin Kapsam Farkhiliklar:

UGUNCU BASAMAK

IKINCI BASANMAK

MALIYETUER

HIZMET KAPSAMI
ULASILABILIRLIK

BIRINCI BASAMAK

Kaynakc¢a: Kavuncubasi, S ve Yildinm, S (2012) “Hastane ve Saglik
Kurumlar1 Yonetimi” Siyasal Kitapevi s. 41

Saglik hizmetleri basamaklari hizmet kapsami, ulagilabilirlik ve maliyet
Olclitlerinde karsilastirildiginda, birinci basamak saglik hizmetleri hastalarin
karsilayan ilk basvuru merkezleri olmasindan kaynakli olarak ulasilabilirlik diizeyi
ikinci ve liglincli basamak saglik hizmetlerine kiyasla daha yiiksektir. Fakat hizmet
kapsami ve maliyet konusunda ise en diisiik bolimii olusturmaktadir. Bunun
sebepleri arasinda ilk basvuru merkezinde hastaliklarin teshislerinin yapilds,
tedavilerinin hizmet kapsaminin imkan verdigi siirece yapildigi, c¢alisan saglik
personelinin daha az emek sarf ettigi ve kullanilan tibbi malzemelerin ve cihazlarin
satin alma ticretlerinin diisiik olmasi siralanabilir.

Ikinci basamak saglik hizmetleri ise birinci basamak saglik hizmetlerine gore

hizmet kapsami1 ve maliyet Olgiitlerinde daha genis oldugu goériismektedir. Bunun



temel nedeni ise birinci basamak saglik hizmetlerinde hastaliklarinin daha karmagik
ve ilgili alanda tedavi edilememesinden dolay1 sevkle ilgili alana yonlendirilmesidir.
Tedavinin gli¢liigiinden kaynakli olarak bu alanda yer alan saglik personelinin emek
giicii ve kullanilan tibbi malzemelerin satin alma iicretleri, genel hizmet ve yonetim
giderlerinin daha yiiksek olmasi maliyet Olgiitiiniin birinci basamak saglik
hizmetinden yiiksek ¢ikmasinin nedenleri arasinda gosterilebilir.

Ulasilabilirlik 6lgiitiinde ise birinci basamak saglik hizmetlerine gore daha
dardir. Bunun nedeni ise birinci basamak saglik hizmetlerinin neredeyse tim
yerlesim merkezlerinde faaliyet gostermesinden kaynaklanmaktadir. Ornek
yardimiyla agiklamak gerekirse bir ilgenin biitiin mahallerinde birinci basamak saglik
hizmeti sunan noktalar olabilirken ikinci basamak saglik hizmeti sunan bir nokta
olabilir. Bu duruma ek olarak ikinci basamak saglik hizmeti sunan merkezin tibbi ve
idari alandaki maliyetlerinin daha yiiksek olmas1 gosterilebilir.

Ucgiincii basamak saglik hizmetleri, zorluk derecesi ve karisiklik diizeyinin en
yiiksek oldugu hastaliklarin tedavi edildigi ve tedavi sirasinda ileri teknoloji ve
alaninda uzmanlagmis (bazi hastaliklar i¢in yan dal alaninda uzmanlasan tibbi
personel) tibbi personelin harcadig1 emegin en yiiksek seviyede oldugu boliimdiir. Bu
sebepten otiirii liglincli basamak saglik hizmetlerinin diger saglik hizmetlerine gore
maliyet ve hizmet kapsami 6l¢iitii en yliksek seviyede oldugu boliimdiir.

Ulagilabilirlik diizeyinde ise; diger saglik hizmeti basamaklinda var olmayan
tibbi malzeme, personel ve personelinin uzmanlik alanlari, tibbi cihaz maliyeti ve
personelin emek ticreti goz Oniine alindiginda diger saghik basamaklarina gore en

diisiik seviyededir.

1.3. SAGLIK SEKTORU KAVRAMI VE OZELLIiKLERIi

Diinyada, ilk uygarliklardan bu yana saglik hizmetleri her zaman var
olmustur. Onceleri hekim ve hemsire odakli yiiriiyen hizmetlerin XX. yiizyilin ikinci
yarisindan itibaren degisim gecirerek sektorler ve meslekler arasi bir boyut kazandigi
goriilmektedir (Istanbulluoglu ve Digerleri, 2010:87). Saghik hizmetleri ile ilgili
iktisadi faaliyetler giiniimiizde tiim ekonomilerde geleneksel sektorlerin yaninda yer

alan bir “ sektor” olarak yer almaktadir. Ayrica hizli biiyliyen bir sektordiir. Bunun
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onemli bir nedeni saglik alaninin giderek daha cok piyasa iligkileri igine
cekilmesidir(Unal, 2013:3).

Saglik sektorii ila¢ sanayi, yatakli tedavi kurumlari, tibbi alet, cihaz ve sarf
malzemeleri sanayi ile saglik hizmetleri alanin1 kendisinin sermaye birikimi
merkezlerinden birisi olmast ile ortaya ¢ikmustir. Saglik sektorii, dogrudan mal
iiretmez. Is giiciiniin yeniden iiretiminde, devamhiligin saglanmasinda ve isgiicii
kayiplarinin 6nlenmesinde islev goriir. Baska bir deyisle isgiiciiniin verimliligine
katki yapar (Kaptanoglu ve Digerleri, 2011: 90).

Saglik sektorii, hizmet iiretimi sektoriinde faaliyet gosteren alt sektorlerden
bir takim farkli yanlar1 vardir. Bu farklar;

Saglik sektoriinde liretim ve tiikketim es zamanlidir. Yani hizmet tretildigi
anda tiiketilir.

Saglik sektoriinde hatalarin ve ihmallerin yapilmasi diger sektorlere gore
daha agir sonuclarla karsilagilmasina neden olur ( Hastanin sakat kalmasi veya
Olmesi gibi).

Saglik sektoriinde tiiketici ile dogrudan temas vardir (Iletisim yiiz yiize
gerceklesmektedir).

Diger sektorlerin aksine, saglik sektoriinde mallarin stoklanmasi miimkiin
degildir. Bina, arag-gere¢ ve insan giicli hizmet sunumu i¢in hazir tutulabilir; bunlar
sadece hastaya hizmetin daha verimli sekilde yapilmasini saglar.

Saglik sektorii ileri teknoloji kullanilmakla birlikte emek yogun tiretim sz

konusudur( Kaptanoglu ve Digerleri, 2011:90).

1.4. SAGLIK SISTEMi KAVRAMI VE OZELLIKLERIi

Saglik sistemi, herkese, istedigi yerde ve yerde kaliteli hizmetler sunar.
Hizmetlerin tam yapilanmasi iilkeden iilkeye degisir, ancak her durumda saglam bir
finansman mekanizmas1 gerektirir; lyi egitilmis ve yeterince {iicretli bir isgiici;
Kararlarin ve politikalarin temel alinacagi giivenilir bilgi; Kaliteli ilaglar ve
teknolojiler sunmak ic¢in iyi hazirlanmig tesisler ve lojistik faaliyetlerine gerek
vardir(www.who.int).

Diinya Saghk Orgiitii saglik sisteminin 6ncelikli amaci insan saghgin

korumak, iyilestirmek ve gelistirmek olan her tiirlii faaliyetleri kapsayan bir sistem

11


http://www.who.int/

olarak tanimlamigtir. Saglik Sisteminin taraflar1 genel olarak asagidaki gibi

smiflandirilabilir.

a) Toplum ve bireyler

b) Hizmet sunan kurum ve kuruluslar
c) Finans Kuruluslari

d) Destek Kuruluslari

e) Devlet

Devletin saglik sistemi igindeki gorevi sadece ilgili yasal diizenlemeleri
yapmak ve denetlemekle smirli olmayip, bazi sistemlerde hizmet sunumu ve
finansmani goérevlerini de iistlenmektedir. Ancak, sistemin saglikli ¢alisabilmesi icin
devletin denetleyici ve diizenleyici gorevi 6zellikle 6nemli olmaktadir.

Toplumun ve bireylerin saglik ihtiyaglarini karsilamak {izere kamu kesimi,
kar amaci gliden ve giitmeyen 6zel kurum ve kuruluslar saglik sisteminin temel
unsurlaridir.  Saglik hizmeti sunan kuruluslar; poliklinikler, saglik merkezleri,
hastaneler, aile hekimligi merkezleri, bakim merkezleri, yasli bakim evleri, evde
bakim merkezleri, son déonem bakim merkezleri v.b. gibi tedavi hizmetleri sunan
kuruluglarin yani sira laboratuvarlar gibi tan1 merkezlerinden, saglik ocagi, ana-
cocuk sagligir merkezleri, verem savag gibi dispanserler, ¢evre sagligi birimleri gibi
koruyucu saglik hizmeti sunan kuruluslardan, ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesi,
fizik-tedavi merkezleri, yasli ve ¢ocuk bakim merkezleri gibi rehabilitasyon hizmeti
veren kuruluslardan olusmaktadir (Ates, 2016:49).

Saglik sisteminin temel amacinin yaninda bir takim farkli amagclar
dogrultusunda hizmet vermektedir. Sadece insan saghigmi yiikseltmekte
sorumlulugunda degil, ayn1 zamanda onlarin hastaliklarin finansal risklerine karsi
koruma ve onlart sayginlikla tedavi etme sorumluluklarina da sahiptiler. Saglik
sistemleri bdylece; hizmet sunulan niifusun sagligimi yiikseltmek, insanlarin
beklentilerine yanit vermek ve hastalik ya da sagligin maliyetlerine karsi finansal
koruma saglamak olmak iizere li¢ 6nemli amaci gerceklestirecek 6zellikte olmalidir
(Mendi, 2016:13) Sosyal bir sistem olan saglik sistemi, ¢evresi ile olan sinirin

saptanmasiin giicliikleri sebebiyle kompleks bir yapidadir. Saglik sistemi genel

12



anlamiyla, birbirlerinden farkli hedefleri bulunan kurum ve kisilerin kompleks
iligkilerinden olusmaktadir. Saglik sisteminin tanimlanabilmesi i¢in 6ncelikli olarak
alt sistemlerinin analiz edilmesi gerekmektedir. Arkasindan da etkinlikler, girdiler ve
ciktilar arastirilmalidir (Glirpinar 2016:3).

Saglik sisteminin etki bakimindan birbirleriyle etkilesim i¢inde olmakla
beraber kapsamlar1 agisindan farkliliklar gosterir. Bu farkliliklarin temel nedeni
saglik sisteminin evrensel degiskenlerden, yerel iilkelerin saglik sistemindeki

yapilanmasi olarak ifade edilebilir.

1.4.1.Dolayh Etkili Hizmet Alanlar

Gelir ve refah dagilimi, issizlik—tam istihdam, turizm, genglik, ulastirma,
hukuk, standardizasyon, egitim sistemi, kiiltlir seviyesi, haberlesme, demografik
ozellikler, bilimsel ve teknolojik gelismeler, milletler aras1 iliskiler, tarim,
ormancilik, enerji, insani ve ekonomik kaynaklar, sanayi yapisi, mesleki egitim,
calisma hayati, tiiketici oOrgiitleri, kamu idaresi ve benzeri gibi, baska sektor ve
alanlarda yer almakla birlikte saglik sektorii ile de Ortlisen ve asil saglik hizmetlerine
uzak / dolayl1 hizmet etkileri / katkilar1 olan mal ve hizmetlerin, iiretim / arz ve talep
/ tiikketim sistem, alt sistem ve statiilerinin goriildiigli, en distaki, genis kapsamli

alandir.

1.4.2. Dogrudan Etkili Hizmet Alanlar:

Aile yapisi, cografya, sosyal / antropolojik yap1, beden egitimi ve spor, sosyal
politikalar, egitim ve istthdam, saglik politikalari, sosyal giivenlik, epidemiyolojik
yapi, cevreye yonelik temel koruyucu saglik hizmetleri kapsamindaki i¢gme suyu
sebekesi, kanalizasyon, belediye hizmetleri tiirlindeki bir kisim hizmetler,
veterinerlik ve bitki sagligi hizmetleri, saglik insan giicii, biyomedikal teknoloji, ilag
ve saglik donatimlar1 (arag, gereg, cihaz, ortez, protez vb.) iiretimi ve benzerleri gibi,
cogunlukla bagka sektor ve alanlarda yer almakla birlikte, asil saglik hizmetleri alanm
ile biiyiik 6l¢iide kesiserek ona yakin / dogrudan ve giiclii hizmet etkisi / katkis1 olan
mal ve hizmetlerin, iiretim / arz ve tliketim / talep sistem, alt sistem ve statiileri

kapsayan orta halkay1 olusturan alandir.
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1.4.3. Asil Saghk Hizmetleri Alam

Saglikli insanlar, hastalar ve saglik personeli gibi kisiler ile hastahane,
eczahane, saglik ocagi, laboratuvar, muayenechane, Saglik Bakanligi, SSK,
belediyeler, 6zel sektor ve benzeri kurum ve kuruluslarca verilen bagisiklama, tani ve
tedavi, halkin saglik egitimi, ilk yardim, evde bakim, eczacilik, ACSAP hizmetleri ve
diger benzeri konular gibi kisiye yonelik koruyucu-gelistirici, birinci kademe tedavi
ve yatakl tedavi tiirli yatakli ve yataksiz saglik hizmetlerinin yer aldigi, kisaca saglik
hizmeti olarak adlandirilan Asil Saglik Hizmetlerinin liretim / arz ve tiiketim / talep
sistem, alt sistem ve belirleyici statiilerin ve hizmetlerin olusturdugu, merkezdeki
alandir. Bu alan, kendisini kusatan diger iki alandan / halkadan kuvvetle etkilenir

(Sargutan, 2005: 401-40).

1.5. TURK SAGLIK SISTEMININ TARIHSEL GELIiSiMi

Tiirk saglik sisteminin 1920 yilindan itibaren gliniimiize kapsayan saglik
sistemi ve tarihi bu boliimde incelenecektir.

1920-1938 Donemi Tiirk Saglik Sistemi, Saglik Bakanligi, Tirkiye Biiyiik Millet
Meclisi’nin agilisim takiben 3 Mayis 1920 tarihinde 3 sayili Kanun ile kuruldu. Ik Saghk
Bakani1 Dr. Adnan Adivar’dir. Bu donemde saglikla ilgili diizenli bir kayit firsati olmamus,
daha ¢ok savas yaralarinin sarilmasina ve mevzuat gelistirmeye odaklanilmistir. Burada
dikkat edilmesi gereken nokta, var olma miicadelesinin en ¢etin giinlerinde, daha cumhuriyet
kurulmadan teskilatlanan geng devlette, ilk kurulan bakanliklardan birinin Saglik Bakanlig1
olmasidir. TBMM Hiikiimeti, ¢etin savas yillarinda bile saglik hizmetlerinin kurumsal
diizenlemeleri i¢in g¢aligmasimi siirdiirmiistiir. Bu dénemde, 38 sayili Tababet-i Adliye

Kanunu (1920) ¢ikarilmistir (Akdag, 2012:45).

Cumbhuriyetin ilan1 sonras1 Saglik Bakani olan Dr. Refik Saydam, 1937 yilina
kadar siiren bakanlig1 siiresince, iilkemizin saglik hizmetlerinin kurulusunda ve
gelismesinde onemli katkilar sagladi. Glinlimiize ulasan verilere gére 1923 yilinda,
tilkemizde saglik hizmetleri; hiikkiimet kurumlari, belediye ve karantina tabiplikleri,
kiiciik sithhiye memurluklart seklinde orgilitlenmisti ve 86 adet yatakli tedavi kurumu,
6.437 hasta yatagi, 554 hekim, 69 eczaci, 4 hemsire, 560 saglik memuru ve 136 ebe
ile veriliyordu (Akdag, 2012: 45).
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Bu donemde,

a) 992 sayili Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlar1 Kanunu (1927),

b) 1219 sayil1 Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarz1 Icrasia Dair Kanun
(1928),

) 1262 sayili ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu (1928),

d) 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu (1930),

e) 3153 sayili Radyoloji Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger
Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun (1937)  gibi halen

yiirlirliikkte olan kanunlar ¢ikarildi.

Refik Saydam doneminde saglik politikalar1 su dort ilke ile belirlendi:

a) Saglik hizmetlerinin plan ve programi ile yonetiminin tek elden
yirttilmesi,

b) Koruyucu hekimligin merkezi yonetimin, tedavi edici hekimligin ise
yerel yonetimlerin hizmet alani olarak ayrigmast,

c) Saglik insan giicii ihtiyacin1 karsilamak t{izere tip fakiiltelerinin
cazibesinin artiritlmasi, yatili tip talebe yurtlari ag¢ilmasi, mezunlarina
mecburi hizmet konulmasi,

d) Sitma, frengi, trahom, verem, ciizzam gibi bulasic1 hastaliklarla

miicadele programlarinin baglatilmasi.

1939-1960 donemi Tiirk Saglik Sistemi, Cumhuriyet donemi ilk yazili saglik
plan1 olarak da adlandiracagimiz “Birinci On Yillik Milli Saglhik Plan1” 1946
tarithindeki Yiksek Saglik Surasi’nca onaylanmistir. Bu plan Saglik Bakani Dr.
Behget Uz tarafindan 12 Aralik 1946°da agiklanmistir. Milli Saglik Plan1 ve Milli
Saglik Programi yasal metin haline getirilerek tiimiiyle uygulanamamis olsa da,
icerdigi disiincelerden biiyilk kismi {ilkemizin saglik yapilanmasini derinden
etkilemistir (Akdag, 2008:15-16).

Saglik Bakanligi biinyesinde 1952 yilinda Ana Cocuk Saghigi Sube
Miidiirliigii kurulmustur. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve
Diinya Saglik Teskilati (WHO) gibi milletleraras1 tesekkiillerden yardim temin
edilerek, Ankara’ da 1953’ te bir Ana ve Cocuk Saghg Tekamiil Merkezi tesis
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olunmustur. Bu donemde c¢ocuk o&liimleri ve enfeksiyonlara bagli oliimlerin ¢ok
yogun olmasi sebebiyle, niifus artirici politikalar uygulanmistir. Bu ¢ergevede saglik
merkezleri, dogumevleri ve enfeksiyon hastaliklarina yonelik saglik tesisleri
artirilmis ve saglik insan kaynaklar1 gelisimi konusunda 6nemli mesafeler alinmistir
(Akdag, 2008: 16).

Birinci On Yillik Milli Saglik Planinin devami niteliginde olan ve 8 Aralik
1954 tarihinde Saglik Bakani Dr. Behget Uz tarafindan agiklanan “Milli Saglik
Program1 ve Saglik Bankasi Hakkinda Etiitler” iilkemizin saglik planlamasinin ve
organizasyonun temel yapi taslarindan olmustur. Milli Saglik Planinda iilkemiz yedi
saglik bolgesine ayriliyor, her bolgeye bir tip fakiiltesi kurularak hekim ve diger
saglik personeli sayisinin artirilmasi diisiiniilityordu (Ankara, Balikesir, Erzurum,
Diyarbakir, izmir, Samsun, Seyhan). Milli Saglik Programinda ise 16 saglik bolgesi
yapilanmas1 ongoriilmiistiir. (Ankara, Antalya, Bursa, Diyarbakir, Elazig, Erzurum,
Eskisehir, Istanbul, izmir, Konya, Sakarya, Samsun, Seyhan, Sivas, Trabzon, Van)
(Akdag, 2008: 16).

Hem Milli Saglik Plan1 ve hem de Milli Saglik Programinda, halk: bir iicret
karsiliginda sigortalamak, sigortasi olmayan ve tedavi giderlerini 6deyemeyenlerin
masraflarin1 6zel idare biitcesinden saglamak, bir saglik bankasi kurarak saglik
harcamalarinin finansmanini buradan saglamak, ilag, serum ve as1 gibi tibbi
malzemelerin liretimini denetim altina almak, siit ve mama gibi ¢ocuk besinlerini
saglayacak sanayi kuruluglarimi olusturmak gibi hedefler bulunmaktayd: (Akdag,
2008:17).

Yine bu ¢ercevede Is¢i Sigortalar1 Idaresi (Sosyal Sigortalar Kurumu) 1946
yilinda kurulmustur. 1952 yilindan itibaren sigortali is¢iler i¢in saglik kuruluslar1 ve
hastaneler agilmaya baslanmistir. Bu donemde sivil toplum orgiitlerinin ve bazi tip
mesleklerinin hukuki altyapilarini bugiliniimiize tasiyan mevzuat da olusturulmustur
(Akdag, 2008:17-18) :

Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu (1953/6023)

Eczacilar ve Eczaneler Kanunu (1953/6197)

Hemsirelik Kanunu (1954/6283)

Tiirk Eczacilar Birligi Kanunu (1956/6643)

16



1961-1980 donemi Tiirk Saglik Sistemi, 1961 yilinda, 224 sayili Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun ¢ikarildi. Sosyalizasyon fiilen
1963 yilinda basladi. Yaygin, siirekli, entegre, kademeli, il i¢inde biitiinlesmis bir
yap1 anlayisiyla saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri seklinde bir
yapilanmaya gidildi. Dikey orgiitlenmeler kismen azaltilip farkli nitelikte saglik
hizmetleri veren yapilar, saglik ocagi bilinyesinde entegre hale getirildi (Akdag,
2012:49).

1978’de “Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarina Dair Kanun”
¢ikt1. Kamu personeli olan doktorlarin muayenehane agmasi yasaklandi. 1980 yilinda
12 Eyliil ihtilali’nin hemen ertesinde “Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma
Esaslarina Dair Kanun” ile bu kanun yiiriirliikten kaldirilarak tekrar muayenehane
acma serbestligi getirildi (Akdag, 2012:49).

1981-2001 donemi Tiirk Saglik Sistemi, 1982 Anayasasi, vatandaslarin sosyal
giivenlik hakkina sahip olmalarinin yani sira bu hakkin gerceklesmesinin devletin
sorumlulugunda olduguna yonelik hiikiimler icermektedir. Anayasa’nin 60. maddesi
“Herkes sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Devlet bu giivenligi saglayacak gerekli
tedbirleri alir ve teskilati kurar.” demektedir. Ayrica Anayasa’nin 56. maddesinde
“Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde slirdiirmesini saglamak; insan
ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, is birligini gerceklestirmek amaciyla
saglik kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermelerini diizenler. Devlet, bu
gorevini kamu ve 6zel kesimdeki saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onlari
denetleyerek yerine getirir.” hilkkmii getirildi. Ayn1 maddede “Genel Saglik Sigortasi
kurulabilecegine” dair bir hikkiim de yer ald1 (Akdag, 2012,49).

1990 yilinda Devlet Planlama Tegskilati (DPT) tarafindan saglik sektorii ile
ilgili bir temel plan hazirlatildi ve bu plan dogrultusunda 1. Ulusal Saglik Kongresi
1992 yilinda toplandi. Saglik Bakanligi ve Devlet Planlama Tegkilati tarafindan
yiriitilen bu “Saglik Sektorii Master Plan Etiit Calismasi” bir anlamda saglik
reformlariin ele alindig bir siirecin baslangicini olusturdu (Akdag, 2012: 50).

1992 ve 1993’e Birinci ve Ikinci Ulusal Saglik Kongreleri yapilarak saglik
reformunun teorisi ¢aligmalarina hiz verildi. 1992 yilinda 3816 sayili Kanun’la
sosyal giivenlik kapsaminda olmayan disiik gelirli vatandaslar i¢in Yesil Kart

uygulamasi baglatildi. Boylece saglik hizmetlerine erisim konusunda yeterli
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ekonomik diizeyden mahrum olan ekonomik giicii zayif insanlarin, sinirli da olsa,

saglik sigortacilig1 igine alinmasi saglandi (Akdag, 2012:50).

1990’1 yillarda yiiriitilen Saglik Reformu c¢alismalarinin ana bilesenleri

sunlardir:

a)

b)

c)
d)

Sosyal giivenlik kurumlarinin tek cati altinda toplanarak Genel Saglik
Sigortasi’nin kurulmasi,

Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi ¢ergevesinde
gelistirilmesi,

Hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine doniistiiriilmesi,

Saglik Bakanligi’nin koruyucu saglik hizmetlerine Oncelik veren saglik

hizmetlerini planlayip denetleyen bir yapiya kavusturulmasi.

2002’ den gilinlimiize Tirk Saglik Sistemi, 16 Kasim 2002 tarihinde

aciklanan 58. Hiikiimetin Acil Eylem Planinda “Herkese Saglik” basligi altinda

saglik alaninda yiiritiilmesi Ongoriilen temel hedefler belirtilmistir. Bunlarin

baslicalar1 (Akdag, 2008:50):

i

o o

o Q —H~ o

Saglik  Bakanhigi’'nmin  idari ve fonksiyonel agidan yeniden
yapilandirilmast,

Tiim vatandaglarin genel saglik sigortasi kapsami altina alinmasi,

Saglik kuruluslarinin tek c¢at1 altinda toplanmasi,

Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi,

Aile hekimligi uygulamasina ge¢ilmesi,

Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel onem verilmesi,

Koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi,

Ozel sektoriin saglik alanina yatirim yapmasinin 6zendirilmesi,

Tiim kamu kuruluglarinda alt kademelere yetki devri,

Kalkinmada oncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin
giderilmesi,

Saglik alaninda e-doniisiim projesinin hayata gecirilmesi.
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Acil Eylem Plant’nin belirlenmesinden hemen sonra 2003 yili basinda
‘Saglikta Doniistim Programi’ hazirlanarak Saglik Bakanligi tarafindan kamuoyuna
duyurulmustur (Akdag, 2008:50).

Saglikta Donlisiim Programi 8 tema etrafinda donlismeyi hedeflemistir:

1- Planlayici ve denetleyici Saglik Bakanligi,

2- Herkesi tek c¢at1 altinda toplayan genel saglik sigortast,

3- Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,

a) Giiglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,
b) Etkili, kademeli sevk zinciri,
¢) Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,

4- Bilgi ve beceri ile donanmis, yiiksek motivasyonla calisan saglik insan
glcu,

5- Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,

6- Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri icin kalite ve akreditasyon,

7- Akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,

8- Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik bilgi sistemi

Saglikta doniisiim bileseninde yer alan reform c¢alismalarindan birgogu
gerceklestirilmistir. 6.1.2005 tarihinde kabul edilen, 5283 sayili "Bazi Kamu Kurum
ve Kuruluglarina Ait Saghk Birimlerinin Saghik Bakanligima Devredilmesine Dair
Kanun" ile Sosyal Sigortalar Kurumu ve bazi kamu kurumlarina ait saglik
birimlerinin (DDY, Belediye, PTT, Polis hastaneleri vb.) Saglik Bakanligi'na devrine
karar verilmistir. 19 Subat 2005 tarihi itibari ile de bu devir ger¢eklesmistir.
Yesilkartli vatandaslarin haklar1 genisletilmis, yesilkart sahiplerinin “ayakta tedavi”
kapsaminda gorecekleri saglik hizmetleri ile ilag giderleri devlet tarafindan kargilanir
olmustur. Sosyal giivenlik kurumlart tek ¢ati altinda (GSS-Genel Saglik Sigortasi
altinda) toplanmis 2012 yilindan itibaren yesilkart Sosyal Giivenlik Kurumuna
devrolmustur. ilagtaki KDV oran1 diisiiriilmiis ve ila¢ fiyatlandirma sistemi
degistirilmistir. Boylece ila¢ fiyatlarinda 6nemli oranda indirim saglanmis ve ilaca
erisim kolaylasmistir. Koylerde de “112 Acil Saglik” hizmeti sunulmaya baglanmis,
ambulanslar en son teknolojilerle donatilmistir. Sisteme hava ve deniz tasima araglari
eklenmistir (Tatar, 2012:51) .
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1.6. HASTANE KAVRAMI

Hastaneler, hasta ve yaralilarin, hastaliktan sliphe edenlerin ve saglik
durumlarin1 kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahade, muayene,
teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir
(YTKIY, Madde 4).Baska bir tanimda ise hastaneler hastaliklarin, acilarin, viicut
biitiinliigli zararlarinin, tibbi ve bakim hizmetleri sayesinde teshis edildigi,
dindirildigi ve tedavi edildigi, kendilerine hizmet sunulan kimselerin iginde
barinabildikleri ve bakilabildikleri kurumlardir (Temel; 2010:249).

Diinya Saglik Orgiitiiniin taniminda ise hastaneler, miisahede, teshis, tedavi
ve rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetlerini sunan,
hastalarin  uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri kuruluslar olarak
tanimlamaktadir(Tengilimoglu ve digerleri, 2011:167).

Kokeni itibariyle tarihin en eski organizasyonlarindan biri olan hastaneler
bugiin, toplumda 6nemli bir yere sahiptir. Bu Onem hastanelerde tedavi edici
hizmetler sunulurken, bir yandan da toplumu saglik sorunlarindan biiyiik 6lciide
korumaya yonelik hizmetler sunuluyor olmasindan kaynaklanmaktadir. Saglik hakki
dogumla birlikte baslar. Saglikli yasamak her bireyin temel ihtiyacidir ve bu
ihtiyacin karsilanabilmesi igin hastaneler en 6nemli islevi gormektedir (Okursoy,
2010:78).

Hastaneler, giinlimiiz diinyasinin almagik imkanlar agisindan alternatifi en az
olan hizmet orgiitlerinden biridir. Insanlar igin saglik kavrami ve kurumsal olarak
algilanmasy, ilk olarak hastaneleri ¢agristirir. Iinsanlarin yasam bigimleri ve siiregleri
de hastanelerden bir sekilde etkilenir. Boylece hastanelerin istthdam yeri ve is plani
igerisindeki fonksiyonu, insanlarin is yeri tercihlerinde etki eder. Hastanelerde
istihdam, idari ve tibbi hizmetler olarak iki bi¢imdedir. Idari hizmetler ve ¢alisanlari,
hastane yoneticiliginin tibbi hizmetlerden farklilasan yonlerini olusturur (Kayahan,

2016:1).

Saglik hizmetleri i¢inde hastanelerin her zaman 6zel bir yeri olmustur. Bunun
onemli bir nedeni biitiin hizmet zinciri iginde en ¢ok kaynagin hastanelerde
tiikketilmesidir. Saglik hizmeti veren hastaneler bir isletme olmasi bakimindan gerek

is gilicii ve insan kaynag1 maliyetleri, gerekse ilk kurulus asamasindaki bina ve tibbi
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donanim maliyetleri ve faaliyetlerini devam ettirme esnasinda kullanilan 6zellikle
ilag, tibbi malzemelerin maliyetleri agisindan sermaye yogun isletmeler kategorisinde
tanimlanabilir. Hastaneler biitlin diinyada saglik sistemlerinin kose taglaridir. Ayrica,
hastaneler mesleki olarak bilgi ve becerilerin gelistirildigi ve aktarildigi yerlerdir
(Y1ldiz ve Yalman, 2015:6).

Hastaneler, biinyesinde birden fazla uzmanlik alanin1 bulunduran ve hem
teshis hem de tedavi merkezi oldugundan dolay1 diger saglik kuruluslarindan daha
karmasik bir oOrgiitsel yapi1 ve finansman agma sahiptir. Bu duruma ek olarak
hastanelerin hizmet farkliliklarindan kaynakli ¢ok farkli cesitleri mevcuttur ve bu
cesitlilik durumu tiim hastaneler i¢in benzer bir oOrgiitsel ve finansman modelini
kapsamaz. Bu durumda Orgiitsel ve finansman agin1 tamamen etkilemese bile her
cesit hastane model i¢in bir takim farkli Orgiitsel ve finansman modelleri
benimsemesine neden olmaktadir.

Hastaneler ile tiretim isletmeleri kiyaslandiginda, saglik hizmetlerinin 6nemi
ve diger isletmelerden farklilasan yonleri daha iyi anlagilacaktir. Bunlar (Kayahan,

2016:33).

a) Hastanelerde hizmet iiretim ve tiikketimi ayn1 anda gergeklesirken; {iretim
isletmelerinde zaman farki oldugu,

b)Hastanelerde hizmetin depolanamadigi; iretim igletmelerinde ise
depolanabilir ve istenildiginde tiiketilebilir oldugu,

c) Hastanelerde miisteriye Ozgii hizmet sunulurken; tretim isletmelerinde
tirlinlerin standartize oldugu,

d)Hastanelerde hastalar iiretim siirecine katilirken; tiretim isletmelerinde
miisterilerin tiretim siirecinde katiliminin daha sinirl oldugu,

e) Hastanelerde alinan hizmet soyutken; {iretim isletmelerinde alinan
hizmetin somut oldugu

f) Hastanelerde emek yogun hizmet ve teknoloji varken; {iiretim
isletmelerinde sermaye yogun teknoloji oldugu.

g) Hastanelere her gegen giin artan talep, ekonomik agidan da birgok faktorle
iliskilidir.
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Calisan niifus i¢inde hastanelerde tedavi veya tani amagli bulunan insanlar,
isletmelerin isgiicii kaybina neden olurken, istihdam edilen c¢alisanlarin iicretleri,
hastanelerde kullanilan malzeme ve cihazlarin maliyetinin ¢ok yiiksek olmasi gibi
nedenlerle hastane hizmetlerinde verimliligin ve etkinligin arttirilmasi zorunluluk

haline gelmistir (Okursoy, 2010:78).

1.7. HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI

Hastaneler, c¢esitli Olgiitler gore smiflandirilabilir. Bu 6lgiitlerden baglicalari
(Sur ve Paltekin, 2013:33) ;
a) Miilkiyet
b) Egitim Statiisii
€) Hizmet Tiirii
d) Biiyiiklik
e) Hastalarin Yatis Siiresi

f) Akreditasyon durumu

1.7.1. Islevlerine Gore Hastaneler

T.C. Saglik Bakanlhg:r Yatakli Tedavi Kurumlar Yonetmeligi’ne gore
hastaneler islevlerine gore 5 farkli sinifa ayrilmistir. Bunlar;

a) Ilce/ Belde Hastaneleri

b) Giin Hastanesi

c) Genel Hastaneler

d) Ozel Dal Hastaneleri

e) Egitim ve Arastirma Hastaneleri

Iice/ Belde Hastaneleri, biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve
yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik
hizmetlerini biitiinlestiren, gérev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri
tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde
sevkinin saglandigi saghik kurumlaridir. Giin hastaneleri birden fazla bransta,
giiniibirlik ayakta muayene, teshis, tedavi ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5
gozlem yatag ile 24 saat saglik hizmeti sunan bir hastane biinyesinde veya bir
hastane ile koordineli olmak kaydiyla kurulan saglik kurumlaridir. Genel hastaneler

her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gézetmeksizin, biinyesinde mevcut
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uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan ve yatarak hasta
muayene ve tedavilerinin yapildig1 en az 50 yatakli saglik kurumlaridir. Ozel dal
hastaneleri belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir hastaliga tutulanlarin,
yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede, muayene, teshis, tedavi ve
rehabilitasyonlarinin yapildig: saglik kurumlaridir. Egitim ve arastirma hastaneleri:
Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi

genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir (YTKY Madde 5).

1.7.2.Miilki Durumlarina Gore Hastaneler

Miilkiyet durumuna gore hastaneler, miilkiyetinin hangi kurum veya
kuruluglara ait olduguna veya kurum ve kuruluslarin niteligine gore
smiflandirilabilir. ~ Tirkiye’deki  hastaneleri  miilkiyet ~ durumuna  gore
siniflandirdigimizda; Saglik Bakanligina bagli hastaneler, Askeri Hastaneler, Devlet
ve Vakif Universitelerine bagli Tip Fakiiltesi Hastaneleri, Belediyelere ait
Hastaneler, Dernek ve Azmlik hastaneleri ile 6zel hastaneler sayilabilir (Tatar,

2012:56-57).

1.7.3. Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler

Biiyiikliiklerine gore hastaneler; 100, 200, 400, 600, 800 ve iizeri yatak
kapasiteli hastaneler olarak siniflandirilmaktadir. Bu hastaneleri de kendi aralarinda
kiiciik, orta ve biiylik 6lgekli hastaneler olarak bir ayrima tabi tutacak olursak, 25—
100 yatakli hastaneler kiiciik, 100400 yatakli hastaneler orta, 400 ve daha fazla
yatak kapasiteli hastaneler ise biiylik 0l¢ekli hastaneler olarak siniflandiriimaktadir

(Arslan, 2008:13).

1.7.4. Egitim Verme Durumuna Gore Hastaneler

Bir bagka siiflama ise hastanelerin egitim verip vermemesine gore yapilan
siniflamadir. Egitim sunmak ya da sunmamak da hastanelerin siniflandiriimasinda
yaygin kullamilan bir bicimdir. Egitim hastaneleri ihtisas programi vasitasiyla
uzmanlarin egitilmesinde rol oynarlar. Tam zamanli bir egitim hastanesi olabilmek
icin o hastanenin en azindan dahiliye, cerrahi, kadin dogum ve jinekoloji ve pediatri
dallarinda ihtisas egitimi sunmast gerekmektedir. Bir¢ok tam zamanli egitim

hastanesi bir¢ok alt uzmanlik ihtisas1 vermektedir. Kismi egitim hastanesi ise sadece
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iki ya da ii¢ program sunmaktadir. Egitim programinda bir {iniversiteyle birlikte
calisip calismadigina gore hastaneler iiniversite hastanesi, iiniversite ile Saglik
Bakanliginin miisterek calistirdiklar1 hastaneler veya bagimsiz hastaneler de

olabilirler (Tatar, 2012:56).

1.7.5. Akredite Durumuna Gore Hastaneler

Hastanelerin akreditasyon durumuna goére akredite edilen ve edilmeyen
hastaneler olmak tizere siniflandirma yapmak miimkiindiir. Son yillarda iilkemizde
her alanda etkili olmaya baslayan akreditasyonla ilgili olarak, hastaneler de
calismalar yapmaya baslamistir. Ancak iilkemizde hastaneleri akredite eden milli bir
akreditasyon kurumu olmadigi i¢in bu hizmet disaridan satin alinmaktadir.

Tiirkiye’de yaygin olarak, ABD’de Saglik Kurumlar1 Akreditasyon
Komisyonu tarafindan gelistirilen standartlara gore diger iilkelerdeki hastaneleri
akredite etmek tizere Joint Comission International (JCI) kurulmustur ve hastaneler
cogunlukla JCI tarafindan akredite edilmektedirler. Akreditasyon uygulamalar
Avrupa Birligi tilkelerinin yan1 sira Avustralya ve Kanada gibi gelismis tilkelerde de
uygulanmaktadir ve bu iilkelerde akreditasyon kurumlar1 da bulunmaktadir. Ozellikle
ABD’de finansman bakimindan hastanelerin akredite edilmesi biiyilk Onem
tagimaktadir. Sigorta sirketlerinin sézlesme yapmasi ve kurumsal sayginlik
bakimindan akreditasyona onem verilmektedir. Akreditasyon ayrica saglik turizmi
acisindan onem tasimaktadir. Cogu sigorta sirketi hastanenin akredite olup olmama

durumuna bakmakta ona gore 6deme yapmaktadir (Tatar: 2012: 56-57).

1.7.6. Hastalarin Hastanede Ortalama Kalis Siiresine Gore

Hastaneler

Hastaneler icin yapilan bir diger siiflandirma ise hastalarin hastanede
ortalama kalis siirelerinin dikkate alinmasma gore yapilmaktadir. Bu ayrima gore
hastaneler kisa ve uzun siireli kalinan hastaneler olmak tizere iki sekilde
smiflandirilmistir( Arslan 2008:13-14).

Kisa stireli Hastaneler, hastanede yatarak tedavi olan hastalarin,% 50’sinden
fazlasinin 30 giinden daha kisa siirede hastanede yatmasini gerektiren hastaliklarinin
tedavisi nedeniyle bulundugu hastanelerdir. Kisa siireli kalinan hastanelere akut

bakim hastaneleri de denilmektedir. Ulkemizde devlet hastaneleri akut bakim
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hastanelerine ornek olarak verilebilmektedir. Uzun stireli kalinan hastaneler ise,
hastanede yatarak tedavi olan hastalarin,% 50’sinden fazlasinin 30 giinden daha fazla
siirede hastanede yatmasini gerektiren hastaliklarinin tedavisi nedeniyle bulundugu
hastanelerdir. Uzun siireli kalinan hastanelere kronik bakim hastaneleri de
denilmektedir. Ulkemizde akil ve ruh saghig hastaneleri kronik bakim hastanelerine

ornek olarak verilebilmektedir.
1.8. HASTANENIN iSLEVLERI

1.8.1. Tibbi islevleri

Hastanelerin en eski ve en temel fonksiyonudur (islevidir). Hastanelerde hasta
ve yaralilara yapilan tibbi miidahaleler, teshis, tedavi, rehabilitasyon, klinik,
poliklinik ve ameliyathane hizmetleri, rontgen {initelerinde, laboratuvarlarda,

dogumhanelerde verilen hizmetler bu fonksiyon (islev) i¢ine girer.

1.8.2. Hasta Bakim Islevleri

Hastanin korunup, gozlenmesi, hastaya ilgi ve bakim gosterilmesi bu
fonksiyon i¢inde yer almaktadir. Hasta bakim fonksiyonu, doktor ve hemsireler

yaninda hastanede calisan biitiin personelin bir ekip halinde ¢aligmasini gerektirir.

1.8.3. idari Islevleri

Hastaneyle ilgili yonetim fonksiyonlarini kapsar. Hastanelerde gorev yapan
tiim personelin goreve baglatilmasi, gérevlerine devamlarinin saglanmasi, planlama,
orgiitleme, kadrolama, icra, uyumlastirma, motivasyon, haberlesme ve denetim
hizmetlerinin yiiriitimi, izin, haftalik maas, terfi, disiplin, emeklilik, kayit ve

dokiimantasyon hizmetlerini kapsar.

1.8.4. Mali islevi

Hastanede sunulan hizmetin iiretimi ile ilgili olan ilag¢ giderleri, tibbi sarf
malzeme giderleri, genel nitelikte sarf malzeme giderleri, personel giderleri,
kirtasiye, temizlik, yiyecek giderleri gibi gider islemlerinin yonetimini igerir. Mali
plan ve biitceler hazirlamak, finansal politikalarin belirlenmesi faaliyetleri 6rnek

olarak verilebilir.
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1.8.5. Teknik Tslevleri

Hastanenin binasinin, makine ve techizatinin, demirbaslarin bakim ve
onarimi, elektrik, 1s1 ve havalandirma sistemlerinin isletilmesi, ¢amasirhane,
terzihane, bahge, mutfak, santral, arsiv gibi hizmetlerin yerine getirilmesi ile ilgili

faaliyetleri kapsar.

1.8.6. Otelcilik Islevleri

Hastaneyi bir otel olarak diistinmekte miimkiindiir. Gerektiginde hasta
hastaneye yatirilir ve barindirilir. Gerektiginde hasta ve yakinlarinin hastanelerde
yeme, igme, barinma, korunma, ¢amasir, 1sinma ihtiyaglari karsilanir. Hastanede
calisan temizlik, mutfak vb. isgiler tipki bir otelde ¢alisiyormus gibi islerini icra

ederler.

1.8.7. Egitim Islevleri

Hastaneler ayn1 zamanda birer egitim kurumudur. Hastanelerde sunulan

egitim hizmetler dort gruba ayrilabilir. Bunlar;

a) Hastalarin ve yakinlarinin hastaligin mahiyeti, 6zellikleri ve tedavisi ile
ilgili egitimi,

b) Tip ve hemsirelik 6grencileri ile yardimer tip personeli sinifina giren
ogrencilerin egitimi (intérnliik, tipta uzmanlik egitimi gibi),

c) Hastane personelinin hizmet i¢i egitimi (hastaneye alinan personelin ige
aligmasini saglamak mevcut personelin bilgilerini tazelemek, yeni bilgi
edinmelerini ve becerilerini gelistirmelerini saglamak),

d) Toplum sagligi konularinda kamuoyunun egitimi ( hastanede verilen
hizmetler konusunda kamuoyunun bilgilendirilmesi, insanlarin

periyodik saglik kontrollerini yaptirmalari konusunda tegvik edilmeleri
gibi)dir.

1.8.8. Arastirma — Gelistirme Islevi

Hastanelerdeki arastirma faaliyetleri tibbi ve idari olmak tizere iki tiirliidiir.

Tibbi aragtirma faaliyetleri de klinik arastirma ve gegmise doniik aragtirma olmak
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tizere ikiye ayrilmaktadir. Klinik arasgtirma hasta veya deney hayvanlari iizerinde
yapilan arastirmadir. Ge¢gmise doniik arastirma ise, hasta dosyalarina dayanilarak
yapilan arastirmadir. Idari arastirma ise hastanenin verimliligini ve etkinligini
artirmaya yonelik olarak hastanedeki isletmecilik sorunlarinin saptanip ¢dziimiine
yonelik arastirmalardir. Hastanelerde yapilacak olan arastirma ve gelistirme
calismalari tibbin ilerlemesi i¢cin son derece Onemlidir. Calismalarin yapilmasi
sayesinden bulunan bulgu ve bilgilerle teshis ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesi
miimkiin olabilmektedir. Arastirma ve gelistirme ¢alismalar1 hastane i¢inde bir ekibe

yaptirilabilecegi gibi hastane disindan bir ekibe de yaptirilabilir.

1.8.9. Sosyal islevler

Genel (klasik) isletmelerde oldugu gibi hastane isletmelerinin de sosyal
sorumluluklar1 vardir. Hatta hastanelerin sosyal sorumluluklari diger isletmelerin
sosyal sorumluluklarindan daha fazladir. Hastanelerde sosyal fonksiyon sosyal
hizmet sefligi, halkla iliskiler memurlugu ve goniilliller baskanligi, hastane

dernekleri vb. tarafindan yiiriitiilen hizmetleri kapsamaktadir.

1.8.10. Koruyucu Hekimlik Islevleri

Hastaneler temel fonksiyonu olan tedavi fonksiyonlarini yerine getirirken
hastaliklardan korunma yollari konusunda da hizmetler verirler. Ornegin, her tiirlii
hastaligin ortaya ¢ikmasmin ve hastaligin ilerlemesinin 6nlenmesine, bagkalarina
bulagsmasinin engellenmesine yonelik faaliyetler bu gruba girer. Koruyucu hekimlik
fonksiyonu 6zellikle ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi merkezlerinde yogun bir

sekilde goriilmektedir (Kogyigit, 2008:73-76) .

1.9. TURKIYE DEKi KAMU HASTANELERIN ORGUTLENMESI

Ulkemizde kamu hastaneleri organizasyonu igerinde saglik bakanligma baglh
hastaneler, {iniversite hastaneleri yer almaktadir. Askeri hastaneler dnceden bu baslik
altinda incelenirken, 31.06.2016 tarihinde 29787 sayili 669 sayili Kanun

Hikkmiindeki Kararnamenin 106.maddesi uyarinca askeri hastaneler Saglik

Bakanligina devredilmistir(http://www.resmigazete.gov.tr).
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Bu béliimde Saglik Bakanhign ve Universite hastanelerinin incelenecektir.
Ozel hastaneler organizasyon yapis1 ve yoneticilerinin gérevlerinin tanimi farkli bir
boliimde detayli olarak incelenecegi icin bu baglik altinda ayrica incelenmemistir.

Saglik Bakanligina bagli hastaneler; T.C. Saglik Bakanligi Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumunun genel saglik istatistiklerine gore faaliyet halinde 885 adet
hastanesi bulunmaktadir. Bu say1 Tirkiye’deki hastanelerinin  59%  ‘sini
olusturmaktadir. Yatak sayisi Olciitii bakimindan ise toplam 129.524 yatak sayisi ile
Tiirkiye’deki toplam yatak say1sinin 61% sini olusturmaktadir
(http://rapor.saglik.gov.tr) .

Veriler dogrultusunda Saghk Bakanlifina bagli hastaneler, iiniversite
hastanelerinin belirlenen Olciitler dogrultusunda ezici bir istiinligii vardir. Bu

istiinliik durumu yonetiminin de ayr1 oranda giiglestirilmesine sebep olmaktadir

1.9.1. Universite Hastaneleri

Universite hastaneleri, Yiiksekdgretim kurumlarinda egitim Sgretimin
desteklenmesi amaciyla ¢esitli alanlarin uygulama ihtiyact ve bazi meslek dallarinin
hazirlik ve destek faaliyetleri i¢in egitim - Ogretim, uygulama ve arastirmalarin
stirdirildigi bir yiiksekogretim kurumudur (Yiiksek6grenim Kanunu: 3.Madde).
Universite hastaneleri hem tibbi hizmet sunan hem de egitim hizmetini bir arada
stirdiiren ticlincli basamak saglik hizmeti sunan kurumlar arasinda yer almaktadir.

T.C. Saghk Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun genel saglik
istatistiklerine gore faaliyet halinde 67 adet hastane bulunmaktadir. Bu sayi
Tirkiye’deki hastanelerinin 4% ‘sini  olusturmaktadir. Yatak sayis1 Olgiitii
bakimindan ise toplam 34.814 yatak sayisi ile Tiirkiye’deki toplam yatak sayisinin
17% sini olusturmaktadir(http://rapor.saglik.gov.tr). istatiksel bilgilerden yola

cikarak Tiirkiye’de ki toplam hastane ve yatak sayisinin kii¢iik bir boliimiinii kapsasa
bile uygulama olarak ve yer aldigi saglik hizmeti basamagi agisindan saglik sistemi
igerisinde onemli bir konuma sahiptir.

Universite hastanelerinin de ydnetim ve organizasyon agisindan tam bir
standardi yoktur. Universitelere gore farklilik gdstermekle birlikte genel bir

organizasyon yapisindan sz edilebilir. Baz1 hastanelerde Arastirma ve Uygulama
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Merkezi Miidiirleri (Bashekimler) direkt Rektore bagli calisirken, bazi hastanelerde
Tip Fakiiltesi Dekanligina bagli gérev yapmaktadir (Tatar:2012:65).

Sekil 3: Bir Universite Hastanesinin Ornek Yonetim Semasi

I REKTOR |

[ ]
Déner Sermalye Isletme
Miidiirligu

Hastane Yénetim Kurulu

Bastabip Bagtabip Bagtabip Bastabip
Yardimcist Yardimcisi Yardimcisi Yardimcisi
Hastane Bag
Miiduirii
I I I I I I ]

Bilgi Biitge Planl. Destek Halkla Hemsire Klinik Tibbi Dok.

slem ve Satin Alma || Hizmetleri lliskiler Hizmet Hizmetler ve Arsiv
Miiduri Miidiiri Miidiri Miidiira Mudiiri Mudiirt Miidiird

Kaynakea: Ed: Tatar, M (2012) “ Saglik Kurumlart Yonetimi 1 “ T.C.
Anadolu Universitesi Yayimlari s. 64.

1.10. OZEL HASTANE KAVRAMI

Devlet veya kamu hizmetinden ziyade 6zel sektor tabanli saglik hizmeti
sunan hastaneler, onceden hususi hastaneler olarak daha sonra ise 6zel hastane olarak
adlandirilan kurumlar haline doniismiistiir.

Bu hastaneler ilk olarak 25/05/1933 tarihli 2219 numarali Hususi Hastaneler
Kanununda Devletin resmi hastanelerinden ve hususi idarelerle belediye
hastanelerinden baska yatirilarak hasta tedavi etmek veya yeni hastalik ge¢irmislerin
zayiflar1 yeniden eski kuvvetlerini buluncaya kadar sihhi sartlar i¢cinde beslenmek ve
dogum yardimlarinda bulunmak i¢in acilan ve agilacak olan saglik yurtlar1 "hususi
hastaneler" den sayilir (HHK Madde 1).

Hususi hastaneler kanununun disinda ise Ozel Hastaneler Yonetmeligi ise
0zel hastaneleri asgari olarak dngoriilen bina, hizmet ve personel standartlarini haiz

olmak kaydiyla, yirmi dort saat siireyle siirekli ve diizenli olarak, bir veya birden
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fazla uzmanlik dalinda hastalara ayakta ve yatirarak muayene, teshis ve tedavi
hizmeti veren saglik kuruluslar1 olarak tanimlamistir (OHY Madde 5 ).

Ozel hastanelerin ile vakif hastaneleri ilk bakista aym1 olarak
degerlendirilmekle beraber aralarinda bir takim farklar bulunmaktadir. Vakif
hastaneleri Hakiki veya hilkmii sahislar tarafindan hastane agilmak iizere teberrii
veya vakf olunan para ve mallarin idaresi vakfeden tarafindan Evkaf idaresi, Vilayet
hususi idareleri ve belediyeler gibi Devlet teskilatina verildi ise bu hastaneler tayin
edilen bu idareler tarafindan, eger vakfeden tarafindan miitevelli gosterilmemis ise
Vilayet hususi idareleri tarafindan tesis ve idare olunur. Bu hastanelerin kurulma ve
calistirilmalari umumi hastaneler gibidir. Tesis ve idareleri Devlet teskilatindan
baskasina verilmis olan vakif hastaneler bu kanun hiikiimlerine bagli olup idare isleri
vilayetlerin murakabesi altindadir( HHK Madde 7).

Ozel hastaneler kamu yonetiminin disinda yer alan, onun bir pargasini
olusturmayan hastanelerdir. Ogretide yapildig1 gibi maddi kazang saglamak amaciyla
ya da belirli bir kurulus ya da vakif tarafindan kazang amaci giitmeksizin kurulan ve
isletilen hastanelerin tiimiiniin 6zel hastane olarak nitelendirilebilecegine yonelik
diisiinceler olsa da bu kistas ayrimi belirlemeye yeterli degildir. Ozellikle
sorumlunun ortaya ¢ikarilmasi agisindan aranacak kistas yaptigi belirlemede oldugu
gibi kamu yoOnetiminin disinda olup olmamasi gercevesinde ele alinmalidir. Bu
baglamda o0zel hastane deyiminden 0©zel hukuk hiikiimlerine tabi hastaneler
anlagilmak gerekecektir. Sonug olarak 6zel hastaneler, kamu hizmetinin disinda yer
alip, yatirilarak hasta tedavi etme, rehabilitasyon ve dogum yardimlarinda bulunma

amacina yonelik saglik yurtlari olarak tanimlanabilir (Ozel ve Leblebici, 2007:181).

1.11. OZEL HASTANELERIN TARIHSEL GELIiSiMi

Tiirkiye’de 0©zel hastanelerle ilgili ilk yasal diizenleme 1933 yilinda
yapilmigtir. 1933 tarih ve 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu’nda, hususi hastane
kavrami yer alirken, bu kanuna dayali olarak ¢ikarilan tiiziikk ve yonetmelikte ise 6zel
hastane kavrami tercih edilmistir (Kerman ve Digerleri, 2011:95).

Kapitalist {ilkelerde 1960’l1 yillarin sonlarinda kiiresel Olgekte yasanan
yapisal krizi agmanin araglarindan birisi, devletin dogrudan miidahale alani olan

saglik dahil tim kamu hizmetlerinin “yeni” liberal ekonomik politika ekseninde
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yeniden yapilandirilmas: olmustur. Bu yeniden yapilanmada, diger politikalarla
birlikte 6zel saglik kurumlar1 desteklenmis, devletin saglik hizmetlerinde roliiniin
azalmasiyla bosalan alanlar, 6zel saglik sektorii tarafindan doldurulmaya baglanmistir
(Ozkan ve digerleri, 2013:16).

1960-70’lerde 0Ozel sektor ise agirlikli olarak Devlet, SSK ve Tip
Fakiiltelerini tamamlayan muayenehaneler, kismen gelisen laboratuar ve rontgen
tiniteleridir (Temel, 2003:4).

1980’lerle birlikte Tirkiye’de 6zel sektor, poliklinik ve dispanserler kurarak
saglik alanina ilgi gostermeye baslamistir. 1990°lar ise 6zel hastanelerin sayisinda
artisin yasandigi bir donem olmustur. Sayisal artisin yasanmasinda 1987 tarih ve
3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun etkisi vardir. Saglik sektorii igin
onemli bir kirilma noktast olarak degerlendirilebilecek olan bu kanunla hastaneler,
verimli ve etkin ¢aligan bir isletme gibi hizmet veren, kendi gelirleri ile giderlerini
kargilayabilen ve kendi personelini ihtiyaglari dogrultusunda planlayan ve
niteliklerine gore istihdam edebilen, yonetsel ve mall yonden 0&zerk, piyasa
kosullarinda rekabet edebilen kurumlar haline getirilmek istenmektedir (Kerman ve
Digerleri, 2011:95).

2003 yilinda T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan Saglikta Doniisiim
Programinda saglikta doniisiimiin bilesenleri ilk maddesinde yer alan planlayici ve
denetleyici bir saglik bakanligi maddesi Saglikta Doniisiim Programi vizyonunda Ki
Saglik Bakanlhigi vizyonundaki Saglik bakanligi politikalar gelistiren, standartlar
koyan ve denetleyen bir konumda olup iilkemizin, kamu veya 6zel kurum ve
kuruluslarina sagliga ayirdigi kaynaklarin etkili, verimli ve hakkaniyetine uygun bir
sekilde kullanilmasini saglamak {izere yonlendirmeler yapacaktir. Bu anlayisin bir
irtinii olmak tizere Saglik Bakanligina bagl kuruluslarin yerinden yonetim ilkeleri
dogrultusunda yapilandirilmasi saglanacak ve Bakanlik, planlama yapan stratejik bir
orglit yapisina kavusacaktir (SB, 2003:26) .

Bu maddeden yola ¢ikarak Saglik Bakanliginin 2003 yilindan itibaren saglik
hizmeti sunumundan ziyade saglik politikalar1 {ireten, bakanlik finansman
kaynaklarimi kendi bilinyesindeki kurumlara ve 6zel sektore aktaran ve bu aktarilan
kaynaklar1 denetleyen bir yapiya doniisme siireci baslamis olmaktadir. llgili

doniistim siireci boyunca Tiirkiye’deki saglik hizmeti sunumu yapan kurumlar
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icerisinden kamu kurum ve kuruluslarinin paymin azalmasi ve 6zel saglik kurum ve
kuruluslarinin paymin artmasinin tahmini yapilabilir.

Saglhik Bakanligi Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile 2003 yili eyliil
ayinda Devlet Memuru ve Emekli Sandigi tiyelerine, sevksiz ©6zel hastanelere
basvurma imkani getirmistir. Bu tarihten itibaren Tiirkiye’deki 0Ozel hastane
sayilarinda ve Ozel hastanelere basvuran hasta sayilarinda cok yiiksek artiglar
gerceklesmistir. Eyliil 2003 tarihine kadar devlet memuru ve emeklileri 6zel
hastanelere sadece kamuya ait saglik kuruluslarindan sevk ile basvurabilirken bu
tarihten itibaren dogrudan basvurabilme hakkina sahip olmustur. Bu durum o6zel
hastanelerdeki yiiksek teshis ve tedavi iicretlerinin bireylerin kendi cebinden
O0denmesi yerine SGK tarafindan finanse edilmesi anlamina gelmekte idi. Boylece bu
tarihten itibaren kisilerin 6zel hastanelere daha c¢ok gidebilmesi saglanirken diger
taraftan 06zel hastanelerin sayisinda da artisa neden olmustur. Tirkiye’de tiim
vatandaslarin saglik hizmetlerine ulagsmasi hedefini gerceklestirebilmek ve saglik
sisteminin kapsamini genigletmek amaciyla uzun yillardan beri saglikta 6zel sektor
paymnmn artmasiyla sonuglanan reformlar yiiriitilmektedir (Yener ve Oksiiz,

2017:226).
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Sekil 4: Tiirk Saghk Sistemindeki Hastane Tiirlerinin 2002-2015 Yih

Arasindaki Degisimi
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Kaynakea: T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Arastirmalart Midirlagg,
Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2015.

T.C. Saghk Bakanhgmin Saghk Istatistikleri 2015 yilm1 da kapsayan
verilerine gore Tirkiye’de Saglikta Doniisiim programi yiiriirlilkte olmadigr 2002
yilindaki 6zel hastane sayist 271 dir. Saglikta doniislim programinin yirirliige
girdigi 2003 yilindan itibaren ozellikle 2002-2011 yillar1 arasinda 6zel saglik
kurulusu sayis1 271 den 503 ° e yiikselmistir. Dokuz yillik donemde toplam olarak
0zel hastane sayis1 232 adet artmistir. 2015 yilinda ise toplam 6zel hastane sayis1 562
adete yiikselmistir.

Saglik Bakanligina bagl hastanelerde ise ayni istatiksel veriler dogrultusunda
incelendiginde Saglikta Doniigiim programi dncesindeki 2002 yilinda toplam hastane
sayist 774’tir. Saglikta Donilisim programinin yuriirlige girdigi 2003 yilindan
itibaren 2002-2011 yillar1 arasindaki 9 yil igerisinde 840 adet hastaneye yiikselmistir
ve toplam artig miktar1 66 adet olmustur. 2015 yilinda ise 865’ e yiikselmistir.

Genel ¢ergevede bakildiginda ise hastane sayis1 6lgeginde Saglikta Doniisiim
programi ile beraber 6zel hastanelerin sayisi, saglik bakanligina bagli hastanelerin
sayisindaki fark azalmakla birlikte Tiirk Saglik Sistemindeki énemi 2002 yilindan

itibaren artmustir.
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Tiirk Saglik Sistemindeki hastane tiirlerinin ve 6zel hastanelerin toplam yatak

sayisinin 2002-2015 yillar1 arasindaki degisim asagidaki sekildeki gibidir.

Sekil 5: Tiirk Saghk Sistemindeki Hastane Tiirlerini Toplam Yatak
Sayilarindaki 2002-2015 Yillar1 Arasindaki Degisimi

¥l

200z

2011

201z

2013

Zli4 9E.311

2013 1@6.273

0 Z20.000 40,000 B0L000 E0.000 10:0.000
Mitelikli Tatak

W Eaghi Bakanig M Universite WOz Sayiz

Kaynakca: T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Arastirmalart Miudiirligi, Saglik
Istatistikleri Y1llig1 2015,

T.C. Saglik Bakanliginin 2015 yilim1 da kapsayan istatistiklerinde saglik
bakanligina bagli hastanelerin toplam yatak sayis1 2002 yilinda 6839 adettir. 2002-
2011 yillar1 arasinda ise toplam yatak sayisi 31.433 adet artarak 38.272 adede
ulagmstir. 2015 yilinda ise 55.786 adettir.

Ozel hastanelerde ise 2002 yilinda toplam yatak sayis1 5693 adettir. Saglkta
doniistim programu ile 2002-2011 yillar1 arasinda toplam yatak sayist 21.456 adet
artarak 27.149 adete ulasmustir. 2015 yilinda ise toplam yatak sayisi 31.518’¢
ulagmustir.

Saglik Bakanlhig ile Ozel Hastanelerin toplam yatak sayisi Olgeginde
degerlendirildiginde 2002 yilinda 1.146 yatak sayisi fazlasi ile Saglik Bakanligina
bagli hastaneler, 6zel hastanelere gore daha fazla yataga sahiptir. 2015 yilinda da
Saglik Bakanligina bagli hastaneler, 6zel hastanelere gore 24.268 adet daha fazla
yataga sahiptir. Bu Olgekte genel degerlendirmede saglik bakanliina baglh
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hastaneler, 0zel hastanelere gore daha fazla yataga sahip olmasidir. Ancak Tiirk
Saglik Sistemindeki toplam yatak sayisini degerlendirmeye alindiginda 2015 yilinda
Ozel hastanelerin orani, toplam igerisinde 29.65% dir (Saglik Bakanligina bagl
hastanelerin oran1 52.49%’dir). Fakat 6zel hastanelerin orani toplam orana gore az

goriilmekle beraber genel dlgekte onemi yiiksek olan bir konumdadir.

1.12. OZEL HASTANELERIN SINIFLANMASI

Ozel Hastaneler, Ozel Hastaneler Yonetmeliginin 6ngordiigii faaliyet
alanlarina, hizmet birimlerine, yatak kapasitelerine, teknolojik donanimlarina ve
hizmet verilen uzmanlik dallarinin nitelik ve sayisina gore, genel hastaneler ve 6zel

dal hastaneleri olarak smiflandirilir (OHY Madde 5)

1.12.1. Genel Hastaneler

Genel hastaneler, 6zel hastane yonetmeliginin asgari olarak ongoriilen bina,
tesis, hizmet ve personel standartlarini haiz olan yogun bakim ve gozlem yataklari
hari¢ en az on hasta yatagi bulunan ve en az dort uzmanlik dalinda kadrolu uzman
tabip ¢alistiran, siirekli ve diizenli olarak ayakta ve yatarak muayene, teshis ve tedavi
hizmeti veren, hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlk dallarmin gerektirdigi klinikler
ile acil ve yogun bakim iinitelerini bilinyesinde bulunduran, radyoloji, biyokimya
ve/veya mikrobiyoloji laboratuvarlarini biinyesinde bulunduran veya bu laboratuvar
hizmetlerini satin alan ve tam giin faaliyet gosteren 6zel hastanelerdir (OHY Madde
6).

Ozel hastaneler, faaliyet gosterdigi veya gdsterecegi uzmanlk dalmin veya
dallarinin gerektirdigi asgari standartlar ile tibbi hizmet kalitesine etken diger
hususlar dikkate alinarak belirlenecek esaslar ve puanlama kriterleri ¢ergevesinde

siniflandirilir OHY Madde 7/A).

1.12.2. A Grubu Genel Hastaneler

Ruhsatlandirilmis yatak kapasitesi en az elli olan, en az bes farkli dahili ve
bes farkli cerrahi uzmanlik dalinda tam giin kadrolu uzman tabip c¢alistirmak
suretiyle saglik hizmeti veren; birinci fikrada belirlenen asgari standartlara ilave
olarak hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallar1 i¢in gerekli ve giiniin gelismis tip

teknolojisine uygun olan diger biitlin teshis ve tedavi birimlerini ve ayrica asgari
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radyoloji, biyokimya, mikrobiyoloji, hematoloji ve patoloji laboratuvarlarini

biinyesinde bulunduran genel hastanelerdir (http://www.saglikplatformu.com).

1.12.3. B Grubu Genel Hastaneler

Ruhsatlandirilmis yatak kapasitesi otuz ila elli arasinda olan, en az dort farkl
dahili ve dort farkli cerrahi uzmanlik dalinda tam giin kadrolu uzman tabip
calistirmak suretiyle saglik hizmeti veren; birinci fikrada belirlenen asgari
standartlara ilave olarak giiniin gelismis tip teknolojisine uygun olan bir veya birden
fazla teshis ve tedavi birimini ve radyoloji, biyokimya, patoloji ve mikrobiyoloji
laboratuvarlarini biinyesinde bulunduran genel hastanelerdir

(http://www.saglikplatformu.com).

1.12.4. C Grubu Genel Hastaneler

Ruhsatlandirilmis yatak kapasitesi on ila otuz arasinda olan en az ii¢ farkli
dahili ve ii¢ farkli cerrahi uzmanlik dalinda tam giin kadrolu uzman tabip ¢alistirmak
suretiyle ayakta ve yatarak, acil ve yogun bakim iiniteleri ile radyoloji, biyokimya ve
mikrobiyoloji laboratuvarlar1 destegiyle muayene, teshis ve tedavi hizmeti veren

genel hastanelerdir (http://www.saglikplatformu.com) .

1.12.5. Ozel Dal Hastaneleri

Ozel dal hastaneleri Ozel Hastaneler Yonetmeliginde; belirli bir yas ve cins
grubu hastalar ile belirli bir hastaliga tutulanlara veya bir organ ve organ grubu
hastalarina yonelik hizmet vermek {lizere, hastanenin ana faaliyetleri ile ilgili
uzmanlik dallarindan her birinde kadrolu en az iki uzman tabip ile bu uzmanhk
dalmin gerektirdigi diger uzmanlik dallar1 i¢in en az bir kadrolu uzman tabip
calistirllan, siirekli ve diizenli olarak ayakta ve yatarak muayene, teshis ve tedavi
hizmeti veren, hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanhk dallarmin gerektirdigi klinikler,
tiniteler, laboratuvar ile acil iinitesi bulunan veya uzmanlik dallarinin gerektirdigi bu
laboratuvar hizmetlerini satin alan ve tam giin faaliyet gdsteren en az on hasta yatagi

bulunan 6zel hastanelerdir (OHY Madde 7) olarak tanimlanmistir.
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1.13. OZEL HASTANELERIN YONETIiMi

Tiirkiye’de 6zel hastaneler; birbirinden olduk¢a bagimsiz, idari agidan 6zerk
yapidadirlar. Bunun igin organizasyon yapilar1 da farklilik gostermektedir ve her
kurum i¢in sabit bir yOnetim semasmnin var olmasina imkan saglamaz. Bu
farkliliklarin nedeni ise kurumun 6zel sektorde faaliyet gostermesidir. Ozel sektdr
faaliyet gosteren kurumlar ise devlet kurumlarindan farkli olarak dis ¢evre ile daha
yiiksek etkilesim halindedir ve bu etkilesim kurum i¢in piyasa kosullarinin
degisimine paralel olarak bazi durumlarda olumlu ve kurumun biiylimesine izin
verirken bazi durumlarda ise olumsuz ve kurumun kiigiilmesine neden olmaktadir.
Bu degisimin olumlu yonde gerceklesti§i zaman kurumun yonetim semasi daha
detayli bir hale doniisiirken olumsuz bir durumda ise yonetim semasinin eski

durumuna gore daha sade bir hale doniismesine neden olur.

Sekil 6: Bir Ozel Hastanenin Ornek Yénetim Semasi

YONETIM KURULU

Yoénetim Kurulu Basgkan

DANISMANLAR
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(Ayaktan Hasta) (Yatan Hasta) (Idari Sorumlu) (Idari) (Mali)
‘ q Yatakh Ted. leb| Istatistik Kurum II|§k|Ier| Malzeme
e S Servisi Arsiv | 1 Yénetimi

Poliklinikler

Ecune lemet | Hasta Taburcu

Muhas./Finans
Balkim Md.

Klinik Analiz
Lab. Balam

Yeni Dogan
Yog. Bk.

1
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1
1
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Yiyecek, Icecek

] Destek Kurum Ev
pelivecliztRic Hizmetleri/ | idaresi Md.
{ Evde Bakim | Teknik Servis Biyomgdikal

Kaynake¢a: Ed: Tatar, M (2012) “ Saglik Kurumlar1 Yonetimi 1 “ T.C.
Anadolu Universitesi Yayimlari s. 69.
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Ozel hastanelerde mesul miidiir, hastanedeki tiim hizmetlerden ydnetim

ekibine kars1 sorumlu bir organ olup, mesul miidiir yonetim kurulunun vermis oldugu

yiriitme yetkisini kullanarak hastaneyi idare eden kisidir. Yiiriitme agisindan

bakildiginda organizasyonun tepesinde mesul miidiir bulunur (Tatar, 2012: 66).

Mesul Miidiiriin kuruma kars1 gérev ve sorumluluklar ise (OHY Madde 17).

a)

b)
c)

d)
e)

f)

9)

h)

)

K)

Ozel hastanenin tibbi, idari, mali ve teknik hizmetlerini mevzuata uygun
olarak idare etmek ve denetlemek,

Gerektiginde, ruhsatlandirma ile ilgili her tiirli islemleri yiirtitmek,

Ozel hastanenin ruhsatlandirilmasindan sonra, her tiirlii personel, bina,
tesis, grup ve tiir degisikliklerini midiirliige bildirmek,

Ozel hastane adina belge onaylamak,

Bakanlik ve miidiirliik ile ilgili olan her tiirlii muhabere ve yazigmalari
yiiriitmek,

Ozel hastanenin personel ve hizmet kalite standartlarni korumak ve
gelistirmek,

Ozel hastane biinyesinde kurulan ve saglik ile ilgili mevzuat gergevesinde
ruhsatlandirilmasi gereken eczane, laboratuvar, diyaliz merkezi, organ ve
doku nakli merkezi, liremeye yardimci tedavi merkezi ve genetik
hastaliklar tan1 merkezi gibi {inite veya merkezlerin ruhsatlandirma
islemlerini yiiriitmek,

Ozel hastanenin tibbi kayit ve arsiv sistemini olusturmak ve kayitlarin
diizenli ve dogru bir sekilde tutulmasini saglamak,

Ozel hastanenin denetim defterini muhafaza etmek,

Denetimler sirasinda denetim elemanlarinca istenilen her tiirlii bilgi ve
belgeleri hazir hale getirmek,

T1bbi atiklarin kontrolii ve imhasi i¢in gereken biitiin tedbirleri almak,
Ozel hastane hizmetlerinin tam giin esasina gore siirekli ve diizenli olarak
yiirlitiilmesini saglamak ve nobet sisteminin diizenli olarak islemesini

takip ve kontrol etmek,

m) Ozel hastanenin tiiriine, yatak sayisina, personel mevcuduna ve is

hacmine gore tesis edilen tibbi, idari, mali ve teknik destek birimleri

arasinda koordineli ve uyumlu ¢aligmay1 temin etmek,
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n) Mazeret sebebiyle gorev yerinin terkedilmesi halinde yerine ayni1 sartlart
tasiyan bir tabip birakmak, terk siiresi bir haftadan fazla olmamak
kaydiyla derhal ilgili miidiirliige bilgi vermek ve izin siiresi hi¢bir sekilde
bir yil igerisinde toplam ii¢ ay1 gegmemek sartiyla iznin bir haftadan fazla
stirdiigii hallerde miidiirlikkten izin almak,24/4/1930 tarihli ve 1593 sayili
Umumi Hifzissthha Kanunu uyarinca bildirimi zorunlu olan hastaliklar
ile adli vakalar1 mudiirliige ve gerekli diger mercilere bildirmek,

0) Ozel hastanede gorev yapan biitiin personelin HIV ve hepatit testleri
basta olmak iizere gerekli goriilen tetkiklerini ve muayenelerini periyodik
olarak yaptirmak,

p) Ozel hastanenin sterilizasyon ve dezenfeksiyon islerinin diizenli bir
sekilde yapilmasimi saglamak ve hastane enfeksiyonlarindan korunma
icin gereken biitiin tedbirleri almak,

g) Hastalarin tedavileri i¢in disaridan tabip istenilmesi halinde ilgili tabibi
kuruma davet etmek,

r) Saglik ile ilgili mevzuat ile dngorillen ve Bakanlik¢a belirlenen diger
gorevleri yapmak.

Mesul Miidiiriin, herhangi bir sebepten dolay1 degismesi durumunda ise Ozel
Hastane Yonetmeliginin 18. Maddesine gore islem yapilir. Mesul miidiiriin gorevden
alinmasi, istifasi, mesul miidiirliik sartlarindan herhangi birini kaybetmesi veya vefati
gibi hallerde; hastanenin sahibi tarafindan, en ge¢ bir ay igerisinde bu Yonetmelikte
belirtilen sartlar1 tasiyan yeni bir mesul miidiir gérevlendirilerek gerekli bilgi ve
belgeler Bakanliga gonderilmek iizere miidiirliige verilir. Yeni mesul miidiir adina

Bakanlik¢a mesul miidiirliik belgesi diizenlenir (OHY Madde 18)

1.14. OZEL SAGLIK KURULUSLARININ GZFT (SWOT)
INCELEMESI

SWOT kisaltmasi, giiclii yonler (Strenghts), zayif yonler (Weaknesses),
firsatlar (Opportunities) ve tehditler (Threats) sozciiklerinin Ingilizce karsiliklarmin
bas harflerinden olusmustur. SWOT analizi dis ¢evre analizi ile saptanan, alanda
ortaya ¢ikan olanaklar ve tehditlerin, i¢ ¢evre analizinde saptanan kurumun kuvvetli

ve gelisime acgik yonleri ile karsilastirilmasini saglar. 4 Degerlendirme boyunca elde
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edilen veriler kurumun ilerlemesini ve gelismesini saglayacak stratejilerin
olusturulmasina olanak verir (Aslan ve digerleri, 2016:186).

SWOT analizi, isletmelerin i¢sel ve dissal ¢cercevede es zamanh olarak analiz
edilebilmesini saglamaktadir. SWOT analizinde igsel durum degerlendirmesi
yapilarak organizasyonun giicli ve Tstlin oldugu yonlerin; digsal durum
degerlendirmesi yapilarak da karsi karsiya bulunulan firsat ve tehditlerin
belirlenmesine galisilir (Gorener, 2016:160).

SWOT analizinde amag¢ i¢ ve dis etkenleri dikkate alarak, var olan giiclii
yonler ve firsatlardan en iist diizeyde yararlanacak, tehditlerin ve zayif yanlarin
etkisini en aza indirgeyecek plan ve stratejiler gelistirmektir. Boylece giicli
oldugumuz ve biiyiikk firsatlarin bulundugu alanlara odaklanmak miimkiindiir
(Tasgroglu, 2011:88).

Firsatlar, dis ¢evrenin ve yakin cevrenin analizi sonucunda isletme igin
olumlu sonuglar yaratabilecek unsurlardir. Politik, yasal, teknolojik, sosyokiiltiirel,
demografik, uluslararasi ¢evre, miisteriler, tedarikg¢iler, rakiplerin durumu firsat
yaratan unsurlar arasinda sayilmaktadir. Tehditler, isletmenin varligim
siirdlirememesine veya rekabet {stlinliigiinii kaybetmesine neden olabilecek dis
cevredeki degisimler sonucu ortaya ¢ikan durumlardir. Ustiinliikler, isletmenin ig
cevresinin analiziyle ortaya ¢ikartilan, rakiplerine karsi Ustiinliik saglayabildigi varlik
ve yeteneklerini kapsamaktadir. Zayifliklar, isletmenin mevcut varlik ve
yeteneklerinin rakiplerine oranla giigsiiz ve diisiik oldugu durumlardir (Kamilgelebi,
2012:46) .

Bu boliimde yer alan Tiirk saglik sistemindeki 6zel saglik kuruluslarinin
SWOT analizi ¢aligmasi hayali bir 6zel hastanenin incelemesi alanini kapsamakla
birlikte yazarin tamamen kendi bakis agisindan bir degerlendirme yontemiyle
yapilmistir ve analiz sonucu ortaya ¢ikan maddeler higbir kaynaktan atif yapilarak

olusturulmamaistir.
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SWOT iNCELEMESI

USTUNLUKLER

a)
b)

c)

d)

9)

h)

Alaninda bagarilt hekim ve saglik personeli istihdami,

En son teknolojiye gore {iretilen tibbi malzemelerin tedavide
kullanilmasi,

Hastanenin genel ve tedavi edilen béliimlerinin hijyen seviyesinin
daima Ustiin olmasi,

Hastane personelinin, hastaneye bagvuran hastalara karsi giiven verici
iletisim ve davranislar sergilemesi,

Hastanenin genel idare yapisinin seffaf ve hesap verilebilir bir
diizende islemesi,

Calisanlarina kurum kiiltiiri ve adil tcretlendirme yontemi ile ise
tesvik edilmesi,

Stratejik insan kaynaklari adimlar1 ile ¢alisanlarin alanlarinda
gelismelerine olanak saglayan faaliyetlerde bulunma,

Kurumun yurtdist faaliyetleri sonucunda, hastaneye yabanci
hastalarin tedavilerini gerceklestirilmesi,

Ozel Sigorta Sirketlerinin biiyiik bir kismi ile antlagmasi olmasi,

ZAYIFLIKLAR

a) Hastanede c¢alisan personelin maaslarinin zamaninda Odemesinin
yapilmamasi

b) Mesai saatlerinin uzun olmasi ve ek mesai iicretlerinin yetersiz olmasi,

c) Hastanede galisan tibbi personel ile idari personel arasindaki yillik
bazda yapilan zam oranlarinin adaletli olmamasi,

d) Tedavi sirasinda kullanilan tibbi cihazlarin kalibrasyonlarinin
zamaninda yapilmamasi,

e) Hekimlerin, hastalar1 bir miisteri gibi gérmesi sonucu gereksiz tibbi

islemler yaptirmasi,
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f)

Muayene iicretlerinden alinan SGK farkinin rakiplerine oranla daha

yiiksek olmast,

g) Hastane tesisinin hastalarin refakat¢ilerine hizmet vermesinde yetersiz
kalmasi,

h) Hastanenin maliyetlerin 6l¢limiiniin yapilmamasi.

FIRSATLAR

a) Kurumun hizmet verdigi bolgede rakip sayisinin az olmasi,

b) Hastanenin kampiisiiniin konumun toplu tasima hizmeti aginin
gelismis olmasi,

€) Tedarikgilerle satin almman tibbi mal/cihazlarin  6demelerinin
zamaninda yapilmasi ve diriistlik ilkesine gore iliskilerin
gelistirilmesi,

d) Kurumun hizmet verdigi bolgede yasayan insanlarin demografik
incelemesi sonucu hastalik tahminlerinin yapilmasi ve bu hastaliklarin
tedavisinin yapilacagi tibbi birimlerin gelistirilmesine Oncelik
saglanmasi,

e) Hikiimet ile iyi iligkiler gelistirilmesi,

f) Tip alanindaki aragtirma ve gelistirme faaliyetlerinin yakindan takip
edilmesi ve kurum biinyesinde bulunan ar-ge birimi ile kiiresel 6l¢ekte
yapilan faaliyetlere destek verilmesi,

g) Saglik Bakanligi ile yapilan hizmet paylasimi antlagsmasi ile kamu
hastanesinde yapilmasi1 gereken bazi tibbi islemlerin, kurum
bilinyesinde gerceklesmesi,

TEHTITLER

a) Saglik sektoriindeki genel belirsizlikler,

b) Ozel Hastane Yonetmeliginin igerisindeki maddelerin ¢ok sik
degisime ugramast,

c) Tiirkiye’de bazi donemlerde gergeklesen ilag kithgt,

d) Devletin saglik politikasinda yasabilecek ani degisiklikler
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9)

h)

)

Kiiresel Olgekte ortaya c¢ikan salgin hastaliklarin  tedavisinin
gerceklestirilmesindeki bilgi eksikligi,

Insani kriz sonrasi ortaya ¢ikan gdc¢ dalgalari sonucu daha once
ortadan kalkan hastaliklarin tekrardan canlanmasi ( Bu hastaliklarin
onceki yillarda goriilmemesinden dolay1 hastaliklarin tedavisinde
kullanilmast  gereken tibbi malzemelerin kurumun stokunda
bulunmamasi )

Bazi tibbi personelin, hastalarla tip etigine ve genel ahlak kurallarina
uygun olmayacak sekilde davranislar sergilemesi sonucu ortaya ¢ikan
kriz durumunun rakip hastanelerin haberinin olmasi,

Hekimlerin, tibbi tedavi sirasinda yanlis miidahalede bulunmasi
sonucu hastada yasanabilecek hastaliginin ilerlemesi, sakatlik ve 6liim
durumlarimin yasanmasi sonucu hastanenin ciddi maddi ve manevi
yaptirim ve tazminatlarla karsilagmast,

Tibbi stok planlamasinin eksik yapilmasi sonucu hastaneye bagvuran
hastalara hizmet verilmesi asamasinda olusan aksaklik durumlari,
Hastanenin  maliyetlerin ~ Ol¢imiine  odaklanmamasi1  sonucu

maliyetlerinin gercek anlamda dlciilememesi

43



IKINCI BOLUM
HASTANE ISLETMELERI VE MALIYETLER

2.1. HASTANELERDE MALIYET MUHASEBESI KAVRAMI

Muhasebe, bir orgiitiin kaynaklarinin olusumunu, bu kaynaklarin kullanilma
bicimini, Orgiitiin islemleri sonucunda bu kaynaklarda meydana gelen artis veya
azalislar1 ve oOrgiitiin finansal agidan durumunu agiklayan bilgileri {ireten ve bunlari
ilgili kisi ve kuruluslara ileten bir bilgi sistemidir (Sevilengiil, 2009:3 ).

Kaynaklarin kullanimi sirasinda orgiitiin kamu 6zel veya vakif isletmesi
olmasma bakilmaksizin tiim siniftaki orgiitler muhasebe sistemini kullanmaktadir.
Muhasebe siirecinde, belirli bir donemde isletmenin varlik, bor¢ ve sermaye
durumunu, i¢ ve dis diinyasi1 ile olan hesapsal iliskilerini belgeler iizerinde belirleyip
hesaplar tizerinde islem yapilarak izlenir. Ayrica bu siirecte her tiirlii kurallara ve
yasalara uygun hesaplamay1r saglayip maliyetin hesaplanmasi, isletmenin
Olgiimlenmesi ve planlama hesaplar1 ile ilgili islemleri iceren bir bilgiler yer
almaktadir (Erol ve Digerleri, 2015:3).

Genel anlamiyla maliyet, hedeflenen bir sonuca ulagmak i¢in katlanilmasi
gereken esirgemezliklerin parasal toplamudir. Ister kar amaciyla kurulmus olsun,
isterse kamu yarar1 giiden toplumsal bir isletme olsun, her isletmenin yonetiminde
basariy1 etkileyen temel etken, yonetim kararlarinin maliyet-yarar karsilastirmalarina
dayandirilmasidir (Biiylikmirza, 2015:43-44).

Bagka bir anlatim bi¢imiyle iiretim veya hizmet alanlarinda faaliyet gosteren
yasal konumunun 6nemi olmaksizin isletmeler kendi faaliyetlerinin maliyetlerini
tespit etmek, kurumun sektorde var olabilmesi i¢in hayati 6l¢glimlerden birisidir.

Saglik kuruluslarinda maliyet muhasebesini; saglik kurumlarinin giderlerini
tirlerine gore belirleyen, bu giderleri hizmet liretim yerlerine dagitarak iretilen
saglik hizmetlerinin maliyetlerini hesaplayan kayit sistemi olarak tanimlayabiliriz.
Tanimdan da anlasilacagi gibi maliyet muhasebesi ile saglik kurumlarinda hizmet
tiretim yerleri olan poliklinik, klinik, laboratuvar, radyoloji, yemekhane, yogun

bakim, diyaliz merkezi vb. saglik hizmeti iiretim yerlerinde birim maliyetleri
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hesaplayarak, maliyet kontroliine ve yoneticiler tarafindan verilecek Kkararlara
yardimci olmak miimkiin olmaktir (Agirbas, 2014: 425).

Hastane isletmeleri i¢in maliyet muhasebesi komplekstir (karigiktir) ve
faaliyet gosterilen ¢evre siirekli degisim i¢cindedir. Hastane sektoriinde basarili olmak
icin anahtar faktor biitiinlesmis bilgi sistemlerinin gelisimi ve bu sistemlerin en
Oonemli parcast olan ¢ok iyi kurulmus bir maliyet muhasebesi sistemidir (Yilmaz,
2008:305).

Hastanelerde maliyetlerin yiiksek olusu ve hizli maliyet artiglari, maliyetlerin
kontroliinii zorunlu hale getirmektedir. Kar amact olsun veya olmasin hastane
isletmelerinde sunulan hizmetlere ait maliyetler kontrol altina alinmasi, maliyetlerin
azaltilmasinda, sunulan hizmet kalitesinin artirilmasinda, kaynaklarin etkin
dagiliminda ve verimliligin arttirilmasinda son derece Onemlidir. Hastane
isletmelerinin diger bir ¢ok hizmet isletmesine gore daha genis iiriin yelpazesine ve
daha karmasik bir faaliyet yapisina sahip olmasi, hastanelerde verilen hizmetlerin
maliyetlerinin kontroliiniin zorlastirildig1 gibi yoneticileri profesyonel bir sekilde

maliyet kontroliinii de yonlendirmektedir (Karag, 2015:47).

2.2. HASTANELERDE MALIiYET MUHASEBESININ AMACI

Gilinlimiizde saglik hizmetleri sektorii maliyetlerinin 6nemli derecede arttig1
yapilan aragtirmalarda da goriilmektedir. Kapasite kullanim oraninin diisiikliigii, daha
gelismis hizmetlere olan talep, yasam siiresinin artmasit vb. nedenler hastane
isletmelerindeki maliyetleri 6nemli derecede artirmaktadir. Sunulan hizmetlerin
maliyetlerindeki artigla birlikte fiyatlarin hastane isletmeleri(6zellikle kamu
hastaneleri agisindan) tarafindan belirlenememesi maliyetlerin kontrol ve denetim
altina alinmasi, maliyet minimizasyonuna gidilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
Saglik hizmetleri sektoriinde maliyetlerin denetim altina alinmasi ve azaltilmasi igin
her hastanenin Oncelikle maliyet tiir ve fonksiyonlarini bilmesi zorunluluk haline
gelmistir (Kisakiirek ve Biger, 2011:282-283).

Hastanelerde maliyet hesaplamanin amaglari soyle belirtilebilir (Yeginboy ve

Yiksel, 2015:413-414);
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f)
9)
h)

)

K)

Sunulan saglik hizmetlerinin birim maliyetini hesaplamak,

Hastane  {icretlerinin  saptanmast ve  mevcut icretlerin
degerlendirilmesini yapmak,

Devletin ilgili kurumlarmin ve saglik sigortast kuruluslarinin
hastanelere yapacaklari ticret 6demelerinin belirlenmesinde temel
bilgi kaynagin1 olusturmak,

Devletin ilgili kuruluslarinin hastanelere saglayacagi mali destegin
miktarinin belirlenmesinde temel olusturmak,

Hastane sahiplerine (ortaklarina), devlete ve ilgili diger kuruluslara
verilecek mali raporlarin hazirlanmasinda temel olusturmak,
Hastanenin mali a¢idan performansini 6lgmek,

Kazancin ve vergi matrahinin belirlenmesini saglamak,

Istatistiki bilgi sunmak,

Riskin diigiiriilmesine yardimci olmak,

Hastane isletmesinin faaliyet sonuclarini tespit etmeye yardimci
olmak;,

Yoneticilerin maliyet kontrolii, basar1 degerlendirmesi ve yatirim

kararlar1 alabilmesi agisindan gerekli temel bilgileri saglamak.

Hastane isletmelerinde sunulan saglik hizmetlerine ait maliyetlerin

kontrol altina alinmasiyla hastane yoneticileri; maliyetlerin azaltilmasi, sunulan

hizmet kalitesinin artirilmasi, kullanilan her tiirli girdi ve ¢iktinin etkin ve

verimli kullanilmast gibi konularda daha dogru kararlar alabilmektedir

(Kisakiirek ve Biger, 2011:283).

2.3. HARCAMA GIDER VE MALIYET KAVRAMLARI

2.3.1. Harcama Kavrami

Genellikle isletmelerde nakden yapilan 6deme ve bor¢glanmalari anlatmak i¢in

kullanilan harcama kavrami, bir mal, fayda ve hizmet saglanmas1 veya herhangi bir

edim karsilig1 olmaksizin ortaya cikan bir yiikiimliiliikk nedeniyle yapilan 6deme ve

bor¢lanmadir. Tanimdan anlasildig {izere bir varlik elde etmek, bir hizmet saglamak

veya bir zarar1 Onlemek amaciyla yapilan 6deme ve borg¢lanmalar harcamadir.
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Herhangi bir amagla isletme tarafindan 6denen nakdin, transfer (aktarilan) edilen
varligin, katlanilan borcun veya sunulan hizmetlerin para cinsinden oOl¢iilmiis
tutarlar1 harcama kavrami olarak ifade edilmektedir. Harcama bir sey iiretmek
amaciyla veya iretimle ilgisiz olaganiistii bir olaydan dolayr ¢ikmis olabilir.
Harcamalarin bir kismi, bir varligin edinilmesi i¢in yapilmakta ve dogrudan dogruya
isletmenin bilanco yapisin1 etkilemektedir. Ornegin ilk madde, makine, bina
alimlarinda yapilan 6demeler ve borglanmalar buna 6rnek gosterilebilir. Bir kismi
ise, hasilatin elde edilmesi igin yapilan 6demeler ve borglanmalardir. Ornegin;
satiglar1 arttirmak ig¢in yapilan satis ¢abalarmma Odenen tutarlar gibi (Kartal ve

Giindiiz, 2012:5).

2.3.2. Gider Kavramm

Gider, kurum varligin1 siirdiirebilmek ve kurumu isletebilmek i¢in belirli bir
zaman dilimi i¢inde kullanilan ve tiiketilen mal ve hizmetlerin deger olarak tutaridir.
Tanimdan da anlasilacagi gibi giderlerin, biri kurumun varligini siirdiiriilebilme,
digeri de isletilebilmesini saglamak iizere iki yonii vardir. Kirtasiye gerecleri,
memurlara 6denen ayliklar, bliro ve yonetim giderleri, yonetim binasi i¢in édenen
kira gibi deger kullanilmalarinin kurumun isletilmesiyle dogrudan bir ilgisi yoktur.
Kurumun varolabilmesi ve varligini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan bu tiir belgelerin
kullanimlar1 dénem sonunda dogrudan dogruya sonug¢ hesaplarina yani kar ve zarar
hesaplarma aktarilir. Kurumun isletilmesi ic¢in kullanilan ve tiiketilenlere gelince;
bunlar mal ve hizmet iiretimi i¢in kullanilan degerler olup iiretilen mal ve hizmetlere

ya da mamulle katisarak varliga doniisiirler ve bilangoda yer alirlar (Haftaci,
2013:26).

2.3.3. Maliyet Kavram

Maliyet, en genis anlamiyla; belirli bir amaca ulasmak icin katlanilan

fedakarliklarin parasal toplami olarak tanimlanabilir (Saban ve Erdogan, 2014:21).

2.4, MALIYET GIDER HARCAMA ZARAR ILISKIiSI

Maliyet, belirli bir mal veya hizmeti saglamak icin yapilan harcamalarin
parasal tutaridir. Harcama ise para veya benzeri araglarla yapilan 6demeler,

bor¢lanmalar veya transfer (aktarilan) wvarliklardir. Maliyetin dogmast i¢in
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harcamalarin yapilmas: zorunlu degildir. Ornegin, saticilara borcun 6denmesi
harcama olmakla birlikte bir maliyet veya gider degildir. Buna karsin maliyetler,
harcamalarla iliskili olabilecegi gibi olmayabilir de. Ornegin bagis veya takas
yoluyla elde edilmis olan bir mal veya hizmetin tiiketilmesi maliyet olmakla birlikte
harcamayla iligkisi yoktur. Ayrica maliyet ve harcama iliskisinde zaman boyutunu da
dikkate alacak olursak;

a) Bazen maliyet ve harcama ayni zamanda olusabilir. Ornegin pesin
hammadde satin alinmas1 durumunda harcama ve maliyet ayn1 anda
olusmaktadir.

b) Bazen harcama yapilmis ancak maliyete doniismemis olabilir.
Ormegin, isletme binasinin kira bedelinin pesin  ddenmesi
durumunda harcama yapilmis olup, heniiz maliyet veya gidere
donlismemistir.

Cc) Bazen maliyet harcamadan Once tahakkuk ettirilmis olabilir.
Ornegin, iscilik maliyetleri tahakkuk ettirilmis ancak iscilik

iicretleri heniiz 6denmemis olabilir.

Maliyet ile gider arasindaki iliskiye gelince, gider faydasi tiikenmis
maliyettir. Ornegin satin alinan malzemenin bir alis maliyeti vardir. Malzeme
tiretimde kullanildiginda ilk madde ve malzeme maliyeti olarak anilir. Daha
sonra diger stoklanabilir maliyet unsurlariyla birleserek iiretim maliyetini
olusturur. Uretimi tamamlanan mamullerden satilanlar ise satilan mamul maliyeti
olarak gidere doniisiir. Ote yandan satis, yOnetim, finansman gibi iiretim
disindakiler stoklanamaz maliyetler donem gideri olarak kabul edilerek
gerceklestigi donemin gelirlerinden diisiiliir (Erdogan ve Saban, 2014:23).

Isletme islevlerinin vyiiriitiilmesi i¢in gerekli olan ve normal o&lgiiler
icerisinde yapilan tiim harcamalar ile varlik ve hizmet tliketimleri gider niteligi
tagir. Buna karsilik, isletme islevlerinin yiiriitiilmesi icin gerekli olmayan veya
normal oOlgiileri asan harcama ve tiikketimler gider degil zarar olarak adlandirilir.
Buna gore Ornegin defter tasdiki, isletme faaliyetleri i¢in gerekli yasal bir

zorunluluk oldugundan, tasdik tiicreti bir giderdir. Tasdiki hi¢ veya zamaninda
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yaptirilmamis olmasi nedeniyle Maliye’ye Odenen para cezasi ise zarardir
(Biiyiikmirza, 2015:54).

Baska bir 6rnekte ise radyoloji bdliimiinde hizmet sunumunda kullanilan
bir Pet-CT cihazinda kullanilan elektrik eger cihaz hastanin tedavisine yardimci
olmak icin kullaniliyorsa o sirada tiiketilen elektrik bir giderdir fakat hasta
tedavisi disinda herhangi bir sebepten kaynakli olarak nedensiz bir sekilde
calisiyor ise o sirada tiiketilen elektrik bir zarardir.

Gider ve zarar ayrimi sadece ilgili harcama ve tiiketimlerin yapilmasi
sirasinda degil; bu harcama ve tiiketimlerin amaglanan sonuglart alinincaya degin
tim asamalarda s6z konusudur. Yani baslangicta gider niteligi tasiyan bir
harcama veya tiiketimden beklenen yarar saglanamamigsa ya da saglanamayacagi
anlagilmissa, bu harcama veya tiiketim giderden zarara donlismiis olur
(Biiyiikmirza, 2015:54) .

Ornek yardimiyla aciklamak istenirse, bir hastane poliklinige son
teknolojik bir cihaz satin almistir. Fakat yeni alinan cihazin, hastaliklarin
tedavisinde kullanilacak ozelliklerini farkinda olmayan bir teknisyen cihazi,
hurdaya ayrilmis eski cihazi kullanmasi durumunda, yeni satin alinan cihazin

bedeli bir gider olarak degil isletmeye zarar olarak yansir.
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Sekil 7: Maliyet-Harcama-Gider-Zarar Tliskisi

Kaynakea: Ed: Top,M (2013) “Saglik Kuruluslarinda Maliyet Yonetimi” T.C.
Anadolu Universitesi A¢gikogretim Fakiiltesi Yayimlari s. 23.

2.5. HASTANELERDE MALIYET FINANSMAN ILiSKiSI

Kiiresellesen diinya diizeninde isletmeler sadece kurulmus oldugu iilkede
bagli oldugu sektordeki rakipleriyle degil ayn1 zamanda sektdrel anlamda hangi
alanda hizmet veriyor ise kiiresel olarak diger iilkelerdeki isletmeler de rekabet
halindedir.

Bu kiiresel rekabet durumu saglik sektoriinde diger sektorler i¢inde daha
yogun kendisini gostermektedir. Her iilkenin kendisine ait bir saglik sisteminin olusu
ve bu Olgiitin sonucunda her saglik sisteminin finansmaninin farkli bir sekilde
orgiitlenmektedir. Ulkelerin genel finansman durumundan kaynakli olarak saglik
alanina ayrilan fonlar degismektedir. Ayrilan fonlar sonucunda saglik alanina ayrilan
paylar, hastanelerin dogrudan dogruya asil alanlar1 olan hizmet sunumunu
maliyetlerini de etkilemektedir. Bu duruma ek olarak saglik alanindaki genel
belirsizlikler, saglik alanindaki c¢ok hizli gelisen teknoloji durumu ve tedavi
hizmetinin gelismesi 6zellikle dal hizmeti veren hastaneleri ve saglik turizmi veren

kuruluglar i¢in saglik maliyet sistemi ve finansman sisteminin iligskisinin dogru
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kurulmasi, hastanelerin ekonomik olarak hayatta kalabilmesi i¢in bir zorunluluk
durumuna gelmistir.

Saglik kuruluslar1 6zellikle hastaneler gerek bagli oldugu iilkenin saglik
politikas1 gerekse kiiresel anlamda rekabet etme zorunlulugundan dolay1 6nceleri
kurum i¢in tamamlatict bir calisma niteliginde olan finansman fonksiyonu,
sonralarinda analitik bir uzmanlik haline dontiserek saglik finansmanini1 énemli bir
Ozelligi haline getirmistir.

Ozellikle dis ¢evre degiskenlerine bagimli olan saglk sektdriinde hizmet
veren hastaneler gibi fon tedariki sinirli olan bir alanda, varliklarin ydnetimi,
sermayenin tahsisi ve bir biitlin olarak isletmenin finansal degerlendirilmesi alanina
yoneltmigtir. Glinlimiizde bu fonksiyonun genel yonetim igindeki onemi gittikce
artmaktadir. Isletmenin yonetimi sirasinda; likidite, sermaye tedariki, ¢ok amach
finansman planlanmasinin yapilmasi, bilango analizi, tahvil ve hisse senedi ( eger
hastanenin biinyesinde ise ) ihraci gibi konular 6n planda bulunmaktadir. Boylece
hastanenin finansman ydnetimi, isletmenin temel amaclarina ulasmay1 saglayici
finansman politikas1 ve stratejileri saptamak, bu politikalar ve stratejilere uygun
planlama hazirlamak, bunlarin uygulamasini saglamak, analiz etmek ve sonuglari
denetlemek gibi gorevler listlenmistir (Usta, 2014:20).

Her isletmede oldugu gibi hastanelerde finansal anlamda basarili bir yonetimi
sonucunda elindeki fonlar1 dogru kullanmasi, hizmet iiretimi i¢in gerekli olan
malzemelerin satin alinmasi i¢in gerekli olan fonlarin da miktarini belirlemektedir.
Fonlarin diizeyi dogrudan dogruya hizmet kalitesini ve kullanilacak olan hizmet
teknolojisini etkileyen malzemelerin satin alinmasini ve sonu¢ olarak hastalara
uygulanan tedavi hizmetinin hizmet maliyetini etkilemektedir. Eger hastanenin
basarisiz bir finansman yonetimi ve politikas1 siirdiiriiyor ise kurum biinyesindeki
fonlar1 dogru bir sekilde kullanamaz ve bunun sonucunda da kurumun hizmet
maliyetleri yiikselir. Kar oranin1 da eklendiginde hizmet sunumunun {icreti yiikselir
ve hastalar daha uygun {icret sunumu yapan baska hastanelere yonelir.

Sonug olarak hastanelerin finansman yonetimi ile maliyetleri arasinda dogru
orantili bir iliski vardir. Hastanelerin finansal yonetimini dogrudan etkileyen
gelismeler ayn1 zamanda maliyetlerini de etkiler. Bu gelismeler (Agirbas, 2013:9-

10).
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a)

b)

Saghk Kurumlarimin Biiyiimeleri: Tip biliminin geligmesi, tibbi
teknolojinin gelismesi, tip egitiminin gelismesi, saglik ve sosyal gilivenlik
sistemlerinin gelismesi, hastalik yapilarinin degismesi ve toplumun saglik
kurumlarindan beklentilerinin artmast ve benzeri nedenlerle saglik
kurumlar: bliylimiis ulusal ve uluslar arasi alanda faaliyet gostermeye
baslamistir. Bu kadar biiyiik 6l¢ekli saglik hizmeti sunumu beraberinde bu
bliylimeyi gerceklestirecek ve stirdiirebilecek bir finansman ve yatirim
kararlar1 gerektirmektedir. Bu kararlarin saglikli olarak verilebilmesi
saglik kurumlarimin iist yonetimlerinde profesyonel finansal yoneticilerin

bulundurulmasini gerekli hatta zorunlu kilmaktadir.

Saghk Kurumlarmmin Hizmet ve Pazar Cesitlendirmeleri: Tipta
uzmanlik dallarinin artarak hizla gelismesi, teshis ve tedaviye temel teskil
eden laboratuvarlarin ve goriintiileme teknolojisinin gelismesi ile hastane
sayist artmis ve sunulan hizmetin yelpazesi ¢ok genislemistir. Bu durum
saglik kurumlarini farkli pazarlarda hizmet sunmaya zorlamistir. Saglik
kurumlart farklt sehirlerde ve farkli iilkelerde hizmet sunmaya
baslamislardir. Bu tiir hizmet ve pazar ¢esitlenmesi de saglik kurumlari
icin finansman ve yatirim kararlar1 gerektirmektedir. Bu kararlarin saglikl
olarak verilebilmesi saglik kurumlarinin iist yonetimlerinde profesyonel

finansal yoneticilerin bulundurulmasini gerekli kilmaktadir.

Saghk Kurumlarinin Arastirma ve Gelistirme Giderlerindeki Artis:
Aragtirma fonksiyonu, tibbi tedavi-bakim ve egitim ile birlikte anilan iig
temel fonksiyonundan birisidir. Hastaneler basta olmak {iizere saglik
kurumlarimin hemen her birimi aym1 zamanda birer arastirma {initesi
niteligindedir. Ciinkii saglik kurumlarinda hastalik nedenleri ve farklh
tedavi yontemlerine yonelik arastirmalar yapilmaktadir. Bu agidan, saglik
kurumlarinin temel amaglart dogrultusunda arastirma fonksiyonunun
yiirlitebilmesi i¢in ciddi bir alt yapiya ve nitelikli insan giicline
gereksinimleri vardir. Bu gereksinimlerin karsilanmasi finansman ve

yatirim kararlar1 gerektirmektedir. Bu kararlarin dogru olarak verilebilmesi
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d)

f)

saglik kurumlarimin iist yonetimlerinde profesyonel finansal yoneticilerin

bulundurulmasini gerekli kilmaktadar.

Ekonomide Biiyiimeye Verilen Onem: Devletin temel amaglarindan biri
ekonomik biiylime ve kalkinmayi saglamaktir. Bu amagla isletmelere
onemli avantajlar saglayan tesvik politikalar1 uygulanmaktadir. Saglik
sektorii ve saghk kurumlart tesvik uygulamalart kapsaminda yer
almaktadir. Bu amagla olusan ¢esitli fonlardan, kredilerden ve tesviklerden
yararlanarak, bu kaynaklardan saglanacak fonlar1 akilcit yatirimlara
yonlendirebilmek, saglik kurumlarinin {ist yonetimlerinde de bilgili ve

yetenekli finansal yoneticilerin istthdami ile miimkiin olmaktadir

Birlesme Egilimleri, Kismen veya Komple Satin Alinma veya Satilma
Egilimlerinin Artmasi: Ozel saglik kurumlarinda daha fazla yasanilan bir
durumdur. Bu egilimlerin sonucu olarak bazi saglik gruplari olusmus ve
saglik zincirleri kurulmustur. Kamu saglik kurumlarinda da son
zamanlarda bu kapsamda degerlendirilebilecek uygulamalar goriilmeye
baslanmistir. Bu dogrultuda Saglik Bakanlig1 ve Universite hastanelerinin
ortak kullanimina yonelik yasal alt yapi hazirlanmis ve bazi {iniversite
hastaneleri i¢in uygulanmaya baglamistir. Diger taraftan Tirkiye’de kamu
hastane birlikleri uygulamasinda birden fazla hastane birlik ¢atis1 altinda
toplanmaktadir. Gerek 6zel saglik kurumlar1 arasi birlesme, satin alma,
satilmalarda, gerek Saglik Bakanligi ve Universite hastaneleri arasindaki
ortak kullanimlarda, gerekse kamu hastane birlikleri biinyesindeki
hastanelerde olsun kadrosunda profesyonel finansal yoneticileri bulunan

kurumlar, daha basarili ve avantajli bir konumda olacaktir.

Uluslararas1 Para ve Sermaye Piyasalarindan Fon Temini
Imkanlarinin  Yayginlasmasi: Kiiresel olgekteki gelismelerin sonucu
olarak saglik kurumlar1 da uluslararasi piyasalardan fon temin etmeye ve
yurt dist bankalardan kredi kullanmaya baglamiglardir. Bu fon ve

kredilerin uygun kosullarda temini, kullanilmas1 ve geri 6denmesi saglik
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kurumlarinda profesyonel yoneticilerin istihdamini ve rgiitteki yerinin iist

diizey olmasini zorunlu kilmaktadir.

g) Saghk Sektoriinde Rekabetin Artmasi Sonucu Kir Marjlarinin
Daralmasi: Son yillarda 6zel saglik kurum sayisinin (Ozel Hastane, Ozel
Tip Merkezi, Ozel Poliklinikler vb) hizla artmas: ve saglk sektoriindeki
yapisal degisiklikler sektorde rekabeti arttirmis ve kar marjlarim
diistirmiistiir. Ozel saglik durumlan isletmeciliginde ise, dzellikle 2000’li
yillarda yasanan ekonomik kriz, SGK’nun uyguladigi geri 6deme
sistemleri gibi hastanelerin kar marjlarin1 daraltan, yalnizca fiyat
parametresi lizerinde indirimler yaparak ayakta kalmaya c¢alisan bir
politika izlemeye zorunlu birakmistir. Asir1 rekabet sonucu daralan kar
marjlart 6zel hastaneleri biiyiikk sikintilara sokmus, bir kisminin iflasina
neden olmustur. Bu nedenle fiyatlama politikalari, maliyet minimizasyonu
gibi finansal sorunlar, hastane yOnetimlerinin en Onemli karar
konularindan olmus, bu kararlarin alinmasi ve sorunlarin ¢oziimii i¢in
hastanelerde bilgi diizeyi yiiksek finansal yoneticilerin istihdami zorunlu

hale gelmistir.

Kamu sektoriinde hizmet gosteren saglik kuruluslari finansmanini saglik
bakanliginin genel biitceden aldigi pay dogrultusunda ve ayni zamanda doner
sermaye sistemi tarafindan fonlarinin tedarikini saglamakta olmasina ragmen kamu
saglik kurumlari i¢in karlilik temel ama¢ olmamakla birlikte uygulanan performansa
dayali ek 6deme sistemine bagl olarak kamu saglik kurumlari arasinda da ortiilii bir
rekabet bulunmaktadir. Kamu hastane birliklerinin sektordeki yerini almasi ile bu
rekabetin artacagini sdyleyebiliriz. Kamu saglik kurumlarinin bu siirece uyum
saglamas1 temel amaglardan birisi olan devletin giderlerinin minimizasyonu i¢in
maliyet-hacim- kar analizlerini bilen ve teknikleri iyi uygulayabilen finansal

yoneticiler sayesinde gerceklesebilir (Agirbas, 2013:10).
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2.6. HASTANELERDE MALIYETLERLE iLGIiLi TEMEL
ISTATISTIKLER

Hastanelerde genel anlamda maliyet bir takim temel istatistiklerden
yararlanilarak hesaplamas1 yapilir. Ilgili istatistikler iilkelerin saglik sistemi,
finansmani, finansal muhasebe ve maliyet muhasebesi sistemlerinden dolay1r bir
takim farkli kullanilan gostergeler olmakla birlikte genel Olgekte ise (Hacettepe
Universitesi Saglik Hizmetleri Finansman Yapismin Giiglendirilmesi ve Yeniden
Yapilandirma igin Altyap1 Gelistirme Projesi Raporu, 2008:14-15).

Fiili Yatak Sayist: Belirli bir siire sonunda (3 ay, 1 yil vb.) hastanede hasta
yatagi olarak serili bos veya dolu yataklar1 ifade etmektedir. Hastanelerde yeni dogan
bebek sepetleri, dogum sanci odasindaki yataklar, poliklinik ve laboratuvarlardaki
kiigiik islem veya istirahat i¢in kullanilan yataklar, anestezi ve ameliyathanede
uyuma ve bekleme ve ameliyat sonrasi bakim i¢in kullanilan yataklar ve personel
istirahati i¢in kullanilan yataklar fiili yatak kapsami i¢erisinde nitelendirilmezler.

Toplam Hekim Sayisi: Hastanede calisgan uzman ve pratisyen hekim
toplamini ifade etmektedir.

Yatak Basma Diisen Hekim Sayisi: Bir yataga diisen hekim sayisini ifade
etmekte olup asagidaki formiille hesaplanmaktadir:

a) Yatak Basina Diisen Hekim Sayis1 = Toplam Hekim Sayisi / Fiili Yatak

Sayist

b) Poliklinik Muayene Sayisi: Ayakta hastalara hastane polikliniklerinde
sunulan muayene hizmetini ifade etmektedir.

c) Cikan Hasta Sayisi: Yatan hasta hizmetlerinden yararlanmak tizere yatist
yapilan hastalardan taburcu ve Oliim yoluyla hastaneden ¢ikanlarin
toplam sayisini ifade etmektedir.

d) Yatilan Giin Sayisi: Yatan hasta hizmetlerinden yararlanmak iizere
hastaneye yatirilan ve taburcu veya o6lim yoluyla hastaneden c¢ikarilan
hastalarin, yatis ve ¢ikislar1 arasindaki toplam hastanede kalis giinlerini
ifade etmektedir.

e) Toplam Ameliyat Sayisi: Hastanede yapilan biiyiik, orta ve kiigiik

ameliyatlarin toplam sayisini ifade etmektedir.
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f) Dogum Sayisi: Hastanede yapilan normal ve miidahaleli toplam dogum
sayisini ifade etmektedir.

g) Yatak Isgal Orani: Hastanenin yatak kullanimu ile ilgili kapasite kullanim
oranini ifade etmekte olup asagida formiille hesaplanmaktadir:

h) Yatak Isgal Oran1 = (Yatilan Giin sayis1 / (Fiili Yatak Sayis1 * 365 Giin))
*100

i) Bir Hastanin Ortalama Kalis Giinii: Yatan hastanelerin hastanede
ortalama kalig giinlerini ifade etmekte olup asagidaki formiille
hesaplanmaktadir:

J) Bir Hastanin Ortalama Kalis Giinii = Yatilan Giin sayis1 / Cikan Hasta
Sayis1

K) Yatak Devir Hizi: Bir yatagmn bir yil igerisinde hastalar tarafindan kag
kez kullanildigini, diger bir ifadeyle yatak kullanim verimliligini ifade
etmekte olup asagidaki formiille hesaplanmaktadir:

[) Yatak Devir Hiz1 = Cikan Hasta Sayis1 / Fiili Yatak Sayis1 Devir Aralig
(Giin):Bos kapasite kullanimini ifade etmekte olup asagidaki formiille
hesaplanmaktadir:

m) Devir Aralig1 (Giin) = ((Fiili Yatak Sayis1 * 365 Giin) — Yatilan Giin
Sayis1) / Cikan Hasta Sayisi

n) Yatan Hasta Orani: Poliklinikte yatan hastalardan oransal olarak ne
kadarinin yatirilarak tedavi edildigini ifade etmekte olup asagidaki
formiille hesaplanir:

0) Yatan Hasta Oran1 = (Cikan Hasta Sayisi / Poliklinik Muayene Sayisi) *
100

p) Hastane Kullanim Alani: Hastanenin m2 cinsinden kullanim alanini ifade
etmektedir.

g) Yatak Bagina Diisen Hastane Alani: Yatak basina diisen hastane kullanim

alanini ifade etmekte olup asagidaki formiille hesaplanir:

Yatak Basina Diisen Hastane Alan1 (m2) =Hastane Kullanim Alan1 / Fiili
Yatak Sayis1
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2.7. HASTANELERDE HESAPLANAN TEMEL BiRiM MALIYET

Hastane isletmelerinde temel hizmetlere yonelik olarak gerceklesen giderler
ile bu gider gruplan ile iliskilendirilebilen ¢iktilar arasindaki iliskileri incelemek
amaciyla kullanilan birim maliyetlerden olusmaktadir. Temel birim maliyetler
hastanenin donemsel olarak ve diger hastaneler ile genel karsilastirmalari
yapabilmesi icin kullanilmaktadirlar (Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri
Finansman Yapisinin Giiglendirilmesi ve Yeniden Yapilandirma Igin Altyap
Gelistirme Projesi Raporu, 2008:15).
Saglik Kuruluslarinda hesaplanan temel birim maliyetler ise; (Top, 2013:46)
a) Yatak Birim Maliyeti: Hastanelerde bir faaliyet donemi igerisinde yatan
hastalara sunulan hizmetlere bagl olarak olusan giderlerin, fiili yatak
sayilari ile iliskilendirilmesi ile bulunmaktadir. Yatak birim maliyeti; bir
hastanenin, bir faaliyet doneminde, bir hasta yatagina yonelik yaptigi
isletme maliyetini gostermektedir. Hesaplanmasinda asagidaki formiil
kullanilmaktadir:
b) Yatak Birim Maliyeti = Yatan Hasta Hizmetleri Gider Tutar1 / Fiili Yatak
Sayist

c) Yatan Hasta Birim Maliyeti: Hastanelerde bir faaliyet donemi igerisinde
yatan hastalara sunulan hizmetlere bagl olarak olusan giderlerin, toplam
yatan hasta sayilar ile iliskilendirilmesi ile bulunmaktadir. Yatan hasta
birim maliyeti; bir hastanenin bir faaliyet doneminde, yatan bir hastaya
yonelik yaptigir isletme maliyetini gostermektedir. Hesaplanmasinda
asagidaki formiil kullanilmaktadir:
d) Yatan Hasta Birim Maliyeti = Yatan Hasta Hizmetleri Gider Tutar1 /
Yatan Hasta Sayis1

e) Yatilan Giin Birim Maliyeti: Hastanelerde bir faaliyet donemi igerisinde
yatan hastalara sunulan hizmetlere bagli olarak olusan giderlerin, toplam
yatilan giin sayilari ile iligkilendirilmesi ile bulunmaktadir. Yatilan giin
birim maliyeti; bir hastanenin, bir faaliyet doneminde, bir yatan hastanin,
bir tek kalis giinliine yonelik yaptigi isletme maliyetini gostermektedir.

Hesaplanmasinda asagidaki formiil kullanilmaktadir:
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f) Yatilan Giin Birim Maliyeti = Yatan Hasta Hizmetleri Gider Tutar1 /
Yatilan Giin Sayis1

g) Poliklinik Muayenesi Birim Maliyeti: Hastanelerde bir faaliyet donemi
igerisinde ayakta hastalara sunulan hizmetlere bagli olarak olusan
giderlerin, toplam poliklinik muayene sayilari ile iliskilendirilmesi ile
bulunmaktadir. Poliklinik muayene birim maliyeti; bir hastanenin, bir
faaliyet doneminde, bir ayakta hastanin, bir poliklinik muayenesine
yonelik yaptig1r isletme maliyetini gostermektedir. Hesaplanmasinda
asagidaki formiil kullanilmaktadir:

h) Poliklinik Muayenesi Birim Maliyeti= Ayakta Hasta Hizmetleri Gider
Tutar1/Poliklinik Muayene S.

i) Hekim Basina Diisen Maliyet: Hekim basina maliyet etkililigini ifade
etmekte olup asagidaki formiil ile hesaplanmaktadir:

J) Hekim Basina Diisen Maliyet = Toplam Hastane Gider Tutar1 / Toplam
Hekim Sayis1

2.8. GIDERLERIN SINIFLANDIRILMASI

Giderler, ozellikleri dogrultusunda gider tiirlerine gore, giderlerin ¢iktilara
yiikklenmesine gore, giderlerin faaliyet-hacim ile iligskisine gore ve giderlerin igletme

ozelliklerine gore 5 farkli sekilde incelenecektir.

2.8.1. Giderlerin Tiirlerine Gore Siniflama

Giderlerin tiirlerine gore siniflamada, gider ¢esitleri hesaplari, mal ve hizmet
tiretiminde katlanilmasi gereken maliyetlerin blinyesindeki harcama cesitlerini ifade
eder. Bu hesaplar kuruluslarin biinyelerine uygun olarak detaylandirilir. Gider
cesitleri hesaplarinin kodlanmasinda asagida belirtilen smiflama esas alinmigtir

(Kaygusuz ve Doruk, 2009:33-35)

a) Ilk Madde ve Malzeme Giderleri

b) 1Isci Ucretleri ve Giderleri

c) Disardan Saglanan Fayda ve Hizmetler
d) Cesitli Giderler

e) Vergi, Resim ve Har¢ Giderleri
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f) Amortisman ve Tiikkenme Paylari

g) Finansman Giderleri

[Ik madde ve malzeme gideri, mal ve hizmetlerin iiretilmesini, isletme
faaliyetlerinin devamliligin1 saglamak amaciyla tiiketilen her tiirlii direkt ilk madde
ve malzeme, endirekt malzeme ve iiretimle ilgili disariya yaptirilan isleri kapsar.
Saglik kuruluslarinda 6rnek vermek gerekirse tibbi malzemeler, ilaglar, kimyasal
malzemeler ve genel amagh kullanilan malzemelerdir. Isci iicret ve giderleri isletme
faaliyetlerinin yiiriitmek i¢in {iretim ve hizmetleri gergeklestirmek amaciyla
calistirilan isciler igin tahakkuk ettirilen her tiirlii tutar1 kapsar. Ornek yardimiyla
aciklamak istenirse hastanede ¢alisan saglik personelinin esas isgilik ticretleri fazla
mesai iicretleri, hizmet primleri, gece ndbeti prim ticretleri, hafta tatili, genel tatil
ticretleri, yolluk ticretleri, sosyal yardimlar ve personele ait kapsam disinda kalan
giderlerdir. Memur ticret ve giderleri, isletme faaliyetlerini yiiriitmek, iretim ve
hizmetleri gergeklestirmek amaciyla calistirllan aylikli yonetici, memur, biiro
personeli vb. igin tahakkuk ettirilen her tiirlii tutarlari kapsar. Disardan saglanan
fayda ve hizmetler, isletme faaliyetlerini yiiriitmek, tiretim pazarlama ve diger
hizmetleri gerceklestirmek amaciyla disardan saglanan fayda ve hizmetler igin
yapilan giderleri kapsar. Ornegin hastanenin hizmet faaliyetini gerceklestirilmesinde
kullanilan elektrik, su, dogalgaz, haberlesme, tibbi malzemelerin bakim-onarim
faaliyetlerini kapsar. Cesitli giderler, isletme faaliyetlerini siirdiirmek i¢in yapilmasi
gerekli olan giderleri kapsar. Ornegin hastanenin zorlu olarak yaptirilmasi gereken
deprem sigortasi, bina kiralama yoluyla sahip olunmussa kira giderleri, noter
giderleri gesitli giderler sinifindadir. Vergi, resim, har¢ giderleri, mevzuat geregince
tahakkuk ettirilen gider niteligindeki vergi, resim ve harglari kapsar. Ornek
yardimiyla ac¢iklanmak gerekirse saglik kurulusunun KDV beyannamesi, kurumun
gelir vergisi, belediyeden alinan resimler bu gider kapsaminda degerlendirilir.
Amortisman giderleri, maddi ve maddi olmayan duran varliklar ile, 6zel tikenmeye
tabi varliklar i¢in ayrilan amortisman giderleri ile tilkenme paylarini kapsar.
Hastanenin tiizel kisiligi tarafindan satin alinan tibbi cihazlar bu gruba girer.

Finansman giderleri, isletmenin gerek yatirim gerekse isletme sermayesi ihtiyacini

59



karsilamak tizere yaptig1 kisa veya uzun vadeli bor¢lanmalarin faiz, komisyon ve kur

farklarini kapsar.

2.8.2. Giderlerin Ciktilara Yiiklenmesine Gore Siniflanmasi

Giderlerin ¢iktilara gore yiiklenmesine gore iki temel siniflama yapilmaktadir.

Bu smiflamalar ise ;

a) Direkt Giderler
b) Endirekt Giderler

Direkt Giderler; ¢iktinin iiretiminde kullanilan ve ne kadar harcandigi tespit

edilebilen giderlerdir. Bu nedenle direkt malzeme, direkt personel giderleri bu

kapsamda yer almaktadir. Bu giderlerin bir diger 6zelligi de gider yerlerine dogrudan

yiiklenebilmeleridir. Ayrica direkt malzeme ve personel hari¢ ¢iktinin iiretimi i¢in ne

kadar harcandigi tespit edilebilen bazi giderler vardir. Bunlara da 6zel giderler

denilebilmektedir (Agirbas, 2014:435). Endirekt giderler, direkt giderler disinda

kalan tiim giderler bu kapsamda yer almaktadir. Ciktilarin dolayli olarak

yiiklenebilen bu giderler gider yerlerine maliyet dagiticilar1 ile dagitilir. Bu
giderlerde iki gruba ayrilmaktadir. Bunlar (Agirbas, 2014:435);

a)

b)

Yapildiklar1 yer bakimindan endirekt sayilan giderler; yonetim ve
destek hizmet gider yerlerinin giderleri bu kapsamda yer almaktadir.
Yapilar1 geregi teknik giicliik nedeniyle endirekt sayilan giderler;
genel iretim giderleri de bu kapsamda yer alirlar. Elektrik, su,
1sinma, yemek gibi giderlerde bu kapsamda yer almaktadir.

Direkt ve Endirekt giderlerin ayriminda ise 3 temel kriter (6lgiit)
vardir. Bagka bir anlatim bi¢imiyle hangi giderin direkt kabul
edilebilmesi i¢in (Can, 2013:50) ;

Malzemenin mamuliin i¢ine resmen girmesi gerekir. Dahasi onun
esas yapisini olusturmasi gerekir.

Malzemenin mamuliin i¢ine ne kadar girdigi 6l¢iilebilir olmalidir.
Yani bir mamul i¢in ne kadar miktarda malzeme tiiketildigini sayisal

olarak ifade edilebilir olmalidir.
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f) Malzemenin maliyetinin maliyetler igindeki paymnin ekonomik

bakimindan 6nemli veya anlamli olmas1 gerekmektedir.

2.8.3. Giderlerin Faaliyet Hacmine Gore Siniflandirilmasi

Saglik kurumlar faaliyet siirecinde degisik giderler yapmak durumundadir.
Bu giderlerin bazilariin saglik hizmeti tiretim miktar1 ile baglantis1 bulunmamakta,
bazilar1 saglik hizmeti liretiminden dogrudan etkilenmekte, bazilar1 da saglik hizmeti
iretiminden kismen etkilenmektedir. Saglik hizmeti {retiminden etkilenme
durumuna gore giderler tizerinde {i¢ grupta toplanmaktadir (Agirbas, 2014:435-436).

Bunlar;

a) Sabit Giderler
b) Degisken Giderler
c) Karma Giderleridir.

Belirli bir zaman doénemi iginde faaliyet (iiretim) hacminin azaltip,
cogalmasina karsin toplam olarak aymi kalan degismeyen giderlere sabit giderler
denir. Kisa donemde faaliyet hacminde meydana gelen degismelerden etkilenmeyen
giderlerdir. ik kurulus giderleri, bina, makine ve demirbaslarin amortisman paylari
sabit giderlerdendir. Sabit giderler, yapisal giderler ve programlanmis giderler olarak
iki farkli sekilde smiflandirilabilir; yapisal giderler, yoneticilerin kisa donemli
kararlarindan etkilenmeyen ve yapilmasi zorunlu giderlerdir. Kira giderleri,
amortisman giderleri, yonetici giderleri gibi. Programlanmis giderler, yoneticiler
gelecek donemde yapmayi planladiklar: bazi faaliyetler i¢in sabit bir tutar belirlerler
ve bu tutara biitcede yer verirler. Bu nitelikte olup biit¢edeki tutarina gore harcanan
gider programlanmis giderler olarak tanimlanmaktadir. Reklam giderleri ya da AR-
GE giderleri programlanmis giderlere arasinda yer almaktadir (Top:2013:67).

Degisken giderler, sabit giderlerin aksine, faaliyet hacmindeki degismelerden
etkilenen giderlerdir. Bu etkilenme faaliyet hacmindeki degismelerle ayn1 yonde
olur. Bir bagka ifadeyle, faaliyet hacmi arttik¢a artar, azaldikg¢a azalir. Faaliyet hacmi
sifira indiginde, degisken gider, kendiliginden ortadan kalkar (Karakaya, 2007:45-
46).
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Saglik isletmelerinde poliklinik, klinik, ameliyathane ve laboratuvar
boliimlerinde kullanilan tibbi sarf malzemeler ve ilaglar bu giderlere 6rnek
gosterilebilir. Degisken giderlerdeki artma ya da azalma faaliyet hacmindeki artma
ya da azalma ile ayn1 oranda olabilecegi gibi artan ya da azalan oranda da olabilir.
Ancak maliyet muhasebesi uygulamalarinda genellikle bu iliskinin dogrusal oldugu
kabul edilir. Yani faaliyet hacmi ile degisken giderinin ayni oranda arttig1 ve azaldig
varsayilir (Karakaya, 2007:46).

Saglik Kurumlarindaki bazi giderler sabit gider ve degisken gider kapsamina
girmemektedir. Bu giderlerin saglik hizmeti iiretim miktar1 arasindaki iliski ne tam
sabit ne de tam degiskendir. Yani saglik hizmeti liretimi yok iken de bir miktar sabit
gider olmakta ama saglik hizmeti iiretimine bagl olarak gider de artmaktadir. Saglik
kurumlarinda bu tip giderlerine karma giderler denilmektedir. Bu giderler saglik
kurumunda hi¢ muayene, tetkik, ameliyat, yatan hasta sayis1 gibi hi¢ hizmet
tiretilmezken bir miktar olugan ancak islemlerin yapilmasiyla ile birlikte artan
giderlerdir. Elektrik, su, i1sinma, yemek vb. giderler saglik kurumlarinin karma
giderlerini olusturmaktadir(Agirbas, 2014: 436). Karma giderler iki grup altinda
incelenebilir. Bu gruplar yar1 degisken giderler ve yar1 sabit giderlerdir. Yari
degisken giderler, hem sabit hem de degisken giderleri iceren gider grubudur. Bagka
bir ifadeyle yar1 degisken giderlerin bir kismi sabit, bir kism1 ise degisken 6zellikler
gosterir. Yar1 degisken giderler degisken kisimlar1 faaliyet hacmi arttik¢a artar,
azaldik¢a azalir. Ancak, icerdigi sabit giderler nedeniyle de faaliyet hacmi sifira
indirilse bile ortadan kalkmaz. Bu giderlerin degisken kism1 degisken gider grubuna,
sabit kismi1 da sabit giderler grubuna dahil edilir (Karakaya, 2007:48) Ornegin, saglik
kurumunda hi¢ hasta yokken bir miktar elektrik gideri olur ama hasta sayis1 arttikga,
laboratuvar daha fazla c¢alisacak, camasirhane daha yogun calisacak ve bunlara bagl
olarak da elektrik gideri de artacaktir (Agirbas, 2014: 436). Yar1 sabit giderleri,
isletmelerde ortaya ¢ikan bazi giderler, dar bir faaliyet hacmi araliginda sabit kalirlar.
Faaliyet hacmi belirli bir seviyeyi astigimizda sigrama seklinde artarlar ve sonraki
sicrama noktasina kadar tekrar sabit kalir. Dar bir gegerli aralikta sabit kalan bu tip

giderlere, yar1 sabit giderler veya basamakli sabit giderlerdir(Lazol, 2016:16).
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2.8.4. Giderlerin isletmenin Ozelliklerine Gére Simiflandirilmasi

Giderlerin siniflandirilmasinda bir diger 6l¢iit, bunlarin isletme islevleriyle
veya olustugu yerlerle olan ilgileridir. Bilindigi gibi isletmeler; satin alma, iiretim,
arastirma ve gelistirilme, pazarlama, yonetim ve finansman gibi islevleri yerine
getirir. Isletmelerin s6z konusu islevleri yerine getirirken olusan giderleri ait
olduklart islevlere gore siniflandirilmasi olanaklidir (Saban ve Erdogan, 2014:32).
Ilgili giderler bir {ist grup altinda toplanmasi durumuna gére Bu gore giderler
(Agirbas, 2014:437); tedarik giderleri, tretim giderleri, finansman giderleri,

pazarlama giderleri basliklarinda toplanmaktadir.
2.9. ILK MADDE VE MALZEME GIDERI

2.9.1. ilk Madde ve Malzeme Gideri Tanim

Uretim isletmelerinde, iiretim faaliyetleri neticesinde gerceklesen {iretim
giderleri mamul maliyetini olusturmaktadir. Mamul maliyetini olusturan iiretim
giderleri, direkt ilk madde ve malzeme gideri, direkt is¢ilik giderleri ve genel tiretim
giderleridir. Bu giderler, mamul iiretimi ve iiretilen mamuliin satin alimi ile
isletmenin kar amacina yonelik varlik kullanimlarini (tiikketimlerini) ifade etmektedir
(Abidinoglu, 2013:141). Ilk madde ve malzeme veya hammadde; iiretilen mallarin
Oziinli teskil eden, bulundugu durumda ihtiyaglara cevap vermeyen ve her mamul
mala ne kadar harcandig1 ve tiiketildigi kesinlikle hesap edilebilen heniiz liretime tabi
tutulmamis maddelerdir (Cetiner, 2010:49). Baska bir anlatim bi¢imiyle ilk madde ve
malzeme gideri isletme faaliyetlerinde tiiketilen her ¢esit malzemeyi kapsar. Bu
malzemelerin giderinden s6z edilebilmesi i¢in, malzemelerin tiiketilmis olmasi

gerekmektedir (Bliylikmirza, 2015:148).

2.9.2. ilk Madde ve Malzeme Giderleri Cesitleri

[lk madde ve malzeme gideri, mamule yiiklenebilme durumuna gore direkt ilk
madde ve malzeme gideri ve endirekt ilk madde ve malzeme gideri olarak iki farkli
cesidi ve endirekt ilk madde ve malzeme gideri de kendi i¢inde yardimeci1 malzeme
gideri ve isletme malzeme gideri olmak iizere iki ¢eside ayrilir.

Direkt ilk madde ve malzeme gideri, iiretim siirecinde kullanilan, mamuliin

temel yapisini olusturan, hangi mamul i¢in ne kadar kullanildig1 belirlenebilen ve
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Olclilmesinde iktisadi bakimdan bir anlam ifade eden biitiin hammadde ve malzeme
kullanimlarinin parasal degeridir. Bu malzemeler kullanimi iiretim miktarina gore
degisme gosterdiginden dolayr degisken giderler niteligindedir (Abidinoglu,
2013:142).

Ornek vermek gerekirse bir saglik kurulusunun herhangi bir polikliniginde
kullanilan eldiven, siringalar, kan tiipleri gibi sarf malzemeler direkt ilk madde ve
malzeme giderini olusturur. Endirekt ilk madde ve malzeme gideri, belirli bir mamul
veya hizmetin {liretiminde deger ve miktar olarak daha 6nemsiz olan, iiretilen {iriiniin
ana unsurunu olusturmayan, ¢ogu zaman oOl¢iilebilir olmayan ve {irliniin maliyetine
dogrudan dogruya yiiklenemeyen ancak bir takim dagitilma olgiileri yardimi ile
yiiklenebilen ilk madde ve malzeme giderleridir (Abidinoglu, 2013:143). Ornek
yardimiyla agiklanmak istenir ise bir hastanenin dahiliye poliklinik servisinde
tedavinin nasil sekillenecegi konusunda dogrudan dogruya etkisi olan radyoloji
poliklinigi birimindeki MR cihazinin film kagitlar1 radyoloji poliklinigi agisindan
direkt ilk madde ve malzeme gideri olarak incelenirken, dahiliye poliklinigi
acisindan ise dogrudan bir etkisi olmadigi i¢in endirekt ilk madde ve malzeme gideri
olarak tanimlanabilir. Yardimci malzeme giderleri, iiretilen mamuliin biinyesine
katilan ancak ana maddesini (0gesini) olusturmayan, ekonomik a¢idan mamul
tretiminde ne kadar kullanildig1 tam olarak hesaplanamayan veya hesaplanmasi da
ekonomik olmayan malzemelerdir (Abidinoglu, 2013:143). Ornek vermek gerekirse
saglik kurulusunda kadin dogum kliniginde hastalarin yataklarinin carsaflarinin
amortisman pay1 yardimct malzeme giderlere girmektedir. Isletme malzemeleri
gideri, iiretim sirasinda kullanilmakla beraber mamuliin blinyesine girmeyip tiretimin
kesintisiz yiiriitiilmesi amacina hizmet ederler (Avder, 2013:133). Bir hastanede
kullanilan kirtasiye malzemelerinin ve temizlik malzemelerinin giderler isletme

malzemesi gideri sinifa girer.

2.9.3. Mugut’de ilk Madde ve Malzeme Giderleri Hesaplar1

[Ik madde ve malzeme giderleri, muhasebe sistemi genel tebliginde 7/A ve
7/B seceneklerinde ayr1 ayri ele alinmistir. 7/A seceneginde fonksiyonel (islevsel)
gider hesaplarinda 71 hesap grubunda yer almaktadir. 71- Direkt ilk Madde ve

Malzeme Giderleri, iiretilen mamuliin biinyesine ana madde olarak katilan ve hangi
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mamulden ne kadar tiiketildigi, ekonomik bakimindan ayri olarak izlenebilen ilk
madde ve malzemelerle ilgili gider, yansitma ve fark hesaplarini kapsar.

710- Direkt Ilk madde ve malzeme giderleri, esas iiretim gider yerleri ile ilgili
olup, mamuliin biinyesine giren, mamuliin temel 6gesini olusturan ve mamuliin
biinyesine dogrudan yiiklenebilen maddelerin kullanimi fiili tutarlarla bu hesap
izlenir. Uretimde kullanilmayan ve satilan ilk madde ve malzemenin maliyeti bu
hesapta izlenmez. Donem i¢inde iiretimde kullanilmak iizere ana ve yardimci iiretim
yerlerinden ambardan ¢ekilen direkt maddeler bu hesabin borcuna 150-Ilk Madde ve
Malzeme Hesabimin alacagma kaydedilir. Es zamanli kayit sistemi uygulayan
isletmelerde giderlerin tahakkuk kaydinin yapilmasini saglamak iizere diizenlenen
fislerde, gider ¢esidi ile gider yeri kodu yazilmasi esastir. Hesapla ilgili yapilan
diizeltmeler hesabin alacagia kaydedilir. Dénem sonlarinda bu hesap, 711-Direkt Ilk
Madde ve Malzeme Yansitma Hesabi ile karsilastirilarak kapatilir.

711- Direkt ilk Madde ve Malzeme Yansitma Hesabi, fiili maliyet
yonteminin uygulandign durumda 710-Direkt Ilk Madde ve Malzeme Giderleri
Hesabinin borcuna gider ¢esidi olarak kaydedilen giderler ile dnceden saptanmis
maliyet yontemlerinin uygulandigi durumda, dnceden hesaplanmis giderler, maliyet
unsuru olarak bu hesabin alacag karsihiginda 151-Yart Mamuller-Uretim Hesabina
bor¢ olarak kaydedilir. Dénem sonlarinda 710- Direkt ilk Madde ve Malzeme
Giderleri Hesabu ile karsilastirilarak kapatilir.

712-Direkt Ilk Madde ve Malzeme Fiyat Farki hesabi, dnceden saptanmis
maliyet hesaplama yonteminin uygulandigi durumlarda fiili direkt ilk madde ve
malzeme giderleri ile 6nceden saptanmis ve maliyetlere yiiklenmis, direkt ilk madde
ve malzeme giderleri arasindaki olumlu veya olumsuz fiyat farklarmin izlendigi
hesaptir. Olumsuz fiyat farklarinda bu hesabin borcuna, olumlu fiyat farklari ise
alacagina kaydedilir. Donem sonlarinda bu hesap ilgili stok ve satis maliyet
hesaplarina aktarilarak kapatilir.

713-Direkt ilk Madde ve Malzeme Miktar Farki hesabi énceden saptanmus
maliyet yonteminin uygulandigi durumda fiili direkt ilk madde ve malzeme giderleri
ile dnceden saptanmis direkt ilk madde ve malzeme giderleri arasindaki olumlu veya

olumsuz miktar farklarinin kaydedildigi hesaptir. Olumsuz miktar farklari hesabin
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borcuna olumlu farklar ise alacagina kaydedilir. Donem sonunda bu hesap ilgili stok
ve satig maliyet hesaplarina aktarilarak kapatilir.
7/B seceneginde ise 0- Ilk madde ve malzeme giderleri grubunda olup, 790-

[lk Madde ve Malzeme Giderleri Hesabinda yer alir (Saban ve Erdogan, 2014:90-91)
2.10. iISCILIK GIDERLERI

2.10.1. iscilik Giderleri Tanim ve Ozellikleri

Iscilik, bir mal ya da hizmet iiretiminde kullanilan ve bu iiretime yardimci
olan emek giiciidiir. Emek ise, insanlarin gereksinimlerini gidermek i¢in gelir elde
etmeyi amac¢ edinmis zihinsel ve bedensel ¢alismalardir. Emegin parasal karsiligi
ficret olup, iiretimin bir maliyet unsuru olarak iscilik giderlerini olusturur (ilter ve
digerleri, 2015:272).iscilik gideri, bir mal veya hizmet iiretiminde kullanilan veya bu
tretime yardimci olan emegin parasal tutaridir(Oguz ve Simsek, 2015:217)
.Malzemeden sonra iiretim maliyetinin deginilmesi gereken ikinci 6gesi olarak is¢ilik
gelir. Uretim islemi sirasinda ¢alisanlarin bedensel ve zihinsel ¢abalar1 sonucu olusan
bu maliyet bu ozelliklerinin yani sira isletme i¢inde degisik maliyet yerleri ve
boliimleri ilgilendirir (Haftaci, 2013:119). Isletme faaliyetlerini siirdiirmek, iiretim ve
hizmetleri gergeklestirmek amaciyla calistirilan isgiler igin tahakkuk ettirilen esas
iscilik, fazla mesai, iiretim primleri, ikramiyeler, yillik izin {icretleri, sosyal sigorta
isveren primi, fazla mesai ve sosyal yardimlar gibi her tiirlii tutarlar1 olusturan
harcamalar1 kapsar (Kaya ve Digerleri, 2009:310).

Iscilik giderlerinin gerek muhasebelestirilmesi gerekse kontrolii bakimindan
anlamli bir sekilde smiflandiriimast gerekmektedir. Bu smiflandirma temel
teskilatlanma fonksiyonlarina gore, departman (birim) faaliyetine gore, is tipine gore
ve iiretilen malla olan ilgisinin dolayl1 veya dolaysiz olugsuna gore olabilir Bir {iretim
isletmesinde iscilik gideri dort 6geden olusur. Bunlar direkt iscilik, endirekt iscilik,
cesitli nedenlerden 6tiirii ortaya ¢ikan bos gecen zaman, iicret eklerinden 6tiirli ortaya
cikan emege iligkin diger maliyetlerdir. Bununla birlikte bos gecen zaman ve emege
ilisgkin diger maliyetlerin Onemli bir bdliimii endirekt is¢ilik seklinde
siiflandirilabilir (Kaya ve digerleri, 2009:311). Direkt is¢ilik giderleri, esas liretim
gider yerlerinde ¢alisan ve tiretim/hizmet konusu mamul iizerinde bizzat islem yapan

calisanlarin iicret giderlerini kapsar. Bu isciliklerde mamullere yiiklenmesi her hangi
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bir dagitim anahtart kullanmadan dogrudan yapilir (Lazor, 2013:25). Hastane
isletmelerinden Ornek vermek gerekirse pediatri polikliniginde hizmet veren
doktorun Ttcreti direkt iscilik giderleri kapsaminda degerlendirilir. Endirekt iscilik
giderleri, tiretim/hizmet ile ilgili olmakla birlikte, her hangi bir mamul veya mamul
grubu ile dogrudan iliski kurulamayan ancak dagitim yolu ile mamullere
yiiklenebilen is¢ilik giderleridir (Lazor, 2016:26). Saglik kuruluslarinda bir
kardiyoloji polikliniginin temizligini saglayan is¢inin ticreti en direkt is¢ilik gideri

icinde incelenebilir.

2.10.2. Mugut’de Iscilik Giderleri Hesaplari

Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligi’nde is¢ilik giderleri 72. Hesap
grubunda yer alir (Saban ve Erdogan, 2014:141)

72- Direkt is¢ilik giderleri, bir mal veya hizmetin iiretim maliyetine dogrudan
dogruya verilebilen iscilik giderleri ile ilgili gider, yansitma ve fark hesaplarindan
olusur.

720- Direkt iscilik giderleri hesabi, esas iiretim gider yerleri ile ilgili olup,
belli bir mamul veya hizmetin iiretim maliyetine dogrudan dogruya yiiklenebilen
is¢ilik giderlerini kapsar. Bu giderler hangi mamul veya mamul grubu i¢in harcandig1
izlenebilen ve herhangi bir dagitim anahtarina gerek duyulmadan, is¢i basina diisen
caligsma stiresi dl¢iilebilen is¢ilik giderlerinden olusur.

721- Direkt is¢ilik giderleri yansitma hesabi, fiili maliyet yonteminin
uygulandigr “720- Direkt iscilik giderleri hesan1”nin borcuna gider ¢esidi olarak
kaydedilen giderler ile Onceden saptanmis maliyet yontemlerinin uygulandig
durumda 6nceden saptanmis direkt is¢ilik giderleri, maliyet unsuru olarak bu hesabin
alacagi karsiliginda “151- Yart mamuller {iretim hesab1na borg olarak kaydedilir.

Fiili maliyet yonteminin uygulandigi isletmelerde iiretim yapilmayan isciler
olagan durumdan bu hesabin alacagi karsiliginda “680- Calismayan kisim gideri
hesabin1” nin borcuna aktarilir.

722- Direkt iscilik ticret farklari, dnceden saptanmis maliyet hesaplama
yontemlerinin uygulandigi durumda, fiili direkt is¢ilik giderleri ile Onceden
saptanmis ve maliyetlere yliklenmis direkt iscilik giderleri arasindaki olumlu ve

olumsuz Tcret farklarinin izlendigi hesaptir. Olumsuz iicret farklar1 bu hesabin
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borcuna, olumlu iicret farklar1 ise alacagina kaydedilir. Bu hesap donem sonlarinda
ilgili stok ve satig maliyeti hesaplarina aktarilarak kapatilir.

723- Direkt iscilik siire farklari, 6nceden saptanmis maliyet yontemlerinin
uygulandigr durumlarda fiili giderler ile Onceden saptanmis giderler arasindaki
olumlu ya da olumsuz siire farklarinin kaydedildigi hesaplardir. Olumsuz siire
farklar1 bu hesabin borcuna, olumlu siire farklar1 ise alacagina kaydedilir. Donem

sonlarinda bu hesap ilgili stok ve satis maliyeti hesaplarina aktarilarak kapatilir.
2.11. AMORTISMAN GIDERLERI

2.11.1. Amortisman Kavrami

Latince’den Fransizca’ya gecgen ve azar azar yok etme anlamindaki “a mortir”
kelimesinden dilimize yerlesmis olan amortisman kavrami; tesebbiislerin sahibi
olduklar1 ekonomik degerlerde, fiziksel ve ekonomik nedenler sonucu olusan deger
azalmalarinin, eksilmelerin, yipranmalarin v.b. sermayede olusturacagr olumsuz
etkilerin giderilmesi amaci ile hesaben giderlestirilerek finanse edilmesi seklinde
tanimlanabilir. Ticari isletmeler yoniinden ise dar anlamiyla amortisman ayrimi,
duran varligin maliyetinin, bu varligin yararli Omriine sistematik bir sekilde
dagitilmasi iglemidir(Boztepe, 2012:103).

Maddi duran varliklar, isletme faaliyetlerinde kullanmak veya kiraya vermek
tizere satin aldiklar1 veya insa ettikleri, bir yildan fazla kullanim siiresine sahip
bulunan varliklardir. S6z konusu varliklar fiziksel veya fonksiyonel nedenlerle
degerlerinden kaybederler. Fiziksel nedenler; asinma, yipranma ve sz konusu
varliklarin yararmi azaltan diger etkenlerden olusur. Fonksiyonel nedenler ise;
mevcut maddi duran varliklarin artan talebin karsilayamamasi nedeniyle yetersiz hale
gelmesi, ayni iiretimi daha kisa siirede ve/veya ayn1 yada daha diisiik maliyetle daha
iyl kalitede yapabilecek yeni maddi duran varliklarin gelistirilmesinden olusur
(Parlakkaya, 2014:133-134).

Maddi duran varliklar 6zellikle tretim isletmelerinde toplam varliklarinin
biiyiik bir boliimiinii olusturduklarindan isletmelerin etkinligi {izerinde 6nemli bir
etkiye sahiptirler. Bu baglamda maddi duran varliklarin ne sekilde degerlendirilecegi,

finansal tablolarda nasil gosterilecegi, ozellikle de s6z konusu bu varliklarin
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degerinin tespiti mali tablo kullanicilar i¢in biiylik 6nem arz etmektedir (Tugay,
2013:168)

Amortisman ayirmay1 gerekli kilan nedenler; yipranma ve asinma, bozulma
ve eskime, beklenmedik olaylar neticesinde duran varli§in yararlanilamaz duruma
diismesi, bakim, onarim ve parca degisiminin zamaninda ve gerektigi bi¢imde
yapilamamas1 yer almaktadir. iktisadi nedenlerin iginde duran varhigin yetersiz
durumda kalmasi, teknolojik gelismeler ile eskilerin yerine yenilerin ge¢gmesi, moda
ve benzeri etkenlerde mamule olan talebin degismesi, duran varliklarin tiretim akisi
icindeki etkinlikleri artirmanin gerekliligi, sosyal, kiiltiirel ve siyasal gelismeler yer
almaktadir (Abidinoglu ve digerleri, 2014:368).

Bir kurulusun Vergi Usul Kanunu’nun dogrultusunda 3 farkli amortisman
yontemini kullanabilir. Bu yontemler,

a) Normal Amortisman Yontemi,
b) Azalan Bakiyeler Yontemi,
c) Fevkalade Amortisman Yontemidir.

Kuruluslar bu yontemlerden herhangi birisi kullanilarak amortisman
hesaplamasi yapilabilir. Ayrica, isletme yonetimi yukaridaki yontemler disinda
baskaca makul ve mantikli bir yontemi de kullanabilir. Clinkii bu yontemler tavsiye
niteligindedir (Tastan, 2014:180) . Normal amortisman yontemi Vergi Usul
Kanunu’nun 315’inci maddesinde diizenlenmistir. ilgili madde 5024 sayili Kanun’un
3’lincli maddesi ile degistirilmis ve azami % 20 olan amortisman orani kaldirilmistir.
5024 sayili Kanun’la miikelleflerin, amortismana tabi iktisadi kiymetlerini Maliye
Bakanlig1 tarafindan tespit ve ilan edilecek oranlar ile amorti edecekleri belirtilerek,
bu oranlarin tespitinde varliklarin faydali dmiirlerinin dikkate alinacag: hiikiim altina
alinmistir. Bu yontemde ayrilan amortisman tutari her yil aynidir. Amortisman
siiresinin sonunda amortisman tutari, iktisadi kiymetin maliyet bedeline esit hale
gelir. Bu yontem, uygulanmasinin basit olusu nedeniyle, yaygin olarak kullanilir. Bu
yontem, esit tutarda yillik amortisman veren yontem olarak da adlandirilir (Cam,
2015:16). Azalan bakiyeler yontemi, VUK tarafindan kabul edilen ikinci amortisman
yontemi azalan bakiyeler yontemidir (VUK 315. md. Ek: 19.02.1963 tarih ve 205
Sayili Kanun, 19. md.).
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Bu yontemi bilango usuliine gore defter tutan miikelleflerden dileyenler kulla-
nabilmektedir. Bu yonteme gore her yil sabit kiymetin amortisman uygulana bilir
degerinden daha once ayrilmig amortisman toplami disiilereck kalan tutara
amortisman oraninin uygulanmasiyla 0 yilki amortisman tutar1 bulunur. Faydali
omriin en son yilinda da kalan tutar tam olarak amortisman konusu olacaktir.Azalan
bakiyeler yontemine goére %50’yi gegmemek iizere 0 sabit kiymet icin Maliye
Bakanligi’nca tespit ve ilan edilmis yillik normal amortisman oranmin iki kati

kullanilir (www.muhasebedr.com).

Vergi Usul Kanunun 317. maddesinde ele alinan fevkalade amortisman
yontemi, Iktisadi kiymetler iizerinde cesitli nedenlerle olagandis1 deger kayiplari
olugsmast durumunda uygulanmaktadir. Fevkalade amortisman temel olarak 3

nedenle uygulanabilir. Bunlar;

a) Yangm, deprem, su basmasi gibi afetler neticesinde degerini
tamamen veya kismen kaybeden,

b) Yeni icatlar dolayisiyla teknik verim ve kiymetleri diiserek
tamamen veya kismen kullanilmaz bir hale gelen,

c) Cebri galismaya tabi tutulduklari i¢in normalden fazla asinma ve

yipranmaya maruz kalan,

2.11.2. Mugut’de Amortisman Giderleri Hesaplari

Hesaplanan amortisman tutarlarinin finansal tablolara yansitilmasinda direkt
ve endirekt olmak {izere iki yontem kullanilmaktadir. Direkt yontemde, hesaplanan
amortisman tutarlart dogrudan ilgili varhigin degerinden diisiillmekte; boylece varlik
net degeri ile finansal durum tablosunda (bilango) yer almaktadir. Bu yontemde
yararli miir boyunca biriken amortisman tutarlar1 bilangoda yer almayacaktir.

Endirekt yontemde ise birikmis amortisman tutarlart ayri bir hesapta
izlenmekte ve wvarliklar briit degerleri 1le aktifte yer almaktadir. VUK,
amortismanlarin finansal tablolara yansitilmasinda isletmeleri direkt veya endirekt
yontemlerden birini kullanma konusunda serbest birakmistir. Muhasebe Sistemi
Uygulama Genel Tebligi (MSUGT) kapsaminda Tek Diizen Hesap Plani’na

bakildiginda “Birikmis Amortismanlar” hesabinin oldugu goriilmektedir. Bu durum
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MSUGT un amortismanlarin finansal tablolara yansitilmasinda endirekt yontemi

benimsedigini gostermektedir (Hatipoglu, 2012:199).

2.12. GENEL HiZMET URETIiM MALIYETI

Hizmetlerin tanimlanmasi konusunda evrensel bir goriis birligi yoktur. Bunun
en onemli sebebi “hizmet” olarak kabul edilen faaliyetlerin son derece heterojen
olmasidir. Hizmet sektorii, ¢ok ¢esitli is kollarin1 kapsayan, biiyiik bir yelpazeyi
icinde barindiran genis bir kavrami icermektedir. Genel olarak bir tanim yapilmasi
gerekirse hizmet, insanlarin ya da insan gruplarinin, ihtiyaglarini gidermek amaciyla
belirli bir fiyattan satisa sunulan, elle tutulamayan, koklanamayan, kolay heba
olabilen, standartlagtirilamayan, yarar ve doyum olusturan soyut faaliyetler biitiinii
olarak tanimlanabilir (Sayim ve Aydin, 2015:1).

Isletme yonetiminde basarili olabilmenin 6n kosullarindan biri; kurulus amaci
ve faaliyet gosterdigi sektor ne olursa olsun her isletmenin iirettigi mal ve
hizmetlerin kendisine kaca mal olugunu bilmesidir. Bu durum hastaneler i¢in de
onem arz etmektedir. Ciinkii birey ve toplum hayatinda 6nemli bir yeri olan saglik ve
saglik hizmetleri igin yapilan harcamalar giderek artmaktadir. Ulkeler Gayri Safi
Yurti¢ci Hasilalarinin, bireylerde gelirlerinin énemli bir kismimi saglik harcamalari
icin kullanmaktadir. Bunun bir sonucu olarak saglik hizmetleri maliyeti siirekli
olarak giindemde olan 6nemli konulardan biridir. Toplumun saglik hizmeti ihtiyacini
karsilayan saglik kurumlari, tip bilimi ve teknolojisindeki gelismelerin sonucunda
degismis ve 6nemleri de gittikge artmigtir. Urettigi mal ve hizmetin maliyetini bilen
saglik kurumlar1 da diger saglik kurumlarinda daha avantajli (listiin)
olacaklardir.(Mut ve Agirbas, 2017:203). Bu iistiinliik durumunu siirekli bir hale
getirilmesi rakip saglik kuruluslarindan maliyetlerini kontrol altina alma ve kaliteli
saglik hizmeti sunumu anahtar bir rol oynamaktadir. Bu tabloyu daha gelistirilmis
hali ile Saglik hizmetleri sunumunda smirli olan kaynaklarin etkili ve verimli
kullanilmast giiniimiizde kag¢inilmaz tartismalardan biridir. Rekabet ortaminin her
giin daha da genisledigi bir ortamda saglik hizmeti sunucularinin artan hizmet
sunumu maliyetlerine yonelik stratejik ve taktik planlara sahip olmasi gerekmektedir

(Mut ve Agirbag, 2017:203).
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Hizmet isletmelerinde, hizmetler niteligi geregi depolanamazlar ve stok
niteligi tagimazlar. Hizmetler olusturulurken katlanilan her tiirlii maliyetler maliyet
hesaplarinda biriktirilir. Donem sonunda bu maliyetlerin tiimii dogrudan sonug
hesaplarina aktarilarak maliyet hesaplar1 kapatilmis olur. Bu durum hizmete iliskin
maliyetlerin donem sonu itibariyle donemsellik ilkesine uygun olarak
kaydedilmesine olanak saglarken, gelir tablosu ilkelerinden her donemin gelirleri bu
gelirleri elde etmek icin katlanilan maliyetlerle karsilastirilir ifadesine uygunluk arz
etmemektedir. Saglik kurumlarinda ise genel hizmet giderleri ise genel hizmet {iretim
giderleri ise elektrik, su, dogalgaz, giivenlik hizmetleri gibi disaridan saglanan fayda
ve hizmetler; kira ve egitim gibi c¢esitli giderler; amortisman ve tiikenme paylari,
vergi-resim, harg¢lar ve yardimci hizmet {retim yerlerinden aktarilan gider
paylarindan olusmaktadir (Yanik, 2013:81-82) .

Muhasebe sistemi genel uygulama tebliginde hizmet iiretim maliyeti
hesaplarinda, hizmet iiretim maliyeti, Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligi
7/A segeneginde asagidaki hesaplari kapsar (Saban ve Erdogan, 2014:219-220).

74- Hizmet iiretim maliyeti hesaplar1 hizmet isletmeleriyle ilgilidir. Hizmet
isletmelerinde 71, 72 ve 73 gruplarinda yer alan hesaplar kullanilmaz. Hizmet
isletmelerinin iiretim maliyetlerinin izlenmesinde kullanilan hesaplar 74 hesap
grubunda yer alir.

740- Hizmet {iretim maliyeti, hizmet igletmelerinde iiretilen hizmetler igin
yapilan giderlerin fiili tutarlar1 bu hesabin borcuna kaydedilir. Dénem sonlarinda bu
hesap “741-Hizmet Uretim Maliyeti Yansitma” hesabr ile karsilastirilarak kapatilir.

741- Hizmet {retim maliyeti yansitma hesabi, onceden saptanmis maliyet
yontemlerinin uygulandigi durumlarda, ©6nceden saptanmis hizmet maliyetini
olusturan giderler, fiili maliyet yonteminin uygulandigi durumlarda “740-Hizmet
Uretim Maliyet Hesabi” min borcuna kaydedilen tutarlart bu hesabin alacag
karsiliginda “622-Satilan Hizmet Maliyeti Hesab1” nin borcuna aktarilir. Donem
sonunda bu hesap “740- Hizmet Uretim Maliyeti Hesab1” ile karsilastirilarak
kapatilir.

742- Hizmet tiretim maliyet fark hesaplari, hizmet tiretim maliyetlerinin fiili
tutar1 ile dnceden saptanmis hizmet liretim maliyeti arasindaki olumlu veya olumsuz

farklarin izlendigi hesaptir. Olumsuz farklar hesabin borcuna, olumlu farklar hesabin
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alacagina kaydedilir. Donem sonunda bu hesap “622- Satilan Hizmet Maliyeti

Hesab1” na aktarilarak kapatilir.

2.13. SAGLIK KURULUSLARINDA MALIYET INCELEMESI’NIN
ONEMIi

Insanlarin yasamlarmi siirdiirebilmesi icin pek ¢ok mal ve hizmete
gereksinmeleri vardir. Saglik hizmetleri de bu gereksinmelerden en 6nemlilerinden
bir tanesidir. Bu nedenle hem gelismekte, hem de gelismis iilkelerde saglik
kuruluglar1 topluma fayda saglamak i¢in, hayati ve gerekli bir toplum kaynagi olarak
goriilmektedir. Saglik kurulusunun yonetimi, toplumun ihtiyact olan saglik
hizmetlerini kabul edilebilir bir kalite seviyesinde ve miimkiin olan en disiik
maliyetle topluma sunmakla sorumludur (Aras ve Kose, 2012:70).

Tip bilimi ve teknolojisindeki gelismeler ve artan rekabetle birlikte saglik
kurumlart hizli bir degisim stirecine girmistir. Saglik kurumlar1 yonetiminde basarili
olabilmenin en dnemli 6n kosullarindan birisi de saglik kurumunun {irettigi mal ve
hizmetlerin maliyetleri hakkinda bilgi sahibi olmaktir. Urettikleri mal ve hizmetin
maliyetini bilen saglik kurumlar diger saglik kurumlarindan daha avantajli bir
konuma sahip olmuslardir. Saglik kurumlarinin degisen piyasa kosullarina uyum
gosterip, siirdiiriilebilir rekabet iistiinliigli saglamas1 ve kar elde edebilmesi icin
maliyet ydnetimine dnem vermesi gerekmektedir (Ozkan ve Agirbas, 2015:116).

Saglik sektoriindeki giderek artan maliyetler, rekabet kosullari, devletin
stirekli olarak saglik harcamalarmi kontrol altina alma istegi ve bu yondeki
uygulamalar1 gibi nedenler hastane isletmesi yoneticilerinin maliyet unsurlarini,
karar alma asamasinda kullanma ihtiyactm1 daha da artirmistir. Hastane
isletmelerinde yoneticilerin bolimlere iliskin planlama, yiiritme ve denetim
faaliyetlerini istenilen diizeyde yapabilmesi i¢in, boliimlerde olusan sabit ve degisken
maliyetleri bilme ihtiyaci1 her gecen giin daha 6nemli hale gelmistir. Dolayisiyla her
bir bolimde elde edilen gelirin, degisken maliyetleri ve sabit maliyetleri
karsiladiktan sonra kara olan katkisinin ne oldugu bilgisi (katki payi) dogru
kararlarin verilebilmesi hususunda yoneticiler i¢in ne kadar dnemli bir bilgi oldugu
tartismasizdir (Kisakiirek ve Yilmaz, 2011:44). Saglik diinyasinda maliyetin 6nemi

her gecen giin artarken gerek sabit gerekse degisken maliyetleri incelemek (analiz

73



etmek ) ise maliyetlerin 6neminin artma derecesi ile dogru orantili olacak sekilde
artmaktadir.

Maliyet analizi, maliyet sisteminden diizenli olarak elde edilen bilgilerin
gereginde diger kaynaklardan saglanan bilgilerle birlestirilerek c¢esitli yonlerden
degerlendirilmesine ve yorumlanmasma iligkin ¢aligmalart igerir. YOnetim
muhasebesinin kullandig1 en 6nemli finansal yonetim araglardan birisi olan maliyet
analizi, gecmis donemlere iliskin maliyet muhasebesi verilerinden yararlanilarak
ileriye doniik finansal planlamalara yardimci olmak amaciyla yapilan analizlerden
olusmaktadir (Esatoglu ve Digerleri, 2010:18). Maliyet analizleri, eldeki sinirli
ekonomik kaynaklarin hasta/saglik sistemi agisindan rasyonel karar vermede ve
maliyet-sonu¢ dengelemesinde nasil kurulmasi gerektigi konusunda karar vericilere
yol gosteren analizlerdir. En yaygin kullanilan tiirleri, hastalik maliyet analizi,
maliyet-etkinlik analizi ve maliyet-fayda analizidir. Saglik harcamalar> tip
teknolojilerindeki hizli gelislim, pahali yiiksek teknoloji kullanimi kronik
hastaliklarin artmas1 ve halkin bilinglenmesi (internet, TV vb.) gibi nedenlerle her
gecen giin hizla artmaktadir. Buna karsin sagliga ayrilan kaynaklar (para, isgiicii,
zaman, aletler vb.) sinirhidirlar. Eldeki sinirh kaynaklarla her zaman en yiiksek saglik
diizeyinin elde edilmesi istenir. Olusan bu yap», saglik sisteminde hastalara yonelik
harcanabilir hizmet ve triinler de bir tercih yapilmasi durumunu yaratir. Temel ilke
olan “sagligi iyilestirici her tedavi maliyetine bakilmaksizin verilmelidir” ilkesi
yerine ¢esitli hasta topluluklar> i¢in en uygun tedavinin hangisi oldugunun dikkatlice
incelenmesini  gerekli kilar. Saglik harcamalarinin  hizla biiylimesi, tedavi
yontemlerinin ve programlarinin 6zellikle de saglk iirtinlerinin  ekonomik
degerlendirmelerinin yapilmasii gerekli kilmistir. Bu gibi durumlarda maliyet
analizleri karar vericilere yol gosterici rol oynamaktadir (Siit, 2012:24).

Hizmet kalitesinin ve maliyetinin tam olarak hesaplanmasi son derece zordur.
Maliyetler agisindan degerlendirdigimizde hizmet maliyetinin tam olarak
saptanabilmesi maliyet kontroliinde, maliyet denetiminde ve kaynaklarin etkin
dagiliminda 6nemli rol oynamaktadir. Bir hizmet isletmesi olan hastanelerde de
durum aymidir. Fakat kamu ve 6zel sektore gore yapilacak bir degerlendirmede ister
istemez bazi farkliliklar ortaya c¢ikabilmektedir. Kamu hastaneleri kar amaci

giitmeyen saglik isletmeleridir ve asli gorevi vatandaslarin saglik ihtiya¢lariin en iyi
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sekilde karsilanmasidir. Ozel hastanelerde ise hizmet kalitesinin yaninda ana hedef
kar elde etmektir. Bu agidan degerlendirildiginde maliyet ve bilesenleri 6zel
hastanelerde kamu hastanelerine gore daha Onemlidir. Kamu hastanelerinde
maliyetleme, fiyatlandirma ve kaynak dagitimi gibi faaliyetler tiim kamu
hastanelerinde benzer bir sekilde ilgili bakanlik tarafindan yapilmaktadir ve hastane
yonetimlerine ise bunlarin koordinasyonu goérevi diismektedir. Hastanelerde genel
maliyet merkezleri muayene, ameliyat ve yatak hizmetleridir. Hastanelerin sundugu
bu 3 Onemli hizmetin maliyetlerinin tam olarak belirlenmesi gerekmektedir

(Karasioglu ve Cam, 2008:23).

2.14. GIDERLERIN DAGITIMI

Maliyet muhasebesinde gider dagitim konusu maliyet hesaplama siirecinde
onemli yer tutar. Gider dagitimi, giderlerin olusumundan mamulle yiikleninceye
kadar gecirdigi genel asamalari ifade eder. Giderler, gider ¢esidi olarak ortaya ¢ikar.
Bu giderler fonksiyon hesaplaria (7/A Seceneginde) ve gider yerlerine yiiklenir. Bu
noktada giderlerin direkt ve endirekt olma 6zelligi dnem kazanir. Direkt giderler
(710 Direkt Ilk madde Giderleri ve 720 Direkt Iscilik Giderleri) mamule gore
izlenebilen giderlerdir. Bu giderler esas iiretim gider yerlerine gore incelenir.

Ikinci gruptaki giderler ise mamule gore endirekt olmakla birlikte gider
yerlerine gore direkt olan giderlerdir. Bu giderlerin de gider yerlerine yliklenmesi
dogrudan yapilir. Ornegin, bir béliimde kullanilan makinelerin amortismam, gider
yeri sorumlusunun iicreti, mamule yiiklenmesi bakimindan endirekt gider niteliginde
iken, gider yerleri acisindan endirekt giderdir.

Ugiincii grup giderleri ise gider yerlerine dogrudan yiiklenemeyen giderlerdir.
Bunlar, iiretim binasina ait amortisman, emlak vergisi, sigorta giderleri gibi endirekt
giderlerdir. Bu tiir giderler bir dagitim anahtar1 kullanilarak gider yerlerine dagitilir
(Lazor, 2013:69-70).

Hastane isletmelerinde maliyet tiirleri miimkiin olduk¢a maliyet yerlerine
dogrudan yiiklenmeye calisilmalidir. Fakat giderlerin dogrudan yiiklenmesine imkan
bulunmayan hallerde, en uygun dagitim anahtarlar1 araciligi ile giderler hizmet
verdikleri diger gider yerlerine dagitilirlar. Burada dagitim anahtar ile anlatilmak

istenen sey, her bir maliyet yerinin, dagitilacak giderin ne kadarina yol agmis
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olabileceginin dolayli yollardan belirlenmesi amaciyla kullanilan 6lgiit anlamina
gelmektedir (Varangel, 2014:88-89).
Giderler, gider yerlerine 1.2. ve 3. Dagitim olmak asamali olarak dagitimi

yapilir.

Sekil 8: Giderlerin Dagitimi Asamalari

YARDIMCI GIDER YONTEMLER:

oo YERLERI =
T DOGRUDAN DAGITIM
B KADEMELI DAGTIM
GENEL URETIM |7 1) iy 2. DAGITIM MATEMATIKSEL DAGITIM

GIDERI
1

| ESAS URETIM
GIDER YERLERI

3. DAGITIM
1

MAMUL ‘

Kaynake¢a: Lazor, I (2013) “Maliyet Muhasebesi” Ekin Basim Yayim
Dagitim 6. Baski, s.70.

2.14.1. GIDERLERIN GIiDER YERLERINE DAGITIMI
(1.DAGITIM)

Giderlerin dagitimindaki birinci asamasinda, faaliyetler tanimlanir ve endirekt
faaliyetlerin maliyetleri homojen maliyet havuzlarma paylastirilir (Isleyen, 2006:19).

Maliyet havuzu, maliyet nesnesine yiiklenecek olan maliyetlerin toplandig:
yerdir. Faaliyet tabanli maliyetleme de ise, tek bir faaliyete bagl olan maliyetlerin
toplandig1 yerdir. Faaliyetlerin tiikettigi kaynaklarin toplam tutarinin faaliyetler
diizeyinde belirlenmesine maliyet havuzu olusturma denir. Faaliyetlerin belirlenmesi
islemi tamamlandiktan sonra, belirlenen bu faaliyetlerin maliyetlendirilmesi gerekir.
Bu maliyetlendirme islemi bazen kolaylikla ve dogrudan saglanirken, bazen de son
derece gilic olmaktadir. Boyle bir durumda 6nce, faaliyetlere iliskin yapilan temel
analizde faaliyetlerin ana maliyetleri belirlenir. Daha sonra bu faaliyetler alt

faaliyetlere ayrilarak, alt faaliyetlerin her birinin tiikettigi kaynaklarin maliyeti
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olusturulur. Saglikl bir sekilde maliyet havuzu olusturmak i¢in temel sart, isletmenin
faaliyetlerinin, alt faaliyetlerinin ve bunlarin tiikettigi kaynaklarin en iyi sekilde
belirlenmesidir(Dogan ve Cakici, 2016:42).

Bu amagla once faaliyetler kategorilere ayrilir. Bu kategoriler kolay ve agik
bir fiziksel yorumlamaya sahiptir ve faaliyetleri liretim siirecinin uygun boliimleriyle
iligkilendirir. Maliyetler, bu boliimlerle ilgili maliyetlerdir. Daha sonra homojen
maliyet havuzlar1 tanimlanir. Homojen bir maliyet havuzu, yapilan islerle mantiksal
olarak iliskisi bulunan endirekt maliyetlerin bir araya getirilmesi ile olusur. Ve
maliyet havuzu i¢in maliyet degisimleri tek bir maliyet etkeni agiklanabilir olmalidir.
Dolayistyla, endirekt faaliyetlerin bir maliyet havuzunda yer alabilmesi i¢in bu
faaliyetlerin anlamli bir sekilde birbiriyle iliskisi olmasi ve bu faaliyetlerin tiim
mamiiller i¢in aym tiikketim oranina sahip olmasit gerekmektedir. Ayni tiiketim
oranina sahip olmasi, bu faaliyetlerin tek bir maliyet etkeni ile temsil edilebilir
olmast demektir. Tabii ki endirekt maliyetleri mamiillere yiikleyebilmek acisindan
maliyet etkeninin Olciilebilir olmas1 gerekir. Bir maliyet havuzu tanimlandiktan
sonra, o havuz i¢in maliyet etkeni basina diisen birim maliyet hesaplanir. Yiikleme
oraninin hesaplanmasi ile birinci asama tamamlanmis olur (isleyen, 2006:19).

Genel iiretim giderlerinin maliyet yerlerine dagitimi daha dncede belirtildigi
gibi ya dogrudan ya da anahtar yardimiyla yapilir (Savci, 2013:167).Gider dagitim
anahtari, masraflarin 6zelliklerine gore secilen degerlere gore giderler dagitilir. Bu
degerler gelisigiizel segilemezler. Isletmenin gider dagitiminda segtigi anahtar ile
gider arasindaki bir iliski olmas1 gerekir. Yani isletmenin dagitim anahtar1 olarak
sectigl degerde meydana gelecek olan artma ya da azalma giderlerde de bir azalma
ya da artmaya neden olmalidir (Erol ve digerleri, 2015:109). Bunun yaninda dagitim
anahtarlari; olgiilebilir, nesnel ve pratik (kullanigli) olmalidir. Dagitim anahtarlarinin
Olctilebilir miktarda ya da tutar gibi 6lcti birimi ile ifade edilebilir olmas1 demektedir.
Nesnel olmasi, genel liretim gideri ile segilen anahtar arasinda bir baglanti olmasi
anlamina gelir. Dagitim anahtarmin pratik (kullanigli) olmasi, kullanilabilir
niteliklere sahip olmasi demektir. Zaten Olgiilebilen ve nesnel olan bir dagitim

anahtarlar1 biiyiik bir olasilikla kullanilabilir olacaktir (Savci, 2013:167).
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Tablol: Dagitim Anahtar1 Cesitleri

Dagitim Anahtar1 Cesidi Kullanildig: Gider Yerleri

Boliimlerin Personel Sayisi Sosyal Hizmetler Gideri
Direkt Iscilik Tutar Genel Imalat Gideri
Direkt 11k Madde Tutari Genel Imalat Gideri
Iscilik Calisma Saati Genel Imalat Gideri
Bolim Alani1 (m2) Aydinlatma, Isitma, Temizlik Giderleri
Boliim Hacmi (m3) Aydinlatma, Isinma, Temizlik Giderleri
Radyator Dilimi Isinma Gideri
Kullanilan Elektrik Ampullerinin Toplami Aydinlatma Gideri
Kilowat/Saat Elektrik Gideri

Kaynakca: Erol, M, Atmaca, M ve Terzi, S (2015) “Maliyet Muhasebesi” 1. Basim,
Beta Yayimevi s. 1009.

2.14.2. Yardimci Gider Yerlerinin Esas Uretim Gider Yerlerine Dagilim

(2.Dagitim)

Genel iiretim giderlerinin ana ve yardimci maliyet yerlerine birinci dagitimi
yapildiktan sonra sira, yardimci maliyet yerlerinin ana maliyet yerlerine
dagitilmasina gelir. Bu dagitima ikinci dagitim denir. Iki dagitimda dagitilacak
maliyet yerlerinin toplam genel iiretim gideri, diger maliyet yerlerine dagitilirken bu
yerin diger yer ile iliskileri temel alinmalidir (Haftaci, 2013:191).

Ikinci dagitimin temel amaci, tiim {iretim gider yerlerinin, iiretilen mamiil
maliyetine yiiklenmek tiizere, bu mamul {ireten (esas) {iretim yerlerinde
toplanmasidir. Ayrica bu dagitim, diger iiretim gider yerlerince saglanan yardimci
tiretim ve hizmetleri tliketen esas iiretim yerlerinin bu tiiketimden dogan
sorumluluklarindan dolayr bigimde yansitmak yoniinden de 6nem tasir. Yine bu

dagitimin baska yarari, donem gider yerlerinin isletme i¢inden sagladiklar1 yardime1
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tiretim ve hizmetler karsiliginda gider pay1 almalarina ve sonugta iiretim giderleri-
donem giderleri ayriminin daha saglikli bigimde yapilmasina olanak vermesidir
(Biiytikmirza, 2015:207).

Giderlerin birinci dagitiminda kullanilan gider anahtari ikinci gider
dagitiminda da kullanilmaktadir. Burada dagitim anahtarlari, dagitimda pay alacak
gider yerlerinin, giderleri dagitilan gider yerlerinden yararlanma derecesini ortaya
koyan 06l¢iit olarak anlasilmalidir. Buna gore, dagitima tabi her gider yeri i¢in ayr1 bir
anahtarin s6z konusu olabilecegi acgiktir. Dagitim anahtarlar1 sabit ve degisken
anahtarlar seklinde iki grupta toplanabilir. Sabit anahtarlar, alan (m2); hacim (m3),
giic (kw, HP), radyator dilimi sayisi, yatirim tutari, {iretim veya isletme kapasitesi
(adet/saat, ton/ay, vb) ve deneyimle saptanmis sabit yiizdeler gibi, dagitimdan pay
alacak gider yerlerinin dagitima tabi gider yerlerinden yararlanma potansiyelini
gosteren degismez oOlgiilerdir. Degigsken anahtarlar ise, dagitimdan pay alacak gider
yerlerinin i hacimlerine ve dolayisiyla dagitima tabi gider yerlerinden fiili
yararlanma derecesine bagli olarak degisen oOlciilerdir. Enerji, su, buhar ve malzeme
tilketimi miktari, makine saati, is¢ilik saati, is¢i sayisi, islem adedi, liretim miktar
v.b. gibi (Biiyiikkmirza, 2015:208).

Genel tretim giderlerinin maliyet yerlerine ikinci dagitiminda baglica bes
yontem uygulanir. Bu yontemler

a) Dogrudan Dagitim Yontemi,
b) Kademeli Dagitim Yontemi,
c) Planli Dagitim Yo6ntemi,

d) Matematik Dagitim Y 6ntemi,
e) Capraz Dagitim Yontemi.

Dogrudan dagitim yonteminde, yardimci hizmet gider yerlerinin giderleri,
yardimce1 hizmet gider yerlerinin kendilerine ve birbirlerine sunduklar1 hizmetler goz
oniine alinmadan dogrudan dogruya esas tretim gider yerlerine dagitilir. Bu
yontemde yardimci hizmet gider yerlerinin birbirlerine sunduklari hizmetler goz
oniline alinmadigindan, yardimci hizmet gider yerlerinin esas tliretim gider yerlerine
dagitimi islemi oldukg¢a basite indirgenmistir. Dogrudan dagitim yonteminin temel
hareket noktasi, yardimci hizmet gider yerlerinin kendilerine ve birbirlerine

sunduklar1 hizmetlerin g6z Oniline alinmamasi oldugundan, yardimci hizmet
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giderlerinin sadece hangi esas iiretim gider yerlerine hizmet sundugu oOncelikle
belirlenir. Daha sonra her bir yardimci hizmet gider yerinin hizmette bulundugu esas
iiretim gider yerlerine, belirlenen dagitim anahtari iizerinden dagitim1 yapilir (Banar,
2004:107) . Kademeli dagitim yonteminde, yardimci hizmet maliyet yerlerinin
sagladigr hizmetlerden, diger yardimci hizmet gider yerlerinin de yararlandigi
gercegi kismen gozetilir. Soyle ki A hizmet kismindan B kismina dagitim yapilirsa,
B’den A’ya yapilamaz. B’den A’ya yapilmigsa A’dan B’ye yapilamaz. Dolayisiyla
bu yontemde karsilastirilacak sorun dagitim sirasinin  belirlenmesidir (Ertas,
2016:219). Planl dagitim yontemi, daha 6nce agiklanan kademeli dagitim yontemi
yardimci dairelerin maliyetlerini yalnizca tek yonde dagitt1 i¢in, bu dairelerin kendi
aralarindaki deger ve hizmet aligverislerini ancak goreceli olarak gbz Oniine
alabilmekte ve bu yiizden yanlis veya haksiz maliyet yiliklemelerine yol agmaktadir.
Bu sakincayi ortadan kaldirabilmenin bir yolu, yardimer dairelerin fiili maliyetlerini
tek yonden dagitmak yerine, her dairenin maliyetlerini 6nceden biitcelemek ve
bunlardan diger dairelerin tiimiine (hem yardimci, hem esas maliyet dairelerine) pay
vermektedir (Bursali ve Ercan, 2015:221).

Standart maliyet sistemi uygulanan bir isletmede daha kolaylikla
kullanilabilecek bu yontemde, yardimci dairelerin maliyetlerin belirlenmesi ve
dagitiminda su ilkeler g6z oniinde tutulabilir (Bursali ve Ercan, 2015:221).

a) Yardimci dairelerin biitgelenen maliyetleri bunlarin sunduklari deger
veya hizmetin miktarina boliinerek her dairenin iiretim birimi bagina
bir standart maliyet pay1 bulunur. Diger daireler, dagitilacak dairenin
iiretiminden ne derece yararlaniyorsa, alacaklar1 maliyet pay1r da o
kadar olur.

b) Yardimcr dairelerin yarattigi deger veya hizmetler tek tip bir liretim
birimiyle ifade edilebilecek tiirden degilse, bu durumda, bunlarin
biitcelenen maliyetlerin dagitiminda yalnizca pay alacak dairedeki
Olciiler géz Oniinde tutulur.

Matematiksel dagitim ydnteminde, yardimci maliyet yerleri arasindaki
karsilikli deger ve hizmet aligverislerinin duyarliligin1 saptanmasi gerektigi zaman
uygulanir. Bu yontemde ka¢ yardimci maliyet yeri varsa o sayida denklem kurulur.

Kurulan denklemlerin ¢6ziimii ile her bir maliyet yerinden esas maliyet yerine
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dagitilacak genel iiretim giderleri belirlenir. Bir maliyet yeri kendisi ile maliyet degis
tokusu bulunmayacagindan kendisine ait yiizde hesaplanmaz. Buna gore kendisi
disinda kalan tiim maliyet yerleri ile olan iliskisi 100 varsayilarak her bir maliyet
yerinin bu yiiz i¢inde oransal olarak hesaplanir (Ertas, 2016:221).

Capraz dagitim yonteminde, birinci dagitimla belirlenen yardimci maliyet
yerlerinin 1.Toplam genel iiretim giderlerini ylizdelerle maliyet yerlerine karsilikli
olarak dagitmaktadir. Yardimci maliyet yerlerinin ikiden fazla olmasi durumunda
bile elle uygulanabilen bu yontemde, yardimci maliyet yerlerinin dagitimi ile elde
edilebilen tutarlar ilgili kolona yazilarak ilk capraz dagitim toplami elde edilir.
Bundan sonra 1.Toplam genel iiretim giderleri her maliyet yerine yeniden yazilir ve
yardimc1 maliyet yerlerinin 2. Capraz dagitimi, 1. Capraz dagitim tutar1 ile yapilir.
Boylece 2. Capraz dagitim toplami elde edilir. Capraz dagitimlara yardimer maliyet
yerlerinin dagitilan tutarlar1 esit oluncaya dek devam edilir. Esitligin saglandigi
capraz dagitim toplamina gore ana maliyet yerlerinde biriken genel {iretim giderleri

2. toplam olarak alinir (Haftaci, 2013:211).

2.14.3. Giderlerin Ciktilara Dagitim (3.Dagitim)

Giderlerin yukaridaki kesimlerde acgiklanan yontemler cergevesinde gider
yerlerine dagitilmasiyla, donemin iiretim giderleri esas lretim gider yerlerinde
toplanmis olur. Bir baska anlatim bi¢imiyle, birinci ve ikinci dagitim sonucunda esas
tiretim gider yerlerinde toplanan giderlerin s6z konusu gider yerlerinde iiretilen
mamullerin (ve yar1 mamullerin) maliyete yiiklenmesi gerekir. Esas iiretim gider
yerinde toplanan giderlerin dagitilmasini iceren bu noktada literatiirde “liclincii
dagitim” olarak anilan en son asamay1 olusturur. Bdylece, esas iiretim giderlerinde
toplanan giderlerin, s6z konusu esas iiretim gider yerinde iiretilen mamullere ve yar1
mamullere yiiklenmesiyle toplam ve birim maliyetin saptanmasi olanakli olur (Saban
ve Erdogan, 2014.196).

Giderlerin 3. Dagitimi sirasinda direkt ilk madde ve malzeme giderleri ile
direkt is¢ilik giderleri; gerek gider yerlerine, gerekirse iiretilen mamuller yoniinden
direkt nitelikte oldugundan hicbir dagitim Olgiisiine gerek olmaksizin dogrudan
dogruya dagitilabilir. Buna karsin genel iiretim giderlerinin mamullere (ve yari

mamullere) yiliklenmesi bu Olgiide basit degildir. Bir bagka anlatim bi¢imiyle, genel
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tiretim giderlerinin (ve yart mamullerle) iliskisi endirekt olduklarindan, saptanacak
dagitim bir dagitim 6l¢iisti aracilig ile yiiklenmesi olanaklidir. Dagitim 6lciisii esas
iiretim yerlerinin olarak saptanacak dagitim 6l¢iisii, esas iliretim gider yerlerinin her
biri i¢in saptanan ¢alisma hacimlerine dayanarak saptanir. Calisma hacmine iligskin
olarak saptanacak dagitim 6l¢iisii, esas liretim gider yerinde toplanan genel iiretim
giderleriyle mamuller arasindaki iliskiyi en iyi sekilde temsil etmelidir. Calisma
hacmi saptandiktan sonra, gider yerlerinde toplanan genel iiretim giderleri, ¢alisma
hacmine bdliinerek yilikleme orami saptanir. Yikleme orami ile ¢alisma hacmi
carpilarak her bir mamuliin genel iiretim giderlerinden alacagi pay hesaplanmis olur
(Saban ve Erdogan, 2014.197).

Giderlerin ¢iktilara yiiklenmesi sirasinda, farkli tiirlerde mamul iiretilmesi
durumu ve tek tiir mamul tiretilmesi durumu olmak {izere iki farklt durum mevcuttur.

Farkli tiirlerde mamul tretilmesi durumu, isletmeler birden fazla tiirde
mamulii, ayn1 donemde tiretebilirler. Bunlara ait tiretim giderleri ortak izlenip donem
sonlarinda belirlenecek katsayilarla ya da benzer dagitim kriterleri (Olgiitleri) ile
mamuller arasinda paylastirilabilir. Bu, daha c¢ok, ayn1 ilk madde ve malzemenin
kullanildig1 ve standart islemlerden gecirilen, ancak farkli cinslere gore ayrilan
mamullerin {iiretilmesi s6z konusu olabilir. Birbirinden gerek cins olarak gerekse
deger olarak farkli ilk madde ve malzemelerin kullanildigi, farkl: tiretim tekniklerinin
uygulandigr iiretimlerde mamul maliyetlerinin ayr1 olarak izlenmesi ihtiyaci dogar.
Bu durumda siparis maliyet yonetimi uygulanacaktir (Karakaya, 2007:417-418).

Tek tir mamul iretilmesi durumunda, tek tiir, yani aynt mamuliin yigin
olarak {iretilmesi durumunda satha maliyet yonteminden yararlanilmaktadir. Tek
mamul s6z konusu oldugu i¢in esas liretim gider yerlerinden toplanan giderlerin (ki
bu durumda esas iiretim gider yerleri satha bi¢iminde olusturulmustur) tiglincii

dagitim, genellikle, mamullere yar1 mamul arasinda yapilir (Karakaya, 2007:418)
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UCUNCU BOLUM
UYGULAMA

3.1 UYGULAMA HAKKINDA GENEL BILGILER

Uygulama, Istanbul ilinde yer alan toplam 1835 m2 iizerine kurulu, 14
yatakli, biinyesinde Acil, FTR, Genel Cerrahi, Dahiliye, Pediatri, Cildiye, Uroloji,
KBB, Kadin Hastaliklari, Diyetisyen ve Diyaliz poliklinikleri ile Laboratuvar,
Radyoloji ve Ameliyathane boliimleri mevcut olan bir 6zel hastanenin 2017 yilinin
subat aymin polikliniklerin ve tibbi boliimlerin hasta basi birim maliyetlerinin
hesaplanmasindan olugmaktadir. Gizlilik ilkesi geregi uygulamada hastanenin ismi,
gercek ismi yerine Ozel A Hastanesi olarak degistirilmistir.

Hastanede saglik hizmeti sunumu hafta i¢i 09:00-17:00 aras1 gece hizmet
sunumu ise 17:00-09:00 saatleri olmak tizere yapilmaktadir. Hafta sonu, resmi ve
dini tatil giinlerinde ise bekleme salonu, acil, laboratuvar ve hasta odalarinda gorevli
personeller ise sabah 09:00 ‘dan bir sonraki sabah 09:00 olmak iizere 24 saat esasina
gore saglik hizmeti sunumunu gerceklestirmektedir.

Uygulamada secilen hastanenin gider yerlerini olusturan boliimler esas {iretim
gider yeri, yardimci iretim gider yeri ve faaliyet gider yerleri olarak ayrilmistir.
Hastanenin 12 boliimii esas hizmet gider yerlerini olusturmaktadir.

Ilgili boliimler; Acil, FTR, Genel Cerrahi, Dahiliye, Pediatri, Cildiye, Uroloji,
KBB, Kadin Hastaliklari, Diyetisyen, Diyaliz ve Ameliyathanedir. Hastanenin 6
boliimii ise yardimci hizmet gider yerlerini olusturmaktadir. ilgili boliimler ise
yemekhane, hasta odalari, eczane, laboratuvar, radyaloji ve c¢amasirhanedir.
Hastanenin 3 boliimii ise faaliyet gider yerlerini olusturmaktadir. Bu béliimler idari,

katlar ve bekleme salonudur.

3.2. OZEL A HASTANESININ GIDERLERININ GIiDER YERLERINE
DAGITILMASI SURECI

Ozel A Hastanesinin giderlerinin, gider yerlerine dagitilma siireci ii¢ asamada
yapilacaktir. ilk asama olan ve 1. Dagitimi olusturan giderlerinin hastanenin esas
hizmet, yardimci hizmet ve faaliyet gider yerlerine dogrudan veya uygun dagitim

anahtarlar1 kullanilarak dolayli olarak dagitimi yapilacaktir.
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Ikinci asamada ise yardimci hizmet gider yerlerinin giderlerinin esas hizmet
ve faaliyet gider yerlerine dagitmasini kapsayan 2. Dagitimda, kademeli dagitim
yontemi tercih edilmis olup, yardimci esas hizmet gider yerleri etkinligine baska bir
ifade ile esas hizmet ve faaliyet gider yerlerini kapsama alanina gore yemekhane,
eczane, laboratuvar, radyoloji, hasta odalar1 ve camasirhane (Hasta odalar1 ve
camasirhane birlesik olarak) olarak siralanmig olarak ve uygun dagitim anahtarlar
yardimiyla esas hizmet ve faaliyet gider yerlerine dagitimi yapilacak gider tutari
hesaplanacaktir.

Son olarak da esas hizmet gider yerlerinin, hasta basi birim maliyetinin
hesaplanmas1 veya 3. Dagitim kisminda, uygun dagitim anahtart kullanilarak esas

hizmet gider yerlerinin hasta bas1 birim maliyeti hesaplanacaktir.

3.3. OZEL A HASTANESININ SUBAT AYININ GIDERLERININ
GIDER YERLERINE DAGITILMASI (1. DAGITIMI)

Ozel A hastanesinin Subat ayindaki biitiin giderlerinin, gider yerlerine
dagitilmasin1 kapsayan 1. Dagitim asamasinda, hastanenin giderlerinin dogrudan
veya dolayli olarak (dagitim anahtar1 kullanilarak) iki sinifta incelenmektedir.
Dolayli olarak dagitilacak olan giderler ise; uygun dagitim anahtarlar1 olarak gider
tutarlar1 hesaplanacaktir. Dogrudan giderler ise hangi gider yeri ile baglantili ise o

gider yerlerine yiiklenecektir.

3.3.1. Endirekt Giderlerin Gider Yerlerine Dagitilmasi

Ozel A hastanesinin Subat aymnim aydinlatma, su, bina kirasi, , bina bakim
onarimi, bina ilaglama, temizlik, iletisim, 1sinma ve internet giderleri endirekt gider
yerlerini olusturmaktadir. Dolayli giderler, giderlerin aylik tutarlarinin uygun dagitim
anahtarina bdliinmesi sonucu hesaplanan yiikleme oranina uygun olacak sekilde

gider yerlerine dagitim1 yapilacaktir.
3.3.1.1. Aydinlatma Giderinin Gider Yerlerine Dagitilmasi

Ozel A Hastanesinin Subat ayindaki elektrik faturasi 7.766,72 TL‘dir.
Aydinlatma giderinin dagitim anahtar1 olarak da gider yerlerindeki toplam ampul
sayidir. Hastanede enerji tasarrufu 9 voltluk (60 voltluk normal ampulle esdegerdir )

LED ampuller kullanilmaktadir. Kurum ile yapilan goriismeler sonucunda
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ameliyathanede kullanilan tek ve ¢ift bagli ameliyat lambalarinin tek basinin 15 tane
24 voltluk ampule, ¢ift bash olanlarin ise 30 tane 9 voltluk LED ampule esdeger
oldugu bilgisi paylasilmistir ve ameliyathane boliimiiniin aydinlatilmasi bu bilgi
dogrultusunda hesaplanacaktir.

Aydinlatma giderinin, gider yerlerine dagitimimnin yapilabilmesi i¢in ilk olarak
aydinlatma yiikleme oranin hesaplanmasi gerekmektedir. Asagidaki formiil
yardimiyla aydinlatma ytlikleme orani hesaplanacaktir.

Aydinlatma Yiikleme Orani= Elektrik Faturasi Tutari/ Hastanedeki Toplam
Ampul Sayisi

Ortaya cikan deger, elektrik faturasindan bir ampuliin alacagi degerdir. Daha
sonrasinda gider yerlerindeki ampul sayisi ile g¢arpilarak gider yerinin elektrik

faturasindan alacagi pay hesaplanmis olacaktir.

Aydinlatma Yiikleme Oram =7.622,72/263 = 28,98 TL/AmpulAdedi

islem Ampul Aydinlatma Giderinden Yiklenecek Pay

Gider Yeri AY.O. Sayisi (TL)
Acil 28,98 X 2 57,96
FTR 28,98 X 2 57,96
Genel Cerrahi 28,98 X 2 57,96
Dahiliye 28,98 X 2 57,96
Pediatri 28,98 X 2 57,96
Cildiye 28,98 X 2 57,96
Uroloji 28,98 X 2 57,96
KBB 28,98 X 2 57,96
Kadin Hast 28,98 X 2 57,96
Diyetisyen 28,98 X 2 57,96
Diyaliz 28,98 X 120 3.477,60
Ameliyathane 28,98 X 45 1.304,10
Yemekhane 28,98 X 8 231,84
Hasta Odalari 28,98 X 28 811,44
Eczane 28,98 X 2 57,96
Laboratuvar 28,98 X 6 173,88
Radyoloji 28,98 X 4 115,92
Camasirhane 28,98 X 2 57,96
idari 28,98 X 4 115,92
Bekleme

Salonu 28,98 X 12 347,76
Katlar 28,98 X 12 348,74
TOPLAM 28,98 X 263 7.622,72

Yapilan hesaplama sonucu 0,98 TL kiisurat farki ortaya ¢ikmistir. Kiisurat farki
katlar gider boliimiine yiiklenmistir.
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3.3.1.2. Su Giderinin Gider Yerlerine Dagitilmasi

Ozel A Hastanesinin Subat ayindaki su faturas1 4.466 TL dir.

Su giderinin, gider yerlerine dagitilmasinda kullanilacak dagitim anahtar1 ise
gider yerlerindeki toplam musluk sayisidir. Su faturasinin gider yerlerine dagitilacak
payin hesaplanmasit i¢in Oncelikle su yiiklenme oraninin hesaplanmasi
gerekmektedir. Yiikleme orani da ise su faturasi tutarinin gider yerlerindeki toplam
musluk sayisina boliinerek hesaplanir.

Su Yiikleme Orani= 4.466 / 76 = 58,76 TL/ Musluk adedi

Su yilikleme oraninin hesaplanmasindan sonra yilikleme orani ile gider
yerlerindeki musluk sayilari ile ¢arpilarak, gider yerlerinin su giderinden yiiklenecek

olan paylar1 hesaplanacaktir.

islem Musluk
Gider Yeri S.Y.O. Sayisi Su Giderinden Yiklenecek Pay (TL)
Acil 58,76 X 1 58,76
FTR 58,76 X 1 58,76
Genel Cerrahi 58,76 X 1 58,76
Dahiliye 58,76 X 1 58,76
Pediatri 58,76 X 1 58,76
Cildiye 58,76 X 1 58,76
Uroloji 58,76 X 1 58,76
KBB 58,76 X 1 58,76
Kadin Hast 58,76 X 1 58,76
Diyetisyen 58,76 X 1 58,76
Diyaliz 58,76 X 31 1.821,56
Ameliyathane 58,76 X 2 117,52
Yemekhane 58,76 X 3 176,28
Hasta Odalari 58,76 X 14 822,64
Eczane 58,76 X 0 0
Laboratuvar 58,76 X 1 58,76
Radyoloji 58,76 X 1 58,76
Camasirhane 58,76 X 2 117,52
idari 58,76 X 0 0
Bekleme
Salonu 58,76 X 2 117,52
Katlar 58,76 X 10 588,06
TOPLAM 58,76 X 76 4.466

Yapilan hesaplamalar sonucu 0,24 TL kiisurat farki ortaya ¢ikmistir. Ortaya ¢ikan
kiisurat farki katlar gider boliimiine dahil edilmistir.
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3.3.1.3. Bina Kirasi Giderinin Gider Yerlerine Dagitilmasi

Ozel A Hastanesinin Subat ayindaki bina kiras1 gideri 14.425 TL’dir. Bina
kiras1 giderinin gider yerlerine dagitilmasinda kullanilacak olan dagitim anahtari
gider yerlerinin m2 sayidir.

Bina kirasinin gider yerlerine dagitilmasi islemi yapilabilmesi i¢in ilk olarak
bina kirast yiikleme oraninin hesaplanmasi gerekmektedir. Bu islem bina kirasi
giderinin, gider yerlerinin toplam m2 sayisina boliinerek hesaplanacaktir.

Bina Kirasi Yiikleme Oram = 14.425 /1835 =7,86 TL/ m2

Gider yerlerine dagitilmasinda ise m2 basina diisen gider oraninin, gider
yerlerinin m2 sayis1 ile c¢arpilarak her gider yerinin bina kirasi giderinden

yiiklenecegi pay hesaplanmis olacaktir.

Bina Kirasi Giderinden Yiklenecek Pay

GiderYeri  BKY.O. ™ m2 Alan (TL)
Acil 7,86 X 7 55,02
FTR 7,86 X 7 55,02
Genel Cerrahi 7,86 X 7 55,02
Dahiliye 7,86 X 7 55,02
Pediatri 7,86 X 7 55,02
Cildiye 7,86 X 7 55,02
Uroloji 7,86 X 7 55,02
KBB 7,86 X 7 55,02
Kadin Hast 7,86 X 7 55,02
Diyetisyen 7,86 X 7 55,02
Diyaliz 7,86 X 400 3.144
Ameliyathane 7,86 X 157 1.234,02
Yemekhane 7,86 X 120 943,2
Hasta Odalari 7,86 X 98 770,28
Eczane 7,86 X 24 188,64
Laboratuvar 7,86 X 24 188,64
Radyoloji 7,86 X 12 94,32
Camasirhane 7,86 X 12 94,32
idari 7,86 X 14 110,04
Bekleme

Salonu 7,86 X 104 817,44
Katlar 7,86 X 800 6.290
TOPLAM 7,86 X 1835 14.425
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3.3.1.4. Bina Bakim Onarim Giderinin Gider Yerlerine

Dagitilmasi

Ozel A Hastanesinin Subat ayindaki bina bakim onarim giderinin tutari
165.200TL dir. Bina bakim onarim giderinin tutarinin, gider yerlerine dagitiminda
kullanilacak olan dagitim anahtar1 gider yerlerinin toplam m2 cinsinden alan
Olciisiidiir.

Bina bakim onarim giderinin ylikleme oraninin hesaplanmasi i¢in bina bakim
onarimi gideri tutarinin, hastanenin toplam m2 alanina bélme islemi sonucu ortaya
cikan degerin gider yerlerinin toplam m2 alami Olglisli ile carpilarak dagitimi
yapilacaktir.

Bina Bakim Onarim Yiikleme Oram = 165.200 / 1835 = 90,02 TL/m2

Bina bakim onarim yiikleme orani hesaplandiktan sonra gider yerlerinin, ilgili

giderden yliklenecek degerleri ise ;
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Bina Bakim Onarim Giderinden

Gider Yeri B.B.0.Y.O. islem m2 Alani Yiklenecek Pay (TL)
Acil 90,02 X 7 630,77
FTR 90,02 X 7 630,77
Genel

Cerrahi 90,02 X 7 630,77
Dahiliye 90,02 X 7 630,77
Pediatri 90,02 X 7 630,77
Cildiye 90,02 X 7 630,77
Uroloji 90,02 X 7 630,77
KBB 90,02 X 7 630,77
Kadin Hast 90,02 X 7 630,77
Diyetisyen 90,02 X 7 630,77
Diyaliz 90,02 X 400 36.008,63
Ameliyathan 90,02 X 157 14.133,77
Yemekhane 90,02 X 120 10.803,03
Hasta

Odalari 90,02 X 98 8.822,59
Eczane 90,02 X 24 2.161,11
Laboratuvar 90,02 X 24 2.161,11
Radyoloji 90,02 X 12 1.080,87
Camasirhane 90,02 X 12 1.080,87
idari 90,02 X 14 1.260,91
Bekleme

salonu 90,02 X 104 9.362,71
Katlar 90,02 X 800 72.016,70
TOPLAM 90,02 X 1835 165.200

Yapilan dagitim islemi sonucunda 13,30 TL ‘likkiisurat farki ortaya
cikmustir. ik olarak ortaya gikan kiisurat farki tiim gider yerlerine 0,63 TL olarak
yiiklenmigtir. Kalan 0,07 TL ‘likkiisurat farki katlar gider boliimiine yiiklenmistir.

3.3.1.5. Bina ilaclama Giderinin Gider Yerlerine Dagitilmasi

Ozel A Hastanesinin Subat ay1 bina ilaglama gideri tutar1 413 TL’dir. Bina
ilaclama giderinin, gider yerlerine dagitilmasinda kullanilacak dagitim anahtar1 gider
yerlerinin m2 alan Olgiisiidiir. Bina ilaglama giderinin hesaplanmasinda ilk olarak
bina ilaglama yiikleme oraninin hesaplanmasi gerekir. Yiikleme oraninin
hesaplanmasindan sonra gider yerlerinin m2 cinsi alan dlgiisiinden bina ilaglama

gideri dagitimi yapilacaktir.
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Bina flaclama Yiikleme Oram = 413 / 1835 = 0,22 TL / m2
Bina ilaglama yiikleme oraninin hesaplandiktan sonra yilikleme orani ile gider
yerlerinin m2 cinsinden alan Olgiileriyle carpilarak bina ilaglama giderinden

yiiklenecek tutar hesaplanacaktir.

Bina ilaglama Giderinden

Gider Yeri B.L.Y.O. islem  m2 Alani Yiiklenecek Pay (TL)
Acil 0,22 X 7 1,98
FTR 0,22 X 7 1,98
Genel Cerrahi 0,22 X 7 1,98
Dahiliye 0,22 X 7 1,98
Pediatri 0,22 X 7 1,98
Cildiye 0,22 X 7 1,98
Uroloji 0,22 X 7 1,98
KBB 0,22 X 7 1,98
Kadin Hast 0,22 X 7 1,98
Diyetisyen 0,22 X 7 1,98
Diyaliz 0,22 X 400 88
Ameliyathane 0,22 X 157 34,98
Yemekhane 0,22 X 120 26,88
Hasta Odalari 0,22 X 98 22,00
Eczane 0,22 X 24 5,72
Laboratuvar 0,22 X 24 5,72
Radyoloji 0,22 X 12 3,08
Camasirhane 0,22 X 12 3,08
idari 0,22 X 14 3,52
Bekleme

Salonu 0,22 X 104 23,32
Katlar 0,22 X 800 176,50
TOPLAM 0,22 X 1835 413

Yapilan hesaplamalar sonucunda 9,30 TL’lik kiisiirat farki ortaya ¢ikmistir.
[k olarak kiisiirat farki biitiin boliimlere 0,44 TL olacak sekilde dagitim1 yapilmustir.

Dagitim sonrasi kalan 0,06 TL’lik yeni kiisiirat farki katlar boliimiine yiiklenmistir.
3.3.1.6. Temizlik Giderinin Gider Yerlerine Dagitilmasi

Ozel A Hastanesinin Subat Ayindaki temizlik gideri tutar1 6.594.31 TL dir.
Temizlik giderinin gider yerlerine dagitilmasinda kullanilacak olan dagitim anahtari
ise gider yerlerinin m2 olarak alan &lgiisiidiir. 1lk olarak temizlik giderinin gider

yerlerine dagitilmast i¢in temizlik gideri yiikleme oranimmin hesaplanmasi
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gerekmektedir. Hesaplama iglemi de temizlik gideri tutariin hastanenin toplam m2
alanina boliinerek elde edilecektir.

Temizlik Gideri Yiikleme Oram = 6.594,31 / 1835 = 3,59 TL/ m2

Yiikleme orani hesaplandiktan sonra yiikleme orani ile gider yerlerinin m2
olarak alan Olciisiiniin ¢arpilmasiyla gider yerlerinin temizlik giderinden yiiklenecegi

tutar hesaplanmis olur.

Gider Yeri T.G.Y.O. islem m2 Alani  Temizlik Giderinden Yiiklenecek Pay (TL)
Acil 3,59 X 7 25,44
FTR 3,59 X 7 25,44
Genel Cerrahi 3,59 X 7 25,44
Dahiliye 3,59 X 7 25,44
Pediatri 3,59 X 7 25,44
Cildiye 3,59 X 7 25,44
Uroloji 3,59 X 7 25,44
KBB 3,59 X 7 25,44
Kadin Hast 3,59 X 7 25,44
Diyetisyen 3,59 X 7 25,44
Diyaliz 3,59 X 400 1.436,31
Ameliyathane 3,59 X 157 563,94
Yemekhane 3,59 X 120 431,11
Hasta Odalari 3,59 X 98 352,13
Eczane 3,59 X 24 86,47
Laboratuvar 3,59 X 24 86,47
Radyoloji 3,59 X 12 43,39
Camasirhane 3,59 X 12 43,39
idari 3,59 X 14 50,57
Bekleme

Salonu 3,59 X 104 373,67
Katlar 3,59 X 800 2.872,46
TOPLAM 3,59 X 1835 6.594,31

Hesaplamalar sonucunda 6,66 TL’lik kiisurat farki oraya ¢ikmustir. Ilk olarak
ilgili kiisurat farki tiim gider yerlerine esit olarak dagitilmistir. Yeni kiisurat fark:
0,15 TL olarak hesaplanmistir. Yeni kiisurat degeri ise katlar gider bdliimiine

eklenmistir.
3.3.1.7. iletisim Giderinin Gider Yerlerine Dagitilmasi

Ozel A Hastanesinin Subat ayindaki iletisim gideri 659.50 TL dir. iletisim

giderinin dagitiminda kullanilacak olan dagitim anahtari ise gider yerlerindeki sabit
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telefon sayisidir. Iletisim giderinin, gider yerlerine dagitilmasi icin ilk olarak iletisim
gideri yiikleme oraninin hesaplanmasi gerekmektedir. Yiikleme orani ise iletigim

giderinin hastanedeki sabit telefon sayisina boliinmesiyle hesaplanacaktir.
fletisim Gideri Yiikleme Oram = 659,50 / 50 = 13,19 TL/ Sabit Telefon Adedi
Iletisim giderinin, gider yerlerine dagitilmasindan sonra her gider yerine

yiiklenecek tutarin hesaplanmasinda ise yiikleme orani ile her gider yerine ait olan

sabit telefon sayisi ile ¢arpilarak yiiklenecek gider tutari tespit edilmis olacaktir.

Sabit Telefon

Gider Yeri i.G.Y.O. islem Sayisl iletisim Giderinden Yiiklenecek Pay (TL)
Acil 13,19 X 1 13,19
FTR 13,19 X 1 13,19
Genel Cerrahi 13,19 X 1 13,19
Dahiliye 13,19 X 1 13,19
Pediatri 13,19 X 1 13,19
Cildiye 13,19 X 1 13,19
Uroloji 13,19 X 1 13,19
KBB 13,19 X 1 13,19
Kadin Hast 13,19 X 1 13,19
Diyetisyen 13,19 X 1 13,19
Diyaliz 13,19 X 6 79,14
Ameliyathane 13,19 X 2 26,38
Yemekhane 13,19 X 0 0,00
Hasta Odalari 13,19 X 14 184,66
Eczane 13,19 X 1 13,19
Laboratuvar 13,19 X 1 13,19
Radyoloji 13,19 X 1 13,19
Camasirhane 13,19 X 0 0,00
idari 13,19 X 3 39,57
Bekleme

Salonu 13,19 X 6 79,14
Katlar 13,19 X 6 79,14
TOPLAM 13,19 X 50 659,50
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3.3.1.8. Isinma Giderinin Gider Yerlerine Dagitilmasi

Ozel A Hastanesinin 1smnma giderini olusturan dogalgaz faturalar1 diyaliz
boliimiiniin tabandan 1sitmal1 sistemle 1sinmas1 saglandigindan 2 adet dogalgaz fatura
kesilmektedir. Diyaliz boliimii i¢in 1.673 TL’lik bir dogalgaz fatura, hastanenin
diger boliimlerini kapsayan 6.328 TL’lik bir dogalgaz faturasi kesilmektedir.

Hastanenin diyaliz harici diger gider yerlerini kapsayan 1sinma gideri icin
kullanilacak olan dagitim anahtar1 boliimlerde mevcut olan radyator petek sayisidir.
Dogalgaz faturasindan gider yerlerine yliklenecek degerin bulunmasi igin ilk olarak
1sitnma gideri ylikleme oraninin bulunmasi gerekmektedir.

Isinma Gideri Yiikleme Oram =6.328 / 56 = 113 TL / Radyator Petek Sayisi
Adedi

Yiikleme Orani Hesaplandiktan sonra i1sinma giderinden, gider yerlerine
yiiklenecek tutarin hesaplanmasi i¢in ylikleme orani ile gider yerlerindeki radyator
petek sayisinin c¢arpilmasiyla elde edilecektir. Bu isleme diyaliz boliimii dahil

edilmeyecektir.

Gider Yeri I.G.Y.O. islem Rad. Petek Sayisi  iletisim Giderinden Yiiklenecek Pay (TL)
Acil 113 X 1 113
FTR 113 X 1 113
Genel Cerrahi 113 X 1 113
Dahiliye 113 X 1 113
Pediatri 113 X 1 113
Cildiye 113 X 1 113
Uroloji 113 X 1 113
KBB 113 X 1 113
Kadin Hast 113 X 1 113
Diyetisyen 113 X 1 113
Diyaliz 113 X 0 1.673
Ameliyathane 113 X 0 0,00
Yemekhane 113 X 4 0,00
Hasta Odalari 113 X 14 1.582,00
Eczane 113 X 1 113,00
Laboratuvar 113 X 4 452,00
Radyoloji 113 X 1 113,00
Camasirhane 113 X 1 113,00
idari 113 X 2 226,00
Bekleme

salonu 113 X 7 791,00
Katlar 113 X 12 1.356
TOPLAM 113 X 56 8.001
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3.3.1.9. internet Giderinin Gider Yerlerine Dagitilmasi

Ozel A Hastanesinin Subat ay1 internet faturast 605,38 TL’dir. internet
iletisimi giderinin, gider yerlerine dagitilmasinda ilk olarak yilikleme oraninin
hesaplanmasi yapilacaktir. Dagitim anahtar1 olarak da gider yerlerindeki adsl internet
saglayicist sayis1 kullanilacaktir. Internet gideri yiikleme orani internet faturasinin,
hastanedeki toplam adsl sayisina boliinerek hesaplanacaktir.

Internet Gideri Yiikleme Oram = 605,38 / 21 = 28,82 TL/ Adsl adedi

Yapilan igslem sonucunda 0,16 TL’lik kiisurat farki ortaya ¢ikmistir. Ortaya ¢ikan

Gider Yeri in.G.Y.0. islem ADSL sayisi internet Gid. Yiiklenecek Pay (TL)
Acil 28,82 X 1 28,82
FTR 28,82 X 1 28,82
Genel Cerrahi 28,82 X 1 28,82
Dahiliye 28,82 X 1 28,82
Pediatri 28,82 X 1 28,82
Cildiye 28,82 X 1 28,82
Uroloji 28,82 X 1 28,82
KBB 28,82 X 1 28,82
Kadin Hast 28,82 X 1 28,82
Diyetisyen 28,82 X 1 28,82
Diyaliz 28,82 X 2 57,64
Ameliyathane 28,82 X 1 28,82
Yemekhane 28,82 X 0 0,00
Hasta Odalari 28,82 X 0 0,00
Eczane 28,82 X 1 28,82
Laboratuvar 28,82 X 1 28,82
Radyoloji 28,82 X 1 28,82
Camasirhane 28,82 X 0 0,00
idari 28,82 X 2 57,64
Bekleme

Salonu 28,82 X 3 86,62
Katlar 28,82 X 0 0
TOPLAM 28,82 X 21 605,38

kiisurat fark bekleme salonu gider yerine eklenmistir.

3.3.2. Direkt Giderlerin Gider Yerlerine Dagitilmasi

Ozel A Hastanesinin direkt giderlerini olusturan, K.A.V. , 6zel iletisim,
danmismanlik, hasta tasima, egitim, tanitim, gida, is¢ilik, disardan saglanan tibbi

hizmetler, teghizat bakim onarim, amortisman, sarf malzeme ve ilag¢ giderleri ilgili
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olan bdliimlere herhangi bir dagitim anahtar1 kullanmadan direkt olarak

yiiklenecektir.
3.3.2.1. K.A.V.’nin Gider Yerine Dagitilmasi

Ozel A Hastanesinin Subat ayinin kat1 atik vergisi tutar1 269 TL’dir. Ilgili

vergi tutari direkt olarak idari gider bolimiine yliklenmistir.
3.3.2.2. Ozel iletisim Giderinin Gider Yerine Dagitilmasi

Ozel A Hastanesinin Subat ayindaki 6zel iletisim faturast 538,11 TL’dir.
Ozel iletisim gideri idari boliim tarafindan iiretildiginden fatura degeri direkt olarak

idari boliime yiiklenecektir.
3.3.2.3. Damismanlik Giderinin Gider Yerine Dagitilmasi

Ozel A Hastanesinin Subat ayindaki danmismanlhik gideri 8.000 TL’dir.
Danismanlik gideri hukuki danigmanlik hizmetlerini kapsamaktadir ve direkt olarak

idari boliime yiiklenecektir.
3.3.2.4. Hasta Tasima Giderinin Gider Yerlerine Dagitilmasi

Ozel A Hastanesinin Subat ayindaki hasta tasima gideri 19.620 TL’dir. Hasta
tagima iglemi diyaliz boliimii ile direkt olarak baglantili oldugundan ilgili gider direkt

olarak diyaliz boliimiine yiiklenecektir.
3.3.2.5. Egitim Giderinin Gider Yerine Dagitilmasi

Ozel A Hastanesinin Subat Ayinda idari boliimde hizmet sunumu yapan
kaliteden sorumlu personelin kalite ile ilgili bir seminere katilmigtir. Seminer ticreti

1.430 TL dir. Ilgili gider direkt olarak idari boliime yiiklenmistir.
3.3.2.6. Tanitim Giderinin Gider Yerine Dagitilmasi

Ozel A Hastanesinin Subat ayindaki kuruma basvuran hastalara yonelik
brosiir dagitimi hizmetini kapsayan tanitim gideri 935 TL ‘dir. Brosiirler idari
boliimiin karar1 dogrultusunda hazirlandigr i¢in direkt olarak idari bdliime

yiiklenecektir.
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3.3.2.7. Gida Giderinin Gider Yerine Dagitilmasi

Ozel A Hastanesinin Subat ayindaki hastanede yatan hastalarin ve hizmet
sunumu yapan tibbi ve idari bdliimdeki personelin tiiketilmesi i¢in saglanan
yemeklik malzemelerin toplam degeri 21.865,65 TL dir. Ilgili gider tutar1 dogrudan

yemekhane boliimiine yiiklenecektir.
3.3.2.8. Kirtasiye Giderinin Gider Yerine Dagitilmasi

Ozel A Hastanesinin Subat ayinda idari boliimiinii kapsayan kirtasiye gideri

tutar1 1.080,11 TLdir. Ilgili gider tutar1 direkt olarak idari bdliime yiiklenecektir.
3.3.2.9. iscilik Giderinin Gider Yerlerine Dagitilmasi

Ozel A Hastanesinin Subat aymin iscilik giderleri ise EK-1 boliimiinde
detayli olarak agiklanmistir. Tabloda gider yeri hizmet sunan personelin {invani,
sayist ve ayhik olarak kazandigi briit maasi yer almaktadir. Iscilik giderleri
hastanenin idari boliimiinden temin edilen subat ay1 personel {icret bordrosundan

hazirlanmastir.

3.3.2.10. Disardan Saglanan Tibbi Hizmetler Giderinin Gider

Yerlerine Dagitilmasi

Ozel A Hastanesinin Subat ayinda laboratuvar ve radyoloji boliimlerinin
birtakim saglik hizmetleri islemleri disaridan  kurumlar aracilignt ile
gerceklestirilmistir. Laboratuvar boliimii i¢in disaridan antlagmali kurum araciligi ile
yapilan islemin tutar1 4.134,78 TL dir. Ilgili tutar direkt olarak laboratuvar giderine
yiiklenecektir.

Radyoloji boliimiinde ise antlagsmali kurum cergevesinde 3.678,33 TL’lik
goriintiileme hizmet satin alimi gerceklesmistir. Ilgili tutar direkt olarak radyoloji

boliimiiniin giderine yiiklenecektir.

3.3.2.11. Tehcizat Bakim Onarim Giderinin Gider Yerlerine

Dagitilmasi

Ozel A Hastanesinin Subat ayinda bazi boliimlerinin cihazlarinin periyodik
bakimlar1 yapilmistir. ilk olarak diyaliz boliimiindeki diyaliz cihazinin periyodik
bakimi tutar1 1.625 TL’dir. Diyaliz boliimiiniin hemodiyaliz cihazinin periyodik

bakimi tutar1 ise 885 TL’dir. Son olarak da diyaliz cihazinin su aritma sisteminin
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periyodik bakimi ise 413 TL’dir. Diyaliz bdliimiindeki cihazlarin toplam teghizat
bakim onarim gideri tutar1 2.923 TL dir. Ilgili gider direkt olarak diyaliz boliimiine
yiiklenmistir.

Bekleme Salonun da ki yazici cihazlarinin renkli, renksiz toner dolumu ve
renksiz kartus dolumlarinin tutar1 ise 712,72 TL’dir. Ilgili gider direkt olarak
bekleme salonuna yiiklenmistir.

Idari Boliimiinde ise mevcut olan arabanin periyodik bakim onarim gideri
tutar1 687,50 TL’dir. Ayrica idari boliimiinde ki yazicinin onarimi, renksiz toner
dolumu ve renkli kartus dolumu’nun giderlerinin tutar1 634,34 TL’dir. Toplam olarak
1.321,84 TL’lik techizat bakim onarim gideri direkt olarak idari béliimiiniin giderine
yiiklenmistir.

Bekleme Salonunda gorev yapan santral ve hasta kayit elemanlarmin
kiyafetleri yenilenmistir. Kryafet yenileme giderinin tutar1 3.261,34 TL’dir. Ilgili
gider tutar1 direkt olarak bekleme salonunun giderine yiiklenmistir.

Hasta odalarinin kumas perdeleri yenilenmistir. Yenileme isleminin tutari
4.250,02 TL’dir. llgili gider tutar1 direkt olarak hasta odalarmin giderine
yiikklenmistir.

AsansOr demirbasinin subat ay1 bakim onarim gideri 637,20 TL’dir.
JeneratOriin ise aylik bakim onarim gideri 165,20 TL dir. Bu iki demirbas1 da diyaliz
bolimii hari¢ biitin gider yerlerine hitap ettiginden bakim onarim giderleri diyaliz
boliimii harig biitiin gider yerlerine esit olarak dagitilacaktir. ki demirbasin toplam
olarak 802,40 TLaylik bakim onarim gideri gider yerlerine esit olarak dagitildiginda
ise 40,12 TL techizat bakim onarim gideri olusmaktadir.

3.3.2.12. Amortisman Giderinin Gider Yerlerine Dagitilmasi

Ozel A Hastanesinin Subat ayina aile amortisman giderinin gider yerlerine
gore dagilimi EK-2 tablosunda yer almaktadir. Amortisman hesaplamasinda normal
amortisman yontemi tercih edilmis olup EK-2 tablosunda ise gider yerinin adi,
demirbasin adi, yillik olarak satin alinma tarihi, amortisman orani, yillik amortisman
degeri ve aylik amortisman gideri kisimlarindan olugsmaktadir.

EK-2 bolimiiniin disinda ise hastanenin biitiin gider yerlerini kapsayan
(diyaliz boliimii hari¢) 4 adet demirbas mevcuttur. Bunlar jenerator, asansorler ve

elektrik platformudur. Tlgili demirbaslarin amortisman miktari ile ilgili bilgiler EK-3
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boliimiinde mevcuttur. EK-3 boliimiindeki aylik amortisman tutar1 diyaliz boliimii

harig tiim boliimlere yiiklenecektir.
3.3.2.13. fla¢ Giderinin Gider Yerlerine Dagitilmasi

Ozel A Hastanesinin Subat ayindaki ila¢ giderinin esas hizmet ve yardimei
hizmet gider yerleri EK-4 tablosunda yer almaktadir. EK-4 boliimii olusturulurken
hastaneden temin edilen stok hareket fislerinden yararlanilarak hazirlanmistir.
Gizlilik ilkesi geregi ilaglarin isimlerin ilk iki harfi yazilip, ismin diger harfleri +
sembolii ile ifade edilmistir. EK-4 boliimiinde gider yeri, ilag ismi, miktari, tutar1 yer
almaktadir. Ameliyathane boliimiinde kullanilan ilaglarin  ¢esitliligi ve fazla
olusundan kaynakli olarak ameliyathane boliimiinde kullanilan ilaglarin toplam adedi

ve tutar1 boliimde yer almaktadir.
3.3.2.14. Sarf Malzeme Giderinin Gider Yerlerine Dagitim

Ozel A Hastanesinin Subat ayindaki esas hizmet ve yardimci hizmet gider
yerlerini kapsayan sarf malzeme giderinin bdliimlere gore ayrilmig hali EK-5
bolimiinde yer almaktadir. EK-5 boliimii olusturulurken hastaneden temin edilen
stok hareket fislerinden yararlanilarak olusturulmustur ve gizlilik ilkesi geregi sarf

[T

malzemenin isminin ilk iki harfi yazilmistir isimde diger harfle ise sembolii ile
ifade edilmistir. EK-5 bdliimiiniin igeriginde ise gider yerinin ismi, sarf malzemenin
adi, adet miktar1 ve tutar1 olusturmaktadir. Ameliyathane boliimiinde kullanilan sarf
malzemenin cesidi ve fazla olmasindan dolayi, sarf malzemelerin sadece toplam
adedi ve tutar1 dahil edilmistir.

3.4. OZEL A HASTANESININ YARDIMCI HIiZMET GIDER
YERLERININ ESAS HIZMET VE FAALIYET GIDER
YERLERINE DAGITILMASI ( 2.DAGITIM)

Ozel A Hastanesinin Subat aymnin esas hizmet gider yerlerinin birim
maliyetinin hesaplanmasinda ikinci kisim olan giderlerin 2. Dagitiminda yardime1
hizmet gider yerleri esas hizmet ve faaliyet gider yerlerine uygun siralama ve her
gider yeri i¢in dagitim anahtarlar1 kullanilarak dagitimi yapilacaktir.

2. Dagitimin yapilmasinda ise yardimer gider yerleri, esas hizmet gider
yerlerini ve faaliyet gider yerlerini kapsama alanina gore ilk olarak yemekhane

boliimiiniin ikinci olarak eczane tiglincii olarak laboratuvar dordiincii olarak radyoloji
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ve sonuncu olarak hasta odalar1 ve camasirhane bdliimlerinin giderleri esas hizmet ve

faaliyet gider yerlerine dagitimi yapilarak giderlerin dagitimi1 tamamlanacaktir.

3.4.1. Yemekhane Béliimiiniin Giderinin Esas Yardimc1 Hizmet ve

Faaliyet Gider Yerlerine Dagitilmasi

Ozel A Hastanesinin Subat aymdaki yemekhane boliimiiniin giderlerinin
toplam1 39.660,11TL’dir. Yemekhane boliimiiniin dagitim anahtar1 olarak tiiketilen
tabldot adedi kullanilacaktir.

Hastanede sabah, 6glen ve aksam 6gilinlerini tabldot seklinde tiiketilmektedir
ve yatan hastalar ve hizmet sunan calisanlar her 6giinlerinde bir adet tabldot seklinde
yemek tiiketilmektedir.

Hastanenin nobet ¢izelgesini de dikkate alarak EK-6boliimiinde ise nobet
sisteminin oldugu bdliimlerinde calisan personelin ay boyunca ndbet¢i oldugu hafta
ici is giinleri, tatil giinii nobetleri ve hafta i¢i normal mesailerinin sayis1 ve diger
boliimlerin hizmet sundugu gilinlerin sayist mevcuttur. EK-7boliimiinde ise calisan
personelin nobet giinlerine gore tiikettikleri tabldot miktarlar1 ile yatan hastalarin
tilkettikleri toplam tabldot miktarlar1 yer almaktadir. EK-6 ve EK-7 boliimleri
incelenmeden dnce bir takim bilgilerin bilinmesi faydali olacaktir. Ilgili bilgiler ise;

a) Tablonun giindiiz mesaisi boliimiinde, hastanede ¢alisan personelin Subat ay1
boyunca hizmet verilen yalnizca is gilinlerini kapsamaktadir. Bu giinlerde
calisan her personel yalnizca 6glen 6glinii tiiketmektir.

b) Tablonun tam giin mesai boliimii, hastanede calisan personelin giindiiz
mesaisini ve hafta i¢ci gece boéliimiinden olusmaktadir. Bu giinde hizmet
sunan ¢alisan sabah, 6glen ve aksam olmak iizere ii¢ tabldot yemek tiiketimi
gerceklestirir.

c) Tablonun tatil giinii mesaisi boliimii ise ¢alisan personelin cumartesi ve
Pazar giinlindeki 24 saatlik mesaisini adlandirmaktadir. Bu giinlerde ¢alisan
personel sabah, 6glen ve aksam olmak {izere ii¢ tabldot yemek tiiketimi
gerceklestirmektedir.

d) Hastanede yatan hastalar ise sabah, 6glen ve aksam olmak iizere ii¢ adet

tabldot yemek tiiketmektedir.
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€)

f)

9)

h)

)

K)

Tabloda gider boliimiiniin yaninda yazan, gurup 1 ve gurup 2 kisaltmasi acil
boliimiinde hizmet sunan birer hekim ve birer hemsireden olusmaktadir.
Ayn1 zamanda hekim tatil gilinler mesaisi ve tam giin mesaisinin gece
kisminda nobetci sef olarak da gorevi vardir.

M1, M2 ve M3 ise idari boliimde c¢alisan memurlardan olusmaktadir. Bu
memurlar tatil gilinleri mesaisi ve tam giin mesaisinin gece boliimiinde
hastanenin gece amiri olarak goérev yapmaktadir.

K1, K2 ve K3 ise bekleme salonundaki hasta kayit gorevlilerini
kapsamaktadir ve her K gurubu 2 kisiden olugmaktadir. .

T1, T2, T3, T4 ise laboratuvar boliimiindeki teknikerlerden olusmaktadir.
TG1, TG2, TG3, TG4, H1, H2 ve H3 ise katlar boliimiinde gérev yapan
temizlik gorevlileri ve hemsirelerin kisaltmasidir. TG ile baslayan
kisaltmalarda 4 personel, H ile baslayan kisaltmalarda ise 2 personel
calismaktadir.

Nobet sistemi disindaki boliimlerin personel sayisi ile ilgili bilgiler EK-3
boliimiinde mevcuttur.

Hastanede Subat ay1 boyunca 280 yatan hasta vardir. Yatan hastalar toplam
olarak (280 x 3 ) 840 tane tabldot yemek tiikketmistir.

Yemekhane boliimiinlin giderinin, esas ve yardimci iiretim gider yerlerine

yiiklenebilmesi i¢in yemekhane boliimii yiikkleme oraninin hesaplanmasi

gerekmektedir. Yiikleme giderinin hesaplanmasi i¢in yemekhane giderinin toplam.

giderinin, Subat ay1 boyunca hastanede tiiketilen toplam tabldot miktarina

boliunerek elde edilir.

Yemekhane Yiikleme Oram = 39.660,11 / 3240 = 12,24 TL / Tabldot

adedi

Gider Yeri Y.Y.O. islem Tik.Tab.Sayisi Yemekhane Giderinden Yiiklenilecek Tutar(Tl)

Acil 12,24 X 188 2.301,12
FTR 12,24 X 40 489,6
Genel Cerrahi 12,24 X 60 734,4
Dabhiliye 12,24 X 60 734,4
Pediatri 12,24 X 40 489,6
Cildiye 12,24 X 40 489,6
Uroloji 12,24 X 40 489,6
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KBB. 12,24 X 40 489,6
Kadin Hast. 12,24 X 40 489,6
Diyetisyen 12,24 X 20 244,8

Diyaliz 12,24 X 140 1.714
Ameliyathane 12,24 X 140 1.714
Hasta Odalari 12,24 X 940 11.505,60

Eczane 12,24 X 40 489,6

Labaratuar 12,24 X 143 1.750,32
Radyoloji 12,24 X 40 489,6
Camasirhane 12,24 X 40 489,6
idari 12,24 X 127 1.554,48
Bekleme
Salonu 12,24 X 250 3.060,00
Katlar 12,24 X 812 9.941
TOPLAM 12,24 X 3240 39.660,11

Yemekhane boliimiiniin yiikleme oranin hesaplanmasindan sonra yemekhane
boliimiinlin giderinin dagitilmas1 kisminda ise yemekhane yilikleme orani ile her
gider yerinde tiiketilen toplam tabldot adedinin c¢arpilmasiyla gider yerlerinin
yemekhane boliimiinden yiiklenilecek tutar hesaplanmis olacaktir.

Yapilan islem sonucunda 2,39 TL’lik kiisurat farki ortaya ¢ikmistir. Ortaya

¢ikan kiisurat farki katlar gider boliimiine ytliklenmistir.

3.4.2. Eczane Boliimiiniin Giderinin Esas Ve Yardimca1 Hizmet

Gider Yerlerine Dagitilmasi

Ozel A Hastanesinin Subat ayinda eczane bdliimiiniin toplam gideri 7.325,31
TL’dir. Eczane boliimiinlin giderinin esas hizmet gider yerlerinde dagitilmasinda
kullanilacak dagitim anahtari, eczane bdliimiinden esas hizmet gider yerlerine sevk
edilen ila¢ ve sarf malzemenin toplam adedidir (eczane yiikleme orani tablosunda
ilag ve sarf malzemeler tibbi malzemeler olarak isimlendirilecektir) . Eczane
bolimiinden esas hizmet gider yerlerine sevk edilen ilag adedi i¢in EK-6, sarf
malzeme adedi i¢in ise EK-7 boliimlerinden yararlanilmistir.

Eczane yiikleme oraninin hesaplanmasi i¢in eczane boliimiiniin toplam gider
tutarmin esas hizmet gider yerlerine sevk edilen tibbi malzeme adedi toplamina

boliinerek hesaplanacaktir.
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Eczane Yiikleme Oram = 7.325,31 / 57.616 = 0,12 TL/ Tibbi Malzeme
Sevk Adedi

Sevk Edilen Tibbi Eczane Giderinden Yiklenecek

Gider Yeri E.Y.O0. Islem Malzeme Adedi Pay (TL)
Acil 0,12 X 10.588 1.302,20
FTR 0,12 X 916 141,56
Genel Cerrahi 0,12 X 6001 751,76
Dahiliye 0,12 X 173 52,40
Pediatri 0,12 X 466 87,56
Cildiye 0,12 X 202 55,88
Uroloji 0,12 X 300 67,64
KBB 0,12 X 307 68,48
Kadin Hast 0,12 X 408 80,60
Diyaliz 0,12 X 964 147,32
Ameliyathane 0,12 X 30.434 3.683,79
Laboratuvar 0,12 X 6675 832,64
Radyoloji 0,12 X 182 53,48
TOPLAM 0,12 57.616 7.325,31

Yapilan hesaplamalar sonucunda 411,39 TL’lik kiisurat farki ortaya ¢ikmustir.
Kiisurat farki biitiin boliimlere esit olarak 31,64 TL olarak yliklenmistir. Yiikleme
islemi sonucunda ise 0,07 TL’lik kiisurat farki olusmustur. Ilgili kiisurat farki

ameliyathane boliimiine yiiklenmistir.

3.4.3. Laboratuvar Boliimiiniin Giderinin Esas Hizmet Ve

Yardimci Hizmet Gider Yerlerine Dagitilmasi

Ozel A Hastanesinin Subat ayindaki laboratuvar bdliimiiniin giderlerinin
toplam1 30.722,08 TL’dir. Laboratuvar boliimiiniin giderinin, esas iretim gider
yerlerine dagitilmasi i¢in kullanilacak dagitim anahtari ise boliimlere gore basvuran
hasta sayisidir.

Gider yerlere yiiklenecek gider tutarinin hesaplanmasi igin ilk olarak
laboratuvar yiikleme oraninin hesaplanmasi gerekmektedir.

Laboratuvar Yiikleme Oram = 30.722,08 / 1305 = 23,54 TL / Bir hasta

islemi
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Laboratuvar yiikkleme oraninin hesaplanmasindan sonra ise laboratuvar
boliimiiniin toplam giderinin dagitilmasinda laboratuvar yiikleme orani ile esas ve
yardimec1 hizmet gider yerlerine basvuran hasta sayisi ile c¢arpilarak boliimlerin

laboratuvar boliimiinden yiiklenecegi gider tutarinin hesaplanmis olacaktir.

Laboratuvar Giderinden

Gider Yeri LY.O Islem Sevk Edilen Hasta Sayisi Yiklenecek Pay (TL)
Dahiliye 23,54 X 334 7.862,59
Genel

Cerrahi 23,54 X 228 5.367,35
KBB 23,54 X 118 2.777,95
Uroloji 23,54 X 74 1.742,19
Diyaliz 23,54 X 69 1.624,49
Kadin Hast 23,54 X 21 494,57
FTR 23,54 X 19 447,49
Radyoloji 23,54 X 117,93
Cildiye 23,54 X 1 23,77
Kurum Disi «

Basvuru 23,54 436 10.263,75
TOPLAM 23,54 X 1.305 30.722,08

Yapilan hesaplama sonucunda 2,38 TL’ lik kiisurat farki ortaya ¢ikmuistir.
Kiisurat farki biitiin gider yerlerine esit olarak 0,23 TL olarak yiliklenecektir. Yeni
hesaplama sonucunda olusan 0,08 TL’lik kiisurat farki kurum dis1 bagvuru gider

boliimiine eklenmistir.

3.4.4. Radyoloji Boliimiiniin Giderinin Esas Hizmet Gider

Yerlerine Dagitilmasi

Ozel A Hastanesinin Subat ayinda radyoloji béliimiiniin giderlerinin toplami
13.688,68 TL’dir. Radyoloji bdliimiiniin giderinin esas hizmet gider yerlerine
dagitilmast i¢in dagitim anahtar1 kullanilmasi gerekmektedir. Radyoloji boliimiinde
kullanilacak dagitim anahtar1 ise esas hizmet gider yerlerinden radyoloji boliimiine
sevk edilen hasta sayisidir.

Radyoloji boliimiiniin giderinin dagitilmasi i¢in ilk olarak radyoloji yiikleme
oraniin hesaplanmasi gerekmektedir. Hesaplama ise radyoloji boliimiiniin toplam
giderlerinin sevk edilen hasta sayisina boliinmesiyle elde edilecektir.

Radyoloji Yiikleme Orami = 13.668,68 / 397 = 34,42 TL / Bir Hasta islemi
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Radyoloji Yiikleme Oraninin hesaplanmasindan sonra, radyoloji bdliimiiniin
giderinin esas hizmet gider yerlerine yiiklenmesi kisminda ise yiikleme orani ile esas
hizmet gider yerlerinden sevk edilen hasta sayisi ile carpilarak, esas hizmet gider

yerlerine yiiklenecek tutar hesaplanmis olacaktir.

Radyoloji Giderinden Yiklenecek

Gider Yeri  R.Y.O Islem Sevk Edilen Hasta Sayisi Pay (TL)
Genel y

Cerrahi 34,42 239 8.227,16
FTR 34,42 X 108 3.718,14
Dahiliye 34,42 X 25 861,28
KBB 34,42 X 2 69,62
Kurum

Disi X

Basvuru 34,42 23 792,48
TOPLAM 34,42 X 397 13.668,68

Yapilan islem sonucunda 3,94 TL’lik kiisurat farki ortaya ¢ikmistir. Kiisurat
farki biitlin gider yerlerine esit olarak 0,78 TL olarak yiiklenmistir. Yeni
hesaplamada ise 0,04 TL ‘lik kiisurat farki ortaya ¢ikmustir. Ilgili kiisurat farki kurum

dis1 bagvuru gider boliimiine yiiklenmistir.

3.4.5. Hasta Odalar1 Boliimiiniin Esas Hizmet Gider Yerine

Dagitilmasi

Ozel A Hastanesinin Subat aymndaki hasta odalarinin toplam maliyeti
45.022,90 TL’dir. Hastane ile yapilan goriismede hasta odalarimin direkt olarak
ameliyathane bolimiiyle iliskili oldugu bilgisi paylasilmistir. Bu bilgi 15181inda hasta
odalarmin toplam gideri herhangi bir dagitim anahtar1 kullanilmadan direkt
olarak ameliyathane boliimiine yiiklenmistir.

3.4.6. Camasirhane Boliimiiniin Giderinin Esas Hizmet Gider
Yerine Dagitilmasi

Ozel A Hastanesinin Subat aymdaki camasirhane boliimiiniin toplam gideri

6.218,21 TL’dir. Hastane ile yapilan goriismede camasirhane boliimiiniin direkt

olarak ameliyathane bolimi ile iligkili oldugu bilgisi paylasilmistir. Bu bilgi

104



dogrultusunda c¢amasirhane bdliimiiniin gideri herhangi bir dagitim anahtari

kullamlmadan direkt olarak ameliyathane boliimiine yiiklenmistir.

3.5. OZEL A HASTANESININ ESAS HiZMET GiDER YERLERININ
HASTA BASI BiRIM MALIYETININ HESAPLANMASI
(3. DAGITIM)

Ozel A Hastanesinin Subat ayindaki esas hizmet gider yerlerinin birim
maliyetinin hesaplanmasindaki son asama olan esas hizmetlerin hasta basi birim
maliyetinin hesaplanmasi baska bir isimle 3. Dagitim boliimiinde esas hizmet gider
yerlerinin birim maliyetleri hesaplanacaktir.

Hasta bagi birim maliyetin hesaplanmasinda ise hastanenin esas hizmet gider
yerlerinin 2. Dagitimin sonucundaki toplam maliyetlerinin Subat ayinda basvuran

hasta sayisina bolerek elde edilecektir.

2. Dagitim Sonrasi Toplam iSLEM Basvuran Hasta Hasta Basl Birim

Gider Yeri Maliyeti (TL) Sayisl Maliyeti (TL)
Acil 35.741,61 / 1.094 32,67
FTR 15.704,88 / 407 38,58
Genel Cerrahi 29.651,48 / 669 44,32
Dahiliye 22.816,44 / 1195 19,09
Pediatri 8.475,21 / 288 29,42
Cildiye 8.285,17 / 186 44,54
Uroloji 9.764,52 / 180 54,24
KBB 8.678,86 / 559 15,52
Kadin Hast 9.200,06 / 154 59,74
Diyetisyen 3.192,23 / 44 72,55

Diyaliz 93.818,98 / 73 1.285,19

Ameliyathane 138.637,98 / 280 495,13
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SONUC

Saglik alaninda hastanelerin rolii ve 6nemi tartisilmaz bir gercektir. Tiirkiye
Cumhuriyetinde 2003 yilindan itibaren saglik alaninin hastane kolunun 6zel hastane
dalinda hizmet sunumu yapan hastanelerin sayis1 hizla artmakta ve bu artisla birlikte
cok sayida 6zel hastane saglik alaninda hizmet vermektedir. Ozel hastanelerin
sayisindaki hizli artig, kurumlarin hastalar1 kendilerine ¢ekmelerini saglayacak farkli
yanlar olusturmalarini zorunluluk haline getirmistir. Fakat 6zel hastanelerin tiimii
kapsayan ve kurumlarin kendi istekleri disinda gergeklesen bir takim olumsuz
degisimler bulunmaktadir. Bu olumsuzluklarin en basinda ise saglik maliyetlerindeki
tahmin edilemeyen artiglardir ve en 6nemlisi saglik maliyetlerindeki artigin yalnizca
tek bir alanda gergeklesmemesidir. Maliyetlerin artisi bir¢ok alanda kendini
gostermektedir.

Saglik maliyetlerindeki artislar biiyiik 6l¢ekli hastanelerden ziyade kiiglik
Olcekli ve mali giicii diisiik olan gelismekte olan hastanelerde etkisi ¢ok daha fazla
hissettirmektedir. Bu olumsuz durumu en aza indirmek ve mali giiclinii arttirmak igin
gelismekte olan hastaneler maliyetleri yiiksek olan alanlar1 tespit edip azaltici
faaliyetlerde bulunmalar1 saglik alaninda yasamalari i¢in zorunlu olarak yapilmasi
gereken bir yonetim faaliyetidir. Maliyetlerin yiiksek olan boliimlerin ve ilgili
alanlarda maliyetleri azaltic1 faaliyetleri gerceklestirmenin de tek c¢oziimi
maliyetlerin dl¢iilmesidir.

Hastanenin maliyetlerin Olgiilebilmesi ve genel yonetim giderlerinin tam
olarak tespitinin yapilabilmesi i¢in hastanede mevcut olan esas, yardimci iiretim
gider yerleri ve faaliyet gider yerleri boliimlerinin genel yonetim giderinin alt
giderlerini olusturan kalemlerin detayli Olglimiiniin,  kayitlarinin tutulmasi,
saklanmasi, Olgiilmesi ve iist yonetimi belirli zaman araliklarinla raporlanmasi ve
azaltici faaliyetlerde bulunulmasi i¢in planlamalarin yapilmasi gerekmektedir. Bunun
icin tiim gider yerlerinin genel yonetim giderlerinin tespitinde 6l¢lim cihazlariin
kullanim1 ve kayitlarin tutulmasi, saklanmasi, Ol¢lilmesi, raporlanmasi ve azaltici

faaliyetlerin planlanmas: i¢in hastanede muhasebe ve medikal muhasebe
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boliimlerinden ayr1 olarak maliyet muhasebesi boliimiiniin kurulmas: ve maliyet
muhasebesinde uzman olan ¢alisanlarin istihdam edilmesi gerekmektedir.

Uygulama sonucunda ise hastanenin ameliyathanenin hasta basi birim
maliyeti ortalama 495,13 TL’dir. Hastane ise ameliyat {icretleri ortalama olarak
3.000 TL’dir. Bu durumda hastane bir ameliyat isleminden ortalama 2.504,87 TL kar
elde etmektedir. Hastaneye yakin bir konumda olan Ozel B Hastanesinde ise bir
ameliyat isleminin {icreti ortalama 5.500 TL ‘dir. Hastane, Ozel B Hastanesine gore
bir ameliyat islemini 1.500 TL daha diisiik bir iicrette gerceklestirmesi, Ozel B
Hastanesine kars1 iicret agisindan rekabet {istiinliigii saglamaktadir. ikinci olarak ise
Ozel A Hastanesinin hasta odalarmin demirbaslarinda mevcut olan tedavi
yataklarinin degeri 31.000 TL/adettir. Bir hasta tedavi yataginin licreti ortalamasi
4.000 ila 5.000 TL arasindadir. Hastanenin ortalama fiyat araliginda bir tedavi yatagi
yerine daha yiiksek fiyathh tedavi yatagi satin almast sonucu hastalarin
memnuniyetini list seviyede tutmayr ve hastanin daha sonraki ameliyat islemlerinde
kurumu tercih etmesini hedefleme olasiligini giiglendirmeyi planlamis olabilir. Fakat
Ozel A Hastanenin yogun bakim {initesinin olmayisi yogun emek, isgiicii ve risk
gerektiren ameliyatlarin  gergeklestirilememesi durumu ortaya ¢ikmaktadir. Ozel A
Hastanesinin ilgili eksikligine karsin Ozel B Hastanesinde eriskin yogun bakim ve
yeni dogan yogun bakim iinitelerinin mevcut olmasi yogun isgiicii, emek ve riskli
ameliyatlarin gergeklestirilmesi olasiligin1 yiikseltmektedir. Bu durumun riskli
ameliyat olmast muhtemel hastalarm Ozel A Hastanesini tercin etmeme nedeni
olabilir. Ameliyat iicretinin farkli olmasinin bir baska sonucu ise Ozel B
Hastanesinin hizmet kalitesinin uygulamanin gerceklestirildigi hastaneye gore daha
yiiksek olmasi ihtimalini gii¢lendirmektedir.

Ozel A hastanesinin poliklinik muayene {icreti 70 TL’dir. Poliklinikler
acisindan degerlendirildiginde ise kurumun hasta basi en yiliksek kar elde ettigi
bolimii 54,48 TL ile KBB bolimiidiir. KBB boliimiinti 50,91 TL ile Dahiliye
bolimii, 50,58 TL ile Pediatri boliimii, 37,33 TL ile Acil bolimii, 31,42 TL ile FTR
boliimii, 25,68 TL ile Genel Cerrahi, 25,46 TL ile Cildiye bolimii, 15,76 TL ile
Uroloji boliimii ve 10,26 TL ile Kadin Hastaliklar1 boliimleri takip etmektedir.

Boliimlere bagvurulan hasta say1r dikkate alindiginda ise hastane Subat

Ayinda KBB boéliimiinden 30.454,32 TL kar elde etmis iken, Dahiliye boliimiinden
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60.837,45 TL kar elde etmistir. Dahiliye boliimii KBB boliimiine gore 30.383,13 TL
daha fazla kar elde etmesinin nedeni ise Dahiliye boliimii, KBB boliimiine gore daha
fazla hasta bagvurmasindan kaynaklanmaktadir.

Hastanenin 70 TL olan hasta basi poliklinik muayene iicreti, Ozel B
Hastanesinin 120 TL olan hasta basi poliklinik muayene {icreti ameliyathane islem
ticretine benzer bir sekilde rekabet istiinligii saglamaktadir fakat hizmet kalitesi
acisindan ayni iistlinliigli varhigi tartismaya agiktir.

Uygulama yapilan hastanenin diyaliz boliimiiniin bir hastanin islemi i¢in talep
edilen tedavi licreti fiyat1 2.640 TL’dir. Hastanenin diyaliz boliimiiniin Subat ayinda
bir hastanin isleminden ortalama 1.354,81 TL, toplam olarak ise 98.901,13 TL kar
elde etmektedir. Hastalarin Ozel A Hastanesini tercih etmelerinin iki farkli sebebi
olabilir. Ik olarak hastanenin ¢evresinde diyaliz hizmeti veren 6zel bir hastane
bulunmamaktadir. Ikinci olarak ise Ozel A hastanesinin iicretsiz hasta tasima hizmeti
mevcuttur. Ozel A hastanesine en yakin konumda olan farkl1 bir ilgedeki bir vakif
hastanesinin diyaliz boliimii mevcuttur. Fakat bu vakif hastanesinin diyaliz
boliimiinlin hasta tasima hizmeti verilmemektedir. Bu durumdan kaynakli olarak
yasl veya engelli olan diyaliz hastalar1 vakif hastanesi yerine Ozel A Hastanesini
tercih edebilirler.

Uygulama sonucunda Cildiye ve Uroloji boliimlerinin karlarinm, diger
boliimlere gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. ilgili boliimlerin kar oranlarmin
yiikseltmek ve boliimlere daha fazla hasta ¢ekebilmek icin mevcut olandan daha
kalifiyeli personel istihdami ve muayene iicretlerinde cesitli indirimler saglayan
paket kampanya faaliyetleri sonucu bdlimlere daha fazla hasta bagvurusu
saglanabilir.

Ameliyathane boliimiinde ise rakip hastanelere kars1 olumsuz bir yon olan
yogun bakim iinitesinden yoksunluk durumuna karsin hastanenin ameliyat olan
hastalarin, ameliyat sonrast bakim hizmetlerini c¢esitlendirerek ve bakim
hizmetlerinin kalitesini arttirarak, ameliyat olan hastalarin refakatgilerine yonelik
hastane i¢inde kantin ve market gibi temel ihtiyaglarinin karsilandigi boliimlerin

hizmete sunulmasiyla birlikte kuruma daha fazla ameliyat olacak hastalar1 ¢ekebilir.
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EK-1 OZEL A HASTANESININ iSCILIK GIDERININ GIDER YERLERINE
GORE DAGILIMI

GIDER YERI

ACIL

FTR

GENEL
CERRAHI

DAHILIYE

PEDIATRI

CIiLDIYE

PERSONEL
UNVANI

Hekim
Hekim
Hemsire
Hemsire

Poliklinik Sekreteri

TOPLAM

Uzman Hekim
Poliklinik Sekreteri
TOPLAM

Uzman Hekim
Uzman Hekim
Poliklinik Sekreteri
TOPLAM

Uzman Hekim
Uzman Hekim
Poliklinik Sekreteri
TOPLAM

Uzman Hekim
Poliklinik Sekreteri
TOPLAM

Uzman Hekim

PERSONEL
SAYISI

AYLIK BRUT
MAAS TUTARI
(TL)

3.210,65
4.500

2.172,79
2.054,82

1.770,50

13.715,76
4.500
1.770,50
6.270,50
1.777,50
4.500
1.770,50
8.048
4.500
4.500
1.770,50
10.770,50
4.500
1.770,50
6.270,50

4.500
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Poliklinik Sekreteri 1 1.770,50

TOPLAM 2 6.270,50
UROLOJI Uzman Hekim 1 3.600
Poliklinik Sekreteri 1 2.098,17
TOPLAM 2 5.698,17
KBB Uzman Hekim 1 1.777,50
Poliklinik Sekreteri 1 1.777,50
TOPLAM 2 3.555
KADIN HAST Uzman Hekim 1 4.500
Poliklinik Sekreteri 1 1.777,50
TOPLAM 2 6.277,50
DIYETISYEN Diyetisyen 1 1.777,50
Uzman Doktor 1 4.500
Hemsire 1 2.172,79
Hemsire 1 2.172,79
DIiYALIZ Hemsire 1 2.172,79
Hemsire 1 2.172,79
Poliklinik 1 1.777,50
Sekreteri
Poliklinik 1 1.777,50
Sekreteri
TOPLAM 7 16.746,16
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AMELIYATHANE

YEMEKHANE

HASTA

ODALARI

ECZANE

LABORATUVAR

Uzman Hekim
Hemsire
Hemsire

Ameliyathane
Teknikeri

Ameliyathane
Teknikeri

Ameliyathane
Teknikeri

Ameliyathane
Sekreteri

TOPLAM

Asci

Asci

TOPLAM
Temizlik Gorevlisi
Temizlik Gorevlisi
Temizlik Gorevlisi
Temizlik Gorevlisi
Temizlik Gorevlisi
TOPLAM

Eczaci

Eczaci Yardimeisi
TOPLAM

Uzman Hekim
Tekniker

Tekniker

4.500
2.172,79
2.517,80

2.098,17

2.098,17

1.777,50

1.777,50

16.941,93
1.777,50
1.777,50
3.555
1.777,50
1.777,50
1.777,50
1.777,50
1.777,50
8.887,50
1.777,50
1.777,50
3.555
2.000
1.777,50

1.777,50
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RADYOLOJi

CAMASIRHANE

IDARI

BEKLEME
SALONU

Tekniker
Tekniker
Sekreter
TOPLAM
Uzman Hekim
Tekniker

TOPLAM

Camasirhane
Gorevlisi

Camasirhane
Gorevlisi

TOPLAM
Hastane Miidiirii
Teknisyen
Memur

Memur

Memur

TOPLAM

Hasta Kayit

FElemani

Hasta Kayit

FElemani

Hasta Kayit

Elemani

Hasta Kayit

Elemani

1.718,25
1.777,50
1.777,50
10.828,25
4.500
2.098,17

6.598,17

1.777,50

1.777,50

3.555
2.797,56
2.238,05
1.777,50
2.797,56
1.777,50
11.388,17
1.777,50

1.777,50

1.777,50

1.777,50

119



Hasta Kayit 1 1.777,50

Elemani

Hasta Kayit 1 1.777,50

Elemani

Santral Gorevlisi 1 1.777,50

Santral Gorevlisi 1 1.777,50

TOPLAM 8 14.220

KATLAR Temizlik Gorevlisi 16 1.77750 x 16=

28.440

Hemsire 6 2.098,17 x 6
=12.589,02

TOPLAM 22 40.969,02
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EK-6 OZEL A HASTANESININ BOLUMLERINE GORE SUBAT AYINDA
HiZMET VERDiIGi GUNLERIN SAYISI

GIDER YERI GUNDUZ TAM GUN TATIL GUNU
MESAISI MESAISI MESAISI

Acil- Gurup 1 0 10 4
Acil- Gurup 2 0 10 4
Acil- Sekreter 20 0 0
Idari M1 13 7 3
Idari M2 14 6 3
Idari M3 13 7 2
Bekleme Salonu 13 7 3
K1

Bekleme Salonu 14 6 3
K2

Bekleme Salonu 14 7 2
K3

Laboratuvar T1 15 5 2
Laboratuvar T2 14 5 2
Laboratuvar T3 15 5 2
Laboratuvar T4 15 5 2
Katlar TG1 15 5 2
Katlar TG2 15 5 2
Katlar TG3 15 5 2
Katlar TG4 15 4 2
Katlar H1 13 7 3
Katlar H2 14 6 3
Katlar H3 13 7 2
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FTR

Genel Cerrahi
Dahiliye
Pediatri
Cildiye
Uroloji

KBB

Kadin Hast
Diyetisyen
Diyaliz
Ameliyathane
Hasta Odalar1
Eczane
Radyoloji

Camasirhane

20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20

20
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EK-7 OZEL A HASTANESININ BOLUMLERIN MESAi TURUNE GORE

SUBAT AYI BOYUNCA TUKETTIKLERI TABLDOT ADEDI

GIDER
YERI

Acil- Gurup 1
Acil- Gurup 2
Acil- Sekreter

Acil
TOPLAM

Idari M1
Idari M2
Idari M3

idari
TOPLAM

Laboratuvar
T1

Laboratuvar
T2

Laboratuvar
T3

Laboratuvar
T4

Laboratuvar
TOPLAM

Katlar TG1
Katlar TG2

Katlar TG3

GUNDUZ
MESAISINDE
TUKETILEN
TABLDOT
MIKTARI

0
0
20

13
14

13

15

14

15

15

60
60
60

TAM

TUKETILEN
TABLDOT
MIKTARI

60
60
0

21
18

21

15

15

15

15

60
60
60

GUN

TATIL GUNU TOPLAM
MESAISINDE MESAISINDE TUKETILEN

TUKETILEN
TABLDOT
MIKTARI

24
24

0

24
24

24

TABLDOT
MIKTARI

84
84
20

188

43
41
40

127

36

35

36

36

143

144
144

144
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Katlar TG4
Katlar H1
Katlar H2
Katlar H3

KATLAR
TOPLAM

FTR

Genel Cerrahi
Dahiliye
Pediatri
Cildiye
Uroloji

KBB

Kadin Hast
Diyetisyen
Diyaliz
Ameliyathane
Hasta Odalar1
Eczane
Radyoloji
Camasirhane

Bekleme
Salonu K1

Bekleme
Salonu K2

Bekleme
Salonu K3

60
26
28

26

40
60
60
40
40
40
40
40
20
140
140
100
40
40
40
26

28

28

48
42
36

42

42

36

42

24

18

18

12

18

18

12

132
86
82
80

812

40
60
60
40
40
40
40
40
20
140
140
100
40
40
40
86

82

82
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Bekleme 250
Salonu
Toplam
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