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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
HASTANELERDE MALIYET MUHASEBESI VE KARLILIK
Ibrahim YUKSEL

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Anabilim Dah

Hastane ve Saghk Kuruluslar: Yonetimi

Giiniimiizde saghk hizmeti iireten en onemli isletmeler hastanelerdir.
Hastanelerde diger isletmelerde oldugu gibi maliyet analizleri onem arz
etmektedir. Maliyet analizleri ile hastanelerin kar zarar durumlari en iyi sekilde
hesaplanabilmektedir. Bu sayede hastane yonetimleri hastane ile ilgili hasta
sayllarinin belirlenmesi ve belirli uzmanhk alanlarina yatirnmlar arttirma gibi
stratejik kararlar alabilmektedirler.

Hastanelerde sunulan saghk hizmeti ¢ok cesitlidir ve homojen degildir.
Her hastaya farkh tedaviler uygulanmaktadir. Bu durum hasta bazh maliyet
hesaplamalarim giiclestirmektedir. Ancak, maliyet hesaplama yontemlerinden
biri olan siparis maliyet yontemi ile her hasta icin hasta maliyet karti
olusturulmakta ve hasta bazh maliyetler hesaplanabilmektedir. Boylece hastaya
sunulan saghk hizmeti sonucunda hastanenin kar ya da zarar ettigi sonucuna
ulasilabilmektedir.

Bu calismada maliyet hesaplama yontemleri detaylh olarak
aciklanarak siparis maliyeti iizerinde 6rnek uygulama yapilmistir. Poliklinikte
muayene olan bir hasta ile klinikte yatan bir hastanin saghk hizmeti maliyetleri
siparis maliyeti yontemi ile hesaplanarak hastalarin maliyet Kkartlar
olusturulmustur. Son olarak hastalarin maliyetleri ile hastalardan elde edilen

gelirler kiyaslanarak kar-zarar durum tespiti yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Maliyet Analizi, Kar-Zarar Analizi, Maliyet Hesaplama

Yontemleri, Siparis Maliyet Yontemi.
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ABSTRACT
Master’s Thesis
COST ACCOUNTING IN HOSPIiTALS AND PROFITABILITY
Ibrahim YUKSEL

Dokuz Eyliil University
Graduate School of Social Sciences
Department of Business Administration

Management of Hospital and Health Care Organisations

Nowadays, the places that offer health care service are hospitals. Like in
the other business fields, cost analysis is very important in hospitals. By means
of cost analysis, profit and loss statement of the hospitals can be calculated best.
Thus, the strategic decisions such as determining the number of the patients
with the hospital administration and increasing the investment on certain areas
of expertise can be taken.

The health care services provided in the hospitals are diverse and not
homogeneous. Each patient is provided with different treatment. This situation
makes it difficult to calculate patient-based cost accounts. However, by means of
job order costing system which is a way of calculating the cost accounts, patient
cost card is made for each patient, and patient-based cost accounts can be
calculated. In this way, as a result of health care service provided to the patient,
it is understood whether the hospital has made a profit or a loss.

In this study, cost calculation systems are explained in a detailed way,
and a model implementation is shown on job order costing system. Cost cards of
patients are made by calculating the health care costs of a patient examined in
polyclinic and a patient examined in clinic by using job order costing system.
Finally, by comparing the cost of the patients and the profits gained by the

patients, the assessment of profit and loss is made.

Keywords: Cost Analysis, Profit-Loss Analysis, Cost Calculation Systems, Job
Order Costing System



HASTANELERDE MALIYET MUHASEBESI VE KARLILIK

ICINDEKILER
TEZ ONAY SAYFASI
YEMIN METNI
OZET
ABSTRACT
ICINDEKILER
KISALTMALAR
TABLOLAR LISTESI
SEKILLER LISTESI
GIRIS

BiRINCi BOLUM
SAGLIK HiZMETIi KAVRAMI VE HASTANELER

1.1.SAGLIK HIZMETi KAVRAMI VE OZELLIKLERI]
1.1.1.Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi
1.1.1.1.Koruyucu Saglik Hizmetleri
1.1.1.2. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri
1.1.1.3. Rehabilite Saglik Hizmetleri
1.1.2. Saglik Hizmetlerinin Temel Ilkeleri
1.1.3.Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri
1.1.4. Saglik Hizmetlerinin Amaglari
1.2.HASTANELER
1.2.1. Hastanelerin Tanimi
1.2.2. Hastanelerin Amaglari
1.2.2.1. Genel Amagclar
1.2.2.2. Ozel Amaglar
1.2.3. Hastane Isletmelerinin Fonksiyonlar
1.2.3.1. T1bbi Fonksiyonlar
1.2.3.2. idari Fonksiyonlar

il
111

v

Vi
xiii
Xiv

Xvi

©® N A N N~ W

10
11
11
13
13
14
15
15
16

vi



1.2.3.3.Mali Fonksiyonlar

1.2.3.4. Egitim Fonksiyonu

1.2.3.5. Arastirma ve Gelistirme Fonksiyonlar1
1.2.3.6. Otelcilik Hizmetleri

1.2.3.7. Sosyal Fonksiyonlar

16
16
16
17
17

1.2.3.8. Toplumun Saglik Seviyesinin Yikseltilmesine Katkida

Bulunma
1.2.4. Hastanelerin Ozellikleri
1.2.4.1.Hastanelerin Hizmet Organizasyonu Ozelligi
1.2.4.2 Hastaneler Karmasik Yapida- A¢ik Dinamik Sistemlerdir
1.2.4.3. Hastaneler Matriks Yapida Organizasyonlardir
1.2.4.4 Hastane 7/24 Hizmet Veren Isletmelerdir
1.2.4.5.Hastane Personelinin Cinsiyet Dagilimina Gére Ozelligi
1.2.5. Hastanelerin Siniflandirilmasi
1.2.5.1. Sunduklar1 Tedavi Hizmetine Gore
1.2.5.2. Miilkiyet Tiirline Gore
1.2.5.3. Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler
1.2.5.4. Hastalarin Hastanede Kalis Siirelerine Gore
1.2.6. Hastanelerde Verilen Hizmetlerin Siniflandirilmasi
1.2.7 Hastane Isletmelerinin Diger Isletmelerden Farkliliklar:
1.2.8. Hastanelerde Maliyet Hesaplamalari Ile Tlgi Kavramlar
1.2.9. Tiirkiye Genelinde Hastanelerle Ilgili Istatistikler

IKiINCi BOLUM
HASTANELERDE HiZMET MALIYETI

2.1. HASTANELERDE MALIYET KAVRAMI
2.2. HASTANELERDE HiZMET MALIYETI
HESAPLAMANININ AMACLARI
2.3.HASTANELERDE HiZMET MALIYETLERINI
ETKILEYEN FAKTORLER

2.3.1. Hastanenin Biiyiikligii

18
18
18
19
21
22
23
23
23
24
25
25
26
27
28
30

33

34

36
36

vii



2.3.2. Teknoloji

2.3.3. Kapasite Kullanimi
2.3.3.1. Kapasite Kullanim Orani1
2.3.3.2. Yatak Devir Hiz1

2.3.4. Saglik Hizmetinin Kalitesi

2.4 HASTANE ISLETMELERINDE GIDERLER VE SINIFLANDIRILMASI

2.4.1. Giderlerin Cesitlerine Gore Siniflandirilmasi
2.4.1.1. Ilk Madde ve Malzeme Gideri
2.4.1.2. Personel Ucret ve Giderleri
2.4.1.3. Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler
2.4.1.4. Vergi, Resim ve Harglar
2.4.1.5. Amortisman ve Tiikkenme Paylari
2.4.1.6. Finansman Giderleri
2.4.1.7. Diger Giderler

2.4.2.Giderlerin Hastane Isletme Fonksiyonlarin Gére Siniflandiriimast
2.4.2.1. Tedarik Giderleri
2.4.2.2. Uretim Gideri
2.4.2.3. Arastirma ve Gelistirme Giderleri
2.4.2.4. Pazarlama, Satig ve Dagitim Giderleri
2.4.2.5. Genel Yonetim Giderleri
2.4.2.6. Finansman Giderleri

2.4.3. Gider Yerlerine Gore Siiflandirma
2.4.3.1. Esas Hizmet Uretim Gider Yeri
2.4.3.2. Yardimc1 Hizmet Uretim Gider Yerleri
2.4.3.3. Yardimc1 Hizmet Gider Yerleri
2.4.3.4. Uretim Yerleri Yonetimi Gider Yerleri
2.4.3.5. Arastirma ve Gelistirme Gider Yerleri
2.4.3.6. Pazarlama, Satig ve Dagitim Gider Yerleri
2.4.3.7. Genel Yonetim Gider Yerleri
2.4.3.8. Finansman Gider Yerleri

2.4.4. Giderlerin Yiiklenicilerine Yiiklenmesine Gore Siniflandirma

2.4.4.1.Direkt (Dolaysiz) Giderler

37
37
38
39
39

40
41
42
43
44
44
45
45
45
46
46
46
47
47
48
48
49
49
49
50
50
50
50
50
51
51

viii



2.4.4.2. Endirekt(Dolayli) Giderler 51

2.4.5. Faaliyet Hacmiyle Iliskilerine Gére Siniflandirilmasi 52
2.4.5.1.Sabit Giderler 52
2.4.5.2. Degisken Giderler 53
2.4.5.3. Karma Giderler 53
2.4.5.3.1.Yan Degisken Giderler 53
2.4.5.3.2. Yar1 Sabit Giderler 53
2.5.GIDERLERIN DAGITIMI 54
2.5.1. Birinci Dagitim 55
2.5.2. Ikinci Dagitim 56
2.5.2.1. Basit(Dogrudan-Direk) Dagitim Y ontemi 56
2.5.2.2. Kademeli Dagitim Y 6ntemi 57
2.5.2.3. Matematiksel Yontem 57
2.5.2.4 Karsilikli(Capraz) Dagitim Y dntemi 58
2.5.2.5. Planli(Standart) Dagitim Ydntemi 58
2.5.3. Ugiincii Dagitim 59
2.6. HASTANELERDE MALIYET HESAPLAMA SISTEMLERI 59
2.6.1. Maliyetlerin Saptanmasi Amacina Y 6nelik Maliyetleme 60
2.6.1.1.Siparis Maliyet Sistemi 60
2.6.1.1.2. Siparis Maliyet Sisteminin ilkeleri 61

2.6.1.1.3. Siparis Maliyet Sisteminin

Yararlar1 ve Sakincalari 63

2.6.1.1.4. Hastaneler Acisindan Siparis Maliyet Sistemi 64

2.6.1.1.5.Siparis Maliyet Sistemine Bir Ornek 65
2.6.1.2. Safha Maliyet Sistemi 66

2.6.1.2.1. Satha Maliyet Sisteminin Yararlar1 ve Sakincalar1 67

2.6.1.2.2. Hastaneler Acisindan Satha Maliyet Sistemi 67

2.6.1.3. Islem(Karma) Maliyet Y6ntemi 69
2.6.2.Maliyetlerin Saptanma Zamanina Gore Maliyet Y ontemleri 69
2.6.2.1. Fiili Maliyet Y 6ntemi 69
2.6.2.2. Standart Maliyetleme 70
2.6.2.3. Tahmini Maliyet Yontemi 71

X



2.6.3.Maliyetlerin Kapsamina Gore Maliyet Y ontemleri

2.6.3.1. Tam Maliyet Yontemi

2.6.3.2. Degisken Maliyet Yontemi

2.6.3.3. Normal Maliyet Y ontemi

2.6.3.4. Direk Maliyet Yontemi (Asal Maliyet Yontemi)
2.6.4.Maliyetlerin Dagitiminda Esas Alinan Baza Gore

2.6.4.1. Hacim Tabanli Maliyet Y ontemi

2.6.4.2 Faaliyete Dayali Maliyet Y ontemi

2.7.HASTANELERDE HESAPLANAN HiZMET MALIYETLERININ

SUT FIYATLARIYLA KARSILASTIRILMASI
VE KAR-ZARAR ANALIZI
2.7.1.Saglhk Uygulama Tebligi(SUT)
2.7.2.Ayakta ve Yatarak Tedavi Edilen Hastalarin
Faturalarinin Odemesi ile lgili SUT Maddeleri
2.7.2.1.Tedavi Kategorileri ve Iliskili Tanimlar
2.7.2.2.Ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Kurumlari
Odeme Uygulamasi
2.7.2.2.1. Ayakta tedavilerde 6deme uygulamasi

2.7.2.2.2. Yatarak tedavilerde 6deme
2.7.2.2.3 . Yatarak Tedavilerde Tibbi Malzeme
Odeme Esaslari

2.7.2.2.4. 1lac bedellerinin 6denmesi
2.7.3.Karhlik Analizi

UCUNCU BOLUM

72
73
73
74
74
75
75
75

77
77

77
77

78
78
78

79
79

79

SIPARIS MALIYET SISTEMININ BiR HASTANE iSLETMESINDE

UZERINDE UYGULANMASI

3.1.UYGULAMA GIRIS
3.2.HASTANE HAKKINDA GENEL BIiLGILER
3.3. KARDIYOLOJI BOLUMU HAKKINDA GENEL BILGILER

80
80

81



3.4.ARASTIRMANIN AMACI 81

3.5.ARASTIRMANIN ONEMI 82
3.6.ARASTIRMANIN UYGULANMASI 82
3.6.1.Hastane Ve Kardiyoloji Béliimiine Ait Giderler 84
3.6.1.1. Is¢ilik Giderleri 84
3.6.1.2.Yemekhane Gideri 85
3.6.1.3.Isinma Gideri 85
3.6.1.4.T1ibbi Cihaz Amortisman Giderleri 86
3.6.1.5. Haberlesme Giderleri 87
3.6.1.6. Bakim Onarim Giderleri 87
3.6.1.7. Su Giderleri 88
3.6.1.8. Elektrik Giderleri 89
3.6.1.9.Genel Yonetim Giderleri 90
3.6.1.10. Diger Giderler 90
3.6.1.11. Kardiyoloji Birimlerinde Kullanilan Malzemeler 91
3.6.2. Hasta Maliyet Kartinin Olusturulmasi 91
3.6.2.1. Ayaktan Hasta Maliyet Kart1 Olusturulmasi 91
3.6.2.1.1.Kayit Maliyet Kartinin Olusturulmasi 92
3.6.2.1.2. Muayene Maliyet Kartinin Olusturulmasi 94

3.6.2.1.3. EKG Cekimi Maliyet Kartinin Olugturulmasi 96
3.6.2.1.4. EFOR Cekimi Maliyet Kartinin Olusturulmas1 98
3.6.2.1.5. EKO Cekimi Maliyet Kartinin Olusturulmasi 100
3.6.2.1.6. Poliklinikte Hasta Basina Diisen Diger Genel

Giderler 103
3.6.2.1.7. Laboratuar Maliyet Kartinin Olusturulmasi 105
3.6.2.1.8.Radyoloji Maliyet Kartinin Olusturulmasi 114
3.6.2.1.9.Ayaktan Hasta Maliyet Kart1 119
3.6.2.2. Yatan Hasta Maliyet Kartinin Olusturulmasi 120
3.6.2.2.1.Klinik Maliyet Kart1 Olugturulmasi 120

3.6.2.2.2. Yatan Hasta Merkez Laboratuari(Klinik)
Maliyet Kart1 Olusturulmasi 126

Xi



3.6.2.2.3. Yatan Hasta Radyoloji

Maliyet Kart1 Olusturulmasi 130
3.6.2.2.4. Yatan Hasta Anjiyo
Maliyet Kart1 Olusturulmasi 136
3.6.2.2.5. Yatan Hasta Yogun Bakim Maliyet Karti
Olusturulmasi 141
3.6.2.2.6. Yatan Hasta Merkez Laboratuar(Yogun Bakim)
Maliyeti 147
3.6.2.2.7. Yatan Hasta EKG Cekim Maliyeti 147
3.6.2.2.8. Yatan Hasta Solunum Fonksiyon Testi
(SFT) Cekim Maliyeti 147
3.6.2.2.9. Yatan Hasta Maliyet Kart1 149
3.6.2.3.0gretim Uyeleri Ayaktan/Yatakli
Hasta Bas1 Ek Odeme Giderleri 150
3.6.3. Kardiyoloji Boliimii Karlilik Analizi 151
SONUC 153

KAYNAKCA 158

Xii



KISALTMALAR

BAP
BT
Chz.
EKG
EKO
Ek. O.
GUG
h

Lab.
Malz.
MSUGT
Ogret.U.
Polk.
SFT
SGK
SMM
SUT
Tekn.
Teknis.
w
WHO

Yogun Bak.
t

Bilimsel Arastirma Pay1
Bilgisayarli Tomografi
Cihaz
Elektrokardiyogram
Ekokardiyografi

Ek Odeme

Genel Uretim Giderleri
Saat

Laboratuar

Malzeme

Muhasebe Standartlar1 Uygulama Genel Tebligi
Ogretim Uyesi

Poliklinik

Solunum Fonksiyon Testi
Sosyal Giivenlik Kurumu
Satilan Mamul Maliyetine
Saglik Uygulama Tebligi
Tekniker

Teknisyen

Watt

World Health Organization
Yogun Bakim

Turk Lirasi

xiil



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1:
Tablo 2:
Tablo 3:
Tablo 4:
Tablo S:
Tablo 6:
Tablo 7:
Tablo 8:
Tablo 9:
Tablo 10
Tablo 11
Tablo12:

Tablo 13:
Tablo 14:
Tablo 15:
Tablo 16:
Tablo 17:
Tablo 18:
Tablo 19:
Tablo 20:

Tablo 21

Tablo 22:
Tablo 23:
Tablo 24:
Tablo 25:
Tablo 26:
Tablo 27:
Tablo 28:
Tablo 29:

Yillara ve Dallara Gore Hastane Sayilari, Tiirkiye

Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelere Miiracaat Sayisi, Tiirkiye
Yillara ve Sektorlere Gore Yatan Hasta Sayisi, Tiirkiye
Giderlerin Dagitim Anahtarlar1 Tablosu

Hastane Personel Maaslar1

Sirkete Bagli Calisanlarin Maaslar1

Hastane Alanlari(m?)

Tibbi Cihaz Alim Maliyetleri

Teknik Hizmetler Boliimii Calisanlar1 ve Maaslari

: Boliim Su Tiiketim Miktarlari(m?®)

: Demirbag/Cihaz Elektrik Tiiketim Miktarlari(w/h)

Kardiyoloji birimlerinde Kullanilan Malzemeler

Poliklinik Kayitta Kullanilan Cihazlarin Elektrik Tiiketimi
Poliklinik Kayitta Kullanilan Cihazlarin Amortisman Giderleri
Poliklinik Kayit Maliyet Kart1

Poliklinik Kayitta Kullanilan Cihazlarin Elektrik Tiiketimi

Poliklinik Muayene Kayit Maliyet Kart1

Poliklinik Kayitta Kullanilan Cihazlarin Elektrik Tiiketimi
EKG Cekiminde Kullanilan Cihazlarin Amortisman Giderleri
: EKG Cekimi Maliyet Kart1

EFOR Cekiminde Cihazlarin Elektrik Tiiketimi

EFOR Cekiminde Kullanilan Cihazlarin Amortisman Giderleri
EFOR Cekimi Maliyet Kart1

EFOR Cekiminde Cihazlarin Elektrik Tiiketimi

EKO Cekiminde Kullanilan Cihazlarin Amortisman Giderleri
EKO I¢in Olusan Hasta Maliyet Kart1

Kan Tetkikleri Birim Maliyetleri

Kan Alma ve Merkez Laboratuarinda

Kullanilan Cihazlarin Elektrik Tiiketimi

Poliklinik Muayenede Kullanilan Cihazlarin Amortisman Giderleri

s.31
s.32
s.32
s.55
s.84
s.85
s.86
s.86
s.88
.89
s.89
s91
s.93
s.94
s.94
.95
s.95
.96
s.97
s.97
s.98
s.99
s.99
s.100
s.101
s.102
s.103
s.106

s.109

X1V



Tablo 30

: Kan Alma ve Merkez Laboratuarinda

Kullanilan Cihazlarin Amortisman Gider

Tablo 31:
Tablo 32:
Tablo 33:
Tablo 34:
Tablo 35:
Tablo 36:
Tablo 37:
Tablo 38:
Tablo 39:
Tablo 40:
Tablo 41:
Tablo 42:
Tablo 43:
Tablo 44:
Tablo 45:
Tablo 46:
Tablo 47:

Tablo 48
Giderleri
Tablo 49
Tablo 50
Tablo 51
Tablo 52

Laboratuar Maliyet Kart1

Radyolojide Kullanilan Cihazlarin Elektrik Tiiketimi

Radyoloji Cekiminde Kullanilan Cihazlarin Amortisman Giderleri
Radyoloji Maliyet Karti

Kardiyoloji Poliklinigi Maliyet Kart1

Klinikte Kullanilan Cihazlarin Elektrik Tiiketimi

Klinikte Kullanilan Cihazlarin Amortisman Giderleri

Klinik Maliyet Kart1

Merkez Laboratuarinda Kullanilan Cihazlarin Elektrik Tiiketimi
Yatan Hasta Merkez Laboratuar1 Maliyet Karti

Radyolojide Kullanilan Cihazlarin Elektrik Tiiketimi

Radyoloji Cekiminde Kullanilan Cihazlarin Amortisman Giderleri
Yatan Hasta Radyoloji Maliyet Karti

Anjiyo Isleminde Kullanilan Cihazlarin Elektrik Tiiketimi

Anjiyo Isleminde Kullanilan Cihazlari Amortisman Giderleri
Yatan Hasta Anjiyo Maliyet Kart1

Koroner Yogun Bakimda Kullanilan Cihazlarin Elektrik Tiiketimi

:Koroner Yogun Bakimda Kullanilan Cihazlarin Amortisman

: Yatan Hasta Yogun Bakim Maliyet Karti

: SFT Cekiminde Kullanilan Cihazlarin Amortisman Giderleri
: SFT Maliyet Karti

: Yatan Hasta Maliyet Kart1

s.111
s.113
s.116
s.117
s.118
s.119
s.121
s.124
s.126
s.127
s.130
s.134
s.135
s.136
s.138
s.140
s.141
s.143

s.145
s.146
s.148
s.148
s.149

XV



SEKILLER LISTESI

Sekil 1:Saglik Hizmetleri ve Saglik Kurumlarinin Siniflandiriimasi
Sekil 2: Hastanelerde Girdi-Siirec-Cikt1 liskisi

Sekil 3: Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayisi, Tlirkiye

Sekil 4: Siparis Maliyet Sistemi Sematik Gdsterimi

Sekil 5: Hasta Maliyet Karti

Sekil 6: Siparis Maliyet Ornegi

Sekil 7: Safha Maliyet Sistemi Sematik Gosterim

Sekil 8: Hastanelerde Satha Maliyet Sistemi

Sekil 9: Poliklinik(Ayaktan) Hasta Akis Semasi

s.12
s.30
.62
s.64
s.65
.66
s.68
s.92

XVi



GIRiS

Giinimiizde rekabet her sektorde gilinden giine artmakta ve tiim igletmeler
rekabet etme giiciiniin en 6nemli unsuru olan maliyetler {izerinde yogunlagmaktadir.
Bu yiizden iiretim isletmelerinde oldugu gibi hizmet {ireten isletmelerde de
maliyetler 6nem arz etmektedir.

Hizmet sektorlerinden biri olan saglik sektdriinde 2003 yilinda baslayan
saglikta donilisiim projesi ile birlikte saglik alaninda yapilan yatirimlar artmistir. Bu
yatirim artirimlart saglik hizmeti maliyetlerinin de artmasina neden olmustur. Bu
ylizden saglik hizmet sunumunun bas aktorii olan hastaneler icin maliyet
analizlerinin 6nemi daha da artmistir. Bu baglamda, 6zellikle hastane yonetimleri
gercege yakin maliyet hesaplamalar1 yapilabilmesi i¢in uygun maliyet hesaplama
yontemleri kullanmali ve buna paralel olarak da kar-zarar durumlarini hatasiz tespit
etmelidir. Ciinkii dogru yapilan maliyet hesaplamalari, yonetimlerin yanlis stratejik
karar almalarini1 ve yanlisg yatirnmlar yapmalarini engelleyecektir.

Calismanin birinci boliimiinde saglik hizmetleri, saglik hizmetleri havramu,
ozellikleri ve smiflandirilmast iizerinde durulmustur. Bunun yaninda hastaneler
hakkinda bilgi verilmistir. Hastane tanimi, Ozellikleri, fonksiyonlari, amaglar1t ve
hastane siniflandirmalart ile ilgili genel bilgiler verilmistir.

Ikinci boliimde ise, maliyet kavrami iizerinde detayli bilgi sunulmustur.
Maliyet ile ilgili tanimlamalara yer verilmis ve maliyet hesaplamanin amaglari
tizerinde durulmustur. Hastane isletmelerinde maliyetleri etkileyen faktorler
belirtilmistir. Ozellikle hasta maliyetini olusturan giderler tanimlanmis ve giderler
siiflandirilmistir. Bu bilgilerin diginda bu bdliimde maliyet hesaplama yontemleri
tanimlanmis ve hastanelerde hangi maliyet yontemlerinin uygulanabilirligi konusu
aciklanmistir. Bu bilgilere ilave olarak hastane maliyet yontemlerinin 6zellikleri,
hesaplama sekilleri ve ilkelerinden bahsedilmistir.

Ucgiincii son béliimde ise Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Kardiyoloji
boliimiinde muayene olan ve yatarak tedavi goren hastalar ile ilgili uygulama 6rnegi
calismas1 sunulmustur. Hastanelerde sunulan saglik hizmeti her hasta i¢in homojen
olmadig1 ve tedavi uygulamalar ¢esitli oldugu i¢in siparis maliyet yontemi tercih

edilmistir. Clinkii birbirinden farkli mal ya da hizmet {ireten isletmelerde siparis



maliyet yontemi gercege yakin birim bazli maliyet hesaplanmasini saglamaktadir.
Calismanin bu boliimiinde Kardiyoloji boliimiine ait tiim gider bilgileri hastanenin
ilgili birimlerinden alinarak Kardiyoloji boliimiin alt birimleri olan poliklinik, klinik,
yogun bakim ve anjiyo tinitesine dagitilmistir. Sonu¢ boliimiinde ise hastalara
sunulan saglik hizmeti sonucunda elde edilen gelir ile maliyetler karsilastirilarak

hastanenin, bu hastalar iizerindeki kar-zarar durumu belirlenmistir.



BIiRINCi BOLUM
SAGLIK HiZMETIi KAVRAMI VE HASTANELER

1.1. SAGLIK HIiZMETi KAVRAMI VE OZELLIKLERIi

Saglik insanlik tarihi boyunca her donemde 6nemli olan ve her gecen 6nemi
daha da artan bir olgudur. Diinya Saglk Orgiitii saghig1, sadece hastalik ve sakatlik
halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir
seklinde tanimlamistir (Esmeray, 2006:3). Saglik, birey ve toplum ic¢in 6nem
nedeniyle Oncelikle olarak sunulmasi gereken bir hizmet tiriidiir(Aktan ve Isik,
2010:1).

Saglik Hizmetleri ise saglik sermayesine yapilan yatirnm unsurlaridir
(Yeginboy, 1993:3). Saglik hizmetleri, bireylerin ve toplumlarin saglikli olmasini ve
bunun siirekliligini saglamasi agisindan 6nem arz etmektedir (Altay, 2007: 34).
05.01.1961 tarihli ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanunda saglik hizmetleri, insan sagligina zarar veren ¢esitli faktorlerin yok edilmesi
ve toplumun bu faktdrlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni
ve ruhi kabiliyet, melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi i¢in yapilan tibbi
faaliyetler olarak tanimlanir. Diinya Saglik Orgiitii’'ne gére saglik hizmetleri, belirli
saglik kuruluslarinda degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun
gereksime ve isteklerine gore degisen amaglar1 gerceklestirmek ve boylece kisilerin
ve toplumun saglik bakimini her tiirli koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle
saglamak iizere iilke capinda orgiitlenmis kalici bir sistemdir(Filiz, 2010 :16).

Bu tanimlardan da anlasilacag: iizere saglik hizmetleri sadece hastalig1 tedavi
edici bir hizmet olmay1p ayni zamanda hastaliklardan koruyucu ve rehabite edici bir
hizmettir. Saglik hizmetleri kisaca insanlari hem fiziki yonden hem de ruhsal yonden
saglikli olmalarini saglayan hizmetler biitiintidiir.

Saglik hizmetlerinin amaci, kaliteli hasta bakim1 ve tedavi hizmetlerinin en
diisiik maliyetle iiretilmesini saglamak ve gereksinim duyanlara sunmak ve makro
diizeyde istihdam politikasini, ekonomik ve sosyal kalkinmaya katkida bulunmak
icin en son tibbi ve teknolojik bilgilere dayali egitim ve arastirma metotlarinin

kullanilmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasidir



(Erdem, 2007:60). Bunlarin yaninda tedavi edilemeyen bir kisim rahatsizliklari
Rehabilite ederek kisinin saglhigin1 kaybetmeden onceki saglikli haline yakin duruma
getirmektir.

Saglik hizmetlerinin diger hizmetlerden farkli, 6nemli ve ¢ok yonlii 6zellikleri
bulunmaktadir. Saglik hizmetleri insan niteliklerinin gelistirilmesi i¢in gerekli olan
en temel hizmet Ozelligine sahiptir. Beseri sermaye, insana ait niteliklerin degeri
olarak ifade edilmekte olup; saglik hizmetlerinin biinyesinde tasidig1 6zellikler ile

bire bir iliskilidir(Altay, 2007 :64)

1.1.1. Saghk Hizmetlerinin Siniflandiriimasi

Saglik hizmetleri birbirini tamamlayan nitelikte olmalarina 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 (Erdem,
2007: 61). Bu hizmetleri ve bu hizmetleri veren kurumlarin smiflandirilmasi

asagidaki sekildeki gibi gosterilebilir:



Sekil 1:Saglik Hizmetleri ve Saglik Kurumlarinin Smiflandirilmast

SAGLIK HIZMETLERI
EORUYUCU SAGLIE TEDAVT REHABI ITASYON SAGLIGIN
HIZMETLER HIZMETLER] HIZMETLERI GELISTIRILMESI
RISITE (EVREYE AYAKTAN || YATAKLITEDAVE SAGLIK HIZMETLERI
YONELEK TONELIK GUNUBIRLIK HIZMETLER] *
Saglik Evi Cevre saglk birimi | [Ozel muayenchane | [Hastane Rehabilitasyon Mer | |Saghk eitim mer.
Saghk Ocagn Ha lig tab. Hastane poliklinigi | [Hemsirelik bakim Hemsirelik bakim Saghk ocafn
Ana cocuk sag. metk. | |Saghk ocad Hastane acil servisi | |merkezi merkezi Ana cocuk sag. mer
Gezici saghk birmu | Okl saghén Avaktan cerrahi hiz. | (Terminal dénem Evde Bakim Spor tesislen]
Revir Gezici saghk binmd | |Evds bakim bakim merkezt Hastane Fitmess Kuliibii
Hastane Hastane Dhaliz merkezi

Kaynak: Kavuncubasi, S. ,2000: 35

1.1.1.1.Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, adindan da anlasilabilecegi gibi kisinin sagligini
korumak, gelistirmek amaciyla kisiye ve ailesine dogrudan yapilan hizmetlerle, kisi
ve ailesinin cevresini olumlu hale getirmek amaciyla ¢evreye yonelik yapilan
hizmetlerdir(Y1ildiz, 2008:5).

Koruyucu saglik hizmetleri ¢cok genis bir yelpaze olusturmaktadir. Ana ve
cocuk saghgi, aile planlamasi, yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi,
hastalanma riski tasiyan kisilerin asilanmasi, saglik ve hijyen konusunda kisilerin
egitilmesi, c¢evre kirliliginin Onlenmesi, igyeri calisma kosullarmin ve gida
maddeleri liretiminin iyilestirilmesi, bu kapsama dahil edilebilir (Dagli, 2006:20).
Hem bu sebeple koruyucu hem de Anayasal haklardan dolay1 saglik hizmetlerini
kamu otoritesi iistlenir.

Koruyucu saglik hizmetlerinde toplumsal faydanin saglanabilmesi agisindan

devletin miidahalesi zorunludur. Ciinkii bu hizmetten sadece bireyin kendisi degil



aynt zamanda toplumda bundan etkilenir. Bu baglamda, koruyucu saglik
hizmetlerinde toplumsal ve sosyal fayda, 6zel faydadan daha biiylik boyutludur
( Dagli, 2006 :20 ). Toplumun iiyelerinden sadece biri i¢in bu ihtimalin azaltilmasi
hepsi icin azaltilmasi demektir. Bu nedenle koruyucu saglik hizmetleri, digsal faydasi en

fazla olan saglik hizmetidir(Y1ildirim , 1994: 12).

1.1.1.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, hastalik ortaya ciktiktan sonra muayene ve
tedavisini kapsayan hizmetlerdir(Akin,2007:6). Koruyucu saglik hizmetlerine gore,
tedavi hizmetlerinde kisisel fayda on plandadir(Yildirim , 1994 :13). Ancak, personel ve
fiziki imkanlar disiiniildiigiinde maliyet yapis1 acisindan tedavi edici hizmetler,
koruyucu tedavi hizmetlerine gore daha maliyetlidir(Altay, 2007:64).

Tedavi edici saglik hizmetleri ii¢ ana grupta toplanmaktadir:

Birinci basamak tedavi hizmeti: Hastalarin evde ve ayakta tedavileridir. Bu hizmetler
esas olarak yataksiz saglik kuruluslarinda ve koruyucu hizmetlerle bir arada verilir.
Ikinci  basamak tedavi hizmetleri: Hastalarin bir yatakli saghk kurulusunda
(hastanelerde) yatirilarak tedavileridir.

Uciincii basamak tedavi hizmetleri: Ozel bir yas grubuna, cinsiyete ya da belli bir
hastaliga yakalanan kisilere, o konuda en genis imkanlara sahip yatakli tedavi
kuruluglarinda verilen tedavi hizmetidir. Bu hizmetler, genellikle 6zel dal ya da

egitim-arastirma ve Universite hastanelerinde verilir(Saghk Hizmetlerinin

Yiiriitilmesi Hakkinda Y 6nerge, Md-4: 2005).

1.1.1.3. Rehabilite Saghk Hizmetleri

Bedence ya da ruhga sakat kalmis olanlari, bagkalarina bagimli olmaksizin
yasayabilmelerini saglamak i¢in yapilan biitiin ¢aligmalara rehabilitasyon
(esenlendirme) hizmetleri denir (Esmeray, 2006:5). Rehabilitasyon saglik
hizmetlerinin temel amaci, kisiyi hem sosyal yonden hem de tibbi yonden topluma
kazandirmak ve yasaminin devamliligini en iyi kosullarda siirdiirmesini saglamaktir.

Iki tiirlii rehabilitasyon vardir:



Tibbi  rehabilitasyon: Miimkiin oldugu kadar c¢ok bedensel sakatliklarin
diizeltilmesidir.

Sosyal (mesleki) rehabilitasyon: Sakatliklar1 nedeniyle eski islerini yapamayanlara
ya da belirli bir iste calisgamayanlara is 6gretme, is bulma ve ise uyum saglamalarina

yonelik her tiirlii hizmeti kapsar (Esmeray, 2006:5).

1.1.2. Saghk Hizmetlerinin Temel Ilkeleri

Niifusa gore orgiitlenme: Tirkiye’de saglik hizmetlerinin en temel ilkesi,
niifusa gore orgiitlenmedir. Her saglik biriminin hizmet gotiirmekle yiikiimli oldugu
cografi bir bolge belirlenir.

Ekip hizmeti: Ekip, bilgileri, becerileri, yetkileri ve sorumluluklar1 yoniinden
birbirlerini tamamlayarak, ayn1 amag i¢in bir arada ¢alisan farkli meslek iiyelerinden
olusur. Saglik hizmeti ekibi i¢indeki hi¢bir meslek iiyesi digerinden daha énemli ya
da daha az Onemli degildir. Ancak, ekibin g¢aligmalar1 ekip baskani tarafindan
yonetilir.

Stirekli hizmet: Topluma, yasadigi ve calistigt yerde kesintisiz hizmet
sunulmasidir. Saglik hizmetlerinin dogustan kazanilmis bir temel insanlik hakki
oldugu kuralindan hareketle, iilke sinirlari i¢inde yasayan biitiin yurttaslara, her yerde
ve her zaman verilmesi ilkesi benimsenmistir.

Kademeli hizmet: Birinci, ikinci ve {iglincii basamak tedavi kuruluslari
arasindaki hizmet boliisiimii ve hasta sevk zincirini ifade eder. Hizmet alacak
kisilerin 6nce birinci basamak saglik kuruluslarina bagvurmalari, saglik personelinin
uygun gérmesi durumunda ikinci ya da {igiincii basamak saglik kuruluslarina sevki
esastir. Kademeli hizmetin amaci, kisilere daha hizli hizmet verilmesi, kisilerin en
yakinlarindaki saglik kurulusundan rahatlikla yararlanmalari, hastanelerin gereksiz
hasta yiikiinden kurtarilmalari, gergekten hastane hizmetine gerek duyan hastalara
daha nitelikli hizmet verilebilmesi ve hizmet maliyetinin diisiiriilmesidir.

Katilimli hizmet: Halkin, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasi
siireclerine katilmasidir. Halkin saglik hizmetlerine katilimi, 6zellikle “saglik ocagi
saglik kurullar1” araciligi ile saglanir. Bodylece, saglik hizmetleri hizmeti alan

kisilerce benimsenecek ve hizmetten yararlanma artacaktir. Bunun yani sira, halkin



saglik hizmetine para ya da mal bagislayarak ya da hizmete insan giicii destegi
vererek katkida bulunmalar1 da 6zendirilmis olacaktir.

Kalite yaklasimi: Hizmetlerde islem, iiriin ve mekan kalitesini yiikseltmeyi
benimseyen yaklagimdir. Bu yaklasimla hizmet sunanlarin, alanlarin ve toplumun
hognutlugunun saglanmasi amaglanir.

Risk  yaklagimi: Toplumdaki herkese yeterli hizmet gotiiriilemedigi
durumlarda, saglikli olanlarin bu durumlarini olumsuzlastirmamak kosuluyla, saglig
tehlike altinda bulunanlarin hizmetlerden goreceli olarak daha fazla yararlanmalari
esastir. Boylece, herkes yeteri kadar, fakat saglig tehlike altinda olanlar daha fazla
hizmet almis olacaklardir(Saglik Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Hakkinda Ydnerge,

madde-5: 2005).

1.1.3.8aghk Hizmetlerinin Ozellikleri

(Cagdas insanin yasaminda temel hizmetlerden birisi olan saglik hizmetinin de
diger mal ve hizmetlerden ayirt edici 6zellikleri bulunmaktadir (Senatalar, 2003: 25).
Saglik hizmetlerinin 6zeliklerini su sekilde siralayabiliriz:

» Saglhik hizmetleri temelde bireysel gibi goriilmektedir. Ancak saglik
hizmetlerinin siiflandirilmasinda ortaya c¢ikan koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici saglik hizmetlerinin etkileri bu hizmetlerin kamusal
(toplumsal) hizmetler oldugunu gostermektedir (Sakar, 1999: 15).

» Saglik hizmeti, kullanilmasi zorunlu bir hizmet oldugu i¢in talep esnekligi
katidir. Yani hasta icin saglik hizmetlerinin kullanilmasi tipki, beslenme,
giyim, barmma gibi zorunludur. Aksi takdirde hasta ya 6liimle, ya da 1zdirap
cekmekle karst karsiya kalacaktir. Oysa ekonominin amaci, kisinin yagam
kosullarinin iyilestirmektir. Dolayisiyla, saglik hizmetleri talebinde bulunan
kisilerin, saglik hizmetlerinin fiyatlarinda olacak degismelere karsi
gosterecekleri duyarlilik zayiftir. Daha agik bir anlatimla, hasta igin,
hastaligin 6nem ve siddetine gore agirlasan bir sekilde, saglik hizmetinin
fiyatinin diisiikliigii veya yiiksekligi ¢ok onemli degildir. Fiyatin yiiksekligi
bu hizmete olan ihtiyacin siddetini dolayisiyla talebi azaltmayacagi gibi,

fiyatin diismesi de tiikketimi 6nemli dlgiide artirmaz (Tokat, 2001:3).



» Saglik hizmetlerinden yararlanmak bir insan hakkidir: Diinya Saglik Teskilati
Anayasasi’na gore saglik hizmetinden yararlanmak, bir insan hakki olarak
kabul edilir. Bu hak Diinya Saglik Teskilati Anayasasi’nda soyle
belirtilmistir: “Irk, din, politik, inan¢, ekonomik ve sosyal durum farki
gozetmeksizin herkesin ulasabilecek en yiliksek saglik diizeyine ulagmasi
temel haklarindan biridir.”(Esmeray, 2006:5).

» Saglik hizmetlerine yonelik talep belirsizdir. Saglik hizmetleri talebi
devamlilik géstermedigi gibi talebin ne zaman ortaya ¢ikacagi ve yogunlugu
konusunda 6ngdriimde bulunulamaz. Boyle bir durumda hizmeti arz ve talep
edenler igin sorun teskil edebilir. Ozellikle talep edenler acisindan hastaligin
tedavisi icin Onceden kaynak yaratma geregi ortaya cikar. Bu nedenle
muhtemel belirsizlik durumlarinda sorunlar1 ¢ézmek igin saglik sigortasi
sistemi gelistirilmistir(Akbelen,2007:28).

» Saglik hizmetlerinde kisinin talebini hekim belirler. Diger tiim mal ve
hizmetlerde kisinin, hangi mal veya hizmete, ne Olgiide ihtiyact olugunu
biiylik 0Ol¢lide kendisinin belirlemesine karsi, saglik hizmetlerinde durum
boyle degildir. Ornegin, kisinin a¢ olup olmadigina veya hangi yiyecek veya
giyecek maddesine ihtiya¢ oldugunu kisinin kendisi karar verir. Oysa ki
saglik hizmetlerine duyulan ihtiyacin tanisi(teshis), miktar1 ve kullanim sekli
(tedavi sekli), tibbi bilgi ve tibbi teknolojik imkanlar ¢ercevesinde hekim
tarafindan belirlenir (Tokat, 2001:5).

» Hasta almig oldugu saglik hizmetlerinin kalitesini ve karakterini Ol¢me
yetenegine sahip degildir. Tiiketicinin rasyonel davranisi, harcanan paranin
saglayacagi faydanin en yiiksek olmasini gerektirir. Bu da, ancak tiiketicinin
tiiketimini yaptig1 mal veya hizmetin saglayacagi faydanin yaninda kalitesini
de 6l¢ebilmesiyle miimkiin olabilir. Herhangi bir mal, 6rnegin bir kilo elma
veya bir televizyon gostericisi satin almig bir tiiketici i¢in bu mallarin
kalitesini 6lgme ve yapilan alis verisin uygun yani ekonomik olup olmadigini
degerlendirme sansi1 vardir. Ancak, ayni sans saglik hizmeti i¢in mevcut
degildir (Tokat, 568:6).

» Mal ikamesi kavrami normal bir pazarda, bir mal ya da hizmetin yerine ayn

amagcla bagka bir malin ya da hizmetin kullanilmasi 6zelligidir. Ancak saglik



hizmetlerinde doktorun onerdigi saglik hizmetinin ikamesi ¢ogu durumda ya
yoktur ya da olduk¢a smirhidir ve tiiketici bu hizmeti almak zorundadir
(Akbelen, 2007 :29).

» Saglik hizmetleri, diger piyasalardaki mal ve hizmetlerin aksine standart
degildir ve tiiketiciler ¢ogunlukla satin aldiklart hizmetin 6zellikleri hakkinda
sinirlt veya yanlis bilgiye sahiptirler (Ak ve Sevin, 2000: 25).

» Cok sayida meslek grubu birlikte hizmet verir: Birbirinden ¢ok farkli tibbi
hizmetler (poliklinikler, ameliyathane, acil servis, eczane vb.) yaninda
otelcilik hizmetleri (banyo, tuvalet, camasir, iiti vb.), teknik hizmetler
(bakim, onarim, aydinlatma, havalandirma vb.), otomasyon, egitim,
arastirma, danismanlik/yonlendirme, tasimacilik ve diger birtakim
fonksiyonlar sinirli mekanda bir arada bulunur(Erdem, 2007 :54).

» Yapilan faaliyetlerin ¢ogu acil ve ertelenemeyecek oOzelliktedir: Saglik
kurumlarinda 24 saat kesintisiz hizmet verilir. Saglik durumu bozulan
kimseler diledikleri zaman saglik hizmeti almak i¢in saglik kurumlarina

basvurabilir (Erdem, 2007: 55).

1.1.4. Saghk Hizmetlerinin Amaclar:

Saglik hizmetleri her bireyin esit olarak almak istedigi hizmetlerin basinda
gelmektedir. Saglik hizmetlerinin amaci sadece bireyin degil ayn1 zamanda toplumun
sagligin1 korumak ve en iyi saglik hizmetini sunmaktir.

Saglik  hizmetlerinin  temel amaglarim1i  su  sekilde  siralamak
miimkiindiir(Erdem,2007:60) :

» Kaliteli hasta bakimi ve tedavi hizmetlerinin en diisiik maliyetle iiretilmesini
saglamak ve gereksinim duyanlara sunmak.

» Makro diizeyde istihdam politikasini, ekonomik ve sosyal kalkinmaya katkida
bulunmak i¢in en son tibbi ve teknolojik bilgilere dayali egitim ve arastirma
metotlarinin kullanilmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in gerekli
tedbirlerin alinmasi.

» Ulusal gelir ve hastalardan sagladiklari geliri en ekonomik sekilde kullanarak

daha ¢ok hastaya bakim, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasi.
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1.2. HASTANELER

Hastaneler saglik hizmetlerinin sunuldugu ve insanlara saglik hizmeti lireten
onemli isletmelerdir. Saghigin insanlar i¢in 6nemli bir olgu olmasi ve hastanelerin
saglikla ilgili her tiirlii hizmeti sunmasi hastanelerin toplum i¢indeki yerinin ne kadar
onemli oldugunu kanitlamaktadir. Ozellikle kendi sagligimizla ya da bir yakiimizin
saghgr ile ilgili bir durum oldugunda basvurdugumuz, care aradigimiz tedavi
kurulusu hastanelerdir. Bu boliimde daha c¢ok hastanelerin tanimi, 6zellikleri ve

fonksiyonlar1 tizerinde durulacaktir.

1.2.1. Hastanelerin Tanimi

Hastanenin kelime anlami, hasta ve yarali insanlarin tedavi edildigi
kurumlardir. Diger bir tanima goére hastane hekimlerin ve hemsirelerin egitimleri igin
hasta ve yarali insanlarin tedavi edildigi kurumlardir(Afolayon, 2008: 4). Hastaneler
bilgi tabanli organizasyonlardir (Dorgan ve digerleri, 2010 :14).

Hastaneler giiniimiizde tetkik ve muayene merkezleri olmakla beraber insan
sagligin fiziksel ve ruhsal yonden tedavi eden saglik isletmeleridir. Bunun yaninda
biinyesinde hekimleri ve saglik personellerini istthdam eden saglik hizmeti {iretim
fabrikalaridir.

Saghk Bakanlhigi Yatakli Tedavi Kurumlarn Isletme Y&netmeliginde
hastaneleri; hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlerin ayakta veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi
ve rehabilite edildikleri, aym1 zamanda dogum yapilan kurumlar seklinde
tanimlanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti( WHO) hastaneleri, miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin
uzun veya kisa siireli tedaviyi gordiikleri yatakli  kuruluglar olarak
tanimlamaktadir(Sec¢im, 2001:5).

Giliniimiizde hastaneler, tedavi ve tibbi bakim fonksiyonlarinin yani sira
hekimlerin ve yardimci saglik personelinin egitiminin gergeklestirildigi, tibbi

aragtirma ve toplum sagligr gibi hizmetlerin sunuldugu bir kurulus, ekonomik bir
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isletme, bir arastirma birimi, sosyal bir kurum ve c¢ogunlugu kamu kurumu
niteliginde olan hizmet isletmeleridir (Ozgen, 1995:73).

Hastaneler, hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik
durumlarim1 kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan veya yatarak izleme (miisahade),
muayene, tani (teshis), tedavi ve rehabilite edildikleri ayn1 zamanda dogum yapilan
kurumlardir (Durukan, 2006:3).

Yukaridaki tanimlar genel anlami ile iglevsel tanimlardir. Hastaneleri, sistem
yaklagimiyla ele alip tanimlamak da miimkiindiir. Buna gore, hastaneler, dinamik,
degisken, bir ¢evre icinde, aldiklar1 girdileri doniistiirme stireclerinden gegirerek,
ciktilarinin 6nemli bir kismini gene ayni ¢evreye veren, geribildirim mekanizmasina
sahip sistemlerdir(organizasyonlardir) (Se¢im, 2001: 5). Hastanelerdeki girdi-stirec-
cikt1 yaklasimi sekil 2°de aciklanmistir(Menderes, 1994:267):

Sekil 2: Hastanelerde Girdi-Siireg-Cikt1 iliskisi

GIRDI SUREC CIKTI
Yasal . - . . .
Cevresel Yonetim Hizmetler r— Hasta Tatmini
Toplumsal + Baghekimlik > Toplum Tatmini
= Hastane Md
> e« \Vd
. Ara Cikhlar
Destek Hizmetler s E——
Malzeme . Argiv . P%ﬂéﬁ!\aHzrmBl_
« Camasirhane e E'
+ Terzihane eme
e Vd » Vb,
o « Ozel Hizmetler
zel Hizmetler = Tetkikler
Iscilik = Rontgen » Rontgen
: fjgﬁ;"tﬂff‘;' > Sonug Cikhlar
e Vb = Hasta Glno
o « Teshise Badl
GU.G Tibbi Bakim Hizmetlen r{Dangalsa‘r
T 3 L ]
> : ?—t‘;’;ine » Tedaviye Bagh
e Tedavi Hastalar
saavl « Polikiinik S.
Geri Bildinm

Bir biitiin olarak hastane sistem yaklasimiyla tanimlanabildigi gibi, hastane
igindeki ¢esitli hizmet birimleri de birer alt sistem olarak tanimlanabilmektedir.
Ciinkii, hastanedeki her hizmet biriminin hastane islevlerinin yiiriitiilmesine katkisi

olan alt iglevleri ve bu alt islevleri gerceklestirmek tiizere bir araya getirilerek

12



organize edilmis elemanlar1 ve kaynaklar1 bulunmaktadir. Ayrica, hastanenin esas
islevi olan hasta tedavisi faaliyetlerini yiiriiten elemanlar toplulugu da “hasta tedavi
sistemi” olarak ele alinabilmektedir. Hastanedeki tibbi, yardimei tibbi ve hemsirelik
hizmetlerini yiiriiten saglik personeli ile bir kisim destekleyici personel bu sistemin
elemanlarin1 olusturmaktadir. Hastanedeki diger alt sistemler ise, bu sistemin
isleyisini kolaylastiran ve/veya iyilestiren sistemler olmaktadir(Se¢im, 2001:6).

En genis ifade ile hastane, her tiirlii saglik hizmetinin ekonomik ve kesintisiz
olarak tretildigi, egitim, arastirma ve toplum sagligi hizmetlerinin yiiritildigi,
saglik endiistrisi pazarinda gevreden etkilenen ve g¢evreyi etkileyen, cesitli girdileri
isleyip yararh ¢iktilar haline doniistiiren, karmasik, pahali ve kendine 6zgii bir takim

ozellikler gosteren bir hizmet isletmesi ¢esididir (Kogyigit, 2006 :62).

1.2.2. Hastanelerin Amaclari

Hastanelerin sosyal sorumlulugu olan isletmeler olmasi, onlarin amag¢ ve
fonksiyonlarinit 6n plana ¢ikarmaktadir. Gegmis asirlarda diiskiin ve yoksullarin
barindirildig1 yerler olan ilk saglik kuruluslarindan giiniimiiz modern hastanelerine
kadar hastane amag ve gorevleri de biiylik dlgiide degismistir. Tibbi bakim, teshis ve
tedavi hizmetlerinin sunulmasinin yaninda, egitim, arasgtirma ve gelistirme
gorevlerini de {istlenmesi, bu gelisimin kapsamini genisletmis ve hastanelerin
yiikiinii agirlastirmistir (Ozdemir, 2001: 40).

Hastaneleri hem diger isletmeler gibi degerlendirildiginden hem de kamuya
saglik hizmeti vermelerinden dolayr amaglarimi genel ve 06zel amaglar olarak

ayirabiliriz:

1.2.2.1. Genel Amaclar

Glinlimiizde her isletmenin amaci, istikrarli bir sekilde yasamini devam
ettirmek ve siirekli tiretim(mal ve hizmet) veya satig yaparak ayakta kalabilmektir.
Hastanelerin de genel amaci, siirekli saglik hizmeti lireterek isletmenin siirekliligini
saglamaktir. Ciinkli, devamliligt olmayan bir isletme faaliyeti olan iiretim

fonksiyonunu gergeklestiremez.
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Isletme faaliyetleri sonucunda gelirler ile giderler arasinda olusan olumlu fark
olan kar, isletmelerde biiylime, siireklilik saglama, sosyal yiikiimliiliikkleri yerine
getirme gibi pek ¢ok amaci gerceklestirebilmede 6nemli bir faktor olarak ele alinir.
Bu sebeple hastaneler de dahil tiim isletmelerin temel amaglar1 arasinda yer alir.
Ancak, saglik hizmetlerinin vazgeg¢ilmez ve ihtiya¢ duyuldugunda mutlaka tatmini
gereken, hakkaniyet ilkesi ile toplumun tiim kesimlerine ulastirilmasi gereken
hizmetler olmas1 gibi faktorlerin etkisiyle 6zellikle kamu tarafindan sunuldugunda,
bu amac¢ hastanelerde goz ardi edilebilen bir amaca doniismektedir (Durukan,
2006:4).

Hastanelerin en temel amaci1 kamu ¢ikarlarin1 da goézeterek, saglik hizmetini,
sosyal sorumluk c¢ercevesinde kaynaklarimi en etkin sekilde kullanarak en az
maliyetle {iretmektir. Bu yilizden, diger isletmelerden farkli olarak kamu
hastanelerinin amaci, kar amaci ikinci planda birakilarak, topluma saglik hizmeti
vermektir.

Hastanelerin siireklilik amaci ise i¢ ve dis ¢evre uyumunun saglanarak
yasamlarint  sonsuza kadar devam ettirmesidir. Hastanelerin bu amaci
gergeklestirebilmek i¢in kendi i¢lerinde dinamik bir yapilanma kurmalari, dig ¢evre
sartlarina uyum igin siirekli ¢alismalar yapmalari, kendilerini yenilemeleri, agik bir
sistem olarak cevreyle birlikte yasamayi1 6grenmeleri gerekir. Ayrica dengeli bir
finansal yap1 da siirekliligi saglamanin temel ilkelerinden birisi olarak goriilmektedir

(Akar ve Ozalp, 2002:150).

1.2.2.2. Ozel Amaclar

Ozel amaglar, hastanelerin faaliyet konusu olan saglik hizmeti sunumu ile
ilgili amaglar1 kapsamaktir. Bu amagclar:
» Tibbi gozlem, tetkik, teshis, dahili ve cerrahi tedavi rehabilitasyon ve dogum
hizmetleri gibi tedavi hizmetlerini liretmek ve ihtiya¢ sahiplerine sunmak,
» Koruyucu saglik hizmetlerine iligskin arastirma, tarama ve bagisiklama gibi
saglik hizmetlerini iiretmek ve ihtiyag¢ sahiplerine ulastirmak,
» Cevre saghigi ile ilgili arastirma ve gevre saglhigi sartlarinin iyilestirilmesi i¢in

hizmet faaliyetlerini yerine getirmek,
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» Verimlilik ve etkililik ilkelerine gore tirettigi tiim saglik hizmetlerini, ihtiyag
sahiplerine kaliteli ve diisiik maliyetli bir bicimde sunmak (Akar ve Ozalp,
2002:150-151),

» Saglik hizmetleri ile ilgili aragtirma ve egitim faaliyetlerini yiiriitmek, buna
her tiirlii imkan ve ortami saglamak (Ozdemir, 2001:1279).

Genel itibari ile hastanelerin amaglarin1 degerlendirdigimizde, finansal ve
isletmelerin varligi a¢isindan hastanelerin amaci, kaynaklarini en etkin sekilde
kullanarak verdigi saglik hizmetini en az maliyetle sunmaktir. Kamu sosyal
sorumlugu agisindan ise, hicbir kar amaci giitmeden toplumun saglik hizmeti

ithtiyacini insan sagliginin 6nemini gézeterek en faydali sekilde karsilamaktir.

1.2.3. Hastane Isletmelerinin Fonksiyonlar

Isletmelerin siirekliligini saglayan temel fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Bunlar,
liretim, pazarlama, satis, muhasebe, finans ve insan kaynaklar1 yonetimidir.
Hastanelerin hizmet iireten igletmeler olmasi ve ana faaliyet konusunun temelinde
sosyal sorumluluk olmasindan dolayi, hastanelerin temel fonksiyonlar1 diger
isletmelerden farklilik arz etmektedir. Bu fonksiyonlari, tibbi, idari, mali, egitim,
arastirma ve gelistirme, otelcilik , sosyal ve toplumun saglik seviyesini ylikseltmeye

yonelik fonksiyonlar olarak siralayabiliriz.

1.2.3.1. Tibbi Fonksiyonlar

Hasta ve yaralilarin tedavi ve bakimi ile ilgili her tiirlii tibbi hizmet ve
faaliyeti kapsamaktadir. Genel olarak hastanelerin varolus nedeni ve temel
fonksiyonu tibbi hizmet iiretimidir. Bunun disindaki diger gorevler, yardimci destek
hizmetler olarak nitelendirilmektedir. Ancak hastanede yiiriitiilen biitiin gorevler
birbirine siki sikiya bagli, ayrilmasi imkansiz olan pargalar biitiiniidiir (Ozdemir,
2001:1280). Hasta ve yaralilara yapilan tibbi miidahaleler, teshis, tetkik( laboratuar,
radyoloji, patoloji vs.) tedavi, poliklinik, klinik, ameliyathane, yogun bakim,

dogumhane ve psikoterapi hizmetleri tibbi fonksiyonlar1 olusturmaktadir.
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1.2.3.2. idari Fonksiyonlar

Hastaneyle ilgili yonetim fonksiyonlarini1 kapsar. Hastanelerde gérev yapan
tiim personelin goreve baglatilmasi, gorevlerine devamlarinin saglanmasi, planlama,
orgiitleme, kadrolama, icra, uyumlastirma, motivasyon, haberlesme ve denetim
hizmetlerinin yiiriitimt, izin, haftalik maas, terfi, disiplin, emeklilik, kayit ve

dokiimantasyon hizmetlerini kapsar (Kogyigit, 2006:74).
1.2.3.3.Mali Fonksiyonlar

Hastaneler kar amaci giitmeyen kuruluslar olarak bilinmektedirler; ancak kar
amaci giitmemesi bu isletmelerin mali fonksiyonlarmin olmamasi anlamina gelmez.
Ciinkli hastalarin ve calisanlarin ihtiyaglar1 ile her tiirlii saglik hizmeti iiretim
unsurlar1 olan malzeme, arag, gereg, giyim, kusam, yakacak vb. satin alinmasi,
personel licret, tazminat, yolluk vb. ddemelerin yapilmasi, biitcenin hazirlanmasi,
sarfi, hastane ile ilgili gelir ve gider iglemlerinin yonetimi gibi mali isler bu

fonksiyonun kapsamu icerisindedir (Oztiirk, 1991:18).
1.2.3.4. Egitim Fonksiyonu

Hastaneler ayn1 zamanda birer egitim kurumudur. Hastanelerde verilen ya da
hastanelerden beklenen egitim hizmetleri, hastalarin ve yakinlarinin egitimi,

Ogrencilerin egitimi, hastane personelinin hizmet-i¢i egitimi ile saglik konularinda
kamuoyunun egitimi olarak snalanabilir(Segim, 2001:8). En az hastalara yapilan

tedaviler kadar 6nem arz etmektedir. Ciinkii hastanin tedavisini ger¢eklestiren tiim
saglik personel ve hekim hastanelerde ilgili tibbi konularda egitimler almaktadirlar.
Kisacasi egitim tedavinin temeli olusturmaktadir.

1.2.3.5. Arastirma ve Gelistirme Fonksiyonlari

Hastanelerdeki aragtirma faaliyetleri tibbi ve idari olmak tizere iki tiirliidiir.

Tibbi arastirma faaliyetleri de klinik aragtirma ve ge¢mise doniik arastirma olmak
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tizere ikiye ayrilmaktadir. Klinik arastirma hasta veya deney hayvanlar iizerinde
yapilan arastirmadir. Gegmise doniik arastirma ise, hasta dosyalarina dayanilarak
yapilan arastirmadir. Idari arastirma ise hastanenin verimliligini ve etkinligini

artirmaya yoOnelik olarak hastanedeki isletmecilik sorunlarinin saptanip ¢oziimiine
yonelik  arastirmalardir (Segim,ZOOl:lO). Hastanelerin  aragtirma-gelistirme

faaliyetleri sonucunda tedavi hizmetlerinde 6nemli gelismeler saglanmakta ve saglik

hizmeti sunumunu siirekli gelistirilmektedir.
1.2.3.6. Otelcilik Hizmetleri

Hastaneyi bir otel olarak diistinmekte miimkiindiir. Gerektiginde hasta
hastaneye yatirilir ve barindirilir. Gerektiginde hasta ve yakinlarinin hastanelerde
yeme, i¢me, barinma, korunma, ¢amasir, 1sinma ihtiyaclar1 kargilanir. Hastanede
calisan temizlik, mutfak vb. isgiler tipki bir otelde ¢alistyormus gibi islerini icra

ederler(Kogyigit, 2006:74).
1.2.3.7. Sosyal Fonksiyonlar

Tedavi i¢in hastaneye gelen hastanin sadece biyolojik yapisi degil, sosyal bir
varlik olmasi nedeniyle, ailesi, sosyal g¢evresi, is kosullar1 gibi diger psikolojik,
sosyal ve ekonomik durumlar1 da dikkate alinmaktadir. Giiniimiizde hastaliklarin,
biyolojik olanlarmmin yaninda, psikolojik ve sosyal faktorlerden de ileri geldigi
anlasildiktan sonra, hastaneye tedavi i¢in gelen hasta, sadece fiziksel yapisi ile degil,
aile ve sosyal ¢evresi icinde incelenmeye baslanmistir. Biiyiik hastanelerde bu gorev,
sosyal bir fonksiyon olarak, ‘“sosyal hizmet uzmanlari” tarafindan titizlikle
yiritiilmektedir. Ayrica hastanenin halkla iliskileri, cevredeki birey, grup, kurum ve
kuruluglarla iligkilerin yiiriitiilmesi, sosyal fonksiyonlarin bir parcast olarak

nitelendirilmektedir (Ozdemir, 2001:1282).
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1.2.3.8. Toplumun Saghk Seviyesinin Yiikseltilmesine Katkida Bulunma

Hastaneler yukarida sozii edilen islevleri yiiriitiirlerken dolayli olarak
toplumun saglik seviyesini de yiikseltmektedirler. Tedavi edici tip alanina giren bu
faaliyetlerden bagka, artik glinlimiizde hastanelerin koruyucu tip alninda da hizmet
vermeleri beklenmektedir. Kanser gibi, alkolizm veya trafik kazalar1 gibi, toplum
saglhigint tehdit eden hastaliklar veya tehlikelerle miicadelede hastanelerin kendi
baslarina yapabilecekleri oldukca kisithidir. Fakat diger hastanelerle ve kamu
kuruluslariyla birlikte yiiriitiilecek egitim programlari, asi kampanyalari, rontgen
taramalar1 bu amacla gerceklestirilebilecek faaliyetler arasindadir. Hastanelere
basvuran hastalarda diger bazi tetkiklerin yapilarak muhtemel hastaliklarin teshisi
icin alimacak tedbirler de koruyucu tip hizmetleri arasinda miitalaa edilmektedir

( Secim, 2001:11).

1.2.4. Hastanelerin Ozellikleri

Hastane isletmesinin 6zelliklerinin belirtilmesi, bu kuruluglarin daha iyi
anlasilabilmesi i¢in zaruridir. Hastanelerin belli bash 6zellikleri; hastanelerin birer
hizmet organizasyonlar1 olmalari, karmasik yapida ve acik dinamik sistemler
olmalari, matris yapida faaliyet gosteren organizasyonlar olmalar1 ve giinde yirmi

dort saat hizmet veren organizasyonlar olmalaridir.

1.2.4.1. Hastanelerin Hizmet Organizasyonu Ozelligi

Organizasyonlari, farkli kistaslara gore siniflandirarak yonetimlerini ve
yapisal 6zelliklerini inceleyen bazi ¢calismalar yapilmistir: Bunlardan biri de Blau ve
Scott'un yaptiklar1 siniflandirmadir. Blau ve Scott organizasyonlari, "organizasyonun
varolusundan Oncelikte kimin yararlandig1" kistasina goére siniflandirmislardir. Bu
kistasa gore organizasyonlart,

» Yalnizca iiyelerinin ¢ikarlarini koruyan, tiyeleri igin faaliyette bulunan ortak
yarar saglayan kuruluslar (sendikalar, Kuliipler, siyasi partiler, dini kuruluslar

gibi).
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» Oncelikle mal sahiplerine yarar saglayan kuruluslar, isletmeler (sanayi
isletmeleri, magazalar, bankalar, sigorta sirketleri gibi),

» Oncelikle miisterilerine yarar saglayan hizmet organizasyonlari

» Kamu yararina faaliyet gosteren kuruluslar (Maliye Bakanligi, polis, itfaiye
orgiitleri gibi) olarak dort kategoride toplamislardir.

Hastaneler ise oncelikle miisterilerine yarar saglayan hizmet organizasyonlari
arasinda sayilmistir. Ciinkii hastanelerin varolusundan yararlananlarin basinda
hastanenin misterileri yani hastalar gelmektedir. Diger bir deyisle hastaneler
hastalarin tedavi gormeleri amacina dayali olarak varliklarini siirdiirmektedirler.
Ciinkii gerek hastanelerde; gerekse diger organizasyonlarda, organizasyonun hayatini
stirdlirebilmesi, birinci derecede ¢ikarlarina hizmet ettigi kimselere yararli olmaya
devam etmesine baghdir. Dolayisiyla hastalara tedavi hizmeti veremeyen bir
hastanenin, iiyelerinin menfaatini koruyamayan bir sendikanin, sahibine kar
saglayamayan bir igletmenin, toplum yararmma faaliyet gosteremeyen bir polis
Orgiitiiniin mevcudiyetinin de anlami olmamaktadir. Ancak toplumun saglik
seviyesinin yiikseltilmesine katkida bulunan (Koruyucu Saglhik Hekimligi)
fonksiyonu diisiiniildiigiinde hastanelerin kamu yararina faaliyet gosteren kuruluslar
arasinda yer aldig ileri siiriilebilir. Fakat hastanelerin esas kurulus nedeni hastalara
tedavi hizmeti vermek oldugu i¢in, hizmet organizasyonlar1 arasinda sayilmistir

(Sari1, 2007:11).

1.2.4.2. Hastaneler Karmasik Yapida- Acik Dinamik Sistemlerdir

Hastaneler, ayni biiytikliikteki diger organizasyonlara kiyasla daha karmasik
yapidadir. Hastanelere karmasiklik Ozelligini veren sebeplerin basinda hastane
cevresinin kompleksligi gelmektedir. Cesitli orgiitlenmis meslek gruplarinin, sigorta
sirketlerinin, kamu kurum ve kuruslarinin hastaneler iizerindeki etkileri giin gectikce
artmaktadir(Y1lmaz,1996:55).

Hastane c¢evresinin karmasik olusunun diger bir nedeni, ¢ok sayida farkli
hastaliklardan sikayet¢i olan hastalarin hastaneye gelislerindeki diizensizliktir. Bu
ylizden, herhangi bir an i¢in hastaneye olan talep dogru olarak tahmin

edilememektedir. Hastaneye gelen hastanin tedavi talebinin, acillik 0Ozelligi
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gostermesi ve reddedilemez nitelikte olusu, gerek donanmim, gerekse personel
acisindan hastanenin her zaman kullanima hazir tutulmasini gerektirmektedir. Bunun
bir sonucu olarak, hastanede tam kapasite ¢caligmayan ve zarar eden servisler veya
birimler kapatilamamaktadir. Bu ise, hastanede fazla sayida personel istihdamina yol
acmaktadir (Sec¢im, 2001:13).

Hastanedeki asir1 igboliimii ve uzmanlasma, yapisal, karmasikliga yol acan
nedenlerden bir bagkasidir. Ozellikle 20. yiizyilda tipta ve teknolojide goriilen biiyiik
ilerlemeler yeni mesleklerin ortaya ¢ikmasina ve tipta ihtisaslasmaya yol agmistir. Bu
gelismelerin hastaneye yansimasi hastanede hem personel, hem de hizmet birimleri
sayisinin hizla artmasina neden olmustur. Bu baglamda ayr1 uzmanliklarda boliinme
olan personel, birbirlerine gére ¢ok farkli seviyelerde ve farkli alanlarda egitim
gbérmiistiir. Yine bu personel kendi i¢cinde ¢ok farkli ihtiyaclara, degerlere, egitimlere
ve tutumlara sahiptir. Bu nedenle, gerek personel arasinda, gerekse gorevlilerle
hastalar arasinda siirtiismelerin, yanlis anlamalarin ve gerginliklerin ortaya ¢ikmasi
kacinilmaz olmaktadir. Ayrica, bu kadar farkli yapida ve oOzellikteki personelin
faaliyetleri arasinda koordinasyonun saglanmasi da bir sorun olarak ortaya
cikmaktadir. Dolayisiyla; hastane organizasyonunda koordinasyon ve haberlesme
araclari, organizasyonun basaris1 agisindan Onem tasiyan unsurlar olmaktadir
(Menderes, 1994: 283).

Hastane icindeki birimler arasinda ve hastaneyle hastane digindaki kurum ve
kuruluslar arasindaki iligkilerin siirdiiriilmesi ve koordinasyonun saglanmasi
konusunun hastanelerde 6nem kazanmasi hastane i¢indeki giiciin hekimlerden, tip
kokenli olmayan ve hastane idareciligi alaninda formel egitim gormiis idarecilere
kaymasinda etkili olmustur(Sec¢im, 2001:13).

Hastanedeki karmasikligin diger bir nedeni de kullanilan teknolojinin
karmasik olusudur. Tibbi teknolojinin hizla gelismesi sonucu, teshis ve tedavide
kullanilan cihazlar, hem sayr olarak artmis hem de yalnizca uzmanlarin
kullanabilecegi bir 6zellik kazanmigtir. Dolayistyla hastanedeki agirt uzmanlagmanin
diger bir nedenini, bu teknolojik gelismeler olusturmaktadir (Y1ldiz, 2008:27).

Hastanelerin bir sistem olarak nitelendirmesinde ¢esitli kavramlar
kullanilmaktadir. Sozgelisi hastaneler, sosyal sitemler, sosyo-teknik sistemler,

cevreye uyum gosterebilen (adaptive) sistemler agik-dinamik sistemler olarak

20



nitelendirilmektedir. Sosyal sistem kavraminda, organizasyonun cevreyle olan
iliskilerine ve organizasyon ic¢indeki bi¢cimsel ve bigimsel olmayan iligkilere agirlik
verilmektedir. Sosyo-teknik sistemler kavraminda ise, organizasyon igindeki sosyal
(beseri) sistem ile teknolojinin birbirini karsilikli olarak etkiledigi hususu iizerinde
durulmaktadir. Cevreye uyum gosterebilme, gercekte tiim sosyal sistemlerin bir
ozelligidir. Cilinkli ¢evresine uyum gosteremeyen, c¢evresinin taleplerine ve
cevresindeki degismelere cevap veremeyen her tiirli sosyal sistem giderek yok
olmak durumundadir. Yok olmamak icin de, sistemin c¢evresine agik olmasi
gerekmektedir. Hastaneler ve benzeri tim sosyal sistemler, girdilerini ¢evreden
aldiklar1 ve c¢iktilarinin 6nemli bir kismin1 ¢evreye verdikleri i¢in bu agiklik kismen
zaten vardir. Buna ilaveten, cevredeki degisikliklerin izlenebilmesi ve ihra¢ edilen
ciktilarin ¢evreyi tatmin edip etmediginin kontrolii i¢in geribildirim mekanizmasinin
olugmasi ile organizasyonun g¢evresiyle ilgili diger baglantilar1 da kurulmus
olmaktadir. Boylece agik-dinamik sistem c¢evreden aldigi girdileri doniistiirme
siireglerinden gegirerek elde edilen c¢iktilar1 yine c¢evreye veren, geribildirim

mekanizmasina sahip sistem olarak tanitilmaktadir(Se¢im, 2001:14).

1.2.4.3. Hastaneler Matriks Yapida Organizasyonlardir

Matriks yap1, genig, karmasik organizasyonlarda artan karar verme,
koordinasyon ve kontrol problemlerinin bazilarinin istesinden gelmek i¢in kullanilir.
Matriks plan, 6zel projeleri ele almak i¢cin devam eden faaliyetleri ele alan stirekli bir
organizasyon da olabilir. Matriks organizasyonun amaci, geleneksel komuta
yapisindakinden daha yiiksek seviyede koordinasyonu temin edebilmektir. Is, bir
proje ¢evresinde orgiitlenmektedir (Sart, 2007: 19).

Hastaneler de matriks yapida orgiitlerdir. Matriks organizasyon, faaliyetlerin
fonksiyon esasina gore gruplandirildigi bir organizasyon iizerine proje
organizasyonun monte edilmesiyle ortaya c¢ikan bir yapidir. Matriks organizasyon
yapisl, tarifi icabi, dikey ve yatay iligki olmak tlizere iki ayr1 iliski iizerine kurulmus
bulunmaktadir. Dikey organizasyon yapilarinda dikey iligkiler (Emir komuta
iligkileri) esastir, yatay iliskiler istisnadir ve uygulamas1 6zel sekilde tarif edilmistir.

Ornegin bir fonksiyonel yetki uygulamasi gibi. Buna karsilik, matriks bir yapida,
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hem dikey hem yatay iligkiler ayn1 derecede oneme sahiptir ve biri digerine iistiin
degildir.

Fonksiyonel yonetici, isin kimler tarafindan nerede (hangi projede) ve
mesleki agidan nasil yapilacagini, Proje YOneticisi, neyin ne zaman ve neden
yapilacagini belirlemektedir. Dolayisiyla uzmanlik boliimleri iginde ¢alisan personel
bir yandan uzmanliklar1 nedeniyle ilgili boliimiin yoneticisine (Dikey iliski) bir
yandan da bu uzmanliklarimi belirli bir proje de uyguladiklart i¢in bu projenin
yoneticisine (Yatay Iliski) karst sorumlu olacaklardir. Iste matriks yapiy1
digerlerinden ayiran 6zellik budur. Bu yapida, proje yoneticisi daha dnceki yapilarda
gordiiglimiiz emir-komuta yetkisine degil, fakat matriks yapinin 6zelligi olan “Proje
Yetkisi” ne (Project Authority) sahiptir. Ayrica proje yoneticisi ile uzmanlik
boliimleri arasinda asthik-iistliik iliskisi yoktur. Ancak bu yoneticilerde, projenin
gerceklesmesi ic¢in birlikte ¢calismak zorundadir. Biitiin bu 6zellikler, ayn1 zamanda
matriks yapinin ¢caligmasindaki gii¢liikleri de ifade etmektedir.

Ancak hastanelerde matriks yapinin uygulanmasi farklilik gostermektedir.
Ciinkii, hastanelerin hasta bakim hizmetlerinin proje yoneticileri hekimlerdir.
Dolayistyla proje ekibinin diger iiyeleri olan eczaci, diyetisyen ve hemsireler bir
isgiiniinde birden fazla proje yoneticisi ile ekip halinde calismak zorundadirlar.
Dolayisiyla bu ekip {yeleri her bir proje yoneticisinin yOnetim anlayisi
dogrultusunda isgdérme durumu ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Ayrica proje
yonetiminde yatay iliski sz konusu olmasi gerekirken iilkemizde proje yoneticisi
olan hekimler ekip iiyelerine karsi olarak dikey iligskiyi de (amir-komuta) direkt

kullanmaktadirlar(Sahin, 2010:8).

1.2.4.4.Hastane 7/24 Hizmet Veren Isletmelerdir

Tedavi ihtiyaciyla hastaneye bagvuran insanlarin tedavisi reddedilemez
ozellige sahiptir. Diger taraftan yogun bakim tiniteleri basta olmak iizere; acil servis
ve kliniklerde bir kistm hastanin siirekli gozetim altinda tutulmasi gerekmektedir.
Bu sebeplerden dolayr hastaneler 7/24 hizmet vermek zorunda olan

isletmelerdir(Y1lmaz,1996 :60).
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1.2.4.5.Hastane Personelinin Cinsiyet Dagilimina Gore Ozelligi

Hastanedeki insan giiciiniin énemli boliimiinii, yaklasik iicte birini bayanlar
olusturmaktadir. Bunlarin ¢ogunlugu hemsirelerden olusmaktadir. Bayan personelin
bir Ozellik olarak ele alinmasinin sebebi, bayan personel arasinda devir hizinin
yluksek olmasidir. Aksam ve gece vardiyalarinda, tatil giinlerinde c¢alisiliyor
olunmasi, 6zellikle bayan personel i¢in bazi problemlere sebep olmaktadir. Sozgelisi,
ulasim zorluklari, ¢ocuklarinin bakimi, Kkari-koca arasindaki huzursuzluklar
bunlardan bazilaridir. Bu yiizden evlendikten ve dogumdan sonra goérevden
ayrilmalar sik olmaktadir ve buna bagli olarak personel devir hiz1 yiikselmektedir.
Hizmetlerin aksamadan yiiriitiilebilmesi i¢in hastanelerde bu hususun dikkate

alinmas1 gerekmektedir(http://www.merih.net/m1/hastmod2.htm: 10.01.2013).

1.2.5. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneleri daha iyi taniyabilmek ve fonksiyonlarini daha iyi anlayabilmek
icin ¢esitli siflara ayrilmasi1 daha dogru olacaktir. Hastaneler, sunduklar1 tedavi
hizmetine gore, miilkiyet tiiriine gore, biiylikliiklerine( yatak sayilar1) ve hastalarin

hastanedeki yatis siirelerine gore dort grupta siniflandirilmaktadir (Se¢im, 2001:3).

1.2.5.1. Sunduklar Tedavi Hizmetine Gore

a) Ilge / belde hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve
yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglk
hizmetlerini biitlinlestiren, gérev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri
tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde
sevkinin saglandig1 saglik kurumlaridir.

b) Giin hastanesi: Birden fazla bransta, giiniibirlik ayakta muayene, teshis,
tedavi ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gbézlem yatag: ile 24 saat saglik
hizmeti sunan bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla
kurulan saglik kurumlaridir.

c) Genel hastaneler: Her tirlii acil vak’a ile yas ve cinsiyet farki

gozetmeksizin, biinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin  kabul
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edildigi; ayaktan ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi en az 50 yatakli
saglik kurumlaridir. Devlet Hastaneleri (6rnek: Urla Devlet Hastanesi) genel
hastaneler kapsamindadir.

d) 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 rehabilitasyonlariin yapildigi saglik kurumlaridir. (T.C.
Saglik Bakanhig1 Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi, 1983: 4).

Tiirkiye’de hizmet veren 6zel dal hastaneleri kendi i¢inde; ruh saghigi ve
hastaliklar1 hastaneleri, acil yardim ve travmatoloji hastaneleri, dogum ve g¢ocuk
hastaneleri, ¢ocuk hastaliklar1 hastaneleri, onkoloji hastaneleri, gogiis hastaliklari,
gbgiis kalp ve damar cerrahi merkezleri, goz hastaliklar1 hastaneleri, dis hastaneleri,
zithrevi hastaliklar hastaneleri, lepra hastaneleri, kemik hastaliklart hastaneleri
seklinde siniflandirilabilir (Kogyigit, 2006: 70).

e) Egitim ve arastirma hastaneleri: Tibbi ve dis konularinda hekimlerin, hasta
bakim  hizmeti  konusunda  hemsirelerin  egitildigi = ve  yetistirildigi
hastanelerdir(Afolayon, 2008:10) . Burada so6zii edilen egitim, hekimlere uzmanlik
kazandirmay1; hemsirelere de hasta bakim ve tedavi hizmetinin nasil yapildigini
O0gretmeyi amaclayan egitimdir.

Egitimin yaninda bu hastaneler teknolojik ve donanimli hekim bakimindan
daha iistiin olduklart i¢in, diger hastanelerin tedavi edemedikleri hasta gruplarinin

da tedavisini saglamaktadirlar.

1.2.5.2. Miilkiyet Tiiriine Gore

Hastane miilkiyetinin hangi kurum ve kuruluslara ait olmasina gore yapilan
siniflandirmadir. Buradaki siniflandirmada hastaneler devlete bagli, 6zerk ve 6zel
yapidadir.

Tiirkiye’deki hastaneler Saglik Bakanlhigina , Tip fakiiltelerine, iktisadi Devlet
Tesekkiillerine, Belediyelere, yabancilara, azinliklara, derneklere, Saglik Bakanligi
disindaki bakanliklara ve 6zel kesime ait hastaneler olarak siniflandirilmaktadir.

Hastanenin miilkiyetine sahip kurum ya da kurulus, genellikle hastaneyi yonetme ve
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kontrol yetkisine de sahiptir. Bu nedenle “miilkiyet” ve “yOnetim ve kontrol”
esaslarina gore yapilan siiflandirmalar cogunlukla ayni siniflandirma olmaktadir.
Hastanelerin  miilkiyet esaslarina  gore  siniflandirmalar1  hastane
organizasyonu agisindan onem tagimaktadir. Ciinkii miilkiyete sahip kurum veya
kuruluslar, yonetim ve kontrol yetkilerine de sahip olduklar1 takdirde, hastanenin iist
kademe yonetim organlari olarak organizasyon iginde yer almaktadir (Seg¢im,

2001:4).

1.2.5.3. Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler

Hastanelerin biiyiikliiklerine gore siniflandirilmalarinda genel itibari ile yatak
sayilar1 baz alinmaktadir. Ciinkii yatak sayilar1 hastanelerin biiyiikliigiinii gosteren en
objektif gostergelerdir.

Hastaneler yatak kapasitelerine, bir baska deyisle biiyiikliiklerine gore 25, 50,
100, 200, 400, 600, 800 ve iizeri yatak kapasiteli hastaneler olarak
siniflandirilmaktadirlar. Hastane biiylidiikge bazi birimlerin orgiitlenmesinde kiiciik
hastanelere gore farkliliklar olacak ve hatta bazi yeni hizmet birimlerine ihtiyag
duyulacak, bunun yaninda idari kademelerin sayisi artacaktir. Bunun sonucunda
hastanedeki sorumluluk merkezlerinin sayisi1 artacaktir (Se¢im, 2001:4).

Bunlarin yaninda kiiciik, orta ve biiyiik 6l¢ekli hastaneler olarak bir ayrima
tabi tutulursa, 25—-100 yatakli hastaneler kii¢iik, 100—400 yatakli hastaneler orta, 400
ve daha fazla yatak kapasiteli hastaneler ise biiyiik Olgekli hastaneler olarak

siniflandirilmaktadir (Arslan, 2008:13).

1.2.5.4. Hastalarin Hastanede Kals Siirelerine Gore

Hastaneler icin yapilan bir diger smiflandirma ise hastalarin hastanede
ortalama kalig siirelerinin dikkate alinmasina gore yapilmaktadir. Bu ayrima gore
hastaneler kisa ve uzun siireli kalinan hastaneler olmak {izere iki sekilde
siniflandirilmastir.

a)Kisa Siireli Kalinan Hastaneler: Hastanede yatarak tedavi olan hastalarin,

% 50’sinden fazlasinin 30 gilinden daha kisa siirede hastanede yatmasini gerektiren
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hastaliklarinin tedavisi nedeniyle bulundugu hastanelerdir. Kisa siireli kalinan
hastanelere akut bakim hastaneleri de denilmektedir. Ulkemizde devlet hastaneleri
akut bakim hastanelerine 6rnek olarak verilebilmektedir.

b)Uzun Siireli Kalinan Hastaneler: 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 saglig
hastaneleri kronik bakim hastanelerine Ornek olarak verilebilmektedir (Arslan,
2008:13).

Tirkiye’de gecerli olmayan bir siniflandirma tiirii ise Wolper ve Pena
tarafindan hastanelerin akredite edilen ve akredite edilmeyen hastaneler seklinde
yapilan siniflandirmasidir. Ayni1 zamanda Wolper ve Pena hastaneleri, hastanin dikey
biitlinlesme basamaklarindaki konumu ve sunulan saglik hizmetlerinin kapsami
agisindan birinci basamak, ikinci basamak ve tigiincii basamak hastaneler olmak
lizere li¢ gruba ayirmaktadir Bunlardan birinci basamak tedavi hizmetleri; ayaktan
tedavi hizmetlerini icerirken, ikinci basamak tedavi hizmetleri; birinci basamak ile
tedavileri miimkiin olmayip, yogun tibbi bilgi ve teknoloji gerektirmemesine ragmen
yatarak tedavi gerektiren hastalara verilen hizmetleri kapsamaktadir. Ugiincii
basamak tedavi hizmetleri ise ikinci basamak saglik hizmetleri ile tedavisi miimkiin
olmayan hastalara verilen yogun bilgi ve teknoloji gerektiren hizmetlerdir (Kogyigit,

2006: 72).

1.2.6. Hastanelerde Verilen Hizmetlerin Simiflandirilmasi

Hastanelerde verilen hizmetler c¢esitli agilardan siniflandirilabilmektedir.
Hizmetler esas amaglarina gore alt1 grup altinda toplanmaktadirlar:
1. Koruyucu Hizmetler
2. Teshis
3. Tedavi
4. Bakim
5. Arastirma

6. Egitim
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Koruyucu hizmetler, saglig1 bozucu sartlarin ve olaylarin meydana gelmesini
miimkiin oldugu kadar 6nlemeyi amaclayan faaliyetlerdir. Kisilerde hastalik bulunup
bulunmadigini belirlemek amaci ile yapilan ¢alismalarin timii teshis hizmetleri;
hasta olduklar1 belirlenen kisilerin eski sagliklarina kavusmalarina veya kosullarin el
verdigi en iyi duruma getirmeleri ile ilgili faaliyetlerin tiimii ise tedavi hizmetleridir.

Bakim hizmetleri, kisi saghgmin iist diizeyde tutulmasi i¢in yapilan
faaliyetlerdir. Hastanelerin yukarida sayilan hizmetlerinin gelecekte daha etkili
olarak yapilabilmesi i¢in yeni bilgilerin ve tekniklerin elde edilmesi amaciyla
diizenlenen bilimsel faaliyetlerin tiimii arastirma hizmetleridir. Son olarak da egitim
hizmetleri ise, kabul edilmis tip bilgilerinin yayginlastirilmas1 ve yukarida sayilan
hizmetlerin yiiriitiilmesi ile 1ilgili tekniklerin o6gretilmesi ile ilgili faaliyetlerdir

(Durukan, 2006:8).

1.2.7. Hastane Isletmelerinin Diger Isletmelerden Farkhhklar

> Saglik hizmetine ne zaman ihtiyag duyulacagi énceden bilinemez. ihtiyac
oldugunda hemen giderilmesi gerekir, bekletilmez, tehir edilemez.

» Hizmet iretildigi an, tiiketilir. Kontrol edilemez, denetlenemez, arastirma
veya bekletme, depolama sans1 yoktur.

» Hizmeti alan (miisteri / hasta) hizmetin niceligi ve niteligi hakkinda bilgi
sahibi degildir. Kolayca da bilgilenemez. Telkine agiktir.

» Hizmetin alinip — alinmamasi konusunda se¢me sansi yoktur. Hasta hemen
ithtiyacinin giderilmesini ister.

» Hata ve yanhsta ¢ogunlukla geri donis yoktur. Zaman ¢ok onemlidir. Bu
nedenle hi¢ hatasiz hizmet sunulmasi gerekir.

» Hizmeti alanlarin psikolojik yapist hizmeti dogrudan etkiler. Saglik kavrami
ve memnuniyet gorecelidir, kisiden kisiye degisir.

» Saglik hizmeti, hizmet {iretimi sektoriinde en pahali hizmeti olusturur.

» Bilim ve teknoloji siirekli oldugu igin hizmetin esit sunumu zorlagsmaktadir.
Bu esitsizlikte hizmeti sunanlarin farklilig1 da bir etkendir.

» Saglik hizmetleri ¢ok kisi tarafindan, komplike olarak sunulur. Karigiktir,

zordur.
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» Otelcilik ve lokantacilik gibi yan hizmetler, dini — sosyal hizmetler 6nemlidir.
Ciinkii bunlar tedaviyi etkiler.

» Fiziksel sartlari, binanin yapisi, mimari o6zellikleri, kullanimi farklidir.
Temizlik ve hijyen kurallar1 diger isletmelere gore daha 6nemlidir.

» Calisanlarin ¢cogu bayandir.

\4

Cogulculuk vardir. Bir hastanin tedavisi ile ¢ok kisi ilgilenir.

» Sosyal sorumluluk ve siireklilik amaciyla karliliktan uzaklasan dogrudan
devlete bagli hastaneler verimsiz bir hale gelmistir. Hizmetin maliyeti
yiikselmistir. Kalitesizlik ve miisteri memnuniyetsizligi ortaya ¢ikmugtir.
Hastanelerin mevcudiyeti ve yaptiklar1 isin 6nemi tartisilamaz. Diger

isletmelerden farklidirlar. Tam bir genel isletme olamayacaklar1 gibi isletmeciligin
genel kurallarindan da bu kadar uzaklasamazlar. Hastane isletmelerini diger
isletmelerden ayiran farklardan birisi de hastane hizmetleri genellikle devlet
tarafindan, diger isletmelerde sunulan genel hizmetlerin ise 6zel kisiler tarafindan

yerine getirilmesi ve iiretilmesidir (Y1ldiz,2008: 30).

1.2.8. Hastanelerde Maliyet Hesaplamalari ile ilgi Kavramlar

Hacettepe Universitesi tarafindan yiiriitiilen “Saghk Hizmetleri Finansman
Yapisinin Gii¢lendirilmesi ve Yeniden Yapilandirilmast i¢in Altyapt Gelistirme
Projesi Raporu”nda Onerilen hastanelerde maliyet analizlerinde kullanilabilecek
temel istatistikler asagidaki gibidir: (Ozgiilbas ve Tarcan, 2013:45)

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

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

Yatak Basina Diisen Hekim Sayisi: Bir yataga diisen hekim sayisini ifade etmekte

olup asagidaki formiille hesaplanmaktadir:
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Yatak Basina Diisen Hekim Sayis1 = Toplam Hekim Sayis1 / Fiili Yatak Sayisi
Poliklinik Muayene Sayisi: Ayakta hastalara hastane polikliniklerinde sunulan
muayene hizmetini ifade etmektedir.

Ctkan Hasta Sayisi: Yatan hasta hizmetlerinden yararlanmak {izere yatis1 yapilan
hastalardan taburcu ve 6lim yoluyla hastaneden cikanlarin toplam sayisini ifade
etmektedir.

Yatilan Giin Sayisi: Yatan hasta hizmetlerinden yararlanmak {izere hastaneye
yatirilan ve taburcu veya Oliim yoluyla hastaneden c¢ikarilan hastalarin, yatis ve
cikislar arasindaki toplam hastanede kalis giinlerini ifade etmektedir.

Toplam Ameliyat Sayisi: Hastanede yapilan biliyiik, orta ve kiigiilk ameliyatlarin
toplam sayisini ifade etmektedir.

Dogum Sayisi: Hastanede yapilan normal ve miidahaleli toplam dogum sayisin1 ifade
etmektedir.

Yatak Isgal Orami: Hastanenin yatak kullammu ile ilgili kapasite kullanim oranim
ifade etmekte olup asagida formiille hesaplanmaktadir:

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

Bir Hastamin Ortalama Kalis Giinii: Yatan hastanelerin hastanede ortalama kalis
giinlerini ifade etmekte olup asagidaki formiille hesaplanmaktadir:

Bir Hastanin Ortalama Kalis Giinii = Yatilan Giin say1s1 / Cikan Hasta Sayis1

Yatak Devir Hizi: Bir yatagm 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 Araligi (Giin): Bos kapasite kullanimini ifade etmekte olup asagidaki formiille
hesaplanmaktadir:

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

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

Yatan Hasta Oran1 = (Cikan Hasta Sayis1 / Poliklinik Muayene Sayis1) * 100
Hastane Kullanim Alani: Hastanenin metrekare (m?) cinsinden kullanim alanini ifade

etmektedir.
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Yatak Basina Diisen Hastane Alani: Yatak basina diisen hastane kullanim alanini
ifade etmekte olup asagidaki formiille hesaplanir:

Yatak Basina Diisen Hastane Alani (m”) = Hastane Kullanim Alani / Fiili Yatak
Sayisi

1.2.9. Tiirkiye Genelinde Hastanelerle lgili istatistikler

Tiirkiye’deki yillar itibari ile miilkiyet yapisina gore hastane sayilari
incelendiginde hastane sayilariin yildan yila arttign gézlemlenmistir. Ozellikle,
0zel kesime ait hastane sayisinin artig orani diger hastane gruplarma gore daha
fazladir. Saglhik Bakanligima bagli hastane sayisinda da Onemli artislar

gozlemlenmistir.

Sekil 3: Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayisi, Tiirkiye

Yil ; |

2002 w 1156
2003 789 50 61| 1.174
2004

2008
2009
2010 439
2011 453
[I) 5[;0 JOIOO 1500
H Saglik Bakanlhig # Universite @ Ozel U Diger

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii

Hastane sayilarini brang bazli olarak Tablo-1’den inceledigimizde , 6zellikle
son yillarda sayilarin distiigii, fakat; genel hasta sayisinin arttigi gozlemlenmistir.

Ayrica dis hastane sayilarinin artis oran1 da dikkat cekmektedir.

30



Tablo 1: Yillara ve Dallara Gore Hastane Sayilari, Tiirkiye

Dallar 2002 2005 2008 2011
Genel Hastane 987 1025 1171 1304
Kadin Dogum ve Coc. Hast. H. | 64 70 74 50
Goz Hastaliklar 8 9 18 25
Gogiis Hastaliklart 28 24 22 17
Fizik Tedavi ve Reh. 15 14 12 14
Psikiyatri Hastanesi 9 9 11 11
Dis Hastanesi 1 3 3 8
Cocuk Hastaliklar1 9 10 8 6
Kalp Damar Cer. Mrk. 6 6 7 6
Onkoloji Hast. 5 6 4 4
Kemik Hastaliklar1 Hast. 3 3 3 3
Meslek Hastaliklari 3 2 2 2
Ortopedi ve Trav. Hast. 7 5 5 1
Lepra Hastanesi 2 2 2 1
Zihrevi Hastaliklar1 2 2 1 1
Diyabet Hastanesi 2 2 2 0
Kardiyoloji Hastanesi 5 4 5 0
Toplam 1156 1196 1350 1453

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Tablo-2 incelendiginde miilkiyetine gore her hastane grubunda hasta
miiracaat sayilarinin yillar itibari ile arttigi gozlemlenmektedir. Artis orani en fazla

0zel hastanelerde gozlemlenmektedir.
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Tablo 2: Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelere Miiracaat Sayisi, Tiirkiye

2002 2005 2008 2011
SAGLIK 109793128 164758149 216.723.712 | 254.342.943
BAKANLIGI
UNIVERSITE | 8823361 11493879 18.290.800 24.437.107
OZEL 5697170 10978090 38.688.313 59.069.486
TOPLAM 124313659 187230118 273.702.825 | 337.849.536

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii

Tablo-3 hastane miiracaat sayilarinda artis oranina paralel olarak yatan hasta

sayisinda da yillar itibari ile artiglarin oldugu gézlemlenmektedir.

Tablo 3: Yillara ve Sektorlere Gore Yatan Hasta Sayisi, Tiirkiye

2002 2005 2008 2011
SAGLIK 4.169.779 5.042.382 5.959.585 6.775.154
BAKANLIGI

UNIVERSITE | 781.990 1.025.614 1.386.449 1.607.462
OZEL 556.494 908.942 2.338.211 3.054.165
TOPLAM 5.508.263 6.976.938 9.684.245 11.436.781

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii
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IKiNCi BOLUM
HASTANELERDE HiZMET MALIYETIi

2.1. HASTANELERDE MALIYET KAVRAMI

Saglik sektorii ile ilgili konular tartisilirken, kaynaklarin yetersiz oldugu ve
hizmetlerin kalitesinin diisiik oldugundan bahsedilir. Esasinda, s6z konusu
kaynaklarin (girdinin) yetersizligi veya saglik hizmetlerinin (¢iktinin) yeterliliginin
neye gore degerlendirilecegi sorunuyla karsilasiimaktadir. Bu degerlendirmelerin
yapilabilmesi i¢in, tahsis edilen kaynaklarin ve elde edilen hizmet c¢iktisinin
ekonomik degerleriyle ifade edilmesi gerekir. Baska bir deyisle, saglik hizmeti
maliyetlerinin gercek¢i ve dogru olarak olglimlenmesi gereklidir. Saglik hizmeti
maliyetlerinin ger¢ekei ve dogru hesaplanmasi ise, bu sektorde ne tiir maliyetlere
maruz kalindiginin tespiti ile miimkiindiir(Esmeray, 2006:19).

Maliyet kavraminin literatiirde bircok taniminin olmasina karsin en genel
tanimiyla herhangi bir isletmede belirli bir amaca ulasabilmek icin feda edilen tim
kaynaklar olarak ifade edilmektedir (Shepard,. Hodgkin, Anthony, 1998:7). Bunun
yaninda maliyet, her isletmenin kendi uzmanlik konusunu olusturan mal veya hizmetleri
elde etmek icin harcadigi liretim faktorlerinin para ile Olciilebilen degeri olarak da
tanimlanabilmektedir (Eminsoy, 2008:1). Hizmet maliyeti, hizmet
isletmesinin(hastane, hotel vb.) kendi faaliyet konusunu olusturan hizmetleri
iretebilmesi i¢in harcadigi tiim kaynaklarin para ile Olgiilebilen degeri seklinde
tanimlanabilir (Kisakiirek,2010:232). Maliyet bir kiymet fedakarligini temsil eder.
iktisap edilen bir mal veya hizmetin ilk maliyetini, karsihginda verilen ara veya malin
degeri veya yiiklenilen borcun tutari teskil eder(Backer ve Jacobsen,1964:3).

Maliyet kavrami amagla ya da hedefle iliskilendirilmektedir. Maliyetin
tiiriinii belirleyen amacin kendisidir. Amag ise bir sonucu elde edilmesine yoneliktir.
Bu nedenle, maliyet kavramimin tek basina kullanilmasi yerine, gergeklestirmek
istenilen amaca gore ifade edilmesi daha anlamli bulunmaktadir. Bu durumda,
katlanilan fedakarliklarin parasal ifadesi gerceklestirilen amacin maliyetini

olusturacaktir(Ozgiilbas ve Tercan, 2013:20).
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Hastanelerde iiretilen saglik hizmetleri maliyeti ise, her hastanenin kendi
faaliyet konusunu olusturan saglik hizmetini iiretebilmesi i¢in harcadigi iiretim
faktorlerinin para ile dlgiilebilen degeri seklinde tanimlanmaktadir (Agirbas, 1993:1).
Bu tanimdan da anlasilacag: iizere, saglik hizmetini olusturan iiretim kaynaklari
eksiksiz tespit edilerek parasal karsiliklari dogru belirlenmelidir ki saglikli bir
maliyet analizi yapilabilsin.

Tiirkiye’de hastane yoOnetimi ve saglik giivencesi saglayan sosyal gilivenlik
kurumlarinin  en  6nemli  sorunlarindan  birisi  maliyetlerin  dogru  olarak
belirlenememesidir. Hastanedeki maliyetlerin dogru olarak belirlenmesi, hem
hastanedeki girdilerin planlanmasi ve kontrolii, hem de sunulan saglik hizmetlerinin
fiyatlandirilmast bakimindan 6nemli ve gereklidir. Hastanenin hizmet veren tiim
birimlerinin gereksinimlerinin belirlenmesinde ve degerlendirilmesinde maliyetlerin
ortaya konulmasina ihtiyag vardir. Hizmet {iretim ve sunum maliyetlerinin
saptanabilmesi, hastanenin maliyet fonksiyonunun belirlenerek yonetim tarafindan
kontrol edilebilir maliyet degiskenlerinin tanimlanmasi ile miimkiin olabilmektedir
(Eminsoy, 2008:1).Hastane yonetimi maliyet fonksiyonlarmi dogru belirlerse hem sarf
edilen emek hem de kullanilan kaynaklar amacina ulagmis olur. Bu yiizden hastanedeki
tiim birimler kaliteli bir saglik hizmeti sunabilmek ve hastaneyi en verimli sekilde

isletebilmek icin kullandiklar1 kaynaklari maliyet analizi i¢in dogru planlamalidirlar.

2.2. HASTANELERDE HIiZMET MALIYETi HESAPLAMANININ
AMACLARI

Gilinlimiizde maliyet hesaplamalari sinai tretim isletmeleri kadar hizmet
isletmeleri hatta kar amaci giitmeyen organizasyonlarda da 6nemli bir karar destek
araci olarak goriilmektedir.

Ayrica, maliyet analizleri bir isletmenin sadece mamul ya da hizmet {iretimi
ile ilgili isleviyle de sinirli tutulmakta, isletmenin deger zincirini olusturan tiim
isletme fonksiyonlart ile iligskilendirilmektedir (Karakaya, 2007:10).

Saglik hizmeti lireten hastaneler, her ne kadar kar amaci giitmeyen isletmeler
olarak goziikse de hastanelerin mali agidan zarar etmemeleri i¢in, her isletme gibi
maliyet hesaplarina gerekli 6nemi gostermeleri gerekmektedir. Hastanelerin temel

amac1 en iyi saglik hizmetini minimum maliyetle sunmaktir. Bu ylizden hastaneler
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gelir-gider dengesini pozitif yonde ayarlamalidir. Ozellikle saglik sektdriinde 6zel

hastanelerin payinin artmasi ile birlikte artan rekabet maliyet hesaplarinin 6nemini

daha da pekistirmektedir.

Maliyet hesaplamalar1 , hastane yoneticilerine hastane i¢indeki harcamalarin

kontroliinde, biitcelerin hazirlanmasinda,  birim maliyetlerin hesaplanmasinda,

gelecege yonelik yatirimlarin planlanmasinda ve hastane ile ilgili 6nemli ve stratejik

kararlar alinmasinda giivenilirlik saglayan bir aractir(M. Bragg, 2001:12).

Y V. V V V

>

Hastanelerde maliyet hesaplamanin baglica amaglarini soyle siralayabiliriz:
Sunulan saglik hizmetlerinin birim maliyetini hesaplamak,

Hastane {icretlerinin saptanmasi ve mevcut iicretlerin degerlendirilmesini
saglar,

Devletin ilgili kurumlarinin ve saglik sigortasi kuruluslarinin hastanelere
yapacaklar1 iicret Odemelerinin belirlenmesinde temel bilgi kaynagini
olusturur,

Devletin ilgili kuruluslarinin hastanelere saglayacagi finansal destegin
miktarinin belirlenmesinde temel olusturur,

Hastane sahiplerine, devlete ve ilgili diger kuruluglara verilecek mali
raporlarin hazirlanmasinda temel olusturur,

Hastanenin mali agidan performansini dl¢mek,
Karn ve vergi matrahinin belirlenmesini saglamak,

Yoneticilerin maliyet kontrolii, basar1 degerlendirmesi ve yatirim kararlar
alabilmesi agisindan gerekli temel bilgileri saglamak,

Maliyet hesaplamalarinin yukaridaki amaglarinin yaninda

Biitceleme,

Standart maliyetle ger¢cek maliyet arasindaki farkin degerlemesi,

Karlilik,

Fiyatlama politikasi,

Gelecekteki maliyetlerin tahmini,

Sunulan hizmetlerin genisletilmesi veya daraltilmasi,

konularinda karar verilmesine de yardimci olur(Menderes, 1994:278).
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2.3. HASTANELERDE HIiZMET MALIYETLERINI ETKILEYEN
FAKTORLER

Hastane isletmelerinde maliyeti etkileyen faktorler birbirlerini dogrudan ya da
dolayli yollardan etkilemektedir. Bu faktorler arasinda, hastanenin biiyiikliigii,
kapasite tedavi edilen hasta sayisi, ortalama yatis suresi, hastalik ¢esidi, hizmetin
yogunlugu, hizmetin igerigi, rahathik diizeyi, kalite diizeyi, verimlilik, girdi
fiyatlarinin diizeyi, insan kaynaklarina yatirim ve egitim programlarinin yogunlugu

bulunmaktadir.

2.3.1. Hastanenin Biiyiikliigii

Burada hastane igletmelerinin biiyiikliigii ile anlatilmak istenen unsur;
hastanelerin fiziki imkanlarinin talepleri karsilama giiciidiir. Iktisadi anlamda ifade
edildiginde, talep; hasta, yarali1 veya kontrole gelen kisiler; arz ise, hastanenin bu
kisilerin ihtiyaclarinin karsilanmasi veya sikintilarinin giderilmesi amaciyla verdigi
saglik hizmetidir(Seckin,2008: 28)

Hastane biiylikliigliniin birim maliyetler lizerinde 6nemli bir etkisi oldugu
sOylenebilir. Hastaneler biiyiidilk¢ce hizmetlerin goriilmesinde uzmanlasmaya daha
cok yer verilirse, verimlilik artar bu da maliyetleri diisiiriir. Ancak bu uzmanlagsmanin
pahali ve uzun siire tedavi gerektiren ve daha fazla emek, malzeme, makine ve
techizata ihtiya¢ gerektiren hastalarin sayisindaki artisi da beraberinde getirecegi
unutulmamalhidir. Boyle bir durumunda birim maliyetleri yiikseltecegi agiktir
(Kogyigit, 2006:84).

Biiyiikliigiin - birim maliyetler {izerine etkisine iliskin diger bir neden de,
degismez masraf etkendir. Ozellikle mutfak, camasirhane, kazan dairesi gibi
yardimci hizmetlerin biiyilik hastaneler birim maliyeti diisiiriicii yontemleri kullanma
olanaklarina kavusacaklardir. Sabit kiymetlerin kullanilmasina iliskin donem
maliyetlerine yiiklenecek amortisman giderleri birim maliyet i¢inde diisecektir
(02,2007:84).

Hastane biiyiikliigliniin maliyetler iizerindeki olumsuz etkisi ise, olmasi

gerekenden daha biiyiik olan bir hastanenin, yarattig1 atil kapasite sonucu olusan ek
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maliyetler olarak ifade edilebilmektedir. Ayrica hastanelerdeki uzmanlagmanin
yeterli olmamasi sonucunda, tedavi edilemeyen bir hastanin veya giderilemeyen bir
saglik probleminin gelecekte yaratacagi dolayli maliyetler o hastanenin maliyetlerini
etkilemese bile toplumsal maliyet unsuru olusturmaktadir. Dolayli maliyetlere 6rnek

olarak; zaman kaybi, is giicii vb. seyler verilebilir (Arslan,2008:28).

2.3.2. Teknoloji

Hastane isletmelerinin hem emek yogun hem de sermaye yogun isletmeler
olarak ifade edilmesi, sermayenin biiyiilk bir boliimiiniin teknolojiye kanalize
edildigini gosterir. Teknolojiye yapilan harcamalar maliyetleri artirmaktadir. Ayrica
yapilan teknolojik yatirimlar; kalifiye is giicii, enerji, malzeme ve bakim onarim
maliyetlerini de beraberinde artirmaktadir. Duruma farkli yonden bakildiginda ise,
hastaligin teshis ve tedavisinin, kullanilan teknolojik cihazlar ile daha kisa siirede ve
daha kaliteli bir sekilde sunulmasinin maliyetler iizerindeki olumlu etkisinin goz ardi
edilemeyecegidir (Arslan, 2008:28).

Burada 6nemli olan teknolojinin verimli kullanilmasi gerektigidir. Tibbi
teknolojinin verimliligini etkileyen faktorlerin ele alinarak, verilecek hizmetin
verimliligi ve kalitesi artirilmaya calisilmalidir. Bu faktorler; isgiicii, emek, malzeme
ve bakim onarim olmak {izere dort baslikta toplanabilir:

> lsgiicii: Teknolojiyi kullanabilecek egitime sahip isgiiciine sahip olunmasinu,

» Enerji: Kullanilacak enerji kaynaklarinda gelismis teknolojiye sahip
sistemlerle donatilmis alt yapiya sahip olunmasini,

» Malzeme: Eldeki teknolojiye uygun kalitede malzemenin kullanilmasini,

» Bakim Onarim: Uygun bir bakim onarim politikasinin izlenmesini ifade

etmektedir(Se¢im ve Pekelman, 1990: 139).
2.3.3. Kapasite Kullanimi
Hastanelerin kapasitelerinin ne kadarimi kullandiklarini 6lgmek amaci ile

gelistirilmis iki onemli gosterge vardir. Bunlardan biri kapasite kullanim oran1 digeri

ise yatak devir sayisidir (Oz, 2007:79).
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2.3.3.1. Kapasite Kullanim Orani

Hastanenin hizmet potansiyelini ne 6l¢iide kullandigini gosteren bir Slgiittiir.
Yatak sayis1 baz alindig1 kapasite kullanim orani, bir zaman devresinde fiili yatak
giin sayisinin (fiili hasta giinil) teorik hasta giin sayisina oranidir. Hastanelerde
performansin degerlendirilmesinde ve maliyetlerin izlenmesinde kapasite kullanim
diizeyi hastane yoneticilerine bilgi vermektedir . Ayrica kapasite kullanim orani,
hastane kullanimini gosteren, ayn1 zamanda saglik planlamacilar i¢in yatakli tedavi
kurumlarmin, yatak ihtiyacinin tespitinde bilinmesi gerekli temel bir
faktordiir(Agirbas ve Yigit,2004: 144).

Hastanede tedavi edilen hasta sayisi arttik¢a, kapasite kullanim orani artar.
Kapasite kullanim orani arttik¢a da birim basina sabit giderler azalir. Boylece tedavi
edilen hasta bagina diisen birim maliyetler de azalir. Ancak kapasite kullanim
oranindaki artisin birim maliyetleri diisiiriicii etkisi bir noktaya kadardir. Onerilen
optimum kapasite kullanim oranina ulasilmasidir. Optimum kapasite kullanim
oraninin asilmasi halinde beklenenin tersine maliyetlerde bir artis gozlenebilecektir.
Bunun nedeni, hasta sayisindaki artigin hizmet kalitesini diistirerek, tedavi siiresini ve
sunulan hizmetin yogunlugunu uzatabilmesidir. Biitiin bunlar daha yiiksek bir
maliyete neden olacaktir. Iste kapasite artirmindan dolay1 ortaya ¢ikacak maliyetin
etkisi, kapasite artinmindan dolayr ortaya c¢ikacak gelirin etkisinden biiyiik
oldugunda kapasitenin artirilmasi, maliyetleri artirarak olumsuz etkilemis olacaktir.
(Yigit ve Agirbas, 2003: 144).

Hastane maliyetlerinin biiylik bir kismi personel iicretlerinden olugmaktadir.
Kisa donemde personel maliyetleri sabit sayilacagindan, mevcut kapasite birimi
basina diisen sabit maliyetler yiiksek olacaktir. Bu yiizden yataklarin bir kisminin bos
kalmasi, hastaneye yatak basmma sabit maliyetler kadar pahaliya mal olacaktir.
Maliyetlerin %60 - %70’inin kisa donemde sabit oldugu diisiiniilecek olursa, bos
kapasitenin maliyetlere ne kadar etki yaptig1 anlagilabilir.

Hastane yoneticileri kapasitelerinin kullanimini planlarken ortaya ¢ikabilecek
acil durumlar i¢in bir miktar yatag siirekli bos bulundurmakla asir1 bos
bulundurmakla asir1 bos yataktan dolay1 kaynak israfin1 6nlemek arasinda optimum

bir denge kurmak zorundadirlar(Oz, 2007:80).
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2.3.3.2. Yatak Devir Hiz1

Yatan Hasta Sayis1 / Fiili Yatak Sayisi formiiliiyle hesaplanan ve yatak basina
diisen hasta sayisini belirten yatak devir hizi, hastane yataklarinin etkin ve ekonomik
kullanimin1 belirleyen bir diger gostergedir. Ortalama yatis siiresi ve yatak isgal
orani ile yakindan ilgili olan bu etkinlik katsay1 ortalama maliyetleri etkileme
acisindan da oOnemlidir(Tokat, 2001 :158). Yatak devir hizimin diisiik olmasi
hastalarin hastane kaldig1 ve tedavi aldigi giin sayisinin arttigini ifade ettigi igin
maliyetlerinde artmasina neden olmaktadir. Bu yiizden maliyetlerin azaltilabilmesi

icin hastalarin hastanede kaldig: siirelerin azaltilmasi gerekmektir.

2.3.4. Saghk Hizmetinin Kalitesi

Saglik hizmeti kalitesinin tarihsel siire¢ i¢inde bir¢ok tanimi yapilmis ve bu
tanimlar, tanimi yapanin bakis agis1 ve yaklasimina gore farkli bir kavrami ele
almustir. Ornegin, saglik hizmeti kalitesini yalnizca tibbi faaliyetler agisindan ele alan
bir tanima gore kalite; bir hastalik ya da durumun bir fonksiyonu olarak bireyin
saglik durumunda meydana gelebilecek bir gerilemeyi en azindan durduracak ya da
iyilesme saglayacak bir bicimde belli faaliyetlerin yerine getirilmesidir(Aslantekin ve
digerleri, 2007:60).

Hastane isletmelerinde hizmetin kalitesi, hastanelerden saglik hizmeti talep
eden hastalarin, muayene ve tedavileri sonucundaki memnuniyet dereceleri ile
Olciiliir. Hasta memnuniyeti, yasam tarzi, gecmis hastane deneyimleri, gelecekten
beklentiler, bireysel ve toplumsal degerler gibi bircok faktdrii kapsayan bir
kavramdir . Hasta hizmete ulasmadan Onceki ve sonrasindaki beklentileri ile
deneyimlerini kiyaslayarak memnuniyet/ memnuniyetsizlik belirtmektedir(Demir ve
digerleri,2009:120).

Hasta memnuniyetini arttirma adina alt yap1 ve teknoloji iizerine yapilan
giderler hastane maliyetlerinin arttirmaktadir. Bunun yaninda hasta iliskilerinde,
iletisim memnuniyetini arttirmak i¢in saglik personeline verilen hizmet i¢i egitimler
de hastane maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir. Bu varsayimlar altinda saglik

hizmeti kalitesinin artmasi dogrudan maliyetlerin artmasi anlamina gelmektedir.
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Ciinkii, herhangi bir harcama yapilmadan da, saglik hizmetinin kalitesi iyl yonetim

politikalar1 ile arttirilabilir.

2.4. HASTANE ISLETMELERINDE GIDERLER VE
SINIFLANDIRILMASI

Maliyet muhasebesinde maliyetin yaninda siklikla karsilagilan terimlerden bir
digeri de giderdir. Gider, iiriin satma , hizmet verme ve diger isletme faaliyetlerini
yerine getirme sonucunda Ozsermayede meydana gelen azaliglardir(Altintas,
2003:37).

Giderler ¢ok farkli agilardan smiflandirilabilir. Ornegin, cesit agisindan
siiflandirilmasi her bir gider tiirliniin kontroliine katki saglarken, mamule yiiklenme
acisindan siniflandirilmasi maliyetlerin daha dogru olarak belirlenmesine katki
saglayabilir. Ozetle, giderlerin farkli agilardan siiflandirilmasi ve izlenmesi, maliyet
analizinin  islevlerini  yerine  getirilebilmesi i¢in  gereklidir.  Giderlerin
siiflandirilmast belirli gruplara gore yapilmaktadir: (Karakaya, 2007:22)

» Giderlerin ¢esitlerine gore siniflandirilmasi
Giderlerin isletme fonksiyonlarina gore siniflandirilmasi
Giderlerin gider yerlerine gore siniflandirilmasi

Giderlerin gider yiiklenicilerine gore siniflandirilmasi

YV V VYV V

Giderlerin faaliyet hacmiyle iliskisine gore siniflandirilmasi

2.4.1. Giderlerin Cesitlerine Gore Simiflandirilmasi

Gider ¢esitleri giderlerin dogal adlar1 olarak da ifade edilmektedir. Giderin
ortaya ¢ikmasi gercekte cesit ya da dogal adina gore olmaktadir. Hammadde
gideri,iscilik gideri, elektrik gideri, su gideri, amortisman gideri vb. gibi. Ancak, bir
isletmede ortaya ¢ikan her bir gideri dogal adina gore siralamak miimkiin
olmayabilir. Ciinkii, ¢ok sayida ve ¢esittedirler. Bu nedenle gider ¢esitlerinin
siniflandirilmasinda, kendi iglerinde gruplama yoluna gidilmesi zorunlulugu
dogabilir.

Gider cesitleri asagidaki sekilde siralanabilir:
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[lk madde ve malzeme giderleri

Isci iicret ve giderleri

Memur iicret ve giderleri

Disaridan saglanan fayda ve hizmetler
Vergi, resim ve harglar

Amortisman ve tiilkenme paylari
Finansman giderleri

Diger(gesitli) giderler (Karakaya, 2007:23)

vV V V V V V V V

2.4.1.1. ilk Madde ve Malzeme Gideri

Hastane ve saglik isletmelerinde faaliyetlerin yerine getirilmesi igin tiiketilen
her tiirlii madde ve malzeme giderlerini kapsar. Ilk madde ve malzeme direk ve
endirek kullanilmasina gore iki grupta incelenir.

Direkt ilk madde ve malzeme, hastanelerde hasta tedavisinde dogrudan
kullanilan malzemelerdir. Bunlar arasinda ilaglar, tibbi malzemeler, kan {iriinleri,
protezler gibi malzemeler yer almaktadir. Ornegin, klinikte yatan bir hasta icin hasta
eczanesinden kullanilan bir ila¢ direk malzemedir.

Endirekt malzeme ise direk malzeme grubu disindaki hastane icerisinde hasta
tedavisine yardimci olmak ve hastane isletme faaliyetlerinin siirdiiriilmesinde
kullanilan malzemelerdir. Endirekt malzemeler yardimci malzemeler ve isletme
malzemeleri olarak iki grupta incelenebilmektedir. Yardimci malzemeler, saglik
hizmetinin iiretilmesine dogrudan katki saglamayan malzemelerdir. Ornegin,
kliniklerde ve ameliyathanelerde kullanilan sarf malzemeler saglik hizmetine dolayl
olarak katki saglayan malzemelerdir. Isletme malzemeleri ise hem saglik
hizmetlerinin ytriitiilmesi i¢in zorunlu olan hem de saglik hizmetlerinin kesintisiz
siirdiiriilmesini saglayan malzemelerdir. Ornegin, tibbi cihazlar i¢in kullamlan yedek
parcalar, terzihanede kullanilan kumas ve iplik, temizlik malzemeleri, kirtasiye

malzemeleri isletme malzemeleridir.

41



2.4.1.2. Personel Ucret ve Giderleri

Hastaneler en fazla meslek gurubunu biinyesinde bulunduran isletmelerdir.
Calisanlar sosyal gilivence kapsami bakimindan degerlendirildiginde 2547 sayili
kanuna tabi akademik kadroda , 657 devlet memurlugu kadrosunda ve 4857 sayili s
kanununa tabi ¢alisanlar olmak {izere ii¢ grupta toplanmaktadir. Bu ii¢ grupta ¢alisan
personellerin i¢inde dogrudan hasta i¢in saglik hizmeti {ireten personellerde
bulunmakta; dogrudan hasta i¢in saglik hizmeti liretmeyen; ancak, saglik hizmeti
tiretimine katki saglayan personellerde yer almaktadir. Dogrudan hastaya saglik
hizmeti lreten personeller direkt iscilik olarak kabul edilmekte, dolayli yoldan
hastaya sunulan sagli hizmetine katkida bulunan personeller ise endirekt iscilik
olarak kabul edilmektedir.

Personel iicret ve giderlerinin siniflandirilmasi asagidaki gibidir (Akdogan,
2000:27) :

> Briit Ucretler

(@]

Esas Iscilikler (Normal Ucretler)
Gegici Calisanlar Ucreti

Fazla Calisma Ucreti

0]
0]
0 Fazla Calisma Ucreti Zammi
0 Hafta Tatili ve Genel Tatil Ucreti
0 Yillik Izin Ucreti
o Diger Ucretler
> Ucrete Bagl Diger Odemeler
0 Uretim ve Verimlilik Primleri
0 Gece Primi (Vardiye Zammi)
0 Ikramiyeler
0 Kidem Tesvik Ikramiyesi
0 lzin Harch@
0 Bayram Hargligi
o Diger Ucrete Bagli Odemeler
> Kanuna veya Statiiye Bagli Odemeler

0 Isveren Paylari
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>

0 Kidem Tazminat1 Karsilik Giderleri
0 Diger Kanuna veya Statiiye Bagli Odemeler
Sosyal Yardimlar
0 Yemek Parasi
Erzak Yardimi
Yakacak Yardimi
Isgoremezlik Odenegi
Cocuk Zammi
Aile Yardimi
Tatil Yardim

Dogum, Oliim ve Evlenme Yardimi

O O 0O O o O o o

Giyim Yardimi

0 Diger Sosyal Yardimlar
Egitim ve Staj Giderleri

o Egitim Giderleri

0 Staj Giderleri
Saglik Giderleri

o Ilag ve Tedavi Giderleri
Isci Yolluklar
Diger Cesitli Iscilik Giderleri

2.4.1.3. Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler

Hastanenin saglik hizmeti faaliyetlerini yliiriitmek amaciyla disaridan

saglanan fayda ve hizmetler icin yapilan giderleri kapsamaktadir. Bu gruptaki

giderleri agsagidaki sekilde siniflandirabiliriz(Akdogan, 2000:28):

>
>

Elektrik, Su, Gaz Giderleri

Haberlesme Giderleri (posta, telefon, telgraf, teleks, telefaks, kargo, ilan,
diger.)

Bakim ve Onarim Giderleri(yeralt1 ve yeriistii diizeni, bina, tesis, makine,

cihaz, tasit, demirbasg, vb.)
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>
>

Pazarlama Faaliyetleri ile ilgili Alinan Hizmetler(satis komisyonlar1 ve
satisla ilgili disaridan alinan diger hizmetler)
Danigmanlik Hizmetleri(mali miisavirlik)

Diger Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler (temizlik vb.)

Hastane bakim-onarim, danismanlik ve temizlik gibi isleri disaridan yiiklenici bir

firma ile anlasarak yaptirtyor ise yapilan harcama disaridan saglanan fayda ve

hizmet grubunda yer alacaktir. Sayet bu ve benzeri isleri kendi ¢alisanlar1 marifetiyle

yerine getiriyor ise ¢alistirdig1 personel giderleri

3

¢ personel gideri” grubunda yer

alirken, bu igler i¢in tiikketilen malzemeler ise “ilk madde ve malzeme giderleri”

gurubunda yer alacaktir (Karakaya, 2007:26).

2.4.1.4. Vergi, Resim ve Harglar

Hastanelerin faaliyetlerini yiirlitmek amaciyla mevzuat geregince tahakkuk

ettirilen gider niteligindeki vergi, resim ve harclardir(Yiik¢ii, 2007:35).

Vergi, resim ve harclar asagidaki sekilde 6rneklendirilebilir:

V V.V V V VYV V

Damga Vergisi

Motorlu Tasit Belgesi

Emlak Vergileri

Tasit Alim Vergisi

Mal bedeline dahil edilmeyen giimriik vergileri
Gider niteligindeki KDV

Belediye resimleri, tapu harglari, belge harclari vb.

2.4.1.5. Amortisman ve Tiikenme Paylari

Amortismanlar ve itfa paylari, hastane isletmelerinin amortismana tabi

varliklart i¢in ayrilan, doneme iligkin amortisman ve itfa paylarin1 kapsamaktadir.

Ornegin; hastanenin aktifleri arasinda yer alan kayitli makineler, tasitlar, demirbaslar

gibi ( Arslan, 2007: 34).
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2.4.1.6. Finansman Giderleri

Hastane isletmelerinin gerek yatirim gerekse isletme sermayesi ihtiyacini
karsilamak i¢in yaptig1 kisa veya uzun vadeli bor¢lanmalardan kaynaklanan faiz,
komisyon, kur farki gibi giderler bu gider grubunda yer alir (Karakaya, 2007: 27).
Ornegin, bir hastane isletmesinin biiyiik ¢capli bir tedavi cihaz1 almak i¢in bankadan

kredi kullanmasi vb.

2.4.1.7. Diger Giderler

Diger giderler olarak ifade edilen bu gider grubunda, hastane isletmelerinde
yukarida belirtilen gider gruplarinin disinda kalan ve faaliyetlerin yiiriitiilmesinde
yapilmas: gerekli olan giderleri kapsamaktadir. Ornegin, sigorta giderleri, kira
giderleri, reklam ve pazarlama tesvik giderleri sosyal giderler, yolluk ve seyahat

giderleri, mahkeme ve noter giderleri vb.

2.4.2. Giderlerin Hastane isletme Fonksiyonlarin Gére Simiflandirilmasi

Bu gruplamada giderler, isletme fonksiyonlarina gore siiflandirilmaktadir.
Isletme faaliyetlerinin siirdiiriilebilmesi igin y&netim, baz1 fonksiyonlar
gerceklestirmektedir: Bu fonksiyonlarin yerine getirilmesinde ortaya ¢ikan giderler,
ait olduklar1 fonksiyonlara gore siniflandirilmaktadir.

Hastane isletmelerinin temel fonksiyonlar1 asagidaki sekilde gruplayabiliriz
( Karakaya, 2007: 28):

» Tedarik( satin alama )

Uretim
Aragtirma ve Gelistirme
Pazarlama, satig ve dagitim

Genel yonetim

vV V V V V

Finans

45



2.4.2.1. Tedarik Giderleri

Hastane isletmeleri saglik hizmeti faaliyetlerini yerine getirebilmeleri igin
baz1 varliklar1 satin almak zorundadir. Bu ylizden hastanenin aktifleri arasinda yer
alan makine, demirbag ve ilk madde ve malzemeler gibi varliklarin satin alinmalari
sirasinda ve hastaneye getirilinceye kadar ki siirecte katlanilan yiikleme, bosaltma,
nakliye, sigorta, komisyon, montaj, akreditif, glimriik vb. maliyetleri kapsamaktadir
(Ozulucan, Ozdemir ve Arslan, 2007: 215). Ornegin hastaneye alman bir tibbi

cihazin nakliye, montaj, sigorta ve tasima masraflar1 tedarik giderleridir.

2.4.2.2. Uretim Gideri

Hastanelerde saglik hizmeti tiretim giderleri, sunulan saglik hizmetlerinin de
maliyetini olustururlar. Saglik hizmetini iiretmek sarfedilen tiim giderler bu grupta
yer alir.

Saglik hizmeti iretim fonksiyonunun yerine getirilmesi ic¢in yapilan, ilk
madde ve malzeme giderleri, personel giderleri, disaridan saglanan fayda ve
hizmetler, vergi, resim ve harglar, amortisman ve tiikenme paylar ile diger cesitli
giderler hastanenin saglik hizmeti {iretim giderlerini olustururlar. Ornegin,
polikliniklerde iiretilen muayene hizmetin de hekimin iicreti, polikliniklerde iiretim

giderine dahil edilmektedir(Karakaya, 2007: 29).

2.4.2.3. Arastirma ve Gelistirme Giderleri

Arastirma ve Gelistirme (ARGE), isletmelerin faaliyet alan1 konusunda bilim
ve teknolojiyi yeni iirlinler, prosesler ya da hizmetler gelistirmede kullanmak iizere
yaptig1 c¢alisma ve faaliyetleri anlatmak icin kullanilan yaygin bir terimdir.
ARGE’nin baslica gorevi teknolojik gelismeleri kullanarak sirketin kar edebilirligini
stirekli olarak yenilemek ve artirmaktir. ARGE giderleri ise maliyetleri diisiirmek,
satislar1 artirmak, kaliteyi yiikseltmek, yeni iiretim yontemleri bulmak vb. icin

yapilan ¢alismalarin giderleridir (Ozgiilbas ve Tercan, 2013:63).
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Hastane isletmelerinde ise iiretilen saglik hizmetlerinin daha verimli ve
kaliteli tiretilmesini saglamak, kullanilan tedavi yontemlerini gelistirmek, kullanilan
ilaglarin yan etkilerini azaltmak, saglik hizmetinin daha ekonomik iiretilmesini
saglamak ve hastanelerde kullanilan teknolojinin yeni ve daha yararli hale
getirilmesini  saglamak gibi amaglar ile 1ilgili giderleri kapsamaktadir
(Arslan, 2008: 37). Bu gider grubuna i¢ine ilk madde ve malzeme giderleri, personel
giderleri, disaridan saglanan fayda ve hizmetler, vergi, resim ve harglar, amortisman
ve tiikenme paylar ile diger ¢esitli giderler dahil edilmektir. Ornegin, bir patologun
yeni bir tedavi yontemine katkida bulunmak i¢in biyopsiler iizerinde kullandigi

kimyasal malzemeler aragtirma ve gelistirme gideri olarak kabul edilir.

2.4.2.4. Pazarlama, Satis ve Dagitim Giderleri

Isletmenin faaliyet konusu olan mamul ya da hizmet iiretildikten sonra
alicilara wulasilana kadar yapilan giderlerdir. Hizmet sektoriinde ve saglik
kurumlarinda hizmetin {iretimi ve tiilketimi ayni1 anda olmasindan dolayr dagitim
fonksiyonundan s6z etmek miimkiin olmamakla beraber, saglik kurumu serum, ilag,
malzeme gibi iirlinlerin satiglarini da yapiyorsa dagitim fonksiyonu da fonksiyonlar
arasinda ele alinabilir. Bu kapsamda, bu giderler pazarlama arastirmalari, pazarlama,
satis, sozlesme yonetimi, depolama, dagitim gibi faaliyetler ile ilgili giderleri kapsar
(Ozgiilbas ve Tercan, 2013:63). Ornegin, bir diyaliz merkezinin hastalarina servis

hizmeti sunmas1 sonucu olusan gider pazarlama gideridir.

2.4.2.5. Genel Yonetim Giderleri

Hastane isletmelerinin yonetim fonksiyonlarinin yerine getirilmesi, isletme
politikasinin tayini, organizasyon ve kadro kurulusu, biiro hizmetleri, kamu iligkileri,
giivenlik, hukuk isleri, personel isleri, kredi ve tahsilatt da kapsayan muhasebe ve
mali isler servislerinin giderleri bu grupta yer almaktadir
(http://www.muhasebedergisi.com/insaat-muhasebesi/genel-yonetim-
giderleri.html:22.01.2013). Ornegin, hastane ile ilgili davalarin olusturdugu giderler

hukuk iglerini ilgilendiren yonetim giderleridir.
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2.4.2.6. Finansman Giderleri

Hastane isletmeleri saglik hizmetleri sunumunu devam ettirmek ve daha da
gelistirmek i¢in finansal kaynaga ihtiya¢ duyarlar. Yabanci kaynak saglanmasi
nedeni ile ortaya ¢ikan faiz, komisyon ve banka giderleri gibi giderlerden
olusur(Akdogan, 2009:24). Ornegin, hastanenin daha iyi yatakli servis hizmeti
sunabilmesi adina ek bina yapimi i¢in bankadan kullanilan kredi sonucunda olusan

faiz gideri hastanenin finansman gideridir.

2.4.3. Gider Yerlerine Gore Siniflandirma

Muhasebe Standartlar1 Uygulama Genel Tebligine gére (MSUGT), gider
yeri(maliyet merkezi), liretim ve hizmetlerin yapildigr ve maliyetlerin olustugu,
Orgiitiin bir birimini ya da birim i¢indeki bir yeri ifade eder. Giderlerin planlanmasi,
kontrol edilmesi ve bu giderlerin dengeli bir bi¢imde toplanip dagitilmasini saglar.
Gider yerlerinin saptanmasinda genellikle kuruluslarin organizasyon semasi esas
almir. Gider yeri ayrimindaki amag, hastane i¢inde yer alan boliim ya da birimlerin
giderlerinin ayr1 olarak izlenmesi ve raporlanmasidir (Karakaya, 2007: 34).

Maliyet yerlerinin baslica {i¢ islevi bulunmaktadir (Bursal ve Ercan, 2001:
148):

» Maliyetleri biinyesinde toplamak ve bunlardan mamullere yiiklenecek maliyet
paymin saptanmasina olanak vermek,

» Maliyetlerin ortaya ¢iktiklar1 veya dagitildiklar: yerler bakimindan dagitimini
kolaylagtirmak,

» Maliyetlerin maliyet yerleri itibariyle planlanmasina olanak vermek.

Gider yeri kavramina yakin bir kavram da, sorumluluk merkezi kavramidir.
Sorumluluk merkezi, bir yoneticinin yetkilerini kullandigi ve sorumluluklarini
yiklendigi  birimleridir. ~ Sorumluluk  merkezi  birkag  gider yerinden
olusabilir(Karakaya, 2007: 34).

MSUGT’ye gore gider yerleri asagidaki sekilde boliimlenmistir:

> Esas Uretim Gider Yerleri
> Yardimci Uretim Gider Yerleri
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Yardimc1 Hizmet Gider Yerleri

Uretim Yerleri Yonetimi Gider Yerleri
Aragtirma ve Gelistirme Gider Yerleri
Pazarlama, Satis ve Dagitim Gider Yerleri

Genel Yonetim Gider Yerleri

V V. V V V VY

Finansman Gider Yerleri

Hastane isletmelerinin hizmet isletmeleri arasinda yer almalar1 ve bunun
sonucunda da {iretim oOzelliginin diger isletmelere nazaran farklilik gostermesi,
Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligi’'nde belirtilen maliyet yerlerinin
hastanelere gore yeniden uyarlanmasini beraberinde getirmistir. Buna gore, hastane

isletmelerinde kullanilan maliyet yerleri asagidaki sekilde siiflandirilmistir(Ozkan,

2003: 116).

2.4.3.1. Esas Hizmet Uretim Gider Yeri

Hastane isletmelerinde, saglik hizmeti iiretiminde, hizmetin ortaya ¢iktig1 an
gider yerleridir, diger bir ifade ile hizmetin verildigi yerdir. Ornegin, polikliniklerde
muayene odalari, klinikler, ameliyathaneler, yogun bakimlar saglik hizmetinin

tiretildigi esas gider yerleridir.

2.4.3.2. Yardime1 Hizmet Uretim Gider Yerleri

Hastanelerde saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesini saglayan ve esas hizmet
iiretim giderlerine katkida bulunan gider yerleridir. Ornek olarak, tamsal merkezler
olan laboratuar, radyoloji, niikleer tip vb. verilebilir.

2.4.3.3. Yardimc1 Hizmet Gider Yerleri

Hastanelerde esas ve yardimeci hizmet iiretimlerine dolayli yollardan destek

saglayarak saglik hizmetinin siirdiiriilmesine katkida bulunan birimlerdir. Ornegin,

camasirhane, bakim-onarim hizmetleri, yemekhane, temizlik vb.
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2.4.3.4. Uretim Yerleri Yonetimi Gider Yerleri

Saglik hizmeti sunumunun hastane i¢indeki koordinasyonunu saglayan ve
hastanenin tim bdliimlerine hizmet veren gider yerleridir. Ornek olarak,
bashekimlik, hasta haklar1 birimi, insan kaynaklar1 verilebilir.

2.4.3.5. Arastirma ve Gelistirme Gider Yerleri

Hastanede, arastirma ve gelistirme faaliyetlerine ait giderlerin toplandigi
gider yerleridir. Ornegin, herhangi bir tedavinin gelistirilmesi laboratuarlarda yapilan
tibbi ¢alismalar.

2.4.3.6. Pazarlama, Satis ve Dagitim Gider Yerleri

Hastanelerde, pazarlama, satis ve dagitim faaliyetlerine ait giderlerin

toplandig1 gider yerleridir.

2.4.3.7. Genel Yonetim Gider Yerleri

Hastanelerde genel yonetim faaliyetlerine ait giderlerin toplandigi yerdir.

Ornegin, hukuk biirosu, déner sermaye miidiirliigii, saymanlik birimi vb.

2.4.3.8. Finansman Gider Yerleri

Hastanelerde finansman giderlerinin toplandig1 yerdir.

Giderlerin yukaridaki gibi gider yerlerine gore siniflandirilmasinin sagladigi
en Onemli fayda; giderlerin, kontrol edilmesi ve planlanmasin1 saglamasidir.
Ornegin, bu sekilde hastane arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin maliyetini ve

gelecekte maliyetin ne kadar olacagini belirlemis olur.
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2.4.4. Giderlerin Yiiklenicilerine Yiiklenmesine Gore Simiflandirma

Saglik hizmeti sunumunu ortaya ¢ikaran giderlerin saglik hizmetine dogrudan
yiiklenip yiiklenilmemesine gore yapilan bir siniflandirmadir. Bir baska anlatim
bicimiyle, giderlerin saglik hizmeti tiretimi ile iligkisi direkt veya endirekt olabilir.
Bu iligki dikkate alinarak yapilan gider smiflandirmasi direkt ve endirekt olmak

tizere iki baslik alinda toplanir(Erdogan,1999:42).

2.4.4.1.Direkt (Dolaysiz) Giderler

Saglik hizmeti maliyetlerine dogrudan dogruya yiiklenilebilen giderlerdir.

Bunlarin 6nemlileri sunlardir:

» Dolaysiz hammadde

» Dolaysiz is¢ilik

> Ozel maliyetler (Bursal ve Ercan, 2002:53)

Ozellikle direk iscilik ve direk hammadde ve malzeme maliyetlerinin ayrimi
rahatlikla  yapilabildigi  i¢in  ilgili  drlinlin ~ maliyetlerine  kolaylikla
ylklenebilmektedir(Titlincii, 2001:19). Hastanelerde direkt maliyetlere 6rnek olarak,

ameliyatta kullanilan tibbi malzeme ve ameliyat1 yapan hekim verilebilir.

2.4.4.2. Endirekt(Dolayl) Giderler

Endirek giderler, direk gider olarak tanimlanamayan tiim materyalleri,
is¢ilikleri ve diger giderleri kapsamaktadir(Lucey, 2002:10) Endirekt giderler:
» Saglik hizmeti ile ilgili dogrudan iliski kurulamayan
» Saglik hizmeti ile dogrudan iligki kurulabilir olmasina ragmen, parasal olarak
Oonemsiz sayilan giderlerdir(Karakaya,2007:40). Hastanelerde kullanilan tibbi
cihazlarin amortisman giderleri, gilivenlik ve temizlik hizmetleri ile ilgili giderler

ornek verilebilir.
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2.4.5. Faaliyet Hacmiyle iliskilerine Gore Simiflandiriimasi

Faaliyet hacmi Olgiisii kavrami yerine “is hacmi” veya “etkinlik hacmi
Olciisii” gibi kavramlar da kullanilmaktadir. Faaliyet hacmi 6l¢iisii bir ¢alisma olgli
birimidir(Karakaya,2007:42). Bir hastane igletmesi i¢in faaliyet dl¢iisii polikliniklere
gelen hasta sayisi, kliniklerdeki hasta yatagi doluluk orani ve yapilan ameliyat
miktarlar1 kabul edilebilir.

Giderler faaliyet hacmine gore sabit giderler, degisken giderler ve karma

giderler olmak tizere tige ayrilir.

2.4.5.1.Sabit Giderler

Sabit giderler hastane isletmelerinde saglik hizmeti faaliyetlerinin
degismesine karsin, degismeyen giderlerdir(Moriarity ve Allen,1991:22). Fakat bu
tanim sabit gideri anlatmakta yetersiz kalmaktadir. Cilinkii hicbir gider , gerek zaman
gerekse kapasite boyutunda sabit kalmaz. Sabit gider, belirli bir zaman diliminde ve
belirli bir kapasiteye kadar, faaliyet hacmindeki degismelerden etkilenmeyen
giderleridir.(Karakaya, 2007:43).

Sabit giderleri yapisal giderler ve programlanmis giderler olarak ikiye
ayrabiliriz. Yapisal giderler, hastane igletmelerinin faaliyetlerinin siirdiirebilmesi
icin gerekli giderlerdir. Ornek olarak, bina ve cihazlarin amortismanlari, kira
giderleri, vergiler ve yonetici maaslari verilebilir(Moriarity ve
Allen,1991:22).Programlanmis giderler, belirli bir faaliyet donemi i¢inde iist kademe
yoneticileri tarafindan harcama tutarlari saptanabilen giderlerdir. Ornek olarak,
reklam giderleri, arastirma ve gelistirme giderleri verilebilir(Erdogan,1999:44).
Yapisal giderler hastane yonetim tarafindan kontrol edilmesi zor olan giderler
olmasina karsin, programlanmis giderler  yOnetim tarafindan ayarlanabilir

giderlerdir(Moriarity ve Allen,1991:23).
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2.4.5.2. Degisken Giderler

Degisken giderler, hastane isletmelerinde saglik hizmeti faaliyetlerinin
degismesine karsin degisen giderlerdir(Moriarity ve Allen,1991:23).Daha agik bir
ifade ile, hastanelerde saglik hizmeti {iretimi arttifinda artan, saglik hizmeti iiretimi
azaldiginda azalan, ve saglik hizmeti liretimi durdugunda ortadan kalkan giderlerdir.
Ornegin, hastane ameliyat olan hasta sayis1 azaldiginda kullanilan ilag ve tibbi
malzemenin azalmasi, kliniklerde yatan hasta sayisinin artmast sonucunda tiiketilen

sarf malzeme ve ¢arsaflarin artmasi vb.

2.4.5.3. Karma Giderler

Miisterek maliyetler olarak da adlandirilan karma maliyetler, hastane
isletmelerinin belirli bir faaliyet diizeyinde hem sabit hem de degisken maliyet
Ozelligi gosteren maliyet tiiriidiir(Arslan,2008:41). Karma giderler iki gruba

ayrilmaktadir:

2.4.5.3.1.Yar1 Degisken Giderler

Yar degisken giderler yapisinda sabit ve degisken gider unsurlarini birlikte
bulunduran giderlerdir. Bu tiir giderler ne tam anlami ile degisken ne de tam anlami
ile sabit gider niteligindedir (Erdogan,1999:48). Yar1 degisken giderler degisken
kisimlar faaliyet hacmi arttikca artar, azaldikc¢a azalir. Ancak, igerdigi sabit giderler
nedeniyle de faaliyet hacmi sifira indirilse de ortadan kalkmaz(Karakaya, 2007:48).
Hastane isletmelerinde bu giderlere 6rnek olarak tibbi cihazlarin kalibrasyonu
verilebilir. Tibbi cihazlarin kullanim siklig1 arttik¢a kalibrasyon giderleri artacaktir.

Tibbi cihaz kullanilmasa dahi bir kalibrasyon islemi mutlaka yapilacaktir.

2.4.5.3.2. Yar1 Sabit Giderler

Bu tiir giderler belirli bir saglik hizmeti {iretim miktarinda sabit olan ancak bu

tiretim miktar1 asildiginda artig gosteren giderlerdir(Erdogan,1999:49). Hastane
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isletmelerinde MR cihazinin amortismani 6rnek verilebilir. Amortisman gideri sabit
olmasia ragmen MR c¢ekilen hasta sayisinda ¢ok artis olmas1 sonucunda ikinci bir

MR cihazin alinacak ve amortisman gideri artmis olacaktir.

2.5. GIDERLERIN DAGITIMI

Gider dagitimi kavrami gercekte genel tiretim giderleri ile ilgili bir kavramdir.
Ciinkii direkt giderlerin(direkt ilk madde ve malzeme giderleri ve direkt iscilik
gideri) dagitimi s6z konusu degildir. Direkt giderler gerek c¢iktilar gerekse gider
yerleri agisindan izlenebilir giderleridir(Karakaya, 2007: 365).

Gider dagitiminin amaci, hangi tiir isletme olursa olsun iiretilen mamul ve
hizmetlerin maliyetlerine yiiklenecek tiim giderlerin bu mamul veya hizmetin
tiretildigi esas liretim yerlerinde toplanmasini saglamaktir (Eminsoy, 2008: 21).

Gider dagitimi denince akla ii¢ ayr1 dagitim gelir (Bursal ve Ercan,
2002:198):

1. Giderlerini gider yerlerine dagitilmasi(birinci dagitim)

2. Yardimci gider yerlerinde toplanan giderlerin esas gider yerlerine

dagitilmasi(ikinci dagitim)

3. Esas gider yerlerinde toplanan maliyetlerin ¢iktilara dagitilmasi(ii¢lincii

dagitim).

Hastane isletmelerinde gider tiirleri miimkiin olduk¢a gider yerlerine
dogrudan yliklenmeye calisilmalidir. Fakat giderlerin dogrudan yiliklenmesine imkan
bulunmayan hallerde, en uygun dagitim anahtarlar1 araciligi ile giderler hizmet
verdikleri diger gider yerlerine dagitilirlar (Arslan,2008: 47).Bir dagitim anahtari,
gider ile bir gider yeri arasinda dogal olmayan oOlgiilebilir bir baglanti kurar.
Anahtarin 6lgiilebilir olmasi en biiyiik 6zelligidir ve anahtar miimkiin oldugu kadar
mantikli olmalidir (Erdogan, 1999: 191).

Hastane isletmelerinde genel olarak giderlerin dagitilmasinda kullanilan

anahtarlar agagidaki gibi belirtilmistir: (Arslan,2006:48)
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Tablo 4: Giderlerin Dagitim Anahtarlar1 Tablosu

BOLUMLER DAGITIM ANAHTARLARI
Kan Bankasi Verilen kan miktari(iinite)
Dogumbhane Dogum sayisi, dogum siiresi
Poliklinikler Hasta say1s1, muayene siiresi
Klinikler Hasta sayisi, yatak sayisi
Ameliyathaneler Ameliyat sayist

Yogun Bakimlar Hasta sayis1, yatak sayisi

Hemsirelik Hizmetleri

Kullanilan saat/giin

Eczane Verilen ilag miktar1
Radyoloji Cekim sayisi, ¢ekim siiresi
Laboratuar Tetkik sayisi, tetkik stiresi
Amortismanlar Demirbaslar

Haberlesme Giderleri

Hastanedeki boliim sayisi

Elektrik

Watt/saat

Su Kullanilan m’

Kayit Hasta sayis1

EKG,EKO vb. (Cekim sayisi, ¢ekim siiresi
Temizlik Temizlenen alan (m®)

Genel Yonetim

Boliim sayisi, hasta sayisi

Hastanelerde giderlerin dagitilmasi ii¢ asamali yapilmaktadir.

2.5.1. Birinci Dagitim

Giderlerin olustuklar1 anda hangi gider yerlerine ve hangi maliyet hesab1 araciligi
ile verileceginin belirlenmesi iglemine giderlerin birinci dagitimi denir. Birinci dagitim
sonucunda her bir gider yerinin toplam direkt giderleri bulunur (Eminsoy, 2008: 21).

Birinci dagitim siirecinde, direkt ilk madde malzeme ve direkt iscilik giderleri
dogrudan hizmet birimine yliklenir. Maliyet merkezlerine dogrudan yiiklenemeyen
endirekt giderler ise belirli dagitim anahtarlar1 kullanilarak ilgili maliyet

merkezlerine yiiklenirler(Esmeray, 2006: 61).
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2.5.2. ikinci Dagitim

Esas tiretim gider yerleri disinda kalan, saglik hizmeti iiretimi ile ilgili gider
yerlerinde birinci dagitim sonucunda toplanan giderlerin esas iiretim gider yerlerine
dagitilmas: iglemine yardimci gider yerlerinin dagitimi ya da ikinci dagitim
denilmektedir(Karakaya, 2007: 397).

Ikinci dagitimin amaci, hastanelerde iiretilen saglik hizmetinin fiyatini dogru
belirleyebilmek i¢in esas liretim gider yerlerinin toplam maliyetine ulagmaktir
(Kogyigit, 2006:12).

Ikinci dagitimda kullanilan bes farkli yontem bulunmaktadir:(Arslan,
2008:51)

1. Basit Dagitim Yontemi
Kademeli Dagitim Yontemi
Matematiksel Dagitim Y ontemi

Kargiliklt Dagitim Y 6ntemi

A

Planli Dagitim Y ontemi

2.5.2.1. Basit(Dogrudan-Direk) Dagitim Yontemi

Hizmet gider yerlerinin her birinde toplanan giderleri dogrudan dogruya esas
tiretim gider yerlerine dagitiminda kullanilir. Bu yontemde hizmet gider yerlerinin
giderleri, saptanmisg dagitim Olgiileri veya yiizdeler yardimiyla, esas iiretim gider
yerlerine dagitilir ( Erdogan, 1999: 207).

Basit dagitim yontemi, dagitimi yapilacak gider yerleri arasindaki hizmet
iligkilerini dikkate almayan yontemdir. Dagitilacak gider yeri giderleri belirlenen bir
dagitim Olgiisii araciligiyla dogrudan esas iiretim gider yerlerine dagitilir. Bir bagka
ifadeyle, dagitima tabi tutulacak gider yerleri birbirlerinden gider pay1
almazlar(Karakaya, 2007: 398).
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2.5.2.2. Kademeli Dagitim Yontemi

Cogu kez merdiven yontemi olarak da bilinen kademeli dagitim yontemi
dagitima tabi gider yerlerinin birbiri arasindaki deger ve hizmet alig-verisini kismen
ve tek tarafli olarak ¢oziimleyen bir yontemdir ( Bursal ve Ercan , 2002: 206).
Kademeli dagitim yontemi, hizmet gider yerleri arasindaki iliskiyi tek yonlii de olsa
dikkate aldigindan, basit dagitim yontemine gore daha objektiftir (Erdogan, 1999:
210).

Y ontemin uygulanmast adim adim agagidaki gibidir (Esmeray,2006:65);

1. Yardimci maliyet merkezlerini siralamak i¢in bir baslangi¢ noktasi ve
dagitim siras1 segilir.

2. Yardimci hizmet yerlerinin maliyetleri, esas maliyet merkezleri ve diger
yardimct hizmet maliyet merkezlerine dagitilir. Genel bir kural olarak, diger
merkezlere biiyiik miktarlarda hizmet saglayan ve diger merkezlerden daha az hizmet
alan merkezlerin maliyetleri 6nce dagitilir.

3. Once tiim maliyetler ilk secilen yardimc1 maliyet merkezinden diger tiim
maliyet merkezlerine (hem esas, hem de yardimci merkezlere) dagitilir. Bdylece bu
yardime1 maliyet merkezinin maliyetleri sifirlanmis olur.

4. Bu maliyetler dagitildiktan sonra kalan tiim yardimci maliyet merkezlerinin
maliyetleri siras1 ile dagitilir. Bu noktada tiim maliyetler esas maliyet merkezlerine

dagitilmistir.

2.5.2.3. Matematiksel Yontem

Bu yontemde dagitima tabi tutulan gider yerleri arasindaki hizmet iliskisi
dikkate alinmakta ve Yardimci Hizmet Uretimi Gider Yerleri birbirlerine pay
vermektedirler. Dolayisiyla gider yerlerinin dagitilacak rakami, birinci dagitimdan
gelen giderler ile ikinci dagitim esnasinda birbirlerinden alacaklar1 paylardan
olusacaktir. Birbirlerinden alinacak bu paylarin belirlenmesi icin aradaki hizmet
iliskisi dikkate alinarak matematiksel denklemler olusturulur. Olusturulan
denklemlerin ¢6ziimii sonucu, her bir dagitima tabi gider yerinin diger gider

yerlerinden alacagi pay hesaplanmis olur. Bu sekilde her bir gider yerinin dagitilacak

57



toplam gider rakami bulunduktan sonra giderler dagitim ytizdeleri ile ¢arpilarak tiim
gider yerlerine dagitilir(Kogyigit, 2006:125). Matematiksel yontem, gider yerlerinin
birbirleriyle olan iliskilerini tiimiiyle goz 6niinde bulundurdugundan, bu yontem ile

yapilan dagitim gercege oldukga yaklasir (Erdogan,1999: 236).

2.5.2. 4. Karsihkli(Capraz) Dagitim Yontemi

Karsilikli dagitim yonteminde, dagitima tabi tutulan gider yerleri karsilikli
olarak birbirlerine pay verirler. Bagka bir ifade ile s6z konusu gider yerlerinin kendi
aralarindaki hizmet iligkileri dikkate alinir. Bbylece, basit dagitim yonteminin hig
dikkate almadigi, kademeli dagitim yonteminin kismen dikkate aldigi hizmet
iligkileri bu yontemle tamamen dikkate alinmis olur(Karakaya, 2007: 404).

Bu yontemde de matematiksel yontemde oldugu gibi Oncelikle yardimci
hizmet iiretimi gider yerlerinin birbirleriyle hizmet iliskisini ifade eden oranlar
belirlenir. Daha sonra dagitima tabi gider yerlerinin birbirlerine karsilikli olarak
stirekli pay verecek sekilde turlar halinde doniisiimlii olarak dagitimina baslanir. Bu
turlama isine dagitima tabi her gider yerinin birinci dagitim toplami ile ikinci
dagitimdan gelene giderler toplaminin o gider yerinin dagittig1 gider tutarina esit
oluncaya kadar veya aradaki fark onemsiz sayilacak derecede kiiciiliinceye kadar
devam edilir(Kogyigit, 2006: 126).

Bu yontem matematiksel yontem gibi gercege yakin bir dagitim

gerceklestirir.

2.5.2.5. Planh(Standart) Dagitim Yontemi

Planli dagitim yonteminde hizmet gider yerlerinin giderleri biitgeler
yardimiyla saptanmakta ve hizmet gider yerleri icin biitcelenmis gider tutarlari, diger
gider yerlerine(saptanan) dagitim Olgiileri yardimiyla dagitilmaktadir (Erdogan,
1999: 224).

Bu yontem ile tahmini olarak belirlenen maliyet yerlerindeki maliyetler,
onceden belirlenmis dagitim anahtarlar1 araciligr ile maliyet yerlerine dagitilir. Daha

sonra tahmini giderler fiili maliyetler ile karsilagtirilir ve wvarsa aradaki
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olumlu/olumsuz fark tutari belirlenir. Fark tutarinin ortaya ¢ikmasi durumunda da
onceden belirlenen oranlardan yararlanarak duruma gore gelir getiren maliyet
yerlerine eklenir ya da ¢ikarilir (Arslan,2008:53).

Hastane isletmeleri, diger isletmeler gibi yukaridaki yontemleri uygulayacak
yapida olmalarina ragmen, c¢esitli yabanci kaynaklarda hastaneler i¢in en iyi

yontemin kademeli dagitim yontemi oldugu belirtilmektedir.

2.5.3. Ugiincii Dagitim

Mal ve hizmet lreten isletmelerde esas iiretim gider yerlerinde toplanan
giderlerin o gider yerinde iiretilen mal veya hizmet maliyetlerine yiiklenmesine
giderlerin {i¢iincii dagitimi denir. Uciincii dagitimda esas iiretim gider yerlerinde
toplanan giderlerin, ana lretim gruplari, ortak {irlinler ve yan irilinler arasinda
dagitimh gergeklestirilir. Saglik isletmelerinde ve diger hizmet isletmelerinde farkli
iriinler, donem bas1 ve donem sonu yart mamul stokunun bulunmasi s6z konusu
olmadigindan ti¢lincii dagitim diger isletmelere gore daha basittir.

Uciincii dagitim toplu dagitim ya da hastalara gére dagitim seklinde yapilabilir.
Toplu dagitim, belirli bir ¢iktiy1 6l¢ii almak suretiyle yapilir. Burada;
» Yatak Sayisi
Yatan Hasta Sayis1
Poliklinik Hasta Sayis1

Hasta Giinii Sayis1

vV V VY V

Ameliyat Sayis1 gibi dagitim 6lgiitleri kullanilir.
Hastalara gore dagitimda ise her bir hasta icin ayr1 ayri gider kalemleri

belirlenerek hasta bagina maliyet hesaplanir (Emirsoy, 2008:26).

2.6. HASTANELERDE MALIYET HESAPLAMA SiSTEMLERI

Hastane isletmelerinde maliyet hesaplama sistemi kurulmasi s6z konusu
oldugunda, hastane yoneticilerinin kurulacak olan maliyet sisteminin hangi amaca
yonelik olacagii belirlemesi gerekmektedir. Buna iligskin siralama su sekilde
yapilabilir:

» Vergi Kanunlarinin geregi getirilmelidir.
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» Sermaye Piyasasi Kanunun geregi yerine getirilmelidir.

» Yoneticilerin karar siirecine katkida bulunmalidir.

» Kontrol siirecine katkida bulunmalidir(Yiikg¢ii, 2007:341)

Yukarida siralanan faktorlere gore, hastane isletmelerinde ne tiir maliyet
sistemlerinin uygulanacagi konusu tizerinde durulmasi yararli olacaktir.

Bir hesap sistemi ¢esitli unsurlara gore siniflandirilmis maliyet yontemlerinin
gruplandirilmasindan olusur. Uygulanan maliyet sisteminde her grupta yer alan
yontemlerden en az birinin bulunmasi gerekir. Bir maliyet sistemi maliyetlerin
kapsami, niteligi ve hesaplanig sekliyle ilgili bir takim maliyet hesaplama
yontemlerinin bir arada kullanilmasindan olusur(Yiikcii, 2007:342).

Maliyet hesaplama sistemleri asagidaki sekilde smiflandirilir(Yikei, 2007:
342):

» Maliyetlerin saptanmasi amacina yonelik maliyetleme

» Planlama ve gider kontrolii amacma yonelik maliyetleme
(maliyetlerin saptanma zamanina gore)

» Maliyet unsurlarin kapsamina gore

» Maliyetlerin dagitiminda esas alinan baza Gore

2.6.1. Maliyetlerin Saptanmasi1 Amacina Yonelik Maliyetleme

Maliyetlerin saptanma amacina yonelik maliyetleme ii¢ gruba ayrilir:
» Siparis maliyetleme
» Safha maliyetleme

> Islem(Karma) maliyetleme

2.6.1.1.Siparis Maliyet Sistemi

Siparis maliyet sistemi giiniimiizde bir¢ok bilim adami tarafindan cesitli
sekillerde tanimlanmistir.  Belirli partiler halinde iiretim yapan ve her partide
digerlerinden oldukga farkli tiir veya nitelikte mamuller iireten isletmelerde, her
mamul yada mamul grubunun maliyetlerini ayr1 ayr1 saptayabilmek i¢in kullanilan

bir yontemdir( Erdogan, 1999:307).
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Isletmede iiretilen her bir mamul veya siparise iliskin her maliyet unsurunu
ayr1 ayr belirleyen ve mamuliin veya siparisin maliyetini 6zel olarak hesaplamaya
olanak saglayan bir maliyet sistemidir( Erdogan, 1999:307).

Bu tanimlamadan sonra, siparis maliyet sisteminin sadece mal iireten
isletmeler tarafindan kullanilmayip hizmet {ireten isletmeler i¢in de kullaniminin s6z
konusu olabilecegini belirtmekte yarar gorilmektedir (Yikgi, 2007:399).
Siparig  maliyet sistemine en uygun isletme Ornegi  hastanelerdir.
(http://voices.yahoo.com/process-costing-versus-job-order-costing ~ 6837720.html:
05.02.2013).

2.6.1.1.2. Siparis Maliyet Sisteminin ilkeleri

Siparig maliyet {iretim teknigi agisindan bir maliyet hesaplama seklidir. Bu
yontem, proje tipi iiretim, siparis lizerine iiretim ve parti liretiminde s6z konusu
olmaktadir. Ciinkii bu tip iiretimlerde iiretilen mamul ve hizmetler i¢in kullanilan
malzemelerde, yapilan is ve islemlerde, isletme acisindan, bir standartlasma soz
konusu degildir. Bu durum maliyetler agindan da iiretilen mamuller itibariyle 6nemli
farkliliklara neden olabilmektedir. Bu nedenle de, bu tiir mamul ve hizmet
gruplariin ayri olarak izlenmesi 6nem arz etmektedir (Karakaya; 2007: 465).

Siparis maliyet sistemin uygulanmasinda yapilan islemler sunlardir(Kartal,
Gilindiiz ve Sevim, 2004:143):

» Her bir siparis emri i¢in ayr1 bir siparis karti acilir ve bu Kkartlar
numaralandirilir.

» Her bir siparis emriyle ilgili ilk madde ve malzeme maliyetleri, ilk madde ve
malzeme istek fislerine, direk is¢ilik maliyetleri ise is¢i ¢aligma kartlarina
dayali olarak ve genel iliretim maliyetleri ise bunlarin 6zelligi nedeniyle
tahmini degerler {izerinden ilgili siparigin siparis maliyeti kartina islenir.

> Uretim maliyetlerinin muhasebelestirilmesinde, her bir maliyet yeri igin bir
tiretim hesabi acilabilir. Maliyet yerlerine dagitilan maliyetlerin timi bu
tiretim hesabinda toplanir. Siparis maliyet kartlar1 ise s6z konusu iiretim

hesabinin yardimci hesaplart niteliginde olur. Bu tiir bir yaklasimda, her bir
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maliyet yerindeki siparis hesaplarinin bor¢ toplamu ilgili maliyet yerlerindeki

tiretim hesaplarinin borg toplamina esit olacaktir.

> Uretimi tamamlanan iiriinlerin toplam iiretim maliyeti kadar mamul stoklar

hesabina borg ve iiretim alacak kaydedilir.

» Siparig(hizmet) satildiginda ya da miisteriye teslim edildiginde, maliyet tutari

tizerinden satilan mamul veya hizmetlerin maliyet hesabina bor¢ ve mamul

stoklar1 hesabina alacak kaydedilerek, mamul stoklar1 satis maliyeti kadar

azaltilabilir.

Siparis maliyeti sisteminde, mamul ve hizmet maliyetlerinin siparis maliyeti

kartinda islenebilmesi i¢in, siparisin hangi maliyet yerlerinden geg¢ildiginin bilinmesi

gerekmektedir. Bu nedenle bu sistemde bir yandan maliyetler siparis maliyeti

kartinda toplanirken ayni zamanda da

maliyet yerlerinde biriktirilmektedir.

Giderlerin maliyet yerleri itibariyle toplanmasi genel tiretim maliyetlerinin sipariglere

yliklenmesi ve isletmede

kontrollerinin yapilmasi: olanaklarini

2004:144).

Sekil 4: Siparis Maliyet Sistemi Sematik Gosterim
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Kaynak: Onder, 2009.

62



2.6.1.1.3. Siparis Maliyet Sisteminin Yararlar1 ve Sakincalar

Yararlari(Yikeii, 2007: 403):

1.

Karli calisilan islerin, karsiz ¢alisan islerden kolayca ayirt edilebilmesini
saglar.

Isletmede gelecekte almacak benzer siparislerin maliyetlerinin ayirt
edilmesine olanak saglar.

Gergek maliyetlerin, tahmini maliyetlerle karsilastirilmasi ile faaliyetin
rasyonelliginin, verimliliginin denetlenmesini saglar.

Satig fiyatinin maliyete dayandigi hiikiimet soézlesmelerinde ve Oteki
sOzlesmelerde, 6zel siparis maliyetinin hesaplanmasina olanak saglar. Bu
gibi sozlesmelerde iiretimci isletme, maliyetlerin iizerine belirli bir kar
pay1 ilave ederek satig fiyatini belirleyebilir. Bu durumda maliyetin 6zel
olarak hesaplanmasina, bu sistem olanak saglamis olmaktadir.

Isletme y&netimine, maliyet verilerini kullanir bigimde saklar.

Uretimde kullanilan gesitli ilk madde ve malzemenin miktar olarak da
belirlenmesi sonucu zaman kontrolii, ilk madde ve malzeme miktari
kontrolii de yapilabilir.

Sipariglerin ve gider merkezlerinin giderlerinin  dokiimii, gider
kontroliiniin yapilmasini kolaylastirir.

Iscilerin randimanlarinin lgiilmesinde, isgilerin zamanlarini iyi kullanip

kullanmaklarinin bilinmesinde yararlidir.

Sakincalar1 (Erdogan, 1999: 312):

1.

En biiytik sakincasi sistemin masrafli olusudur. Giderlerin 6zel olarak ve
ayrintilt bir bigimde incelenmesi genellikle personel giderlerinin artmansa
neden olur.

Bu sistem iglemlerin fazlaligi nedeni ile zaman alicidir.

Gelecekteki tliretimin maliyetinin tahmininde, ge¢miste yapilan iiretimin
maliyetinden yararlanilmast maliyet giderlerinin ve siparislerin bir
donemden digerine farkli olmasi nedeniyle, hatali sonucglar elde

edilmesine neden olabilir.

63



2.6.1.1.4. Hastaneler A¢isindan Siparis Maliyet Sistemi

Siparis maliyet sistemi hastaneler agisindan degerlendirildiginde, her bir hasta
bir siparis olarak kabul edilir(Finkler ve Ward, 1999:35) Ozellikle her hastanin,
hastaliginin farkli olmasi; bundan dolay1 ¢ok farkli ve standardi olmayan tedavilerin
uygulanmasi saglik hizmeti ¢esitliligini arttirdig1 i¢in hastane isletmelerinde siparis
maliyet sisteminin hesaplanmasi uygun olabilir.

Siparis maliyetleme yonteminde, her hasta ayr1 bir siparis olarak diistintildigi
icin her hasta i¢in ayr1 bir maliyet kart1 diizenlenir. Siparis maliyetleme temel ilkeleri
esas alinarak her bir hasta i¢in kullanilan direkt ilk madde ve malzeme giderleri,
direkt is¢ilik giderleri ve genel iiretim maliyetleri ise en uygun dagitim anahtarlar
kullanilarak siparise yiklenir. Tiim islemler tamamlandiginda sadece hastanin
kendisine ait maliyet hesaplanmis olur(Ozkan,1998:68).

Sekil 5: Hasta Maliyet Kart1

HASTA MALIYET KARTI
Protokol No Hastanin Adive Soyadi
Hasta Girig Tarihi Hastaneden Cikig Tarihi

|. Direkt ilk Madde ve Malzeme Giderleri

. . Birim

Tarih Malzeme Ad Malzeme Kodu | Agiklama Miktar Maliyeti Tutar
II. Direkt iscilik Giderleri

" Harcanan
Tarih Yapilan is Persohl]sl Sicl Haéraigan Zaman Tutari
Basina Ucret
lll. Bélimsel Hizmet Giderleri
. Hizmeti Veren . : Birim

Tarih Departman Hizmet Adi Miktan Maliyeti Tutar
IV. Dagiimdan Gelen Genel Gretim maliyetleri

Tarih Maliyet yeri Aciklama Tutar

Kaynak: Finkler ve Ward , 1999: 36
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2.6.1.1.5.Siparis Maliyet Sistemine Bir Ornek

Siparis maliyet sistem, her bir hasta i¢in kullanilan is¢ilik ve ilk madde ve
malzemenin belirlenmesini gerektirir.Bu nedenle, s6z konusu bu maliyetler her bir
hasta icin bireysel olarak belirlenir. Asagidaki 6rnekte, hasta (U)’nun hasta(H)’ye
gore daha az iscilik kullanildigr ve kullandig1 isgiliklerin birim maliyetlerinin de
daha diisiik oldugu goriilecektir. Ayrica hasta (U)’nun ameliyat1 sirasinda daha az
malzeme kullanilistir. Hasta (U) ve hasta(H)’ye esit tutarda genel hizmet maliyeti
yiiklenmistir. Siparig maliyeti sisteminde her bir hasta i¢in kullanilan genel hizmet

kaynaklariin gerek maliyetlerinin izlenmesi zorunludur(Banar, 2002:99).

Sekil 6: Siparis Maliyet Ornegi
Ameliyat Olan Hastalar icin
is Emri (Siparis) Maliyeti Ornegi

TUTARLAR

Maliz_.ret Tird Hasta (U} Hasta (H)
Direkt Iscilik Maliyeti .

(Operatir Doktor, Ameliyathane

Hemsiresi vb. isgilik Ucretleri)

(5 saat x 100.000.000.-TL/ saat)............... 500.000.000.-
(8 saat x 250.000.000.-TL/ 3881).........ccvvvviiiiieriririnisiiiineniinn. 2.000.000.000.-
Ameliyat Malzemesi : 295.700.000.- 945.342.000.-
Genel Hizmet Maliyeti :
{Amortisman, enerji vb.)
+ 55.000.000.- + 55.000.000.-
TOPLAM MALIYETI 850.700.000.- 3.000.342.000.-

Kaynak: Banar, 2002:99

65



2.6.1.2. Saftha Maliyet Sistemi

Satha maliyet sistemi genellikle ayni cins mamullerin y1gin iiretimi ile ilgili
bir maliyet sistemidir. Bu sistemde iiretimin gergeklestigi sathalar boyunca
maliyetler toplanir(Kartal, 2005: 25). Satha maliyet yonteminin kullanilabilmesi igin
kisiye o6zel degil genel iiretim yapilmasi gerekmektedir (Horngren ve digerleri,
1997:95).Hastanelerde bulunan kan bankasi {initeleri 6rnek verilebilir. Bu sistemin
ozelliklerini soyle siralayabiliriz(Bandgar, Arunachandan ve Kanan, 2011:2)

» Uretim kesintisiz , devamlidir
Uriinler homojendir
Siireg¢ standart
Bir siirecin ¢iktis1, diger siirecin hammaddesidir
Son siirecin ¢iktist mamul ya da hizmettir

Hem direk hem de endirek maliyetler her bir siirecte toplanir.

VvV V V V V VY

Her safhanin toplam iiretim maliyeti o sathada iiretilen mamul birim sayina
boliinerek, birim maliyet saptanir.

Satha maliyet sisteminde, maliyet merkezlerinin belirlenmesi kadar maliyet
giderlerinin safhalar itibariyle toplanabilmesi ©nemli olmaktadir. Sathalari,
birbirinden ayrilmis olmasi, bu islemi kolaylastiracaktir (Yiik¢ii, 2007: 469).Satha
maliyet sisteminin sematik gosterimi asagidaki gibidir:

Sekil 7: Satha Maliyet Sistemi Sematik Gosterim

Dolaysiz Malzeme | Satha Wamul Armban
2 o (1) sx (4) xx 33— kT
> @y | (E) xx
G e — ()0 | (B) xx )—I
Dolaysiz Iscilik
) x5 I, Safha L SWM
(x| (@) xx > (@) s
| L (@) o | (B) ux (9) xx >—|
2 r_(g) xx (b} xx Kar-Zarar
@) xxy | @) xx | () xx e
lll. Satha
(17 xx () oy ————
— (4] xx (5) ux
I ) |5 S
(B | (7)o

Kaynak: Onder, 2009.
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2.6.1.2.1. Safha Maliyet Sisteminin Yararlari ve Sakincalar

Yararlar::

l.

Maliyetler, belli zaman ararliklarinda diizenli olarak hesaplanir. Bdylece
yoneticiler gerek birim gerekse de toplam maliyetler konusunda diizenli
bilgi edinir.

Uretilen mamullerin homojen olmas:  halinde, birim maliyetlerin
hesaplanmasi daha dogru ve kolaydir.

Siparis maliyet sistemine gore daha az emegi ve gideri gerektirdiginden
uygulanmasi kolaydir( Erdogan, 1999: 349).

Her bir siiregteki maliyet verilerin ulasilabilir kolay oldugu i¢in yonetsel

kontrol miimkiindiir (Bandgar, Arunachandan ve Kanan, 2011: 2).

Sakincalari:

1.

Fiili maliyetlerin kullanildiginda; maliyetler donem sonlarinda
hesaplandigindan gerek birim maliyetlerin, gerekse maliyet raporlarinin
diizenlenmesi gecikmektedir.

Mamullerin homojen olmamas: halinde ortalama birim maliyetlerin
hesaplanmasi zordur ve hatali sonug verebilir.

Fiilli ve tarihi maliyetlerin kullanilmasi, s6z konusu maliyet
yontemlerinin sakincalarini da tasidigindan standartlarin  kullanilmasi
yoneticilere daha yararli bilgilerin sunulmasina olanak saglar(Erdogan,

1999: 349)

2.6.1.2.2. Hastaneler A¢isindan Safha Maliyet Sistemi

Yukarida da bahsedildigi gibi satha maliyet sisteminde iiretilen mamul yada

hizmetin tek tip olmasi gerekmektedir. Hastanelere genel anlamiyla bakildiginda tek
tip saglik hizmeti tiretilmemekte ve farkli hastalara farkli tedaviler uygulanmaktadir.
Bu yiizden hastane biitiiniinde satha maliyet sisteminin uygulanmasi uygun degildir.
Fakat; radyoloji ve laboratuar gibi tetkik birimlerinde tek tip saglik hizmeti

sunuldugu i¢in satha maliyet sistemi uygulanabilir.
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Hastanelerde satha maliyet sisteminde maliyet akist Kulak-Burun-Bogaz
boliimiince ameliyat edilen ameliyat edilen bir hasta diisiiniilerek 6rnek bir sekil

yardimiyla gosterilebilir:

Sekil 8: Hastanelerde Safha Maliyet Sistemi

RADYOLOJI MALIYET MERKEZI
(I. SAFHA)

Hizmet Verilan Hastanin Maliyet Toplami (1)

LABCORATUAR MALIYET MERKEZI |
(Il. SAFHA) |

Hizmet Verilen Hastanin Maliyet Toplamu (1 + 11}

Y

AMELIYATHANE MALIYET MERKEZIi
{Ill. SAFHA)

Hizmet Verilen Hastamn Maliyet Teplami {(1+11+11)

L SN
KULAK-BURUN BOGAZ KLINIGI MALIYET
MERKEZI (IV. SAFHA)

Hizmet Verilen Hastamn Maliyet Toplami (I+H+11+1V})

Kaynak: Banar, 2002:101

Bu o6rnekten anlagilacagi gibi, hastanede tedavi gorecek bir hastaya , hizmet
aldig1 her maliyet merkezinde o safhanin ortalama birim maliyeti yiiklenmektedir.
Hastanede bir hasta ne kadar cok maliyet merkezinden yararlanirsa o hastaya o kadar
cok maliyet yiiklenecektir. Yukaridaki maliyet akisindan da 6rnek vermek gerekirse,
ameliyat safhasina gelen ve ameliyati tamamlanarak klinige gonderilen bir hastanin
hemen ameliyat sonrasi toplam maliyeti; radyoloji maliyet merkezi ortalama birim
maliyeti(I), laboratuar maliyet merkezi ortalama birim maliyeti(II) toplamina(I+II),
ameliyathane maliyet merkezi ortalama birim maliyetinin(IIl) eklenmesi(I+II+I1I) ile
bulunur (Banar, 2002:101).

Yukaridaki 6rnekten de anlasilacagi gibi hastanenin biitiiniinde satha maliyet
sisteminin uygulanmasi dogru bir maliyet hesaplama yontemi degildir. Ciinkii her

sathada ortalama bir maliyet yiiklemek dogru bir yaklasim olmayacaktir.
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2.6.1.3. Islem(Karma) Maliyet Yéntemi

Islem maliyeti yontemi safha ve siparis maliyet yontemlerinin karma bir
uygulamadir. Bu yontem, bir ¢ok yoniiyle ortak o6zellikleri olan ve ortak liretim
isletmelerinin yaninda kendine 6zgii liretim isletmelerine de tabi tutulabilen farkli
mamullerin maliyetlemesinde kullanilan bir yontemdir (Karakaya, 2007:343).

Bu yontemde direkt ilk madde ve malzeme giderleri tiretim partileri acisindan
siparis maliyet yonteminde oldugu gibi ayri olarak izlenir. Direkt iscilik ve genel
tiretim maliyetleri ise, islem bazinda yani satha maliyet yonteminde oldugu gibi
evreler bazinda {retilen mamul ya da hizmetin maliyetine eklenmektedir

(Arslan , 2008: 59).

2.6.2.Maliyetlerin Saptanma Zamanina Gore Maliyet Yontemleri

Maliyetlerin saptanma zamanina gére maliyetleme yontemi tice ayrilir:

» Fiili maliyetleme

A\

Standart maliyetleme

» Tahmini Maliyetleme

2.6.2.1. Fiili Maliyet Yontemi

Bu yontem fiili maliyetleri esas alir. Maliyetler hesaplanirken fiilen 6denen ya da
yiiklenilen maliyetler kullanilir ve bu yilizden hesaplanan maliyet gercek maliyettir
(Tase1, 2004: 7).Fiili maliyet yonteminde veriler tarihseldir ve ge¢cmisi yansitir. Belli bir
donem de iretilen mamul ya da hizmetin gerceklesen tiim maliyetleri, o donemde
tiretilen mamullerin ve hizmetlerin hepsine yiiklenir(Yiikgii, 2007:347). Fiili maliyet
verileri ancak {iretim faaliyetinin tamamlanmas1 ve tiim giderlerin gergeklesmesi halinde
elde edilebilir ( Karakaya, 2007:328).

Hastane isletmelerinde  fiilli  maliyetler, saghik hizmeti iiretiminin
gerceklesmesinden sonra ortaya cikar. Ornegin, hekimlerin iicretleri, elektrik ve su

paralari.
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2.6.2.2 Standart Maliyetleme

Standart maliyetler bilimsel ve teknik temellere dayanilarak hesaplanan ve
belirli kosullar altinda gerceklesmesi beklenen maliyetlerdir(Kartal, 2005:22).
Standart maliyetlendirme, maliyet muhasebesi kapsaminda yer alan, mevcut veriler
dogrultusunda maliyetlerin dnceden ortaya konulmasidir. Bu maliyetleme yontemi
ile belirli bir donemde {iretilmesi planlanan her iiriin ya da hizmetin maliyeti, o
donemin baslangicinda hesaplanabilir ( Béliikoglu ve Ozgen, 2006: 72).Standart
maliyetlemede direk ve endirek maliyetler i¢in standart oranlar kullanilir(Hilton,
Maher ve Selto,2003:112)

Gelecekte belirli bir donem icerisinde maliyetlerin ne kadar olmasi
gerektigini gosteren standart maliyetleme yontemi, s6z konusu donem geldiginde
ortaya ¢ikacak fiili maliyetlerin normal sayilip sayilmayacagi konusunda bir yargiya
ulagmak amaciyla kullanilabilecek temel 6l¢ii niteligi tasir (Biiylikmirza, 2003: 606).
Standart maliyet yonteminin basar1 ile uygulanabilmesi ve giivenilir olmasi i¢in bazi
ilkeler gerekir. Bunlar (Biiyiikisik, 2001: 110):

» Standart maliyeti uygulamak i¢in yeterli bir planlama yapilmis olmalidir.

> Isletmede kullamlan hesap planinda gider tiirleri ve gider yerleri saglikli bir
bicimde belirlenmelidir.

> lsletmede tiim ydnetim katlarinda standart maliyet uygulamasinin 6nemi
anlasilmis ve benimsenmis olmalidir.

> Isletmenin tiimii ve gider yerleri itibariyle faaliyet alam1 ve kapsamlari
saptanmali ve esnek biit¢celer hazirlanmalidir.

> Isletmenin biiyiikliigiine gore gerektiginde muhasebe diizeni i¢ersinde ayr1 bir
standart maliyet boliimii kurulmalidir.

» Mamul ve hizmetlerin cinsi, miktar1 ve {iretim yontemleri standart maliyet
kullanimina uygun olmalidir.

» Kaullanilan iiretim faktorleri standartlasmaya uygun olmalidir.

A\

Kurulus i¢inde etkin bir haberlesme ag1 kurulmalidir.
> Ulkede ekonomik ve sosyal istikrar olmalidir veya en azindan firmanim iginde

bulundugu sektorde istikrar havasi hakim olmalidir.
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Firmada, ekonomik ve sosyal trendlerin akis1 hakkinda inceleme ve yorumlar
yapmaya yarayacak istatistiki bilgiler bulunmalidir.

S6z konusu inceleme ve yorumlar: yapabilecek yeterli nitelikte personelin
olmasi gereklidir.

Mubhasebe boliimii standart maliyet verilerinin saptanmasina olanak verecek
sekilde diizenlenmelidir.

Yontemin yarar ve sakincalar1t donem sonunda degerlendirilmelidir.

Ust ydnetim yontemin yararlarina inanmali ve astlarla isbirligi yaparak

yontemin benimsenmesini saglamalidir.

Standart ~ maliyetlemenin ~ faydalarim1i  ise  su  sekilde  siralayabiliriz

(www.fatih.edu.tr/~ahgungormus/insaat.pdf: 03.02.2013):

>

Standart maliyetler isletme yonetime etkin ihale bedelini belirleme ve rekabet
stratejilerinin saptanmasinda yol gosterir.

Fiyat ve miktar standartlar1 ile saglik hizmeti maliyetlerinin standartlar
ortaya konur, c¢alisanlarin goérev ve sorumluluklarini belirler ve kaynak
kullanimin etkinligini saglar.

Calisanlarin basar1 degerlemesi ve iicret politikasinin belirlenmesini saglar.
Hizmet maliyetlerinin tespitinde siirat ve kolaylik saglayarak kayit
giderlerinde indirim saglar.

Belirlenen standartlarla gerceklesen degerler karsilagtirilarak ortaya c¢ikan

olumsuzluklar belirlenir ve maliyet azaltim1 ve verimlilik artis1 saglanir.

Hastanelerde sunulan saglik hizmetleri farklilik arz etti§i ve belirli bir standart

saglik hizmeti olmadig1 i¢in standart maliyet sisteminin uygulanmasi ¢ok zordur.

Ornegin, bir genel cerrahi kliniginde ameliyat yapilan hastalarin maliyetlerinin

standardinin belirlenmesi ¢ok zordur. Bu yiizden, genel cerrahi kliniginde yapilacak

ameliyatlarin maliyetini belirlemek ¢ok zordur.

2.6.2.3. Tahmini Maliyet Yontemi

Gegmis deneyimlerden ve cari girdi fiyatlarindan yararlanarak Onceden tahmin

edilmesi ve kayitlarm bu maliyete gore tutulmasidir. Onceden tahmin edilen
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maliyetler, bilimsel olmayan bir bigcimde ge¢cmis verilerden yararlanilarak tahmin

edilmektedir (http://www.evergi.net/maliyet-sistemleri.html:16.02.2013).

Tahmini maliyet yonteminin esaslarin1 su sekilde siralayabiliriz(Celebi, 2010:

33):

>

Mamul maliyetlerini tiretim giderlerinin 6nceden tahmin edilmis tutarlar ile
saptay1p kayitlar.

Yilbasinda, ge¢mis deneyimler ve yil i¢i beklentiler dikkate alinarak yapilan
gider ve tlretim tahminlerine gore, her bir {iretim giderinin birim mamul
maliyetinde ne kadar olacagi hesaplanir.

Y1l boyunca fiili giderler gider hesaplarinda izlenirken tahmini maliyetler
iiretim maliyetlerine yansitilir.

Y1l sonunda tahmini maliyetlerle fiili toplam maliyet arasindaki fark 6nemsiz
diizeyde ise Satilan Mamul maliyetine(SMM)’e yiiklenir.

Fark Onemliyse yar1 mamuller ve satilan mamullerin maliyeti arasinda

paylastirilarak kayitlar fiili maliyete gore diizeltilmis olur.

Hastane agisindan degerlendirildiginde herhangi bir tibbi boliimle ilgili gelecege

yonelik tahmini maliyetleme yapilmak istendiginde ge¢mis yillardaki ve/veya

aylardaki  verilere bakilir. Ornegin ameliyathane ile ilgili maliyet tahminlemesi

yapildiginda ge¢mis aylardaki ya da yillardaki ameliyat sayilarina, personel

yapisina, kullanilan tibbi malzemelere vb. bakilir. Bu maliyet hesaplama yontemi,

hastaneler i¢in uygun degildir. Cilinkii saglik hizmet sunumu cesitliligi ¢cok fazla ve

degisken oldugu i¢in gelecege yonelik maliyet hesaplamalar1 dogru sonuglar vermez.

2.6.3.Maliyetlerin Kapsamina Gore Maliyet Yontemleri

Maliyetlerin hesabinda, hangi giderlerin maliyet kapsamina alinacagi konusu

Oonem tagimaktadir. Bu konuda baslica dort yontem bulunmaktadir. Bunlar:

>
>
>
>

Tam maliyet yontemi
Degisken maliyet yontemi
Normal maliyet yontemi

Asal maliyet yontemi( Akdogan, 2009:40)
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2.6.3.1. Tam Maliyet Yontemi

Maliyet hesaplamast yapilirken maliyet unsurlarinin (giderlerin) tamami
maliyetlere dahil edildigi yontemdir (Eminsoy, 2008: 18) Geleneksel maliyet yontemi
olarak kabul edilen tam maliyet yontemi uygulamada en ¢ok kullanilan yontemdir.
Bu yontemde tiretimle ilgili tiim maliyetler yani direkt hammadde, direkt is¢ilik ve
GUG giderleri sabit ve degisken olmasima bakilmaksizin iiretilen mamul maliyetine
aktarilarak stoklarda gosterilir. Uretim faaliyeti disinda kalan tiim giderler ise
(arastirma gelistirme, pazarlama, genel yonetim) mamul maliyetine aktarilmayip
dogrudan dogruya donem gideri olarak kabul edilir ve gelir tablosu hesaplarina
aktarilir(Glingdrmiis, 2000: 3).

Bu yontemin en O6nemli yarari, her mamiiliin satis fiyatina gore biitiin
giderlerden sonra birakabilecegi kar unsurunu gérme imkanini yoneticilere saglamasi
ve yonetimin bu uygulamaya aliskin olmasidir( Akdogan, 2009:41).

Yontemin en Onemli sakincasi ise, endirekt giderlerin maliyetlere
ylklenmesinde bazi dagitim Olcilistinden yararlanilmasi zorunlulugunun olmasi ve
s6zkonusu dagitim Olciilerinin bazen subjektif olabilmesidir. Bu durum, elde edilen

bulgularin giivenilirligini etkilemektedir( Akdogan, 2009:41).

2.6.3.2. Degisken Maliyet Yontemi

Maliyetlerin yalnizca degisken giderlerin esas alinarak hesaplandig:
yontemdir. Bu yontemde, giderler degisken ve sabit olarak ayrilmakta ve maliyeti
bulunacak birimlere yalnizca degisken giderler yliklenmektedir(Akdogan, 2009: 41).
Mamul ya da hizmet iiretiminde sabit giderler dikkate alinmaz ve bu giderler iiretim
ne olursa olsun katlanilmasi1 gereken giderlerdir(Yiikg¢ii, 2007: 350).

Degisken Maliyet Yonteminin belli bagh 6zellikleri sdyle siralanabilir :

( Kog, Yilmaz ve Yesil¢cimenli, 2000:4).
a) Giderlerin tliimii, iiretim ve satis hacmi ile olan iligkilerine goére degisken ve sabit
kisimlarina ayrilir. Bu ayirim, iiretim giderlerinin yanisira, arastirma ve gelistirme,

satig, dagitim ve genel yonetim giderleri gibi tiim islevsel giderlere de uygulanabilir.
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b) Bu yontemde, degisken iiretim giderlerinin tiimii mamullere yiklenir. Satis,
dagiim ve yoOnetim giderlerinin degisken nitelikteki kisimlarn da, satis
gerceklestiginde mamullerle iligkilendirilirler. Ancak bu giderler mamullerin
biinyesine bir maliyet unsuru olarak girmeyip donem gideri olarak nitelendirilirler.
Boylelikle, Degisken Maliyet Yonteminde mamul maliyetlerine, dolaysiz (direkt)
madde ve dolaysiz is¢ilik giderleri ile birlikte genel iiretim giderlerinin. degisken
nitelikteki unsurlar1 girmektedir.

c) Sabit tliretim giderlerinin, gergeklestikleri donem i¢inde yaralarinin sézkonusu,
oldugu ve ileriki donemler i¢in yaralarmi yitirdikleri kabul edilerek, bu giderlerin
tiimii donem gideri olarak kabul edilir ve stok maliyetleri i¢inde yeralmazlar.

d) Degisken Maliyet Yonteminin uygulamasinda etkinlik saglanabilmesi i¢in, kendi
ozelliklerini belirtecek kayit ve raporlama sisteminin olusturulmasi zorunludur. Kayit
sisteminin, giderlerin sabit ve degisken kisimlara ayrilabilmesi i¢in 6n olanaklar

saglayict sekilde organizasyonu gerekir.

2.6.3.3. Normal Maliyet Yontemi

Bu yontem degisken iiretim giderlerin tamaminin, sabit iiretim giderlerin ise
kapasite kullanim oranina goére maliyetlere yiliklenmesi esasina dayanir. Bu
yontemde, tiretilen mamul ya da hizmetlerin maliyetleri bulunurken; direkt ilk madde
ve malzeme giderleri, direkt is¢ilik giderleri ve degisken genel iiretim giderlerinin
tamami, sabit genel liretim giderlerinin donem i¢inde kullanilan kapasiteye ait olan
kism1 maliyetlere yiiklenir( Akdogan, 2009: 42).

Normal maliyet yontemi sabit genel {iretim giderlerinin bir kapasite yaratmak
veya var olan kapasiteyi stirdliirmek i¢in yapildigini bu nedenle s6z konusu giderlerin
tiretim maliyetlerine kapasiteden yararlanma oranina gore yiliklenmesi gerektigini

kabul eder (Yiik¢i, 2007: 348).

2.6.3.4. Direk Maliyet Yontemi (Asal Maliyet Yontemi)

Tam maliyet yonteminin tam karsilig1 olan bu yontemde, iiretilen birimlerin

maliyetine yalnizca direkt ilk madde ve malzeme giderler ve direkt is¢ilik giderleri
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yuklenmekte genel iiretim giderlerinin tamami maliyet disinda birakilmaktadir.
Yontem, genel iiretim giderlerinin maliyetlerin 6nemsiz bir pargasi durumunda
uygulanir. Ancak, gilinlimiizde, genel iiretim giderleri maliyetlerde 6nemli bir pay

tuttugundan, bu yontemin uygulama alan1 pek yoktur( Akdogan, 2009: 44).

2.6.4.Maliyetlerin Dagitiminda Esas Alinan Baza Gore

Mamul ve hizmet liretiminde maliyetler direk ilk madde ve malzeme, iscilik
ve genel liretim giderleri olmak tizere {i¢ gruptan olusmaktadir. Direk nitelik arzeden
ilk madde ve malzeme ile iscilik giderleri maliyet hesaplamalarinda iiretilen mamul
veya hizmet ile iliskilendirilebilmektedir. Endirek nitelik arz eden genel liretim
giderlerinin iiretilen mamul ve hizmet ile iligkilendirilmesi rasyonel degildir. Bu
sebeple genel {iiretim maliyetlerinde toplanan maliyetlerin iretilen mamul ya da
hizmet ile iliskilendirilmesinde hacim tabanli ve faaliyet tabanli olmak {izere iki

yontem kullanilmaktadir(Arslan, 2008: 60).

2.6.4.1. Hacim Tabanh Maliyet Yontemi

Geleneksel yontem olarak da adlandirilan bu ydéntemde GUG’lerinin
mamullere dagitiminda, dagitim anahtar1 olarak direkt iscilik saati, direkt iscilik
giderleri, direkt ilk madde ve malzeme miktar1 veya tutari, makine saati ve iretim

miktar1 gibi hacim tabanh 6lgiiler kullanilmaktadir(Kogyigit, 2006:144).

2.6.4.2.Faaliyete Dayah Maliyet Yontemi

Faaliyet tabanli maliyetleme birden fazla mamul ¢esidiyle ¢alisan isletmeler
icin genel liretim giderlerinin mamul ve hizmetlere ylikleme zorunlulugunun ortadan
kaldirilmas1 ve bunlarin faaliyet merkezleri esas alinarak yiiklenmesi amacina
yonelik matematiksel ve teknik bir yontemdir(Yiket, 2007: 353).Bu yontem imalat
ve hizmet sektoriinde basar1 bir sekilde kullanilmakta olup, mamul ve hizmet

maliyetlerinin kesin olarak saptanmasini saglar(Chan ve Ching, 1993:71).
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Faaliyete dayali maliyet yontemi bir muhasebe sistemi oldugu kadar daha ¢ok
isletme stratejisinin bir aracidir. Dolayisiyla bu yontem, bir {irlin maliyetleme
sistemi yaninda faaliyetlerle ilgili bir veri kaynagi olusturur ve isletmenin diger
fonksiyonlarina iliskin de énemli bilgiler sunar(Ulker ve Iskender, 2005:194).

Faaliyete maliyetleme yonteminde , giderlerin Oncelikle  faaliyetlerin
ylriitiilmesi i¢in yapildigi kabul edilir. Mamul ve hizmetler de bu faaliyetlerden
yararlanma derecesine gore faaliyetlere gore iiretim giderlerinden pay alir. Bu
yontemde Uretim giderlerinin mamul ve hizmet maliyetine yiiklenmesinde
isletmedeki faaliyetler kullanilir. Bdylelikle once faaliyet asama maliyetlerinin
hesaplanip daha sonra mamul ve hizmet maliyetine yiiklenmesi
gerceklestirilir(Akdogan, 2009: 432).

Faaliyet dayali maliyetleme yontemi, hastane isletmelerinde faaliyetleri esas
alan ve hasta maliyetlerinin tespitinde bu faaliyetleri kullanan bir maliyet yontemidir
(Chan ve Ching, 1993: 77). Hastane isletmelerinde bu yontem, isletmeyi bir
faaliyetler biitiinii olarak yeniden tanimlar ve bu faaliyetler tarafindan tiiketilen
kaynaklar1 belirler(Y1lmaz, 2008:310).

Faaliyet tabanli maliyetleme sisteminin kullanim amaglar1 agsagidaki bicimde
siralanmustir.

» Maliyet diigiirme ve maliyet yonetimi,
Faaliyet performans dl¢limii ve iyilestirme,
Mamul ve hizmet ¢iktilar ile ilgili kararlar,
Mamul ve hizmet maliyetleme,

Biitceleme,
Miisteri karhlik analizi,

Stok degerleme,

V V.V V V V VY

Yeni mamul ve hizmet tasarimi (Arslan,2008:74).
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2.7. HASTANELERDE HESAPLANAN HIZMET MALIYETLERININ
SUT FIYATLARIYLA KARSILASTIRILMASI VE KAR-ZARAR
ANALIZI

2.7.1.Saghk Uygulama Tebligi(SUT)

Saglik Uygulama Tebligi(SUT), saglik yardimlart Sosyal Giivenlik
Kurumunca karsilanan ve 5510 sayili kanunda kapsam maddesinde tanimlanan
kisilerin, Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri, yol, giindelik ve refakatci
giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile bu hizmetlere iliskin Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen Kurumca 6denecek bedelleri kapsayan ve

diizenleyen tebligdir.

2.7.2.Ayakta ve Yatarak Tedavi Edilen Hastalarin Faturalarimin
Odemesi Tle Tlgili SUT Maddeleri:

2.7.2.1.Tedavi Kategorileri ve iliskili Tanmimlar

Ayakta tedaviler, SUT un 2.1.2 maddesinde a¢iklanan durumlar disinda kalan
ve hastalarin saglik kurum ve kuruluslarinda veya bulundugu yerde yatirilmaksizin

saglik hizmetlerinin saglanmasi ayakta tedavi olarak kabul edilir.

Evde saglik hizmetleri, Saglik Bakanliginca yayimlanan “Saglik Bakanliginca
Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y6nerge”
dogrultusunda Saglik Bakanligina bagli saglik hizmet sunucular1 biinyesinde
olusturulan evde saglik hizmeti vermek tizere kurulmus olan birimlerce verilen saglik

hizmetleridir.

Yatarak tedaviler, Saglik kurumlarinda yatis tarihinden taburcu islemi

yapilincaya kadar uygulanan tedavidir.

Guniibirlik tedavi kapsamindaki islemler; saglik kurumlarinda yatis ve
taburcu islemi yapilmadan 24 saatlik zaman dilimi iginde yapilan asagida belirtilen
islemlerdir.

a) Kemoterapi tedavisi,
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b) Radyoterapi tedavisi,

c) Genel anestezi, bolgesel/lokal anestezi, intravendz veya inhalasyon ile
sedasyon gergeklestirilen tanisal veya cerrahi tiim islemler,

¢) Hemodiyaliz tedavileri,

d) Kan, kan bilesenleri, kan triinleri ve SUT eki “Sadece Yatan Hastalarda
Kullanim1 Halinde Bedelleri Odenecek Ilaglar Listesi” nde (EK-4/G) yer alan
ilaglarin intravendz infiizyonu,

e) Saglik Bakanliginca yayimlanan “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel
Saglik  Kuruluslar1  Hakkinda  Yonetmelik” eki  “Tip  Merkezlerinde
Gergeklestirilebilecek Cerrahi Miidahaleler Listesi” nde yer alan islemler,

f) Genel anestezi ve sedasyon ile gerceklestirilen dis hekimligi uygulamalari.

2.7.2.2. ikinci ve Ugiincii Basamak Saghik Kurumlar1 Odeme Uygulamasi

2.7.2.2.1. Ayakta Tedavilerde Odeme Uygulamasi

Ayakta tedavilerde 6deme uygulamasi kapsaminda; saglik kurumlarinda
ayaktan her bir bagvuru icin, SUT eki “Saglik Kurum ve Kuruluglarinin Ayakta
Tedavilerde Siniflandirilmasi Listesi” nde (EK-2/A-1) bulundugu smifa gore
belirlenmis olan SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar esas alinarak édeme
yapilir. Ayrica SUT eki “Ayaktan Basvurularda ilave Olarak Faturalandirilabilecek

Islemler Listesi” nde (EK-2/A-2) yer alan islemlerin bedelleri Kurumca karsilanir.

2.7.2.2.2.Yatarak Tedavilerde Odeme

Ikinci ve iigiincii basamak saglik kurumlarinda yatarak verilen saglik
hizmetlerinin bedelleri, SUT eki EK-2/C Listesinde yer aliyorsa “taniya dayal1 islem
tizerinden 6deme” yontemi ile SUT eki EK-2/C Listesinde yer almiyorsa, “hizmet
basina 6deme” yontemi ile faturalandirilir.

Ugiincii basamak saglik kurumlari; SUT eki EK-2/C Listesinde yamnda (*)
isareti bulunmayan islemleri SUT eki EK-2/B Listesinden de faturalandirabilir.
Ancak, SUT metninde SUT eki EK-2/C Listesi lizerinden faturalandirilacagi
belirtilen islemler; (*) isareti olup olmadigina bakilmaksizin SUT eki EK-2/C

Listesindeki islemler esas alinarak faturalandirilir.
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2.7.2.2.3.Yatarak Tedavilerde Tibbi Malzeme Odeme Esaslari

SUT ve eki listelerde yer alan tibbi malzemelerin temin edilmesi halinde, bu
listelerdeki birim fiyatlar, saglik hizmeti sunuculari tarafindan hangi fiyatlara temin
edildigine bakilmaksizin geri 6demede esas alinacak olan fiyatlardir.

SUT eki listelerde tanimlanmayan brang/branslara ait tibbi malzemeler veya
SUT eki listelerde kodu olup da fiyati olmayan tibbi malzemeler, KDV dahil alis
fiyat1 lizerine; %15 isletme gideri ilave edildikten sonra bulunan tutar tlizerinden
hazine kesintisi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu kesintisi ilave

edilerek fatura edilir ve bedelleri Kurumca karsilanir.

2.7.2.2.4. ila¢ Bedellerinin Odenmesi

Saglik kurum ve kuruluslarinda yatarak saglanan tedaviler sonucu dogan ilag
bedelleri SUT hiikiimlerine uyulmak kaydiyla yapilan islemin paket olmasina gore
O0deme yapilir. Paket islemlerde ilag fiyatlar1 pakete dahil oldugu igin ilag bedelleri

0denmez; ancak, paket hari¢ islemler de ise ilag bedelleri i¢in ayrica 6deme yapilir.

2.7.3. Karhlik Analizi

Hastanelerde hasta bazli saglik hizmeti maliyeti, maliyet muhasebesi
temelinde hesaplanabilmektedir. Hastaya sunulan saglik hizmetinin bedelinin SGK’
dan tahsil edilmesi ile birlikte maliyet ve SUT fiyatlar1 karsilastirilarak hasta bazli
karhilik analizi yapilabilmektedir.

Karlilik analizi sonucunda hastaneler hasta siireglerini degerlendirerek
maliyetleri de analiz ederler. Boylece maliyetlerin yogun oldugu siirecler tekrar
analiz edilerek maliyetler diistiriilmeye calisilir. Maliyetler ne kadar azaltilabilirse
hastanelerin hasta bazli kar etme olanaklar1 da artmaktadir. Ornegin, hastanede
kullanilan tibbi malzemeler uygun fiyatlara alinabilirse, hastaneye biiyiik oranda kar

saglayabilir.
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UCUNCU BOLUM
SIPARIS MALIYET SISTEMININ BiR HASTANE ISLETMESINDE
UZERINDE UYGULANMASI

3.1. UYGULAMA GIRiS$

Calismanin bu béliimiinde uygulamaya konu olan Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi ile Kardiyoloji boliimii hakkinda genel bilgiler verilmis; ¢alismanin amaci
ve Onemi belirtilmistir. Bu bilgilerden sonra, Kardiyoloji boliimiine ait hastanenin
ilgili birimlerinden alinan genel maliyet bilgileri' verilmistir. Bu maliyet bilgileri
kullanilarak bir poliklinige muayene olan, bir de kardiyoloji kliniginde yatarak anjiyo
olan bir hastanin saglik hizmeti maliyeti siparis maliyet sistemi kullanilarak
hesaplanmistir. Son olarak, saglik hizmeti maliyetleri hesaplanan hastalarin olugan
faturalar1 sonucunda hastanenin SGK’ dan elde ettigi gelirler, maliyetlerle

karsilastirilarak; hastanenin kar-zarar durumu belirlenmistir.

3.2. HASTANE HAKKINDA GENEL BiLGIiLER

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi 1982 yilindan beri hem tip alaninda
egitim Ogretim faaliyetlerini siirdiirmekte hem de saglik hizmeti sunmaktadir.
111500 m? alan sahip olan hastane eriskin, onkoloji ve ¢ocuk hastaneleri olmak
tizere lice ayrilmistir. Hastanede poliklinik, klinik, ameliyathane, acil servis, yogun
bakim, laboratuar, patoloji, radyoloji, niikleer tip, diyaliz , tiip bebek, kemoterapi
birimlerinde hastalara g¢esitli saglik hizmetleri sunulmaktadir. Hastane toplamda 1070
yataga sahip olup giinliik ortalama 4000 hasta polikliniklerde muayene edilmektedir.
Hekimler de dahil olmak iizere hastanede toplam 5000’e yakin kisi ¢aligmaktadir.
Bu yiizden Dokuz Eyliil Universite Hastanesi énemli cirolara sahip bir saglik hizmeti

fabrikasidir.

' 2013 Ocak ayina ait maliyet bilgileri
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3.3. KARDiIYOLOJi BOLUMU HAKKINDA GENEL BiLGILER

Kardiyoloji boliimii kalp hastaliklari, hipertansiyon ve kalp ritmi bozukluklari
konularinda ayaktan ve yatakli saglik hizmeti sunmaktadir. Kardiyoloji boliimii dort
alt saglik hizmeti birimden olusmaktadir. Bunlar:

e Poliklinik

e Kilinik

e Koroner Yogun Bakim
e Anjiyo Unitesi

Bu alt birimlerin disinda Kardiyoloji boliimiine yardimci EKG laboratuari,
EKO laboratuar1 ve Efor Test tinitesi bulunmaktadir.

Kardiyoloji boliimiinde gorevli 10 6gretim iiyesi, 2 uzman hekim, 15 asistan
hekim, 32 hemsire, 4 kayit sekreteri, 6 saglik teknikeri, 22 yardimci hizmet
personeli ile saglik hizmeti sunulmaktadir.

Kardiyoloji polikliniginde giinliik ortalama 140-150 hasta muayene
edilmektedir. Poliklinik muayenesinde once hastalara mutlaka EKG ¢ekilmekte ve
hekim gerek goriirse EKO ve EFOR testleri yapilmaktadir. Kardiyoloji klinigi 54
yataktan olusmaktadir ve aylik ortalama( hasta yatis siiresine baglik olarak
degismektedir) 250-300 hasta klinikte tedavi gérmektedir. Anjiyo {initesinde ise
hastalarin anjiyo islemleri yapilmakta ve hastalar saglik durumuna gore koroner
yogun bakim birimine yatirilmaktadir. Aylik ortalama 150-200 hastaya anjiyo
yapilmaktadir. Koroner yogun bakim birimi 18 yatakli olup; ortalama aylik 100-
150 hasta tedavi gormektedir.

3.4. ARASTIRMANIN AMACI

Hastaneler bilindigi lizere saglik hizmetinin ¢ok c¢esitli sunuldugu saglik
isletmeleridir. Ornedin, aym poliklinige basvuran hastalarin muayeneleri ve
uygulanan tedavileri birbirinden farkli olabilmektedir. Bu yilizden hasta
maliyetlerinin olusturulmasinda giicliikler ¢ekilmekte ve hastanede olusan giderler

tam anlamiyla hasta maliyetlerine yiliklenememektedir.
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Siparis maliyet yontemi daha onceki boliimlerde de bahsedildigi gibi hizmet
iretim c¢esitliligi fazla olan isletmelerde birim bazli maliyetlerin dogru olarak
hesaplanmasini saglayan bir yontemdir. Her bir hizmet, ayr1 bir siparis olarak
diisiiniilmekte ve her biri i¢in bir maliyet karti olusturulmaktadir. Boylece
isletmede olusan tiim giderler tam anlamiyla birim maliyetlere yansitilabilmektedir.

Hastanelerde hem saglik hizmeti ¢esitliliginin fazla olmasindan dolay1 hem de
her bir hastanin maliyetinin hesaplanabilmesi ve hastanede olusan giderlerin
hastalara dogru ve eksiksiz yansitilabilmesi i¢in siparis maliyet yOnteminin
uygulanmasi daha saglikli olacaktir. Ciinkii, her bir hasta i¢in bir maliyet karti
acilacak ve hastanin tedavi siirecinde basvurdugu birimlerde hasta bazli maliyetler
hesaplanabilecektir.

Bu caligmada amag siparis maliyet yOnteminin kullanilarak hasta bazl
maliyetlerin ger¢ege uygun bir sekilde hesaplanmasini saglayarak her bir hasta igin
maliyet karti olusturulabilecegini gostermek ve olusan maliyeti SUT fiyatlan ile

karsilastirarak karlilik analizi yapmaktadir.

3.5. ARASTIRMANIN ONEMI

Yapilacak bu c¢alisma ile birlikte hasta bazli ger¢ege yakin maliyetler
hesaplanarak, hem hasta bazli hem de boliim bazli kar —zarar durum tespitleri
yapilabilecektir. Bdylece hastane yonetimleri yonetsel ve finansal anlamda hem
boliim bazli hem de hastane geneli i¢in stratejik kararlar1 daha kolay alabileceklerdir.
Bu sayede hastane yonetimleri belli tibbi alanlarda uzmanlasmaya ve hasta sayisi

artirrmina yonelme konusunda daha kararli adimlar atma olanag1 bulabileceklerdir.

3.6. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde ¢esitli dallarda farkli tedaviler
uygulandigr i¢in ¢alisma sadece bir bolim {izerinde kisitlanmistir. Uygulamada
hastanenin Kardiyoloji boliimii ele alinmistir. Ciinkii hem poliklinik ayaginda hem de
klinik ayaginda gesitli testler ve tedaviler yapilmaktadir. Ozellikle galismanin bu

boliimiinde Kardiyoloji polikliniginde muayene olan bir hasta ile Kardiyoloji
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klinigine tedavi ic¢in yatirilan ve anjiyo olan hastanin tedavi maliyetleri siparis
maliyet yontemi kullanilarak hesaplanacaktir.

Uygulama caligmasinda Kardiyolojiye ayaktan ve yatarak tedavi goéren
hastalarin maliyetlerinin siparis maliyet yontemi ile hesaplanmasinin nedeni sunulan
saglik hizmetinin her hasta da homojen olmamasindan kaynaklanmaktadir. Ciinkii
poliklinige muayene olmaya gelen her hastaya ayni tetkikler yapilamamakta ve ayni
tedaviler uygulanmamaktadir. Ornegin bazi hastalara sadece kan tahlili istenirken,
bazi hastalara kan tahlilinin yaninda radyoloji tetkikleri de istenebilmektedir. Ayni
sekilde klinikte yatan hastalarin da tedavileri farkli olabilmektedir. Siparis maliyet
yontemi ile her hastaya ayri bir maliyet karti olusturulabilmektedir. Boylece hasta
bazli tedavi maliyetleri analizi bu hesaplama yontemi ile yapilabilmekte ve kar-zarar
durumu belirlenebilmektedir.

Calismanin uygulama asamasinda oOncelikle Kardiyoloji bdoliimiine ait
poliklinik, klinik, yogun bakim, anjiyo iinitesi 2013 Ocak ay1 verileri ve giderleri ile
radyoloji, laboratuvar gibi yardimci destek hizmet iiretim yerlerine ait giderler ve
veriler hastanenin ilgili birimlerinden alinmistir. Bu genel veriler hasta maliyeti
hesaplamalarinda kullanilmis ve hastalarin siparis maliyet kartinin olugmasina

olanak saglamistir.
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3.6.1.Hastane Ve Kardiyoloji Boliimiine Ait Giderler
3.6.1.1. Iscilik Giderleri

Tablo 5: Hastane Personel Maaslari

MAAS () EK ODEME(¥)
HEMSIRE BRUT 2173 BRUT 1200
NET 1500 NET 1020
SAGLIK TEKNISYENI | BRUT 2049 BRUT 1245
NET 1444 NET 1040
SEKRETER(657) BRUT 1854 BRUT 700
NET 1379 NET 590
SAGLIK TEKNIKERI BRUT 2005 BRUT 1220
NET 1390 NET 1005
HIZMETLI(657) BRUT 1808 BRUT 661
NET 1353 NET 556
PROFESOR BRUT BRUT 3200
NET NET 2600
DOCENT BRUT BRUT 2500
NET NET 2000
YRD. DOCENT BRUT BRUT 2300
NET NET 1800
ASISTAN BRUT BRUT 1600
NET NET 1350
UZMAN BRUT BRUT 1800
NET NET 1200

Kaynak: Dokuz Eyliil Universitesi Doner Sermaye Isletme Miidiirliigii

Yukaridaki ¢izelgedeki maas bilgileri hastanenin Déner Sermaye Isletme
Miidiirliigiinden alinmistir. Cizelgede kadrolu calisan memur, hemsire, tekniker,
teknisyen ve hekimlerin maaglar1 ve ek Odemeleri belirtilmistir. Maaslar devlet

tarafindan karsilanmakta; ek Odemeler ise hastane doner sermayesinden
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O0denmektedir. Yalnizca 4/B kadrosunda calisan saglik personelinin ve memurlarin
hem maas1 hem de ek 6demesi hastane tarafindan 6denmektedir.
Sirkete Bagl Calisanlar:

Hastanede kadrolu personelin disinda sirket iizerinden taseron personel de
calistirllmaktadir. Tim  taseron personelin  {cretleri hastane tarafindan
karsilanmaktadir. Yogun bakim ve ameliyathanelerde calisan hasta bakicilarin

ticretleri diger boltimlerde calisanlara gore daha fazladir.

Tablo 6: Sirkete Bagli Calisanlarin Maaglar1

PERSONEL BOLUM MAASBRUT) | MAAS(NET)
T1bbi sekreter 1399 1089
Hasta bakici Poliklinik, klinik 1368 928,77
Ameliyathane-Yogun bakim | 1400,04 1088,98
Temizlik 1368 928,77
Saglik Teknikeri 1400,04 1088,98

Kaynak: Tamer Endiistriyel Proje ve Uygulama Tic. Ltd. Sti. Proje Miidiirii

3.6.1.2.Yemekhane Gideri

Hastanede calisan tiim personelin 6glen ve aksam yemegi hastane tarafindan
verilmektedir. Hastanenin kendisine ait mutfagi bulunmakta ve bas diyetisyendan

alinan bilgiye gore de bir porsiyon yemegin maliyeti 2,80 t’dir.

3.6.1.3.Isinma Gideri

Hastanenin 1sinma gideri ve hastane alanlari(m®) ile ilgili bilgilere Teknik

Hizmetler Miidiirliigiinden ulasilmistir.
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Tablo 7: Hastane Alanlari(m?)

BOLUM ALAN(m?)
Hastane (tamami) 111500
Poliklinik 570

Klinik 1500
Yogun Bakim 400

Anjiyo 448
Merkez Laboratuari 2632

Kan Alma 460
Radyoloji 2576

Kaynak: Teknik Hizmetler Miidiirligii

2013 Ocak ay1 hastane toplam jeotermal 1sinma gideri: 170833,41%

Aylik metrekare bagina 1sinma bedeli :170833,41/ 111500= 1,53 ¥

3.6.1.4. Tibbi Cihaz ve Demirbas Amortisman Giderleri

Kardiyoloji ve hastanenin diger yerlerinde kullanilan tibbi cihazlarin

ekonomik 6mrii hastane yonetiminin karari ile 10(on) yil; sekreterlik hizmetlerinde

kullanilan bilgisayar ve yazicilarin ekonomik omrii 5(bes) yil  olarak kabul

edilmektedir.

Tablo 8: Tibbi Cihaz/Demirbas Alim Maliyetleri

TIBBI CIHAZ/ DEMIRBAS MALIYET(t)
EKO 44280
EFOR TEST 7632

EKG 4050
EKO-2 184239
DEFIBILATOR 11286
VENTILATOR 11687
VIZYON 37584
ANJIYO CIHAZI 1231724,80
BILGISAYAR 1000
YAZICI 400
BARKOD YAZICI 400
RADYOLOJI DIREK CEKIM 26648,39
BT 1532845,25

Kaynak: Tagimir Kayit Kontrol Birimi
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3.6.1.5. Haberlesme Giderleri

Hastanenin Verimlilik Analiz* bliimiinden alinan bilgi dogrultusunda, genel
giderler 43 hizmet iireten boliim iizerinden hesap edilmektedir. Hastane genel
giderleri 43 bolime esit paylastirilmaktadir. Haberlesme, internet, telefon. fax
giderleri toplami1 da 43 boliime esit dagitilmaktadir.

Kardiyoloji boliimii poliklinik, klinik, koroner yogun bakim ve anjiyo olarak
dort alt birime ayrilmaktadir. Bu yiizden kardiyolojiye diisen genel giderler dort
birime esit dagitilmaktadir.

Telefon-Fax:

Toplam (2013 ocak ay1) hastane: 18817,25 £
Kardiyoloji(ocak ay1 ): 18817,25/ 43= 437,61 £
437,61/ 4=109,4 *

Internet:

Toplam (2013 ocak ay1) hastane: 1650 t
Kardiyoloji(ocak ay1): 1650/43= 38,37 ¥
38,37/4=9,5 %

Kardiyolojinin alt birimlerine diisen aylik haberlesme gideri: 109,4+ 9,5=118,9 &

3.6.1.6. Bakim Onarim Giderleri

Tibbi Cihaz Bakim Onarim:

Hastanenin Verimlilik Analiz biriminden alinan verilere gére 2013 Ocak ay1
tibbi malzeme bakim onarim gideri, 19694,79 #%’dir. Kardiyoloji birimine ait alt
birimler hastane tarafindan ayri1 olarak hesaplanmadigindan toplam tibbi cihaz
bakim onarim gideri poliklinik, klinik, yogun bakim ve anjiyo birimlerine esit olarak
dagitilmaktadir.

Birim basi1 gider:19694,79/4= 4924,7 %

Teknik Hizmetler Bakim Onarim:

? Hastanenin tiim gelir ve giderlerinin istatistigini yapan birimdir.
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Hastanenin Teknik Hizmetler Miidiirliigiinden alinan verilere gore toplam 76
kisi teknik hizmetlerde caligmaktadir. Bu ¢alisanlarin 6zliik kadrolari, genel itibari ile

birbirinden farklidir. Asagida 6zliik kadrolarina gore is¢ilik giderleri hesaplanmistir.

Tablo 9: Teknik Hizmetler Boliimii Calisanlar1 ve Maaslari

OZLUK KADROSU CALISAN MAAS ODEME()
SAYISI

Miihendis 4 4*%1910= 7640
Tekniker(3kisi 4/B) 16 16%1220+ 3%2637= 27431
Teknisyen(4 kisi 4/B) 15 15%1245 + 4*2633= 29207
Teknisyen Yrd. 9 9*661= 5949
Sirket Tageron 31 31*1549= 48019
Sekreter(657) 1 1*700=700
TOPLAM iSCILIK GIDERI 118946

Kaynak: Teknik Hizmetler Midiirligii

Teknik hizmetler biinyesinde ¢alisan tiim personelin yemek gideri:
76*(2.80)* 21° =4468,8 t
Teknik Hizmetler Midirliigii Ocak ay1 toplam is¢ilik gideri:
118946(maas)+4468,8(vemek)= 123414,8 t

Aylik toplam teknik hizmetler iscilik gideri 43 boliim arasinda esit
paylastirilmaktadir. Kardiyoloji boliimiine ait iscilik gideri ise kendi 4 alt birimleri
arasinda esit paylastirildigindan:
Kardiyoloji boliimiine ait Ocak ay1 is¢ilik gideri : ............... 123414,8/ 43=2870%
Kardiyoloji alt birimleri is¢ilik gideri:...................oooonie. 2870/4=717,5%

3.6.1.7. Su Giderleri

Teknik Hizmetler Miidiirliigiinden alinan veriler dogrultusunda, 2013 Ocak
aymnda hastane yonetimi m’ basma 3,64t su harcamistir. Asagida Kardiyoloji

bliimiiniin alt birimlerinin yaklagik giinliik su tiiketimleri verilmistir*:

* Ocak ay1 ¢alisma giin say1st
* Teknik Hizmetler Miidiirliigii tarafindan hesaplanmustir.
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Tablo 10: B5lim Su Tiiketim Miktarlari(m?)

BiRIM GUNLUK GIDER(b)
TUKETIM(m’)
Poliklinik 1 1%#3,64=3,64
Klinik 8 8%3,64= 29,12
Yogun Bakim 4 4*3.64=14,56
Anjiyo 1 1*3,64=3,64

Kaynak: Teknik Hizmetler Miidiirligii

3.6.1.8. Elektrik Giderleri

Teknik Hizmetler Miidiirliigli’nden alinan bilgiye gére 2013 Ocak ayinda tiim
hastanenin elektrik gideri, 538931,72 t’dir ve aymi ay toplam elektrik tiiketimi
1678001000 watt’dir. Bu bilgilere dayanilarak hastanenin 1 wattlik enerji tiiketim
bedeli 0,0032 * (538931,72/1678001000=0,0032)dir.

1 watt(w)/saat(h) = 0,0032 t

Hastanede kullanilan cihazlarin ve bazi demirbaslarin elektrik tiiketimleri

asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 11: Demirbas/Cihaz Elektrik Tiiketim Miktarlari(w/h)

CIHAZ/DEMIRBAS w/h
Bilgisayar 400
Monitdr(bilgisayar) 250
Yazici 250
Barkod yazici 250
EFOR test cihazi 500
EKO ¢ekim cihazi 500
LCD monitor 350
EKG 100
Flarosanlar (4’1ii takim) 72
Ultrason cihazi 500
Direkt radyoloji 7500
BT radyoloji 8000
Anjiyo 5000

Kaynak: Teknik Hizmetler Midiirligii
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3.6.1.9.Genel Yonetim Giderleri

Kardiyoloji boliimiine ait 2013 Ocak ayr genel yonetim gideri hastane
tarafindan 50000t olarak belirlenmistir. Genel yo6netim giderleri kapsaminda,
hastane yonetimine bagli olarak calisan tiim idari birimlerin(yaz1 isleri, ilgili
yoneticilere ve idari personele ait giderler, giivenlik, danisma, sterilizasyon, eczane,

depolar vb.) giderleri bulunmaktadir.’

3.6.1.10. Diger Giderler

Hastaneye ait giderler arasinda hazineye ddenen bedel ile belediye adina 6zel
firma tarafindan yapilan tibbi atiklarin imha bedeli de yer almaktadir.

Déner Sermaye Isletme Miidiirliigii'nden alman bilgiye gore, doner sermaye
ile ¢alisan tliniversite hastaneleri aylik yaptiklar1 tahsilatin %1°ni hazineye 6derler.
Bunun yaninda, Bilimsel Arastirma Pay1(BAP) ad1 altinda aylik tahsilatin %6°s1 yine
hazineye 6denir.

Hastanede yapilan pansumanlar, tibbi girisimsel islemler, ameliyatlardan vb.
sonrasi olusan tibbi atiklar biriktirildikten sonra belediye adina ¢alisan 6zel bir firma
tarafindan imha edilmektedir. 2013 Ocak ay1 itibari ile hastanenin ddedigi tibbi atik
imha bedeli 125000 t~dir.

Hastanede hizmet sunan 43 boliim disiintildiigliinde hem hazineye pay1 hem
de tibbi atik imha bedeli hastane yonetimi tarafindan esit olarak boliimlere gider
olarak paylastiriimaktadir.

2013 Ocak Hastane Hazine Gideri: 1000000 %

2013 Ocak Kardiyoloji Hazine Gider Payi: 1000000/43= 23255,81 .
2013 Ocak T1bbi Atik Imha Gideri: 125000 £

2013 Ocak Kardiyoloji Tibbi Atik Gideri: 125000/43= 2907 t

Hazine pay1 ve tibbi atik gideri Kardiyoloji alt birimlerine esit olarak

paylastirilmaktadir.

> Bu veri hastane Verimlilik Analiz Biriminden alinmstir.
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3.6.1.11. Kardiyoloji Birimlerinde Kullanilan Malzemeler

Hastane Verimlilik Analiz biriminden alinan bilgiler dogrultusunda asagidaki

tabloda kardiyoloji alt birimlere ait 2013 Ocak ay1 kullanilan malzeme c¢ikislari

verilmistir.

Tablo12: Kardiyoloji birimlerinde Kullanilan Malzemeler

SARF(t) KIRTASIYE(Y) | TEMIiZLiK(¥) | ATELYE®)
POLK. 146,9 37,79 7,93 95,34
KLINIK | 1390 50,51 470,87 104,76
YOGUN | 359,83 37,85 773,93 1033,53
BAK.
ANJIYO | 1064,88 185,02 531,49

Kaynak: Hastane Verimlilik Analiz Birimi

3.6.2. Hasta Maliyet Kartinin Olusturulmasi

Calismanin bu boliimiinde Kardiyoloji polikliniginde 11824663 protokol
numarasi ile muayene olmus hasta ile 11981185 protokol numarasi ile Kardiyoloji
kliniginde yatarken anjiyo olmus hasta 6rnekleri iizerinde c¢alisilacaktir. Calismada
ilk olarak poliklinikte muayene olan hastanin siparis maliyet sistemine gore hasta

maliyet kart1 olusturulacaktir.

3.6.2.1. Ayaktan Hasta Maliyet Karti Olusturulmasi

Kardiyoloji polikliniginde hastane istatistik biriminden aliman veriye gore
2013 Ocak ayinda giinliik ortalama 145 hasta muayenesi yapilmistir. Caligmada hasta
bas1 poliklinik giderleri hesaplanirken 145 hasta lizerinden hesaplamalar yapilacaktir.
Kardiyoloji poliklinigi hasta akis semasi incelendiginde, hastanin  ilk
maliyetinin olustugu asama kayit asamasidir. Hasta poliklinige geldiginde

sekreterlikte kayd: yapilir ve hasta muayenesinden 6nce hastanin EKG filmi cekilir.
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Hastanin EKG filminin ¢ekilmesi asamasinda o boliime ait giderler maliyete
yansitilir. Poliklinik kaydi ve EKG ¢ekimi tamamlanan hasta, hekim tarafindan
muayene edilir. Muayene olan hastanin ilgili hekimin yonlendirmesi dogrultusunda,
merkez laboratuari, radyoloji, EKG ve EKO birimlerinde tetkikleri yapilmaktadir.

Kayit, muayene, EKO, EFOR,EKG asamalar1 Kardiyoloji poliklinigi i¢inde
yapilmaktadir.

Sekil 9: Poliklinik(Ayaktan) Hasta Akis Semasi

RADYOLOJI LABORATUAR EFOR

Kaynak: Hastane Miidiirliigii

3.6.2.1.1.Kayit Maliyet Kartinin Olusturulmasi

Iscilik Gideri:
Poliklinik sekreterliginde 2 sekreter calisir. Sekreterlerden birinin 6zlitk

kadrosu 4/B; digeri sirket iizerinden ¢alismaktadir.

Aylik toplam ig¢ilik gideri: ............ 2554+1399 = 3953t
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Giinliik sekreter iscilik gideri :......... 3953/21%= 188,24t

Poliklinikte 2013 Ocak ayinda giinliik olarak ortalama 145 hasta muayene
olmustur. Bu veriye gore hasta basi1 sekreter is¢ilik gideri:

188,24/145=1,27 ©
Elektrik Gideri:

Poliklinik = sekreterliginde kullanilan cihazlarin enerji tiiketim giderleri

asagidaki tabloda; poliklinigin 8 saat ¢alistig1 bilgisine istinaden hesaplanmistir.

Tablo 13: Poliklinik Kayitta Kullanilan Cihazlarin Elektrik Tiiketimi

CIHAZ ADET | CIHAZ W/H ENERJI TUKETIMI (t)

Bilgisayar 2 400 2*%400%0,0032*8=20,48
Bilgisayar monitor | 2 250 2*250*0,0032*8=12,8
Yazici 2 250 2%250%0,0032*8= 12,8
LCD monitdr 1 350 350*0,0032*8= 8,96
TOPLAM 55,04

Kaynak: Hastane Bilgi islem Bakim Onarim Servisi

Toplam elektrik gideri gilinliik muayene olan hasta sayisina boliindiigiinde ,
hasta basina diisen elektrik giderini elde etmis oluruz.

55,04/145=.......... 0,38 1 hasta bas1 kayit elektrik gideri.

Kirtasiye Gideri :

Poliklinikte kullanilan 2013 Ocak ay1 kirtasiye gideri 37,79 t’dir. Kirtasiye
giderinin giinliik esit tiiketildigi varsayilmaktadir:
Giinliik kirtasiye masrafi: 37,79/21= 1,8 £
Hasta bagina diisen kirtasiye gideri: 1,8/145=...........cccvvt.... 0,0012 £

Yemekhane Gideri:

Giinliik bir porsiyon(kisi bas1) yemek gideri 2,80% dir. Kayitta 2 kisi calistigi
icin glinlik yemekhane gideri 5,6 ¥ dir.
Hasta bagina diisen yemekhane gideri:.......... 5,6/145=0,04%:

Amortisman_Giderleri:

Bilgi islem onarim hizmetlerinden alinan bilgiye gore bilgisayar ve

yazicilarin ekonomik omiir 5 yildir.

% Ocak ay1 ¢alisma giin say1s
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Tablo 14: Poliklinik Kayitta Kullanilan Cihazlarin Amortisman Giderleri

AMORTISMAN GIDER(*)

Bilgisayar Yillik gider 1000/5=200
Glinliik gider 200/365=0.55
Hasta bas1 gider 0,55/75'= 0,0073

Yazici(2 adet) Yillik gider 800/5=160
Giinliik gider 160/365= 0.44
Hasta bag1 gider 0.44/145=0,0027

Toplam Hasta Bas1t Amortisman Gideri

0,01

Kaynak: Hastane Bilgi Islem Bakim Onarim Servisi

Tablo 15: Poliklinik Kayit Maliyet Kart:

PROTOKOL NO: 11824663

ISCILIK GIDERI

Yapilan is Calisan sayisi Hasta basi gider(t)

Kayit 2 1,27

GENEL GIDERLER

Kirtasiye 0,0012

Yemekhane 0,04

Amortisman 0,01

Elektrik 0,38

TOPLAM 1,7
3.6.2.1.2. Muayene Maliyet Kartinin Olusturulmasi

Hekim Iscilik Gideri:

Poliklinikte 3 muayene odasi bulunmaktadir. Hasta muayenesi bir asistan

hekim tarafindan bir muayene odasinda yapilir. Bir asistan giinliik ortalama 50 hasta

muayenesi yapmaktadir.®

7 Bir bilgisayarin yaptig1 hasta kayit say1st
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Aylik hekim is¢ilik gideri: 1600

Giinliik is¢ilik gideri: 1600/21= 76,2

Hasta bas1 hekim isgilik gideri:76,2/50=1,5%
Elektrik Gideri:

Hekim muayenesinde kullanilan cihazlarin enerji tiikketim giderleri agsagidaki

tabloda; poliklinigin 8 saat ¢alistig1 bilgisine istinaden hesaplanmustir.

Tablo 16: Poliklinik Kayitta Kullanilan Cihazlarin Elektrik Tiiketimi

CIHAZ ADET | CIHAZ W/H ENERJI TUKETIMI (¥)

Bilgisayar 1 400 1¥400%0,0032*8=10,24
Bilgisayar monitdr 1 250 1*250*0,0032*8=6,4
TOPLAM 16,64

Kaynak: Hastane Bilgi Islem Bakim Onarim Servisi

Asistan hekimin giinliik ortalama 50 hasta muayenesi yaptig1 bilgisine gore,
muayene i¢in hasta basi elektrik tiiketimi:
16,64/50=0,33t
Yemekhane Gideri :

Giinliik bir porsiyon(kisi basi) yemek gideri 2,80t dir. Hekim muayenesi i¢in
hasta bas1 yemekhane gideri :
2,8/50=0,056t:

Amortisman Gideri :

Hekim muayenesinde hasta bilgilerini kaydedilmek i¢in bilgisayar
kullanilmaktadir.

Tablo 17: Poliklinik Muayenede Kullanilan Cihazlarin Amortisman Giderleri

Cihaz Amortisman Gideri(t)

Bilgisayar Yillik gider 1000/5=200
Giinliik gider 200/365=0.55
Hasta bas1 gider 0,55/50= 0,011

Kaynak: Hastane Bilgi Islem Bakim Onarim Servisi

¥ Kardiyoloji Anabilim Dalindan alinan bilgi.
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Tablo 18: Poliklinik Muayene Kayit Maliyet Karti

PROTOKOL NO: 11824663

ISCILIK GIDERI
Yapilan is Calisan sayisi Hasta basi gider(t)
Muayene 1 1,5

GENEL GIDERLER

Yemekhane 0,056

Amortisman 0,011

Elektrik 0,33

TOPLAM 1,9
3.6.2.1.3. EKG Cekimi Maliyet Kartinin Olusturulmasi

EKG odasinda 1 cihazda 1 tekniker tarafindan giinliik ortalama 40 hasta
cekimi yapilir.

Tekniker Iscilik Gideri :

EKG odasinda sirket iizerinden calisan tekniker tarafindan hasta EKG’si
cekilir. Tekniker giinliik ortalama 40 hasta EKG’si ¢ekmektedir.

Aylik tekniker iscilik gideri:.................. 14001

Glnliik tekniker is¢ilik gideri:................ 1400/21=66,7t
Hasta bas1 EKG ¢ekimi iscilik gideri:........ 66,7/40=1,67%
Elektrik Gideri:

EKG odasinda bir hastanin 5 dakika stirmektedir. Her hastanin ¢ekim masrafi
bilgisayar lizerinden kayit edilmektedir. Bir EKG cihazinda giinliik ortalama 40 hasta
cekimi yapilir.
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Tablo 19: Poliklinik Kayitta Kullanilan Cihazlarm Elektrik Tiiketimi

CIHAZ ADET | CIHAZ W/H ENERJI TUKETIMI (t)

Bilgisayar 1 400 1¥400%0,0032*8=10,24
Bilgisayar monitdér | 1 250 1*250*0,0032*8=6,4
EKG cihazi 1 100 40*100*0,0032*(5/60)°= 5,2
TOPLAM 16,77

Kaynak: Hastane Bilgi islem ve Tibbi Cihaz Bakim Onarim Servisi

EKG odasinda bir cihazda ¢ekilen toplam elektrik gideri, 16,77+ ‘dir. Hasta
basi elektrik gideri:
16,77/40= 0,421
Yemekhane Gideri:

Giinliik bir porsiyon(kisi bas1) yemek gideri 2,80t dir. EKG ¢ekimi igin
hasta bas1 yemekhane gideri :

2,8/40=0,07t

Amortisman Gideri:

Tibbi cihaz olan EKG cihazinin ekonomik 6mrii 10 yil kabul edilmektedir.
EKG odasindaki bir bilgisayardan poliklinikte muayene olan tiim hastalarin kaydi
yapilmaktadir. Bu ylizden bilgisayarin giinliik hasta bas1 amortisman gideri 145
hasta tizerinden hesaplanir.

Tablo 20: EKG Cekiminde Kullanilan Cihazlarin Amortisman Giderleri

Cihaz Cihaz Gideri (t)

Bilgisayar Yillik gider 1000/5=200
Glinliik gider 200/365=0.55
Hasta bas1 gider 0,55/145=0,004

EKG cihazi Yillik gider 4050/10= 405
Glinliik gider 405/365=1,11
Hasta bas1 gider 1,1/50= 0,022

Toplam Hasta Bagi Amortisman Gideri 0,026

Kaynak: Hastane Bilgi islem ve Tibbi Cihaz Bakim Onarim Servisi

? 5 dakika iizerinden hesaplanmustir.
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Sarf Malzeme Gideri:

EKG odasinda ¢ekim ig¢in elektrod, havlu kagidi vb. sarf malzemeler

kullanilmaktadir. 2013 Ocak ayr EKG odasinda kullanilan sarf malzeme tutari

50,47t dir.
Gunliik kullanilan sarf malzeme tutar1: 50,47/21= 2,4t
Hasta basi sarf malzeme gideri: 2,4/50=0,048%

Tablo 21: EKG Cekimi Maliyet Karti

PROTOKOL NO: 11824663

ISCILIK GIDERI

Yapilan is Calisan sayisi Hasta Basi Gider(t)
EKG c¢ekimi 1,67
GENEL GIDERLER

Yemekhane 0,07
Amortisman 0,026
Elektrik 0,42
Sarf Malzemeler 0,048
TOPLAM 2,23

3.6.2.1.4. EFOR Cekimi Maliyet Kartinin Olusturulmasi

Efor testi, efor test laboratuarinda bir tekniker tarafindan yapilmaktadir. Efor

test laboratuarinda iki 4/B’li tekniker ¢alismaktadir. Teknisyenlerden alinan bilgiye

gore glinliik ortalama 20 hastaya test yapilmaktadir.
Tekniker Iscilik Gideri:

iki teknikerin aylik gideri: 2*3294=6588%

Giinliik iscilik gideri:6588/21=313,74%

Hasta bagi isgilik gideri: 313,71/20= 15,69%
Elektrik Gideri:

Efor testi yaklasitk 15 dakika slirmektedir. Tekniker tarafindan hasta

bilgisayara kaydedilir.
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Tablo 22: EFOR Cekiminde Cihazlarin Elektrik Tiiketimi

CIHAZ ADET | CIHAZ W/H ENERJI TUKETIMI (%)

Bilgisayar 1 400 1¥400*0,0032*8=10,24
Bilgisayar monitor | 1 250 1*250*0,0032*8=6,4
Efor cihazi 1 500 20%500*0,0032*(15/60) = 8
TOPLAM 24,64

Kaynak: Hastane Bilgi Islem ve Tibbi Cihaz Bakim Onarim Servisi

Efor test odasinda cihazda sarf edilen toplam elektrik gideri, 24,64t ‘dir.
Hasta bas1 elektrik gideri:

24,64/20=1,23%
Yemekhane Gideri:

iki teknikerin giinliik toplam yemekhane gideri 5,6%dir. Efor testi i¢in hasta
bast yemekhane gideri:
5,6/20= 0,28t

Amortisman Gideri:

Tibbi cihaz olan Efor cihazinin ekonomik 6mrii 10 yil kabul edilmektedir.
Efor test odasindaki bilgisayardan Efor testi yapilan hastalarin kaydi yapilmaktadir.
Bu yiizden bilgisayarin giinlik hasta basi amortisman gideri 20 hasta iizerinden
hesaplanir.

Tablo 23: EFOR Cekiminde Kullanilan Cihazlarin Amortisman Giderleri

Cihaz Cihaz Gideri (t)

Bilgisayar Yillik gider 1000/5=200
Giinliik gider 200/365=0.55
Hasta bas1 gider 0,55/20=0,026

EFOR cihaz1 Yillik gider 7632/10=763,2
Giinliik gider 763,2/365= 2,09
Hasta bas1 gider 2,09/20= 0,05

Toplam Hasta Bas1 Amortisman Gideri 0,076

Kaynak: Hastane Bilgi Islem ve Tibbi Cihaz Bakim Onarim Servisi
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Sarf Malzeme Gideri:

Efor test odasinda elektrot, havlu kagidi, efor test kagidi kullanilmaktadir.
Efor testini ¢eken teknikerlerden alinan veriye gore ¢ekim esnasinda bir hastaya 10
adet elektrot kullanilir. Her test sonunda ise hastaya efor test sonucu 6zel bir kagitla
verilir. Giinliik bir paket test sonug kagidi tiiketilmektedir.
1 adet elektrot: 0,106%
Hasta bag elektrot gideri: 10*0,106=t:1,06
Giinliik test kagidi: 1,5
Glnliik hasta bagi sonug kagidi gideri:1,5/20=0,075

Hasta basi giinliik toplam sarf malzeme gideri: 1,14%

Tablo 24: EFOR Cekimi Maliyet Kart1

PROTOKOL NO: 11824663

ISCILIK GIDERI

Yapilan is Calisan sayisi Hasta Basi Gider(t)

Efor ¢ekimi 2 15,69

GENEL GIDERLER

Yemekhane 0,28
Amortisman 0,076
Elektrik 1,23
Sarf Malzemeler 1,14
TOPLAM 18,42

3.6.2.1.5. EKO Cekimi Maliyet Kartimin Olusturulmasi

EKO testi, EKO laboratuarinda bir 657 tekniker ve uzman hekim tarafindan
yapilmaktadir. Teknikerden alinan bilgiye gore giinliik ortalama 30 hastaya EKO
yapilmaktadir.

Hekim- Tekniker Iscilik Gideri:

Uzman Hekim:
Giinliik is¢ilik gideri: 1800/21= 85,71t
Hasta Basu iscilik gideri: 85,71/30=2,861
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Tekniker:

Giinliik iscilik gideri: 1245/21= 59,29%

Hasta Bas iscilik gideri: 59,29/30=1,98%

Uzman hekim ve tekniker glinliik is¢ilik gideri:2,86+1,98=4,84%
Elektrik Gideri:

EKO yaklasik 20 dakika siirmektedir. Tekniker tarafindan hasta bilgisayara
kaydedilir.

Tablo 25: EFOR Cekiminde Cihazlarin Elektrik Tiiketimi

CIHAZ ADET CIHAZ | ENERJI TUKETIMI (%)
(W/H)

Bilgisayar 1 400 1*400*0,0032*8=10,24

Bilgisayar monitor 1 250 1*250*0,0032*8=6,4

EKO cihaz1 1 500 30*500%0,0032*(20/60) = 16

TOPLAM 32,64

Kaynak: Hastane Bilgi islem ve Tibbi Cihaz Bakim Onarim Servisi

EKO’da sarf edilen giinlik elektrik gideri 32,64t’dir. Hasta basina diisen
giinliik gider:
32,64/30= 1,09t
Yemekhane Gideri:

Bir uzman hekim ve bir teknikerin giinliik toplam yemekhane gideri 5,6t dir.

EKO testi i¢in hasta bas1 yemekhane gideri:

5,6/30= 0,19

Amortisman Gideri

Tibbi cihaz olan EKO cihazinin ekonomik omrii 10 yil kabul edilmektedir.
EKO odasindaki bilgisayardan EKO yapilan hastalarin kaydi yapilmaktadir. Bu
ylzden bilgisayarin giinlik  hasta basi amortisman gideri 30 hasta iizerinden

hesaplanir.
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Tablo 26: EKO Cekiminde Kullanilan Cihazlarin Amortisman Giderleri

Cihaz Amortisman Gideri(t)
Bilgisayar Yillik gider 1000/5=200
Giinliik gider 200/365=0.55
Hasta bas1 gider 0,55/30=0,018
EKO cihazi Yillik gider 44280/10= 4428
Glinliik gider 4428/365= 12,13
Hasta bas1 gider 12,13/30=0,4
Toplam Hasta Bas1 Amortisman Gideri 0.42

Kaynak: Hastane Bilgi Islem ve Tibbi Cihaz Bakim Onarim Servisi

Sarf Malzeme Gideri:

EKO laboratuarinda sarf malzeme olarak EKO ¢ikt1 kagidi ve havlu kagidi

kullanilmaktadir.
Aylik kullanilan EKO ¢ikt1 kagidi: .................... 147,5%
Glnliik kullanilan EKO ¢ikti kagidi: ..................... 147,5/21=17, 02t

Hasta basg1 giinliik kullanilan havlu kagidi

7,02/30=0,23

60/21= 2,861
2,86/30= 0,11

Giinliik hasta basi toplam sarf malzeme gideri: 0,23+0,1= 0,33
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Tablo 27: EKO I¢in Olusan Hasta Maliyet Kart1

PROTOKOL NO: 11824663

ISCILIK GIDERI

Yapilan is Calisan sayisi Hasta Basi Gider(t)

EKO ¢ekimi

Hekim 1 2,86
Tekniker 1 1,98

GENEL GIDERLER

Yemekhane 0,19
Amortisman 0,42
Elektrik 1,09
Sarf Malzemeler 0,33
TOPLAM 6,87

3.6.2.1.6. Poliklinikte Hasta Basina Diisen Diger Genel Giderler

Yukarida, poliklinikte spesifik olarak tanimlanan asamalarin hasta basi
giderleri hesaplanmistir. Bu asamalarda, her asamaya Ozel hesaplanan gider
kalemleri belirtilmigtir. Bunlarin yaninda her asama icin(kayit, muayene,
EKO,EFOR,EKG) ortak hesaplanan gider kalemleri bulunmaktadir ve bu giderler
tiim asamalara esit dagitilmistir. Ciinkii kayit sekreterligi, muayene odasi, EKO,
EFOR v EKG laboratuarlar1 fiziki olarak ayni ¢ati altinda bulunmaktadir. Asagida
ortak gider kalemleri hesaplanarak hasta bast giderine eklenmistir.

Aydinlatma Gideri:

Poliklinik muayene odalari, test odalar1 ve koridorlarda dortlii florasan
aydinlatma diizenekleri bulunaktadir. Bu dortlii diizenek 72 w/h elektrik enerjisi
tilketmekte ve poliklinikte toplam 80 adet bulunmaktadir. Bu aydinlatmalar giinde
ortalama 12 saat acik tutulmaktadir.

Aydinlatma gideri: 80%72*0,0032*12=221,184%
Hasta bag1 aydinlatma gideri:221,184/145=1.5 ¥
Su gideri

Teknik hizmetlerden alinan veriye goére poliklinikte glinliik 1m3 su tiiketilir.

Poliklinikte tiiketilen giinliik su gideri:......... 1*#3,64= 3,641
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Hasta basina diisen su tiiketim gideri:.......... 3,64/145=0,025%
Isinma Gideri:

Daha 6nceki boliimde hastanede m2 basina tiiketilen 1s1 gideri hesaplanmusti.
Hesaplanan degere gére metrekare basina diisen aylik 1smma gideri 1,53% dir.
Poliklinik 570 m® olduguna gbre, poliklinik aylik 1sinma gideri:
570*1,53= 872,1
Giinliik 1sinma gideri: 872,1/21= 41,5 %

Hasta bagina giinliik 1sinma gideri: 41,5/145= 0,29 £.
Temizlik Gideri:

2013 Ocak ayinda poliklinikte kullanilan toplam temizlik malzemesi gideri
99,73t dir. Poliklinik bir temizlik personeli aym 25giinii(cumartesi giinleri dahil)
calismaktadir. Aylik temizlik personeli iscilik gideri ise 1368 t:’dir.

2013 Ocak ay1 temizlik gideri: 99,73+ 1368= 1467,78 1.

Giinliik temizlik gideri: 1467,78/25'%= 58,71t

Giinliik temizlik gideri temizlik personelinin giinliikk yemek ticreti de eklenecektir.
Giinliik toplam temizlik gider: 58,71+2,80= 61,51

Hasta basi giinliik temizlik gideri: 61,51/145= 0,42t

Haberlesme Gideri:

Kardiyolojinin alt birimlerine ait haberlesme gideri 118,9% olarak yukarida
hesaplanmaisti.
Poliklinik giinliik haberlesme gideri: 118,9/21= 5,66 t-
Hasta bagina diisen haberlesme gideri: 5,66/145= 0,04 t

Bakim Onarim Gideri:

Kardiyoloji poliklinigi i¢in 2013 Ocak ay1 i¢in 95,34% degerinde bakim
onarim malzemesi teknik hizmetler tarafindan kullanilmistir. Ayrica poliklinige ait
teknik hizmetler is¢ilik gideri yukarida 717,5% olarak hesaplanmusti.

2013 Ocak bakim onarim gideri: 717,5+95,34= 812,841t
Giinliik bakim onarim gideri: 812,84/21= 38,7t
Hasta basina diisen bakim onarim gideri: 38,7/145= 0,27 ©

' Temizlik personelleri cumartesi giinleri de dahil olmak Ocak aymnda 25 giin ¢alismustr.
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Genel Yonetim Gideri:

Hastane yonetimi tarafindan Kardiyoloji boliimiine belirlenen genel yonetim
gideri 50000%’dir. Kardiyoloji boliimiiniin genel yonetim gideri alt birimlere esit
olarak paylagtirildiginda poliklinik birimine diigen gider pay1 12500% dir.

Glnliik poliklinik genel yonetim gideri: .................. 12500/31=403,23%
Hasta bas1 giinliik gider:......................ooon . 403,23/145=2,78 &
Diger Giderler:

2013 Ocak Kardiyoloji Hazine Gider Pay1: 1000000/43= 23255,81 t.
Kardiyoloji boliimiiniin hazine gideri alt birimlere esit olarak paylastirildiginda

poliklinik birimine diisen gider pay1 5813,95 t'dir.

Giinliik hazine pay1 gideri:.......................... 5813,95/31=187,55%
Hasta bag1 giinliik gider:.......................ce.e. 187,55/145= 1,29t

2013 Ocak Kardiyoloji Tibbi Atik Gideri: 125000/43= 2907 ¥

Kardiyoloji boliimiiniin tibbi atik gideri alt birimlere esit olarak paylastirildiginda
poliklinik birimine diisen gider pay1 726,75t dir.

Giinliik hazine gider payi: 726,75/31= 23,44%

Hasta bag1 giinliik gider: 23,44/145= 0,16 1

T1bbi Cihaz Bakim Onarim Gideri:

Kardiyoloji poliklinigine ait tibbi cihaz bakim onarim gideri 2013 Ocak ay1
itibari ile 4924,7 t'dir.

Glinliik tibbi cihaz bakim onarim gideri:............. 4927,7/31=158,96%
Hasta bag1 giinliik gider:................................. 158,96/145=1,1%
3.6.2.1.7. Laboratuar Maliyet Kartinin Olusturulmasi

Hastanede laboratuar isleyis agisindan Kan Alma ve Merkez Laboratuart
olmak iizere iki alt birimden olugsmaktadir. Bu yiizden 43 ana boliim i¢inde yer alan
laboratuar boliimiine diisen genel gider paylart iki alt birime esit olarak
paylastirilmaktadir.

Kan Alma biriminde polikliniklerde muayene edilen hastalarin kanlar tahlil
edilmek {izere alinmaktadir. Merkez Laboratuarinda ise, hastalarin alinan kanlari

biyologlar tarafindan cihazlar araciligi ile test edilmektedir.
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Poliklinikte muayene edilen hastaya, ilgili hekim tarafindan laboratuar
tetkikleri istendigi zaman hasta, dncelikle kaninin alinmasi i¢in Kan Alma birimine
yonlendirilir. Giinliik ortalama Kan Alma birimine bagvuran hasta sayist 1000°dir.""
Kan Alma biriminde alinan kanlar Merkez Laboratuarina, cihazlarda tahlil edilmesi
icin gdnderilmektedir. Merkez laboratuarina yatan hasta da dahil olmak {izere glinde
ortalama 1700'? hastanin kanlari tahlil edilmektedir.

Satin Alma biriminden alinan bilgiye gore hastane tahlil-tetkik cihazlarini
tetkik basina fiyat yontemi ile satin almaktadir. Bu ylizden hasta maliyetine, hastaya
yapilan kan tetkiklerinin birim bazli giderleri de eklenmektedir.

11824663 protokol numarali hasta istenen kan tetkikleri ve birim maliyetleri

asagidadir.

Tablo 28: Kan Tetkikleri Birim Maliyetleri

TETKIK MALIYET (%)
ALT 0,25
ALBUMIN 0,25
AST 0,25
CRP 1,5
GGT 0,25
GLUKOZ(ACLIK) 0,25
HDL KOLESTROL 0,49
HEMOGRAM 1,08
KALSIYUM 0,25
BUN 0,25
KLOR,SODYUM,POTASYUM 0,25
T.KOLESTROL 0,25
TRIGLISERID 0,25
TSH 1,1
URIK ASIT 0,25
GLOBULIN 1
TOPLAM 7,92

Kaynak: Hastane Satin Alma Birimi

Iscilik Giderleri:

Kan Alma birimine bagvuran hastanin ilk olarak laboratuar sekreterligi

tarafindan sisteme kaydi yapilir. Kaydi yapilan hastanin hemsire tarafindan kanlari

' Kan Alma ilgili veri boliim yoneticisinden almmustr.
2 flgili birim yoneticisinden veri almmustir.
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alinir ve kanlar tahlil edilmek lizere Merkez Laboratuar1 birimine gonderilir. Merkez
Laboratuarinda ilgili biyolog tarafindan kanlar cihazlarda tahlil edilir.
Kan Alma biriminde 6 sirket sekreteri , 9 devlet memuru hemsire
caligsmaktadir.
Sekreter icin:
Aylik toplam is¢ilik gideri:....... 1399*6=8394%
Giinliik toplam isgilik gideri:....8394/21=399,71
Hasta bas1 giinliik gider:........... 399,71/1000=0,41:

Aylik toplam is¢ilik gideri:....... 9*1200=10800%t
Giinliik toplam is¢ilik gideri:....10800/21=514,29 £
Hasta basi giinliik gider:........... 517,29/1000=0,5%

Biyolog icin:
Biyolog giinliik ortalama 200 hastanin cihazda tahlil edilmesini gerceklestirir.
Aylik biyolog is¢ilik gideri: 1350%
Glnliik biyolog is¢ilik gideri:............... 1350/21= 64,29t
Hasta bas1 biyolog iscilik gideri:............ 64,29/200=0,32%
Hasta bag1 laboratuar is¢ilik gideri: 0,91+0,32= 1,23%

Yemekhane Gideri:

Kan alma biriminde biyologu ve temizlik personelini de da dahil ettigimizde
toplam 17 kisi caligmaktadir. Bu ¢alisan kisilerin giinliik yemekhane gideri:
17*2,8=47,6%

Hasta basina yemekhane gideri: ............. 47,6/1000=0,048t

Genel Giderler:

Laboratuar i¢in hasta basma diisen temizlik, haberlesme, bakim onarim, su,
genel yOnetim, 1sinma ve diger giderleri iki alt birim olan Kan Alma ve Merkez

Laboratuar i¢in ayr1 ayr1 hesaplanarak bulunacaktir.
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Temizlik Gideri:

Kan Alma biriminin temizligi 1(bir) temizlik personeli tarafindan
yapilmaktadir. 2013 Ocak ayinda Kan Alma birimi i¢in kullanilan temizlik malzeme
tutar1 149,73%'dir">. Aylik Kan Alma temizlik gideri iscilik ve temizlik malzeme
gideri ile birlikte toplam:

1368+149,73=1517,73%

Giinliik toplam temizlik gideri:1517,73/25=60,71%
Hasta bas1 giinliik temizlik gideri:60,71/1000=0,061%

Merkez Laboratuari i¢in:

Merkez Laboratuar1 biriminin temizligi 3 temizlik personeli tarafindan
yapilmaktadir. 2013 Ocak ayinda Merkez Laboratuarinda birimi i¢in kullanilan
temizlik malzeme tutar1 2462,85t'dir'*. Aylik Merkez Laboratuari temizlik gideri
is¢ilik ve temizlik malzeme gideri ile birlikte toplam:

3*1368+ 2462,85= 6566,35%

Glnliik temizlik gideri:............... 6566,85/25=262,67t
Hasta bas1 temizlik gideri:............ 262,67/1700=0,15%

Haberlesme Giderleri :

Hastanede 43 boliim icinde yer alan Laboratuar boliimiiniin 2013 Ocak ay1
haberlesme gideri 475,98%°dir."> Haberlesme gideri Kan Alma ve Merkez
Laboratuari esit paylastirilmistir(237,99%).

Kan Alma birimi i¢in gilinliik haberlesme gideri: ....... 237,99/21=11,33%
Kan Alma birimi i¢in hasta bas1 haberlesme gideri:...... 11,33/1000= 0,011t
Merkez laboratuari i¢in giinliik haberlesme gideri:....... 237,99/31=7,68
Merkez laboratuari i¢in haberlesme gideri:.............. 7,68/1700=0,005%
Laboratuar toplam hasta bas1 gider: 0,011+0,005=0,0161:

Bakim Onarim giderleri:

Hastanede 43 boliim icinde yer alan Laboratuar boliimiiniin toplam bakim
onarim isgilik gideri 2870%’dir. Bakim onarim is¢ilik gideri Kan Alma ve Merkez
Laboratuari esit paylastirilmistir(1435%).

' Kaynak: Hastane Verimlilik Analiz Birimi
'* Kaynak: Hastane Verimlilik Analiz Birimi
' Calismanim 3.6.1.5. boliimiinde hesaplanmistir.
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Kan Alma birimi i¢in 2013 Ocak ayinda kullanilan bakim onarim malzeme
gideri 47,94’b‘dir.16Ayhk toplam bakim onarim gideri:

1435+47,94=1482,94%
Kan Alma birimi giinliik bakim onarim gideri: 1482,94/21=70,62%
Kan Alma hasta basi bakim onarim gideri: 70,62/1000=0,072%

Merkez Laboratuar1 birimi i¢in 2013 Ocak ayinda kullanilan bakim onarim
malzeme gideri 1018,53% “dir.'” Aylik toplam bakim onarim gideri:
1435+1018,53=2453,53%
Merkez Laboratuari birimi i¢in giinliik bakim onarim gideri: 2453,53/21=116,33%
Merkez Laboratuari birimi i¢in hasta bas1 bakim onarim gideri:116,83/1700=0,069%
Laboratuar toplam hasta bas1 gider: 0,072+0,069= 0,141
Elektrik Giderleri:

Kan Alma ve Merkez Laboratuarinda sarf edilen elektrik bedeli asagidaki
tabloda detayl1 olarak gosterilmistir.

Tablo 29: Kan Alma ve Merkez Laboratuarinda Kullanilan Cihazlarin Elektrik Tiiketimi

CIHAZ ADET | CIHAZ W/H ENERJI TUKETIMI (%)
Tahlil 1 2500 2500*0,0032*(30/60)=4
cihaz1(30dk.)"®

Bilgisayar 5 400 10*400%0,0032*8=102,4
Bilgisayar Monitor | 5 250 10*250*0,0032*8=64
Yazict 5 250 5%250*0,0032*8=32

LCD monitdr 1 350 350*0,0032*8= 8,96
Florasan 227 72 227*72*0,0032*15=784,51

Kaynak: Hastane Bilgi Islem ve Tibbi Cihaz Bakim Onarim Servisi

Yukaridaki tablodaki hesaplamalar dogrultusunda hasta basi elektrik giderleri
cihazlara gore sunlardir:
Tahlil cihaz i¢in: 4/80'°=0,05%
Kan almada bulunan bilgisayar, bilgisayar monitor, yazict ve LCD monitor igin :
102,4+64+32+8,96=124,16%
207,36/1000=0,2%

' Kaynak: Hastane Verimlilik Analiz Birimi

'” Kaynak: Hastane Verimlilik Analiz Birimi

' Cihazin bir tiipteki kan1 tahlil etme siiresi

"% Cihazda 30 dakika icindeki toplam tahlil sayist
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Kan Alma ve Merkez Laboratuari florasan i¢in:784,51/1700=0,46%
Toplam hasta basi elektrik gideri:0,05+0,2+0,46=0,71t
Su gideri:

Teknik hizmetler miidiirliiglinden alinan veriler dogrultusunda Kan Alma
biriminde tiiketilen su miktar1 giinliik ortalama 8 m’ ve Merkez Laboratuarimnda
20 m>’tiir.

Kan Alma i¢in su gideri:

Toplam tiiketilen su gideri: 8*3,64=29,12%
Hasta bas1 su gideri:29,12/1000= 0,029%
Merkez laboratuari i¢in su gideri

Toplam tiiketilen su gideri: 20*3,64=72,8%
Hasta bas1 su gideri:72,8/1700=0,041:

Iki birim toplam su gideri:0,029+0,04=0,069%

Genel Yonetim Gideri:

Hastane yonetimi tarafindan Laboratuar boliimiine belirlenen genel yonetim
gideri 205166,83%’dir. Laboratuar boliimiiniin genel yonetim gideri alt birimlere esit
olarak paylastirildiginda Kan Alma ve Merkez Laboratuari birimine diisen gider pay1
102583,421 dir.

Gilinlik Kan Alma ve Merkez Laboratuar1 genel yonetim  gideri:

102583,42/31=3309,14%

Hasta bas1 Kan Alma giinliik gider:.............................. .. 3309,14/1000=3.3%
HastaBas1 Merkez Laboratuart gider:.............................. 3309,14/1700=1,95%
Hasta bas1 laboratuar toplam gider:...................c.oooiiiii. 3,3+1,95=5,25%

Diger Giderler:
2013 Ocak Laboratuarin Hazine Gider Pay1: 1000000/43= 23255,81 *.

Laboratuar boliimiinlin hazine gideri alt birimlere esit olarak paylastirildiginda
birimlere diisen aylik gider pay1 11627,91 ¥'dir.

Kan Alma ve Merkez Laboratuari giinliik hazine pay1 gideri:. 11627,91 /31= 375,09t
Kan Alma hasta bas1 giinliik gider:........................onni. 375,09/1000=0,3%
MerkezLaboratuarthasta bast gider:......................oooeel. 375,09/1700=0,22%
2013 Ocak Laboratuar Tibbi Atik Gideri: 125000/43=2907 t:
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Laboratuar boliimiiniin tibbi atik gideri alt birimlere esit olarak paylastirildiginda
Kan Alma ve Merkez Laboratuari birimlerine diisen gider pay1 1453,5 t'dir.
GiinliikKan Alma ve Merkez Laboratuari tibbi atik gider pay1: 1453,5/31=46,89%

Kan Alma hasta bas1 glinliik gider:..................cooiiiiiin..n. 46,89/1000=0,05 t
Merkez Laboratuari hasta bag1 glinliik gider:...................... 46,89/1700= 0,03t
Diger Giderler Toplami:............cooooeiiiiiiiin... 0,3+0,22+0,05+0,03=0,6%

Amortisman _Giderleri:

Tablo 30: Kan Alma ve Merkez Laboratuarinda Kullanilan Cihazlarin Amortisman Giderleri

Cihaz Amortisman Gideri ()
Bilgisayar(10 adet) Yillik gider (1000/5)*10=2000
Giinliik gider 2000/365=5,48
Hasta bas1 gider 5,48/1000=0,005
Yazici(5 adet) Yillik gider (400/5)*5=400
Giinliik gider 400/365=1,1
Hasta bas1 gider 1,1/1000=0,001
Toplam Hasta Bagi Amortisman Gideri 0,006

Kaynak: Hastane Bilgi islem Bakim Onarim Servisi

Kirtasiye Gideri:

Kan Alma biriminde kullanilan 2013 Ocak ayi kirtasiye gideri 85 t’dir.
Giinliik kirtasiye masrafi: 85/21=4,05

Hasta basina diisen kirtasiye gideri:4,05/1000=0,004%

Sarf Malzeme Gideri:

Verimlilik Analiz biriminden alinan verilere gore 2013 Ocak ayinda; Kan
Alma biriminde kullanilan sarf malzeme tutar1 5505,35t ; Merkez Laboratuari

biriminde kullanilan sarf malzeme tutar1 9173,61%dir.

Kan Alma birimi giinliik sarf malzeme gideri:..................... 5505,35/21=262,16%
Kan Alma birimi giinliik hasta bast gider:........................... 262,16/1000=0,261
Merkez Laboratuari birimi giinliik sarf malzeme gideri........... 9173,61/31=295,92%
Merkez Laboratuari birimi giinliik hasta bagi gider:................ 295,92/1700=0,17%
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Isinma Gideri
Hastane Kan Alma birimi 460 mz; Merkez Laboratuar1 2632m?>dir. Metrekare

basina aylik 1simnma gideri 1,53t olduguna gore:

Aylik Kan Alma 1sinma gideri:.................... 460%*1,53=703,8%
Giinliik Kan Alma 1sinma gideri:................... 703,8/21= 33,51t
Hasta bas1 Kan Alma gideri:........................ 33,51/1000= 0,034%
Aylik Merkez Laboratuari 1sinma gideri: ......... 2632*1,53=4026,961:
Glinliik Merkez Laboratuari 1sinma gideri:....... 4026,96 /31= 129,96
Hasta bas1 Merkez Laboratuar gideri: ............. 129,9/1700=0,076t

Hasta basi toplam Laboratuar gideri: 0,0034+0.076= 0,111
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Tablo 31: Laboratuar Maliyet Kart1

PROTOKOL NO: 11824663

GIDER HASTA BASI GIDER(t)
DIREK MALZEME
Malzeme Adet
Tetkik 16 7,92
ISCILIK GIDERI
Yapilan is Calisan sayisi
Kan Tahlili 1 0,32
Sekreter kayit 6 0,4
Kan Alma 9 0,5
GENEL GIDERLER
Isinma Kan Alma 0,034
Merkez Lab. 0,076
Kirtasiye 0,004
Genel Yonetim Kan Alma 3,3
Merkez Lab. 1,95
Su Kan Alma 0,029
Merkez Lab. 0,04
Elektrik 0,71
Bakim Onarim Kan Alma 0,072
Merkez Lab. 0,069
Haberlesme Kan Alma 0,008
Merkez Lab. 0,005
Temizlik Kan Alma 0,61
Merkez Lab. 0,15
Yemekhane 0,048
Sarf Malzemeler Kan Alma 0,26
Merkez Lab. 0,17
Amortisman Gideri Kan Alma 0,006
Diger 0,6
TOPLAM 18.00
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3.6.2.1.8.Radyoloji Maliyet Kartinin Olusturulmasi

Hastane Radyoloji boliimii maliyet hesaplamalarinda daha 6ncede belirtilen
43 ana boliim arasinda bulunmaktadir. Hasta yonetimi tarafindan belirlenen genel
giderler radyoloji boliimiine de esit olarak paylastiriimaktadir.

Poliklinikte hekim tarafindan herhangi bir radyoloji tetkiki istendigi zaman
hastaya oOncelikle radyoloji sekreterligi tarafindan randevu verilir ve hasta ¢ekim
giiniinde sekreterlige bagvurarak islemini gerceklestirir.

Radyoloji bagteknisyeninden alinan bilgiye gére Radyoloji boliimiiniin 2013
Ocak ay1 giinliik ortalama hasta ¢ekim sayis1 750°dir. Radyoloji ait hasta maliyet

hesaplamalar1 giinliik ¢ekim sayis1 iizerinden yapilmaistir.

Iscilik Gideri:

Radyoloji sekreterligine ¢ekim randevu giiniinde bagvuran hastanin sisteme
kaydi sekreterlik tarafindan yapilmaktadir. Radyoloji sekreterliginde 2 devlet
memuru, 8 4/B, 5 sirket {izerinden olmak iizere toplam 15 sekreter ¢calismaktadir.
Sekreterlikte kayit yapilan hasta, ilgili ¢ekim odasina yonlendirilerek radyoloji
teknikeri tarafindan ¢ekimi yapilmaktadir. Uygulama 6rnegimizde hastaya Akciger
filmi ¢ekilmistir. Akciger filmi 1 radyoloji teknikeri tarafindan g¢ekilmektedir. Bu
veriler dogrultusunda uygulama 6rnegindeki hastaya ait iscilik gideri:

Aylik toplam sekreter is¢ilik gideri:2*700+8*2554+5%1399=28827%
Giinliik sekreter iscilik gideri: 28827/312°=929,9%
Hasta basi sekreter is¢ilik gideri: 929,9/750=1,24%

Teknikerin is¢ilik gideri hesaplanirken bir teknikerin giinliik ortalama
Akciger filmi ¢ekim sayisi kullanilmistir. Radyoloji basteknisyeninden alinan
bilgiye gore bir tekniker giinde ortalama 75 hastaya Akciger filmi ¢ekmektedir.

Aylik bir tekniker iscilik gideri:3325%

Giinliik tekniker iscilik gideri: 3325/21%'=158,33%

Hasta basi tekniker iscilik gideri: 158,33/75=2,11%

Hasta bag1 toplam radyoloji is¢ilik gideri:1,24+2,11=3,35%

?% Radyoloji boliimiinde hafta sonunda da sekreterlik hizmeti verilmektedir.
! Akciger filmi gibi direk rontgen ¢ekimi yapan teknikerler sadece hafta ici calismaktadir.
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Temizlik Giderleri:

Radyolojinin temizligi 4 temizlik personeli tarafindan yapilmaktadir. 2013
Ocak ayinda kullanilan temizlik malzeme tutari 1391,97f'dir. Aylik Radyoloji
temizlik gideri is¢ilik ve temizlik malzeme gideri ile birlikte toplam:
1391,97+4*1368=6863,97t
Giinliik radyoloji temizlik gideri: 6863,97/25= 274,56t
Hasta bagi temizlik gideri: 274,56/750=0,37%
Yemekhane Gideri.:

Radyoloji boliimiinde ¢alisan sekreterlerin giinliik toplam yemekhane gideri:

15%2,8=42%

Sekreterlerin giinliik hasta bas1 yemekhane gideri:
42/750=0,0561

Teknikerin giinliik hasta bag1 yemekhane gideri:
2,8/75=0,037%

Temizlik personelleri giinliik hasta bas1 yemekhane gideri:
(4*2,8)/750=0,015

Hasta bas1 toplam yemekhane gideri:0,056+0,037+0,015=0,1%

Haberlesme Giderleri:

Hastanede 43 boliim i¢inde yer alan Radyoloji boliimiintin 2013 Ocak ay1
haberlesme gideri 475,98%’dir.
Glinliik haberlesme gideri:475,98/31=15,35
Hasta bas1 haberlesme gideri:15,35/750= 0,02t

Bakim Onarim Giderleri:

Hastanede 43 boliim i¢inde yer alan Radyolojinin bdliimiiniin toplam bakim
onarim is¢ilik gideri 28701’ dir.

Kan Alma birimi i¢in 2013 Ocak ayinda kullanilan bakim onarim malzeme
gideri 380,441 “dir. Aylik toplam bakim onarim gideri:

2870+380,44=3250,441
Radyoloji giinliik bakim onarim gideri:3250,44/21=154,78%
Radyoloji giinliik hasta bas1 gider: 154,78/750=0,21%
Elektrik Giderleri:

Radyolojide sarf edilen elektrik bedeli asagidaki tabloda detayli olarak

gosterilmistir:
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Tablo 32: Radyolojide Kullanilan Cihazlarin Elektrik Tiiketimi

CIHAZ ADET | CIHAZ W/H ENERJI TUKETIMI (t)
Cekim Cihazi 1 7500 | 7500*0,0032*(5°%/60)=0.4
Bilgisayar 15 400 15%400*0,0032*8=153,6
Bilgisayar Monitor 15 250 15*250*0,0032*%8=96
Yazic 5 250 5%250%0,0032*8=32
LCD monitor 1 350 350*0,0032*8= 8,96
Florasan 140 72 | 140%72*0,0032*15= 483,84
TOPLAM(¢ekim 774,4
cihazi haric)

Kaynak: Hastane Bilgi islem ve Tibbi Cihaz Bakim Onarim Servisi
Hasta bas elektrik maliyeti:774,4/750+0,4=1,43%

Su Gideri:
Teknik hizmetler midiirligiinden alinan veriler dogrultusunda Radyoloji
biriminde tiiketilen su miktar1 giinliik ortalama 12 m>’tiir.
Toplam tiiketilen giinliik su gideri: 12*3,64=43,68%
Hasta bag1 giinliik su gideri: 43,68/750=0,058t

Genel yonetim giderleri:

Hastane yonetimi tarafindan Radyoloji boliimiinde belirlenen genel yonetim

gideri 100955,11% dir.

Giinliik Radyoloji genel yonetim gideri....................... 100955,11/31=3256,62%
Giinliik hasta basi gider: ...........cccovvviviiiiiiniiinenne... 3256,62/750=4,34%

Diger Giderler:

Radyoloji boliimiiniin hazine gider pay1 ve tibbi atik gideri diger boliimlerde
oldugu gibi radyoloji boliimii i¢inde esit dagitilmastir.
2013 Ocak Radyoloji Hazine Gider Payi: 1000000/43= 23255,81 .

Radyoloji giinliik hazine pay1 gideri:........... 23255,81 /31=750,19%
Radyoloji hasta basi giinliik gider:............. 750,19/750=1%

2013 Ocak Radyoloji Tibbi Atik Gideri: ........... 125000/43= 2907 ¥
Radyoloji giinliik tibbi atik gider pay1............... 2907/31=93,77t
Radyoloji hasta bas1 giinliik gider:..................... 93,77/750=0,13 t

 Akciger filminin cihazda gekim siiresi
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Kirtasiyve Gideri:

Radyoloji boliimiinde kullanilan 2013 Ocak ay1 kirtasiye gideri 721,71 £dir.
Giinliik kirtasiye masrafi: 721,71/31= 23,28 ¥
Hasta bagina diisen kirtasiye gideri: 23,28/750=0,03%
Isinma Gideri
Radyoloji bolimii 2576 m® dir. Metrekare basina ayhk 1sinma gideri 1,53%

olduguna gore:

Aylik Radyoloji 1stnma gideri:.................... 2576*1,53=13941,28%
Glnliik Kan Alma 1sinma gideri:................... 3941,28/31= 127,14t
Hasta bas1 Kan Alma gideri:........................ 127,14/750= 0,17t

Amortisman Gideri:

Tibbi cihaz olan ¢ekim cihazinin ekonomik 6mrii 10 yil kabul edilmektedir.
Boliimde bulunan 15 bilgisayarsan kasta kayit ve sonu¢ yazma islemleri
yapilmaktadir.

Tablo 33: Radyoloji Cekiminde Kullanilan Cihazlarin Amortisman Giderleri

Cihaz Amortisman Gideri(t)
Bilgisayar(15 adet) Yillik gider 1000/5=200
Giinliik gider 200/365(*15)=8,25
Hasta bas1 gider 8,25/750=0,011
Yazici(5 adet) Yillik gider (400/5)*5=400
Giinliik gider 400/365=1,1
Hasta bas1 gider 1,1/750= 0,001
Cekim cihazi Yillik gider 26648,39/10=2664,34
Giinliik gider 2664,84/365=7,3
Hasta bas1 gider 7,3/ 1002320,07
Toplam Hasta Bas1 Amortisman Gideri 0,082

Kaynak: Hastane Bilgi Islem ve Tibbi Cihaz Bakim Onarim Servisi

Sarf Malzeme Gideri:

Radyoloji boliimiinde  soliisyon, havlu kagidi , dezenfektan vb. sarf

malzemeler kullanilmaktadir. 2013 Ocak ay1 boliimde kullanilan sarf malzeme tutari

681,61t dir.

¥ Cekim cihazinda bir giinde yapilan tetkik saysi
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Gunliik kullanilan sarf malzeme tutar1: 681,61/31=21,98%

Hasta basi sarf malzeme gideri:21,98/750=0,029%

Tibbi Cihaz Bakim Onarim Gideri:

Hastane Verimlilik Analiz Biriminden alinan veriye gore Radyoloji boliimii

i¢in 2013 Ocak ayinda yapilan tibbi cihaz bakim onarim gideri 208118,771dir.
Giinliik bakim onarim gideri: 208118,77/31=6713,5¢
Hasta bag1 giinliik bakim onarim gideri:6713,5/750= 8,95t

Tablo 34: Radyoloji Maliyet Kart1

PROTOKOL NO: 11824663

ISCILIK GIDERI

Yapilan is Calisan sayis1 Hasta Bag1 Gider()
Akciger cekimi 1 2,11
Sekreter kayit 15 1,24
GENEL GIDERLER

Cihaz bakim onarim 8,95
Isinma 0,17
Kirtasiye 0,03
Genel Yonetim 4,34
Su 0,058
Elektrik 1,43
Bakim Onarim 0,21
Haberlesme 0,02
Temizlik 0,37
Yemekhane 0,093
Amortisman 0,082
Sarf Malzemeler 0,029
Diger 1,13
TOPLAM 20,26
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3.6.2.1.9.Ayaktan Hasta Maliyet Kart1

Tablo 35: Kardiyoloji Poliklinigi Maliyet Kart1

PROTOKOL 11824663
HASTA AD
SOYAD  |eeereevneeeeenennnnnnn,
TARIH 15.01.2013
BOLUM KARDIYOLOJI POLIKLINIGI
TANI KALP ATIM ANORMALLIKLERI

KAYIT | MUAYENE [ EKO | EFOR |EKG LAB. [RAD. |TOPLAM
iLK MADDE MAL), b b b b b b b b
Tetkikler 7,92 7,92
iSCILIiK GIiDER
Hekim 1,5 2,86 436
Hemgire 0,5 0,5
Tekn. /Teknis. 1,98 15,69 | 1,67 0,32 2,11 21,77
Sekreter 1,27 0,4 1,24 2,91
GENEL
GIiDERLER
Elektrik 0,68 0,63 1,39 1,53 0,72 0,71 1,43 7,01
Su 0,025 0,07 0,058 0,153
Amortisman 0,01 0,011 0,42 0,076 {0,026 0,006 | 0,082 0,624
Yemekhane 0,04 0,056 0,19 0,28 0,07 0,048 0,093 0,777
Temizlik 0,084 [0,084 0,084 [0084 0,084 0,76 0,37 1,55
Kirtasiye 0,001 0,004 [0,03 0,0352
Haberlesme 0,008 |0,008 0,008 [0,008 0,008 [0013 0,02 0,073
Sarf Malz. 0,33 1,14 0,048 (0,43 0,029 1,897
Tibbi Cih.. Bakim | 0,22 0,22 0,22 0,22 0,22 8,95 10,05
Bakim Onarim 0,054 [0,054 0,054 [0054 0,054 0,14 0,21 0,62
Genel Yénetim 0,56 0,56 0,56 0,56 0,56 5,25 434 12,39
Isinma 0,058 [0,058 0,058 [0,058 10,058 0,11 0,17 0,57
Diger 0,29 0,29 0,29 0,29 0,29 0,6 1,13 3,18
TOPLAM 3,3 3,471 8,44 19,99 3,808 [18,00 |20261
Ogret. U. Ek. O. 7,11%
GENEL TOPLAM 83,49

#* Calismanin 3.6.2.3.boliimiindeki konuda hesaplanmustir.
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3.6.2.2. Yatan Hasta Maliyet Kartimin Olusturulmasi
Hastane Istatistik biriminden alian verilere gore:
e Kardiyoloji klinigi 54 yatakli olup, 2013 Ocak ayinda 283 hastaya klinikte
saglik hizmeti sunulmustur.
e Koroner Yogun bakim {initesi 18 yatakli olup, 2013 Ocak ayinda 112 hastaya
saglik hizmeti sunulmustur.
e Anjiyo tinitesinde 2013 Ocak ayinda 174 hastaya anjiyo islemi yapilmigtir.
11981185 protokol numarali hasta Kardiyoloji boliimiinde 16 giin yatarak,
klinikte 13 giin ve yogun bakimda 3 giin tedavi gormiis; ayn1 zamanda hastaya anjiyo
islemi yapilmistir. Hastaya yattig1  siirece cesitli tahliller, tetkikler ve tedaviler

uygulanmustir.

3.6.2.2.1.Klinik Maliyet Karti Olusturulmasi

Kardiyoloji klinigi 7/24hizmet veren birimdir.

Iscilik Giderleri:

Kardiyoloji kliniginde hastalara saglik hizmeti sunumunu gerceklestiren 17
hemsire(8 hemsire 4/B’li), 6 sirket hasta bakici personel, 1 sekreter ve 9 asistan
hekim ¢alismaktadir.

Hemsire icin is¢ilik gideri:
17 hemsire ¢alisir. 8 tanesi 4/B.

Aylik toplam hemsire is¢ilik gideri:................... 8*(2173+1200)+7*1250=35734%
Giinliik hemsire gider:..........coooeiiiiiiiien 35734/31=1152,78%
Giinliik hasta(yatak) bas1 hemsire gideri:...................... 1152,78/54%=21,35%

Hasta 13 giin klinikte yattig1 igin, hemgire is¢ilik gideri:.....13*21,35=277.55%

Hastabakic1 igin:

Aylik hasta bakici iscilik gideri: ..., 6*1368=68401
Glinliik hasta bakici is¢ilik gideri:................oooi 6840/31=220,65%
Hasta basi(yatak) hastabakicr is¢ilik gideri:................. 220,65/54=4,1%

Hasta 13 giin klinikte yattig1 i¢in, hastaya ait hatabakici iscilik gideri:.13*4,1=53,3t

Sekreter i¢in:

* Klinikteki 54 yatak tizerinden hesaplanmistir

120



Aylik sekreter iscilik gideri:2554%

Giinliik sekreter is¢ilik gideri:2554/31=82,39%
Hasta (yatak) basi gider:82,39/54=1,53%

Hasta 13 giin yattig1 i¢in:1,53*13=19,89%

Hekim i¢in:

Aylik toplam hekim isgilik gideri:9*1600=14400%
Giinlik isgilik gider:14400/31=464,52%

Hasta bagi(yatak) gideri: 464,52/54=8,61

Hasta 13 giin yattig1 i¢in: 13*8,6=111,83%
Yemekhane Gideri:

Klinikte ¢alisan 33 personelin toplam giinliilk yemekhane gideri:
33*2,8=92.4%

Hasta basi(giinliik) yatak gideri: 92,4/54=1,71%

Hasta 13 giin yattigi igin: 13*1,71=22,24%

Elektrik Gideri:

Tablo 36: Klinikte Kullanilan Cihazlarin Elektrik Tiiketimi

CIiHAZ ADET | CIHAZ ENERJI TUKETIMI (f)
WATT/H

Bilgisayar 8 400 8*400*0,0032*24=245,76

Bilgisayar Monitor 8 250 | 8%*250*0,0032*24= 122,88

Yazici 3 250 3*250%0,0032*24= 57,6

Florasan 84 72 84*72%0,0032*24= 464,49

TOPLAM(giinliik) 890,73

Kaynak: Hastane Bilgi Islem Onarim Servisi ve Teknik Hizmetler Miidiirliigii

Giinliik klinigin elektrik gideri 890,73%’dir Hasta bag1 giinliik elektrik gideri:
890,73/54=16,5t:

Hasta 13 giin yattig1 igin: 16,5*13=214,5%¢

Su Gideri:
Teknik hizmetler midirliiglinden alinan veriler dogrultusunda klinikte

tiiketilen su miktar1 giinliik ortalama 8 m’tiir.

Toplam tiiketilen giinliik su gideri: ..................... 8%3,64=29,12%
Hasta bas1 giinliik tiiketilen su miktart:................. 29,12/54=0,54%
Hasta 13 giin yattigri¢in :..............ocooeiiiiinn.. 0,54*13=7,01%
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Isinma Gideri
Kardiyoloji klinigi 1500 m*dir. Metrekare basina aylik 1sinma gideri 1,53%

olduguna gore:

Aylik klinik 1sinma gideri:..............c.ooenin. 1500*1,53=2295%
Glnliik klinik 1sinma gideri:................... ..... 2295/31=74,03%
Hasta basi 1sinma gideri:.................cooeeinenn. 74,03/54=1,37%
Hasta 13 giin yattig@1 igin................coeeeenennnn. 13*%1,37=17,82%

Bakim Onarim Gideri:

Kardiyoloji klinigi i¢in 2013 Ocak ay1 i¢in 104,76t degerinde bakim onarim
malzemesi teknik hizmetler tarafindan kullanilmistir. Ayrica klinige ait teknik
hizmetler is¢ilik gideri yukarida 717,5% olarak hesaplanmusti.

2013 Ocak bakim onarim gideri: 717,5+104,76= 822,261
Giinliik bakim onarim gideri: 822,26/31=26,52t

Hasta basina diisen bakim onarim gideri: : 26,52/54= 0,49t
Hasta 13 giin yattig1 i¢in: 13*0,49= 6,391

Haberlesme Giderleri:

Kardiyolojinin alt birimlerinin 2013 Ocak ayina ait haberlesme gideri 118,9%
olarak daha 6nce hesaplanmaisti.
Klinik gtinliik haberlesme gideri: 118,9/31=3,82 %
Hasta bagina diisen haberlesme gideri: 3,82/54= 0,07 t
Hasta 13 giin yattig1 i¢in:0,07*13=0,92%

Genel Yonetim Gideri

Hastane yonetimi tarafindan Kardiyoloji boliimiine belirlenen genel yonetim
gideri 50000%’dir. Kardiyoloji boliimiiniin genel yonetim gideri alt birimlere esit

olarak paylagtirildiginda klinik birimine diigsen gider pay1 12500% dir.

Giinliik klinik genel yonetim gideri: .................. 12500/31=403,23%
Hasta bag1 giinliik gider:..............coooeviviiiiiininnnn.. 403,23/54=7,47
Hasta 13 giin yattigi igin:..............coooeveenennn. 13*7,47=97.07t

Diger Giderler:
2013 Ocak Kardiyoloji Hazine Gider Payi: 1000000/43= 23255,81 .

Kardiyoloji boliimiiniin hazine gideri alt birimlere esit olarak paylastirildiginda klinik

birimine diisen gider pay1 5813,95 t'dir.
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Ginliik hazine pay1 gideri:..............c.ooooen 5813,95/31= 187,55

Hasta basi giinliik gider:.............................. 187,55/54= 3,47t
Hasta klinik 13 giin yatmistir:....................... 13*3,47=45,15%

2013 Ocak Kardiyoloji Tibbi Atik Gideri: 125000/43= 2907

Kardiyoloji boliimiiniin tibbi atik gideri alt birimlere esit olarak paylastirildiginda
klinik birimine diisen gider pay1 726,75t dir.

Giinliik hazine gider payi: 726,75/31= 23,44t

Hasta bas1 giinliik gider: 23,44/54= 0,43t

Hasta klinik 13 giin yatmustir:....................... 13*0,43=5,64%

Terzihane Gideri:

Hastane Ev Idaresi Miidiirliigiinden alman bilgiye gére klinikte hastalar icin
kullanilan ¢arsaf takiminin maliyeti 22%°dir. Bu c¢arsaf takimlari ortalama 4 ay
kullanilabilmektedir. Carsaf takiminin maliyeti dikim ve yikama maliyetlerinden

olugmaktadir. Carsaf takiminin aylik dikim gideri:

22/4=55%

Giinliik carsaf dikim maliyeti:...................ooooiiiiiininn.e 5,5/31=0,18%
Hastaya klinikte 12 carsaf kullanilmistir:........................ 0,18*%12=2,34%
Carsaf takimmin yikama maliyeti giinliik 1¥dir

Hastaya ait carsaf yikama gideri: ........ 12*1=12%

Toplam ¢arsaf gideri:....................... 12+2,34= 14,34%

Kirtasiye Gideri:

Klinikte kullanilan 2013 Ocak ay1 kirtasiye malzeme gideri: 50,51 £’dir.
Giinliik klinikte kullanilan kirtasiye gideri: 50,51/31=1,63%
Hasta(yatak) basi kirtasiye gideri: 1,63/54=0,03%

Hasta 13 giin yatmistir:13*0,03= 0,301

Sarf Malzeme Gideri:

Hastanede klinikler sarf malzemelerin en ¢ok kullanildig1 birimlerdir.

Kardiyoloji kliniginde eldiven, pamuk, havlu kagidi, enjektor vb. gibi sarf
malzemeler kullanilmaktadir. 2013 Ocak klinikte tiiketilen sarf malzeme gideri
1390%’dir.

Giinliik klinikte kullanilan sarf malzeme tutar1: 1390/3 1=44,84%

Hasta(yatak) bas1 kullanilan gider: 44,84/54=0,83%
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Hastaya ait sarf malzeme gideri: 13*0,83=10,79%
Temizlik Gideri:

Klinigin temizligi 2 temizlik personeli tarafindan yapilmaktadir. 2013 Ocak
ayinda kullanilan temizlik malzeme tutar1 470,87t'dir. Aylik klinik temizlik gideri
is¢ilik ve temizlik malzeme gideri ile birlikte toplam:

2*1368+470,87=3206,871
Giinliik klinik temizlik gideri:3206,87/31=103,45%
Hasta(yatak) bas1 temizlik gideri:103,45/54=92t:
Hastaya ait temizlik gideri:13*1,92=24,96t

Amortisman Gideri:

Tablo 37: Klinikte Kullanilan Cihazlarin Amortisman Giderleri

Cihaz Amortisman Gideri (¥')
Bilgisayar(8 bilgisayar) | Yillik gider 1000/5=200
Glinliik gider 200/365=0.55
Hasta bas1 gider 0,55/54=0,001
Toplam amortisman 8*0,001=0,008
Yazici(2 adet) Yillik gider 800/5=160
Glinliik gider 160/365= 0.44
Hasta bas1 gider 0.44/54= 0,008
Toplam Hasta basi 0,016

Kaynak: Hastane Bilgi Islem Bakim Onarim Servisi
Hasta 13 giin klinikte yattig1 i¢in toplam amortisman gideri : 13*0,016= 0,21

Tibbi Cihaz Bakim Onarim Gideri:

Kardiyoloji klinigine ait tibbi cihaz bakim onarim gideri 2013 Ocak ay1 itibari
ile 4924,7 £'dir.

Glinliik klinik tibbi cihaz bakim onarim gideri:............. 4927,7/31=158,96%
Hasta(yatak) basi glinliik gider:............................... 158,96/54=2,94%
Hasta 13 giin klinikte yattig1 i¢in:..............oooeiiniinnnn... 13%2,94=38,27t

ilag Giderleri

Hasta bilgi yonetim sisteminden alinan verilere gore , uygulama 6rneginde

klinikte yatarken hasta i¢in kullanilan ilag tutar1 259,661 'dir.
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Tibbi Malzeme Giderleri

Hasta bilgi yonetim sisteminden alinan verilere gore , uygulama 6rneginde
anjiyo esnasinda hasta i¢in kullanilan tibbi malzeme tutar1 67,1514% dir.

Hastaya ait Diyetisyen ve yemek Gideri:

Hastalara kliniklerde yattig1 siirece giinde 3 6glin yemek verilmektedir.
Yemekler, sirket iizerinden calisan personel tarafindan dagitilmaktadir.Ayrica
kliniklerde yatan hastalar icin diyetisyenler hastanin yemek Ogiliniinii saglk
durumuna gore ayarlamaktadir. Basdiyetisyenden alinan bilgiye gore her dort klinige

bir diyetisyen bakmaktadir. Diyetisyenin 6zliik kadrosu 657 devlet memurudur.

Diyetisyenin aylik is¢ilik gideri:.......................... 1220t

Klinige diisen is¢ilik gideriz.................oooevivin.. 1220/4=305%

Hasta bas1 diyetisyen gideri:..............ocovvvenen..n. 305/284= 1,07

Hastanin giinliikk yemek gideri:............................. 3*2,8= 8,4t

Hasta 13 giin yattig1 icin toplam yemek gideri:........... 8,4*13=109.2%

Yemek dagitim aylik personel gideri:......................... 1368t

Yemek dagitim gilinliik personel gideri......................... 1368/31=44,13%
Hasta basi giinliik gideri:..................oooii, 44,13/54=0,82%
Hasta klinikte 13 giin yatmastir:.............oooooiiiiin .. 0,82*13=10,66t:
Hastanin toplam yemek gider:........................... 1,07+109,2+10,66=120,93%
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Tablo 38: Klinik Maliyet Kart1

PROTOKOL NO: 11981185

DIREK MALZEME GIDERI Hasta Bas1 Gider(t)

flag 171,99
Tibbi Malzeme 67,151
ISCILIK GIDERI

Yapilan is Calisan sayisi

Hemsire Hiz. 17 277,55
Sekreter 1 19,89
Hasta bakicilik 6 53,3
Hekim 9 111,83

GENEL GIDERLER

Cihaz bakim onarim 38,27
Isinma 17,82
Kirtasiye 0,30
Genel Yonetim 97,07
Su 7,01
Terzihane 14,34
Elektrik 214,5
Bakim Onarim 6,39
Haberlesme 0,92
Temizlik 24,96
Yemekhane 22,24
Amortisman 0,2
Hasta yemegi 120,93
Sarf Malzemeler 10,79
Diger 45,31
TOPLAM 1322,76
3.6.2.2.2. Yatan Hasta Merkez Laboratuari(Klinik) Maliyet Karti
Olusturulmasi

Kardiyoloji kliniginde yatan hastaya 13 giin boyunca kontrol amacgli kan
tahlili yapilmigtir. Klinikte hekim ve hemsireler tarafindan alinan kanlar Merkez
Laboratuarina tahlil amagl gonderilmistir.

Tetkik Gideri:
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Daha oOnce bahsedildigi lizere Satin Alma biriminden alinan bilgiye gore
hastane tahlil-tetkik cihazlarimi tetkik basina fiyat yontemi ile satin almaktadir. Bu
ylizden hasta maliyetine, hastaya yapilan kan tetkiklerinin birim bazli giderleri
eklenmektedir. Hastaya klinikte 13 giin boyunca yapilan tahlillerin bedeli
158,641 /dir.

Iscilik Gideri:

Biyolog giinliik ortalama 200 hastanin cihazda tahlil edilmesini gergeklestirir.
Aylik biyolog is¢ilik gideri: 1350t

Ginliik biyolog is¢ilik gideri:............... 1350/31=43,55%

Hasta bas1 biyolog iscilik gideri:............ 43,55/200= 0,221

Hastaya ait biyolog gideri: 13*0,22= 2,83t

Elektrik Gider:

Tablo 39: Merkez Laboratuarinda Kullanilan Cihazlarin Elektrik Tiketimi

CIHAZ ADET | CIHAZ ENERJI TUKETIMI (t)
WATT/H

Tahlil 1 2500 2500*0,0032*(30/60)=4

cihaz1(30dk.)*

Bilgisayar 1 400 400*0,0032*8=10,24

Bilgisayar Monitor | 1 250 250*0,0032*8=6,4

Florasan 147 72 147*72*0,0032*15=508,032

Kaynak: Hastane Bilgi islem Onarim Servisi ve Teknik Hizmetler Miidiirliigii

Yukaridaki tablodaki hesaplamalar dogrultusunda hasta basi elektrik giderleri
cihazlara gore sunlardir:
Tahlil cihaz i¢in: 4/80=0,05%
Digerleri i¢in= 10,24+6,4+508,032= 524,67
Hasta bas1 gider: 524,67/1700=0,31%
Hastaya ait toplam gider: 13*(0,05+0,31)= 4,68t
Yemekhane Gideri.:

Biyolog i¢in giinliik yemek gideri:2,8%
Hasta bag1 yemek gideri:2,8/1700= 0,002%
Hasta toplam gider:0,002*13=0,026t:

?6 Cihazmn bir tiipteki kan tahlil etme siiresi

127



Genel Yonetim Gideri:

Hastane yonetimi tarafindan Merkez Laboratuar boliimiine belirlenen genel yonetim

gideri 102583,42% dir.

Merkez Laboratuari genel yonetim gideri:..................... 102583,42/31=3309,14%
Hasta Bas1 Merkez Laboratuart gider:........................ 3309,14/1700= 25,3595t
Hastaya ait gider:...............ooiiiiii e 13*1,95= 25,35t
Diger Giderler:

2013 Ocak Laboratuarin Hazine Gider Pay1: 1000000/43= 23255,81 #.
Laboratuar boliimiiniin hazine gideri alt birimlere esit olarak paylastirildiginda

birimlere diisen aylik gider payr 11627,91 ¥'dir.

Merkez Laboratuar: giinliik hazine pay1 gideri:................ 11627,91 /31=375,09%
Merkez Laboratuar1 hasta basi gider:...........................c... 375,09/1700=0,22%
Hastaya ait hazine gider payl:..........ooovviiiiiiiiiiiiieiiannnns 13*0,22= 3,861

2013 Ocak Laboratuar Tibbi Atik Gideri: 125000/43= 2907 t:

Laboratuar boliimiiniin tibbi atik gideri alt birimlere esit olarak paylastirildiginda
Kan Alma ve Merkez Laboratuari birimlerine diisen aylik gider pay1 1453,5 ¥'dir.
Giinliik Merkez Laboratuar tibbi atik gider pay1.................... 1453,5/31=46,89%
Merkez Laboratuari hasta basi giinliik gider:........................ 46,89/1700= 0,03t
Hastaya ait gider pay1: 13*0,03= 0,39%

Toplam hastaya ait diger giderler pay1: 3,86+0,39= 4,25t

Sarf Malzeme Giderleri:

2013 Ocak ay1 Merkez Laboratuari biriminde kullanilan sarf malzeme tutari
9173,61%"dir.
Merkez Laboratuari birimi gilinliik sarf malzeme gideri...... 9173,61/31=295,92%

Merkez Laboratuari birimi giinliik hasta basi gider:.......... 295,92/1700=0,17%
Hastaya ait sarf malzeme gideri:..................cooiiiil. 13*%0,17= 2,21

Haberlesme Giderleri:

2013 Ocak ay1 Merkez Laboratuar1 haberlesme gideri 237,99t dir.

Merkez Laboratuari birimi i¢in giinliik haberlesme gideri:...... 237,99/31=7,68t:
Merkez laboratuari i¢in hasta basi haberlesme gideri:......... 7,68/1700=0,0045%
Hastaya ait gider:................coooiiiii e, 13*0,0045= 0,059t
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Temizlik Gideri:

Merkez Laboratuar1 biriminin temizligi 3 temizlik personeli tarafindan
yapilmaktadir.2013 Ocak ayinda Merkez Laboratuarin birimi i¢in kullanilan temizlik
malzeme tutar1 2462,85t'dir. Aylik Merkez Laboratuar1 temizlik gideri isgilik ve
temizlik malzeme gideri ile birlikte toplam:

3*1368+ 2462,85= 6566,85%

Giinliik temizlik gideri:..................... 6566,85/25=262,67t
Hasta bas1 temizlik gideri:.................. 262,67/1700= 0,15t
Hastaya ait gider:............................ 13*0,15= 1,95

Bakim Onarim Gideri:

Merkez Laboratuarina ait aylik bakim onarim is¢ilik gideri 1435t dir.
Merkez Laboratuari birimi i¢gin 2013 Ocak ayinda kullanilan bakim onarim malzeme
gideri  1018,53% ‘dir.Aylik toplam bakim onarim gideri:

1435+1018,53=2453,53%

Merkez Laboratuari birimi i¢in giinliik bakim onarim gideri: 2453,53/21=116,33%
Merkez Laboratuari birimi i¢in hasta bas1 bakim onarim gideri:116,83/1700=0,069%
Hastaya ait bakim onarim gideri: 13*0,069= 0,891

Su Gideri

Teknik hizmetler miidirliigiinden alinan veriler dogrultusunda Merkez

Laboratuar1 biriminde tiiketilen giinliik su miktar1 20 m>’tiir.
Giinliik tiiketilen su gideri: 20*3,64=72,8%:
Hasta basi su gideri:72,8/1700=0,041:
Hastaya ait su gideri: 0,04*13= 0,52%
Isinma Gideri:
Hastane Merkez Laboratuari 2632 m”dir. Metrekare basma aylik 1smma

gideri 1,53t olduguna gore:

Aylik Merkez Laboratuari 1sinma gideri: ......... 2632*1,53=4026,96t
Glnliik Merkez Laboratuari 1sinma gideri:....... 4026,96 /31=129.9%
Hasta bas1 Merkez Laboratuar gideri: ............. 129,9/1700=0,076t
Hastaya ait 1sinma gideri:................c.oooeeene. 13*0,076= 0,981
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Tablo 40: Yatan Hasta Merkez Laboratuar1 Maliyet Karti

PROTOKOL NO: 11981185

GIDER HASTA BASI GIDER(*)

DIREK MALZEME

Malzeme

Tetkik 158,64

ISCILIK GIDERI

Yapilan ig Caligan sayist

Kan Tahlili 1 2,83

GENEL GIDERLER

Isinma 0,98

Genel Yonetim 25,35

Su 0,52

Elektrik 4,68

Bakim Onarim 0,89

Haberlesme 0,059

Temizlik 1,95

Yemekhane 0,026

Sarf Malzemeler 2,21

Diger 8,11

TOPLAM 206,24
3.6.2.2.3. Yatan Hasta Radyoloji Maliyet Kart1 Olusturulmasi

Genel itibari ile klinikte yatan hastalar i¢in hekim tarafindan radyoloji filmi
ya da ultrason istenirse hastanin  ¢ekimleri Radyoloji  boliimiinde
gerceklestirilmektedir. Uygulama 6rnegimizde kontrol amacli hastaya akciger filmi,
BT ve ultrason ¢ekimleri yapilmigtir. Akciger filmi ve BT radyoloji teknikeri

tarafindan, ultrason asistan hekim tarafindan ¢ekilmistir.

Iscilik Gideri:
Radyolojide yapilan islemler i¢in sekreter, tekniker ve asistan hekim giderleri

ayr1 ar1 hesaplanir.
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Sekreter i¢in:

Radyolojide kayit igslemleri igin 15 sekreter gérev yapmaktadir.
Aylik toplam sekreter is¢ilik gideri:2*700+8*2554+5%1399=288271
Giinliik sekreter isgilik gideri: 28827/31=929,9%

Hasta bas1 sekreter is¢ilik gideri: 929,9/750=1,24%

Teknikerin iscilik gideri hesaplanirken bir teknikerin giinliik ortalama
Akciger filmi ¢ekim sayisi kullanilmistir. Radyoloji basteknisyeninden alinan
bilgiye gore bir tekniker giinde ortalama 75 hastaya Akciger filmi; 30 hastaya BT
¢cekmektedir. Bir asistan hekim ise giinde ortalama 35 hastaya ultrason ¢gekmektedir.
Aylik bir tekniker is¢ilik gideri:3325%

Giinliik tekniker is¢ilik gideri: 3325/21=158,33%

Akciger filmi i¢in hasta basi tekniker iscilik gideri: 158,33/75=2,11%
BT igin hasta bas1 tekniker is¢ilik gideri: 158,33/30= 5,28%

Giinliik hekim is¢ilik gideri: 1600/31=51,61%

Hasta bag1 hekim isgilik gideri: 51,61/35= 1,47t

Hastaya ait gider: 2*'*2,11+5,28+1,47= 10,97t

Yemekhane Gideri.:

Radyoloji boliimiinde ¢alisan sekreterlerin giinliik toplam yemekhane gideri:
15%2,8=42%

Sekreterlerin giinliik hasta bas1 yemekhane gideri:
42/750=0,056%

Teknikerin(Akciger ) giinliik hasta bag1 yemekhane gideri:
(2,8/75)*2=0,074%

Teknikerin(BT) giinliik hasta bas1 yemekhane gideri:
2,8/30= 0,093t

Hekimin giinliik yemekhane gideri:
2,8/35=0,08%

Radyolojide ayrica 4 temizlik personeli ¢aismaktadir.
(4*2,8)/750=0,015%

Toplam yemekhane gideri: 0,33t

*" Hastaya 2 adet akciger filmi ¢ekilmistir.
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Temizlik Giderleri:

Radyolojinin temizligi 4 temizligi personeli tarafindan yapilmaktadir. 2013
Ocak ayinda kullanilan temizlik malzeme tutari 1391,97f'dir. Aylik Radyoloji
temizlik gideri is¢ilik ve temizlik malzeme gideri ile birlikte toplam:
1391,97+4*1368=6863,97t
Giinliik radyoloji temizlik gideri: 6863,97/25= 274,56t
Hasta bagi temizlik gideri: 274,56/750=0,37%

Haberlesme Giderleri:

Hastanede 43 boliim i¢inde yer alan Radyoloji boliimiintin 2013 Ocak ay1
haberlesme gideri 475,98%’dir.Giinlilk haberlesme gideri:

475,98/31=15,35
Hasta bas1 haberlesme gideri:15,35/750= 0,02t

Bakim Onarim Giderleri:

Hastanede 43 boliim i¢inde yer alan Radyolojinin bdliimiiniin toplam bakim
onarim is¢ilik gideri 2870t dir.

Radyoloji birimi i¢in 2013 Ocak ayinda kullanilan bakim onarim malzeme
gideri 380,441 “dir. Aylik toplam bakim onarim gideri:

2870+380,44=3250,44%
Radyoloji giinliik bakim onarim gideri:3250,44/21=154,78%
Radyoloji giinliik hasta bas1 gider: 154,78/750=0,211
Su Gideri:

Teknik hizmetler miidiirliigiinden alinan veriler dogrultusunda Radyoloji
biriminde tiiketilen su miktar1 giinliik ortalama 12 m®’tiir.
Toplam tiiketilen giinliik su gideri: 12*3,64=43,68%
Hasta basi giinliik su gideri: 43,68/750=0,058%

Genel yonetim giderleri:

Hastane yonetimi tarafindan Radyoloji boliimiinde belirlenen genel yonetim

gideri 100955,11%dir.

Ginliik Radyoloji genel yonetim gideri....................... 100955,11/31=3256,62%
Giinliik hasta bast gider: ............cooiiiiiiii i, 3256,62/750=4,34%
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Diger Giderler:

Radyoloji boliimiiniin hazine gider pay1 ve tibbi atik gideri diger boliimlerde
oldugu gibi radyoloji boliimii i¢inde esit dagitilmastir.
2013 Ocak Radyoloji Hazine Gider Payi: 1000000/43= 23255,81 .

Radyoloji giinliik hazine pay1 gideri:........... 23255,81 /31=750,19%

Radyoloji hasta bagi giinlik gider:...............ooooiiiiiiiiii, 750,19/750=1%
2013 Ocak Radyoloji Tibbi Atik Gideri: 125000/43= 2907 ¥

Radyoloji giinliik tibbi atik gider payi......... 2907/31=93,77t

Radyoloji hasta bas1 glinliik gider:................coooiiiiiiinnn. ... 93,77/750=0,13

Kirtasiye Gideri:

Radyoloji bolimiinde kullanilan 2013 Ocak ay1 kirtasiye gideri 721,71 £dir.
Giinliik kirtasiye masrafi: 721,71/31= 23,28

Hasta bagina diisen kirtasiye gideri: 23,28/750=0,03%

Isinma Gideri
Radyoloji boliimii 2576 m>dir. Metrekare basina aylik 1sinma gideri 1,53t

olduguna gore:

Aylik Radyoloji 1stnma gideri:.................... 2576*1,53=13941,28%
Ginliik Radyoloji 1sinma gideri:................... 3941,28/31=127,14%
Hasta bas1 Radyoloji gideri:........................ 127,14/750= 0,17%
Sarf Malzeme Gideri:

Radyoloji boliimiinde  soliisyon, havlu kagidi , dezenfektan vb. sarf
malzemeler kullanilmaktadir. 2013 Ocak ay1 boliimde kullanilan sarf malzeme tutari
681,611 dir.

Giinliik kullanilan sarf malzeme tutar1: 681,61/31=21,98%
Hasta basi sarf malzeme gideri:21,98/750=0,029%
T1bbi Cihaz Bakim Onarim Gideri:

Hastane Verimlilik Analiz Biriminden alinan veriye goére Radyoloji boliimii
icin 2013 Ocak ayinda yapilan tibbi cihaz bakim onarim gideri 208118,77%'dir.
Giinliik bakim onarim gideri: 208118,77/31=6713,5
Hasta bag1 giinliik bakim onarim gideri:6713,5/750= 8,95t
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Elektrik Gideri

Tablo 41: Radyolojide Kullanilan Cihazlarin Elektrik Tiiketimi

CIHAZ ADET | CIHAZ W/H ENERJI TUKETIMI (t)
Cekim 1 7500 | 7500%0,0032*(5°°/60) =0.4
Cihazi(Akciger)

BT cihazi 1 8000 | 8000%0,0032%(10°°/60)=4.27
Ultrason cihazi 1 500 | 500*0,0032*(20°°/60)=0,53
Bilgisayar 15 400 15*400*0,0032*8=153,6
Bilgisayar Monitor 15 250 15*%250*0,0032*8=96
Yazic 5 250 5%250*0,0032*8=32
LCD monitor 1 350 350*0,0032*8= 8,96
Florasan 140 72 | 140%72%0,0032*15= 483,84
TOPLAM(¢ekim 774,4
cihazlar harig)

Kaynak: Hastane Bilgi Islem ve Tibbi Cihaz Bakim Onarim Servisi

Hasta bas1 elektrik maliyeti:774,4/750+0,4+ 4,27+0,53= 6,23t

Amortisman Gideri:

Tibbi cihaz olan direk ¢ekim, BT, ultrason cihazlarinin ekonomik émrii 10
yil kabul edilmektedir. Boliimde bulunan 15 bilgisayarsan kasta kayit ve sonug

yazma islemleri yapilmaktadir.

# Akciger filminin cihazda gekim siiresi
¥ BT tetkikinin gekilme siiresi
30 Ultrasonun ¢ekilme siiresi
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Tablo 42: Radyoloji Cekiminde Kullanilan Cihazlarin Amortisman Giderleri

Cihaz Amortisman Gideri (¥)
Bilgisayar Yillik gider 1000/5=200
Glinliik gider 200/365(*15)=8,25
Hasta bag1 gider 8,25/750=0,011
Yazici(5 adet) Yillik gider (400/5)*5=400
Glnliik gider 400/365=1,1
Hasta bas1 gider 1,1/750= 0,001
Cekim cihazi Yillik gider 26648,39/10=2664,84
Giinliik gider 2664,84/365=7,3
Hasta bas1 gider 7,3/100°'=0,07
BT Yillik gider 1532845,25/10=153284,53
Giinliik gider 153284,53/365=419,96
Hasta basi gider 419,96/77°*=5,45
Ultrason Yillik gider 44280/10= 4428
Glnliik gider 4428/365= 12,13
Hasta bas1 gider 12,13/883320, 14

Toplam Hasta Bas1 Amortisman Gideri

5,66

Kaynak: Hastane Bilgi Islem ve Tibbi Cihaz Bakim Onarim Servisi

3! Cekim cihazinda bir giinde yapilan tetkik sayis1
32 BT cihazinda yapilan giinliik tetkik sayis1
33 Giinliik Ultrason cihazindaki tetkik sayist
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Tablo 43: Yatan Hasta Radyoloji Maliyet Kart1

PROTOKOL NO: 11981185
ISCILIK GIDERI
Yapilan ig Calisan sayis1 Hasta Bas1 Gider(t)
Akciger, BT, 2 9,5
Ultrason 1 1,47
Sekreter kayit 15 1,24
GENEL GIDERLER
Cihaz bakim onarim 8,95
Isinma 0,17
Kirtasiye 0,03
Genel Yonetim 4,34
Su 0,058
Elektrik 6,23
Bakim Onarim 0,21
Haberlesme 0,02
Temizlik 0,37
Yemekhane 0,3
Amortisman 5,66
Sarf Malzemeler 0,029
Diger 1,13
TOPLAM 39,71
3.6.2.2.4. Yatan Hasta Anjiyo Maliyet Karti Olusturulmasi

Hastanede anjiyo islemeleri koroner anjiyo {linitesinde yapilmaktadir. Anjiyo
yapan tekniker ve hekimlerden alinan bilgiye gore, anjiyo islemi yaklasik olarak 2
saat siirmektedir. Anjiyo islemi kardiyoloji hekimleri, kalp damar cerrahisi
hekimleri, anjiyo teknikerleri, hemsireler ve anestezi teknikerleri tarafindan
gerceklestirilir.

Hasta klinige yatirildiktan sonra, anjiyo giliniinde koroner anjiyo {iinitesine
getirilir ve ilgili hemsire ve teknikerler tarafindan islem baslatilir. Anjiyo iinitesinde,

islem bittikten sonra hasta koroner yogun bakima aktarilmaktadir.

136



Hastane istatistik biriminden alinan bilgiye gore 2013 Ocak ayinda 174
hastaya anjiyo yapilmistir.

Iscilik Giderleri:

Uygulama Orneginde hastanin anjiyo islemi ilk olarak hemsirenin, anjiyo
isleminden once hastayr hazirlamasi ile baslamaktadir. Hastanin anjiyo islemi 1
anestezi teknikeri, 2 kardiyoloji 6gretim iiyesi, 3 asistan hekim, 2 hemsire , 2 anjiyo
teknikeri tarafindan yapilmaktadir. Genel itibari ile koroner anjiyo {initesin toplam 5
Ogretim tiyesi, 7 hemsire(657 memur), 5 saglik teknikeri gorevlidir. Bunlarin disinda
koroner anjiyo linitesinde 3 hasta bakici personel ve 1 sekreter ¢aligmaktadir.
Ogretim iiyesi iscilik gideri:

Aylik gider: 2*3200=6400%
Hasta basi is¢ilik gideri: 6400/174= 36,78t

Asistan hekim:

Aylik gider:..........ocoooiii 3*1600=4800%
Hasta bag is¢ilik gideri:....................... 4800/174= 27,59t
Hemsireler:

Aylik gider: ........oooviiiii 7*1200= 8400t
Hasta basi gider:.............c.cooeviiiinininnn. 8400/174=48,28%
Teknikerler:

Aylik gider: ..o 1220*5= 6100t
Hasta bas is¢ilik gideri:...................... 6100/174= 35,061
Personeller:

Aylik gider:.......o.ooiiiiii 3*1400=4200%
Glin Hasta basi iscilik gideri: ................ 4200/174=24,14%

Sekreter gideri koroner yogun boliimiinde hesaplanacaktir. Sekreter hem

anjiyo hastalarinin hem de yogun bakim hastalarinin kay1 islemlerini yapmaktadir.
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Elektrik Gideri:

Tablo 44: Anjiyo isleminde Kullanilan Cihazlarin Elektrik Tiiketimi

CIHAZ ADET | CIHAZ W/H ENERJI TUKETIMI (t)
Anjiyo Cihazi 1 5000 5000*0,0032*1=16
Bilgisayar 6 400 6*400*0,0032*10=76,8
Bilgisayar Monitor 6 250 6*250*0,0032*10= 48
Yazici 1 250 250*0,0032*10= 8
Florasan 75 72 75*%72*%0,0032*10=172,8
TOPLAM(gekim 305,6
cihazi haric)

Kaynak: Hastane Bilgi Islem ve Tibbi Cihaz Bakim Onarim Servisi
Hasta bas1 gider: 305,6/6™" +16= 66,931t

Su Gideri:
Teknik hizmetler midirliigiinden alinan veriler dogrultusunda klinikte

titketilen su miktar1 giinliik ortalama 1 m®’tiir.

Toplam tiiketilen glinliik su gideri: ..................... 1*3,64=3,64%
Hasta bas1 giinliik tiikketilen su miktart:................. 3,64/6=0,611

Isinma Gideri:
Kardiyoloji klinigi 448 m™dir. Metrekare basina aylik 1smma gideri 1,53t
olduguna gore:
Aylik anjiyo 1sinma gideriz..........ooooiiiiinn. 448*1,53=685,44%
Hasta bas1 anjiyo 1sinma gideri:..................... 685,44/174= 3,94%

Bakim Onarim Gideri:

Anjiyo initesi i¢in 2013 Ocak ay1 i¢in bakim onarim malzemesi teknik
hizmetler tarafindan kullanilmamistir. Anjiyoya ait teknik hizmetler iscilik gideri
daha once 717,5% olarak hesaplanmusti.

2013 Ocak bakim onarim gideri: 717,5%
Hasta bagina diisen bakim onarim gideri: : 717,5 /174= 4,12%

Haberlesme Giderleri:

Kardiyolojinin alt birimlerinin 2013 Ocak ayina ait haberlesme gideri 118,9%

olarak daha 6nce hesaplanmusti.

3* Giinliik ortalama yapilan anjiyo sayisi
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Hasta basi haberlesme gideri:118,9/174= 0,68%

Genel Yonetim Gideri

Hastane yonetimi tarafindan Kardiyoloji boliimiine belirlenen genel yonetim
gideri 50000%’dir. Kardiyoloji boliimiiniin genel yonetim gideri alt birimlere esit
olarak paylastirildiginda anjiyo iinitesine diisen gider pay1 12500%: dir.

Hasta bas1 genel yonetim gideri:..................... 12500/174=71,84%
Diger Giderler:

2013 Ocak Kardiyoloji Hazine Gider Pay1: 1000000/43= 23255,81 t.

Kardiyoloji boliimiiniin hazine gideri alt birimlere esit olarak paylastirildiginda

anjiyo Unitesine diisen gider pay1r 5813,95 ¥'dir.

Hasta bas1 hazine gider: ........................oooeel. 5813,95/174=33,41%
2013 Ocak Kardiyoloji Tibbi Atik Gideri: ............. 125000/43=2907 £

Kardiyoloji boliimiiniin tibbi atik gideri alt birimlere esit olarak paylastirildiginda
anjiyo tnitesine diigen gider pay1 726,75% dir.
Hasta bas1 tibbi atik gider: ..., 726,75/174=4,18%

Kirtasiyve Gideri:

Klinikte kullanilan 2013 Ocak ay1 kirtasiye malzeme gideri: 185,02 £dir.
Hasta bag1 kirtasiye gideri:185,02/174=1,06%
Sarf Malzeme:

Anjiyo {initesinde eldiven, pamuk, havlu kagidi, enjektor vb. gibi sarf
malzemeler kullanilmaktadir. 2013 Ocak klinikte tiiketilen sarf malzeme gideri
1064,88 ¥’ dir.

Hasta bas1 gider :1064,88/174= 6,12t
Yemekhane Gideri:

Anjiyo linitesinde toplam 26 personel ¢alismaktadir.
Giinliik yemekhane gideri: 26*2,8= 72,8t

Hasta bas1 gider: 64,4/6= 12,13t

Temizlik Gideri:

Anjiyo tinitesinin temizligi 3 temizlik personeli tarafindan yapilmaktadir.
2013 Ocak ayinda kullanilan temizlik malzeme tutart 531,49%'dir. Aylik klinik
temizlik gideri is¢ilik ve temizlik malzeme gideri ile birlikte toplam:

3*1368+531,49=4635,49%
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Hasta basi temizlik gideri: 4635,49/174= 26,641

Amortisman Giderleri:

Tablo 45: Anjiyo Isleminde Kullanilan Cihazlarin Amortisman Giderleri

Cihaz Amortisman Gideri(f)
Bilgisayar(6 adet) Yillik gider (1000/5)*6=1200
Aylik gider 1200/12=100
Hasta bas1 gider 100/174=0,58
Yazici(5 adet) Yillik gider (400/5)*5=80
Glinliik gider 400/365=1,1
Hasta bas1 gider 1,1/174= 0,006
Cekim cihazi Yillik gider 1231724,8/10=123172,48
Aylik gider 123172,48/12=10264,37
Hasta bas1 gider 10264,37/174=58,99

Toplam Hasta Bas1 Amortisman Gideri

59,57

Kaynak: Hastane Bilgi Islem ve Tibbi Cihaz Bakim Onarim Servisi

Tibbi Cihaz Bakim Onarim Gideri:

Kardiyoloji klinigine ait tibbi cihaz bakim onarim gideri 2013 Ocak ay1 itibari

ile 4924,7 £'dir.

lac¢ Giderleri

.............. 4927,7/174= 28,321

Hasta bilgi yonetim sisteminden alinan verilere gore , uygulama 6rneginde

anjiyo esnasinda hasta i¢in kullanilan ilag tutari: 44,25t dir.

Tibbi Malzeme Giderleri

Hasta bilgi yonetim sisteminden alinan verilere gore , uygulama 6rneginde

anjiyo esnasinda hasta i¢in kullanilan tibbi malzeme tutar1: 85681,47%'dir.
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Tablo 46: Yatan Hasta Anjiyo Maliyet Karti

PROTOKOL NO: 11981185
ILK MADDE VE MALZEME
Ilag 44,25
Tibbi Malzeme 85681,47
ISCILIK GIDERI
Yapilan is Calisan sayis1 Hasta Bag1 Gider(t)
Hemsire Hiz. 7 48,28
Ogretim iiyesi 2 36,78
Hasta bakicilik 3 24,14
Tekniker 5 35,06
Asistan Hekim 3 27,59
GENEL GIDERLER
Cihaz bakim onarim 28,32
Isinma 3,94
Kirtasiye 1,06
Genel Yonetim 71,84
Su 0,61
Elektrik 66,93
Bakim Onarim 4,12
Haberlesme 0,68
Temizlik 26,64
Yemekhane 12,13
Amortisman 59,57
Sarf Malzemeler 6,12
Diger 37,59
TOPLAM 86217,12
3.6.2.2.5. Yatan Hasta Yogun Bakim Maliyet Karti Olusturulmasi

Hastanenin koroner yogun bakim {initesi klinikler gibi 7/24 hizmet veren
birimlerdir. Yogun bakim birimleri, kliniklere nazaran hastalara saglik hizmetinin
daha detayli ve titiz sunuldugu birimlerdir. Koroner yogun bakim {iinitesinde 15

hemsire, 4 asistan hekim, 8 hasta bakic1 ve 1 sekreter ¢alismaktadir.

Iscilik Gideri :

Hemsire i¢in:
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15 hemsire calisir. 9 tanesi 4/b.
Aylik toplam hemsire is¢ilik

giderizc.........ooooiiiiii 9*%(2173+1200)+6*1250=37857
Giinliik hemsire gider:...........cooviviiiiiiiiiiiiieeen, 37857/31=1221,19%
Glnliik hasta(yatak) bast hemsire gideri:...................... 1221,19/18%7=67,84%

Hasta 3 giin yogun bakimda yatti81 i¢in, hastaya ait hemsire is¢ilik gideri:
3*67,48=203,53%

Hastabakici igin:

Aylik hasta bakicr is¢ilik gideri: ...............oooiiinL, 8*1368=109441%:
Giinliik hasta bakici iscilik gideri:................ooooenn i 10944/31=353,03%
Hasta basi(yatak) hastabakicr is¢ilik gideri:................. 353,03/18= 19,611

Hasta 3 giin yogun bakimda yattig1 i¢in, hastaya ait hastabakici iscilik gideri:
3*19,61=58,84t

Sekreter i¢in:

Aylik sekreter iscilik gideri:25541

Giinliik sekreter iscilik gideri:2554/31=82,39%
Hasta (yatak) basi gider:82,39/18=4,58%
Hasta 3 giin yattigi i¢in:4,58*3=13,73t
Hekim i¢in:

Aylik hekim is¢ilik gideri:4*1600=6400%
Giinliik hekim iscilik gideri:6400/31=206,45%
Hasta (yatak) basi gider:206,45//18=11,47%
Hasta 3 giin yattig1 i¢in:11,47*3= 34,41t
Yemekhane Gideri.:

Yogun bakimda ¢alisan personelin toplam giinlilk yemekhane gideri:
28%2,8=78,4 1

Hasta basi(giinliik) gideri: 78,4/18=4,36%

Hasta 3 giin yattig1 i¢in: 3*4,36=13,08 ¥

3% Koroner yogun bakimdaki yatak sayisi iizerinden hesaplanmugtir
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Elektrik Gideri:

Tablo 47: Koroner Yogun Bakimda Kullanilan Cihazlarin Elektrik Tiiketimi

CIHAZ ADET | CIHAZ W/H ENERJI TUKETIMI (t)

Bilgisayar 5 400 5%400*0,0032%24= 153.6
Bilgisayar Monitor 5 250 5%250*0,0032*24= 96
Yazici 5 250 5%250%0,0032*24= 96
Florasan 80 72 80*72*0,0032%24= 442,37
TOPLAM(giinliik) 787,97

Kaynak: Hastane Bilgi Islem Onarim Servisi ve Teknik Hizmetler Miidiirliigii

Giinliik yogun bakim elektrik gideri 787,97t dir Hasta bag1 giinliik elektrik gideri:
787,97/18=43,78%:

Hasta 3 giin yattig1 i¢in: 43,78*3=131,33%

Su Gideri:
Teknik hizmetler midirliiglinden alinan veriler dogrultusunda klinikte

tiikketilen su miktar1 gilinliik ortalama 4 ms’tiir.

Toplam tiiketilen giinliik su gideri: ..................... 4*3,64=14,56%
Hasta bas1 giinliik tiiketilen su miktart:................. 14,56/18=0,811
Hasta 3 giin yattigi igin :...........coooeviiiiinnnnnn.n 0,81*3=2,43%

Isinma Gideri
Kardiyoloji klinigi 400 m*dir. Metrekare basmna aylik 1sinma gideri 1,53%

olduguna gore:

Aylik yogun bakim 1sinma gideri:................... 400*1,53=612%
Giinliik klinik 1sinma gideri:............................. 612/31=19,74%
Hasta basi 1sinma gideri:.................cooveinenn. 19,74/18=1,1%
Hasta 3 gilin yattig1igin.................ccoevevinnn. 3*1,1=3,3%

Bakim Onarim Gideri:

Koroner yogun bakim igin 2013 Ocak ayi i¢in 1033,53t degerinde bakim
onarim malzemesi teknik hizmetler tarafindan kullanilmistir. Ayrica yogun bakima
ait teknik hizmetler is¢ilik gideri yukarida 717,5% olarak hesaplanmust.

2013 Ocak bakim onarim gideri: 717,5+1033,53= 1751,03%
Giinliik bakim onarim gideri: 1751,03/31=56,48%
Hasta basina diisen bakim onarim gideri: : 56,48/18= 3,14t
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Hasta 3 giin yattig1 i¢in: 3*3,14= 9,42t

Haberlesme Giderleri:

Kardiyolojinin alt birimlerinin 2013 Ocak ayina ait haberlesme gideri 118,9%
olarak daha 6nce hesaplanmisti.
Yogun bakim giinliik haberlesme gideri: 118,9/31=3,82
Hasta basina diisen haberlesme gideri: 3,82/18= 0,21 t
Hasta 3 giin yattig1 i¢in:0,21*3=0,631

Genel Yonetim Gideri

Hastane yonetimi tarafindan Kardiyoloji boliimiine belirlenen genel yonetim
gideri 50000%’dir. Kardiyoloji boliimiiniin genel yonetim gideri alt birimlere esit

olarak paylastirildiginda yogun bakim birimine diisen gider pay1 12500% dir.

Glinliik yogun bakim genel yonetim gideri: .................. 12500/31=403,23%
Hasta bag1 giinliik gider:..................cooeeiiininnn... 403,23/18=22,4%
Hasta 13 giin yattig@1 igin:.....................ooeee. 3%22.4=67.21%

Diger Giderler:

2013 Ocak Kardiyoloji Hazine Gider Pay1: 1000000/43= 23255,81 t.
Kardiyoloji boliimiiniin hazine gideri alt birimlere esit olarak paylastirildiginda

yogun bakim birimine diisen gider pay1 5813,95 t'dir.

Giinliik hazine pay1 gideri:.......................... 5813,95/31=187,55%
Hasta bag1 giinliik gider:.......................oo.. 187,55/18= 10,42
Hasta yogun bakimda 3 giin yatmastir:........................ 3*10,42=31,26%

2013 Ocak Kardiyoloji Tibbi Atik Gideri: 125000/43= 2907
Kardiyoloji boliimiiniin tibbi atik gideri alt birimlere esit olarak paylastirildiginda
yogun bakim birimine diisen gider pay1 726,75t dir.

Giinliik hazine gider payt:............oovviiiiiiinin. 726,75/31= 23,441
Hasta bag1 giinliik gider:........................o.oouel. 23,44/18=13 %
Hasta yogun bakimda 3 giin yatmustir:.................. 3*1,3=3.9%

Kirtasiye Gideri:

Yogun bakimda kullanilan 2013 Ocak ay1 kirtasiye malzeme gideri: 37,85 £’ dir.
Giinliik klinikte kullanilan kirtasiye gideri: 37,85/31=1,22%

Hasta(yatak) basi kirtasiye gideri: 1,22/18=0,07t

Hasta 3 giin yatmustir:3*0,07= 0,21%
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Sarf Malzeme Gideri:

Hastanede yogun bakimlar kliniklerden sonra sarf malzemelerin en ¢ok
kullanildig1 birimlerdir. Yogun bakimda eldiven, pamuk, havlu kagidi, enjektor vb.
gibi sarf malzemeler kullanilmaktadir. 2013 Ocak klinikte tiiketilen sarf malzeme
gideri 359,83t dir.

Gunliik klinikte kullanilan sarf malzeme tutari: 359,83/31= 11,6t
Hasta(yatak) basi kullanilan gider: 11,6/18=0,65%
Hastaya ait sarf malzeme gideri: 3*0,65=1,95t

Temizlik Gideri:

Yogun bakimin temizligi 4 temizlik personeli tarafindan yapilmaktadir. 2013
Ocak ayinda kullanilan temizlik malzeme tutar1 773,93%'dir. Aylik klinik temizlik
gideri iscilik ve temizlik malzeme gideri ile birlikte toplam:
4*1368+773,93=6245,831
Giinliik klinik temizlik gideri: 6245,83/31=201,48%
Hasta(yatak) bas1 temizlik gideri: 201,48/18= 11,19%
Hastaya ait temizlik gideri:3*11,19=33,58 1

Amortisman Gideri:

Tablo 48: Koroner Yogun Bakimda Kullanilan Cihazlarin Amortisman Giderleri

AMORTISMAN GIDER(¥)
Bilgisayar(5adet) Yillik gider 1000/5=200
Giinliik gider 200/365=0.55
Hasta bas1 gider (0,55/18)*5=0,15
Yazici(5 adet) Yillik gider (400/5)*5=400
Giinliik gider 400/365=1,1
Hasta bas1 gider 1,1/18= 0,06
Toplam 0,21

Kaynak: Hastane Bilgi Islem Bakim Onarim Servisi

Hasta klinikte 3 giin yattig1 igin: 3*0,21=0,63%

Tibbi Cihaz Bakim Onarim Gideri:

Kardiyoloji klinigine ait tibbi cihaz bakim onarim gideri 2013 Ocak ay1 itibari
ile 4924,7 £'dir.
Giinliik yogun bakim tibbi cihaz bakim onarim gideri:............. 4927,7/31=158,96%
Hasta(yatak) basi glinliik gider:............................... 158,96/18=8,83%
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ilag Giderleri

Hasta malzeme yonetim biriminden alinan verilere gore ,uygulama 6rneginde

................................ 3*8,83=26.49%

yogun bakim esnasinda hasta i¢in kullanilan ilag tutar1: 50,14%"dir.

Tibbi Malzeme Giderleri

Hasta malzeme yOnetim biriminden alinan verilere gore , uygulama 6rneginde

yogun bakim esnasinda hasta i¢in kullanilan tibbi malzeme tutari: 6 t'dir.

Tablo 49: Yatan Hasta Yogun Bakim Maliyet Kart1

PROTOKOL NO: 11981185

[LK MADDE VE MALZEME

flag 104,53
T1ibbi Malzeme 6
ISCILIK GIDERI

Yapilan ig Calisan sayisi Hasta Bas1 Gider(t)

Hemsire Hiz. 15 203,53
Hasta bakicilik 8 58,84
Asistan Hekim 4 34,41
Sekreter 1 13,73
GENEL GIDERLER

Cihaz bakim onarim 26,49
Isinma 33
Kirtasiye 0,21
Genel YoOnetim 67,21
Su 2,43
Elektrik 131,33
Bakim Onarim 9,42
Haberlesme 0,63
Temizlik 33,58
Yemekhane 13,08
Amortisman 0,63
Sarf Malzemeler 1,95
Diger 35,16
TOPLAM 746,6




3.6.2.2.6. Yatan Hasta Merkez Laboratuar(Yogun Bakim) Maliyeti

Hastaya yogun bakimda yattig1 siirecte her giin kan tahlilleri yapilmistir.
Tetkik bedelleri disinda olusan tiim merkez laboratuar giderleri klinik siirecinde
olusan gider ile aymdir. Sadece Merkez Laboratuar1 toplam gideri hesaplanirken
klinikte 13 giin siiresi alinirken, yogun bakim i¢in 3 giin siiresi alinacaktir. Yogun
bakim i¢in hesaplanan tetkik bedeli 15,67t dir.

Merkez Laboratuar1 tetkik dis1 13 giinlik hasta basi maliyet 47,58t
'dir’® Yogun bakim siirecindeki tetkik maliyeti disgindaki Merkez Laboratuar
maliyeti:

(3/13)*47,58=10,98tdir.

Toplam yogun bakim siirecindeki merkez laboratuar gideri:

15,67+10,98= 26,65t dir.

3.6.2.2.7. Yatan Hasta EKG Cekim Maliyeti

Hasta 16 giin boyunca yattig1 siirede toplam 8 adet EKG c¢ekilmistir.
Poliklinik maliyetlerinin hesaplandigi1 boliimde bir hastaya ait EKG ¢ekilme maliyeti
3,811 olarak hesaplanmigti. Klinikte yatan hasta i¢in toplam EKG maliyeti:

8*3,81= 30,48t

3.6.2.2.8. Yatan Hasta Solunum Fonksiyon Testi (SFT)Cekim Maliyeti

Solunum fonksiyon testi Goglis Hastaliklart polikliniginde ¢esitli saglik
testleri yapan saglik teknikeri tarafindan yapilmaktadir. Bu tekniker giinde yaklasik
40 hastaya test yapmaktadir. Testi yapan tekniker 657 devlet memurudur. Solunum
fonksiyon testinin uygulama 6rnegindeki hastaya ait gideri su sekilde hesaplanmustir:
Aylik isgilik gider:1220%

Giinliik iscilik gideri:1220/21=58,1%
Test basina is¢ilik gider: ...l 58,1/40=1.45%
Giinlik Yemekhane gideri: 2,8

Test esnasinda kullanilan agizlik: 0,15%

36 Klinik siirecindeki Merkez Laboratuar1 boliimiinde hesaplanmusti
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Amortisman Gideri:

Tablo 50: SFT Cekiminde Kullanilan Cihazlarin Amortisman Giderleri

Cihaz

Amortisman Gideri(t)

SFT cihazi Yillik gider

4000/10=400

Giinliik gider

400/365=1,1

Hasta bas1 gider

1,1/8°=0,14

Kaynak: Tibbi Cihaz Bakim Onarim Servisi

Tablo 51: SFT Maliyet Kart1

PROTOKOL NO: 11981185

ILK MADDE VE MALZEME Hasta Bas1 Gider(t)

Agizlik | 0,15
ISCILIK GIDERI

Yapilan ig Calisan sayisi

SFT testi 1 1,45
GENEL GIDERLER

Yemekhane 2,8
Amortisman 0,14
TOPLAM 4,54

37 SFT cihaz ile giinde 8 yatan hastaya islem yapilmaktadur.
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3.6.2.2.9. Yatan Hasta Maliyet Karti
Tablo 52: Yatan Hasta Maliyet Kart1

PROTOKOL 11981185
AD-SOYAD  |.................
TARIH 20.01.2013
BOLUM KARDIYOLOJI
TANI KALP YETMEZLIGI

KLINIiK | ANJiYO | Y.B. SOL. | EKG | LAB. RAD. | TOPLAM
ILK MADDE MAL. | £ £ £ £ £ £
ilac 171,99 | 44,25 104,53 320,77
Tibbi Malzeme 67,15 85681,47 |6 0,15 85754,77
Lab. Tetkik 174,31%* 210,92
ISCILIK GIDER
Ogretim iiyesi 36,78 36,78
Hekim 111,83 |27,59 34,41 153,83
Hemsire 277,55 | 48,28 303,53 629,36
Tekniker/Teknisyen 35,06 1,45 1,67 3,52 1097 |52,67
Sekreter 19,89 13,73 1,24 34,86
Personel 53,3 24,14 58,84 136,28
GENEL
GIDERLER
Elektrik 2145 66,93 131,33 0,72 5,76 6,23 42547
Su 7,01 0,61 2,43 0,64 0,058 |10,748
Amortisman 0,2 59,57 0,45 0,14 0,026 5,66 65,946
Yemekhane 22,24 12,13 13,08 |28 0,07 0,032 0,3 50,652
Temizlik 24,96 26,64 33,53 0,084 |24 0,37 87,984
Kirtasiye 0,3 1,06 0,21 0,03 1,6
Haberlesme 0,92 0,68 0,63 0,008 ]0,072 0,02 2,33
Sarf Malz. 10,79 6,12 1,95 0,048 |2,72 0,029 |21,657
Tibbi Chz. Bakim | 38,27 28,32 26,49 0,22 8,95 102,25
Bakim Onarim 6,39 4,12 9,42 0,054 1,12 0,21 21,314
Genel Yonetim 97,07 71,84 67,21 0,56 31,2 434 272,22
Isinma 17,82 3,94 3,3 0,058 |122 0,17 26,508
Terzihane 14,34 14,34
Hasta yemegi 120,93 120,93
Diger 4531 37,59 35,16 0,29 4 1,13 123,48
TOPLAM 1423,54 |86272,34 [746,6 |4,54 30,48* (226,99 [39,71
Ogret. U. Ek. O. 7,11%
GENEL TOPLAM 88682,44

*Hastaya toplam 8 adet EKG ¢ekilmistir.

**Klinik ve yogun bakim toplam tetkik bedeli

3% Calismanin 3.6.2.3.boliimiindeki konuda hesaplanmustir.
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3.6.2.3.0gretim Uyeleri Ayaktan/Yatakh Hasta Basi Ek Odeme Giderleri

Kardiyoloji , Radyoloji ve Merkez Laboratuarinda goérevli 6gretim tiyelerine
doner Sermaye Isletme Miidiirliigiinden ek d6deme verilmektedir. Bu ek &demeler
hastane i¢in gider olarak kabul edildiginden, bu giderin hasta bagina yiiklenmesi
gerekmektedir.

Kardiyoloji boliimii igin:

Kardiyoloji bdliimiinde gorevli toplam 11 Ogretim {iyesi bulunmaktadir ve bu
Ogretim iiyelerinden besi hastanede hasta bakmaktadir. Bu 6gretim yelerine aylik
odenen ek 6deme bedeli 14600 t'dir’’. Kardiyoloji boliimii adina 2013 Ocak ayinda
toplam hizmet verilen hasta sayisi(poliklinik, klinik vb.) 3440’dir. Hasta basina
diisen 0gretim iiyesi katki bedeli ise:

14600/3440= 4,241
Merkez Laboratuari boliimii igin:

Merkez Laboratuart boliimiinde gorevli toplam 316gretim iiyesi bulunmaktadir. Bu
ogretim yelerine aylik 6denen ek 6deme bedeli 83800t'dir*’. Merkez Laboratuari
boliimii adina 2013 Ocak ayinda giinliik toplam hizmet verilen hasta 1700’dir. Hasta
basina diisen 6gretim iiyesi katki bedeli ise:

Giinliik 6gretim tiyesi ek ddeme bedeli: 83800/31= 2703t

Hasta basi ek ddeme bedeli: 2703/1700= 1,59 £

Radyoloji boliimii i¢in:

Radyoloji boliimiinde gorevli toplam 146gretim {iyesi bulunmaktadir ve bu 6gretim
tiyelerinden 10’u hastanede hasta bakmaktadir. Bu 6gretim yelerine aylik 6denen ek
6deme bedeli 29500 t'dir*". Radyoloji bélimii adina 2013 Ocak ayinda giinliik
toplam hizmet verilen hasta 750°dir. Hasta basina diisen 6gretim {iyesi katki bedeli
ise:

Giinliik 6gretim tiyesi ek ddeme bedeli: 29500/31=951,61%

Hasta basi ek ddeme bedeli: 951,61/ 750=1,28%

Hasta bag1 toplam 6gretim tiyesi katki bedeli: 4,24+1,59+1,28= 7,11 £

¥ Bu veriye hastane Ek Odeme Biriminden ulasilmstir.
“ Bu veriye hastane Ek Odeme Biriminden ulasilmstir.
1 Bu veriye hastane Ek Odeme Biriminden ulasilmstir.
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3.6.3. Kardiyoloji Boliimii Karhhk Analizi

Uygulama oOrneginde hesaplanan saglik hizmetlerinin karlilik analizini
yapabilmemiz ic¢in sunulan Saglik hizmetlerinin SUT bedellerinin belirlenmesi
gerekmektedir.

Calismanin literatlir bolimiinde de verilen bilgiye gore, ayaktan muayene
edilen hastalarda belirli bir vaka basi(paket fiyat) SUT ficreti vardir. Bu vaka basi
bedeli Kardiyoloji bransi i¢in 68,00 t'dir. Diger ifade ile, bir hasta kardiyoloji
polikliniginde muayene oldugu takdirde, hastanenin muayene bedeli olarak elde
ettigi gelir 68,00 £'dir. Bu iicrete SUT’ta yer alan “Ayaktan Basvurularda Ilave
Olarak Faturalandirilabilecek Islemler Listesi” nde (EK-2/A-2) bulunan tetkikler
dahil degildir. Ancak, bu listedeki tetkikler diginda ayaktan yapilabilen tiim tetkikler
i¢in ilave ticret elde edilememekte ve bu tetkikler vaka basi iicret bedeline dahil
olmaktadir. Ornegin, laboratuarda yapilan biyokimya kan tetkikleri vaka bas
ticretine dahildir.

Uygulama 6rneginde Kardiyoloji polikliniginde muayene olan hastanin EKG,
EKO, EFOR, laboratuar ve radyolojide yapilan akciger tetkiki SUT Ek-2/A-2
listesinde olmadigi i¢in vaka basi {icrete dahildir. Bu ylizden 6rnek hastaya yapilan
tim islemler i¢in vaka basi ticret olan 68.00 ¥ alinmustir. Tablo 35’e bakildiginda
hastanin yapilan tiim islemlerinin maliyeti ise 83,49 ¥'dir. Karlilik analizine gore ise
bu 6rnegimizdeki hastadan 15,49 ¥+ zarar edilmistir.

Saglik Uygulama Tebligine gore ikinci ve liglincii basamak saglik
kurumlarinda yatarak verilen saglik hizmetlerinin bedelleri, SUT eki EK-2/C
Listesinde yer aliyorsa “taniya dayali iglem iizerinden 6deme” yontemi ile SUT eki
EK-2/C Listesinde yer almiyorsa, “hizmet basina 6deme” yontemi ile faturalandirilir.
Hastaya yapilan anjiyo islemi SUT EK-2/C listesinde oldugu igin paket fiyat
lizerinden faturalama yapilmigtir ve paket fiyat 3753,2%'dir. Fakat; kullanilan tibbi
malzemelerden “7605650-EDWARDS SAPIEN XT TRANSKATETER KALP KAPAK
23MM” malzemesi paket fiyata dahil olmadig1 i¢in ayrica faturalandirilmistir ve
maliyeti 85320 t’dir. Bu malzemenin getirisi ise 99099,18 ’dir. Hastanin 16 giinliik
yatisi boyunca olusan toplam fatura bedeli 102852,38 #'dir. Tablo 52’ye
bakildiginda hastanin yapilan tiim iglemlerinin maliyeti ise 88682,44%'dir. Karlilik
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analizine gore ise bu 6rnegimizdeki hastadan 14169,94 ¥ kar edilmistir. Hastadan

elde edilen karin biiyiik miktarini tibbi malzeme kar1 olusturmaktadir.
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SONUC

Gilintimiizde gelisen teknoloji ile birlikte hem iiretim sektdriinde hem de
hizmet sektoriinde rekabet biiylik oranda artmistir. Bir hizmet pazari olan saglik
sektorliinde Saglik Bakanligi tarafindan 2003 yilinda baslatilan Saglikta Doniistim
Programi ile birlikte 6nemli gelismeler olmus ve olmaya devam etmektedir. Bu
gelismeler saglik sektorii piyasasinda rekabeti onemli bir Olgiide arttirmaktadir.
Ozellikle sektorde son yillarda 6zel hastanelerin de saglik hizmeti piyasasindaki
roliinii daha da arttirmasiyla saglik hizmetlerinde hem iiretilen saglik hizmeti hacmi a
hem de rekabet daha da arttirmistir.

Saglik hizmetleri sektoriinde artan bu rekabet hastane isletmeleri acisindan
maliyet ve karlilik analizlerinin Onemini arttirmaktadir. Hastane yoOnetimleri
tarafindan yapilan maliyet hesaplamalari sayesinde hastane isletmelerinin genel
finansman durumu ortaya  koyulmakta ve yoOnetimlerin hem hastanenin i¢
dinamikleri acisindan hem de rakipleri yoniinden gelecege doniik 6nemli stratejik
kararlart almasin1 saglamaktadir. Bu ylizden hastaneler maliyet muhasebesi iizerine
cok 1iyi odaklanmali ve saglik hizmeti maliyetlerini dogru ve eksiksiz
hazirlamalidirlar.

Hastaneler bilindigi iizere ¢ok ¢esitli saglik hizmeti sunmaktadir ve sunulan
bu hizmetler homojen degildir. Bu hizmet g¢esitliligi genel olarak hastanelerde
maliyet hesaplamalarini giiglestirmektedir. Ozelliklede hizmet ¢esitliliginin hastadan
hastaya degismesi hasta bazli saglik hizmeti maliyetinin hesaplanmasimni daha da
giiglestirmektedir. Ornegin, bir poliklinige basvuran 50 hastaya uygulanan tetkik ve
tedaviler farklilik arz edebilmektedir.Bu yiizden, saglik hizmeti iiretimi i¢in ortaya
¢ikan tim giderlerin hastalara dogru dagitilmas: gerekmektedir. Bu dagitimda ancak
dogru maliyet hesaplama yontemleri kullanildig: takdirde gerceklestirilebilir.

Hastanelerde saglik hizmeti maliyeti hesaplanirken, hastane isletmelerinin
islevsel yapisina uygun maliyet hesaplama yontemi uygulanmalidir. Hastaneler igin
uygun olmayan maliyet yontemleri kullanilmasi hem maliyet analizlerinin hem de
karhilik analizlerinin yanlis yapilmasina sebep olur. Bunun sonucu olarak da hastane
yoneticileri hastane ile ilgili yanlis stratejik yatirim karar1 alirlar ve hastane ciddi

anlamda maddi zarara ugrar.
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Hastane isletmelerinde hasta bazli maliyet hesaplama yontemlerinden biri
siparis maliyet sistemidir. Siparis maliyet sistemi, belirli partiler halinde {iretim
yapan ve her partide digerlerinden oldukga farkli tiir veya nitelikte mamuller iireten
isletmelerde, her mamul yada mamul grubunun maliyetlerini ayr1 ayr1 saptayabilmek
i¢in kullanilan bir yontemdir. Saglik hizmeti sunumunun hastadan hastaya degismesi
ve cesitlilik arz eden, standart olmayan tedavilerin yapilmasi siparis maliyet
sisteminin hastane isletmeleri acisindan uygunlugunun gostergesidir. Bu sistemde her
hasta bir siparis olarak diisiiniilmekte ve hastanin farkli tedavi asamalarinin maliyeti
ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Bu maliyetler hasta maliyet kartina kaydedilerek, hastaya
yuklenen tiim giderler maliyet kartinda detayli olarak goriilmektedir. Saglik
hizmetinin sonlandirilmasi ile hastanin tim tedavi asamalarindaki maliyetlerin
toplanmasi1 sonucunda hasta bazli maliyete ulasilmis olur. Boylece, hastaya sunulan
saglik hizmeti sonucunda elde edilen gelir ile hesaplanan maliyet karsilastirildiginda
da hasta bazli karlilik analizi yapilmis olunur.

Hastanelerde siparis maliyet sisteminin saglikli uygulanabilmesi ve karlilik
analizi yapabilmek i¢in hastanedeki hasta akis siireclerinin ¢ok iyi analiz edilmesi
gerekmektedir. Hastanin, hastaneye giriginden ¢ikisina kadar tedavisi ile ilgili hangi
birimlere basvuruyorsa, bu birimlerde olusan tiim giderler hastaya mutlaka
yansitilmalidir. Stirecler iyi analiz edilmedigi takdirde siparis maliyet sisteminde
olusturulan maliyet kartlar1 yanlis olur ve dolayisiyla da hasta bazli maliyetler dogru
olmaz. Bunun sonunda da karlilik analizleri saglikli olmaz ve hasta siir¢leri ile ilgili
yanlis yonetsel kararlar alinir.

Siparis maliyet yontemi ile olusturulan hasta bazli maliyet kartlar1 sayesinde
ayni tan1 ve teshisle muayene edilen ya da ameliyat edilen hastalarda maliyet
karsilastiriimasi yapilabilir. Ornegin, kardiyoloji poliklinigine kalp yetmezligi tanist
ile bagvuran benzer 6zellikte (ayn1 cinsiyet, yas gurubu, kronik hastaliklar1 olmayan)
iki hastaya tibbi olarak benzer tetkik ve tedaviler uygulanir. Bu hastalara sunulan
saglik hizmeti sonucunda olusan toplam maliyetler arasinda ¢ok farklilik var ise
maliyet analizleri yapilarak maliyeti yiliksek olan hastada ne tiir giderlerin fazla
oldugu tespit edilebilir. Boylece diger hasta gruplarinda dogabilecek fazla giderler
onceden azaltilarak hasta bazli karlilik arttirilmus olur. Ozellikle Sosyal Giivenlik

Kurumu tarafindan 6denmeyen ve hastaya tibbi olarak gereksiz yere yapilan tetkikler
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hastanenin hem maliyet yiikiinii arttirmakta hem de karliliginin diismesine neden
olmaktadir.

Bu calismanin uygulama Orneginde bir {iniversite hastanesinde maliyet
muhasebesi ve karlilik lizerine odaklanilmistir. Biri poliklinie muayene olan digeri
de anjiyo yapilan iki hasta 6rnegi iizerinde siparis maliyet yontemi uygulanmis ve
maliyet hesaplamalar1 sonucunda karlilik analizi yapilmistir. Calismada iiniversite
hastanesinin sec¢ilme nedeni , iiniversite hastanelerinin hem sundugu saglik
hizmetinin fiyatin1 belirleyemeyip Sosyal Giivenlik Kurumuna bagli olmast hem de
sundugu saglik hizmetlerinin bedelini birebir Sosyal Giivenlik Kurumundan elde
etmesidir. Ornegin, bir poliklinik muayenesinin maliyeti ne olursa olsun, sunulan
poliklinik muayene hizmeti sonucunda SGK’dan alinan {icret bellidir ve hastadan
hicbir sekilde ilave iicret alinmamaktadir. Buna karsin, Saglik Bakanligina baglh
hastaneler Global Biit¢e sistemine dahil olduklar1 i¢in sunulan saglik hizmeti ne
olursa olsun ay sonunda elde edilen toplam saglik hizmeti bedeli bellidir. Bu yiizden
hasta bazli karlilik analizi yapilmasi olanaksizdir. Ozel hastaneler ise hastalardan
sunulan saglik hizmeti sonucunda ilave licret talep edebildikleri i¢cin hasta bazli
karliliklarin1 arttirabilmektedir. Bu bakimdan iiniversite hastaneleri i¢in maliyet
analizi yapmak hem rekabet edebilmek hem de karliligi arttirabilmek i¢in ¢ok
Oonemlidir.

Sosyal Giivenlik Kurumu, Saglk Uygulama Tebligi esaslarmma gore
hastanelere, sunduklari saglik hizmetlerinin fatura bedellerini 6demektedir. Ayaktan
tedavilerde vaka basi(paket) iicreti ddenmekte ve SUT’ta Ek-2/A-2 listesinde
bulunan tetkikler vaka basi iicretine ilave olarak ddenmektedir. Ayrica poliklinik
bagvurularinda ilk muayene edilen tarihi takip eden ilk 10(on) giin igersindeki ayni
branga muayeneler kontrol muayenesi sayilmakta ve ilave vaka basi iicreti
alinamamaktadir. Yatan hasta 6demelerinde ise paket 6deme sistemi ya da hizmet
basina 6deme sistemi SUT’a gore uygulanmaktadir. Tibbi malzeme ve ilag 6demeleri
ise, pakete dahil olan malzeme ve ilaglar i¢in ayrica 6deme yapilmamakta; pakete
dahil olan ilag ve malzemeler i¢in ise 6deme yapilabilmektedir. SGK 'nin bu 6deme
kosullarindan dolay1 saglik hizmetlerinin maliyetlerinin hesaplanmasi daha da 6nem
arz etmektedir. Ozellikle hasta akis siireglerindeki maliyetler iyi etiit edilmeli ve bu

yiizden de dogru bir maliyet sistemi uygulanmalidir.
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Calismada oOzellikle hastane siiregleri dikkate alinarak maliyetler hastalara
yansitilmistir. Ozellikle hastane genelinde olusan genel giderler ¢esitli dagtim
anahtarlar1 kullanilarak hastalara yiliklenmistir. Siparis maliyet sisteminde, dagitim
anahtarlar1 dogru kullanilmadig: takdirde maliyet hesaplamalarinin yanlis olmasina
sebep olur ve hasta bazl karlilik analizlerini olumsuz etkiler.

Calismanin uygulama asamasinda siparis maliyet sistemi esaslarina gore her
bir hasta siparis gibi diisiiniilmiis ve hastanin hastane siireclerindeki her asamasi i¢in
maliyet kartt olusturulmustur. Boylece her bir siirecin detayli maliyet analizi
yapilmistir. Bu yontem hastane yonetimlerine her siire¢ icin detayli bir maliyet
analizi yapma olanagi saglamaktadir.

Uygulama o6rneginde Kardiyoloji poliklinigine muayene olan ve hastaligina
bagli olarak cesitli tetkikler uygulanan hasta {izerinde ¢alisilmistir. Hastaya poliklinik
muayenesinin yani sira EKO, EFOR, EKG testleri uygulanmig, laboratuarda kan
tahlili yapilmis ve radyoloji boliimiinde akciger filmi g¢ekilmistir. Hastanin bu
islemleri 10 giin igerisinde bitmistir. Ancak hastaya yapilan saglik hizmetinin bedeli,
elde edilen saglik hizmeti fatura bedelini asmis ve bu yiizden hastane hastadan zarar
etmigtir.  Bu asamada hasta yOnetimi maliyet analizi yaparak maliyetlerin
diisiiriilmesi {lizerinde ¢alisma yapmalidir ya da maliyetler diisiiriilemiyor ise hasta
akis siirecleri de goz oniine almarak karlilik arttirilmaya calisilmadir. Ornegin, bu
hasta 6zelinde hasta akis siiregleri iizerinde degisiklik yapilarak karlilik arttirilabilir.
EKO ve EFOR tetkikleri i¢in ilk muayenesini takip eden ilk 10 giin gecmek sart1 ile
ileri tarihli randevu verilerek karlilik arttirilabilir. Ayni hasta i¢in yeni bir hesap acilir
ve hasta muayene edilmeden sadece testleri yapilir. Boylece ikinci bir vaka iicreti
aliarak hastadan kar edilebilir. Buna benzer ¢esitli hasta akis siire¢ degisiklikleri ile
hasta bazli karlilik arttirabilir. Ancak yonetimlerin bu siire¢ degisikliklerini
yapabilmeleri i¢in 6ncesinde dogru bir maliyet analizi yapmalidirlar.

Calismanin diger uygulama Orneginde ise yatan hasta ilizerinde inceleme
yapilmistir. Yatan hastalarda maliyet hesaplamalarinda sunulan saglik hizmetinin
maliyetinin yaninda hastaya bire bir uygulanan ilag ve tibbi malzemelerin
maliyetleri de 6nem arz etmektedir. Clinkii ilag ve tibbi malzemelerinin 6denmesi de
yine SUT’ a gore yapilmaktadir. Pakete dahil olan ilag ve malzemelerin 6demeleri

hastanelere yapilmamakta, sadece pakete dahil olmayan malzemelerin 6demeleri
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yapilmaktadir. Bu yiizden yatan hastalarda hastane yoOnetimleri saglik hizmeti
maliyetinin yaninda malzeme ve ila¢ maliyetlerini de iyi analiz etmelidirler. Aksi
takdirde hasta bazli karlilik analizlerinde hastane i¢in olumsuz sonuglar dogabilir.
Hastane yonetimi hastaya yansitilan genel giderler {izerinde ¢alisma yaparak
maliyetleri azaltabilir. Ornegin, elektrik gideri {izerinde ¢alisma yapilarak elektrik
gideri hem hasta bazli hem de hastane genelinde azaltilabilir. Bunun yaninda saglik
hizmeti insan giicline dayanmaktadir ve sunulan saglik hizmeti i¢in isgiiciiniin
degerlendirilmesi yapilabilir. Benzer saglik hizmeti sunulan siireglerdeki isgiicii
maliyet analizi yapilarak fazla iggiiciinden dogan maliyetler azaltilabilir.

Sonug olarak, giinlimiizde {iniversite hastanelerinin giincel finansal sorunlari
ve Sosyal Giivenlik Kurumunun ddemeler konusundaki kati tutumu goz Oniine
alindiginda, iiniversite hastanelerinin maliyetleri diislirme ve karlilig1 arttirma
konusunda oOnemli c¢alismalar yapmak zorundadirlar. Bu baglamda hastane
yonetimleri gii¢lii bir maliyet muhasebe sistemi kurarak hasta maliyet sisteminde en
dogru yaklagim olan siparis maliyet sistemini uygulamadirlar. Ciinkii yanlis
uygulanan maliyet yontemleri hastane yonetimlerinin hem ydnetsel agidan hem de

finansal agidan yanlis kararlar almalarina sebep olurlar.
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