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I1. OZET

SAHINBEY ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI ACIL TIPANABILIM
DALI ERiSKIN ACIL SERVIiSI MALIYET ANALIZi
(BIREYSEL PERFORMANS VE HAVUZ SISTEMININ KARSILASTIRILMASI)

Dr. Naci TOPAK
Uzmanlik Tezi, Acil Tip Anabilim Dali
Tez Damismani: Prof. Dr. Cuma Yildirim
Mayis-2018, 127 Sayfa

AMAC: Bu calismada Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Erigkin Acil Servisi’nin 01.01.2014-31.12.2017 yili idari, mali ve tibbi
verilerinin kullanilarak acil serviste havuz sistemi ve bireysel performans uygulamasini
karsilastirmay1 hedefledik.

MATERYAL VE METOD: Acil Tip Anabilim Dali’na bagh olarak ¢alisan Eriskin
Acil Serviste 01.01.2014 ile 31.12.2017 tarihleri arasinda faturalandirilan tiim hizmetler ve bu
siire icinde belgelenmis olan tiim gelirler ve giderler ¢alismaya alindi. Verilerin analizinde
Geleneksel Maliyet Analizi yontemi kullanilarak; acil servis birim hasta maliyeti hesaplandi.
Veriler Microsoft Office Excel programi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama

Hastanesi Erigkin Acil Servis’in 01.01.2014-31.12.2017 yili personel briit maas hari¢ toplam
geliri 28.772.620,91 TL, toplam gideri 28.424.209,47 TL olarak hesaplandi. Personel maaslari
merkezi biitceden 6dendiginden briit maaslarin dahil edilmedigi maliyet hesaplamasinda 2014
yilinda 25.831,54 TL zarar, 2015 yilinda 137.780,99 TL kar, 2016 yilinda 148.427,62 TL
zarar, 2017 yilinda 384.889,61 TL kar edilmis dort yillik toplamda 348.411,44 TL kar elde
edilmistir.
Dort yillik toplam maliyetin ortalama olarak % 48,11 i gibi yiiksek bir oranimi personel
giderleri olusturmaktadir. SGK tarafindan hasta basina hastaneye O0denen ortalama birim
gelirin (muayene licreti ve hastalara yapilan tiim girisimsel islem tcretleri dahil) ortalamasi
47,12TL olarak hesaplanmigtir. Acil servis personel briit maas hari¢ birim hasta maliyetinin
ortalamasi 46,62 TL olarak hesaplanmistir. Birim hasta basina diisen personel katki payi
maliyeti ortalamas1 22,51 TL olarak tespit edilmistir. SGK tarafindan 2014-2017 yillarinda
Odenen acil birim muayene fiyati acil hastalar i¢in 15,50 TL dir.

TARTISMA VE SONUC: Saglik hizmetleri sunumu, finans destegi, hizmet
stirecinde tedarik unsurlart gibi ¢ok boyutlu ve kapsamli asamalar1 olan bir biitiindiir. Tim
isletmeler gibi hastaneler de birer saglik isletmesidir. Temelde kar amaci glitmeyen saglik
kuruluslar1 olmakla birlikte saglik kurumlar1 hizmet sunumlarinda sahip olduklar1 kaynaklari
verimli bir sekilde maliyet etkin kullanmak durumundadirlar. Performansa goére doner
sermaye gelirlerinden ek 6deme sistemi hem maliyet etkinligi agisindan daha gii¢lii hem de
gercek anlamda calisan personeli ddiillendirme ve ise motive etmeye yardimci bir sistem gibi
goriinmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Acil servis, Maliyet, Maliyet analizi, Peformansa Dayali
Ek Odeme Sistemi
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1IV. ABSTRACT

A COST ANALYSIS OF ADULT EMERGENCY SERVICE IN SAHINBEY
RESEARCH AND PRACTICE HOSPITAL EMERGENCY DEPARTMENT

(COMPARISON OF PERFORMANCE-BASED SUPPLEMENTARY PAYMENT SYSTEM AND
FIXED SUPPLEMENTARY PAYMENT SYSTEM)

Naci TOPAK
Residency Thesis, Department of Emergency Medicine
Supervisor: Prof. Dr. Cuma YILDIRIM
May-2018, 127 pages

AIM: In this study, we aimed to compare emergency administration pooling system
and individual performance application using administrative, financial and medical data of
Gaziantep University Faculty of Medicine Sahinbey Research and Practise Hospital Adult
Emergency Department between 01.01.2014 and 31.12.2017.

MATERIAL AND METHOD: Every billed service and every documented income
and expense for adult emergency services within the hospital’s Emergency Department,
between January 1, 2014 and December 31, 2017 was included in the study. The conventional
cost analyzing method was used to calculate the emergency service unit’s patient examination
costs, based on this data. Microsoft Office Excel and Office Word were used to carry out the
analysis.

RESULTS: Gross salaries have not been included since salaries are paid from the
general budget. Between 01.01.2014-31.12.2017, the total expenses of adult emergency
services for the Gaziantep University Medical Faculty at Sahinbey Research and Practice
Hospital was calculated to be 28.424.209,47 TL, the total income was calculated to be
28.772.620,91TL. In 2014, the total loss was 25.831,54 TL. In 2015, the total profit was
137.780,99 TL. In 2016, the total loss was 148.427,62 TL. In 2017, the total profit was
384.889,61 TL. The total profit between 2014-2017 was 348.411,44 TL. Four-years average
of the total costs is 48,11% - which is a considerably large percentage, was personnel
expenses. Average SGK repayment paid to the hospital per unit patient (including the
examine costs and all the procedures that patients go through) was calculated 47,12 TL.
Emergency service unit patient examination costs calculated to be 46,62 TL. Per unit patient,
personnel contribution portion was detected as 22,51 TL. Between 2014-2017, the emergency
service unit examination price paid by SGK was 15.50 TL.

DISCUSSION AND CONCLUSIONS: It is a multidimensional and comprehensive
phase, such as provision of health services, financial support, procurement elements in the
service process. Like all businesses, hospitals have health care facilities. In addition to being
primarily non-profit healthcare providers, they have to use their resources efficiently in a cost-
effective manner in their service delivery. Performance-Based Supplementary Payment
System seems to be a system that helps to motivate and reward the hard-working-staff, and
more cost-effective.

Key Words: Emergency medicine, Cost, Cost analysis, Performance-Based Supplementary
Payment System
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V. KISALTMALAR
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. Acil Saglik Hizmetleri

: Saglik Bakanligi

: Uluslararas1 Acil Tip Federasyonu

: Amerika Birlesik Devletleri

: European Society For Emergency Medicine
. Avrupa Birligi
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1. GIRIS VE AMAC

Saglik, insanoglunun en miihim ihtiyaglar diistiniildiigiinde bas1 ¢ekmektedir. Saglik
sektoriiniin yapitast da hi¢ kuskusuz hastanelerdir. Saglikta kullanilan teknolojinin biiyiik
kismu itibari ile yerli olmamasi, bunun yaninda yogun insan giicliniin kullanilmas: iiretilen
hizmetin maliyetlerinin yiiksek olmasini beraberinde getirmektedir. Hastaneler, eldeki
kaynaklar1 en yiiksek fayda en iyi hizmeti vermek i¢in kullanmaktadir.

Yatakli Tedavi Kurumlar1 isletme Y&netmeligi’nde Yatakli Tedavi Kurumlari olarak
hastaneleri su sekilde tarif eder: “Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik
durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahade, muayene, teshis,
tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir (1).

Tibbi teknolojinin hizla gelisimi, tani ve tedavi asamalarindaki gelismeler,
tilketicilerin bilinglenmesi, hasta-doktor iliskilerindeki degisim, artan maliyet baskilari ve
rekabetin yogunlagmasi saglik hizmetlerinin daha profesyonel bir yonetim anlayisi ile birlikte
maliyet odakli olarak degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir (2). Saglik hizmetlerine olan
ithtiyacin bliylimesine ve saglik teknolojisindeki gelismelere bagli olarak artan saglik
harcamalarinin son yillarda kamu biitgeleri lizerinde 6nemli 6l¢iide bir yiikk olusturdugu
goriilmektedir (3).

Hastane igletmeleri kar amaci giitmeyen kuruluslar oldugundan ve firetilen hizmet
fiyatlar1 biiyiik oranda hiikiimet politikalari ile alakali oldugundan maliyetlerin kontrol altina
alinmasi elzemdir. Bu durumda hastanede hizmet iiretim faaliyetine katilan onlarca etken-
girdi oldugu goz oniine alindiginda da yogun bir maliyet hesab1 yapmay1 gerektirmektedir.

Saglik hizmetlerinin, uluslararas1 standartlardaki tani, tedavi ve bakim hizmetlerine
uygun olmasi, hastalarin ihtiyag ve beklentilerine cevap verecek sekilde kaliteli, diisiik
maliyetle ve hizli sekilde sunulmasi gerekmektedir (2).

Saglik hizmetlerinin dogas1 geregi maliyetlerinin yliksek olmasinin yani sira hastaya
sunulan hizmetlerin, kullanilan ilaclarin, tibbi sarf-malzemelerin ve tetkiklerin bir kisminin da
hastalara cikarilan faturalarin eksik diizenlenmesi ya da hatali olmasindan dolay: ilgili

kurumlardan tahsil edilememesi hastane isletmelerinde gelir kaybina neden olmaktadir. Bu



durum hastane isletmelerinin maliyetlerini kontrol altina almasinin ne kadar hayati bir 6Gneme
sahip oldugunun bir diger gostergesidir (4).

Acil servis, hastanin sosyal gilivencesi olup olmadigina, bagli bulundugu sosyal
giivenlik kurulusunun nev’ine ve hastanin diger Ozelliklerine bakmaksizin, stabilizasyon
saglanincaya kadar biitiin tibbi hizmetleri sunar (5). Ulkemizde acil servisler 7 giin - 24 saat
kesintisiz hizmet veren isletmelerdir. Ulkemiz yasalar1 geregi acil servisler gelir diizeyi ve
sosyal glivence durumuna bakilmaksizin acil bakim talep eden her hastaya hizmet
vermektedir ve “aksi kanitlanana kadar her hasta acildir” ilkesiyle ¢alisilmaktadir (6,7).

Bu calismamizda {iniversitemiz acil servisinin 2014-2017 yillar1 aras1 mali tablosunu
ortaya koymay1, 2016 yilinin ilk yarisina kadar uygulamada olan havuz sisteminden 2016’ nin
ikinci yarisinda uygulamaya konulan bireysel performansa gore doner sermayeden ek 6deme

sisteminin acil agisindan mali tabloyu nasil degistirdigini bulmay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER
2.1.Acil Tip
2.1.1.Tanim

Acil tibbi durum en dar gergevesi ile akut hastalik ve yaralanma durumunu, genis
acidan bakildiginda ise tiim cerrahi-dahili hastalik siire¢lerinin ve travmatik durumlarin ilk-
akut midahalesi ve stabilizasyonunu ifade eder. Acil hal; ani gelisen hastalik, kaza,
yaralanma ve benzeri durumlarda olayin meydana gelmesini takip eden ilk 24 saat i¢inde tibbi
miidahale gerektiren durumlar ile ivedilikle tibbi miidahale yapilmadig1 veya baska bir saglik
kurulusuna nakli halinde hayatin ve/veya saglik biitiinligiiniin kaybedilme riskinin dogacagi
kabul edilen durumlardir. Bu nedenle saglanan saglik hizmetleri acil saglik hizmeti olarak
kabul edilir (8). ASH, acil saglik bakiminin hastane 6ncesi ortama uzantisidir (9).

IFEM acil tibbi: "Tiim yas gruplarindaki hastalar1 ilgilendiren ayristirllmamis tim
fiziki ve ruhi bozukluklarin olusturdugu hastalik ve yaralanmalarin akut ve ivedi sekillerinin
onlenmesi, tanisi, tedavisi ve yonetimi i¢in gereken bilgi vebecerileri ayrica hastane oncesi ve
hastane i¢i acil tip sistemlerinin anlasilmasi ve gelistirilmesi i¢in gerekli becerileri i¢eren yeni
bir anabilim dal1" olarak tanimlamaktadir (10).

Giiniimiiziin modern acil saglik hizmetleri, acil durumun bildirilerek acil yardim
cagrisinin yapilmasindan kesin tedavinin baslanmasina kadar gecen siirecte acil hasta
bakimini saglayan ve sirasityla ilkyardim, hastane oncesi acil saglik hizmetleri (ambulans

hizmetleri), acil servis hizmetleri olmak {izere ii¢ asamadan olusan hizmetler biitiiniidiir (11).

2.1.2.Tarihge

Insanhigin var olusundan giiniimiize kadar her tarihsel dénemde yasanilmasi
kacinilmaz olan acil durumlarla ilgili uygulama ve girisimlere, yaralarin yaprakla ortiildigu,
donan bir insanin magara i¢ine alindigi ilkel toplumlarda rastlanmaktadir. Eski Misir’da
trepanasyon yaparak kafa i¢i basincini diisiirmeye yonelik girisimler olduguna dair belgeler
bulunmaktadir. Hipokrat’in yara kenarlarmin karsilikli getirilip, agik birakilmasinin yara
tyilesmesi icin en iyl yontem oldugunu 6ne siirdiigii belirtilmektedir. Orta Cag’da, yaraya
sicak yag dokiilerek kanamanin durdurulmasina, yara iyilesmesinde enfeksiyonun 6nlenmesi

icin temiz tutulmasi gerektigine dair kayitlar bulunmaktadir.



Acil yardim ve bakim uygulamalarinin tarihsel gelisimine bakildiginda, 6zellikle
bliylik savaslarda, yaralilarin savas alanlarindan cephe gerisine tasinarak kurtarilmasi
konusunda onemli bir ivme kazandigi goriilmektedir. Onbirinci yiizyilda yapilan Hagh
Seferleri’nde, St. John Sovalyeleri, Arap ve Yunan hekimlerden aldiklar ilkyardim
bilgileriyle yaralilar1 kurtarma olanagi bulmuslardir. Yaralilarin savas alanlarindan
kurtarilmas1 yaklasiminin zamanla Avrupa’da yayildigi ve 1487 yilinda Malaga Kusatmast
sirasinda ilk ambulansin kullanildigi belirtilmektedir.

1767°de Amsterdam’da, 1768’de Hamburg’da, 1772°de ise Paris’te ilk kurtarma
ekipleri kurulmustur. Napolyon’un bas cerrah1 Baron Dominique Jean Larey, savas
alanlarinda yaralilarin bulunmasi, bulunduklari yerde gereken miidahalenin yapilmasi ve
sonrasinda sahra hastanelerine sevklerinin saglanmasi amaciyla ilk tibbi ordu birligini
kurmustur. Bu amagla 1795 yilinda Prusya Seferi’nde, “Flying Ambulance” (Ugan Ambulans)
ad1 verilen, atlarin ¢ektigi, ambulans olarak diizenlenen ilk arag, yaralilarin savas alanindan
hizli bir sekilde alinarak yakindaki sahra hastanelerinde bekleyen cerrahlara sevk edilmesi
icin kullanilmigtir. Bu sayede egitilmis saglik personeli ile tasima sirasinda da yaralilara
miidahale edilmesi saglanmistir. Onyedinci yiizyilda yasayan, ilkyardimin kurucusu olarak
kabul edilen iinlii cerrah Esmarsch Schleswig (1823-1908), ilkyardimin 6nemini ve kurallarini

anlattign “Savas Alaninda Ilkyardim” ve “Yaralilara Ilkyardim” adlarinda iki adet kitap
yazmgtir. Tarihte “First Aid” (Ilkyardim) terimi ilk kez 1881 yilinda Kralige Viktorya

himayesinde kurulan St. Jones Yardim Orgiitii’niin, savas yaralilar1 icin yonetmelik seklinde
cikardig kitapta kullanilmistir.

Cenevre Sozlesmesi 1864 yilinda imzalanmis ve bdylelikle savas alanlarinda
ambulanslara saldir1 yasaklanmistir. 1877°de Ingiltere’de kurulan acil yardim teskilati, 1884
yilinda sertifika vermeye baslamustir. Yine aym yillarda ingiltere’de ilk sivil ambulans érgiitii
kurulmustur. Kisa siire sonra o giine kadar cenaze ve yaral1 tagtyan ambulanslarin yerini daha
donanimli ve iyi dizayn edilmis araclar almaya baslamistir. ilk motorlu ambulans 1906
yilinda Alman ordusunda kullanilmaya baglanmistir. 1918 yilina gelindiginde, 3200 motorlu
ambulans ekibinin, Alman ordusunda hizmet verdigi bildirilmektedir. Onceleri sadece hasta
tasima amaciyla yapilan bu ambulanslar, zamanla hasta boliimiinde yapilan degisikliklerle,
hastalara ambulans i¢cinde miidahale edilebilir hale getirilmistir. 1934 yilindan sonra kurtarma
organizasyonlari igin standartlar belirlenmeye baglanmistir (11).

Acil tibbin gelisiminde 1940/Ikinci Diinya Savasi, 1950/Kore Savasi, 1960/Vietnam

Savag1 ve 1990/terdr savaslari gibi olaylar 6nemli rol oynamistir (10).



Giiniimiizde bildigimiz haliyle ASH’nin temelleri 1960 ve 1970’lerde gergeklestirilen
idari ve klinik gelismelerle atilmistir. “Kaza Sonucu Oliim ve Sakat Kalma-Modern
Toplumlarm fhmal Edilmis Hastaligi” (Accidental Death and Disability-The Neg lected
Disease of Modern Society) baslikli 1966 tarihli rapor, travma hasta larinda hastane oncesi
bakimdaki, yetersiz ekipman ve personel egitimine atfedilen eksiklikleri vurgulamistir. O
zamana kadar ambulans hizmetlerinin yaridan fazlast cenaze araglari tarafindan
sunulmaktaydi, ¢iinkii bu araglar sedye tasiyabilen nadir tasitlardi. Ayni y1l yiiriirliige giren
“Ulusal Karayolu Giivenligi Kanunu” (The National Highway Safety Act), ABD Ulastirma
Bakanliginin kurulmasii ve iilke ¢capinda ASH sistemini gelistirmesi i¢in sorumlu kurum
olmasini saglamistir (9).

1960 oncesi, tek odada tek hekim ve tek hemsireden olusan 6zel bir bakimin olmadig:
bir donem iken, 1960-1990 yillar1 arasinda toplumdaki kaza ve travmalar bagli ani 6liimlerin
artis1 tek oda sisteminin yetersiz olmasi, savas alanlarindaki deneyimlerin artmasi, yasanan
olumsuzluk ve yetersizlikler tek oda sisteminden ¢ok odali servislere gecisi ve acil servis
yonetiminde bilgi ve deneyimli ekiplerin ¢alismaya basladigi donemi igerir (10).

1967 yilinda J. F. Pantridge, Kuzey Irlanda’nin Belfast sehrinde, kardiyak bakimi
hastane Oncesi asamada sunabilmek amaciyla hekimli mobil koroner bakim ambulansi
kullanmaya baslamis ve bu yolla akut miyokart enfarktiislii hastalar arasinda mortalite oranini
azaltmay1 basarmisti. Bin dokuzyiiz altmish ve 1970’li yillar boyunca bu iilkede hastane
oncesi bakim evresinde calisan personel damar yolu agma ve intravendz ilag uygulama,
kardiyak ritim yorumlama ve kardiyak arrest hastalarina defibrilasyon uygulama gibi ileri
diizey girisimleri 6grenmeye baslamislardir (9).

Tarihgesi acil tiptan daha eski olan ivedi-urgent bakim, acil durum i¢cermeyen ancak
hizl1 baki ve tedavi ihtiyaci gereken hastaliklari kapsar; acil tibb1 tamamlayici 6zellikler igerir
(10).

1966 yilinda Amerikan Ulusal Bilimler Akademisi’nin yayinladigi “kazalarda 6lim ve
sakatliklar: modern toplumun ihmal edilmis hastalig1r” isimli yaz1 oldukc¢a ilgi gormiistiir.
llgili yazida, Vietnam savasinda yaralanan bir askerin Newyork’da vurulan bir sivilden daha
¢ok yasama sansinin oldugu ifade edilmektedir. Bu yazi acil tibbin 6nemini bir kez daha
gozler Oniline sermis, acil servislere acil tip disiplini getirilmeye baglanmistir. Diinyada acil
tibbbin ayr1 bir uzmanlik dali olarak kabul edilmesi ABD’de gergeklesmis ve yillar iginde
diinyaya yayilmistir. Ilk acil tip anabilim dali Cincinati Universitesi énderliginde 1970 yilinda
kurulmustur. Avrupa’da ise acil tip EUSEM’in kurulusu ile baslamig, AB 1993°de acil tip

uzmanligini tanimistir (10).



Bin dokuzyiiz yetmis dokuz yilinda yasanan iki gelisme acil tip hizmetlerinin
yapilandirilmasinda 6nemli rol oynamistir. Bunlardan biri Amerikan Tip Uzmanlar
Kurulu’nun, Acil Hekimligini 23. Tip Bilim Dali olarak kabul etmesidir. Digeri ise Diinya
Saglik Orgiitii’niin Fransa’da yaptig1 “Acil Tibbi Hizmetlerin Planlanmas1 ve Orgiitlenmesi”
konulu toplantidir. Bu toplanti1 sonunda, halkin ilkyardim egitimleri konusunda tesvik
edilmesi, acil tibbi hizmetler i¢in bir ¢agri sistemi ve bu sistem i¢in {icretsiz aranabilen 6zel
telefon numarasinin gerekliligi, ambulans donanimlari i¢in uluslararasi standartlarin
belirlenmesi, doktorlarin ambulanslarin denetiminde aktif rol almalarinin yararli olacagi gibi

gorisler bildirilmistir (11).
2.1.3.0smanh Devleti’ nden Giiniimiize Acil Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Osmanli Devleti 1865°de Cenevre Sozlesmesi'ni kabul etmistir. Bu anlagsma geregi
1867°de Omer Pasa, Abdullah Bey ve Doktor Kirrmli Aziz Bey “Mecruhin ve Marday:
Askeriyeye imdat ve Muavenat”in (Yaralilar1 ve Askeri Esirleri Kurtarma ve Yardim Dernegi)
kurulmasina onciiliik etmislerdir. Daha sonra padisah Abdiilhamit bu dernege baskanlik
yaparak admi “Osmanli Hilali Ahmer Cemiyeti” olarak degistirmistir. 1907°de Londra’da
Kizilha¢’in toplantisina katilan Dr. Besim Omer Pasa, Hilali Ahmer Cemiyeti’ni Kizilhag
iiyeligine kabul ettirmistir. 1911-1912 yillarinda Italyanlarla Trablusgarp’ta yapilan savasta,
develerle cephelerden hasta ve yarali tasindigi, yine bu donemde i¢inde rontgen cihazlari
bulunan ambulanslarin kullanildig1 bildirilmektedir. Daha sonralari develerin her iki yanina
arkalikli sandalyeler takilarak yarali tasimaya daha uygun hale getirilmeye c¢aligilmistir. 1930
yilinda ¢ikarilan Umumi Hifzissthha Kanunu’yla, ilk tibbi imdat ve yardim teskilatinin
kurulmasi gorevi belediyelere verilmistir. Kizilay, 1960’11 yillarda ilkyardim kurslar1 agmaya
baslamis, 1962°de Sakatlarin Rehabilitasyonu Dernedi ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
isbirligi ile Ankara’da ilk ve acil yardim kurslart diizenlemistir (11).

Ulkemizdeki acil tibbin baslangici ne yazik ki diinyaya gore oldukga geg bir dénemde
gerceklesmistir. Saglik Bakanligi tarafindan diizenlemesi yapilan ancak merkezi sistemle
yonetilmeyen sadece arag telefonlar1 ile ulasilabilen gezici ambulans ekipleri ile acil sistemi
denenmistir. Bu sistem oncelikli olarak trafik kazalari i¢in diisiiniilmiistiir (10).

Tirkiye’de acil saglik hizmetlerine, 1985 yilinda Ankara Numune Hastanesi
biinyesinde kurulan “Hizir Acil Servis” ile baslanmustir. 1986 yilinda Ankara, Istanbul ve
[zmir’de “077” telefon numaras: ile ulasilan, “077 Hizir Acil Servisi” adiyla ilk kez hastane

oncesi acil saglik hizmetleri verilmeye basglanmistir (11).



Tiirkiye’de acil tibbin gelisimi ger¢ek anlamda 1990 yilinda izmir Dokuz Eyliil
Universitesi’nin daveti ile Tiirkiye’ye gelen ABD’li bir acil tip uzmani olan Dr. John
Fowler’in galismaya baslamasi ile olmustur. Dr. John Fowler bu amagla 1990 yilinda iig
yilligima geldigi Tirkiye’den bir daha kopamamistir. Dr. John Fowler’in etkin cabalar
sonucu, Dr. Yildirnm  Aktuna’nin  Saghik  Bakanmi  oldugu  Siilleyman  Demirel
basbakanligindaki Bakanlar Kurulu’nun 12 Nisan 1993 tarihli karari, 30 Nisan 1993 tarih ve
21567 sayili Resmi Gazete’de 93/4270 Kkarar sayisiile yaymlanmis ve Ik ve Acil
Yardim adiyla bir ana dal kurulmustur. Kurulusunda 3 yillik bir ana dal olarak tanimlanan Ilk
ve Acil Yardim, 24 ay ana dal 18 ay rotasyon seklinde planlanmistir. Ayn1 yi1l Tiirkiye’de iki
tane Ilk ve Acil Yardim Anabilim Dali kurulmustur (Dokuz Eyliil Universitesi ve Firat
Universitesi). Bu Anabilim Dallar1 1994 yilinda ilk asistanlarini alarak egitime baglamiglardir
(12,13).

2006 yilindan itibaren egitim arastirma hastanelerinde acil tip anabilim dallar1 a¢ilmis
ve uzmanlik egitimleri verilmeye baglanmistir (10).

ASH, 7 giin 24 saat siireklilik arzeden, profesyonel bir ekip tarafindan sunulmasi
gereken hizmetler biitiiniidiir. Acil servis ¢alisgan1 olan hekim acil tip konusunda profesyonel
egitim almis ve bu dalda uzmanlasmais bir kisi olarak acil servise giren hastay1 hizli bir sekilde
degerlendirmeli, hayati bulgular stabilize etmeli, tanisin1 siiratle koymal1 ve acil tedavisine
baslamalidir.

Tiirkiye, 800.000 kisiye 1 tip fakiiltesi ile gelismis Diinya’nin en yiiksek oranlarindan
birine de sahiptir. 2015 yil1 itibariyle Pakistan’1 gecerek 5. siraya yiikselmistir (13).



Tablo 1: 2013 Yili Ulkelerin Tip Fakiiltesi Sayilarmin Niifusa Orani (14).

1 Hindistan 304 11.7%
2 Brezilya 182 7.0%
3 ABD 173 6.7%
4 Cin 147 5.7%
5 Pakistan 86 3.3%
6 Meksika 84 3.2%
7 Japonya 80 3.1%
8 Tiirkiye 72 2.8%
9 Rusya 62 2.4%
10 Banglades 61 2.3%
11 Kolombiya 57 2.2%
12 Iran 54 2.1%
13 Endonezya 51 2.0%
14 Italya 41 1.6%
15 Gliney Kore 41 1.6%
16 Fransa 40 1.5%
17 Filipinler 38 1.5%
18 Almanya 36 1.4%
19 Arjantin 32 1.2%
20 Nijerya 32 1.2%

Ulkemizde 2015 itibariyle 42 tane Universite, 27 tane EAH, 8 tane EAH ile Afiliye
Universite, 7 tane Ozel Hastane ile Afiliye Vakif Universitesi ve 2 tane EAH ile Afiliye Vakif
Universitesi olmak iizere toplam 86 klinik ve anabilim dalinda Acil Tip ihtisas1 verilmektedir

(13).



2.1.4.Tiirkiye’de Acil Tibbin Kronolojik Tarihgesi (13).

1993: Dr. Yildirim Aktuna’nin Saglik Bakani oldugu Siileyman Demirel
Bagbakanligindaki Bakanlar Kurulu’nun 12 Nisan 1993 tarihli karari, 30 Nisan 1993 tarih ve
21567 sayili Resmi Gazete’de 93/4270 karar sayisi ile yaymlanarak Ilk ve Acil Yardim yeni
bir uzmanlk dali oldu. Ihtisas siiresi olarak ise yurtdisi denkleriyle uyumsuz olan 3 yil
belirlenmistir.

1993: Acil tip teknikeri egitim programi bagladi.

1994: Nisan 1994 Tipta Uzmanlik Smavinda Dokuz Eyliil Universitesi 4, Firat Universitesi 2
asistan kadrosu ilan etti; Dokuz Eyliil’e 2, Firat’a 1 asistan bagladi.

1994: Hastane oOncesi hizmetlerde 077 Hizir Acil’den “112 Acil Yardim ve Kurtarmaya
gegildi.

1994-1995: Istanbul, Ankara ve Izmir’de 112 ekipleri kuruldu. Ambulans ekiplerinde saglik
memurlari, ebeler ve hemsireler, az bir kisminda ise doktorlar goérev yapmaktaydi.

1995: 25 Mayis 1995 tarihinde Tiirkiye Acil Tip Dernegi (TATD) kuruldu.

1996: Saglik Bakanligmma bagli okullarda ilk yardim ve acil bakim teknisyenligi boliimii
acild.

1998: 30 Nisan 1998 tarihinde Tiirkiye nin ilk “Ilk ve Acil Yardim” uzman1 mezun oldu.
1999: Acil Tip Uzmanlar1 Dernegi (ATUDER) kuruldu.

2000: Acil saglik hizmetlerinin biitiin yurtta esit, ulagilabilir, kaliteli, siiratli ve verimli olarak
yiiriitiilmesini saglamak amaciyla acil saglik hizmetlerinin sevk ve idaresine dair usul ve
esaslart belirleyen “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi” ¢ikarildi. Toplam Acil Tip Uzmani
sayis1 20, Anabilim Dal1 sayis1 ise sadece 14 idi.

2002: 19 Haziran 2002’de Resmi Gazete’de yayinlanan Tipta uzmanlik Tiiziigi ile uzmanlik
ana dalinin adi Acil Tip olarak degistirildi. Ihtisasin siiresi de Avrupa, ABD ve diger
iilkelerde denklik problemleri yasanmamasi gerekgesiyle 5 yila ¢ikarildi. Anabilim Dali sayis1
17°ye ylikseldi.

2003: 5 y1l stireli ihtisas i¢in ilk asistan alim1 2003 Nisan Tipta Uzmanlik Sinavi ile yapildi.
2004: ilk defa Saglik Bakanligi’nm 112 acil yardim ve kurtarma istasyonlarina ve hastane acil
servislerine ambulans ve acil bakim teknikeri ve acil tip teknisyenlerinin atamalar1 yapildu.
2006: 2006 Nisan TUS’unda bir seferde 18 egitim ve arastirma Hastanesi i¢in toplam 200
Acil Tip asistan kadrosu ilan edildi. Acil Tip Anabilim Dal1 sayis1 ise 27 ye ulasti.


http://www.tatd.org.tr/
http://www.atuder.org.tr/
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2009: 18 Temmuz 2009 tarih ve 27292 sayili Resmi Gazete’de Tipta ve Dis Hekimliginde
Uzmanlk Egitimi Yonetmeligi yayimlandi. Acil tip halen 5 yil idi. I¢ hastaliklar1 ve genel
cerrahi uzmanlari i¢in siire 2 y1l olarak belirlendi. Bu yonetmelik ile ortopedi ve travmatoloji
uzmanlari listeden ¢ikartilmisti. Olusturulan Tipta Uzmanlik Kurulu rotasyon siiresini 13 aya
indirdi. O tarihte tip fakiiltelerindeki ana bilim dali sayis1 45’e, egitim ve arastirma
hastanelerindeki acil tip klinigi sayis1 ise 28’e ulagmuisti.

2011: 26 Nisan 2011 tarih ve 27916 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan kanun ile acil tip
uzmanlik egitim siiresi 4 yila diistirtildi.

2011: 5 Mayis 2011 tarihinde EAH ilk uzmanlarini verdi.
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2.2.Maliyet Kavramlari

2.2.1.Temel Maliyet Muhasebesi Kavramlari

2.2.1.1.Gider: Her isletmenin bir kurulus ya da var olus amaci vardir. Bunlarin

amaclarima ulasabilmeleri i¢in iiretim, satig, pazarlama gibi bir kisim faaliyetleri

gerceklestirebilmeleri gerekir. Isletmeler, bu faaliyetleri sonucunda gelir elde ederek

yasamlarini devam ettirirler. Elde edilen gelirler, isletme i¢in gercekte ekonomik bir

faydadir. Isletmelerin tiirii ne olursa olsun (ticari-liretim-hizmet) yasamlarmi devam

ettirebilmek i¢in elde edecegi gelirler ya da faydalar karsiliginda, bazi1 fedakarliklara da

katlanirlar. Bu fedakarliklar, varlik, hizmet ya da bir baska faydanin tiiketimi bigiminde

gerceklesir. Burada tiiketilen bir faydanin baska bir faydaya doniisiimii s6z konusudur. Bu

aciklamalar 1s18inda gideri su sekillerde tanimlayabiliriz (15);

Gider, bir isletmenin belirli bir donemdeki mal teslimi veya iiretim, hizmet kullanim1
veya siirekli ana is konusuyla ilgili diger islemleri sonucunda isletmenin varliklarinda
meydana gelen azaliglar veya yiikiimliiliiklerinde meydana gelen azaliglardir.

Gider, isletmenin faaliyetini ve varligini siirdiirebilmesi ve bir ekonomik yarar(gelir
elde etmesi) saglamasi icin belli bir donemde kullandig1 ve tiikettigi girdilerin faydasi
tilkenmis maliyetlerin hasilattan diistilen kismidir.

Gider, hasilattan diisiilen, yarar1 tiikenmis maliyettir.

Tiiketimlerinin gider olarak nitelendirilebilmesi i¢in yukaridaki tanimlardan da

anlagilacagi lizere, iki 6nemli unsur s6z konusudur (15);

1. Giderin olugmast i¢in tiikketimin igletme faaliyetleri ile ilgili olmas1 gerekir.

2. Giderin olugmast igin tiikketimin maliyet analizi yapilacak doneme ait olmas1 gerekir.

2.2.1.2.Harcama: Harcama kavrami, ¢ok farkli bigimlerde tanimlanmaktadir (15);

Harcama, isletmede nakden yapilan 6deme ve bor¢lanmalardir.

Harcama, bir mal, fayda ve hizmet saglanmasi veya herhangi bir edim
karsiligiolmaksizin ortaya ¢ikan bir yiikiimliiliik nedeniyle yapilan 6deme ve
bor¢lanmalardir.

Harcama isletmede herhangi bir nedenle yapilan her 6deme ve bor¢lanmadir.

Birinci tanimda temel unsur ddemedir. Odemede kullanilan ara¢ paradan baska ¢ek ve

benzerlerini de kapsamaktadir. Ikinci tanimda ise, 6demenin yaninda, tiim varlik ve

hak terimleri, bor¢lanmalar ve ylikiimliiliikler de harcama olarak kabul edilmektedir.
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Harcamanin gidere donilismesi i¢in harcama karsiliginda elde edilen yararin aym

donemde tiiketilmesi gerekir. Her harcama gider olmaz. Her giderin harcamayla ilgisi

olmasi gerekmez. Ornegin amortisman giderleri i¢in bir harcama yapmak gerekmez.
Harcamalarin gider olabilmesi i¢in ii¢ 6nemli unsur s6z konusudur (15):

1. Harcamalarin isletme faaliyetlerinin devamm icin yapilmis olmasi1 gerekir.
Harcamanin 6rnegin hastanenin saglik hizmeti sunabilmesi icin gerekli olan tibbi sarf
malzemelerinin alimi i¢in yapilmas: gerekmektedir. Hastane sahibinin ya da
ortaklarinin kendi kisisel ihtiyaclari i¢in yaptig1 harcamalar gider sayllmamaktadir.

2. Harcamanin isletmenin 6z sermayesini azaltmis olmasi gerekir.

Harcamanin isletmenin net varliginda azalisa neden olmasi gerekmektedir. Ornegin,
hekimlere 6denecek maaslar varlik ¢ikisina ve 6zsermaye azalisina neden olacagindan
harcama gider olacaktir.

3. Harcamanin isletmenin 6z sermayesini korumak icin yapilmasi gerekir.
Harcamanin igletmenin net varliginda ya da 6zsermayesinde ortaya ¢ikacak azalmalari
onlemek igin yapilamasi gerekir. Oregin, risklerin &nlenmesi igin ddenen sigorta

primleri harcamalar1 giderdir.

2.2.1.3.Maliyet: Isletmelerin faaliyet konusuna giren mal veya hizmetlerin elde edilmesi
icin katlandig1 her tiirlii faktorlerin para olarak ifade edildigi toplam degerdir (16).
Bu tanimlamada “liretim maliyetini” tanimlamaktadir ve burada {i¢ noktaya dikkat etmek
gerekmektedir (15):

1. Bir faktor harcamasinin, iirlin maliyetine dahil edilebilmesi i¢in, bu harcamanin o
isletmenin faaliyet konusunu olusturan mamul ya da hizmeti elde etmek amaciyla
yapilmasi gerekmektedir. Ornegin; iiretimde kullanilmayan makinelerin amortismani
iiretim maliyetine katilamaz.

2. Bir iretim faktorii harcamasinin maliyet sayilabilmesi igin, bunun para ile ifade
edilebilecek bir degerinin olmas1 gerekir.

3. Maliyet tanimi, belirli bir {iretim faaliyetini stirdiirebilmek i¢in gerekli diger bazi
maliyetleri de liretim maliyeti kapsami i¢ine alir.

Bagka bir deyisle maliyet; hastanede mal ve hizmet {iretilmesi i¢in harcanan ¢esitli
tiretim faktorlerinin paraolarak karsiligidir (17):
e Bir mal veya hizmet iiretimini ger¢eklestirmek i¢in katlanilan fedakarliklarin parasal

tutaridir. Maliyet bir yok olus degil, dontigiim olgusudur.
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Her isletmenin kendi faaliyet konusunu olusturan mamul ve hizmetleri elde edebilmek
icin harcadigi iiretim faktorlerinin para ile 6l¢iilen degerine maliyet denilmektedir.
Maliyet, amacglanan sonuca ulasmak i¢in katlanilmasi gereken esirgemezliklerin
parayla 6l¢limii olarak tanimlanmaktadir. Bir mal veya hizmet liretmek i¢in katlanilan
fedakarliklarin toplamidir.

Katlanilan fedakarliklarin parasal ifadesinin, hangi asamada maliyet kavramiyla ifade

edilecegi, cogu zaman, bir tartisma konusu olusturmaktadir. Ornegin, iiretime verilen ilk

madde ve malzeme ya da iscilikler hangi kavramla nitelenecektir. Gider mi yoksa maliyet mi?

Nitekim bazi eserlerde; "ilk madde ve malzeme giderleri" ifadesi kullanilirken, bazilarinda

"ilk madde ve malzeme maliyeti" ifadesi yeglenmektedir. Bu, maliyet muhasebesi

literatiiriinde yer bulmus olan iki farkli yaklasimdan kaynaklanmaktadir (15):

Birinci yaklasim; Alman yaklasimidir. Bu yaklagimda, belli bir donemde tiiketilen
varlik, hizmet ya da faydanin maliyet degeri gider olarak nitelenir ve bu sekilde
kayitlara alinir. Bunlardan {iretimle ilgili olanlari, {iretilen mamul maliyetinin
hesaplanmasinda yar1i mamul ya da mamul maliyetine déniistiiriiliir. Ornegin, bir
malzeme satin alindiginda maliyet degeri ile stok hesabina alinir. Bu malzemeler
tilketildikge, tiiketilen malzemenin maliyet degeri, "malzeme gideri" ne doniisiir. Daha
sonra bunlardan, mamul {iretimi i¢in tiiketilenler yar1t mamul ya da mamul maliyetine
doniisiir.

Ikinci yaklasim; Anglosakson yaklasimidir. Bu yaklasimda, katlanilan fedakarliklarla
amac arasindaki iliski bastan kurulur. Mamul ve hizmet iiretmek i¢in yapilan her
tiketim bir maliyettir. Bir baska ifadeyle, tiretimle ilgili girdilerin teminiyle maliyet
dogmus olur. Bu yaklasimda gider, tilkenmis maliyetlerle agiklanir. Tiikkenmis maliyet
ise donem gelirleriyle karsilastirilacak giderlerdir. Yani, gider gelir tablosunun bir
parcast olup, donemin kar veya zararinin belirlenmesinde, gelirlerden diisiilen bir
unsurdur. Dolayisiyla, tilkenmis bir maliyetin tekrar maliyete doniisiimii s6z konusu
degildir. Bu amagla, mamul {iretimi i¢in katlanilan fedakarliklarin sadece o donemde
gelir yaratan kisimlar1 gidere doniistiiriiliir. Ornegin, satin alinan malzeme maliyet
degeri, “’Malzeme Maliyeti”’ni olusturur. Burada malzeme maliyeti i¢in bir tiikenme
degil, mamul maliyetine doniisiim s6z konusudur. Bu nedenle, gider kavramiyla
nitelenmemektedir. Malzeme maliyetinin yiiklendigi mamul satildiginda ise, ‘’Satilan

Mamullerin Gideri’’ adi altinda, maliyeti tiikenmis bir unsur olarak gidere doniismiis
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olur. Malzeme maliyeti, ancak mamuliin satilmasiyla gelir yaratmaya katki

saglayacagi i¢in bu donemde gidere doniismiis olacaktir.

2.2.1.4.Zarar: Iginde bulunulan dénemle ilgili olan ancak donem iginde isletmeye yarar
saglamayacak olan giderler ile gelecek donem icinde de kendisinden yarar saglayamayacagi
diigtintilen giderleridir. Karsiliginda higbir sey elde etmeksizin varliklarda olusan azaliglar
zarar olarak nitelendirilmektedir. Zarar = Toplam gider > Toplam gelir (17).

Zarar ve gider arasindaki sinir, “gerekli ve normal” kavramlariyla tanimlanmaktadir.
Isletme faaliyetini siirdiirmek amaciyla yapilan harcama ya da tiiketimler gerekli ve normal
ise GIDER, gereksiz ve anormal ise ZARAR’dir (18).

Bir bagka anlatimla zarar, ekonomik fayda olusturmayan, bosa yapilan tiiketimdir.
Omegin, depodaki ilaglarin son kullanim tarihlerinin gegmesi zarardir. Yine, verimsiz bir
calismanin sonucu olarak, hizmet basina tiiketilmesi gereken 1 litre tibbi sarf malzemesi
kullanimi1 yerine 2 litre kullanilmasi gibi zarar bosa yapilan ya da karsiliginda ekonomik bir
fayda elde edilmeyen tiiketimlerin karsilig1 i¢in kullanilmaktadir. Dogal afetler (deprem, sel
vb.) sonucunda isletmelerin varliklarindaki azalmalar eger sigorta s6z konusu degilse zarardir

(15).

Tablo 2: Maliyet — Gider — Zarar Kavramlar1 (17).

ISLEM AMAC SONUC
Varlik azalis1 Baska bir varlik edinme Maliyet
Varlik azalist Gelir artig1 saglama Gider (Maliyet Gideri)
Varlik azalis1 %) Zarar

2.2.1.5.Kar: Bir faaliyetin ger¢ceklesmesi sonucunda elde edilen gelir ile faaliyet i¢in yapilan
giderler arasindaki fark (16).

2.2.1.6.Hasilat: Belli bir donemde satilan mal ya da hizmetlerin karsiliginda toplanan
gelirlerin timii (16).

Hasilat, isletmenin satmak i¢in bagkasindan satin aldigi ya da isletmelerin iirettigi mal-
hizmetin satigindan yahut satis disindan saglanan degerlerdir. Hasilat iiretim dis1 hasilat ya da

isletme hasilati olarak ikiye ayrilir (15):
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e Uretim dis1 hasilat: Uretilen mal veya hizmetlerin satis1 disinda saglanan degerlerdir.
Ornegin; kiralar, kur farklari, tahvil karlari, kar paylar1 vb.
e isletme hasilati: Uretilen mal veya hizmetlerin satis1 ile iiretimle ilgili islemler

karsiliginda saglanan degere denir. Isletme hasilat1 kendi iginde iige ayrilir:

> Satis hasilati; Uretilen mal ve hizmetin satis1 sonucu elde edilen degerdir.

> Isletmenin aktiflesen iiretimi: Isletmenin kendisi i¢in yaptig1 ve gider olarak yazdig
tretimdir.

> Yan hasilat: Uretim sonucunda meydana gelen kirinti, dékiintii gibi maddelerin
satisindan elde edilen degerdir.

2.2.1.7.Varhk: Bir isletmenin sahip oldugu paralar, mallar, binalar, demirbaslar, makinalar,

tasitlar vb ekonomik degerledir (16).

2.2.1.8.Gider - Harcama Iliskisi: Giderin olusmasi igin bir 6demenin veya harcamanin
yapilmasi zorunlu degildir. Ornegin gegmis dénem alinmis bir malzemenin bu dénem
tilketilmesinde gider olusur ancak harcama yoktur. Gider, harcamayla ilgili olabilir veya
olmayabilir. Ornegin, takas yoluyla elde edilmis mal ve hizmetlerin tiiketilmesinde harcama

yoktur. Harcama giderden 6nce yapilmis olabilir (15).

2.2.1.9.Maliyet - Harcama fligkisi: Maliyet iiretimle ilgili gider olduguna gore, gider ve
harcama arasindaki iligkiler harcama ve maliyet i¢cin de gegerlidir. Buna gore; Maliyetin
olusmast i¢in bir ddemenin veya harcamanin yapilmasi: zorunlu degildir. Harcama oOnce
yapilmis olabilir. Ozetle, bir amaca ulasmak igin yapilan fedakarliklarin parasal tutari o
amacin maliyetini olusturur. ik madde ve malzeme maliyetlerinde sadece ilgili ilk madde ve
malzemenin alig fatura bedeli degil, ilgili ilk madde ve malzeme igin yapilan tagima, Sigorta,
depolama, giimriikk vb. ilave maliyetlerde ilk medde ve malzeme maliyetlerine dahil
edilmelidir (15).

2.2.1.10.Maliyet - Gider iliskisi: Gider, faydas1 tiikenmis maliyet olarak kabul edilmektedir.
Ornegin, satin alinmig bulunan malzemenin bir alis maliyeti vardir. Malzeme {iretimde
kullanildiginda alis maliyeti gidere doniisiir ve ilk madde ve malzeme giderleri olarak anilir.
Daha sonra diger iiretim maliyetleri ile birleserek iiretim maliyetini olusturur. Buna gore
yapilan harcama bir deger birikimi olusturuyorsa maliyet, olusturmuyorsa giderdir. Elde

edilen deger birikimi olagan bigimde elden ¢ikiyorsa maliyet gidere doniismiistiir. Elde kalan
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kisim ise stok’a doniismiistiir. Bir deger birikiminin olagan dis1 bir yolla elden ¢ikisi ise zarari

ifade eder (15).

2.3.Maliyetlerin Siniflandirilmasi

Maliyetlerin cinslerine gore ayirima:
Ucg grupta toplanmaktadir:
a) Malzeme Maliyetleri
e Direkt Malzeme Maliyetleri: Uretim sirasinda {iriiniin biinyesine girip iiriiniin
esasini olusturan ve tespiti teknik bakimdan miimkiin olan malzeme i¢in yapilan
giderlerdir.
e Endirekt Malzeme Maliyetleri: Direkt malzeme disinda kalan malzemeler i¢in
yapilan giderlerdir.
b) Iscilik Maliyetleri
e Direkt Iscilik Maliyetleri: Uretime bagli olarak personele ddenen maaslardir.
e Endirekt Iscilik Maliyetleri: Uretimle ilgisi olmamasina ragmen personele
yapilan 6demelerdir
¢) Genel Uretim Maliyetleri
Direkt malzeme ve direkt is¢ilik disinda kalan ancak tiretim ile ilgili diger giderler

bu baglik altinda toplanmaktadir.

Maliyetlerin tiriinlere yiiklenmesine gore:
Iki grupta toplanmaktadir:
a) Direkt Maliyetler: Mal ve hizmet iiretmek i¢in harcanan, mamuliin biinyesi igine
giren, ne kadar harcandig1 dogrudan hesaplanabilen maliyetler

b) Endirekt Maliyetler: Ne kadar harcandigi dogrudan hesaplanamayan maliyetler

Maliyetlerin tiretim miktari ile iligkisine gore ayirim (17):
Ug grupta toplanmaktadir:
a) Sabit Maliyetler: Hizmet tiretim miktarindan etkilenmeyen maliyetler
b) Degisken Maliyetler: Hizmet iiretim miktarina bagli olarak artan ya da azalan
maliyetler

c) Karma Maliyetler: Ne tam sabit ne de tam degisken olan maliyetler
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2.4.Maliyet Muhasebesi

Isletmelerin mal veya hizmet iiretim faaliyetleri ile ilgili finansal bilgileri, mal veya
hizmet lretim maliyetlerinin belirlenmesi i¢in kendine 06zgii teknikler ile kaydeden ve
raporlayan bir finansal bilgi sistemidir (17).

Uretim isletmelerinin ihtiya¢ duydugu, iiretilen {iriin ve hizmetlere iliskin toplam ve
birim maliyetlerin, {irlin cinsi ve tamamlanma derecesine (mamul ve yart mamul) gore
hesaplayan ve kayitlayan bir sistemdir. Maliyet muhasebesi, genel muhasebe ve
yonetim muhasebesi arasinda bilgi akist saglayan hem kayitlama hem de hesaplama gerektiren bir

bilgi sistemnidlir.

GENEL MALIYET \ YONETIM

MUHASEBE MUHASEBEST MUHASEBESI

Sekil 1: Muhasebe Sistemleri (18).

Maliyet Muhasebesinin Konular1 (18):
1. Toplam ve birim maliyet hesaplamaya yonelik teknikler
2. Uretim maliyetini olusturan ilk madde malzeme, is¢ilik ve genel iiretim giderlerini

kayitaltina alma esaslari

Maliyet Muhasebesinin Amaglari (17):
1. Uretilen mal ve hizmetlerin birim maliyetlerinin belirlenmesi
2. Stoklarin degerlerini hesaplamak
3. Gelecege yonelik planlarin (biitgelerin) yapilmasina yardim etmek
4. Giderlerin kontroliinii ve kalite standardin1 korumak kosulu ile, maliyetlerin
disiiriilmesini saglayacak yontemleri gelistirmek,
5. Secenekler arasinda karar vermek durumunda olan yoneticilere maliyetlerle ilgili

diizenli, etkili ve giivenilir bilgiler vermek.
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2.5.Maliyet Analizi

Maliyet analizi, maliyet sisteminden diizenli olarak elde edilen bilgilerin gereginde
diger kaynaklardan saglanan bilgilerle birlestirilerek ¢esitli yonlerden degerlendirilmesine ve
yorumlanmasina iligkin calismalar1 igerir. Yonetim muhasebesinin kullandigi en 6nemli
finansal yoOnetim araglardan birisi olan maliyet analizi, gegmis donemlere iliskin maliyet
muhasebesi verilerinden yararlanilarak ileriye dontik finansal planlamalara yardimeir olmak

amaciyla yapilan analizlerden olusmaktadir (2).

2.5.1.Maliyet Analizi Asamalari

1. Ciktilarin belirlenmesi
Maliyet merkezlerinin tanimlanmasi
Maliyet kalemlerinin belirlenmesi
Maliyetlerin maliyet merkezlerine dagitimi

Gelir getirmeyen merkezlerden, gelir merkezlerine maliyetlerin dagitimi

o oA W N

Her bir gelir getiren merkez igin toplam ve birim maliyetlerin hesaplanmasi (17).

2.5.1.1.Ciktilarin Belirlenmesi
e Poliklinik Sayist
e Yatan Hasta Sayisi
e Hasta Giin Sayisi
e Ameliyat Sayisi
e Laboratuar Tetkik Sayist (17).

2.5.1.2.Maliyet Merkezlerinin Tanimlanmasi
Hastanede bagimsiz olarak organize edilen; maliyetlerin yapildigi ve yiiklendigi
yerlere maliyet merkezi denir. Ug grupta toplanr:
a) Esas maliyet merkezi: hastanenin esas konusu olan iiriin iizerinde fiilen galisilan
tinitelerdir. Klinik ve poliklinikler
b) Ozel (tali) gider merkezleri: hizmet iiretiminin teknik bir geregi olarak iiretilen iiriinler
tizerinde ¢alisan tinitelerdir. Laboratuvar, eczane, radyoloji...
c) Yardimcr (destek) gider merkezleri: esas ve tali iiriinler iizerinde fiilen ¢alismamakla
birlikte igletme i¢in gerekli olan bazi hizmetlerin yapildig:1 birimlerdir: muhasebe,

beslenme, 1s1 merkezi...(17).
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2.5.1.3.Maliyet Kalemlerinin Belirlenmesi

a) Direkt (dolaysiz) madde ve malzeme maliyetleri: Mal ve hizmet tiretmek igin
harcanan, iiriin biinyesi i¢ine giren, ne kadar harcanacagi dogrudan hesaplanabilen
maliyetlerdir. T1ibbi sarf malzeme, ilag maliyetleri..

b) Direkt (dolaysiz) personel maliyetleri: Uretim ve gerekli hizmetleri yerine getirmek
amaciyla c¢alistirllan personel i¢in tahakkuk ettirilen maliyetlerdir. Personel
maliyetleri..

¢) Genel liretim maliyetleri: Dolaysiz madde ve malzeme ile dolaysiz isgilik diginda kalan
her tiirli maliyetler. Endirekt personel, elektrik, su, yakacak, genel sarf malzemesi,

haberlesme, demirbas amortisman ve bina amortisman maliyetleri...

2.5.1.4.Maliyet Merkezlerine Maliyetlerin Dagitim
Maliyetler, maliyet merkezlerine dagitimlarina gore iki grupta degerlendirilir:
a) Hangi maliyet merkezine ait oldugu belli olan ve bu merkeze dogrudan yiiklenebilen
maliyetler
b) Bir maliyet merkezini degil, birden ¢ok maliyet merkezini ilgilendiren maliyetler
Bu asamada maliyet tiirleri ¢esitli dlglilere gore maliyet merkezlerine dagitilir ve her

maliyet merkezinin toplami alinir.

2.5.1.5.Maliyetlerin Maliyet Merkezlerinden Gelir Getiren Merkezlere Dagitimi
Bu asamada yardimci maliyet merkezlerinde toplanan maliyetler maliyet dagitim

kriterlerine gore gelir getiren maliyet merkezlerine dagitilir.

2.5.1.6.Toplam ve Birim Maliyetlerin Hesaplanmasi

Ozel ve esas gider merkezlerinde toplanan giderlerin ¢ikti miktarina béliinerek birim
maliyetler ve birim maliyet fonksiyonlar1 hesaplanmasi (17).

Yapilan giderlerin toplamlarini birbirine eklendiginde toplam maliyet elde edilir. Buna
gore toplam maliyet en yalin sekliyle agagidaki gibi ifade edilebilir (15):

Toplam Maliyet = Degisken Giderler+Sabit Giderler+Yar1 Degisken Giderler+Yari
Sabit Giderler

Birim Maliyet Hesaplanmasi: Toplam maliyetin is hacmine (liretim miktar1) boliimii,
is Olclisli basma diisen maliyet tutarmi ortaya koyar. Birim Maliyet olarak adlandirilan bu
tutar asagidaki formiille ifade edilebilir (15).

Birim Maliyet= Toplam Maliyet/Uretim Miktari
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2.5.1.7. Amortisman Prosediiri

Hastane Binasi: Hastane binasinin toplam yiizolgiimii (briit alan) belirlenerek ve bu alan
resmi olarak ilan edilen hastane binalari metrekare birim maliyetleri ile ¢arpilmaktadir. Bu
sekilde hastanenin bina degeri hesaplanmaktadir. Hastane binalarinin ekonomik émrii 50 yil
kabul edilerek %2 amortisman hesaplanmaktadir (17).

Demirbas amortismanlari: Kamu hastanelerinde demirbaslarin ekonomik 6émrii 10 yil kabul

edilmekte ve %10 amortisman uygulanmaktadir (17).

2.6.Maliyet Muhasebesi Sitemi
2.6.1.Tekdiizen Maliyet Muhasebesi Sistemi ve Maliyet Hesaplari

Ulkemizde 1994 yilindan beri Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligi zorunlu
olarak uygulamaya girmis ve bu tebligde hesaplar tekdiizen hesap cercevesinde siniflara
ayrilmistir. Bu siniflar asagidaki sekildedir (15):

Hesap Siniflari

Donen Varliklar
Duran Varliklar

Kisa Vadeli Yabanci Varliklar
Uzun Vadeli Yabanci Varliklar

Ozkaynaklar
Gelir Tablosu Hesaplari
Maliyet Hesaplari

Biitce Hesaplari

© © N o 0 bk w DD PE

Nazim Hesaplari

Yukaridaki simiflamada da goriilebilecegi gibi sdz konusu tebligde maliyet hesaplari,
tekdiizen hesap cercevesinin 7. grubunda yer almakta olup, 7/A ve 7/B seklinde iki segenege
sahiptir. 7/A seg¢eneginde maliyetler fonksiyon esasina gore izlenirken, 7/B seceneginde ise
gider cesitleri esasina gore izlenmektedir. Biiyiik 6lgekli isletmeler (net aktif biiytikliigii ve
net satis hasilas1 yiiksek isletmeler) 7/A secenegini kullanmak zorundadir. Bu kapsamda
hastanelerin ¢ogu biiyiik 6l¢ekli kuruluslar oldugundan maliyet muhasebesi uygulamalarinda

7/A segenegini kullanmak zorundadir (15).
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7/A Secenegi:

70 Maliyet Muhasebesi Baglant1 Hesaplar1
71 Direkt ilkmadde ve Malzeme Giderleri
72 Direkt Iscilik Giderleri

73 Genel Uretim Giderleri

74 Hizmet Uretim Maliyeti

75 Aragtirma Ve Gelistirme Giderleri

76 Pazarlama Satis ve Dagitim Giderleri
77 Genel Yonetim Giderleri

78 Finansman Giderleri

7/B Secenegi (19):

e 79 Gider Cesitleri

o 790 Ilk Madde ve Malzeme Giderleri
791 Isci Ucret ve Giderleri
792 Memur Ucret ve Giderleri
793 Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler
794 Cesitli Giderler
795 Vergi Resim ve Harglar
796 Amortismanlar ve Tiikkenme Paylari
797 Finansman Giderleri
798 Gider Cesitleri Yansitma Hesaplari
799 Uretim Maliyet Hesabi.

o O O O O O O O O

2.6.1.1.Gider Cesitleri

Gider ¢esitleri hesaplari, mal ve hizmet tiretiminde katlanilmas1 gereken maliyetlerin
biinyesindeki harcama cesitlerini ifade eder. Bu hesaplar, kuruluslarin biinyelerine uygun

bi¢imde detaylandirilir. Sekiz ana gruba ayrilmaktadir (16):

0 ilk Madde ve Malzeme Giderleri: Mal ve hizmetlerin {iretilmesini, isletme faaliyetlerinin
devamliligin1 saglamak amaciyla tiiketilen her tiirlii direkt ilk madde ve malzeme, endirekt
malzeme ve tretimle ilgili disariyla yaptirilan isleri kapsar (16).

Saglik kurumlarinda direkt ilk madde ve malzemeler, iiretilen saglik hizmeti igin

gerekli olan ve her hizmet igin tiiketimi izlenilen madde ve malzemelerdir. Ornegin,
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enjeksiyon isleminde kullanilan disposable igne, biitiin tibbi malzemeler ve ilaglar
(15). Saglik kurumlarinda kullanilan malzemeler genel olarak (direkt ve endirekt ayrimi
yapilmadan) sekiz ana grupta toplanmaktadir; Tibbi malzeme, ilag, kimyasal malzeme,

kirtasiye, temizlik malzemesi, tuhafiye malzemesi, genel malzemeler, teknik malzemesi.

1 lisci Ucret ve Giderleri: Isletme faaliyetlerini yiiriitmek {iretim ve hizmetleri
gerceklestirmek amaciyla calistirilan isciler i¢in tahakkuk ettirilen, (Esas is¢ilik, fazla mesai,
iiretim primleri, ikramiyeler, yillik izin {icretleri, sosyal sigorta igsveren primi, gece primi,
hafta tatili ve genel tatil iicretleri, her tiirlii sosyal yardimlar ve is¢ilere ait diger giderler gibi)
her tiirlii tutarlart kapsar (16).

Saglik kurumlarinda ¢alisan personeli genel olarak (direkt ve endirekt ayrimi

yapilmadan) 4 grupta toplayabiliriz (16):
*  Saglik Personeli
*  Yardimci Saglik Personeli
«  Teknik Personel

. Idari Personel

Saglik kurumlarinda direkt iscilik giderleri, saglik hizmetini liretmek icin maliyetlere
dogrudan yiiklenen iscilik giderleri. Ornegin, herhangi bir hastaligin tedavisi igin hastaneye

gelen hastaya bakan hekimin gideri direkt isgilik gideridir (13).

2 Memur Ucret ve Giderleri: Isletme faaliyetlerini yiiriitmek, iiretim ve hizmetler
gerceklestirmek amaciyla galistirilan aylikli yonetici, memur, biiro personeli vb. i¢in tahakkuk

ettirilen her tiirlii tutarlar kapsar.

3 Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler: Isletme faaliyetlerini yiiriitmek, iiretim
pazarlama ve diger hizmetleri ger¢eklestirmek amaciyla disaridan saglanan fayda ve hizmetler
(elektrik, su, gaz bakim ve onarim, haberlesme, nakliye ile diger fayda ve hizmetler) i¢in

yapilan giderleri kapsar.

4 Cesitli Giderler: Yukarida belirtilen giderler disinda, isletme faaliyetlerini slirdiirmek icin
yapilmasi gerekli olan giderleri kapsar. Sigorta giderleri, kira giderleri, yolluk giderleri dava
icra ve noter giderleri, istirak pay1 ve aidat giderleri, ¢esitli giderler gibi giderler bu grupta yer

alir.
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5 Vergi, Resim ve Harclar: Mevzuat geregince tahakkuk ettirilen gider niteligindeki vergi,

resim ve harglari kapsar.

6 Amortismanlar ve Tiikenme Paylari: Maddi ve maddi olmayan duran varliklar ile, 6zel

tilkenmeye tabi varliklar i¢in ayrilan amortisman gideri ile tilkenme paylarini kapsar.

7 Finansman Giderleri: isletmenin gerek yatinm gerekse isletme sermayesi ihtiyacini
karsilamak tizere yaptigi kisa veya uzun vadeli bor¢lanmalarin faiz, komisyon ve kur

farklarini kapsar (16).

2.6.1.2.Gider Yerleri

Gider yeri, Uretim ve hizmetlerin yapildigi ve maliyetlerin olustugu, Orgiitiin bir
birimini ya da birim icindeki bir yeri ifade eder. Giderlerin planlanmasi, kontrol edilmesi ve
bu giderlerin dengeli bir bicimde toplanip dagitilmasini saglar. Gider yerlerinin
saptanmasinda genellikle kuruluslarin organizasyon semasi esas alinir (16).

Tiirkiye Muhasebe Standard: i¢inde gider yerleri sekizli siniflamaya gore 1-8 arasinda
say1 kodlart ile tanimlanacak bicimde asagidaki gibi siniflandirilmaktadir (20):
1 Esas Uretim Gider Yerleri: Isletmenin ana faaliyet konusu ile ilgili mal veya hizmet
iretiminin gergeklestirildigi birimlerdir. Hastane isletmelerinde herhangi bir bilim dali altinda
bagimsiz olarak yiiriitiilen poliklinik, klinik, ameliyathane, dogumhane, yogun bakim, klinik
laboratuarlari, tedavi tiniteleri ve egitim hizmeti liretimi birimleri esas iiretim gider yerleri
olarak siiflandirilir.
2 Yardimer Uretim Gider Yerleri: Isletmenin ana faaliyet konusu olan mal veya hizmet
iretimine yardimci mal veya hizmet lireten isletme birimleridir. Hastane isletmelerinde,
gorlintiileme merkezleri, klinik laboratuarlar disindaki tiim laboratuarlar, miisterek
kullanildiklar1 takdirde ameliyathaneler ve dogumhaneler ile, saglikla ilgili mal iireten; protez,
ortez, ilag, serum tiiretim laboratuarlar1 gibi gider yerleri yardimer {iretim gider yerleri arasinda
siiflandirilir.
3 Yardimer Hizmet Gider Yerleri: Isletmenin ana faaliyet gider yerlerine ve diger gider
yerlerine miisterek nitelikte destek hizmet {ireten birimlerdir. Hastane isletmelerinde hasta
kabul, merkezi sterilizasyon, teknik bakim ve onarim merkezi gibi gider yerleri yardimci
hizmet gider yerleriolarak siniflandirilir.
4 Yatirnm Gider Yerleri: Isletmenin duran varliklarindan birisine doniistiiriilmek {izere

yapimi ya da insast devam eden bina, tesis gibi yatirim amacli gider yerleridir. Hastane
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isletmelerinde yapilmakta olan herhangi bir tesis ya da bina yatirnm gider yerleri olarak
nitelendirilir.

5 Uretim Yerleri Yonetimi Gider Yerleri: Uretim hizmetlerinin planlama, puantaj ve
denetim gibi hizmetlerini yliriitmek tizere, tiretim birimlerine bagli olarak kurulmus bulunan
gider yerleridir. Hastane isletmelerinde pek fazla rastlanmayan bir gider yeri tiiriidiir.

6 Arastirma Ve Gelistirme Gider Yerleri: Isletmelerde yeni bir {iriin gelistirmek, yeni bir
teknoloji gelistirmek, eski bir teknolojiyi iyilestirmek amaciyla kurulan her tiirlii aragtirma ve
gelistirme iinitesi bu grupta smiflanir. Ornegin; hastanelerde biyomedikal iiriin arastirma ve
gelistirme merkezleri bu grupta yer almalidir.

7 Pazarlama, Satis ve Dagitim Gider Yerleri: Pazarlama satis ve dagitim ile ilgili isletme
birimlerinin siniflandirildig gider yerleridir. Hastane isletmelerinde, halkla iliskiler, kurumsal
iliskiler gibi birimler pazarlama, satis ve dagitim gider yerleri arasinda nitelendirilir.

8 Genel Yonetim Gider Yerleri: Isletmelerin genel yonetim, finansal yonetim, insan
kaynaklar1 yonetimi birimleri ve sosyal amagli birimlerinin simiflandigi gider yerleridir.
Hastane isletmelerinde, bashekimlik, hastane miidiirliigii, finans direktorliigii, bilgi islem

birimleri gider yerleri genel yonetim gider yerleri arasinda siniflandirilmaktadir.

2.7.Hastane Isletmeleri ve Maliyet Analizi
2.7.1.Hastane Isletmesi Tanim ve Ozellikleri

WHO hastaneleri, ‘Miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak {izere
gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa stireli tedavi gordiikleri
yatakli kuruluslar’ seklinde tanimlamistir (21).

Hastane isletmeleri, saglik tanimi kapsamindaki hizmetleri lireten giiniimiiziin en
karmagik isletmeleri; yapisal, teknolojik ve cevresel Ozellikleri nedeniyle en yiiksek
uzmanlagmaya sahip birer orgiit ve toplumsal orgiitlerin en eski drneklerinden birini olusturan
organizasyonlardir (22).

Sagligin1 kaybeden bireylerin yatirilmadan giiniibirlik ayaktan tedavi edilerek tekrar
sagligina kavusmasi i¢in saglanan hizmetler birinci basamak saglik hizmetleridir. Giiniimiizde
bu gorevi aile sagligi merkezlerindeki aile hekimligi birimleri, verem savas dispanserleri, ana
cocuk saglhigi merkezileri, KETEM tarama merkezleri vb. gibi kurumlar tarafinda yerine
getirilmektedir (23). Daha ziyade koruyucu saglik hizmeti verirler. Hastaneler giiniimiizde
ikinci ve ii¢lincii basamak olarak adlandirilan basamaklardaki saglik tesisleridir.

Ikinci basamakta verilen saglik hizmetleri daha donanmimli olan hastanelerde

verilmektedir. Birinci basamakta sunulan saglik hizmetleri ile hastaliklarinin tedavisine ¢are
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bulamayanlar ya da acil vaka kapsamina giren kazalar gibi nedenlerle 6ncelikli olarak
hastaneye gidilmesinin gerektigi durumlarda, teshis ve tedaviye yonelik olarak hastaneler gibi
yatakli bir saglik kurulusunda verilen hizmetleri kapsamaktadir. Ikinci basamak saglik hizmet
veren hastanelerde tedavi edilemeyen kisiler ti¢lincii basamak saglik hizmetlerinde bu hizmeti
alirlar. Cesitli uzmanliklar1 bulunan saglik personelinin ¢agin gerefine gore teknolojik
donanima sahip saglik kuruluslarinda verilen hizmetleri igermektedir. Kalp hastaneleri ve
onkoloji hastaneleri gibi 6zel dal hastaneleri ve tiniversite hastaneleri li¢lincli basamak saglik

hizmetini sunan kuruluslar arasinda yer almaktadir (24).

Ulagilabiliriik
Kapsarm duzeyi Maliyelleri

UGUNCU
BASAMAK

IKINCI
BASAMAK

BIRINCI
BASAMAK

Sekil 2: Birinci, ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri (25).

Hastaneler bir kamu kurumu olarak calismasina ve yoneticilerinin hastaneleri bu
anlayisla yonetmelerine ragmen; esas amag¢ saglik hizmetlerinin en diisiik maliyetle ve
maksimum kalitede verilmesidir. Bu amacin yerine getirilebilmesi i¢in muhasebe sistemi ve
maliyet analiz teknikleri kullanilmalidir (26). Ancak, topluma ¢ok farkli hizmetler sunan ve
saglikll bir toplumun olusturulmasinda énemli rolleri olan hastaneler, karmasik yapilarindan
dolay1 standart mal iireten isletmelere benzememektedir (27). Bu sebeple maliyet hesaplama
faaliyetleri de daha gii¢ hale gelmektedir.

Saglik kurumlarinin temel 6zellikleri sunlardir (15):

e (Ciktinin tanimlanmasi ve Sl¢iimii giictiir.
e Saglik kurumlarinda yapilan isler olduk¢a karmasik ve degiskendir.

e Saghk kurumlarinda gergeklestirilen etkinliklerin biiytik kismi acil ve

ertelenemez niteliktedir.
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e Yapilan isler, hata ve belirsizliklere karsi olduk¢a duyarlidir ve tolerans

gosteremez.
e Saglik kurumlarinda uzmanlasma seviyesi ¢cok yiiksektir.

e Saglik kurumlarinda islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir; bu nedenle farkli meslek
gruplariin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde esgiidiim gereklidir.

e Hastaneler basta olmak {izere tiim saglik kurumlarinda ikili otorite hatti
bulunmaktadir; bu durum, esgiidiimleme, denetim ve catisma sorunlarina yol

acmaktadir.

e Saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 profesyonel kisilerden olusur ve bu kisiler
kurumsal hedeflerden daha ¢ok mesleki hedeflere 6nem vermektedir.

e Hizmet miktarin1 ve saglik harcamalarinin 6nemli bir bolimiinii belirleyen
hekimlerin faaliyetleri {izerinde etkililigi yiiksek olan yonetsel ve kurumsal

denetim mekanizmasi kurulmamustir.

2.7.2.Hastanelerde Maliyet Analizi

Saglik kuruluslarina bagvuran bireyin sikayetlerine gore tani koyma siireci ve eger
hasta oldugu kesinlesirse tedavi siirecinin maliyetlendirilmesi gereklidir. Bu siiregte, saglik
personelinin kullandigr malzemelerin smiflandirilarak kayit altina alinmasi, malzemelerin
kullanildig1 hastanin ve kullanan saglik personelinin belirlenmesi maliyetlendirme siirecinin
onemli bir asamasidir. Maliyet muhasebesi kayitlarinin yapilmasi ve biitiin bu asamalarin
muhasebe sistemlerinde kayit altina alinmasi saglik hizmeti veren kurumlar i¢in 6nem arz
eden etkinlik ve verimlilik i¢in sarttir (28).

Hastane isletmelerinde sunulan saglik hizmetlerinin etkili olabilmesi, bagka bir
ifadeyle toplumun saglikli yasam siirdiirmesinde arzulanan degisiklikleri yapabilmesi igin
kolay kullanilabilirlik, kalite, siireklilik ve verimlilik gibi bir takim 6zelliklere sahip olmasi
gereklidir (4).

Saglik kurumlarinda maliyet ve finansal yonetimi diger isletmelerden daha zor hale
getiren bazi faktorler asagida sunulmustur (15):

e Hastaneye bagvuran her hasta ayri bir vakadir ve bu nedenle hizmetlere yonelik
maliyet analizleri basta olmak ilizere maliyetleri ve buna bagli olarak da finansman

maliyetlerini standardize etmek olduk¢a zordur.

e  Saglik sektorliniin ve hizmetlerinin kamu, 6zel, kar amagl ve kar amagli olmamak

tizere ¢ok kompleks bir yapida olmasidir. Ayni sektdrde ve pazarda ayni hizmetlerini
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sunmalarina ragmen, saghik isletmelerinin farkli finansal —motivasyonlari
bulunmaktadir. Bu ise farkli tiirdeki saglik isletmelerinde farkli finansal amaclarin

ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

e  Saghk sektoriiniin diger tim sektorlerden daha kompleks ve farkli bir ¢evreden
etkilenmesidir. Cevresel faktérden en 6nemli olami ise hukuki ve idari ¢evredir. Bu
nedenle Ozellikle kamu saglik isletmelerinde basta sermaye yatirimlar1 olmak iizere
finansal kararlarin alinmasi ¢ok daha zordur.

e  Saglik sektoriiniin emek yogun olmasi ve yiiksek teknolojinin kullanilmasia bagh
olarak saglik hizmetlerinin maliyeti ¢ok yiliksektir. Bu durum finans yoneticilerini bir
yandan maliyet baskisi altinda birakmakta bir yandan da alacaklar1 kararlarda

esnekliklerini azaltmaktadir.

e Saglik hizmetlerinin sunumu kesintisiz, 24 saat esasina gore sunulmaktadir.
Hizmetlerin aksamadan yiiriitiilmesi noktasinda gerekli kaynaklarin saglanmasi i¢in

finansal yonetime 6nemli roller diismektedir.

e Saglik hizmetleri arz ve talep finansmaninda ve sunumunda sosyal giivenlik
kurumlari, Maliye Bakanligi, Saglik Bakanligi, tiniversiteler basta olmak iizere bir¢ok
kurum yer almaktadir. Bu ise, saglik isletmeleri finans yoneticilerinin tiim mevzuata
hakim olmasimm1 ve sozlesme yonetimi ile kurumsal iligkiler konusunda uzman

olmasini zorunlu hale getirmektedir.

Maliyet muhasebesinin ¢esitli amaclar1 vardir. Bu amaglar1 dort baglik altinda

incelemek miimkiindiir (29):

e Maliyetlerin belirlenmesi,

e  Giinliik yapilan iglerin nasil yapilmasi gerektiginin planlanmasi ve kontrol edilmesinde
kullanilmak tizere karar vericilere kuruma yonelik raporlar sunulmast,

e Yapilmasi istenen ve planlanan faaliyetleri gerceklestirebilmek i¢in kurumun temel
politikalarinin ve stratejik planlarinin  belirlenmesinde kullanilmak {izere karar
vericilere raporlar sunulmasi,

e Zorunlu olmamakla birlikte gerektiginde ortaklara ve {igiincii taraf kisi ve kurumlara
(devlet kuruluslari, finans kuruluslart vb.) kurum ile ilgili raporlar sunulmasi.
Hastaligin topluma getirmekte oldugu ekonomik yiike hastalik maliyeti denilmektedir.

Hastalik maliyetleri, hastaligin tani ve tedavi siirecinde yapilan dogrudan saglik harcamalari

ve hastaliga bagl isgiicli kaybinin neden oldugu dolayli saglik harcamalarimi kapsar.
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Dogrudan maliyet hesaplamalari; ilag harcamalari, tanisal incelemelere ait harcamalar,
hastaligin takibiyle ilgili giderler, poliklinik ve acil harcamalari ve hastane yatiglarini
icermektedir (30).

Hastanelerin amaci belli diizeydeki saglik hizmetlerini en diisiik maliyette ve
maksimum nitelikte {ireterek topluma sunmaktir. Hastane yoneticisi ise bu amaci
gergeklestirmek i¢in hastane kaynaklarini optimum diizeyde kullanan, planlayan kimsedir (4).
Hastane isletmelerinde asir1 isboliimii, uzmanlagsma ve birbirlerine olan gereksinim hastaneyi
kompleks bir yap1 haline getirmesinden dolayr modern isletmelerin hicbiri hastane isletmeleri
kadar karmasik degildir. Hastane isletmelerinin yonetimi de, hastanelerin ¢ok ileri diizeyde
uzmanlasmis islevlerinden kaynaklanan karmasik bir yapiya sahip olmasi nedeniyle diger
isletmelerin yonetiminden farkliliklar gostermektedir. Hastane yoOnetimi, tibbi yonetim ve
genel yonetim olmak {izere iki alt isleve ayrilabilir. Tibbi yonetim, hasta bakim ve tedavi
hizmetlerini sunan servis ve polikliniklerin yonetimi ile hemsirelik ve tibbi personel
yonetimini kapsamaktadir. Genel yonetim ise, diger isletmelerdeki yonetim islevlerinin yani
sira biiro yonetimi, mali yonetim, personel yonetimi ve hasta bakimina yardimci olan diyet,
yiyecek-igecek, ev idaresi, arsiv, ¢amasirhane gibi destek hizmet birimlerinden olugmaktadir.
Bu 6zelliklerinden dolay1 hastane isletmelerinin yonetimi, hem karmasik hem de zorluklar arz
etmektedir (4).

Saglik sektoriinde yer alan isletmelerin degisen piyasa sartlarina uyum saglamalar1 ve
rekabet¢i ortamdan en az kayipla ¢ikmasi veya kar elde edebilmesi ancak maliyet yonetimine
onem vermeleri ile miimkiindiir (15).

Hastane isletmelerindeki maliyetleri etkileyen unsurlari; kapasite ve Kkapasite
kullanimi1, kullanilan teknoloji, hasta sevk zincirinde yer alan kademe, hizmet sunulan
niifusun yogunlugu, epidemiyolojik yapisi, saglik hizmetinin kalitesi ve hastane imaj1, basta
hekim olmak {izere istihdam edilen saglik calisan1 ve diger calisanlar, hastanenin makine-

techizat durumu, altyapisi ve para kaynagi seklinde siralamak miimkiindiir (4).
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Tablo 3: Saglik Isletmeleri ile Uretim Isletmeleri Arasindaki Farklar (15).

Saghk isletmeleri .. .
Uretim Isletmeleri

Hizmet tiretim ve tiikketim ayni anda gerceklesmektedir.
. Uretim ve tiiketim arasindaki zaman vardir.
Hizmetin depolanmasi (stoklanmasi) miimkiin degildir.

Uretilen iiriinler depolanabilir ve sonra istenilen bir

Miisteriye 6zgii hizmet verilir. zamanda tiiketilebilir.
Miisterinin tiretim siirecine katilir. . Uretim isletmelerinde {iriinler standardize edilebilir.
Uretim (hizmet) soyuttur, elle tutulmaz ve gbzle goriilmez . Miisterilerin iiretim siirecine katilimi oldukga sinirhdir.
niteliktedir
Uriin fizikseldir.

Emek yogun teknoloji kullanilmaktadir.
. Sermaye yogun teknoloji kullanil- maktadir

Teknoloji yogundur.

Saglik sektorii, girdi maliyetlerinin yiiksekliginden dolayr maliyetlerin yiiksek oldugu
bir sektordiir. Ozellikle sektdriin emek yogun bir sektdr olmasi ve en yeni teknolojiye bagimli
bir sektdor olmasi maliyetleri olduk¢a yiikseltmektedir. Saglik kurumlart yoneticileri
kaynaklar1 en verimli sekilde kullanabilmek icin bir yandan sunulan hizmet maliyetlerini
yonetmeye ve disiirmeye calisirken diger yandan da hizmet kalitesini en iist diizeye
ulastirmay1 hedeflerler. Kalite ve maliyet arasindaki bu iliski saglik yoneticileri iizerinde
onemli bir baski olup, saglik hizmetleri yonetimini de zor hale getiren ¢ok Onemli bir
unsurdur. Saglik kurumlar1 yoneticileri maliyet analizi amaglarini belirlerken ya da amaclara
ulasmak icin faaliyetleri planlarken kaliteden odiin vermeyecek kararlar almasi
gerekmektedir. Bu nedenle saglik kurumlar1 yoneticilerinin maliyet yonetimi konusunda daha
sistemli ve maliyet analizinin tiim asamalart kapsayan metodolojilere gore c¢alismasi
gerekmektedir (15).

Ulkemizde son yillarda yapilan diizenlemeler ile saglik alaninda koklii degisikliklere
gidilmistir. Bu degisikliklerin en basinda yillarca ayn1 amaca hizmet eden fakat farkl ¢atilar
altinda faaliyetini siirdliren sosyal giivenlik kurumlar1 tek cati altinda toplanmaya calisiimas,
saglik kurumlar ister 6zel ister kamu kesiminde olsun tiim hastalara hizmet verir hale
getirilmistir.  Yapilan bir diger uygulama degisikligi de hazirlanan ‘Saglik Bakanligi
Uygulama Genel Tebligi’ ile verilen saglik hizmetlerinde paket uygulamasina gegilmesi ve

ozellikle kamu saglik calisanlarina performanslarina gore ek {icret 6denmesi olmustur.
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Yapilan bu diizenlemelerin dogal bir sonucu olarak uygulama sirasinda problemler ortaya
cikmis, saglik hizmetlerinin maliyetlerinin hesaplanmasinda ve fiyatlandirilmasinda, hizmetin
verildikten sonra saglik kurumlarina yapilan geri 6demelerinde ve saglik galisanlarinin
performanslarinin belirlenmesinde ortaya konan kriterlerin se¢iminde elestiriler giindeme
gelmistir (31).

Hizmet sunucular olarak iiniversite hastaneleri, katma biitgeden, doner sermayelerden

ve biinyesindeki vakif ve derneklerden elde ettikleri gelirlerle harcama yaparlar (21).

e Saglik isletmelerinin gelirleri sunlardir (32):

a.  Saglik hizmetleri karsiliginda elde edilen gelirler

b.  Bagis ve yardimlar
c.  Gerek goriildiigiinde yapilacak devlet destegi

d. Bagl olduklar1 bakanligin veya kurumun biit¢esine konulan personel ve yatirim
odenegi

e.  Diger gelirler.
e Saglik isletmelerinin giderleri sunlardir (32):
a.  Kadrolu, sozlesmeli ve diger personel ticretleri,

b.  Kurum disindan satin alinacak her tiirlii saglik ve laboratuvar hizmeti i¢in sdzlesmeli

personel ve hizmet {icreti,

C. Saglik kurulusunun tevsii, modernizasyonu, her tiirlii cihaz ve malzeme tedariki,
kurum cihazlarinin bakim ve onarimi ile personelin yurt i¢inde ve yurt disinda egitimi ve

arastirma icin gerekli harcamalar,
d.  Saglik isletmesinin isletilmesi ile ilgili diger harcamalar.

Hastane isletmelerinde sunulan saglik hizmetlerine ait maliyetlerin kontrol altina
alinmasiyla hastane yoneticileri; maliyetlerin azaltilmasi, sunulan hizmet kalitesinin
artirtlmasi, kullanilan her tiirli girdi ve ¢iktinin etkin ve verimli kullanilmasi, ¢alisanlarin
performanslarinin belirlenmesi gibi konularda daha dogru kararlar alabilmektedir (33).

Hastanelerde kullanilan tibbi sarf malzemeleri ve ilaglarin ¢esitleri ve maliyetleri giin
gectikce artmaktadir. Bu nedenle hastanelerde kullanilan stoklara 6zel dnem verilmelidir.
Stoklarla ilgili olarak ekonomik siparis miktarlari, ekonomik stok miktarlari, malzeme

aliminda piyasa arastirmasi yapilmasi, malzeme alimlarinda uzmanlardan olusan bir ekibin
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bulunmasi ve eldeki malzemenin nasil daha etkin kullanilabilecegi gibi hususlara dikkat
edilmelidir (34).

Hastane isletmeleri hastalara saglik hizmeti sunarken olusan maliyetleri kontrol etmek
icin ¢ok ciddi hem cabalar sarf etmekte hem de maliyetlere katlanmaktadirlar. Bu baglamda
maliyetlerle ile ilgili bilgi akisinin dogru ve giivenilir olmasi i¢in otomasyon sistemine
oldukca yiiksek maliyetlere katlanmaktadirlar. Elde edilen maliyet bilgileri ile hastane
isletmesi yoneticilerinin yaptiklari analizlerin temel amaglari sdyle siralanabilir (4):

e Ust ydnetime finansal faaliyetlerin degerlendirilmesi ve kontrolii i¢in bilgi sunmak,

e Hastane isletmesi yoneticilerine daha etkin yonetsel 6zerklik tanimak,

e Hastane isletmesi yoneticilerinin verimini degerlendirmek ve daha c¢ok verim elde
etme imkanlarmi aragtirmak ve hastanenin gelisimi ve karlilig1 iizerindeki etkilerini
gostermek,

e Maliyetleri azaltmak,

e lleriye yonelik finansal planlamalara yardime1 olmak ve

e Tedavinin nitelik ve niceligini diisiirmeden maliyetleri ayni1 diizeyde tutabilmek olarak
siralanabilir.

Saglik sektoriindeki artan maliyetler, rekabet kosullari, devletin siirekli saglik
harcamalarin1 kontrol altina alma istegi ve bu yondeki uygulamalar1 gibi nedenler hastane
isletmesi yoneticilerinin maliyet unsurlarini karar alma asamasinda kullanma ihtiyacin1 daha
da hissettirmistir. Ozellikle {ilkemizde kamu hastane isletmelerini yonetenlerin tip kdkenli
olduklar1 distintildiiglinde konunun hassasiyeti daha iyi anlasilabilmektedir. Hastane
isletmelerinde yoneticilerin boliimlere iliskin planlama, yiiriitme ve denetim faaliyetlerini
istenilen diizeyde yapabilmesi i¢in, bolimlerde olusan sabit ve degisken maliyetleri bilme
ihtiyac1 her gecen giin daha 6nemli hale gelmistir. Dolayisiyla her bir boliimde elde edilen
gelirin degisken maliyetleri karsiladiktan sonra sabit maliyetleri karsiladiktan sonra kara
katkis1 (katk1 pay1) dogru kararlarin verilebilmesi hususunda yoneticiler i¢in ne kadar 6nemli
bir bilgi oldugu goriilmektedir (4).

Saglik sektoriinde sunulan hizmetlerin niteligine bagli olarak giderleri standardize
etmek ve standart maliyetlerden s6z etmek zordur. Bir hastaligin tedavi maliyeti her zaman
ayn1 olmamakla beraber o hastaligin tedavisinde kullanilan isgiicii, ilag, malzeme ve hizmetler
de farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle saglik sektoriinde maliyet hesaplamasi diger

sektorlere gore daha zor bir siiregtir. Bu siirecin basarili olarak gerceklesmesi igin en énemli
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sart iyi bir muhasebe sisteminin olmasidir. Muhasebe sisteminden elde edilecek gider
verilerinin maliyet analizine uygun olmasi da diger 6nemli bir sarttir.
Saglik kurumlarinda etkili bir maliyet dagitimi icin gerekli 6n sartlar asagida yer

almaktadir:

e Saglik kurumunun organizasyona uygun gider merkezleri ayrimi yapilmalidir.

e Saglik kurumunun gider merkezleri ayrimina uyumlu muhasebe kayitlari olmalidir.

e Saglik kurumunda her bir gider merkezi i¢in finansal veriler, maliyet verileri ile
istatistiksel ve diger finansal olmayan verileri saglayabilecek tam bir bilgi sistemi
bulunmalidir.

e Saglik kurumuna uygun bir maliyet dagitim teknigi bulunmalidir.
Giderlerin dagitimi1 amacina gore giderleri en az ti¢ dagitimi ortaya ¢ikmaktadir (15):

e Gider gesitlerinin gider merkezlerine dagitilmasi,

Giderlerin olustuklar1 anda hangi gider merkezlerine ve hangi maliyet hesabi araciligi
ile yiikleneceginin belirlenmesi islemine giderlerin birinci dagitimi denir. Birinci dagitim
sonucunda her bir gider merkezinin toplam direkt giderleri bulunur. Birinci dagitimda en
onemli konu gider ortaya c¢iktiginda hangi gider merkezleri ile iliskilendirileceginin
belirlenmesidir. Burada kural gider nerede ortaya ¢iktiysa oraya yiiklenmesidir. Eger gider
birden ¢ok gider merkezlerini ilgilendiriyorsa, ilgisi oraninda dagitilir ya da “ortak giderler
gider yerinde” toplanip daha sonra dagitilir.

Gider dagitim tablosu, gider c¢esitlerinin gider yerleri itibariyle dagitimini topluca
gosteren tablodur. Gider tablosu diizenlenirken direkt nitelikte olan giderler (ilk madde ve
malzeme giderleri ve is¢i licret ve giderleri) ayri ayr1 gosterilmeli ve endirekt giderler direk

giderlerden sonra tabloda yer almalidir.

e Yardimct gider merkezleri ve/veya diger gider merkezlerinde toplanan giderlerin

dagitilmasi,

Yardimci Uretim gider ile hizmet gider merkezleri giderlerinin, bu gider yerlerinin
iretiminden ve hizmetlerinden yararlanan gider merkezleri arasinda dagitilmasina ikinci

dagitim denir.
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e Esas iiretim gider merkezlerinde toplanan giderleri o gider merkezlerinde iiretilen mamiil

ve hizmet maliyetlerine yiiklenmesi veya birim maliyet hesaplama.

Mal ve hizmet iireten isletmelerde esas iiretim gider yerlerinde toplanan giderlerin o
gider yerinde lretilen mal veya hizmet maliyetlerine yiiklenmesine giderlerin son basamak
dagitimini olusturur. Daha 6nceden iki dagitim yapilmis ise bu dagitima iigiincii dagitim adi
verilir. Bu dagitimda esas iiretim gider merkezlerinde toplanan giderlerin, ana iiretim gruplari,
ortak hizmetler/iirlinler ve yan iirlinler arasinda dagitimli gergeklestirilir.

Hastane isletmelerinde yoneticilerin boliimlere iliskin planlama, yiiriitme ve denetim
faaliyetlerini istenilen diizeyde yapabilmesi icin, boliimlerde olusan sabit ve degisken
maliyetleri bilme ihtiyact her gegen giin daha onemli hale gelmistir. Dolayisiyla her bir
bolimde elde edilen gelirin degisken maliyetleri karsiladiktan sonra sabit maliyetleri
karsiladiktan sonra kara katkisi (katki payi) dogru kararlarin verilebilmesi hususunda
yoneticiler i¢in ne kadar énemli bir bilgi oldugu goriilmektedir. Hi¢ kusku yok ki hastane
isletmelerinde esas olan her bir hastanin maliyetinin belirlenmesidir. Fakat birim hasta
maliyetinin hesaplanabilmesi i¢in de boliim maliyetinin bilinmesi gerekmektedir (4).

Daha az maliyetli hizmet i¢in yemek, giivenlik ve temizlik gibi destek hizmetleri ihale

yoluyla 6zellestirilerek disaridan temin edilmektedir.



Tablo 4: Saglik Kurumlarinda Gider Yerleri Ornekleri (15).
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Esas Uretim Gider | Yardima Yardime Yatirim Uretim Yerleri | Aragtirma Pazarlama, Satig | Genel Yonetim
Yerleri Uretim  Gider | Hizmet  Gider | Gider Yerleri | Yonetimi Gider | Gelistirme Gider | ve Dajatn Gider | Gider Yerleri
Yerleri Yerleri Yerleri Yeri Yerleri
Aile Hekimligi Ameliyathane Balam Onarim Ek Bina Insaat: | Bashekimlik Aragtirma Halka Tligkiler Bashekimlik
Acil Servis Biyokimya Ev idaresi ingaat Emlak | Dekanhk Gelistirme Uluslararasi Hastane
Adli Tip Hematoloji Yemekhane Merkezleri: Miigteri iliskileri Miidiirliigi
Poliklinikler/Servisler | Labotatuyar Camagirhane Tibbi Kurumsal fligkiler | Déner Sermaye
(Ayn Ayni): Kan Merkezi Terzihane Cerrahi Hasta Haklan fsletme
Beyin Cerrahisi Mikrobiyoloji Giivenlik Deneysel Tip Finans
Cocuk Saghp Parazitoloji Arsgiv Transplantasyon Satin Alma
Cocuk Cerrahisi Patoloji Depo Genetik Biit¢e- Kontrol
Dematoloji Radyoloji Eczane Nitkleer Tip Tahakkuk
Dahiliye Ultrason flag Faturalama
Enfeksiyon MR Patoloji Muhasebe
Fizik Tedavi Mamografi Tiip Bebek Hasta Kabul
Genel Cerrahi Klinik Patoloji Tibbi Bitkiler Kalite
Géjiis Cerrahi Diyet Onkoloji Istatistik
Gogiis Hastalklan Toplum Saghg Bilgi Islem
Jinekoloji fnsan Kaynaklan
Goz
Kalp Damar Cerrahisi
Kardiyoloji
KBB
Néroloji
Nérogirurji
Niikleer Tip
Onkelojt
Ortopedi
Plastik Cerrahi
Psikiyatri
Tibbi Genetik
Uroloji
Yogun Bakim

2.8.SAGLIKTA DONUSUM

Saglikli yasam hakki, bircok uluslararasi belgede en temel insan hakki olarak

tanimlanmig, ve sagligin korunmasi, hastalik halinin tedavi edilmesi ve rehabilitasyonu gorevi

kamu hizmeti olarak devletler tarafindan {istlenilmistir. Bu kapsamda saglik risklerine karsi,

bireylere kamu saglik sistemi ile giivence saglanmaya calisilmistir.Yirminci yiizyilin son

ceyreginde kamusal hizmetlerde yeniden yapilanma caligmalarindan saglik sistemleri de

etkilenmistir. Ozellikle niifus artis1, demografik yapinin degismesi, halkin beklentileri ve

teknolojik gelismeler saglik harcamalarinda artisa yol agmis, bunun karsisinda devletler

yeniden yapilanma arayislari ile maliyetleri kontrol etme ¢abasina girmistir. Meydana gelen

gelismeler neticesinde devlet yapilanmasini da etkinlik verimlilik, girisimcilik, esneklik gibi
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0zel sektor temelli bazi hedeflere yoneltmeye ve 6zellestirme, rekabet kalite, miisteri odaklilik
gibi bir takim uygulamalara kamu sektoriinde de yer verilmesini tesvik etmeye yol agmistir
Tiirkiye’de 1990’11 yillarda baslayan ve 2000 yili sonrasi hiz kazanan saglik hizmetlerinde
yeniden yapilanma c¢alismalar1 ile saglik hizmetlerinin Orgiitlenmesi, finansmani ve
sunumunda kokli degisiklikler gergeklesmistir (35).

WHO hiikiimetleri insanlarin sagligindan sorumlu tutmus, iilkeleraras: diizey farkinin
biitiin tlkeler i¢in tehlike yaratacagini belirtmistir. WHO 1978 yilinda Alma Ata’da
diizenledigi uluslararas1 toplantida diinya iilkeleri i¢in saglik politikast olarak “Temel Saglik
Hizmetleri” yaklagimin1i benimsemistir. Temel saglik hizmetleri kavrami, saghigin saglik
hizmetlerinden ¢ok beslenme, konut, gelir, ¢evre, is gibi temel etmenlerin varligina bagl
oldugunu savunur, saglik hizmetleri i¢inde de Onceligi hastanelere degil, ilk basamak ve
koruyucu hizmetlere verir. Temel saglik hizmetlerinin temel sdylemleri olan “herkese saglik,
toplum katilimi, sagligin sosyal, ekonomik ve siyasal belirleyicileri” gibi kavramlar politik
soylemlerdi ve temel saglik hizmetlerinin gerg¢eklesebilmesi igin gelir ve olanak esitligi, adil
vergilendirme, kamusal saglik hizmeti, konut, saglikli ¢evre gibi temel saglik girdilerinin
saglanmasi gerekiyordu. Oysa siyasi ve ekonomik gelismeler tam tersine kamu sektoriiniin
kiiciiltiiliip, 6zellestirmenin biiyiitiilmesi gerektigini dikte ediyordu (36).

DB, 1980°’li yillarla birlikte birgok {iilkede, saglik alani analizleri gerceklestirip
raporlar hazirlayarak, saglik alaninda maliyet artisindan kaynaklanan “saglik krizi”nin
varligint tanimladi. Krizin ¢oziimii olarak da “saglikta reform” Onerisi benimsendi.
Kamuoyuna, reform paketlerinin uygulanmasi ile niifusun tiimiiniin saglik hizmeti kapsamina
almacag ve farkli sosyal glivenlik kurumlarindan kaynaklanan “esitsizlikler”in ¢oziilecegi
mesajlar1 verildi. DB, iilkelerde maliyet-etkililik temelli uygulamalar olmadig: i¢in “saglik
krizi” yasandigini, igerigini desantralizasyon ve Ozellestirme olarak iki ana baghkta
toparladigr saglik reformlar1 ile iilkelerin saglik sistemlerinin etkinliginin artacagini,
hakkaniyet vemiisteri memnuniyetinin saglanacagini ileri siiriiyordu (37).

Reform paketlerinin igeriginde, sosyal giivenlik kurumlarinin tek c¢at1 altinda
toplanarak yeniden yapilandirilmasi, saglik hizmetlerinin sunumuyla nansmaninin birbirinden
ayrilmasi, saglik sektoriinde kamu kurumlarmin varligini olabildigince sinirlayip, kamu digi
aktorlerin saglik sektdriine giriginin saglanmasi, piyasa mekanizmalarinin ¢ok daha yogun
kullanilmasi ile saglik bakanliklarinin hizmet sunan islevinden arindirilip yalnizca diizenleyici
kurumlara doniistiiriilmesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin kisilere yonelik ve hekim
temelli olarak sunulmasimi saglayacak aile hekimligi sisteminin kurulmasi ve yerinden

yonetime dayanan bir sistemin kurulmasi bulunuyordu. Saglik hizmetlerinin bir maliyeti
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oldugu ve bu nedenle hizmeti kullanacak olanlarin bu maliyeti paylasmasi gerektigi gerekce
gosterilerek herkese saglik primi, katilim ve katki payr 6deme zorunlulugu getirilmekteydi.
Ayrica reform paketlerinde, saglik emek-giici isttihdaminda esnek c¢alisma bicimleri ile
ozellikle hekim ve hemsirelik hizmetleri sunumunda ara emek-giicii kullaniminin
yayginlastirilmasi da yer almaktaydi (38).

Saglikta reform uygulamalari sonucu, hastalar “miisteri”ye, saglik kurumlar
“isletme”ye, kamu saglik hizmetleri “piyasa”ya doniistii. Saglik i¢in cepten katkilar artti, ilag
ve teknoloji kullaniminin artisinin da etkisiyle saglik harcamalar yiikseldi. Tiirkiye’de 1987
tarihli “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” ile somut olarak ilk adimi atilan saglik reformlari,
1990’1arin sonuna kadar maliyet sinirlayici politikalarla glindeme gelmistir (35).

1980’li ve 1990’11 yillarda uygulanan saglik reformlariyla liberalizasyon konusunda
onemli adimlar atilmistir. Saglik reformlari; hizmetin finansmanimin vergilerden degil,
Odeyebilenlerin primleri ve katki payr ile karsilanmasini, saglik hizmet sunumu ile
finansmanin ayrilmasini, saglik kurumlarmin 6zellestirilmesini, yerinden yonetime dayali ve
rekabeti kolaylastiran bir sistemin olugsmasini, saglik emek-giicii istihdaminda esneklesmenin
ve performansa dayali ddemenin yayginlasmasini1 6nermektedir (39).

03.11.2002 tarihinde yapilan genel se¢cim sonucunda 58. Hiikiimet kurulmus ve 16
Kasim 2002 tarihinde Acil Eylem Plan1 agiklanmistir. Hiikiimetlerin neoliberal ekonomi
politikalarinin bir uzantis1 olarak saglik reformlar1 adiyla dile getirdikleri saglik politikalari,
2003 yilinda SDP adiyla topluma sunulmustur. 2003 yilinda SDP ile gelisen siire¢, DB ve
Tiirk uzmanlarca olusan bir komisyonca 2003 yilinda tamamlanan “Tiirkiye: Daha Iyi Erisim

ve Etkinlik I¢in Saglik Reformu” baslikli rapora dayanmaktadir (35).



Tablo 5: Acil Eylem Plani: “Sagliklt Toplum”(23).
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Kod No Yapilacak Faaliyvet Ozeti Sorumlu Siire
Kurulus
S5P-30 Saghk Bakanhg: veniden vapilandinlacalk. Saghk Bakanhfg | 6-12 Ay
5P-31 Dewlet Hastanesi, sigorta hastanesi, kunim hastanesi Saghk Bakanhgs | 12 Aw
ayinru kaldirlarak tintmn hastaneler tel gats altinda
toplanacak
5P-32 Hastaneleridan ve mali yénden ézerk bir yapiyva Saghk Bakanhg | 12 Ay ve
kavusturilacak Uzun Vadeh
SP-33 Saghk hizmetlernnin sumurmuile finansmam ayrilacak CSGB 12 Ay
5P-34 Genel Saghk Sigortas: Sisteri ve Kumumukurilacak CSGB 12 Ay
SP-33 Aidle hekimhi uygulamasina gecilerek saglam bir sevk Saghk Bakanhgs | 12 Av wve
zincin kurilacak Strekli
5P-36 Arnne ve gocuk sagligina dzel dnem verlecek Saghk Bakanhgs | Sdrekl
SP-37 Eomyucu hekimlik vaygimlagtimlacak Saghk Bakanhi | Siirekh
SP-38 Ozel sektériin saglik alamina vatirim vapraas: Hazine Stirekh
dzendinlecek Mistesarhig

SDP’nin sekiz temel bilesen iizerinde durulmus daha sonra bu sekiz bilesene 60.

Hiikiimet kurulmasinin akabinde 2. bes yillik hedefler kapsaminda ii¢ yeni bilesen eklenerek

onbire yilikselmistir. Biiyiikses’in verdigi bilgiler 1s1ginda bu bilesenler asagida maddeler

halinde verilmis ve gerekli agiklamalar yapilmistir (40,41):

Planlayici ve Denetleyici Bir Saghk Bakanhgi: Boylece Saglik Bakanlig1 yonetimsel

giiclinii artiracak ve uygulama yiikiinii 6zel tesebbiise aktarmis olacaktir.

Herkesi Tek Cati Altinda Toplayan Genel Saghk Sigortasi: 2008 de GSS

yasalagsmis ve bu hedef gergeklestirilmistir.

Yaygin, Erisimi Kolay ve Giiler Yiizlii Saghk Hizmet Sistemi

(a)Giiclendirilmis Temel Saghk Hizmetleri ve Aile Hekimligi: Temel saglik

hizmetleri giliclendirilmis ve Aile hekimligi 2005 yilinda Diizece ile uygulanmaya

baslamis, daha sonra ise kademeli olarak tiim iilkeye yayilmistir.

(b)Etkili ve Kademeli Sevk Zinciri: Sevk zinciri hayata gegirilememistir. Hayata

gecirilmesi halinde zorluklar1 da beraberinde getirecegi diisliniilmektedir.

(c)Idari ve Mali Ozerklige Sahip Saghk isletmeleri

Bilgi ve Beceri Ile Donanmus, Yiiksek Motivasyonla Cahisan Saghk Insan Giicii



Vi.

Vii.

viii.

Xi.
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Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlari: Bu alanda herhangi bir gelisme
gbzlenmemistir.
Nitelikli ve Etkili Saghik Hizmetleri icin Kalite ve Akreditasyon

AKkilel Tla¢ ve Malzeme Yénetiminde Kurumsal Yapilanma

(a)Ulusal ila¢ Kurumu

(b)T1bbi Cihaz Kurumu

Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim: Saglik Bilgi Sistemi: Bir¢ok bilgi
sistemi devreye sokulmustur.

Daha lyi Bir Gelecek i¢in Saghgin Gelistirilmesi Ve Saghkl Hayat
Programlan

Taraflarin Harekete Gecirilmesi Ve Sektorler Arasi isbirligi icin Cok
Yonlii Saghk Sorumlulugu

Uluslararasi Alanda Ulkenin Giiciinii Artiracak Simir Otesi Saghk

Hizmetleridir

SDP adiyla anilan reform projesi dort ana baslik altinda toplanmaktadir;

[k bashg: sosyal giivenlik sisteminin yeniden yapilandiriimasidir. Bu gergevede iig
sosyal giivenlik kurulusu (ES, Bag-Kur ve SSK) SGK catis1 altinda birlestirilmekte
(5502 Sayili SGK Kanunu. Tarih: 20/05/2006) ve 5510 sayili SSGSSK ile de GSS
olusturulmaktadir.

Ikinci ayagini, saglik ocaklar gatisi altinda vyiiriitiilen birinci basamak saglik
hizmetlerinin ~ “aile  hekimligi” sistemi altinda yeniden yapilandiriimasi
olusturmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi anlamina gelen
5258 sayili “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun” 2004 yilinda

yiirlirliige girmistir.
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e Ugiincii ayagini, ikinci ve iigiincii basamak saglik kuruluslarinda “saghk isletmesi”
modelinin uygulanmaya gegirilmesi,
e Dordiincii ayaginmi ise SB merkez teskilatinin yeniden yapilandirilarak “diizenleyici”

islevlerle sinirlandirilmasi olusturmaktadir (42).

2012 yilindan itibaren zorunlu GSS uygulamasina gecilmis ve saglik sisteminin
finansmaninda kokli degisiklikler ortaya c¢ikmistir. Sistem, finansman ile saglik hizmeti
iiretiminin birbirinden kesin olarak ayrildigi, hizmet satin alinmasi anlayisina dayanmaktadir.
Reform oOncesi SSK saglik giderlerini diisirmek amaciyla kendi hastanelerini, ilag
fabrikalarin1 ve eczanelerini kurmustu. Saglik sigortasi, saglik hizmeti ile ilag iiretim ve
dagitiminin biitiinlestirdigi bu sistemin, giderlerin diisiiriilmesini sagladigi varsayiliyordu
(43).

Birinci basamak saglik kuruluslarinin sorumlu olduklar1 ‘koruyucu saglik hizmetleri’,
‘topluma yonelik’ ve ‘kisiye yonelik’ olarak ikiye boliinmiis, topluma yonelik koruyucu
hekimlik hizmetleri saglik ocaklari yerine kurulan ‘Toplum Sagligi Merkezleri’nin
sorumluluguna verilirken, kisiye yonelik koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri aile
hekimlerinin sorumluluk alanina birakilmistir (35).

Tirkiye’de saglik isletmesi modeline gecis ilk olarak 1987 tarihli “Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu” ile denenmis ancak Anayasa Mahkemesi’nin iptal karar1 ile

gergeklestirilememistir (44).
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Tablo 6: Saglikta Doniisiim Programi Dénemindeki Bazi Kanunlar (23).
K. Tarih No |Kanun Agiklama
Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait
06.01.2005 |5283 |Saglik Birimlerinin SB’na Kamu hastaneleri tek cati altinda birlestirildi
Devredilmesine Dair Kanun
. Saglik Sigortalari ile Ozel Hastaneler ve Tip Merkezlerinden Hizmet
alinmasin
. B . Sigortali / sigortasiz salgin hastalik, is kazas1 ve meslek hastaligi
31.05.2006 5510 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik durumlarinda her tiirlii saglik yardimlarindan iicretsiz yararlanmasi
Sigortast Kanunu e Yurticinde tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarda tiim sigortalilar igin
yurt diginda tedavi olabilme imkani
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu ile Bazi Kanun ve SSK’li ve Bag-Kur’lularin saglik hizmeti alabilmesi i¢in 120 giin olan prim
17.04.2008 (5754 I N LS L
Kanun Hitkmiinde Kararnamelerde O0deme siiresini 30 giline indi
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun
Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarm o YesilKartliVatandaslarinSigortalilargibi faydalanmasi
Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek
14.07.2004 |5222 |Devlet Tarafindan Karsilanmasi . . .
Hakkinda Kanunda Degisiklik o [laclarinistenildigieczanedenalinmasi
Yapilmasina Dair Kanun
o Ayaktan tedavilerinde muayene, tetkik-tahlil, ilag, dis ¢ekimi ve protezi,
g0zliik ve acil tedavi giderlerinin 6deme kapsamina alinmasi
19.04.2006 |5489 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik o Dis kanal ve dolgu tedavisi hizmetlerinden iicretsiz faydalanmalar
o Sigortas1 Kanunu e Miistahak oldugu halde, yesil kart almadan hastalanan vatandaglarimizin
gecmise doniik saglik giderlerinin devlet tarafindan karsilanmasi
24.11.2004 |5258 |Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
5502 |Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu Birinci basamak saglik hizmetlerinin ticretsiz olmasi
Universite ve Saglik Personelinin Tam
21.01.2010 |5947 |Giin Caligmasina ve Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun
Eleman Temininde Giigliik Cekilen
Yerlerde Sézlesmeli Saglik Personeli
24.07.2003 |4924 |Caligtirilmasi Ile Bazi Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasi Hakkinda Kanun
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Saglik
21.06.2005 (5371 |Personelinin Tazminat ve Calisma Saglik ¢alisanlarmin tazminat ve ¢alisma esaslarini diizenlendi.
Esaslar1
Saglik Hizmetleri Temel Kanununa Bir  |Ulkemizdeki saglik hizmet etkinliginin artirilmasi agisindan; tedavi gesitliligini
03.07.2005 (5396 |[Ek Madde Eklenmesi Hakkinda Kanun  |iilke geneline yaymak, bolgesel gelisimi saglik alaninda tamamlamak, hizmet
kalitesini arttirmak, maliyet-etkin saglik hizmeti sunumu i¢in hastane
Saglik Teskilat ve Gorevleri Hakkinda kampisleri uygulamasina basladi
5683 |Kanun Hiikkmiinde Kararnamede
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun
11.04.2007 [5624 |Kan ve Kan Uriinleri Kanunu Ib(SII:J r\]/gukan driinleri ihtiyacinin kargilanmasina yonelik diizenlemelerde
Hemygirelik Kanununda Degisiklik
'Yapilmasina Dair Kanun
25.04.2007 |5634 Hemsirelik egitimini yeniden diizenlendi

Saglik isletmesine doniis siirecinde ilk olarak SB’na bagli olmayan diger kamu

hastaneleri (SSK saglik tesislerinin devri) Bakanliga baglanmistir. “Kamu Y 6netiminin Temel

Ilkeleri ve Yeniden Yapilandiriimas: Kanun Tasaris” ve “Saglik Kanun Tasaris1” ile egitim

hastaneleri disindaki biitiin kamu hastanelerinin ve diger saglik kuruluslarinin il 6zel

idarelerine baglanmasi ve saglik isletmesi modeline ge¢is Ongoriilmiistii. Bu tasarilarin
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yasalasamamas1 lizerine, 663 sayili “SB ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname™ (2 Kasim 2011 tarihli Resmi Gazete) ile Bakanliga
bagh ikinci ve iiglincli basamak saglik kuruluslari, “Kamu Hastane Birlikleri” adiyla, ayri
tiizel kisilige sahip ve idari yonden 6zerk kuruluslar olarak saglik isletmesi modeline gore
yeniden yapilandirilmistir. Bu kapsamda SB Merkez ve Tasra Teskilat1 ile Bagli Kuruluslar
yeniden yapilandirilmigtir. SB Merkez Teskilati, Tasra Teskilati ve Bagli Kuruluslardan
olusmaktadir. Boylece kamu saglik kuruluslar1 6zerk birer saglik isletmesine doniistiiriiliirken,
SB’da olusan “saglik piyasasi”nin denetim ve diizenlenmesinden sorumlu bir kurum haline
getirilmistir (35,23).

Doner sermaye uygulamasi, saglik tesislerinin isletmeye doniistiiriilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. DoOner sermaye uygulamasi, saglik emekgisinin  unvanina  gore
hastanenin/saglik kurumunun elde ettigi gelirinin belli bir oraninin dagitilmasi ile baslamis ve
performansa dayali ek o©Odeme sistemi olarak devam etmektedir. 2004 yilinda SB
hastanelerinde baslatilan performansa dayali doner sermaye uygulamasi, 2006 yilinda tiim SB
kurumlarina yayginlastirilmis, 2011 yilinda ise tiim Giniversite hastanelerini kapsamistir (35).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmaninda tercihini sosyal sigortaya dayali
finansman yonteminden yana kullanmustir. Tiirkiye’de sosyal gilivenlik sistemi ve saglik
hizmetlerinin sunumu kademeli olarak gelismistir. Once niifusun bazi béliimleri sosyal
giivenlik kapsamina alinmis, ardindan saglik hizmetleri de verilmeye baslanmistir. Bugiin
SGK, saglik hizmetlerinin finansmaninda en giiglii kurum konumundadir. Kamu saglik
harcamalarinin yarisindan fazlasini SGK gergeklestirmektedir. Merkezi devlet harcamalari
agirlikli olarak SB ile Maliye Bakanligi biit¢esinden nanse edilmektedir. SB kamu saglik
harcamasi agisindan en fazla harcamaya sahip ikinci kurumdur. SB, Tirkiye’de saglik
hizmetlerinin sunumundan ve yoénlendirilmesinden temel sorumlu kurulus olup, biitiin SB
biitcesi saglik harcamasi olarak degerlendirilmektedir. Aktif devlet memurlari ve bagimlilar
ile yesil kartlilarin saglik hizmetlerinin finansmani SSGSSK’nun uygulamaya girmesine
kadar Maliye Bakanligi tarafindan karsilanmistir. Yerel yonetimler, saglik harcamalarinin
yerel devlet bashgi altinda ¢ok az bir boliimiinii (%1,5) finanse etmektedir. Toplam saglik
harcamalar i¢inde 1999 yilinda %38,9 olan 6zel saglik harcamalar1 oran1 6nceki yillara gore
diismiis olup, %27 olarak hesaplanmistir. Hane halki tarafindan yapilan cepten saglik
harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki payr %17,4 iken, diger 6zel saglik
harcamalarinin oran1 %9,6°dir (35).

Saglik hizmetlerinde reform ¢alismalarmin en Onemli gerekgesini artan saglik

harcamalarini kontrol etme ¢abasi olusturdugu i¢in saglik hizmetlerinin finansmani 6nemlidir.
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Ancak saglik harcamalarindaki artig gereksiz kullanim ve kaynaklarin verimsiz kullanimindan
kaynaklaniyorsa oOncelikle bu olumsuzluklari ortadan kaldiracak onlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin finansmani1 sorunu, hakkaniyet ve dayanisma ilkeleri
dogrultusunda, saglikhizmetlerine erisim engellenmeden, sosyal adaleti saglayan sosyal devlet
tarafindan ¢oziimlenebilir (35).

2.9.PERFORMANSA DAYALI DONER SERMAYE EK ODEME SiSTEMi
2.9.1. Performans Tanim ve Degerlendirilmesi

Koken olarak ingilizce “performance” kelimesinden gelen performans kavraminn,
Tiirkge karsilig “is bagsarimi1” ve “herhangi bir iste gosterilen basar1 derecesi’dir (45).

Performans s6zciigii, belirli bir zaman birimi igerisinde iiretilen mal ya da hizmet
miktart olarak tanimlanmakta, islevine gore ‘etkinlik’, ‘verim’, ‘¢ikt1” kavramlariyla, bunun
yani sira bireyin yetenegi ve motivasyon arasindaki etkilesimin bir sonucu seklinde ifade
edilmektedir (46).

Performans, Byars ve Rue’nin deyisiyle, calisanin isinin gereklerini ne derece iyi
yerine getirdiginin gostergesidir (47). Performans, harcanan enerji degil, elde edilen sonugtur.
Performans degerlendirme ise, ¢alisanin isindeki performansinin nasil oldugunu belirleme ve
bunu ona bildirme, gelisimi i¢in plan olusturma siirecidir (48). Performans degerlendirme, bir
degerlendiricinin 6nceden saptanmis standartlarla karsilagtirma ve 6lgcme yoluyla, isgdrenlerin
isteki performansini degerlendirmesi siirecidir (49).

Elde edilen sonuglara gore kisiye yonelik basar1 beklentisinin ne oranda gerceklestigi
belirlenmis olur. Bu bilgiler sonucunda kisinin terfi etmesine, kariyer planlamasinin
yapilmasina, Ucretinin artirilmasina, gorevinin degistirilmesine, isten c¢ikarilmasina, isinin
zenginlestirilmesine ve benzeri kararlara ulasilabilir (50).

Performans, isletme agisindan 6nem tasidigi kadar ¢alisan agisindan da deger tasir.
Calisanlar, ozellikle basarili olanlar, ¢aligmalarinin karsiligini gormek isterler. Biitiin iyi
niyetini ve calisma giiclinii ortaya koyarak calisan bir kisi, diisiik performansh ve ise karsi
ilgisiz davranan bir kisiyle ayni sekilde degerlendigini gordiiglinde, moral bozuklugu
yasayacak ve giderek ¢alisma istegi diisecektir. Ote yandan, yapilan degerlendirme sonucu
calisan eksiklerini gérme firsati bulacagindan bunlari giderme ve yetenekleri gelistirme
olanag1 kazanacaktir. Performans degerlendirmesi, bu nedenle, calisan1 ise yoOneltme ve
0zendirme araci olarak da nitelendirilebilir. Nesnel dl¢iitlere gore uygulanan bir performans

degerlendirmesi ¢alisanda yiiksek moral ve organizasyona giiven duygusu olusturacaktir (51).
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Cleveland ve arkadaslari, endiistri ve orgiit psikologlarina performans degerlendirmesi
bilgisinin en ¢ok kullanildigi alanlari sormuslar ve belirlenen yirmi kullanim alani iizerine
yapilan bir etmen analizi sonunda dort temel kullanim alan1 belirlemislerdir. Bunlar asagida

siralanmustir (52):

1. Kisiler arasi karsilastirma gerektiren kararlar (iicret belirleme, terfi ve isten ¢ikarma
gibi).

2. Calisanin kendi iginde karsilastirmasimi gerektiren kararlar (geri-bildirim, bireysel
egitim gereksinimlerinin, giiclii ve zayif olunan performans alanlarinin belirlenmesi
gibi).

3. Sistemin siirdiiriilmesine yonelik kararlar (hedef belirleme, insan giicii planlamasi ve
kurum i¢i hiyerarsik yapinin pekistirilmesi gibi).

4. Dokiman  olusturma  (personel  kararlarmin  dokiimanlastirilmasi,  yasal

yiikiimliiliiklerin karsilanmasi ve gegerlik arastirmalarinda 6lgiit olusturma).

Cok boyutlu performans modelleri incelendiginde, is performansinin, ise 0zgii
gorevlerin diginda kalan, ise Ozgli olmayan gorev ve sorumluluklari da icerdigi
gozlemlenmektedir. Bu, aslinda, is performansinin sinirlart anlayisindaki ciddi bir degisimin
yansimasidir. Esnekligi bir zorunluluk haline getiren hizli teknolojik degisimler, calisanlarin
egitim diizeylerindeki artis, sosyal ve kiiltiirel evrim, ise yonelik tutum ve degerlerde dnemli
degisikliklere neden olmus, isin calisanlar i¢in anlamint ve smirlarint  degistirmis,
zenginlestirmistir. Bir insanin yaptig1 i ve kariyerinin artik tek doyum kaynagi olmadigi
gercegini diisiiniirsek, calisanlarin isleri, 1s dis1 yasamlari, kendilerine ait olan zamanlar1 ve
ilgileri arasinda kopriiler kurma egiliminde olduklarini sylemek miimkiindiir (53).

Personel, 6zellikle basarili personel yapmis oldugu basarili calismanin karsiligini
gormek isteyecektir. Iyi niyetini ve calisma giiciinii ortaya koyarak calisan bir is gdren,
huzursuzluk yaratan ve ige kars ilgisiz olan, is gorenle ayn1 kefeye kondugunu goriirse morali
bozulur ve isteksizlik baslar; bu ylizden degerlendirmeler is goreni ise yoneltme ve giidiileme
aract olarak kullanilir. Degerlendirme sonunda is goren eksiklerini §grenme ve bunlari
giderme imkénma sahip olacaktir ki bu da isletme verimliligini artirir. Ekonomik ve
psikolojik odiillendirmelerle, ise 6zendirme ve is gorenin isletmeye olan giiveninin artmasi
saglanir (54).

Bireyler arasindaki performans farkliliklarinda  herhangi bir odil ile

sonu¢lanmadiginda degerlendirme anlamini yitirecektir. Basari ile 6diil arasindaki iligkiyi adil



44

bir bigimde algiladiginda da yiiksek is tatminine sahip olacaktir. Daha verimli calisacak,
performans diizeyini yiikseltecektir (55).

Isgdrenlerin performansimin degerlendirmesi ve dlgiilmesi isleminde uyulmas: gereken
temel ilkeler sunlardir (23):
e Oncelikle olgiitler objektif ve 6lgiilebilir olmalidir: Siibjektif kriterler ve olciilemeyen
kriterler ile elde edilen sonu¢ dogru olmayacagi i¢in degerlendirilen performansin bir anlami
olmayacaktir.
e Kriterler yapilan isle ilgili olmalidir. Ozel hayata iliskin ayrmtili degerlendirmelere yer
verilmemelidir: Isgorenin isi ile alakali olmayan 6zel hayatina dair bir degerlendirme ise
yonelik performansi 6lgmeyecektir.
e Performans kriterleri ¢alisanlar tarafindan &nceden bilinmelidir: Olgiilecek kriter ¢alisan
tarafindan bilinmedigi zaman ¢alisan motivasyonunu olumsuz etkileyecektir.
¢ Performans degerlendirme ve Olgme formlarinda bir puanlama varsa bu puanlamanin
dagiliminda da objektiflik olmalidir: Puanlamanin objektif olgiitlere gore belirlenmemesi
sonucunda is — puan dengesizligi ¢alisanlar arasinda olumsuz sonuglara sebep olur.
¢ Performans degerlendirme o6lgiitleri tespit edilirken ¢alisma sonuglarin Sl¢giilmesine 6zen
gosterilmelidir: Calisma sonuglar ifadesi ile iiretim sektoriinde {iriiniin, hizmet sektoriinde
verilen hizmetin 6lclilmesi diisiiniilmelidir. Sadece siireci 6l¢en fakat sonucu ithmal eden bir
degerlendirme saglikli sonug vermeyecektir.
e Calisanin liderlik ve yoneticilik yetenegi de performans degerlendirme ve Glgiilmesinde
dikkate alinmalidir: Bir¢ok arastirmada liderlik ve yoneticilik yetenegi ile performans
arasinda dogru orant1 oldugu tespit edilmistir.
e Calisma gruplart icerisinde uyum ve isbirligi dahilinde ¢alisma durumu da dikkate
almmalidir: Organizasyonlarda grup ¢alismalarinin 6nemi agiktir. Isgdrenlerin birbirleri ile
uyum ve isbirligi icinde ¢alisabilmeleri orgiitlerin basarisini dogrudan etkileyecektir. Bunun
icin bireysel Ozelliklerin grup caligmalarina tesir eden yonleri de dikkate alinmasi
gerekmektedir.
e Kurum calisanlarinin performanslarinin - degerlendirilmesinde vatandaslarin calisanlar
hakkindaki sikAyetleri de esas almabilir: Orgiitlerin sunduklar1 hizmetin o hizmeti tiiketenler
tarafindan ne sekilde algilandigi da oOnemlidir. Tiiketici gozii ile degerlendirilmeyen

performanslar tam anlami ile degerlendirilmis olmaz.
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Gerek teknolojik gelismeler gerek ise zihinsel doniisiimlerin oldugu siirekli degisimin
ve gelisimin kaginilmaz oldugu zamanimizda, yonetsel etkinligin ve orgiitsel verimliligin kilit
kelimesinin “insan” oldugu gergegi de agiga ¢ikmis durumdadir (56).
2.9.2.Saglhikta Peformans Degerlendirme

Saglikta performans degerlendirme iizerine ilk ¢alisma birinci diinya savasinda, Walter
Dill Scott tarafindan “adam-adama karsilastirma” teknigini kullanarak Amerikan deniz
kuvvetlerinde yapilmistir. 1920-1930 yillarinda saat iicretlilerine uygulanacak {icretlerin
rasyonel bigimde ele alinmasi ve buna gore bir sistem kurma ¢alismalar1 6nem kazanmustir.
Boylece, ilk personel degerlendirme planlar1  gelistirilmeye  baslanmistir. Bu
degerlendirmelere “liyakat degerlendirme * ismi verilmistir (57, 58, 59).

Tiirkiye’de ise performans degerlendirme tezkiye ya da sicil sistemi adi altinda
eskiden beri kamu kuruluslarinda geleneksel formu icinde vardi. Ancak O6zel sektdrdeki
kullanimi 1970'lerde gériilmeye basliyor. Kamu sektdriinde performans degerlendirme yillar
icinde dinamik bir goriintii vermezken, 6zel sektor isletmelerinde 6zellikle 1980'lerin sonlari
1990'larin baslarinda performans degerlendirmenin giderek daha 6nem kazandigini goriiyoruz
(54).

Ulkemizde SB, “Saglikta Déniisiim” kapsaminda bir takim performans uygulamalarin
hayata ge¢irmistir. Bu kapsamda uygulanan performansa dayali ek 6deme sistemi, performans
uygulamalarinin  kamu sektoriinde uygulanabilmesi agisindan Onem tagimaktadir. Bu
uygulamalar saglik hizmetlerine ulasmaya, bu hizmetlerden faydalanmaya, hizmetin
kalitesine, sektoriin gelismesi ve iyilestirilmesine katki saglamistir (23).
2.9.3.Performansa Dayah Ucretlendirme

Calisanlara yapilan 6deme bigimleri ¢esitli olmasinin yani sira performansa dayali
odeme sistemibunlardan biridir.

Ozel tesebbiis isyerlerinde uygulanagelmis bir sistem olmakla birlikte saglik bakanlig
bu sistemi tiim tlilke ¢apindaki hastanelerde uygulamayi hedef edinmistir.

Ucret ¢ok yonlii bir kavramdir. Ekonomik ve toplumsal yasamin hemen tiim yonlerini
etkilemektedir. Personelin Orgiite yaptig1 katkilar karsiligi aldigr {icret onlarin yasamlarimi
devam ettirmesini saglamasi yaninda personele Orgiit icinde bir statii ve sayginlik da
kazandirmaktadir. Ucret yonetimi bu yonleriyle karmasik bir gdrev olmasi yaninda hem 6rgiit
hem personel agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (60).

Personel agisindan iicret hem ekonomik hem de sosyal yonii bulunan bir kavramdir.
Ucretin ekonomik y&nii ekonomik giiciinii belirlediginden personeli en ¢ok ilgilendiren

yanidir. Birey kendi c¢abasi ile elde edecegi ekonomik kaynaklar1 yiyecek, barinma, tatil vb.
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ihtiyaclarinin karsilanmasinda ve diger hizmetlerden yararlanmasinda kullanilir. Diger
yonden licret personelin Orgiit ve sosyal yasantidaki statiisiinii belirleyen bir faktor niteligi de
tasimaktadir. Yiiksek statii daha ¢ok saygi daha ¢ok ilgi topladigindan bireyler i¢in degerlidir.
Yapila iicret 6demeleri artip birey ¢evresindekilerden daha fazla kazang elde ettiinde ise bu
bireyde basar1 veya basarili olma duygusu gelisir. Ucretlenme siirecinin &rgiit agisindan

onemi su baslilarda 6zetlenebilir (60):

e Isletmede calismaya istekli personel potansiyelini olusturmak
e lyi personeli orgiitte elde tutmak
e Personeli giidiilemek

Performansa dayali iicretlendirme sisteminin temel amaci orgiit icin degerli personeli
cezbedecek, motive edecek, tesvik edecek, isletmede kalmalarin1 saglayacak ve ayni zamanda
personel tarafindan adil olarak algilanacak, isletme i¢in kabul edilebilir maliyet sinirlari iginde
olan bir 6deme paketi tasarlamaktir (61).

Performansa dayali iicret sistemlerinde kullanilan parasal ddiiller daha c¢ok prim,
ikramiye, komisyon, kardan pay verme, hisse sahipligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak,
genel olarak 6zel sektor icin gecerli olan bu uygulamalar kamu sektorii i¢in gecerli degildir.
Bunun yerine 06zel olarak olusturulan puanlama sistemlerine dayali olarak yapilan
hesaplamalar suretiyle bulunan parasal miktarlarin ¢alisanlara dagitilmas1 yontemi yaygin
olarak kullanilmaktadir. Performansa gore doner sermaye katki payr 6demesi, SB’inca 2004
yilindan itibaren uygulanmaya baslanmistir (62).

Sistemin vyasal dayanagini, 09.01.1961 tarihinde resmi gazetede yayimlanan
04.01.1961 tarih ve 209 sayili “Saglik Bakanligina Baglh Saglik Kurumlari Ile Esenlendirme
(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun” olusturmaktadir.
Yasaya 1975, 1983 de bir takim degisiklikler yapilmis ve 27.06.1989 tarih ve 375 sayili kanun
hiikkmiinde kararnamenin 27. Maddesi ile 209 sayili kanunun 5. maddesine personele doner
sermayeden ek 6deme yapabilmenin 6niinii agan madde eklenmistir (23). 2/11/2011 tarihli ve
28103 Sayili Miikerrer Resmi Gazetede yayinlanan 663 sayil1 “Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” ile kurulan
kamu hastaneleri birliklerinin ¢alisma usullerine ve mali yapisina uygun olarak hazirlanan
“Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagli Saglik Tesislerinde Gorevli Personele Ek
Odeme Yapilmasina Dair Yonetmelik™ 01/01/2013 tarihinden gecerli olmak iizere 14/02/2013
tarinli ve 28559 sayili Miikerrer Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Buna

gore, personelin katkisiyla elde edilen doner sermaye gelirlerinden, kapsamda yer alan
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personele, bilimsel galisma destek puani, birim performans katsayisi, girisimsel islemler,
mesai ici aktif ¢calisilan giin katsayisi, mesai i¢i saglik tesisi puan ortalamasi, mesai i¢i saglik
tesisi toplam puani, saglik tesisi kalite katsayisi, 6zellik arzeden birimlerde ¢alisma, hizmet
alani-kadro unvan Kkatsayisi, tavan ¢k odeme tutarigibi unsurlar esas alinarak, ek 6deme
yapilabilmektedir (23).

Universite personeli icin Ek Odeme Yo6netmeliginin uygulanmasinda 4.11.1981 tarihli
ve 2547 sayili Yiiksekogretim Kanununun 58 inci maddesinde 6ngoriilen ek 6deme matrahi
ve tavan ek odeme oranlart dikkate alinir. Hizmet sunum sartlar1 ve kriterleri de dikkate
alimmak suretiyle personelin unvani, gorevi, ¢alisma sartlar1 ve siiresi, egitim-0gretim ve
aragtirma faaliyetleri ve mesleki uygulamalar ile ilgili performans: ve 6zellik arz eden riskli
boliimlerde ¢alisma gibi hizmete katki unsurlar1 esas alinarak yapilacak ek 6ddeme oranlari

hesaplanir (63).
2.10.SAGLIK BAKANLIGI’NDA PERFORMANSA DAYALI EK ODEME

SDP kapsaminda, saglik politikalarinda koklii degisimler meydana geldi. Saglikta
reform olarak kabul edilen bu program kapsaminda, saglik sisteminde karar vericiler,
calisanlar ve hizmeti alanlar bir biitiin olarak degerlendirilmektedir (64).

Buna gore saglik kurumlarinda (62);

e Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi,

o Kaliteli ve verimli hizmet sunumunun tesvik edilmesinin saglanmasi amaciyla, gérevli
personele doner sermaye gelirlerinden yapilacak ek 6demenin oran, usul ve esaslarinin
belirlendigi bir sistemdir.

e 2003 yilmin ikinci yarisinda uygulanmaya baslamistir.

e Ilk uygulama on pilot hastane iizerinde gergeklesmistir.

e 2004 yiliin basindan itibaren Saglik Bakanligina bagl tiim saglik kuruluslarinda
uygulanmaya gegilmistir.

e 2004 yilinda bireysel performans 6lgiitleri dikkate alinmistir.

e 2005 yilindan itibaren kurumsal performans kriterleri de sisteme eklenmistir.

Saglik emekgilerinin daha verimli igler yapmasini saglamak ve kaliteli hizmet
sunumunu tesvik etmek i¢in Olgiilebilir hizmet tanimlamalar1 yapilmak zorundadir. Bu amaci
gerceklestirmek i¢in farklt performans Olgiitleri iizerinde durulmaktadir. Bu Olgiitlerin

baslicalar1 sunlardir:
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Hizmet sunulan insanlarin mutlulugunu saglamak

Dabha iyi bir saglik diizeyi (¢ikti/akibet) elde etmek

Iyi tanimlanmus kaliteli bir saglik hizmet sunum siirecine uymak,

Bu hizmeti sunmak i¢in kullanilan altyapi, insan ve malzeme kaynaklarinda (girdi)

tanimlanmis normlar1 yerine getirmek (62).
2.10.1. KAPSAM

Ek 6deme yonetmeligi 08.07.2014 tarih ve 29054 sayili kanunla degisik 04.11.1981
tarih ve 2547 sayili kanunun 58. maddesine dayanilarak hazirlanmistir (63). Yapilacak ek
O0demenin oranlar1 ile bu ddemelerin esas ve usulleri; yiiksekdgretim kurumlarinin hizmet
sunum sartlar1 ve kriterleri, personelin kadro ve gérev unvani, gorev yeri, caligsma sartlart ve
sliresi, egitim-0gretim ve arastirma faaliyetleri ve mesleki uygulamalar ile ilgili performansi
ve Ozellik arz eden riskli boliimlerde ¢alisma gibi hizmete katki unsurlari esas alinarak Maliye
Bakanligmin uygun goriisii iizerine Yiksekogretim Kurulu tarafindan c¢ikartilacak
yonetmelikle belirlenir. Bu yonetmelikte belirlenen temel ilkeler cercevesinde liniversite

yonetim kurullar1 gerekli diizenlemeleri yapmaya yetkilidir (65).
2.10.2.ISLEYIS
2.10.2.1.Dagitilacak Ek Odeme Miktarimin Tanmimlanmasi

Tip ve dis hekimligi fakiilteleri ile saglik uygulama ve arastirma merkezlerinin

hesabinda toplanan doner sermaye gelirleri bakiyesinden, bu yerlerde (65);

1. Gelir getiren gorevlerde g¢alisan Ogretim {iiyesi ve Ogretim gorevlilerine aylik (ek
gosterge dahil), yan 6deme, ddenek (gelistirme 6denegi hari¢) ve her tiirlii tazminat
(28/3/1983 tarihli ve 2809 sayili Kanunun gecici 3 {incii maddesinin besinci fikrasi
uyarinca 6denen tazminat dahil, makam, temsil ve gorev tazminati ile yabanci dil
tazminati hari¢) toplamindan olusan ek 6deme matrahinin yiizde 800'inii, arastirma
gorevlilerine ise yiizde 500'ini; bu yerlerde gorevli olmakla birlikte gelire katkisi
olmayan 6gretim liyesi ve 6gretim gorevlilerine ylizde 600'inii, arastirma gorevlilerine
ise ylizde 300'indi,

2. Diger 6gretim elemanlarina ve 657 sayili Devlet Memurlart Kanununa tabi personel
ile sozlesmeli olarak c¢alisan personele ek 6deme matrahinin; uzman tabipler i¢in

yiizde 600’{inii, hastaneler bagmiidiirii ve eczacilar i¢in yiizde 250'sini, bashemsireler
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icin ylizde 200'nii, diger 6gretim elemanlar1 ile diger personel icin yiizde 150'sini,
isin ve hizmetin 6zelligi dikkate alinarak yogun bakim, dogumhane, yeni dogan, siit
cocugu, yanik, diyaliz, ameliyathane, enfeksiyon, 6zel bakim gerektiren ruh saghgi,
organ ve doku nakli, acil servis ve benzeri saglik hizmetlerinde ¢alisan personel i¢in
yiizde 200'inii gegmeyecek sekilde aylik ek 6deme yapilir.

Dagitilacak miktar, ilgili 6deme donemi i¢in yoOnetim kurulunun, kanuni sinirlar

dahilinde yapilacak kesintilerden sonra dagitimina karar verdigi miktar kadardir (63).
2.10.2.2.Aktif Calhsilan Giin Sayis1

Calisanin, 6deme donemi igerisindeki toplam gilin sayisindan (yataksiz tedavi
kurumlarinda ise toplam is giinii sayis1) calisilmayan giinlerin ¢ikarilmasi sonucu bulunan
caligilan gilin sayisinin, o donem igerisindeki toplam giin sayisina boliinmesi sonucu bulunan

bireysel katsayi.
2.10.2.3.Bireysel Net Katki Puami

Ilgili déner sermaye birim/alt biriminde ¢alisan personel i¢in, kapsami 5 inci maddede
aciklanan (A), (B), (C), (D) ve (E) puanlarindan maddede belirtilen formiillere gore

hesaplanan nihai toplam puan.

2.10.2.4.D6nem Ek Odeme Katsayisi

llgili donemde tespit edilen ve 1 (bir) puani iicrete déniistiirmek icin kullanilan
katsayidir. lgili 6deme déneminde dagitimma karar verilen déner sermaye miktarmin, ilgili
0deme doneminde birim bireysel net katki puanlar1 toplamina boliinmesi sonucu bulunan

katsay1 (Dagitilabilecek Miktar/Birim Bireysel Net Katki Puanlar1 Toplamu).
2.10.2.5.Ek Odeme Matrah

Ek 6demeden yararlanacak personelin aylik (ek gosterge dahil), yan 6deme, ddenek
(gelistirme Odenegi hari¢) ve her tiirlii tazminat (makam, temsil, goérev ve yabanci dil

tazminati hari¢) toplami (63).
2.10.2.6.Gelir Getirici Faaliyet

Yapilan islem sonucunda doner sermaye isletmesine gelir getiren faaliyetler (65).
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Ek 6demeden yararlanacak personelin kurum ig¢indeki kadro veya gorev unvanlarina

gore belirlenen ve ortalamalardan faydalanma oranini gésteren katsayi.

Tablo 7: Kadro/Gorev Unvan Katsay1 Cetveli (63).

Gorev U

orev Hvant Katsay1 Arahg:
Rektor, Rektor Yardimeisi 4,00-4,50
Dekan/Baghekim, Dekan Yardimcisi/Bashekim Yardimcisi 3,50-4,00
Prof.Dr. 3,00-3,50
Dog¢.Dr. 2,50-3,00
Dr. Ogr. Gér. 2,00-2,50
Ogretim Gérevlisi, Aragtirma Gérevlisi, Uzman (Uzman Tabip ve Dis Tabibi),
Hastane Basmiidiirii, Isletme Miidiirii 1,20-2,20
Bashemsire, Fakiilte Sekreteri, Baseczaci, Hastane Miidiirii, Uzman, Hastane
Miidiir Yardimcisi, Eczaci 1,00-1,80
Hemsire, Radyoloji Teknikeri, Laboratuar Teknikeri, Saglik Memuru, Saglik
Teknikeri, Diyetisyen, Fizyoterapist, Gida Miihendisi, Miihendis, Odyolog,
Psikolog, Veteriner Hekim, Okutman, Sosyal Calismaci, Biyolog, Pedagog, 0,50-1,30
Kimyager, Fizik¢i, Tekniker, Teknisyen, Ayniyat Saymani
Asc1, Tibbi Sekreter, Teknisyen Yardimeisi, As¢t Yardimeisi, Bekei, Bilgisayar
Isletmeni, Gassal, Guvenlik Gorevlisi, Hastabakici, Hizmetli, Imam, Memur, | 0 35-0,90
Sofor, Terzi

2.10.2.8.Kalibrasyon katsayis1 (KK)

Birim veya alt birim ortalamasindan kadro/gérev unvan katsayisina gore alinan (A)

puanina, bireysel liretilen puanlarin (B1,B2,B3,C) katki oranini1 belirlemek iizere (B1,B2,B3

icin KK1 olarak, C i¢in KK2 olarak) (0,2) ila (0,9) arasinda yonetim kurulu tarafindan

belirlenecek katsay1 (63):

A. Kurumsal katki puani; ilgili doner sermaye birim veya alt birim ortalamasinin,

kadro/gorev unvan katsayis1 ve aktif ¢alisilan giin katsayisi ile ¢arpimi sonucu

bulunan puani ifade eder.

B. Bireysel gelir getirici faaliyet puani; Kurum iginde bireysel gelir getirici

faaliyetlerden dolayr alinan mesai ici (B1), mesai dis1 ilave iicret alinmayan (B2)

ve mesai dis1 ilave licret alinan (B3) puanlarinin toplamindan olusan puandir.
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C. Egitim-0gretim faaliyeti puani; doner sermaye kapsaminda yapilmayan egitim-
ogretim faaliyetleri i¢in Yiiksekogretim Kurulu tarafindan hazirlanan “Egitim-
Ogretim Faaliyetleri Cetveli’nde yer alan puanlar toplamidir. Egitim-dgretim
faaliyetleri, kalite verimlilik unsurlar1 dikkate alinarak puanlanir.

D. Bilimsel faaliyet puani; doner sermaye kapsaminda yapilmayan bilimsel
faaliyetleri icin, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan hazirlanan “Bilimsel Faaliyetler
Cetveli’nde yer alan puanlar toplamidir.

E. Diger faaliyetler puani; (A), (B), (C) ve (D) puanlarimin hesaplanmasinda dikkate
alinan faaliyetler disindaki komisyon tiyelikleri, 6zellik arz eden riskli birimlerde
calisma ve benzeri diger hususlar dikkate alinarak hazirlanan ve Ek Gorev Cetveli
ve Risk Cetvelinde tanimlanan ve belirlenen yiizdelik degerlerin (A) puani ile

carpilmasi sonucu elde edilen yiizdelik deger.

Yapilacak ek 6demeye esas katki oranlarinin belirlenmesinde; kurumsal katki puani (A
puani), bireysel gelir getirici faaliyet puanit (B puani), egitim-0gretim faaliyeti puani1 (C

puani), bilimsel faaliyet puani (D puani) ve diger faaliyetler puani (E puani) esas alinir (63).

Tablo 8: Risk Cetveli (63).

BIRIM/ALT BiRIME AIT RiSK TANIMI PUAN
Enfeksiyona maruz kalma riski yok=0, diisiik=1, yiiksek=2
Fiziksel siddete maruz kalma risk yok=0, diisiik=1, yliksek=2
Batici, delici, kesici alete maruz kalma riski yok=0, var=1
Kimyasallar, etilen oksit, buhar vb. gazlara maruz kalma | yok=0, var=1
riski
X-Ray'e maruz kalma riski yok=0, var=1
Anestezi gazlarina maruz kalma riski yok=0, var=1
Yanici, patlayict maddelere maruz kalma riski yok=0, var=1
Zorunlu mali sorumluluk sigorta risk grubu Bransa gore tanimlanamig 1-4 araliginda

degisen risk puani

Tablo 9: Ek Gorev Cetveli (63).

EK GOREV TANIMI PUAN
YOK Uyeligi 30%
Universiteleraras1 Kurul Uyeligi 25%
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yazisi olanlar)

YOK Komisyon/Kurul/Calisma Grubu Uyeligi 25%
Universite Senatosu Uyeligi 20%
Fakiilte Kurulu/Fakiilte Yonetim Kurulu Uyeligi 20%
Boliim Bagkanlig 20%
Anabilim Dal1 Bagkanlig1 15%
Bilim Dal1 Bagkanlig1 10%
Satmalma Karar Komisyonu Uyeligi 10%
Thale Komisyonu Uyeligi 10%
Piyasa Fiyat Arastirma Komisyonu Uyeligi 10%
Yaklasik Maliyet Komisyonu Uyeligi 10%
Muayene ve Kabul Komisyonu Uyeligi 10%
Kontrol Teskilat: Uyeligi 10%
Ek Odeme inceleme Heyeti/Komisyonu Uyeligi 10%
Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi/Kurulu Uyeligi 10%
Kalite Kurullar1 Uyeligi 10%
Saglik Kurulu Uyeligi 10%
Radyasyon Giivenligi Komitesi/Kurulu Uyeligi 10%
Transplantasyon Koordinasyon Kurulu Uyeligi 10%
Transfiizyon Komitesi Uyeligi 10%
Bilimsel Dosya inceleme Komisyonu Uyeligi 10%
Asistan Uyum Komitesi/Kurulu Uyeligi 10%
Gergeklestirme Gorevlisi 10%
Taginir Kayit Kontrol Yetkilisi 10%
Maas/Ek Odeme Mutemetligi 10%
Unite/Birim/Servis Sorumlulugu (Dekanlik/Bashekimlik onayli sorumluluk 10%

2.10.2.9.Kalite-Verimlilik Esaslar1 ve Katsayilari

Birim veya alt birimlerin verimlilik ve kalite artiric1 faaliyetleri i¢in Yiiksekogretim

Kurulu tarafindan belirlenen esaslar ile katsayilar.

2.10.2.10.Mesai Dis1 Calisma

Mesai saatleri i¢inde yapilan ¢alismalar ile nobet hizmetleri hari¢ olmak tizere, hizmet

cesitleri ve sinirlart yonetim kurullarinca belirlenen ¢alisma.

2.10.2.11.Mesai Dis1 Gelir

Ilgili mevzuat1 uyarinca tespit edilen galisma saatleri disinda ve hafta sonu ve resmi

tatillerde elde edilen gelir.

2.10.2.12.0deme Dénemi



Y1l icerisinde doner sermaye ek 6demesinin yapilacagi aylik donemler ile hizmetin

gerceklesmesi ve gelirin tahsilatina gére yonetim kurulunca belirlenen 6deme donemi.

2.10.2.13.Tavan Ek Odeme Katsayisi

Ek o6demeden yararlanacak personelin kadro/gérev unvanma gore kanunun 58.

maddesinde belirlenmis bulunan tavan katsayisi.

2.10.2.14.Mesai Dis1 Fark Ucreti

Ogretim iiyeleri tarafindan mesai saatleri disinda bizzat verilen saglik hizmetleri.

Bagis, faiz geliri gibi personelin katkisina dayanmayan doner sermaye gelirleri hi¢bir sekilde

personele ek 6deme olarak dagitilamaz (63).

Sisteme yoneltilen elestiriler (66):

Kurumsal ve bireysel performans sistemi doner sermaye gelirlerinin bolisiimiinde
istismara yol acacak niteliktedir ve personel arasinda ¢atismalara neden olmaktadir.
Bu sistemin bilimsel performans degerlendirme kriterlerine uygun olarak gelistirilmesi
gerekmektedir.

Belirli branslarda daha fazla puan kazanarak, daha fazla ek 6deme almak miimkiin
olmakla birlikte, diger branslara mensup calisanlarin doner sermayeden daha az ek
O0deme almast durumu ortaya ¢ikmaktadir. Farkli branglara mensup hekimlerin
aldiklar1 ek 6demeler arasinda ciddi farkliliklar bulunmaktadir.

Doktorlarin daha fazla performans puani toplayabilmek i¢in, hastalara daha az zaman
aywrarak daha fazla hastaya bakma egilimleri ortaya c¢ikmaktadir. Bu durumun
hizmetin kalitesinin diismesine yol agabilecegi endiseleri mevcuttur.

Ozellikle egitim hastaneleri gibi hizmetin yani sira egitim ve arastirma islevini de
yerine getirmesi beklenen kurumlarda, ¢arkin dislileri gibi birbirine bagli olan saglik
hizmet sunucularinin aralarindaki bagin kopartilmasi ve daha ¢ok para kazandiranin

one ¢ikmasi ¢ok tehlikeli bir durumdur.

Tabi ki higbir sistem miikemmel degildir. Tiim elestirilere ragmen performans

sistemini asagidaki climlelerle okumamiz durumunda daha 1yi anlamamiz miimkiin olacaktir
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- Sistem, saglik alaninda 6nemli, kendine 6zgii, giiclii ve dinamik bir
diizenlemedir.

- Sistemin modellemesi, pilot uygulamalar ve arastirmalar sonucu
iilkemize 6zgili yapilmistir.

- Diizenlemeyi yapan acisindan sistemin stratejik amaclar1 vardir.
Diizenleyici ilk amaglarina ulagmistir.

- Performans sistemi, bu zaman kadar 6zel sektdrce kullanilan ¢agdas
performans yonetimi kavramlarmmi kamusal alana sokmustur. Bu,
kamuda ilk 6rnek olmustur.

- Sistem, saglik hizmetlerinde kamu kaynaklarimin verimli ve etkin
kullanilmasini saglamstir.

- Hastalarin saglik hizmetlerine ulasimini kolaylagtirmistir.

- Saglik hizmetlerinde hakkaniyeti saglamistir.

- Hastanin hekim se¢me hakkini giiclendirmistir.

- Saglik calisanlari, 6zlik hakki olarak Onemli bir kazanim elde

etmislerdir.

e Kanuni bir diizenlemeye gerek kalmadan uzman hekimler muayenehanelerini

kapatmiglardir.

- Saglik sisteminin kay1t altina alinmas1 kolaylagsmistir.

- Saglik sisteminin performans gostergelerinin diizelmesini tesvik
etmistir.

- Kamu hastanelerini 6zel hastanelerle rekabet edebilecek duruma

gelmelerini kolaylagtirmigtir

Sistem, sadece parasal bir ddeme modeli olmayip, belirlenen ‘basari dlgiitlerine’ gore
personeli odiillendirerek, bireysel verimliligi artirmasinin yaninda ‘kurumsal performans
kriterleri’ ile birlikte tutumluluk, verimlilik ve etkinlik saglamay1 hedefleyen bir uygulamadir.
Bu sistemde o6diillendirme, zannedilenin aksine ¢ok hasta gérene degil, zamanin, mekanin,
kaynagin verimli kullanilmasina ve verilen hizmetlerin kayit altina alinmasma gore
yapilmaktadir. Yani kisinin kendi c¢alisma ve gayretinin yaninda calistigi bolimiin ve
kurumunun bir biitlin olarak degerlendirilmesi esastir. Performans degerlendirilmesi ve

performansa gore doner sermaye katki payr ddenmesi uygulamalari, ¢alisanlarin adeta
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ortaklart oldugu saglik kuruluslarini idari ve mali 6zerk kurumlar olarak yarma hazirlama

slirecinde 6nemli bir aragtir (68).

2.11.Acil Serviste Maliyet Analizi

Ulkemizde niifus hizla artis1 ve bunun paralelinde yasam siiresinin artmasi, hem kamu
hem de 6zel saglik merkezlerine ulagimin kolay hale gelmesi, ambulans hizmetlerinin
yayginlasmasi bu merkezlere basvurularin artmasina neden olmustur. Global diinya ile
entegrasyonun bir sonucu olarak devletin de destegi ile saglik merkezleri hizla ¢ogalmstir.
Ancak polikliniklere hasta basvuru sayisinin asir1 artisi bir bagka sorunun kaynagi haline
gelmistir: acil servis bagvurularinin artigi.

Acil servis merkezlerinde uygulanan saglik hizmetleri aslinda diger saglik
hizmetlerine gore daha pahali olmaktadir. Diger boliimlere gore daha yiiksek bir baski
altindadir. Olas1 gecikmeler hastalar agisindan dramatik sonuglara yol agabilir. Bu baski
altinda hastaneler icin hasta akigini gelistirmek, olasi en iyi bakim zamanlamasini uygun
yaklagimlarla saglamak ve sinirli kaynaklarin optimal kullanimini garantiye almak cok
onemlidir (69).

Bir bakanliga bagli veya ilgili olarak belirli bir kamu hizmetini yiirlitmek iizere
kurulan, gelir tahsis edilen, bu gelirden harcama yapma yetkisi verilen, kurulus ve ¢alisma
esaslar1 6zel kanunla diizenlenen ve 5018 sayil1 “Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu™ II
sayllt cetvelinde tanimlanmig 50 idareden olusmaktadir. Saglik kurumu sahibi olan
Universiteler bu siniflama iginde yer almaktadir. Kamu iiniversitelerine ait hastaneler de 6zel
biitgeli hastanelerdir. Ozel biitgeli hastanelerin 6zel biitce kapsamindaki gelirleri / 6denekleri
hazine gelirleridir (15).

Yatakl tedavi kuruluslari, acil saglik hizmetlerinin bedelini hizmet sunduklar kiginin
0deme imkanlar1 ve kuruluslarinin tahsil islemleri ile ilgili usul ve esaslar ¢ergevesinde tahsil
ederler. ASH kapsaminda hastane Oncesi ve hastaneler arasi hasta nakil hizmetleri sirasinda
sunulan hizmetlerin bedeli, bagli oldugu doner sermaye saymanlig1 tarafindan hastalarin bagl
olduklar1 resmi veya 0zel sosyal giivenlik kuruluslarina tahakkuk ettirilir ve tahsil edilir.

Sosyal giivencesi olmayip 6deme giicii olmayanlardan iicret talep edilmez (5).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi(Tarih:
06.11.2017 Karar no: 2017/367) alindiktan sonra Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali’nda yapilmistir. Acil Tip Anabilim Dali’na
bagl olarak calisan eriskin acil serviste 01.01.2014 ile 31.12.2017 tarihleri arasinda 4 yil
boyunca faturalandirilan tiim hizmetler ve bu siire i¢indeki belgelenmis olan tim gelirler ve
giderler retrospektif olarak calismaya alinmistir. Arastirmada, maliyetlerin ve giderlerin
akisini belirlemek icin hastanede kullanilan idari, mali ve tibbi kayitlardan yararlanilmistir.
Veriler Déner Sermaye Isletme Miidiirliigii(DSIM), Hastane Otomasyon Sistemi(HOS),
Hastane Bilgi Islem Merkezi(HBIM), Tasmir Kontrol Servisi(TKS) (Ayniyat Saymanlig
Ambar1), Hastane Teknik Servisinden(HTS) temin edilmistir. Verilerin analizinde Geleneksel
Maliyet Analizi yontemi kullanilmistir. Veriler Microsoft Office Excel programi kullanilarak
analiz edilmistir.

Hastanemizde g¢ocuk acil ve eriskin acil ayni tinitede hizmet vermektedir. Ancak
cocuk acil, Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na bagli olarak calistigindan bu
birime ait veriler ¢alisma dis1 birakilmistir.

Erigkin acil servisi li¢ yatakl bir triyaj odasi, on bir adet box(ayaktan muayene birimi),
iki yatakli travma miidahale odasi, iki yatakli iki adet dahili miidahale odasi, bir adet tek
yatakli resiisitasyon odasi, ultrasonografi odasi, tek yatakli kritik bakim odasi, tek yatakli
protokol odasi, dort yatakli bayan ve alt1 yatakli erkek gozlem odas1 olmak iizere 2350,47 m?
alandan olusmaktadir. Servisimizde 2017 yili Mayis ay1 itibariyle ii¢ profesér ve bir dogent
olmak tlizere dort 6gretim tiyesi, on sekiz aragtirma gorevlisi, yirmi dort yardimer saglik
personeli, on iki tibbi sekreter, on ii¢ hasta bakici ve yedi temizlik personeli goérev
yapmaktadir.

Eriskin acil servisin yillik poliklinik basvuru sayis1 ve yiizdelik dilimleri cinsiyetlerine
ve aylara gore ayrimi yapilarak hesaplanmustir. Poliklinik bagvuru bilgileri HOS ve HBIM’
nden alimastir.

Gelirler; bagka boliimlere verilen hizmetlerden elde edilen gelirler ve fatura tutari
gelirleri olmak iizere iki ana baglik halinde hesaplanmistir. Fatura tutar1 gelirleri poliklinik
muayene gelirleri, yapilan invaziv ve noninvaziv islemlerden elde edilen gelirler ve diger

boliimlerden aliman hizmet gelirlerinden(radyoloji, acil biyokimya laboratuari, acil
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mikrobiyoloji laboratuari, kullanilan sarf malzeme ve ilaglar, kan merkezi) olusmaktadir.
Bagka bdliimlere verilen hizmet gelirleri de acil serviste takilan port katater, santral vendz
katateri ve diyaliz katateri gelirlerinden olusmaktadir. Gelirler DSIM ve HOS’nden alinmustr.

Giderler; fatura(hizmet tiretim) giderleri, personel giderleri, alt yap1 giderleri, hastane
yonetim ve yemek giderleri olmak {izere dort ana baslik halinde hesaplanmaistir.

Fatura(hizmet tiretim) giderleri; kullanilan malzeme ve ilag, birimin kullandigi sarf
malzemesi(eldiven, pamuk, enjektor vs.), diger boliimlerin hizmet giderleri(radyoloji, acil
biyokimya laboratuari, acil mikrobiyoloji laboratuari, kan merkezi, boliimlerden istenen
konsiiltasyonlar), doneme ait fatura kesinti veya iade tutari, fatura tutarina ait vergiler ve
arastirma fon odentisi olarak ayri ayr1 hesaplanmistir. DSIM kayitlarindan 2014-2017
yillarinda Tibbi Malzeme Merkezi’'nden Acil Tip AD’na verilen tibbi malzemeler ve tutarlart,
eczaneye alman ilaglar ve tutarlar1 ¢ikarilmistir. Diger boliimlerin hizmet giderleri DSIM’
nden, doneme ait fatura kesinti veya iade tutar1 SGK tarafindan iade edilen faturalardan
alinmigtir. Fatura tutarmna ait vergiler ve arastirma fon ddentisi verileri DSIM kayitlarindan
alimmustir.

Personel giderleri; 6gretim iiyesi katki payi, arastirma gorevlisi katki payi, kadrolu
personel katki pay1 ve hizmetli(isci) giderleri olarak ayr1 ayr1 hesaplanmustir. Ogretim iiyesi,
aragtirma  gorevlisi, kadrolu personel briit katki paylar1 ve hizmetli giderleri DSIM
kayitlarindan alinmustir. Ogretim iiyesi, arastirma gorevlisi ve kadrolu personel briit maaslari
merkezi biitceden 6dendiginden bu kalemler hesaba katilmamustir.

Genel biitce kaynaklarindan yapimi gergeklestirilen binalarin toplam insaa alanlarini
m? cinsinden belirlenir. Bulunan toplam m? insaa alanini; Maliye Bakanligi/Baymdirlik ve
Iskan Bakanligi tarafindan ortak olarak yayinlanan ve binalarin vergi degerlerinin
belirlenmesinde kullanilan Emlak Vergisi Kanunu Genel Tebligleri igerisinde, maliyet
hesaplanilan yila ait olarak verilen m? ingaat maliyet bedeli ile carparak binalarin cari insaat
maliyetini bulunur. Bu hesaplama igin Ilgili tebli§ ekinde 5. bdliimde yer alan ‘“hastane
binalari tarifesinin, betonarme karkas liiks insaat ortalama m? birim maliyet” degerini, tablolar
altinda yer alan kalorifer, klima ve asansorler i¢in yapilacak eklemeleri de yaparak kullanilir.
Bulunan bina cari maliyeti iizerinden VUK 333 ve 339 tebligleri geregince binalar icin yillik
%2 oraninda amortisman gideri hesaplanir (70).

Alt yap1 giderleri; 6zel cihaz amortismani-demirbas giderleri, cihazlarin bakim onarim
bedelleri, birime yapilan ingaat veya tadilatlar, enerji-telefon-su-internet-gaz-yakit giderleri

olarak ayr1 ayr1 hesaplanmustir.
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Hastane binasinin maliyetini tespit etmede, Cevre ve Sehircilik Bakanligi tarafindan
yillik olarak yayinlanan Mimarlik ve Miihendislik Hizmet Bedellerinin Hesabinda
Kullanilacak Yap1 Yaklasik Birim Maliyetleri Hakkinda Teblig’de 5. Smifi B grubunda yer
alan “hastaneler m? maliyeti” esas alimmustir. 2014 yil1 i¢in m?'si 1400 TL, 2015 yili i¢in m*si
1500 TL, 2016 yili icin m*'si 1610 TL, 2017 yili icin m”'si 1764 TL olarak belirlenmis, acil
servisin toplam alani ile her yil i¢in belirlenen tutar ¢arpilarak acil servis binasinin o yila ait
maliyet degeri hesaplanmistir (71).

Hastane Yetiskin Acil Servis alan1 2350,47 m*’dir. Binalarin yillik toplam amortisman
gideri hesaplanirken Gelir idaresi Baskanligi’nin Amortismana Tabi Iktisadi Kiymetler Listesi
esas alinarak binalarin ortalama ekonomik omrii 50 yil olarak kabul edilmis ve bina
maliyetinin %2’ alinmistir.

Acil Tip AD’nda halen kullanilmakta olan demirbaslarin tutarlari, 6zel cihaz
amortismanlart TKS’inden alinmistir. 01.01.2014-31.12.2017 yili i¢in 6denen bakim onarim
bedelleri, birime yapilan insaat veya tadilatlar giderleri bakim onarim formlar1 temel alinarak
DSIM kayitlarmdan alinmistir. Tibbi gaz, enerji, telefon, su, yakit ve internet gideri DSIM
biit¢esinden 01.01.2014-31.12.2017 y1l1 i¢in 6denen faturalar temel alinarak hesaplanmustir.

Hastane genel giderleri ve yemek giderleri tek baslik altinda ayri ayr1 hesaplanmstir.
Hastane genel giderleri; Acil Tip AD’nin hastanede kapladigi alana ve acil servis tarafindan
faturalandirilan hizmetlerin, tiim hastane igerisinde faturalandirilan hizmetlerin oranina gore
hesaplanmistir. Hastane genel giderleri, bolimii olmayan ¢alisanlarin giderlerinden(bilgi
islem, fatura servisi, evrak kayit, tasinir kontrol servisi vs.) olugsmaktadir. Yemek giderleri
DSIM biitgesinden ddenen faturalar temel alinarak hesaplanmustir.

Fatura(hizmet iiretim) giderleri ve personel giderleri toplanarak esas hizmet maliyeti
hesaplanmistir. Toplam gelirden esas hizmet maliyeti c¢ikartilarak esas faaliyet kar
hesaplanmustir.

Alt yap1 giderleri, hastane giderleri ve yemek giderleri toplanarak diger faaliyet
giderleri hesaplanmigtir. Esas faaliyet karindan diger faaliyet giderleri ¢ikartilarak toplam kéar-
zarar hesaplanmugtir.

Acil Birim Hasta Geliri=Toplam Béliim Geliri/Toplam Boliim Poliklinik Hasta Sayisi
Acil Birim Hasta Maliyeti=Toplam Boliim Maliyeti/Toplam Béliim Poliklinik Hasta Sayisi
Yillik toplam gelir, toplam gider, toplam personel katki pay: tutarlart YI-UFE ne gore

diizeltilerek karsilastirma yapilmistir.
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4 BULGULAR

Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil Tip AD 2002
yilinda kurulmustur. Ancak servisimiz, hastane biinyesinde 1998 yilindan itibaren gliniimiize
kadar ASH vermektedir.

4.1.2014 Y1l Degerlendirmesi

2014 yilinda % 51 i kadin (n=61751), % 49 u erkek (n=59383) olmak {iizere toplam

121134 hasta bagvurmustur. Ortalama aylik poliklinik muayene sayist 10095 olarak tespit

edilmistir.

erkek
59383

Sekil 3: 2014 Y1li Toplam Poliklinik Muayene Sayisinin Cinsiyet Dagilimi
Acil poliklinik muayene sayisi; Subat ayinda en diisiik, Ekim ayinda ise en yiiksek
diizeyde tespit edilmistir.



Tablo 10: 2014 Yili Poliklinik Muayene Sayisinin Cinsiyet ve Aylara Gore Dagilimi.

Aylar Kadin Erkek Toplam
Say1 Oran% Say1 Oran% Say1
Ocak 5.282 50% 5.278 50% 10.560
Subat 4.368 51,49% 4.115 48,51% 8.483
Mart 5.138 50,56% 4.842 49,44% 9.980
Nisan 4.867 50,44% 4.782 49,56% 9.649
Mayis 5.112 50,51% 5.008 49,48% 10.120
Haziran 4.683 50,68% 4.556 49,31% 9.239
Temmuz 4.652 51,12% 4.362 48,88% 8.924
Agustos 5.470 50,65% 5.329 49,35% 10.799
Eyliil 4.967 50,18% 4.931 49,82% 9.898
Ekim 6.098 51,60% 5.720 48,40% 11.818
Kasim 5.595 51,59% 5.250 48,41% 10.845
Aralik 5.609 51,84% 5.210 48,16% 10.819
Toplam 61.751 51% 59.383 49% 121.134
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Sekil 4: 2014 Yil1 Toplam Poliklinik Muayene Sayisinin Cinsiyet Dagilimi
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7.000.000,00 5.941.363,56 6.106.470,51

l —7 l

FATURA TUTARI  BASKA BOLUMLERE VERILEN HIZMET TOPLAM

6.000.000,00

5.000.000,00

4.000.000,00

3.000.000,00

2.000.000,00

1.000.000,00

0,00

Sekil 5: 2014 Y1l Toplam Acil Servis Gelir Dagilimi

2014 yilinda % 97,30’u (5.941.363,56 TL) fatura tutart geliri ve % 2,70’
(165.106,95 TL) bagka bolimlere verilen hizmet geliri olmak {izere toplam eriskin acil servis
geliri (6.106.470,51 TL) olarak hesaplanmistir.
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B FATURA TUTARI m BASKA BOLUMLERE VERILEN HiZMET ® TOPLAM GELIR

Sekil 6: 2014 Yil1 Acil Servis Gelirlerinin Aylara Gore Dagilimu
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Fatura tutar1 gelirlerinin Agustos ayinda en diisiik (399.186,73 TL), Aralik ayinda ise
(603.957,98 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir.

Bagka boliimlere verilen hizmet gelirinin Agustos ayinda en diisiik (11.277,12 TL),
Ekim ayinda ise (18.777,38 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo, Sekil )

Toplam gelirin Agustos ayinda en diisiik (410.463,85 TL), Aralik ayinda ise
(619.766,67 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.

Kullanilan malzeme ve ilag¢ gideri % 11,53 (707.000,21 TL), birimin kullandig1 sarf
malzeme gideri % 3,05 (187.114,98 TL), diger bolimlerin hizmet giderleri % 20,10
(1.232.412,56 TL), doneme ait fatura veya iade tutar1 % 0 (0 TL), fatura tutarina ait vergiler
% 0,97 (59.375,98 TL), arastirma fon 6dentisi % 4,84 (296.879,91 TL) olmak iizere 2014 yili
toplam fatura (hizmet tiretim) giderleri % 40,49 (2.482.783,64 TL) olarak hesaplanmustir.

HASTANE GENEL ve
YEMEK GiDERLERI

. . FATURA GIDERLERI
ALTYAPI GIDERLERi

PERSONEL
GIDERLERIi

Sekil 7: 2014 Yili Toplam Giderler Dagilimi

Ogretim ftiyesi katki payr % 8,91 (546.420,20 TL), arastirma gorevlisi katki pay1 %
13,64 (836.196,63 TL), kadrolu personel katki payr % 4,55 (278.932,51 TL), sozlesmeli ve
hizmetli giderleri % 11,92 (731.178,81 TL) olmak iizere 2014 yil1 toplam personel giderleri %
45,01 (2.760.135,02 TL) olarak hesaplanmustir.

Ozel cihaz amortismani-demirbas giderleri % 0,7 (42.694,65 TL), cihazlarin bakim
onarim bedelleri % 0,73 (45.017,00 TL), birime yapilan insaat veya tadilatlar % 0,46
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(28.502,02TL), enerji-telefon-su-internet-gaz-yakit giderleri % 1,10 (67.692,76 TL) olmak
tizere 2014 yil1 toplam alt yap1 giderleri % 2,59 (159.066,42 TL) olarak hesaplanmustir.

Toplam 2014 yili hastane yonetim giderleri %10,12 (620.741,59 TL) ve yemek
giderleri %1,38 (84.735,33 TL) olmak tizere % 11,50 (705.476,92 TL) olarak hesaplanmustir.

2014 yili toplam giderler arasinda personel giderleri % 45,01 (2.760.135,02 TL)
oranityla ilk sirada, fatura (hizmet tiretim) gideri ise % 40,49 (2.482.783,64 TL) oraniyla ikinci
sirada yer almaktadir.

Fatura (hizmet {iretim) giderleri, personel giderleri, alt yap1 giderleri, hastane yonetim
gideri ve yemek gideri olmak {lizere 2014 yili toplam eriskin acil servis gideri (6.132.302,01
TL) olarak hesaplanmuistir.

Kullanilan malzeme ve ilag giderlerinin Agustos aymda en disiik (45.160,69 TL),
Subat ayinda ise (74.309,10 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.

Birimin kullandig1 sarf ve malzeme giderlerinin Aralik ayinda en diisiik
(713,51 TL), Ekim ayinda ise (35.835,63 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.

Diger boliimlerin hizmet giderlerinin Agustos ayinda en diisiik (83.859,32 TL), Aralik
ayinda ise (123.478,31 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir.

Doneme ait fatura kesinti veya iade tutarinin O TL oldugu saptanmustir.

Fatura tutarina ait vergilerin Agustos ayinda en diisiik (3.990,06 TL), Aralik ayinda ise
(6.033,97TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.

Arastirma fon 6dentisinin Agustos ayinda en diisiik (19.950,29 TL), Aralik ayinda ise
(30.169,85 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.

Personel giderlerinin Ocak ayinda en diisiik (209.422,97 TL), Kasim ayimnda ise
(238.616,57 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.

Alt yap1 giderlerinin Aralik ayinda en diisiik (100,92 TL), EKim ayinda ise (43.013,54
TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.

Hastane yonetim giderinin Agustos ayinda en diisiik (38.066,89 TL),Aralik ayinda ise
(62.998,80 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.

Yemek giderinin Mayis aymnda en diisiik (6.445,62 TL), Nisan ayinda ise (7.902,72
TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir.

Toplam giderin Agustos ayinda en disiik (461.792,77 TL), Ekim ayinda ise
(602.140,51 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmuistir.
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B GIDER ® GELIR

Sekil 8: 2014 Yili Gelir-Gider Durumunun Aylara Gére Dagilimi

Toplam esas hizmet maliyeti 2014 yili i¢in 5.242.918,66 TL olarak hesaplanmuistir.
Esas hizmet maliyeti Ocak ayinda en disiik (404.235,50 TL), Ekim ayinda ise (494.513,92
TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Toplam gelirden esas hizmet maliyeti
cikartilarak 863.551,81 TL olan 2014 yili toplam esas faaliyet kar1 hesaplanmistir. Biitiin
aylarda esas faaliyet kar1 tespit edilirken, Aralik ayinda en yiiksek (154.884,49 TL), Agustos
ayinda en diisiik (7.666,68 TL) olmak iizere esas faaliyet kari tespit edilmistir.

Toplam diger faaliyet giderleri 2014 yili i¢in 864.543,34 TL olarak hesaplanmistir.
Diger faaliyet giderleri Eyliil ayinda en diigiik (54.293,40 TL), Kasim ayinda ise (98.305,72
TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Esas faaliyet karindan diger faaliyet giderleri
toplami ¢ikarildiginda 2014 yili toplam zarar (25.831,54 TL) olarak hesaplanmustir.

Toplam zararin Kasim ayinda en yiiksek (62.002,19 TL), Temmuz ayinda en diisiik
(8.414,18 TL),toplam karin Aralik ayinda en yiiksek (84.772,40 TL), Mayis ayinda ise en
diisiik (1.696,97 TL) diizeyde oldugu saptanmastir.

Fatura (hizmet tiretim) giderleri; toplam giderler i¢cinde % 2,81orantyla en diisiik pay1
Agustos ayinda alirken, % 4,24 oraniyla da en yiiksek payr EKim ayinda almustir.

Personel giderleri; toplam giderler i¢inde % 3,42 oraniyla en diisiikk payr Ocak ayinda
alirken, % 3,89 oraniyla da en yiiksek payr Kasimayinda almistir.
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Alt yap1 giderleri; toplam giderler i¢inde % 0,001 oraniyla en diisiik pay1 Aralik ayinda
alirken, % 0,68 oraniyla da en yiiksek pay1 Haziran ayinda almistir.

Hastane yonetim giderleri; toplam giderler iginde % 0,62 oraniyla en diisiikk pay1
Agustos ayinda alirken, % 1,03 oraniyla da en yiiksek pay1 Aralik ayinda almistir.

Yemek giderleri; toplam giderler i¢inde % 0,11 oraniyla en diisiikk payr Mayis ayinda
alirken, % 0,13 oraniyla da en yiiksek pay1 Nisan ayinda almistir.

2014 yil1 bina amortisman gideri=65.813,16 TL dir.

Acil birim hasta geliri 6.106.470,51 / 121134 = 50,41 TL /br.

SGK tarafindan hasta basina hastaneye 6denen ortalama birim gelir (muayene ticreti
ve hastalara yapilan tiim girisimsel islem ticretleri dahil) 50,41 TL olarak hesaplanmuistir.

Acil birim hasta maliyeti = (6.132.302,01+65.813,16)=/ 121134 = 51,17 TL /br.

2014 yilinda acil boliimii birim hasta maliyeti 51,47 TL olarak hesaplanmistir.

Ortalama birim hasta basina zarar 0,76 TL olarak hesaplanmustir.

Birim hasta basina diisen personel katki payr maliyeti 22,79 TL olarak bulunmustur.

SGK tarafindan belirlenen 2014 yili acil birim muayene fiyati yesil alan hastas1 i¢in

19,57 TL, acil hastalar i¢in 15,50 TL dir.



4.2.2015 Yih Degerlendirmesi
2015 yilinda % 51 i kadin (n=72620), % 49 i erkek (n=69082) olmak iizere toplam
141702 hasta bagvurmustur. Ortalama aylik poliklinik muayene sayis1 11809 olarak tespit

edilmistir

Sekil 9: 2015 Yili Toplam Poliklinik Muayene Sayisinin Cinsiyet Dagilimi

erkek
69082

66

Acil poliklinik muayene sayisi; Ocak ayinda en diisiik, Ekim ayinda ise en yiiksek

diizeyde tespit edilmistir.

Tablo 11: 2015 Y1l Poliklinik Muayene Sayisinin Cinsiyet ve Aylara Gére Dagilimi.

Aylar Kadin Erkek Toplam
Say1 Oran% Say1 Oran% Say1

Ocak 5086 51,65% 4762 48,35% 9848
Subat 5191 51,97% 4797 48,03% 9988
Mart 6506 50,60% 6351 49,40% 12857
Nisan 6019 50,20% 5969 49,80% 11988
Mayis 6324 50,45% 6210 49,55% 12534
Haziran 5389 52,06% 4963 47,94% 10352
Temmuz 5440 51,66% 5090 48,34% 10530
Agustos 5585 50,80% 5409 49,20% 10994
Eyliil 5935 50,53% 5810 49,47% 11745
Ekim 7172 51,45% 6769 48,55% 13941
Kasim 6884 52,31% 6275 47,69% 13159
Aralik 7089 51,50% 6677 48,50% 13766
Toplam 72620 51,25% 69082 48,75% 141702
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Sekil 10: 2015 Y1l Toplam Poliklinik Muayene Sayisinin Cinsiyet Dagilimi

6.358.223,11
7.000.000,00

6.000.000,00
5.000.000,00
4.000.000,00
3.000.000,00

2.000.000,00
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FATURA TUTARI BASLA BOLUMLERE
VERILEN HIZMET
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Sekil 11: 2015 Y1l Toplam Acil Servis Gelir Dagilimi

6.534.194,60

TOPLAM

6677

Qéf
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2015 yilinda %97,31 i (6.358.223,11 TL) fatura tutar1 geliri ve %2,69 u (175.971,49
TL) baska bolimlere verilen hizmet geliri olmak {izere toplam eriskin acil servis geliri

6.534.194,60 TL olarak hesaplanmistir.
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B FATURA TUTARI m BASKA BOLUMLERE VERILEN HiZMET B TOPLAM
Sekil 12: 2015 Y1l Acil Servis Gelirlerinin Aylara Gére Dagilimi

Fatura tutar1 gelirlerinin Mart ayinda en diisiik (461.316,69 TL), Kasim ayinda ise
en yiiksek (624.223,81 TL) diizeyde oldugu saptanmuistir.

Bagka boliimlere verilen hizmet gelirinin Mart ayinda en disiik (13.441,74 TL),
Mayis ayinda ise (17.725,55 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.

Toplam gelirin Mart ayinda en diisik (474.758,43 TL), Kasim aymda ise
(638.797,19TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.
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HASTANE GENEL ve

YEMEK GiDERLERI
ALTYAPI

GIDERLERI

FATURA GIDERLERi

PERSONEL
GIDERLERI

Sekil 13: 2015 Y1l Toplam Giderler Dagilim

Kullanilan malzeme ve ilag gideri %10,90 (771.935,00 TL), birimin kullandig1 sarf
malzeme gideri %2,76 (180.317,39 TL), diger bolimlerin hizmet giderleri %18,47
(1.206,849,06 TL), doneme ait fatura veya iade tutar1 (0 TL), fatura tutarina ait vergiler %0,97
(63.564,58 TL), arastirma fon 6dentisi %4,86 (317.822,86 TL) olmak tizere 2015 yili toplam
fatura (hizmet tiretim) giderleri (2.540,488,89 TL) olarak hesaplanmustir.

Ogretim {iyesi katki1 payr %9,94 (649.460,48 TL), arastirma gorevlisi katki pay:
%15,01 (980.939,80 TL), kadrolu personel katki payr %4,37 (285.587,93TL), hizmetli
giderleri %18,34 (1.198.064,04 TL) olmak iizere 2015 yili toplam personel giderleri
(3.114.052,25 TL) olarak hesaplanmustir.

Ozel cihaz amortismani-demirbas giderleri %0,27 (17.854,64 TL), cihazlarin bakim
onarim bedelleri %0,29 (19.068,55 TL), birime yapilan insaat veya tadilatlar %0,063
(4.142,98 TL), enerji-telefon-su-internet-gaz-yakit giderleri %0,67 (43.920,50 TL) olmak
tizere 2015 yili toplam alt yap1 giderleri (84.986,67 TL) olarak hesaplanmustir.

Toplam hastane yonetim giderleri 2015 yili igin %8,84 (577.868,51 TL) ve yemek
giderleri %1,21 (79.017,29 TL) olmak {izere toplam 656.885,80 TL olarak hesaplanmustir.
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2015 yili toplam giderler arasinda personel giderleri %48,68 (3.114.052,25 TL)
oranityla ilk sirada, fatura (hizmet iiretim) gideri ise %39,72 (2.540.488,89 TL) oraniyla ikinci
sirada yer almaktadir.

Fatura (hizmet {iretim) giderleri, personel giderleri, alt yap1 giderleri, hastane yonetim
gideri ve yemek gideri olmak iizere 2015 yili toplam eriskin acil servis gideri
(6.396.413,61TL) olarak hesaplanmustir.

Kullanilan malzeme ve ilag giderlerinin Mart ayinda en diisiik (53.884,83 TL), Kasim
ayinda ise (78.952,17 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.

Birimin kullandig: sarf ve malzeme giderlerinin EKim ayinda en disiik (1.908,10 TL),
Eyliil ayinda ise (33.573,32 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.

Diger boliimlerin hizmet giderlerinin Aralik ayinda en disiik (84.412,55 TL), Mayis
ayinda ise (120.117,96 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir.

Doneme ait fatura kesinti veya iade tutarinin 0 TL’ dir.

Fatura tutarmna ait vergilerin Mart ayinda en diisiik (4.604,09 TL), Kasim ayinda ise
(6.242,24 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.

Arastirma fon 6dentisinin Mart ayinda en diisiik (23.020,43 TL), Kasim ayinda ise
(31.211,19 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.

Personel giderlerinin Nisan ayinda en diisiik (248.636,48 TL), Mart ayinda ise
(281.595,11 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmuistir.

Alt yapi giderlerinin Kasim ayindaen diisiik (861,06 TL), Haziran ayinda ise en
yiiksek (19.515,83 TL) diizeyde oldugu saptanmustir.

Hastane genel giderinin Mart ayinda en diisiik (40.378,73 TL),Ocak ayinda ise
(77.477,48 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir.

Yemek giderinin Aralik ayinda (6.092,78 TL) en diisiik, Eyliil ayinda (6.945,70 TL)
en yiiksekdiizeyde oldugu saptanmustir.

Toplam giderin Agustos aymnda en distik (498.562,04 TL), Mayis ayinda ise
(587.611,38 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.

Toplam esas hizmet maliyeti 2015 yili i¢in 5.654.541,15TL olarak hesaplanmuistir.
Esas hizmet maliyeti Agustos ayinda en diisik (443.816,28 TL), Mayis ayinda ise
(514.594,14 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Toplam gelirden (6.534.194,60 TL)
esas hizmet maliyeti toplami (5.654.541,15 TL) ¢ikartilarak 879.653,45 TL olan 2015 yil
toplam esas faaliyet kari hesaplanmistir. Biitiin aylarda esas faaliyet kar1 tespit edilirken,
Kasim ayinda en yiiksek kar (135.864,49 TL), Mart ayinda en diisiik kar (8.886,80 TL) tespit

edilmistir.
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Toplam diger faaliyet giderleri 2015 yil1 i¢in 741.872,47 TL olarak hesaplanmuistir.
Diger faaliyet giderleri Mart ayinda en diisiik (48.360,52 TL), Ocak ayinda ise (94.854,49 TL)
en yliksek diizeyde oldugu saptanmistir. Esas faaliyet karindan diger faaliyet giderleri toplami1
cikarildiginda 2015 y1li toplam kar (137.780,99 TL) olarak hesaplanmuistir.

Toplam kar-zarar durumuna bakildiginda Ocak, Subat, Mart, Temmuz ve Agustos
ayinda zarar edildigi, diger aylarda kar edildigi goriilmiistiir. Mart ay1 zarar1 (39.473,72 TL)
ile en yiiksek, Temmuz ay1 zarar1 (5.034,46 TL) ile en diisiik olarak hesaplanmistir. En yiiksek
kar Kasim ayinda (78.624,53 TL), en diisiik kar Eyliil ayinda (7.845,08 TL) hesaplanmustir.
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Sekil 14: 2015 Y1l Gelir-Gider Durumunun Aylara Gére Dagilimi

Fatura (hizmet iiretim) giderleri; toplam giderler i¢inde % 2,88 oraniyla en diisiik pay1
Mart ayinda alirken, % 4,08 oraniyla da en yliksek pay1 Mayis ayinda almstir.

Personel giderleri; toplam giderler i¢inde % 3,88 oraniyla en diisiikk pay1 Nisan ayinda
alirken, %4,40 oraniyla da en yiiksek payr Mart ayinda almistir.

Alt yap1 giderleri; toplam giderler i¢inde % 0,01 oraniyla da en diisiik payr Kasim
ayinda alirken, % 0,30 oraniyla da en yiiksek pay1 Haziran ayinda almistir.
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Hastane genel giderleri; toplam giderler icinde % 0,63 oraniyla en diigiikk payr Mart
ayinda alirken, % 1,21 oraniyla da en yiiksek payr Ocak ayinda almistir.

Yemek giderleri; toplam giderler i¢inde % 0,09 oraniyla en diisiikk pay1 Aralik ayinda
alirken, % 0,10 oraniyla en yiiksek pay1 Eyliil ayinda almistir.

2015 yili bina amortisman gideri=70.514,10 TL dir.

Acil birim hasta geliri 6.534.194,60 / 141702= 46,11 TL /br.

SGK tarafindan hasta basina hastaneye ddenen ortalama birim gelir (muayene lcreti
ve hastalara yapilan tiim girisimsel islem {icretleri dahil) 46,11 TL olarak hesaplanmuistir.

Acil birim hasta maliyeti = (6.396.413,61+70.514,10)=6.466.927,71 / 141702= 45,64
TL /br.

Ortalama birim hasta basina kar = 0,47 TL olarak hesaplanmistir.

Birim hasta basina diisen personel katki pay1 maliyeti 22,07 TL olarak tespit edilmistir.

SGK tarafindan belirlenen 2015 yili acil birim muayene fiyati yesil alan hastas1 i¢in
19,57 TL, acil hastalar i¢in 15,50 TL dir.

4.3.2016 Yih Maliyet incelemesi
2016 yilinda % 51 i kadin (n=86284), % 49 i erkek (n=81624) olmak {iizere toplam
167908 hasta bagvurmustur. Ortalama aylik poliklinik muayene sayisi 13992 olarak tespit

edilmistir.

erkek
81624

Sekil 15: 2016 Y1l Toplam Poliklinik Muayene Sayisinin Cinsiyet Dagilimi
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Acil poliklinik muayene sayisi; Haziran ayinda en diisiik, Aralik ayinda ise en yiiksek

diizeyde tespit edilmistir.

Tablo 12: 2016 Yili Poliklinik Muayene Sayisinin Cinsiyet ve Aylara Gore Dagilimi.

Aylar Kadin Erkek Toplam
Say1 Oran% Say1 Oran% Say1
Ocak 7876 50,79% 7630 49,21% 15506
Subat 6433 49,18% 6647 50,82% 13080
Mart 7107 50,08% 7084 49,92% 14191
Nisan 6267 51,05% 6008 48,95% 12275
Mayis 7281 52,12% 6689 47,88% 13970
Haziran 5961 51,66% 5579 48,34% 11540
Temmuz 6858 51,55% 6445 48,45% 13303
Agustos 6789 52,30% 6194 47,70% 12983
Eyliil 6919 51,55% 6504 48,45% 13423
Ekim 8011 51,62% 7507 48,38% 15518
Kasim 8183 53,39% 7144 46,61% 15327
Aralik 8599 51,21% 8193 48,79% 16792
Toplam 86284 51,15% 81624 48,85% 167908
a
9000 © o 8 R
3R o 58 2 2
8000 N 35 S %0 o o R S
% a R~ ~ % - 2 @ o« E 33 -
7000 © 3 28 = i 3 Z ©
(Vo] B wn
6000 0
5000
4000
3000
2000
1000
0
X & &S © & R & & =
F §F ¥ ¢ \X@o‘ &é@ P A

H erkek M kadin

Sekil 16: 2016 Y1l1 Toplam Poliklinik Muayene Sayisinin Cinsiyet Dagilimi
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754.9507,93
736.7769,43
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7.000.000,00
6.000.000,00
5.000.000,00
4.000.000,00
3.000.000,00

2.000.000,00

181.738,5

FATURA TUTARI BASKA BOLUMLERE TOPLAM
VERILEN HiZMET

1.000.000,00

0,00

Sekil 17: 2016 Yili Toplam Acil Servis Gelir Dagilimi

2016 yilinda %97,59 si (7.367.769,43 TL) fatura tutar1 geliri ve %2,41 i (181.738,50
TL) baska bolimlere verilen hizmet geliri olmak iizere toplam erigkin acil servis geliri

7.549.507,93 TL olarak hesaplanmustir.
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Sekil 18: 2016 Yili Acil Servis Gelirlerinin Aylara Gére Dagilimi

Fatura tutar1 gelirlerinin Temmuz ayinda en disiik (535.104,25 TL), Mart ayinda ise
en yiiksek (684.968,31 TL) diizeyde oldugu saptanmustir.

Bagka boliimlere verilen hizmet gelirinin Mart ayinda en diisiik (11.480,92 TL), Kasim
ayinda ise (22.369,17 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.

Toplam gelirin Temmuz ayinda en diisik (547.873,12 TL), Mart ayinda ise
(696.449,23 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir.

Kullanilan malzeme ve ilag¢ gideri %12,55(966.319,32 TL), birimin kullandig1 sarf
malzeme gideri  %3,34(256.878,71 TL), diger bolimlerin  hizmet  giderleri
%17,05(1.312.315,07 TL), déneme ait fatura veya iade tutar1 (0 TL), fatura tutarina ait
vergiler %0,96(73.677,68 TL), arastirma fon 6dentisi %4,79(368.388,48 TL) olmak {izere
2016 yili toplam fatura (hizmet ftretim) giderleri %38,68(2.977.579,26 TL) olarak
hesaplanmastir.

Ogretim {iyesi katki payr %12,24 (942.587,12 TL), arastirma gorevlisi katki pay1
%13,16 (1.013.383,09 TL), kadrolu personel katki pay1r %4,87 (374.793,06 TL), hizmetli
giderleri 9%19,40 (1.493.366,15 TL) olmak tiizere 2016 yili toplam personel giderleri
%49,67(3.824.129,42 TL) olarak hesaplanmustir.
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Ozel cihaz amortismani-demirbas giderleri (0 TL), cihazlarin bakim onarim bedelleri
%0,21 (16.280,84 TL), birime yapilan insaat veya tadilatlar %0,01 (514,08 TL), enerji-
telefon-su-internet-gaz-yakit giderleri %0,8 (60.467,21TL) olmak iizere 2016 yili toplam alt
yapi giderleri %1 (77.262,13 TL) olarak hesaplanmustir.

HASTANE GENEL ve
YEMEK GIDERLERI

ALT YAPI
GIiDERLERI

FATURA GIiDERLERIi

PERSONEL
GIiDERLERI

Sekil 19: 2016 Y1l Toplam Giderler Dagilimi

Toplam 2016 yili hastane yonetim giderleri %9,39(723.115,51 TL) ve yemek giderleri
%1,09(83.597,32 TL) olmak {izere 2016 yili toplam hastane ve yemek
giderleri%10,48(806.712,83 TL) olarak hesaplanmustir.

2016 yili toplam giderler arasinda personel giderleri %49,68(3.824.129,42 TL)
oranyla ilk sirada, fatura (hizmet tiretim) gideri ise %38,68(2.977.579,26 TL) oraniyla ikinci
sirada yer almaktadir.

Fatura (hizmet iiretim) giderleri, personel giderleri, alt yap1 giderleri, hastane yonetim
gideri ve yemek gideri olmak tizere 2016 yil1 toplam eriskin acil servis gideri (7.697.935,55
TL) olarak hesaplanmustir.

Kullanilan malzeme ve ilag giderlerinin Mayis aymnda en diistik (63.394,27 TL), Mart
ayinda ise (132.562,36 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmuistir.

Birimin kullandig1 sarf ve malzeme giderlerinin Haziran ayinda en diisiik (9.905,66

TL), Mayis ayinda ise (36.109,36 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmastir.
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Diger bélimlerin hizmet giderlerinin Aralik ayinda en disik (100.281,23 TL),
Agustos ayinda ise (128.861,59 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.

Doneme ait fatura kesinti veya iade tutarinin 0 TL oldugu saptanmustir.

Fatura tutarina ait vergilerin Temmuz ayinda en distik (5.351,04 TL), Mart ayinda ise
(6.849,68 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmuistir.

Arastirma fon 6dentisinin Temmuz ayinda en diisiik (26.755,21 TL), Mart ayinda ise
(34.248,42 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.

Personel giderlerinin Ocak ayinda en diisiik (288.784,19 TL), Aralik ayinda ise
(403.482,30 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmuistir.

Alt yap1 giderlerinin EKim ayinda (776,21 TL), Mart ayinda ise en yiiksek (13.732
TL) diizeyde oldugu saptanmustir.
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Sekil 20: 2016 Y1l Gelir-Gider Durumunun Aylara Goére Dagilimi

Hastane genel giderinin Mayis ayinda en diisiik (52.579,28 TL),Mart ayinda ise
(76.573,06 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.

Yemek giderinin Nisan ayinda en diisiik (6.374,65 TL), Aralik ayinda ise (7.970,76
TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.

Toplam giderin Mayis ayinda en disik (602.232,52 TL), Aralik ayinda ise
(705.459,55 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmuistir.
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Toplam esas hizmet maliyeti 2016 yili i¢in 6.801.708,68 TL olarak hesaplanmuistir.
Esas hizmet maliyeti Temmuz ayinda en diisik (536.623,38 TL), Aralik ayinda ise
(830.749,82 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Toplam gelirden (7.549.507,93 TL)
esas hizmet maliyeti ¢ikartilarak 747.799,25 TL olan 2016 yili toplam esas faaliyet kari
hesaplanmistir. Diger biitiin aylarda esas faaliyet kari tespit edilirken, Aralik ayinda (-
203.178,73 TL) esas faaliyet zarar1 tespit edilmistir. Subat ayinda en yiiksek kar (109.040,21
TL), Temmuz ayinda en diistik kar (11.249,74 TL) tespit edilmistir.

Toplam diger faaliyet giderleri 2016 yili i¢in 883.974,96 TL olarak hesaplanmuistir.
Diger faaliyet giderleri Mayis ayinda en diisiik (61.813,11 TL), Mart ayinda ise (96.993,88
TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Esas faaliyet karindan diger faaliyet giderleri
toplami ¢ikarildiginda 2016 y1li toplam zarar (136.207,71 TL) olarak hesaplanmustir.

Toplam kar-zarar durumuna bakildiginda Subat, Nisan, Haziran, Ekim ve Kasim
ayinda kar, diger biitiin aylarda zarar tespit edilmistir. Aralik ay1 zarar1 (70.207,38 TL) ile en
yiiksek zarar, Kasim ayi kar1 (40.486,10 TL) ile en yiiksek kar olarak hesaplanmuistir.

2016 y1l1 bina amortisman gideri=75.685,13 TL dir.

Acil birim hasta geliri 7.549.507,93 / 167908 = 44,96 TL /br.

SGK tarafindan hasta basina hastaneye ddenen ortalama birim gelir (muayene {icreti
ve hastalara yapilan tiim girisimsel islem ticretleri dahil) 44,96 TL olarak hesaplanmigtir.

Acil birim hasta maliyeti = (7.697.935,55+75.685,13)=7.773.620,68 / 167908 = 46,30
TL /br.

Ortalama birim hasta basina zarar =1,34 TL olarak hesaplanmustir.

Birim hasta basina diisen personel katki1 pay1 maliyeti 22,77 TL olarak tespit edilmistir.

SGK tarafindan belirlenen 2016 y1l1 acil birim muayene fiyat:1 yesil alan hastas1 i¢in

19,57 TL, acil hastalar i¢in 15,50 TL dir.
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4.4.2017 Yih Maliyet incelemesi
2017 yilinda % 51,49 u kadin (n=94031), % 48,5 i erkek (n=88585) olmak {izere
toplam 182616 hasta bagvurmustur. Ortalama aylik poliklinik muayene sayis1 15218 olarak

tespit edilmistir.

erkek
88585

Sekil 21: 2017 Y1l Toplam Poliklinik Muayene Sayisinin Cinsiyet Dagilimi

Acil poliklinik muayene sayisi; Haziran ayinda en diigiik, EKim ayinda ise en yiiksek
diizeyde tespit edilmistir.
Tablo 13: 2017 Yili Poliklinik Muayene Sayisinin Cinsiyet ve Aylara Gore Dagilimi.

Aylar Kadin Erkek Toplam
Say1 Oran% Say1 Oran% Say1

Ocak 7073 50,95% 6809 49,05% 13882
Subat 7253 50,90% 6997 49,10% 14250
Mart 8059 52,85% 7191 47,15% 15250
Nisan 7282 51,90% 6749 48,10% 14031
Mayis 7958 52,07% 7326 47,93% 15284
Haziran 6605 51,28% 6275 48,72% 12880
Temmuz 7552 51,47% 7120 48,53% 14672
Agustos 7220 50,45% 7090 49,55% 14310
Eyliil 8197 51,43% 7740 48,57% 15937
Ekim 9374 52,12% 8613 47,88% 17987
Kasim 8816 51,00% 8469 49,00% 17285
Aralik 8642 51,29% 8206 48,71% 16847
Toplam 94031 51,15% 88585 48,85% 182616
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Sekil 22: 2017 Yili Toplam Poliklinik Muayene Sayisinin Cinsiyet Dagilimi

8.363.994,45
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FATURA TUTARI BASKA BOLUMLERE
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Sekil 23: 2017 Y1l Toplam Acil Servis Gelir Dagilimu
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2017 yilinda 8.363.994,45 TL fatura tutar1 geliri ve 218.453,46 TL baska bolimlere

verilen hizmet geliri olmak {izere toplam erigkin acil servis geliri 8.582.447,91 TL olarak

hesaplanmustir.
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Sekil 24: 2017 Y1l Acil Servis Gelirlerinin Aylara Gére Dagilimi

Fatura tutar1 gelirlerinin Subat ayinda en diisiik (590.500,54 TL), Kasim ayinda ise en
yiiksek (814.208,01 TL) diizeyde oldugu saptanmustir.

Bagka boliimlere verilen hizmet gelirinin Nisan ayinda en diisiik (14.299,69 TL), Ekim
ayinda ise (22.771,85 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir.

Toplam gelirin Subat ayinda en diisiik (605.339,23 TL), Kasim ayinda ise (834.733,38
TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.

Kullanilan malzeme ve ilag gideri (1.097.764,20 TL), birimin kullandig1 sarf malzeme
gideri (207.783,21 TL), diger boliimlerin hizmet giderleri (1.369.793,54 TL), doneme ait
fatura veya iade tutar1 (0 TL), fatura tutarina ait vergiler (83.639,95 TL), arastirma fon
Odentisi (418.199,73 TL) olmak tizere 2017 yili toplam fatura (hizmet tretim) giderleri
(3.177.180,63 TL) olarak hesaplanmustir.

Ogretim iiyesi katki payr (1.237.722,91 TL), arastirma gorevlisi katki pay
(1.193.400,22 TL), kadrolu personel katki payr (469.862,25 TL), hizmetli giderleri
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(1.205.090,00 TL) olmak tizere 2017 yil1 toplam personel giderleri (4.106.075,38 TL) olarak
hesaplanmastir.

Ozel cihaz amortismani-demirbas giderleri (0 TL), cihazlarin bakim onarim bedelleri
(22.760,26 TL), birime yapilan insaat veya tadilatlar (21.947,13 TL), enerji-telefon-su-
internet-gaz-yakit giderleri (0 TL) olmak tizere 2017 yili toplam alt yap1 giderleri (44.707,39
TL) olarak hesaplanmustir.

HASTANE GENEL ve
YEMEK GiDERLERI

ALTYAPI GIDERLERI

FATURA GiDERLERIi

PERSONEL
GIDERLERIi

Sekil 25: 2017 Yili Toplam Giderler Dagilimi

Toplam hastane yonetim giderleri 2017 yili igin (694.333,01 TL) ve yemek giderleri
(175.261,89 TL) olarak hesaplanmustir.

2017 yili toplam giderler arasinda personel giderleri %50,09(4.106.075,38 TL) ilk
sirada, fatura (hizmet {retim) gideri ise %38,76(3.177.180,63 TL) ikinci sirada yer
almaktadir.

Fatura (hizmet {iretim) giderleri, personel giderleri, alt yap1 giderleri, hastane yonetim
gideri ve yemek gideri olmak tizere 2017 yil1 toplam eriskin acil servis gideri (8.197.558,30
TL) olarak hesaplanmistir.

Kullanilan malzeme ve ila¢ giderlerinin Subat ayinda en diisiik (67.056,44 TL), Aralik
ayimnda ise (135.776,39 TL) en yliksek diizeyde oldugu saptanmuistir.

Birimin kullandig: sarf ve malzeme giderlerinin Ocak ayinda en diisiik (6.961,14 TL),
Ekim ayinda ise (28.935,69 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.
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Diger boliimlerin hizmet giderlerinin Kasim ayinda en diisiik (94.673,00 TL), Haziran
ayinda ise (128.076,52 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir.

Doneme ait fatura kesinti veya iade tutarinin 0 TL oldugu saptanmustir.

Fatura tutarina ait vergilerin Kasim ayinda en diisiik (8.142,08 TL), Subat ayinda ise
(5.905,01 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.

Arastirma fon 6dentisinin Subat aymnda en diisiik (29.525,03 TL), Kasim ayinda ise
(40.710,40 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.

Personel giderlerinin Mart aymda en disiik (299.869,48 TL), Ocak ayinda ise
(417.249,75 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.

Alt yap1 giderlerinin Ocak, Subat, Mayis, Temmuz, Agustos, Eyliil, Kasim aylarinda O
TL, EKim ayinda ise en yiiksek (24.897,13 TL) diizeyde oldugu saptanmustir.
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Sekil 26: 2017 Y1l Gelir-Gider Durumunun Aylara Gére Dagilim1

Hastane genel giderinin Temmuz ayinda en diisiik (48.153,67 TL),Ocak ayinda ise
(72.709,90 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.

Yemek giderinin Aralik ayinda (17.641,54 TL) en yiiksek diizeyde oldugu
saptanmustir. Haziran ayinda yemek iicreti ddenmemistir (DSIM’ den alinan bilgiye gére

Haziran ayinda yemek faturalari kendilerine ulastirilmamis; dolaysi ile faturalandirilmamas).
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Toplam giderin Temmuz ayinda en diisik (618.876,93 TL), Aralik ayinda ise
(767.680,05 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.

Toplam esas hizmet maliyeti 2017 yili i¢in 7.283.256,01 TL olarak hesaplanmuistir.
Esas hizmet maliyeti nisan ayinda en disiik (554.476,49 TL), Aralik ayinda ise (673.641,11
TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir. Toplam gelirden(8.582.447,91 TL) esas hizmet
maliyeti toplami (7.283.256,01 TL) ¢ikartilarak 1.299.191,90 TL olan 2017 yili toplam esas
faaliyet kar1 hesaplanmistir. Biitiin aylarda esas faaliyet kar tespit edilirken, Kasim ayinda en
yiiksek kar (171.586,01 TL), Subat ayinda en diisiik kar (23.356,10 TL) tespit edilmistir.

Toplam diger faaliyet giderleri 2017 yili i¢in 914.302,29 TL olarak hesaplanmustir.
Diger faaliyet giderleri Haziran ayinda en diisiik (61.425,81 TL), Ekim ayinda ise (99.367,90
TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Esas faaliyet karindan diger faaliyet giderleri
toplami ¢ikarildiginda 2017 yili toplam (personel briit maas harig) kar (384.889,61 TL) olarak
hesaplanmustir.

Toplam kar-zarar durumuna bakildiginda Ocak ve Subat ayinda zarar edildigi, diger
tim aylarda kar edildigi goriilmiistiir. Ocak ay1 zarari (41.262,99 TL), Subat ay1 zarar
(42.992,72 TL) olarak hesaplanmistir. Diger aylarda en yiiksek kar Kasim ayinda (86.086,46
TL) olarak hesaplanmaistir.

Fatura (hizmet {iretim) giderleri; toplam giderler i¢inde % 2,73 oraniyla en diisiik pay1
Subat ayinda alirken, % 3,80 oraniyla da en yiiksek pay1 Aralik ayinda almistir.

Personel giderleri; toplam giderler i¢inde % 3,66 oraniyla en diisiik payr Mart ayinda
alirken, %5,09 oraniyla da en yiiksek pay1 Ocak ayinda almistir.

Alt yap1 giderleri; toplam giderler i¢inde % 0,30 oraniyla da en yiiksek payr Ekim
ayinda almistir.

Hastane genel giderleri; toplam giderler i¢inde % 0,58 oraniyla en diisiik pay1 Temmuz
ayimda alirken, % 0,88 oraniyla da en yiiksek pay1 Aralik ayinda almigtir.

Yemek giderleri; toplam giderler iginde % 0,22 oraniyla en yiiksek pay1 Aralik ayinda
alirken, Haziran ayinda yemek iicreti 6denmemistir.

2017 yil1 bina amortisman gideri=82.924,58 TL dir.

Acil birim hasta geliri 8.582.447,91 / 182616 = 46,99 TL /br.

SGK tarafindan hasta bagina hastaneye ddenen ortalama birim gelir (muayene licreti
ve hastalara yapilan tiim girisimsel islem {icretleri dahil) 46,99 TL olarak hesaplanmuistir.

Acil birim hasta maliyeti=(8.197.558,30+82.924,58)=8.280.482,88/182616= 45,34 TL
/or.

Ortalama birim hasta basina kar= 1,65 TL olarak hesaplanmustir.



85

Birim hasta basina diisen personel katki pay1 maliyeti 24,77 TL olarak tespit edilmistir.
SGK tarafindan belirlenen 2017 yili acil birim muayene fiyat1 yesil alan hastas1 i¢in

19,57 TL, acil hastalar i¢in15,50 TL’dir.

Tablo 14: Yillara Gore Hasta Birim Maliyetleri(TL)

YILLAR BIRIM HASTAKATKI PAYI MALIYETI BIRIM HASTA MALIYETI
2014 22,79 51,17
2015 21,98 45,64
2016 22,77 46,30
2017 22,48 45,34
B BiRiM HASTA KATKI PAYI MALIYETI BiRiM HASTA MALIYETI
60
51,17
50
45,64 26,3 45,34
40
30
22,79 21,98 22,77 22,48
20
10
0
2014 2015 2016 2017

Sekil 27: Yillara Gore Katki Pay1 ve Hasta Birim Maliyetleri(TL)

Calismamizda, 2014 yilina gore degerlendirildiginde; hasta birim katki payi maliyeti
ve hasta birim maliyetinde azalma olmustur.

Ek 6deme tutarlarinin karsilastirilmasi i¢in onceki donem verilerinin cari dénem para
degerine gore diizeltilmesi, boylece ayni satin alma giiciine gore ifade edilmis verilerin egilim
ylizdelerinin saptanmasi daha anlamli sonuglar dogurabilmektedir. Bunun i¢in diizeltmede

kullanilan endeks, Yurt I¢i Uretici Fiyat Endeksidir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
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tarafindan yaymlanan Toptan Esya Fiyat Endeksi (TEFE), 2014 Ocak ayindan itibaren
yayinlanmamaktadir. 2014 yilindan itibaren TEFE endeksleri yerine, Yurt I¢i Uretici Fiyat
Endeksi (YI-UFE) kullanilmaya baslanmistir (72).

Calismamizda yillik toplam gider ve personel katki paylari YI-UFE’ ne gére
diizeltilmistir. Bu diizeltmede 2017 yil1 para degeri baz alimmistir. 2014-2017 yillarindaki
toplam gider ve katki payr 6demeleri karsilastirilmis, karsilagtirmada 2014 yili baz alinmistir.
Katsayilar Tiirkiye Istatistik Kurumu’ nun internet adresinden 04.05.2018 tarihinde elde

edilmistir.

Tablo 15: Yi-UFE Katsayilar1 ve Yillik Bazda Diizeltme Katsayilari

YILLAR ARALIK AYI Yi-UFE KATSAYISI DUZELTILMIS KATSAYILAR
2014 235,84 316,48 / 235,84 = 1,3419
2015 249,31 316,48 / 249,31 = 1,2694
2016 274,09 316,48 /274,09 = 1,1546
2017 316,48 316,48 /316,48 =1

Trend(egilim) analizi, finansal tablolarmnin analizinde kullanilan bir yontem olup, bir
yil baz yil olarak kabul edilmekte ve bu yila ait tutarlar 100 olarak hesaplanmaktadir (72).
Calismamizda baz yil olarak 2014 yili alinmis ve bu yila ait tutarlar 100 kabul edilmistir.
Yillar itibariyle YI-UFE’ye gore diizeltilmis ek odeme tutarlarinin ve YI-UFE’ye gore
diizeltilmis toplam giderlerin géstermis oldugu artislar ve azalislar degerlendirilmistir.

Asagida YI-UFE’ ne gore yillik toplam gider, toplam gelir ve toplam personel katki
payitablolar1 diizenlenirken, yillik tutarlar, kendi yilinin katsayisi ile ¢arpilarak 2017 yilinin
para degerine gore diizeltilmistir.

Yine ayni1 sekilde egilim tablolar1 diizenlenirken, 2014 yili temel y1l olarak se¢ilmis ve
bu yila ait degerler 100 kabul edilmistir. 2017 yilinin para degerine gore diizeltilmis toplam
gider, toplam gelir ve toplam personel katki payi tutarlari temel yil olarak segilen 2014 yilinin

diizeltilmis tutarlara boliinmiis ve bulunan sonug 100 ile ¢arpilmistir.

Tablo 16: YI-UFE’ne Gore Giderlerin Diizeltilmesi

YILLAR Yi-UFE' NE GORE DUZELTILMIS TOPLAM GIDER DUZELTILMIS GIDERLER(TL)
2014 6.132.302,01 X 1,3419 8.317.250,75
2015 6.396.413,61 X 1,2694 8.209.118,04
2016 7.697.935,55 X 1,1546 8.975.422 44
2017 8.197.558,30 X 1 8.280.482,88
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Tablo 17: YI-UFE’ne Gére Diizeltilmis Toplam Giderlerin Yillik Yiizdelik Oranlar

YILLAR YI-UFE' NE GORE DUZELTILMI$ TOPLAM GIDERLERIN EGILIMI %
2014 8.317.250,75/8.317.250,75 X 100 100
2015 8.209.118,04 / 8.317.250,75X 100 98,7
2016 8.975.422,44 / 8.317.250,75X 100 107,91
2017 8.280.482,88 / 8.317.250,75 X 100 99,56

Calismamizda, YI-UFE’ ye gore yapilan diizeltmede, toplam giderlerde 2014 yilina
gore 2015 ve 2017 yillarinda azalis, 2016 yilinda artis tespit edilmistir. En yiiksek giderin
2016 yilinda gergeklestigi goriilmektedir.

Tablo 18: YI-UFE’ne Gore Gelirlerin Diizeltilmesi

YILLAR TOPLAM GELIR Yi-UFE' NE GORE DUZELTME DUZELTILMIS GELIR(TL)
2014 6.106.470,47 X 1,3419 8.194.272,72
2015 6.534.194,60 X 1,2694 8.294.506,62
2016 7.549.507,93 X 1,1546 8.716.661,85
2017 8.582.447,91 X 1 8.582.447,91

Tablo 19: Yi-UFE’ne Gére Toplam Gelirlerin Yillik Yiizdelik Oranlar

YILLAR YI-UFE' NE GORE DUZELTILMI$ TOPLAM GELIRLERIN EGILIMI %
2014 8.194.272,72/8.194.272,72 X 100 100
2015 8.294.506,62 / 8.194.272,72 X 100 101,22
2016 8.716.661,85 /8.194.272,72 X 100 106,37
2017 8.582.447,91/8.194.272,72 X 100 104,73

Calismamizda YI-UFE’ ne gére yapilan diizeltme neticesinde gelirlerde 2014 yilina
gore artig gorlilmektedir. En yiiksek gelir 2016 yilinda tespit edilmistir.

Tablo 20: Yi-UFE’ ne Gore Personel Katki Paylarinin Diizeltilmesi

YILLAR PERSONEL KATK]I) %';EIL_TAIE :\I/\[l llalgiYi-UFE' NE GORE DUZELTiLMgSA 51;:(1%?_())NEL KATKI
2014 2.760.135,02 X 1,3419 3.703.825,18
2015 3.114.052,25 X 1,2694 3.952.977,92
2016 3.824.129,42 X 1,1546 4.415.339,82
2017 4.106.075,38 X 1 4.106.075,38
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Tablo 21: YI-UFE’ne Gére Diizeltilmis Personel Katki Paylar1 Yillik Yiizdelik Oranlari

YILLAR Yi-UFE' NE GORE DUZELTILMIS PERSONEL KATKI PAYLARININ EGILIMI %
2014 3.703.825,18 / 3.703.825,18 X 100 100
2015 3.952.977,92 / 3.703.825,18 X 100 106,72
2016 4.415.339,82 / 3.703.825,18 X 100 119,21
2017 4.106.075,38 / 3.703.825,18 X 100 110,86

Yaptigimiz calismada, Yi-UFE’ ne gére yapilan diizeltme neticesinde 2014 yili ile
karsilastirildiginda personele 6denen ek katki paylarinda artig tespit edilmistir. En yiiksek artis

2016 yilinda olmustur.
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80.000,00
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Sekil 28: 2014 Y11 Aylik Kar-Zarar Durumu(TL)
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Sekil 30: 2016 Y11 Aylik Kar-Zarar Durumu(TL)
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Sekil 32: Yillik Toplam Kar-Zarar Durumu (Bina Amortisman Gideri Eklenmis) (TL)
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Tablo 22: 2014 Y11 Maliyet Goriintiisii(Bina Amortismani Harig) (TL)

Maliyet Goriintiisii

( ACIL TIP ANABILIM DALI - 2014 )

Déneme Enerji
Baska PR Birimin Diger “ IS Fatura & Chazlary Siime Telef;ﬁ
Y Toplam Toplam Kar Zarar Fatura Boliimlere fuliangas Kullandigi | Béliimlerin Ogreh‘m Asistan Sedicl H'?m?t“ At Tutarina A ezl .C'haz Eakin Rapiian internet, EEED Yemek
1l Ay N v " Malzeme N Uyesi Pers. (Is¢i) Kesinti s Fon Amortismani Onarim Insaat Genel A
Gelir Gider Durum Tutart Verilen s Sarf Hizmet Katki Pay: A . Ait - . N Su, Gaz, P Gideri
: Ve llag 5 . Katki Pay Katki Pay: Giderleri Veya : Odentisi Demirbag Malzeme Veya Gideri
Hizmet P Malzeme Giderleri : Vergiler z . Yakit
Maliyeti Iade Bedelleri Tadilatlari s
Gideri
Tutarn
2014 Arahk 619.766,67 534.994,27 84.772,40 603.957,98 15.808,69 66.511,15 713,51 123.478,31 48.194,72 76.652,08 18.752,61 94.375,98 ,00 6.033,97 30.169,85 ,00 ,00 ,00 100,92 62.998,80 7.012,37
2014 Kasim 454.374,93 516.530,52 [EElYAEIN] 440.589,88 13.785,05 51.994,19 9.348,99 91.685,98 48.194,72 77.348,52 20.572,69 92.500,64 ,00 4.404,28 22.021,39 153,40 ,00 18.360,00 | 14.244,89 58.478,65 7.222,18
2014 Ekim 583.601,40 602.140,51 [EENEEKINNY 564.824,02 18.777,38 66.979,73 35.835,63 123.306,60 46.760,21 75.063,60 18.463,41 94.238,28 ,00 5.644,41 28.222,05 32.571,00 2.537,00 40,82 7.864,72 57.085,79 7.527,26
2014 Eyliil 521.624,64 518.223,34 3.401,30 509.362,24 12.262,40 66.810,81 16.415,17 111.327,20 45.128,97 70.833,62 20.461,53 96.113,62 ,00 5.091,32 25.456,60 6.480,00 ,00 ,00 31,88 46.733,38 7.339,24
2014 Agustos 410.463,85 461.792,77 EENCrIRTS 399.186,73 11.277,12 45.160,69 19.524,29 83.859,32 45.077,76 70.672,16 20.566,87 93.995,73 ,00 3.990,06 19.950,29 672,60 1.947,00 8.793,22 2.867,65 38.066,89 6.648,24
2014 Temmuz 495.254,59 503.668,77 -8.414,18 480.737,89 14.516,70 49.031,28 14.363,85 102.642,86 42.739,53 63.635,62 27.550,89 93.156,25 ,00 4.803,58 24.017,89 ,00 15.930,00 332,64 9.475,56 49.254,44 6.734,38
2014 Haziran 499.024,76 505.874,15 -6.849,39 486.232,08 12.792,68 58.300,49 9.177,36 101.919,52 45.077,76 65.637,30 27.137,99 89.897,72 ,00 4.857,77 24.288,83 250,01 21.240,00 230,00 2.719,18 48.258,31 6.881,91
2014 Mayis 500.367,21 498.670,24 1.696,97 487.227,83 13.139,38 55.306,56 10.714,60 99.845,26 45.077,76 63.207,56 32.257,42 91.293,34 ,00 4.868,37 24.341,87 ,00 3.363,00 135,14 5.778,74 56.035,00 6.445,62
2014 Nisan 504.075,14 499.825,30 4.249,84 490.168,62 13.906,52 62.428,78 8.877,29 101.249,71 45.077,76 66.436,09 31.636,08 91.155,64 ,00 4.899,63 24.498,17 ,00 ,00 423,36 7.238,56 48.001,51 7.902,72
2014 Mart 460.592,01 503.342,45 |ETYALRY] 447.630,67 12.961,34 58.441,55 21.470,54 94.532,53 45.077,76 68.795,53 29.251,50 91.535,89 ,00 4.473,65 22.368,27 2.567,64 ,00 60,48 7.044,29 50.403,11 7.319,71
2014 Subat 574.735,96 521.564,95 53.171,01 562.654,96 12.081,00 74.309,10 17.411,05 106.852,24 45.067,37 70.426,55 18.911,80 86.703,22 ,00 5.623,79 28.118,93 ,00 ,00 ,00 3.545,06 57.855,65 6.740,19
2014 Ocak 482.589,31 465.674,74 16.914,57 468.790,66 13.798,65 51.725,88 23.262,70 91.713,03 44.945,88 67.488,00 13.369,72 83.619,37 ,00 4.685,15 23.425,77 ,00 ,00 126,36 6.781,31 47.570,06 6.961,51
GENEL TOPLAM | 6.106.470,47 | 6.132.302,01 | -25.831,54 | 5.941.36356 | 165.106,91 | 707.000,21 | 187.114,98 | 1.232.41256 | 546.420,20 | 836.196,63 | 278.932,51 | 1.098.585,68 ,00 [ 59.375,98 | 296.879,91 42.694,65 45.017,00 28.502,02 | 67.692,76 | 620.741,59 | 84.73533




Tablo 23: 2015 Yili Maliyet Goriintiisii (Bina Amortismani Harig) (TL)
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Maliyet Goriintiisii

( ACIL TIP ANABILIM DALI - 2015 )

oo TR
2015 Aralk 548.259,42 529.142,21
2015 Kasim 638.797,19 560.172,66
2015 Ekim 564.981,50 523.837,38
2015 Eyliil 542.312,13 534.467,04
2015 Agustos 485.714,07 498.562,04
2015 Temmuz 507.505,74 512.540,20
2015 Haziran 580.158,19 561.912,33
2015 Mayis 630.815,73 587.611,38
2015 Nisan 524.567,19 510.337,23
2015 Mart 474.758,43 514.232,15
2015 Subat 497.562,18 505.198,49
2015 Ocak 538.762,83 558.400,50
GENEL | TOPLAM | 6.534.194,60 | 6.396.413,61

Kar Zarar
Durum

19.117,21

78.624,53

41.144,12

7.845,09

-12.847,97

-5.034,46

18.245,86

43.204,35

14.229,96

-39.473,72

-7.636,31

-19.637,67

137.780,99

Déneme Enerji
Baska | Faturada | oo R Ait S Cihazlarm | Birime | £ied
a3 Kullailan , | Iser Ogretim : Kadrolu Hizmetli Fatura Arastirma | Ozel Cihaz Bakim Yapilan | " | Hastane
Fatura Boliimlere M Kullandig Boliimlerin - Asistan A .+ | Tutarina 3 & Internet, ‘Yemek
- alzeme s Uyesi Pers. (Isci) Kesinti B Fon Amortismani Onarim Insaat Genel S
Tutar: Verilen s Sarf Hizmet Katki Pay A N Ait - - N Su, Gaz, S Gideri
g Ve llag 3 3 Katki Pay1 Katki Pay Giderleri Veya 5 Odentisi Demirbag Malzeme Veya Gideri
Hizmet P Malzeme Giderleri : Vergiler z h Yakat
Maliyeti Iade Bedelleri | Tadilatlart A
Gideri
Tutarn
532.839,35 15.420,07 73.164,52 2.096,33 84.412,55 69.681,79 74.062,69 26.338,04 101.574,41 ,00 5.328,39 26.641,97 ,00 9.304,15 4.142,98 1.574,10 44.727,51 6.092,78
624.223,81 14.573,38 78.952,17 10.272,03 103.608,18 69.883,57 73.828,41 27.360,50 101.574,41 ,00 6.242,24 31.211,19 ,00 ,00 ,00 861,06 49.843,83 6.535,07
549.658,64 15.322,86 75.031,75 1.908,10 94.863,50 60.000,09 76.146,23 27.237,93 97.487,55 ,00 5.496,59 27.482,93 234,82 ,00 ,00 3.629,64 48.257,71 6.060,54
528.610,34 13.701,79 62.162,25 33.573,32 100.833,44 52.043,36 80.913,71 2321141 95.242,59 ,00 5.286,10 26.430,52 188,90 ,00 ,00 1.139,29 46.496,45 6.945,70
471.807,58 13.906,49 54.187,11 12.845,92 90.584,28 52.043,36 79.928,19 26.186,45 99.732,51 ,00 4.718,08 23.590,38 ,00 ,00 ,00 2.134,60 45.970,95 6.640,21
494.052,52 13.453,22 58.643,57 17.443,62 98.358,91 49.744,40 82.924,45 24.439,97 94.985,49 ,00 4.940,53 24.702,63 ,00 ,00 ,00 5.296,27 44.488,03 6.572,33
565.671,25 14.486,94 56.940,49 18.289,83 117.261,72 49.678,40 88.279,60 2412333 101.707,20 ,00 5.656,71 28.283,56 17.430,92 2.000,00 ,00 84,91 45.744,23 6.431,43
613.090,18 17.725,55 76.875,62 27.505,88 120.117,96 49.678,40 80.831,95 23.336,68 99.462,24 ,00 6.130,90 30.654,51 ,00 6.761,40 ,00 9.491,91 50.496,92 6.267,01
510.840,17 13.727,02 66.709,69 19.989,92 92.672,53 49.678,40 78.223,58 19.014,13 101.720,37 ,00 5.108,40 25.542,01 ,00 ,00 ,00 1.639,61 43.100,26 6.938,33
461.316,69 13.441,74 53.884,83 9.382,07 93.385,10 49.115,21 | 107.513,90 23.245,63 101.720,37 ,00 4.604,09 23.020,43 ,00 1.003,00 ,00 131,10 40.378,73 6.847,69
480.933,84 16.628,34 60.136,44 6.916,62 103.585,89 49.678,40 78.976,14 20.523,93 101.428,45 ,00 4.803,17 24.015,84 ,00 ,00 ,00 7.432,18 40.886,41 6.815,02
525.178,74 13.584,09 55.246,56 20.093,75 107.165,00 48.235,10 79.310,95 20.569,93 101.428,45 ,00 5.249,38 26.246,89 ,00 ,00 ,00 | 10.505,83 77.477,48 6.871,18
6.358.223,11 | 175.971,49 | 771.935,00 | 180.317,39 | 1.206.849,06 | 649.460,48 | 980.939,80 | 285.587,93 | 1.198.064,04 ,00 | 63.564,58 | 317.822,86 17.854,64 19.068,55 4.142,98 | 43.920,50 | 577.868,51 79.017,29
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Tablo 24: 2016 Y11 Maliyet Goriintiisii (Bina Amortismani Harig) (TL)

Maliyet Goriintiis

( ACIL TIP ANABILIM DALI - 2016 )

Déneme Enerji
Faturada A Ait Cihazlarm Birime !
Baska Birimin Diger P q f Fatura - - Telefon,
Toplam Toplam Kar Zarar Fatura Béliimlere Lsnlbrd i Kullandigxy | Béliimlerin O-gre".m Asistan Badioll H'?m?ﬂ' IFELE Tutarma ACHITIT) Oze] .c'haz LI papian internet, ESEIE Yemek
Yil Ay N v q Malzeme s Uyesi Pers. (Isci) Kesinti g Fon Amortismam Onarim Insaat Genel A
Gelir Gider Durum Tutari Verilen i Sarf Hizmet . Katki Pay iderleri Ait & - 5 I Su, Gaz, ider] Gideri
Mt Ve !lacA el eme Giderleri Katki Payr Katki Pay1 Giderleri \/eya Vergiler Odentisi Demirbas Mal zeme V_eya Yalat Gideri
Maliyeti iade Bedelleri | Tadilatlar Gideri
ideri
Tutari
2016 Arahk 627.571,09 705.459,55 -77.888,46 609.638,47 17.932,62 71.785,51 20.229,68 100.281,23 | 101.170,86 138.028,44 32.986,72 131.296,28 ,00 6.096,38 30.481,92 ,00 7.681,08 ,00 3.834,43 53.616,26 7.970,76
2016 Kasim 676.506,62 636.738,35 39.768,27 654.137,45 22.369,17 76.300,28 33.499,95 109.812,09 | 104.028,72 47.176,15 35.205,69 125.851,84 ,00 6.541,37 32.706,87 ,00 717,83 ,00 1.877,47 55.236,47 7.783,62
2016 Ekim 676.440,48 658.400,69 18.039,79 660.381,52 16.058,96 68.127,43 12.548,23 123.028,31 79.546,31 98.408,73 42.363,39 123.625,84 ,00 6.603,82 33.019,08 ,00 ,00 514,08 262,13 62.777,80 7.575,54
2016 Eyliil 606.011,51 647.834,55 -41.823,04 589.113,93 16.897,58 87.293,69 31.276,71 107.450,61 75.661,89 88.660,72 30.227,37 123.625,84 ,00 5.891,14 29.455,70 5.321,80 ,00 ,00 3.790,78 52.776,73 6.401,57
2016 Agustos 633.142,50 635.817,92 -2.675,42 619.058,01 14.084,49 71.601,55 22.731,66 128.861,59 75.661,89 81.295,60 33.651,85 117.932,84 ,00 6.190,58 30.952,90 ,00 ,00 ,00 2.653,56 57.217,96 7.065,94
2016 Temmuz 547.873,12 611.624,32 -63.751,20 535.104,25 12.768,87 77.060,29 20.281,31 101.462,74 69.629,12 85.292,00 30.012,33 120.779,34 ,00 5.351,04 26.755,21 ,00 2.360,00 ,00 | 12.557,88 53.099,37 6.983,69
2016 Haziran 615.255,32 613.204,58 2.050,74 602.122,36 13.132,96 71.470,36 9.905,66 107.459,18 72.912,05 85.924,29 25.187,49 129.070,28 ,00 6.021,22 30.106,12 494,42 ,00 ,00 7.487,16 60.522,16 6.644,19
2016 Mayis 553.092,18 602.232,52 -49.140,34 539.196,77 13.895,41 63.394,27 36.109,36 100.563,05 70.826,69 73.440,82 29.209,63 133.030,78 ,00 5.391,97 26.959,84 ,00 1.493,00 ,00 2.370,69 52.579,28 6.863,14
2016 Nisan 641.060,82 623.994,02 17.066,80 628.809,14 12.251,68 84.507,54 10.192,67 111.024,65 71.023,18 77.415,88 29.876,36 130.308,56 ,00 6.288,09 31.440,46 293,82 ,00 ,00 5.230,07 60.018,09 6.374,65
2016 Mart 696.449,23 702.868,05 -6.418,82 684.968,31 11.480,92 | 132.566,36 16.071,78 105.243,34 74.964,39 78.990,98 26.630,66 130.308,56 ,00 6.849,68 34.248,42 542,00 ,00 ,00 | 13.190,00 76.573,06 6.688,82
2016 Subat 659.559,07 640.959,52 18.599,55 643.405,38 16.153,69 70.649,91 27.285,86 109.876,90 76.323,20 81.789,55 33.598,07 112.391,05 ,00 6.434,05 32.170,27 2.295,10 ,00 ,00 5.999,90 75.388,85 6.756,81
2016 Ocak 616.545,99 618.801,48 -2.255,49 601.833,84 14.712,15 91.562,13 16.745,84 107.251,38 70.838,82 76.959,93 25.843,50 115.144,94 ,00 6.018,34 30.091,69 7.333,70 ,00 ,00 1.213,14 63.309,48 6.488,59
GENEL | TOPLAM | 7.549.507,93 | 7.697.935,55 | -148.427,62 | 7.367.769,43 | 181.738,50 | 966.319,32 | 256.878,71 | 1.312.315,07 | 942.587,12 | 1.013.383,09 | 374.793,06 | 1.493.366,15 ,00 [ 73.677,68 | 368.388,48 16.280,84 12.251,91 514,08 | 60.467,21 | 723.115,51 | 83.597,32
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Maliyet Goriintiis

( ACIL TIP ANABILIM DALI - 2017 )

vl | TR
2017 Aralik 826.648,64 767.680,05
2017 Kasim 834.733,38 748.646,92
2017 Ekim 735.680,85 719.050,07
2017 Eyliil 742.468,51 704.853,27
2017 Agustos 777.337,68 703.088,29
2017 Temmuz 642.136,66 618.876,93
2017 Haziran 727.508,33 658.765,89
2017 Mayis 651.101,52 632.606,55
2017 Nisan 702.886,47 639.307,15
2017 Mart 647.967,26 626.448,86
2017 Subat 605.339,23 648.331,95
2017 Ocak 688.639,38 729.902,37
GENEL | TOPLAM | 8.582.447,91 | 8.197.558,30

58.968,59

86.086,46

16.630,78

37.615,24

74.249,39

23.259,73

68.742,44

18.494,97

63.579,32

21.518,40

-42.992,72

-41.262,99

384.889,61

Diéneme Enerji,
Faturada e o Ait Cihazlarm Birime Telefon,
Lt Kullamlan Bmmm, e Ogretim . pacioll Hizmetli Fatura (G Aragtirma | Ozel Cihaz Bakim Yapilan | internet, [ Hastane

Fatura Béliimlere Kullandig1 | Béliimlerin P Asistan Pers. PR . | Tutarma 3 B Yemek

" Malzeme " Uyesi Katki (Isei) Kesinti F Fon Amortismam Onarim Ingaat S, Genel e

Tutari Verilen L Sarf Hizmet Katki Payr Katki iderleri Ait & o q I ider] Gideri

Hizmet Ve !lag VG Giderleri Pay1 Payt Giderleri \/eya Vergiler Odentisi Demirbas Mal zeme Veya Gaz, Gideri
Maliyeti lade Bedelleri Tadilatlar Yakit
Tutar Gideri

810.803,93 15.844,71 135.776,39 19.270,48 107.987,26 116.264,49 101.141,25 38.255,87 106.297,13 ,00 8.108,04 40.540,20 ,00 3.687,50 ,00 ,00 72.709,90 17.641,54
814.208,01 20.525,37 134.219,44 16.993,98 94.673,00 117.920,31 104.171,50 40.419,17 105.897,49 ,00 8.142,08 40.710,40 ,00 ,00 ,00 ,00 67.870,38 17.629,17
712.909,00 22.771,85 76.982,54 28.935,69 114.943,92 107.515,38 99.126,76 46.549,93 102.853,41 ,00 7.129,09 35.645,45 ,00 2.950,00 21.947,13 ,00 57.210,27 17.260,50
723.345,33 19.123,18 91.064,11 17.462,43 125.855,84 110.423,03 93.529,88 40.223,72 105.297,97 ,00 7.233,45 36.167,27 ,00 ,00 ,00 ,00 60.110,47 17.485,10
757.846,54 19.491,14 99.206,08 18.274,45 127.682,44 104.778,66 102.308,69 40.114,65 86.890,15 ,00 7.578,47 37.892,33 ,00 ,00 ,00 ,00 62.372,93 15.989,44
620.512,49 21.624,17 74.632,88 15.953,91 111.121,31 89.566,44 99.458,09 40.048,18 86.890,15 ,00 6.205,12 31.025,62 ,00 ,00 ,00 ,00 48.153,67 15.821,56
708.945,68 18.562,65 86.218,04 16.395,67 128.076,52 102.235,91 93.326,12 40.205,48 88.345,60 ,00 7.089,46 35.447,28 ,00 2.065,00 ,00 ,00 59.360,81 ,00
634.001,75 17.099,77 85.680,66 25.255,27 105.393,72 99.398,88 87.548,39 39.196,48 90.067,48 ,00 6.340,02 31.700,09 ,00 ,00 ,00 ,00 50.979,34 11.046,22
688.586,78 14.299,69 76.029,66 16.841,54 116.171,95 96.588,42 90.896,89 39.797,57 76.835,25 ,00 6.885,87 34.429,34 ,00 13.345,06 ,00 ,00 55.335,32 16.150,28
630.982,02 16.985,24 89.147,17 16.827,12 111.956,31 93.802,38 93.235,66 35.996,19 76.835,25 ,00 6.309,82 31.549,10 ,00 712,70 ,00 ,00 54.810,58 15.266,58
590.500,54 14.838,69 67.056,44 8.611,53 112.313,74 95.976,66 88.125,59 35.028,36 139.440,77 ,00 5.905,01 29.525,03 ,00 ,00 ,00 ,00 50.908,32 15.440,50
671.352,38 17.287,00 81.750,79 6.961,14 113.617,53 103.252,35 140.531,40 34.026,65 139.439,35 ,00 6.713,52 33.567,62 ,00 ,00 ,00 ,00 54.511,02 15.531,00
8.363.994,45 | 218.453,46 | 1.097.764,20 | 207.783,21 | 1.369.793,54 | 1.237.722,91 | 1.193.400,22 | 469.862,25 | 1.205.090,00 ,00 | 83.639,95 | 418.199,73 ,00 22.760,26 21.947,13 ,00 | 694.333,01 | 175.261,89
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5. TARTISMA

Caligmamizda; bolge hastanesi konumunda olup genis bir alana hizmet veren
Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil Tip Anabilim
Dali’nin 01.01.2014-31.12.2017 tarihlerindeki maliyet yapisi incelenmis ve yillik bazda birim
hasta maliyeti hesaplanmustir.

Yasam siiremizde ve niifusumuzda meydana gelen artisa paralel olaraksaglik kurum ve
kuruluslarima bagvuruyu, acil servisdzelinde de basvuru sayisinin artisini da beraberinde
getirmistir. Cagimmizin bir getirisi olarak entelektiiel kapasitemizdeki yiikselis eskiden
onemsenmeyen pek cok sikayet ile insanlarin saglik kuruluslarinabasvurmasina neden
olmustur.

Niifustaki hizli artisa karsin saglik sunumunda ayni hizda saglik sisteminin cevap
verememesi ya da hatali orgiitlenme neticesinde saglik kurumlarinda birikmeler meydana
gelmistir. Poliklinik hizmetlerinde yasanan yogunlugun c¢o6ziimiinii olarak hastalar acil
servislere bagvurmakta arar hale gelmislerdir. Netice olarak, her ne sebeple olursa olsun acil
servislere basvuran ayaktan poliklinik hastalar1 acil servis yogunlugunu 6nemli ve ciddi
oranda artirmusg, acil hastalarin almasi gereken hizli ve etkin acil tip hizmetinin 6niinde bir
engel gibi durmakta, saglik hizmetlerinin 6zellikle acil saglik hizmetlerinin maliyetini
artirmaktadir.

Ulkeler bazinda alindiginda gayri safi yurtigi hasilanin, birey bazinda alindiginda da
harcamalarin  dikkate deger bir kisminisaglik harcamalari almaktadir. Bu harcama
fonksiyonunun bir ¢ikarimi olarak saglik maliyetleri iilke ve birey biitcesinde 6nemini hig
kaybetmeyen bir baglik olarak durmaktadir.

Bugiin biitiin ulusal saglik sistemlerinin yiiz ylize bulundugu ortak sorun tibbi bakim
maliyetlerinin ulusal gelirden artan miktar ve oranda pay almasidir. Bu nedenle mevcut saglik
bakim kaynaklarindan daha fazla fayda elde edilmesi 6nem kazanmis ve saglik hizmetlerinin
verimliligi ve etkililiginin degerlendirmesine yonelik ¢aligsmalara verilen onem gittikge
artmustir (73).

Bilim ve teknikteki ilerlemeler paralelinde tip bilimi ve teknolojisindeki gelisme
bireyin saglik ihtiyaglarini karsilayan saglik isletmelerinin degisimini beraberinde getirmis,
birey de kendisini ve saglikli hayat diisiincesini bu degisim ekseninde eskisinden daha farkli

bir konumda konumlandirmistir.
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Saglik hizmetleri sunumunda smirli olan kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi
giinlimiizde kaginilmaz tartismalardan biridir. Rekabet ortaminin her giin daha da genisledigi
bir ortamda saglik hizmeti sunucularinin artan hizmet sunumu maliyetlerine yonelik stratejik
ve taktik planlara sahip olmasi gerekmektedir (74).

Her hastane kendine 6zgii ¢alisma standartlar1 dogrultusunda, calisma sekline uygun
maliyet verilerini takip edebilecegi bir sistem olusturmali, bu sistemi uygulamali ve kontrol
etmelidir. Bu sistemden elde edilen maliyet verilerinin degerlendirilmesi, analizi ve
raporlanmasi sonucu basarisizlik maliyetleri olarak simiflandirilan maliyetlerin isletme {ist
yonetimine alacag stratejik kararlarda yardimer olacaktir. Saglik kuruluslarinin maliyetlerini

etkileyen faktorler (75):
a) Kullanilan teknoloji
b) Hizmet sunulan niifusun yogunlugu ve epidemiyolojik yapisi
c) Sunulan saglik hizmetinin kalitesi ve servisin imaj1
d) Basta saglik ¢alisan1 olmak tizere istihdam edilen diger ¢alisanlar
e) Servisin kapasite ve kapasite kullanimi

f)  Hastanenin makine-techizat yapisi ve para kaynagi olarak siralanabilir.

Acil servislerde maliyet merkezleri; acil muayenesi, acil miidahaleler, gbzlem ve takip
amaciyla verilen yatak hizmetleridir. Calismamiz kapsaminda, konum itibariyle Tiirkiye’ nin
glineydogusunda kurulu olup dogu ve giineydogu bdlgesinde genis bir yerlesim
bolgesindesaglik hizmetini yiiklenmis olan Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali’nin maliyet yapisi incelenmis ve birim hasta
maliyeti hesaplanmistir.

Yaptigimiz caligmada yil bazinda maliyet hesaplamasina gore;

2014 yili maliyet hesaplamasinda %45,01 oraniyla personel giderleri ilk sirada, ikinci
sirada ise fatura (hizmet tiretim) gideri %40,49 oraniyla gelmektedir. Bunu takiben sirasiyla
%10,12’sini hastane yonetim gideri, %2,59 ’unu alt yapr giderleri, %1,38’ini ise yemek
giderlerinin olusturdugunu saptadik.

2015 yili maliyet hesaplamasinda %47,66 oraniyla personel giderleri ilk sirada, ikinci
sirada ise fatura (hizmet tiretim) gideri %38,88 oraniyla gelmektedir. Bunu takiben sirasiyla
%8,84’linli hastane yonetim gideri, %1,30’unu alt yap1 giderleri, %1,21’ini ise yemek

giderlerinin olusturdugunu saptadik.
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2016 y1l1 maliyet hesaplamasinda % 49,67 oraniyla personel giderleri ilk sirada, ikinci
sirada ise fatura (hizmet iiretim) gideri % 38,68 oraniyla gelmektedir. Bunu takiben sirasiyla
%9,39 ’sini hastane yonetim gideri, % 1,09’linii yemek giderleri, % 1,00’ini ise alt yap1
giderlerinin olusturdugunu saptadik.

2017 yil1 maliyet hesaplamasinda % 50,10 oraniyla personel giderleri ilk sirada, ikinci
sirada ise fatura (hizmet iiretim) gideri % 38,76 oraniyla gelmektedir. Bunu takiben sirastyla
% 8,47’sini hastane yonetim gideri, % 2,14’iinii yemek giderleri, % 0,55’ini ise alt yap1
giderlerinin olusturdugunu saptadik.

Yaptigimiz c¢alismada; toplam giderler i¢inde ortalama olarak %48,11 oraniyla
cogunlugunu personel giderlerinin olusturdugunu saptadik. Fatura(hizmet tiretim) giderinin
ortalama %39,20 orani ile ikinci sirada gelmistir. Hastane yonetim giderlerinin ortalama
%9,20 ile ticiincii sirada yer tuttugunu tespit ettik.

Biilii¢ ve arkadaslar1 Antalya’da faaliyet gOsteren bir bir kamu hastanesinde 2015
yilinda yaptigi bir ¢alismada Hastanenin toplam giderlerinin 30.546.136,25 TL oldugu
saptanmistir. Toplamgiderlerin yiizde 5,61’inin ilk madde ve malzemegiderlerinden, yilizde
57,32’sinin personelgiderlerinden ve yiizde 37,07 sinin genel iiretimgiderlerinden olustugu
tespit edilmistir. Birinci dagitimsonras1 giderlerin ylizde 63,47’s1 esas iiretim gideryerlerine,
ylizde 23,79’u yardimci iiretim gideryerlerine, ylizde 4,82’si genel yardimci hizmet
gideryerlerine, yiizde 7,91°1 genel yonetim gider yerlerinedagitilmistir (76).

Agirbag, TCDD Ankara Hastanesi’nde yaptigi maliyet analizi ¢aligmasinda toplam
giderin %60,8’ini personel gideri, %26,8’ini genel iiretim gideri ve %12,3’{inii ise direkt ilk
madde ve malzeme giderinin olusturdugu tespit edilmistir (77).

Kisakiirek ve arkadaslari tarafindan Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
Hastanesi’nin 35 boliimii incelenerek yapilmistir. Bu ¢alismada toplam maliyetlerin %52’si
personel; %181 isletme maliyetleri; %4l ayniyat; %14°1 ilag; %12’si tibbi sarf malzemeden
olustugunu saptamislardir (4).

Durukan ve arkadaslari Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi noroloji
polikliniginde en yiiksek gider unsurunun %88,82 oraniyla memur fiicret ve giderleri
olustururken, en diisiik gider unsurunun ise %0,12 oraniyla ilk madde ve malzeme giderleri
oldugunu tespit etmislerdir (29).

Cremonesi ve arkadaslar1 yaptiklar ¢calismada non medikal personel maliyetleri sabit
maliyetin (medikal ve non medikal personel maliyetleri) % 90’ i1, total maliyetin ise %70’ini
kapsadigint saptamiglardir. Diger taraftan degisken maliyet total maliyetin sadece %6’sin1

olusturdugunu saptamiglardir (69).
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Agirbas ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada, birinci dagitim sonrasi, toplam
giderin 71,69’unu personel gideri, %23,5’ini genel iiretim gideri ve %4,81’ini ise direkt ilk
madde ve malzeme giderinin olusturdugunu tespit etmislerdir (78).

Karasioglu ve arkadaslar1 bir devlet hastanesinde toplam muayene maliyetlerinin %
74,7’si gibi biiyiik bir boliimiinii personel giderlerinin olusturdugunu saptamislardir (79).

Esatoglu ve arkadaslar1 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nin (ibni Sina
Hastanesi, Cebeci Hastanesi) giderlerinin ortalama % 22,33’iinii direkt ilk madde ve malzeme
giderleri, % 52,84’tint direkt is¢ilik giderleri ve % 24,83’iinii de genel lretim giderleri
oldugunu tespit etmislerdir (2).

Ozkan ve arkadaslar1 Ankara’da bir Kamu Hastanesi’nde yaptiklar1 ¢alismada birinci
dagitim toplami 17.403.348,86 TL olarak bulmuslar; giderlerin % 47,24 ‘iinii direkt personel
giderlerinin, %26,41°ini genel iretim giderlerininve %26,35’1 direkt ilk madde ve malzeme
giderlerinin olusturdugunu tespit etmislerdir (80).

Mut ve arkadaslar1 Ankara’da ikinci basamak bir hastanede yaptiklar1 bir ¢alismada
hastanenin toplam giderinin 12.783.071,73 TL oldugu saptamiglar. Toplam hastane
giderlerinin %77,76’sinin personel giderlerinden, %18,81’inin genel iiretim giderlerinden ve
%3,43’linii  direkt ilk madde ve malzeme giderlerinden olustugu saptamislar. Hastane
giderlerinin %51,70’lik gibi biiylik bir kism1 esas tiretim gider yerlerine, %21,80’1 yardime1
tiretim gider yerlerine, %11,26’s1 genel yardimci hizmet gider yerlerine ve %15,24° ise genel
yonetim gider yerlerine ait oldugu saptanmistir (81).

Simgek’ in bir Kamu Hastanesi’nde yaptig1 maliyet analizinde ise hastanenin toplam
giderinin 14.856.822 TL olup gider dagitiminin yiizdelerinin %62,72’lik pay1 direkt personel
gideri, %27,16’y1 genel tiretim gideri ve %10,12’lik pay1 direkt ilk madde ve malzeme gideri
oldugunu bildirmistir (82).

Top ve arkadaslar1 TCDD Ankara Hastanesi’nde direkt ilk madde ve malzeme
giderlerinin %20,34, direkt personel giderinin %53,88 ve genel iiretim giderinin %25,78
oraninda toplam giderler igerisinde dagilim gosterdigini belirlemislerdir (83).

Calismamizda, diger calismalarla kiyaslandiginda personel giderleri daha yiiksek,
fatura (hizmet iiretim) gideri ise daha diisiik bulunmustur.

Yaptigimiz calismada; 2014 yilinda SGK tarafindan hasta basina hastaneye ddenen
ortalama birim gelir (muayene iicreti ve hastalara yapilan tiim girisimsel islem {icretleri dahil)
50,41 TL olarak hesaplanmistir. Acil birim hasta maliyetini 51,17 TL olarak saptadik. Buna
gore ortalama hasta basina birim zarar 0,76 TL olarak hesaplanmistir. Buna gore birim hasta

basina diisen personel katki pay1 maliyeti 22,79 TL olarak bulunmustur. SGK tarafindan 2014
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yilinda 6denen acil birim muayene fiyati yesil alan icin 19,57 TL, acil hasta i¢in 15,50 TL dir.
Birim hasta basina diisen personel katki payr maliyetinin, SGK tarafindan 6denen acil birim
muayene fiyatindan daha yiiksek oldugunu tespit ettik. SGK’dan alinan birim muayene iicreti,
saglik hizmeti sunan personel maliyetini karsilayamamaktadir. Yapilan diger ¢alismalara gore
caligmamizda birim hasta maliyeti diisiik bulunmustur.

Y1l igerisinde acil poliklinik muayene sayisi en yiikksek seviyeyi EKim ayinda
yakalamasina ragmen, gelir beklenenin aksine en yiiksek seviyeyi yakalayamamis olmasina
ragmen en yiiksek ikinci gelir seviyesine erismistir. Ayni1 sekilde acil poliklinik muayene
sayist en diisiik seviyeyi Subat ayinda gormesine ragmen, gelirin beklendigi gibi diistik
olmadigimi saptadik. Bunun olasi baslica nedeni; kullanilan sarf malzemesinden de
anlasilacag tizere girisimsel islem gerektiren acil poliklinik hasta sayisinin fazla olusudur. En
diisiik gelirin elde edildigi Agustos ayinda poliklinik muayene sayis1 ortalamanin biraz
iizerinde tespit edilmistir. En yiiksek gelirin elde edildigi Aralik aymnda ise poliklinik
muayene sayist ortalama seviyeniniizerinde tespit edilmistir. En fazla hastanin basvurdugu
Ekim ay1 geliri ile en az hastanin bagvurdugu Subat ay1 geliri birbirine yakin tespit edilmistir.
Genel olarak aylik gelir ve gider durumunun poliklinik muayene sayisi ile korelasyon
gostermedigini saptadik.

Yilin alt1 ayinda kar, kalan alt1 ayinda zarar tespit edilmistir.

En fazla zarar Kasim ayinda tespit edilmistir. Bunun olasi baslica nedeni; gelirin ikinci
en disiik seviyede tespit edilmesidir. Kasim aymda kullanilan sarf malzemesi ve ilag
tutarlarindan da anlagilacag: iizere kagak ve kayiplarin fazla oldugu tahmin edilmektedir.

Ekim ayinda yiiksek poliklinik sayisina ragmen gelirin beklendigi gibi en yiiksek
seviyede olmasinin olasi baslica nedenleri; kullanilan sarf malzemesi ve ilag tutarlarinin, diger
boliim hizmet giderlerinin fazla olusudur.

2015 yilinda SGK tarafindan hasta basina hastaneye O0denen ortalama birim gelir
(muayene ticreti ve hastalara yapilan tim girisimsel islem ticretleri dahil) 46,11 TL olarak
hesaplanmistir. Acil birim hasta maliyetini 45,64 TL olarak saptadik. Buna gore ortalama
hasta basina birim kar 0,47 TL olarak hesaplanmistir. Buna gore birim hasta basina diisen
personel katki payr maliyeti 21,98 TL olarak bulunmustur. SGK tarafindan 2015 yilinda
ddenen acil birim muayene fiyatiyesil alan i¢in 19,57 TL, acil hasta i¢in 15,50 TL dir. Birim
hasta basina diisen personelkatki pay1 maliyetinin, SGK tarafindan 6denen acil birim muayene
fiyatindan daha yiiksek oldugunu tespit ettik. SGK’dan alinan birim muayene tiicreti, saglik
hizmeti sunan personel maliyetini karsilayamamaktadir. Yapilan diger calismalara gore

caligmamizda birim hasta maliyeti diisiik bulunmustur.
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Y1l igerisinde acil poliklinik muayene sayisi en yiiksek seviyeyi EKim ayinda
yakalamasina ragmen, gelir beklenenin aksine diisitk bulunmustur. Ayni sekilde acil poliklinik
muayene sayist en diisiik seviyeyi Ocak ayinda gérmesine ragmen, gelirin beklendigi gibi
diisiik olmadigini saptadik. Bunun olas1 baglica nedeni; kullanilan sarf malzemesinden de
anlagilacag iizere girisimsel islem gerektiren acil poliklinik hasta sayisinin fazla olusudur. En
diistik gelirin elde edildigi Mart ayinda poliklinik muayene sayis1 ortalamaniniizerinde tespit
edilmigtir. En yiiksek gelirin elde edildigi Kasim ayinda ise poliklinik muayene sayist
maksimum seviyeye yakin tespit edilmistir. En fazla hastanin bagvurdugu EKim ay1 geliri ile
en az hastanin bagvurdugu Ocak ay1 geliri birbirine yakin tespit edilmistir. Genel olarak aylik
gelir ve gider durumunun poliklinik muayene sayisi ile korelasyon gostermedigini saptadik.

Y1l igerisinde yedi ayda kar tespit edilmistir. Bunun olasi nedeni, gelir beklenenden
yiiksek tespit edilmistir (yapilan girisimsel islemlerin sayisi fazla olabilir ya da yapilan tiim

girisimsel islemler faturalandirilmis olabilir).

En fazla zarar Mart ayinda tespit edilmistir. Bunun olas1 baglica nedeni; gelirin diisiik
olmasidir. Mart ayinda asistan katki paylarin yiiksek olmasi ile birlikte kullanilan sarf
malzemesi ve ilag tutarlarindan da anlasilacagi iizere kacak ve kayiplarin fazla oldugu tahmin
edilmektedir.

Ekim ayinda yiiksek poliklinik sayisina ragmen gelirin diisiik olmasmin olasi baslica
nedeni; kullanilan sarf malzemesi tutarindan da anlasilacagi tizere girisimsel islem
gerektirmeyen ayaktan poliklinik hasta sayisinin fazla olusudur.

2016 yilinda SGK tarafindan hasta basina hastaneye 0denen ortalama birim gelir
(muayene ticreti ve hastalara yapilan tim girisimsel islem tcretleri dahil) 44,96 TL olarak
hesaplanmigtir. Acil birim hasta maliyetini 46,30 TL olarak saptadik. Buna gore ortalama
hasta bagina birim zarar 1,34 TL olarak hesaplanmistir. Buna gore birim hasta basina diisen
personel katki payr maliyeti 22,77 TL olarak bulunmustur. SGK tarafindan 2016 yilinda
Odenen acil birim muayene fiyat1 yesil alan i¢in 19,57 TL, acil hasta i¢in 15,50 TL’dir. Birim
hasta basina diisen personel katki payr maliyetinin, SGK tarafindan 6denen acil birim
muayene fiyatindan daha yiiksek oldugunu tespit ettik. SGK’dan alinan birim muayene iicreti,
saglik hizmeti sunan personel maliyetini karsilayamamaktadir. Yapilan diger ¢alismalara gore
caligmamizda birim hasta maliyeti diisiik bulunmustur.

Y1l igerisinde acil poliklinik muayene sayisi en yiiksek seviyeyi Aralik ayinda
yakalamasina ragmen, gelir beklenenin aksine diisiik bulunmustur. Ayni sekilde acil poliklinik
muayene sayisi en diisiik seviyeyi Haziran ayinda gérmesine ragmen, gelirin beklendigi gibi

diisiik olmadigini saptadik. Bunun olas1 baslica nedeni; 6gretim iiyesi, asistan ve kadrolu
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personel katki paylarinin az olusudur. En diisiik gelirin elde edildigi Temmuz ayinda
poliklinik muayene sayis1 ortalamaya yakin tespit edilmistir. En yiliksek gelirin elde edildigi
Mart ayinda ise poliklinik muayene sayisi ortalamaya yakin tespit edilmistir. En fazla hastanin
basvurdugu Aralik ay1 geliri ile en az hastanin bagvurdugu Haziran ay1 geliri birbirine yakin
tespit edilmistir. Genel olarak aylik gelir ve gider durumunun poliklinik muayene sayisi ile
korelasyon gostermedigini saptadik.

Y1l icerisinde yedi ayda zarar tespit edilmistir. Bunun olasi nedenleri;

a) Gider beklenenden yiiksek tespit edilmistir(yapilan girisimsel islemlerin sayisi

fazla olmakla birlikte tiim girisimsel islemler faturalandiriimamis olabilir).

b) Ogretim iiyesi ve arastirma gorevlisi katki paylar1 yiiksek verilmistir.

c) Hizmetli (is¢i) giderleri yiiksek tespit edilmistir.

d) Alt yap1 giderleri yiiksek bulunmustur.

En fazla zarar Aralik ayinda tespit edilmistir. Bu ayda en yiiksek poliklinik hasta
sayisina ulasgilmasina ragmen zararin en yiiksekolmasinin olasi baslica nedeni; giderlerin
yiiksek olmasidir. Aralik ayinda 6gretim tiyesi ve asistan katki paylan yiiksek tespit edilmistir.

2016 yilinda hastane genel gideri, hizmetli (is¢i) gideri, 6gretim iiyesi ve kadrolu
personel katki pay1 gideri, ilag ve malzeme gideri kalemlerinde beklenenden fazla artis tespit
edilmis olup zararin beklenenden ¢ok olmasi bunlara baglanmistir.

2017 yilinda SGK tarafindan hasta basina hastaneye 0denen ortalama birim gelir
(muayene tcreti ve hastalara yapilan tim girisimsel islem tcretleri dahil) 46,99 TL olarak
hesaplanmustir. Acil birim hasta maliyetini 45,34 TL olarak saptadik. Buna goére ortalama
hasta basina birim kar 1,65 TL olarak hesaplanmistir. Buna gore birim hasta basina diisen
personel katki payr maliyeti 22,48TL olarak bulunmustur. SGK tarafindan 2017 yilinda
Odenen acil birim muayene fiyati yesil alan i¢in 19,57 TL, acil hasta i¢in 15,50 TL’dir. Birim
hasta basma diisen personel katki payr maliyetinin, SGK tarafindan 6denen acil birim
muayene fiyatindan daha ytliksek oldugunu tespit ettik. SGK’dan alinan birim muayene iicreti,
saglik hizmeti sunan personel maliyetini karsilayamamaktadir. Yapilan diger ¢calismalara gore
caligmamizda birim hasta maliyeti diisiik bulunmustur.

Y1l igerisinde acil poliklinik muayene sayist1 en yiiksek seviyeyi EkKim aymda
yakalamasina ragmen, gelir beklendiginin aksine en yiiksek seviyede bulunamamistir. Ayni
sekilde acil poliklinik muayene sayist en diisiik seviyeyi Haziran ayinda gérmesine ragmen,
gelirin beklendigi gibi diisiik olmadigini saptadik. Bunun olas1 baslica nedeni; kullanilan

malzeme ve ilagtan da anlasilacagi gibi girisimsel iglem gerektiren acil poliklinik hasta
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sayisinin fazla olusudur. En diisiik gelirin elde edildigi Subat ayinda poliklinik muayene sayisi
ortalamaya yakin tespit edilmistir. En yiiksek gelirin elde edildigi Kasim ayinda ise poliklinik
muayene sayist maksimum seviyeye yakin tespit edilmistir. En fazla hastanin bagvurdugu
Ekim ay1 geliri ile en az hastanin basvurdugu Haziran ay1 geliri birbirine yakin tespit
edilmistir. Genel olarak aylik gelir ve gider durumunun poliklinik muayene sayisi ile
korelasyon gostermedigini saptadik.

Y1l igerisinde Ocak - Subat ay1 hari¢ diger aylarda kar tespit edilmistir. Bunun olasi

nedenleri;

a) Gelir beklenenden yiiksek tespit edilmistir(yapilan girisimsel islemlerin sayisi
fazla olabilir ya da yapilan tiim girisimsel islemler faturalandirilmis olabilir).

b) Hizmetli(is¢i) giderleri tutar1 diisiik bulunmustur.

Ocak ve Subat ayinda zarar tespit edilmistir. Bunun olas1 baslica nedeni; Subat ayinda
en disiik gelirin elde edilmesi, bu ayda Asistan Katki Paymnin yiiksek verilmesi, Hizmetli
(is¢i) giderlerinin bu aylarda en yiiksek seviyeyi gormesidir.

Ekim ayinda en yiiksek poliklinik sayisina ragmen gelirin diisiik olmasinin olasi baslica
nedeni; kullanilan sarf malzemesi tutarinin yiiksek olmasi (girisimsel islem gerektiren hasta
sayis1 fazla), kadrolu personel katki payinin, bu ay igerisinde yapilan ingaat ve tadilat tutarinin
beklenenden yiiksek olusudur.

2017 yili yemekhane giderlerinde diger yillara nazaran yaklagik iki kat artis tespit
edilmistir.

Celik ve arkadaslart Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi’nde
yaptiklar1 bir ¢alismada is kazalarinin hasta basi hastane maliyetinin 1730 $ oldugunu
bildirmistir (84).

Williams, Amerika Michigan’da bir hastane acil servisinde yaptig1 caligmada ortalama
olarak hastaneye ddenen miktar1 383 $, hasta birim maliyetini 209 $ olarak bildirmistir. %32
vakanin acil olmadigi, %22 vakanin yari acil oldugu, %42 vakanin ise acil oldugunu; acil
olmayan hastalar i¢in hastaneye 6denen birim miktar 124 $, birim maliyet 62 $ oldugu; yar1
acil hastalar icin hastaneye 6denen birim miktar 312 §, birim maliyet 159 $ oldugu; acil
hastalar i¢in hastaneye ddenen birim miktar 621 $, birim maliyet 351 $ olarak tespit etmistir
(85).

Cremonesi ve arkadaglar1 yaptiklari ¢alismada, yesil kodun beyaz koddan %50 daha

fazla maliyetli, sar1 kodun beyaz kodun 2 kati, kirmiz1 kodun ise beyaz kodun 2,5 kati

oldugunu saptamiglardir (69).
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Leamon ve Murphy yaptiklar calismada is kazalar1 arasinda diismenin, kisi basina
maliyeti is¢i basina 50-400 dolar arasinda degistigini ifade etmistir (86).

Durukan ve arkadaslari Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi noroloji
polikliniginin 2004 yil1 poliklinik birim maliyetini 15,21 TL, SSK Ankara Ihtisas Hastanesi
noroloji polikliniginin birim maliyetini ise 13,6 TL olarak tespit etmislerdir (29).

Siit ve arkadaglar1 yaptiklar1 bir calismada, travmatik beyin hasariin yogun bakim
maliyetini hesaplamiglar; yogun bakim maliyetlerinin olduk¢a yiiksek oldugunu, ortalama
yogun bakim kalis maliyeti 4846+5084 $, kurtarilan her bir yasam maliyeti ve kazanilan her
bir yasam y1l1 maliyetini sirasiyla 9533 $ ve 313,6 $ olarak bulmuslardir (87).

Carret ve arkadaslar1 yaptiklari bir ¢alismada acil servise uygun olmayan hasta oranini
%24,2 olarak bildirmistir (88).

Esatoglu ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada Ibni Sina Hastanesi’nde poliklinik
ortalama birim maliyetleri acisindan dahili tip bilim dallarinin cerrahi tip bilim dallarina
oranla daha yiiksek oldugunu; klinik ortalama birim maliyetleri agisindan ise yatan hasta
sayisina gore dahili tip bilimlerinin birim maliyetlerinin, yatilan giin sayisina gore cerrahi tip
bilimleri birim maliyetlerinden yiiksek oldugunu saptamiglardir. Cebeci Hastanesi’nde ise,
poliklinik ortalama birim maliyetleri agisindan cerrahi bilim dallarinin dahili tip bilim
dallarma oranla daha yiiksek oldugunu; klinik ortalama birim maliyetlerinde ise dahili tip
bilim dallarinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (2).

Kamu anlayisi ile yapilan saglik hizmetlerinin maliyetlendirme calismalarinda 1sitma,
enerji, amortisman, kira ve personel giderleri devlet tarafindan siibvanse edildiginden goz ardi
edilmekte ve bdylece verilen hizmetin maliyeti oldugundan daha diisiik hesaplanabilmektedir.
Ayni1 hizmeti 6zel kesime ait bir saglik kurulusu verdiginde ise belirlenen bu maliyetlerin ¢ok
tizerinde bir gider yiikii ile karsilasmaktadir (31).

Eser ve arkadaslar1 Baskent Universitesi Acil Servis’de yaptiklar1 bir ¢alismada acil
servise bagvuran yanik hastalarmin maliyet analizi ¢ikarilmis, tedavi maliyetini belirleyen asil
etkenlerin yanik derecesi ve yanik alani oldugu, yanik tedavisinde daha modern tedavi
yontemlerinin, malzemelerinin sadece yatan hastalarda degil de ayaktan tedavi edilen ve
poliklinik kontrollerine cagrilan hastalarda da kullanilmasinin, bu yontemlerin konusunda
uzman, deneyimli personeller tarafindan yapilmasinin maliyeti 6nemli dl¢lide diisiirebilecegi

kansina varildigi belirtilmistir (89).
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Eren ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir diger calismada yogun bakim hastalarina
uygulanan invaziv girisimlerin, yiiksek hastalik siddet skorlarinin ve artmis yasin (> 65 yas)
maliyet agisindan bagimsiz risk faktorleri olmadiklari tespit edilmistir (90).

Edirne ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada Yiiziincii Y1l Universitesi T1p Fakiiltesi
Acil Servis hastalarinin 6zelliklerini incelemisler, acil servis hizmetleri % 19,5 oraninda
uygun olmayan hastalar i¢in kullanildigini, uygun olmayan hastalarin maliyetlerinin diger
hastalardan yiiksek oldugunu, iiclincii basamak acil servislerine uygun olmayan hastalarin
bagvurulari daha iyi denetlenmesi gerektigini bildirmislerdir (91).

Erdemli ve arkadaslar1 Baskent Universitesi Acil Servis’de yaptiklar1 bir ¢calismada is
kazas1 nedeniyle acil servise basvuran hastalarda maliyet ortancasin1 77,14 TL olarak tespit
etmislerdir. Is kazalarinm acil servise bagvurma sebepleri ile maliyet arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir (92).

Viviane ve arkadaslari yaptiklari bir ¢alismada non varikéz nedenli {ist gastrointestinal
kanama tanisiyla yatirilan hastalarda ortalama maliyeti 5632% + 34028 olarak saptarken
varik6z nedenli st gastrointestinal kanama tanisiyla yatirilan hastalarda 23,207$ + 6612$
olarak saptamustir (93).

Kocgoglu ve arkadagslar1 yaptiklari bir ¢aligmada Saglik Bakanlig1 Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis’e basvurup yatirilan iist gastrointestinal kanama
tanil1 hastalar1 retrospektif olarak degerlendirmis, ortalama maliyet 827.97 + 747.11 TL
olarak saptamiglardir (94).

Bamezai ve arkadaslar1 acil servis maliyet analizi ¢alismasinda, travma hastalar1 i¢in
birim hasta maliyetini 412 $ olarak saptamistir (95).

Gama ve ark. tarafindan ayakta ve yatan hastalar {izerinde yapilan ve tim laboratuar
tetkiklerini kapsayan bir calismada da hekimlere kullandiklar1 laboratuar hizmetlerinin
maliyeti ile ilgili karsilastirmali veriler sunuldugunda 12 aylik bir hizmet donemi agisindan
istenen testlerde ve tedavi giderlerinde ciddi bir diislisiin yasandigini tespit etmislerdir (96).

Akpinar ve Tas, Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde yaptiklart
arastirmada ulasilan sonuglara gore, performansa dayali ek 6deme sistemiuygulamalarinda
ongoriilen bireysel ve kurumsal performansi artirma amacina ulasilabilmesi i¢in bolim
bazinda havuz sistemi performans iicreti dagitimi yonteminden kag¢iilmasi, Ogretim
tiyelerinin performansa dayali ek 6deme sisteminin sagladigi ekonomik kazanimlari yetersiz
bulup sistemden ¢ikmalarint Onlemek i¢in {Universite hastanelerinin irettigi saghk
hizmetlerinin performans puanlar1 artirilmast gerektigi sonucunu ¢ikarmislardir. Ayrica

yaptiklar1 anket calismasi sonucuna gore; mesleki etigi olumsuz etkileme, bireysel
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performansi gelistirme, kurumsal performansi gelistirme ve 6zel muayene agma egilimini
arttirma faktorlerini belirlemislerdir (97).

Akpmar ve Tas yaptiklar1 bir calismada, Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nin genelinde eski sistemle performansa dayali ek 6deme sisteminin uygulandigi
donem karsilastirildiginda, muayene sayilarinda % 2,43 azalma, ameliyat sayilarinda % 23,35
art1s ve hastanenin gelirlerinde ise % 12,69 artis goriilmiistiir. Kocaeli Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi’nin gelirlerindeki % 12,69’luk artista Bakanligin karsiliksiz verdigi %
11,70’lik finansman desteginin 6nemli bir pay1 vardir. Maliye Bakanligi, hastanelerin yeni
sisteme uyum siirecini kolaylagtirmak i¢in 2010 yilinin 6zel muayene ve ameliyat gelirleri
kadar karsiliksiz bir yillik finansman destegini saglamistir (98).

Kogyigit ve Karadogan Ankara Disskapt Yildirnrm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yaptiklar1 calismada 2009-2015 yillar1 arasindaki maliyetleri degerlendirmiler,
yurtici tiiketici fiyat endenksine gére yapilan diizeltmeden sonra toplam maliyetlerin 2009 yili
baz alindiginda siirekli azaldigini tespit etmislerdir (99).

Calismamizda personel katki payr maliyetlerinin Yi-UFE’ne gore diizeltilmesi ile elde
edilen sonuglara gore ek Odeme tutarlarinda yillik bazda artis goriilmektedir. Toplam
giderlerde Yi-UFE’ne gore yapilan diizeltme sonucunda elde edilen fiyatlara bakildiginda
2014 yilina oranla 2015 ve 2017 yilinda azalma, 2016 yilinda ise artis tespit edilmistir.

Saglik sektoriinde 6zellikle de acil tibbi miidahalelerde hatali uygulamalarin sonuglari
cok agir olabilmektedir. Bu hatali uygulamalarin bir kismi1 da insan sagligi lizerinde geri
doniisiimsiiz sonuclara yol acabilmektedir. Bundan dolay1 ilag ve tibbi sarf malzemelerinde
hi¢bir sekilde kisitlamaya gidilemez fakat gereksiz kullanim1 6nlenebilir (75).

Hizmet sektoriinde en Onemli maliyet unsuru personel maliyetleridir. Personel
maliyetlerinin en yliksek oldugu alan ise saglik sektoriidiir. Bu sektorde maliyeti artiran diger
unsurlar ilag, tibbi ve tibbi olmayan sarf malzeme ve demirbaslardir. Sunulan saglik
hizmetlerinin dogas1 geregi acil olmasindan dolay1 tedarikg¢i firmalar etik olmayan bir sekilde
sattiklar1 trlinlerde kar marjlarin1 artirabilmektedirler. Bu durum saglik sektoriindeki
maliyetleri artirici bir unsur olarak goériilmektedir (4).

Kamu hastaneleri kar amaci giitmeyen saglik isletmeleridir ve asli gorevi vatandaslarin
saglik ihtiyaglarinin en iyi sekilde karsilanmasidir. Bununla birlikte kaliteli ve siirekli hizmet
sunabilmek i¢in kurumun gelir-gider dengesinin kar lehine gozetilmesi gereklidir. Bu
baglamda saglik hizmeti sunan bu kurumlarin ayrica bir isletme olarak dikkate alinmasi ve

degerlendirilmesi gereklidir (75).
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6.SONUCLAR VE ONERILER

Acil servisimizde kayip-kagak oranini azaltma, verimliligi artirma adma, iki aylik
periyotlarla doniisiimlii olarak acile gelen son simif(intern) gruplarina, staj baslamadan
evvel secilmis asistanlarimiz tarafindan acilin isleyisi, hasta gruplari, tanilar, hastane
otomasyon sistemi, sistem iizerinde hasta bilgileri ve bazi tibbi islemlerin nasil girildigine
dair bilgilendirme toplantis1 yapilmaktadir.

Yaptigimiz ¢alismada; toplam giderler iginde ortalama olarak %48,11 oraniyla
cogunlugunu personel giderlerinin olusturdugunu saptadik. Fatura(hizmet {iretim)
giderinin ortalama %39,20 orani ile ikinci sirada gelmistir. Hastane genel giderlerinin
ortalama %9,20 ile ii¢lincii sirada yer tuttugunu tespit ettik. Yemek giderleri ortalama
%1,46, alt yap1 giderleri ortalama %1,36 olarak tespit edilmistir.

2014 yilinda SGK tarafindan hasta basina hastaneye 6denen ortalama birim gelir 50,41
TL, acil birim hasta maliyeti 51,17 TL olarak saptanmistir. Buna goére ortalama hasta
bagina birim zarar 0,76 TL olarak hesaplanmistir. 2015 yilinda SGK tarafindan hasta
basina hastaneye 6denen ortalama birim gelir 46,11 TL acil birim hasta maliyeti 45,64 TL
olarak saptanmistir. Buna goére ortalama hasta basma birim kar 0,47 TL olarak
hesaplanmigtir. 2016 yilinda SGK tarafindan hasta basina hastaneye ddenen ortalama
birim gelir 44,96 TL acil birim hasta maliyeti 46,30 TL olarak saptanmistir. Buna gore
ortalama hasta basma birim zarar 1,34 TL olarak hesaplanmistir. 2017 yilinda SGK
tarafindan hasta basina hastaneye 6denen ortalama birim gelir 46,99 TL acil birim hasta
maliyeti 45,34 TL olarak saptanmistir. Buna gore ortalama hasta basina birim kar 1,65 TL
olarak hesaplanmuigtir.

Acil Tip Anabilim Dali’nin personel briit maas hari¢ maliyet analizi ¢alismasinda 2014 ve
2016 yilinda hasta basina birim olarak zarar, 2015 ve 2017 yilinda ise kar tespit edilmistir.
Hastanemiz 2016 yil1 Eyliil ayindan itibaren,“havuz sistemi” olarak adlandirilan ek 6deme
sistemden, “doner sermaye gelirlerinden bireysel performansa gore ek 6deme sistemi’ne
gecmistir. Bu sistemde, doner sermaye gelirlerinin esit dagilimindan &te Ogretim
tiyelerinin bireysel performanslar1 dikkate alinarak kisi bazli puantaja gore dagitim
yapilmaktadir. Amag, béliimde ¢alisan tiim 6gretim tiyelerinin hizmet tiretimine daha aktif

ve yogun katilimini saglamaktir.
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Acil servisimizin son dort yillik maliyet analizi dikkate alindiginda acil birim hasta
maliyetinde y1l bazinda diisis tespit edilmistir; toplam giderlerde artig goriilmistiir. Ayn
sekilde personel katki pay1 giderlerinde yillik olarak artis meydana gelmistir.

Bireysel performansa gore ek 6deme sisteminin tam olarak uygulamaya konuldugu 2017
yilinda, ¢aligmaya dahil edilen diger yillarla karsilastirildiginda acil birim hasta bagina
daha yiiksek oranda kar elde edildigi tespit edilmistir.

Bireysel performans sisteminin tam uygulamada oldugu 2017 yilina bakildiginda; 6gretim
iiyesi, asistan, kadrolu personel katki payr 6demelerinde bir dnceki yila oranla belirgin
artiglar goriilmektedir.

YI-UFE’ne gore yapilan uyarlamalar neticesinde elde edilen hesaplara gore; toplam
giderlerde yillik artis ya da azalig lehine bir egilim tespit edilememistir. 2014 ile
kiyaslandiginda 2016 yilinda toplam giderlerde %7,91 oraninda artis olmus; 2015°de
%1,30’luk, 2017°de 9%0,44°liik bir azalis tespit edilmistir. Personel katki paylarina
bakildiginda; 2014 yilina nazaran diger yillarda yapilan ek Odemelerde artig
goriilmektedir.

Performansa dayali ek O6deme sistemine gecis ile birlikte hizmetlerin faturalanma
oranlarinda artis oldugunu, kayip-kagaklarin Onlenmesi yoniinde daha &zenli
davranildigini, 6gretim {iyelerinin hizmet iiretimine daha aktif katildigimi diisiiniiyoruz.
Calisma yaptigimiz Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde bireysel performansa gore ek Odeme sisteminin yeni olmasi nedeniyle
caligmamizda yaptigimiz karsilastirma kisith kalmaktadir. Sistemin sonuglarini analiz

etmek i¢in daha fazla zamana ve ¢aligmaya ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.
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