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Saglik sektoriintin, bireylerin ve toplumun isteklerini karsilamak icin var
olan kit kaynaklari etkin kullanmasi gerekmektedir. Bu etkin kullanim
maliyetlerin kontrol altinda tutulmasiyla saglanabilir. Maliyetlerin kontrol
altinda tutulmasi hizmet sunumunda siirekliligi saglayip bireylerin ihtiyac

duydugu saglik hizmetini almasina yardime1 olacaktir.

Bu calisma Sivas Cumhuriyet Universitesinde Dis Hekimligi
Fakiiltesinde yapilmistir. Calismada bir faaliyet donemi igerisinde gerceklesen
idari, tibbi ve mali kayitlar toplanarak maliyet analizi gergeklestirilmistir. Bu
calisma belirli bir donemi kapsadigi i¢in kesitsel ve tanimlayic tiptedir. Veriler
geriye donuk (retrospektif) olarak toplanmistir. Verilerin toplanmasi
asamasinin gerekli gorilen durumlarinda uzman goriislerinden yararlanilmistir.
Toplanan veriler 1s18inda birinci, ikinci ve tglincii dagitim yapilmastir.
Giderlerin birinci dagitimi yapilirken birimlere direkt ytliklenen giderler direkt,
direkt yliklenmenin miimkiin olmadig1 durumlarda ise uygun dagitim
anahtarlari yardimiyla dagitim yapilmistir. Birinci dagittm sonucunda
giderlerin %82,02’sinin esas iiretim gider yerlerinde toplandigi saptanmustir.
Ikinci dagitimda kademeli dagitim ydntemi kullanilarak genel yonetim gider
yerleri ve yardimci hizmet gider yerleri esas iiretim ve yardimci iiretim
yerlerine dagitilmistir. Ikinci dagitim sonucunda giderlerin  %92,86’simin €sas
iiretim gider yerlerinde toplandig1 saptanmustir. Uciincii dagitimda yardimei

Uretim gider yerleri esas iiretim gider yerlerine dagitilmistir. Ugiincii dagitim



sonucunda klinikler i¢in hasta basi birim ve ortalama hasta basi maliyet
hesaplanmistir. Ortalama hasta basi maliyetin 100,44 b oldugu saptanmustir.
Giderlerin dagilimi incelendiginde ise toplam hastane giderinin %9,99°u direkt
ilk madde malzeme giderlerinden, %76,9’u personel giderlerinden ve
%13,92’si genel yonetim giderinden olustugu tespit edilmistir. Yine toplam
giderler igerisinde personel giderlerinin biiylik bir pay olusturdugu
gorulmistiir. Bunun sebebi ise saglik kurumlarmmin emek yogun sektor

olmasindan kaynaklanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis Hekimligi, Maliyet, Maliyet Analizi, Birim Maliyet



ABSTRACT
COST ANALYSIS IN FACULTIES OF DENSTISTRY: THE

CASE OF SiVAS CUMHURIYET UNIVERSITY
Master’s Thesis
Department of Health Management
Advisor: Assistant Professor Enis Baha BICER
2019, 126 pages

The health sector, the existing scarce resources to meet the demands of
individuals and the community must use effectively. This effective use can be
achieved by keeping costs under control. Keeping costs under control will
ensure continuity in service delivery and help individuals to get the health care

they need.

This study was conducted at the Faculty of Dentistry in Sivas
Cumhuriyet University. In this study, administrative, medical and financial
records that were realized during an activity period were collected and the cost
analysis was performed. Since this study covers a specific period, it is a cross-
sectional and descriptive type. The data were collected by retrospective
method. Expert opinions were used in the necessary cases of data collection
stage. In the light of the data collected, the first, second and third distribution
were made. When the first distribution of the expenses was made, the direct
installments were directly distributed to the units and in cases where direct
loading was not possible, distribution was made with the help of appropriate
distribution keys. As a result of the first distribution, 82,02% of the expenses
were collected at the main production expense locations. In the second
distribution, general management expense locations and auxiliary service
expense locations were distributed to the main production and auxiliary
production locations using the gradual distribution method. As a result of the
second distribution, 92,86% of the expenses were collected at the main

production expense locations. In the third distribution, auxiliary production



sites were distributed to the main production expense locations. As a result of
the third distribution, the cost per patient and the average patient per patient
were calculated. The average cost per patient was found to be 100,44 1. When
the distribution of expenses is examined, it is determined that 9,99% of the
total hospital expenses is composed of direct first item material expenditures,
76,9% is personnel expenses and 13,92% is general administrative expenses.
When the distribution of expenses is examined, it is seen that the personnel
expenses constitute a big share in the total expenses. This is due to the fact that

health institutions are labor intensive.

Key Words: Denstistry, Cost, Cost Analysis, Unit Cost
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Saglik sektorii, globallesme ile birlikte gerek Uretim sektori gerekse hizmet
sektorii igerisinde inanilmaz Slgiide hizli biiyiiyerek onemli bir sektor haline
gelmigtir.  Gelisen ve degisen diinyada insan ihtiyaglar1 da degisim
gostermektedir. Ulkemizde saglik sektdriiniin bu denli énemli ve biiyiik
olmasmin sebebi yasal diizenlemeler, biling seviyesinin artmasi ve saglik
kavrammin kapsayiciligin  artmasiyla aciklanabilir. Ulkemizde saglikta
doniistim programiyla birlikte saglik sektoriine, 6zel sektor de buyik olculerde
yatirim gerceklestirmektedir. Saglik sektoriniin bu denli blyumesiyle birlikte
saglikta maliyet kavrami Onem arz etmeye baslamistir. Ciinkii genel
perspektifte igletmeler varliklarini siirdiirebilmeleri i¢in maliyet kavramina
dikkat etmeleri gerekmekte ve faaliyetlerini gergeklestirme sirasinda
katlandiklar1 maliyetin en azindan elde ettikleri gelire esit olmasi
gerekmektedir. Gilinlimiiz kosullarinda sagligi birgok faktor etkilediginden
dolay1 saglikta maliyeti de etkileyen bir¢ok faktor s6z konusudur. Saglikta
maliyeti etkileyen faktorler arasinda en 6nemli paya sahip olan insan glcu
maliyetleri ve yogun teknoloji kullanimidir. Saglik sektorii igerisinde insan
giici maliyetinin fazla olmasinin sebebi emek yogun bir sektér olmasindan
kaynaklanmaktadir. Saglik sektorii emek yogun olmasi sebebiyle saglikta

maliyet icerisinde personel maliyetleri onemli bir yer tutmaktadir.

Isletmeler mal veya hizmet iiretebilmek icin birgok girdiye ihtiyag
duymaktadir. Bu girdileri de elde etmek i¢in belli bir maliyete katlanmak
gerekmektedir. Isletmeler icin maliyet analizi, bu katlanmis olduklar1 maliyetle
ciktilarindan yani {iretmis olduklari mal veya hizmetin getirmis oldugu
getiriyle uyusup uyusmadigint kontrol etme firsatt sunmaktadir. Saglik
isletmeleri icin de bu firsat s6z konusudur. Saglikta maliyet analizi sayesinde
atil durumda olan ve etkin kullanilmayan birimler tespit edilmektedir. Maliyet
analizi sonuclart insan kaynaklar1 planlamasi iginde yararli olmaktadir.

Saglikta maliyet analizleri var olan durumu saptadigi icin yoneticilerin daha



dogru ve etkin karar alma firsati olmaktadir. Saglikta maliyet analizi sadece
uygulandigr isletme icin degil ayni zamanda uygulanacak olan saglik

politikalarina da 151k tutmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nin bir faaliyet yili igerisinde maliyetlerinin incelenmesi ve bu
incelemeyle birlikte kurumun birim bazinda maliyetlerinin tespit edilip
birimlere bagvuran hasta sayisina gore hasta bagina diisen maliyetlerin
saptanmasidir. Ayrica bu arastirma etkin maliyet kontroliniin gelisimine

katkida bulunmak amacini da tasimaktadir.



2. GENEL BILGILER

Aragtirmanin bu boliimiinde saglikla ilgili kavramlara iligkin bilgiler yer
almaktadir. Bu bilgiler; saglik kavraminin tanimi, saglik hizmetleri kavrama,
saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi, saglik hizmetlerinin 6zellikleri, hastane
kavrami, hastanelerin siniflandirilmasi, dis hekimligi kavrami, dis hekimligi /
agiz ve dis sagligr hizmeti veren kurumlar, dis hekimligi uzmanlik dallari,

maliyet, saglik kurumlarinda maliyet ve maliyet analizi yer almaktadir.

2.1. SAGLIK

Insanligin varolusundan bu yana saglik, saghkli yasama yontemleri,
hastaliklardan korunma ve hastaliklarin sebep oldugu biitiin olumsuzluklarla
bas edebilmek insanlarin odak noktasi olmustur. Sagliga iliskin bir¢ok tanim
s0z konusudur. Literatiirde kabul gérmiis ve en ¢ok kullanilan tamim Diinya

Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan tanim olmakta olup;

Diinya Saglik Orgiitii saghgi; "Saglik, sadece hastalik ve sakatlik halinin
olmayist degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir" diye

tanimlamaktadir (Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligi, 2011: 1),

Saglik kavraminin tek bir tanim1 bulunmamaktadir. Gegmisten giiniimiize
kadar saglik kavrami hakkinda bir¢ok tanim yapilmistir. Cesitli tanimlarin
yapilmasinin temel sebebi saglik kavraminin subjektif olmasidir. Sagligin
pozitif tanimlar1; sagligr ideal bir durum olarak algilayan, sosyal faaliyetleri
yerine getirmek igin yeterli olmak olarak géren ve sagligi bir mal olarak
algilayan teorileri kapsamaktadir (Celik, 2016: 25).

Saglik harcamalart sadece iilkemizde degil diinyanin bir¢ok yerinde artig
gostermektedir. Bu artigin sebebi kiiresellesmeyle birlikte insan hareketliliginin
artmasi, yasam bi¢imindeki degisimler, beslenme aliskanliklarindaki
degisimler ve diinya niifusunun yaslanmasi gibi faktorler 6rnek olarak
gosterilebilir. Yaslt niifusunun artmasiyla birlikte iilkemizde evde bakim
hizmetleri de artis gostermistir. Saglik harcamalarindaki bu artis saglik
kurumlarinda maliyet kavramini 6n plana g¢ikartip daha da Onemli hale

getirmektedir.



Giiniimiizde kiiresellesme ile birlikte saglik harcamalarinda 6nemli bir
artts goriilmektedir. Ulkemizde 1999 yilinda toplam saglik harcamalarmin
Gayri Safi Yurtici Hasiladaki (GSYH) pay1 %4,77 iken 2015 yilinda %5,36’ya
yiikselmistir (Saglik Istatistigi Yilligi, 2015). Diinya Saglik Orgiitii'ne (2007)
gore, kiiresel capta saglikta yapilan harcamalar 4,1 trilyon dolar1 asmis
durumdadir. Diinya ¢apinda kisi bagina ortalama harcama 639 dolardir. Saglik
kaynaklarimin %80’ini tiiketen OECD iilkeleri diinya niifusunun %18’ini
olusturmaktadir ve kisi basina harcanan ortalama miktar 2.716 dolardir

(https://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs319.pdf).

2.2. SAGLIK HIZMETLERI

Saglik Hizmetlerinin Yiritilmesi Hakkinda Yonergenin 4. Maddesi
saglik hizmetlerini su sekilde tanimlamaktadir: “‘Insan saghigina zarar veren
cesitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu etmenlerin etkilerinden
korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri

)

azalmig olanlarin rehabilite edilmesi icin yapilan hizmetlerdir.’

2.2.1. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri dort ana bashik altinda siniflandirmak miimkiindiir.
Bunlar; bireylerin hastaliga yakalanmasini 6nlemek igin sunulan koruyucu
saglik hizmetleri, hastalanan bireylerin sagliklarma kavugmasi i¢in sunulan
tedavi edici saglik hizmetleri, sosyal ve tibbi olarak sunulan rehabilitasyon
hizmetleri ve bireylerin saglik diizeylerini yiikseltmek i¢in sunulan sagligin

gelistirilmesi hizmetleridir.

2.2.1.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri kisa ve uzun vadede birey ve toplumun
karsilagabilecegi hastalik ve sakatlik risklerine kars1 miicadele edip bu riskleri
en az seviyeye indirmek ve bu sekilde saglikli yasam potansiyelini koruyarak
hayat standardin1 gelistirip yiikseltmeyi amaclayan hizmetler olarak
tanimlanmaktadir (Akdur, 2006: 12). Saglik hizmetleri piyasada alinip
satilabilen hizmetler olmasma karsin digsallik olgusu nedeniyle kamu
tarafindan iiretimi zorunlu olan bir kamu mal1 dzelligi tasimaktadir. Ozellikle

koruyucu saglik hizmetleri saglikli bir toplum olmanin en 6nemli aracidir


https://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs319.pdf

(Altay, 2007: 36). Koruyucu saglik hizmetleri; cevreye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri ve kisiye yonelik saglik hizmetleri olmak tizere iki baslik
altinda incelenebilir. Cevreye yoOnelik koruyucu saglik hizmetleri, sosyolojik,
ekonomik, biyolojik ve fiziksel ¢cevre kosullarinin bireylerin saglig {izerindeki
olumsuz durumlari minimize edip bireylerin olumsuz etkilenmelerini dnleyerek
cevreyi daha saglikli ve yasanilabilir hale getirme ¢abalarinin tamamidir
(Tengilimoglu, Akbolat ve Isik, 2018: 79). Cevreye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri; yeterli miktarda temiz su, katt ve sivi atiklarin zararsiz duruma
getirilmesi, konut saghigi, endistri sagligi, vektorlerle savas, hava kirliligi ile
savag ve radyasyon ve girilti ile savas olmak {izere alti bashik altinda
toplanmaktadir (Akdur, 1999: 5). Kisiye yonelik olan koruyucu saglik
hizmetleri, hekim ve hemsire gibi saglik meslek gruplari bireyleri tarafindan
yurdtulen hastaliklarin erken tani ve segenekler arasindan en uygun tedaviyi
bulma, bireylerin bagisiklanmasi, saglik egitimi, kisisel hijyen gibi toplumdaki
bireyleri daha saglikli yapmayi amaglayan hizmetleri kapsamaktadir (Akdur,
1999: 6). Koruyucu saglik hizmetleri saglik hizmeti sunumunda ve toplum
saglig icin kilit rol oynamakta olup maliyeti sunulan diger saglik hizmetlerine
oranla oldukg¢a diisiik hizmetlerdir. Fakat yeterli miktarda sunulmadiginda
bireylerin tedavi edilmesi daha maliyetli bir duruma gelmektedir. Bu
dogrultuda, saglikta doniisiim programi kapsaminda yayinlanan acil eylem

planinda da koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verilmistir.

2.2.1.2. Tedavi Edici Hizmetler

Tedavi hizmetleri; hastalik, kaza ve yaralanmaya maruz kalan bireylerin
tanisi, tedavisi, viicut arazlarmin azaltilmasi ve Olimiiniin 6nlenmesi igin
hekimlik yontemleri ve uygun teknolojiler kullanilarak sunulan saglk
hizmetleridir (Ates, 2016: 11). Tedavi edici hizmetler, hizmet yogunlugu ve
hizmet kapsami kriterleri baz alinarak; birinci basamak tedavi hizmetleri, ikinci
basamak tedavi hizmetleri, tcuncl basamak tedavi hizmetleri olmak Uzere
siiflandirilmaktadir.  Tedavi  edici  hizmetleri  sunan  kurumlarin
simiflandirilmasi ise yatakli tedavi hizmetleri ve giinii birlik tedavi hizmetleri
sunan kurumlar olmak (zere iki gruba ayrilmaktadir (Tengilimoglu, Akbolat ve
Isik, 2018: 82-83).



2.2.1.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon, bedensel ya da ruhsal yonden sakat kalmis olanlarin
bagkalarina bagimli olmaksizin yasayabilmelerini saglayabilmek ic¢in yapilan
biitiin ¢alismlar1 kapsamaktadir (Ates, 2016: 12). Rehabilitasyon hizmetleri
kisilerin rahatsizlik durumlarina goére iki ayr1 grupta siniflandirilmaktadir. Bu
hizmetler tibbi ve sosyal rehabilitasyondur. Sosyal rehabilitasyon, kisilerin
giinliik hayata aktif katilmalar1 ve topluma tekrardan kazandirilmasi igin
bireyin mevcut durumuna alismalar1 konusunda yapilan sosyal yasama uyum
saglama, 6grenme, yeni bir is bulma ve destek programlar1 gibi uygulamalar
kapsamaktadir. Tibbi rehabilitasyon ise, bedensel agidan varolan sakatliklarin
giderilmesine yonelik hizmetleri kapsamakta, isitme cihazi, protez gibi

uygulamalar bu kapsamda degerlendirimektedir (Somunoglu, 2012: 12).

2.2.1.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saghgin gelistirilmesi; saglik statiisiinlin yiikseltilmesine yonelik olarak
yiriitilen sagligin korunmasi, saglik egitimi, hastaliklarin ortaya g¢ikmasini
onlemesi ve yan etkilerinin azaltilmasi, stresin yonetimi, saglikli bir yasam
siirdliriilmesi i¢in bireyde davramis degisikliginin yaratilmasi gibi birgok
faaliyeti kapsamaktadir (Somunoglu, 2012: 13).Sagligin gelistirilmesi kavrami,
ilk olarak Biylk Tip Tarihg¢isi Henry Ernest Sigerist tarafindan, 1945°de
sagligin dort ana gorevini tanimlarken bahsedilmistir. Sagligin dort ana gorevi,
sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin Onlenmesi, hastanin iyilestirilmesi ve
rehabilitasyondur. Henry Sigerist, 1yi bir yasam standardi, iyi ¢calisma kosullari,
egitim, fiziksel kiltir ve dinlenme gibi iyi faktOrlerin sayesinde sagligin
gelistirilebilecegini ifade etmistir (Terris, 1992: 268).

2.2.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Ulkemizde saglik hizmetlerinin sunumunda yetkili merci Saglhk
Bakanlhigr’dir. Saglik Bakanligi saglik hizmetlerini yerine getirirken gerek
diger bakanliklarla gerek kurum ve kuruluslarla etkilesim ve koordinasyon
icerisindedir. Bu karmasik yapiya sahip olan saglik hizmetlerinin 6zellikleri su
sekilde siralanabilir (Odabasi, 2001: 28-29):

e Saglik hizmetlerinin ertelenmesi miimkiin degildir.



e Saghk hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmetten faydalanan degil,
hekimin kendisi tarafindan belirlenir.

e Saglik hizmeti tiiketimi rastlantisaldir.

e Saglik hizmetinin ¢iktis1 paraya ¢evrilemez.

e Hizmetten elde edilen kalite ve doyumu dnceden belirlemek ¢ok zordur.

e Saglik hizmetinin ikamesi yoktur.

e Saglik hizmetlerinin bir kismi toplumsal nitelik ve kamu mali 6zelligi
tagimaktadir.

e Saglik hizmetlerinin garantisi s6z konusu degildir.

e Saglik hizmetleri 6nceden test edilemez.

e Saglik hizmetlerinin yetersizligi toplumsal sorunlara sebep olur.

e Saglik hizmetleri, diger hizmetlerle kiyaslandiginda en soyut olanidir.

Saglik hizmetlerinin yukarida verilen Ozelliklere sahip olmasi saglik

ekonomisi alanin olugmasini gerekli kilmistir.

2.3. HASTANE KAVRAMI

Diinya saglik orgiiti (WHO) hastaneleri: “‘miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren,
hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar’’ olarak

tanimlamaktadir.

2.3.1. Hastanelerin Siniflandirilmasi
Hastaneler ¢esitli Olgiitler géz onilinde bulundurularak siniflandirilir.

Bunlar (Kavuncubasi, 2000: 77);

e Buyuklik

e Akreditasyon Durumu

o Milkiyet

e Dikey Biitiinlesme Basamagi
e Egitim Statiisii

e Hastalarin Yatis Siiresi

e Hizmet Turd



2.3.1.1. Verilen Tedavi Hizmetinin Turtne Gore Hastaneler
Verilen tedavi hizmetinin turiine gore hastaneler ¢ ayri sinifta incelemek

mUmkanddr.

Genel Hastaneler: Her yas grubunda bulunan hasta bireylerin
basvurabildigi, kendi biinyesinde mevcut bulunan uzmanlik dallarinin alaninda
hizmet talep eden her hastay1 ve acil hastalar1 kabul ederler. Bagvuran hasta
bireylere ayaktan hizmetler veya yatakli servislerde hizmet verebilirler (Mert,
2012: 18).

Egitim ve Arastirma Hastaneleri: Egitim, 6gretim ve arastirma yapilan
uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirilmesinin yani sira hasta muayene, teshis
ve tedavisinin yapildig1i gerek o©zel dal gerekse genel yatakli tedavi

kurumlaridir (Kirkgt, 2015: 4).

Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile belirli bir
hastaliga tutulanlara veya bir organ ve organ grubu hastalarina yonelik hizmet
vermek iizere, hastanenin ana faaliyetleri ile ilgili uzmanlik dallarindan her
birinde tam giin kadrolu en az li¢ uzman hekim ile bu uzmanlik dalinin
gerektirdigi diger uzmanlik dallar1 i¢in en az bir kadrolu uzman hekim
calistiran, gelismis teknolojik donanim ve personel destegi ile siirekli ve
diizenli olarak, ayakta ve yatarak muayene, tibbi teshis ve tedavi, yogun bakim
ve acil saglik hizmetleri sunan, ruhsatinda yazili uzmanlik dallarinin
gerektirdigi klinikler, tiniteler ve laboratuvarlar ile acil Unitesi ve radyolojisi
laboratuvar1 bulunan ve tam giin faaliyet gdsteren en az on yatak kapasitesi

olan hastane turudir (Temel, 2003: 5).

2.3.1.2. Mulkiyetine Gore Hastaneler

Miilkiyetine  gore  hastaneler literatiirde iki  farkli  sekilde
smiflandirilmigtir.  Bu  smiflandirilmanin  birincisi; Saghik Bakanligina,
tiniversitelere, belediyelere, yabancilara, azinliklara ve 0Ozel sektore ait
hastaneler olarak yapilmistir. (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2018: 196).
Diger bir simiflandirma ise devlete dogrudan bagl olanlar, devlete dolayli bagl

olanlar ve 6zel hastaneler olmak iizere siniflandirilmaktadir. Devlete dogrudan



bagli olan hastanelere devlet hastaneleri, devlete dolayli olarak bagli olanlara
belediye hastaneleri bunlara birer 6rnektir. Ozel hastaneler, genel isletme
kurallariyla saglik, ticaret ve vergi mevzuatina gore kurulan ve isletilen

hastaneler olarak tanimlanmaktadir (S6zen ve Ozdevecioglu, 2002: 43).

Tablo 1°de sektorlere gore hastane sayilarinin dagilimi verilmistir. 2017
yili verilerine gore 879 Saglik Bakanligi, 68 tiniversite ve 571 6zel olmak Uzere

toplam 1.518 tane hastane mevcuttur.

Tablo 1. Sektorlere Gore Hastane Sayisi

Bolge Ad1 Saghk Universite | Ozel Toplam
Bakanh@
Istanbul 54 16 168 238
Bati1 Marmara o4 4 21 79
Dogu Marmara 80 4 51 135
Ege 118 7 69 194
Bat1 Anadolu 73 13 52 138
Akdeniz 81 8 88 177
Orta Anadolu 72 4 23 99
Bat1 Karadeniz 96 3 20 119
Dogu Karadeniz | 67 1 11 79
Kuzeydogu 52 2 5 59
Anadolu
Ortadogu 54 3 16 73
Anadolu
Gilineydogu 78 3 47 128
Anadolu
Turkiye 879 68 571 1.518

Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1 2017 Haber Biilteni, Sayfa:3

2.3.1.3. Egitim Statiisiine Gore Hastaneler
Bu smiflandirmada hastaneler, egitim amagh ve egitim amagli olmayan

hastaneler olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir. Egitim amagh hastanelerde tam




ve tedavi hizmetleri sunumunun yani sira, saglik profesyonellerinin egitimine
yonelik hizmet sunumunu de gerceklestirmektedir. Ulkemizde bu gruba drnek
olarak hekimlerin uzmanlik egitimleri verilebilir. Egitim amaci olmayan
hastaneler ise, geleneksel olarak teshis ve tedavi hizmet sunumunu
gerceklestirmektedirler. Bu grupta siirli bir 6lglide olsa da uygulamaya donik
egitim (staj) hizmetinin sunumu da saglanmaktadir (Kavuncubasi, 2000: 77-

78).

2.3.1.4. Buyukluklerine Gore Hastaneler

Biiyiikliiklerine gore hastanelerin siniflandirilmasi yapilirken hastanenin
sahip oldugu yatak sayis1 degerlendirilmeye alinmaktadir. Bu hastaneler; 25,
50, 100, 200, 400, 600, 800 ve dustu yatak kapasiteli olmak (zere
smiflandirilmasi gergeklestirilir. Hastanelerin yatak sayisi arttik¢a yani hastane
biiylidiikce yeni hizmet birimlerine olan ihtiyacin1 da beraberinde doguracaktir.
Bu artisin paralelinde hastanenin organizasyonunda da degisiklikler meydana
getirecektir. Artan hizmet birimleri hastane iginde bulunan idari kademe ve
pozisyonlarinda artisin1 gergeklestirecektir. Hastanelerin acgilmasi i¢in gerekli
olan yatak sayisi; kamu hastanelerinde 50 yatak, 6zel hastanelerde 26.10.2006
tarihinde Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nde (Madde:6-7) yapilan diizenleme ile
25 ve lizeri yatak kapasitesine sahip olmalar1 gerektigi belirlenmistir. Sonug
olarak  hastanelerin  agilabilmesi i¢in asgari  standartlar mevcuttur
(Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2018: 197).

2.3.1.5. Akreditasyon Durumuna Goére Hastaneler

Bu simniflandirmada hastaneler akredite edilen ve edilmeyen hastaneler
olmak {izere gruplandirilir. Ulkemizde 2016 yili itibariyle bir tanesi kamu
olmak {izere toplam 48 kurulus Joint Commission International (JCI)
tarafindan verilen akreditasyon belgesini alma hakkina sahip olmustur. ABD
kokenli ve kar amaci gozetmeyen bu kurulus 75 yildan beri 20.000 agkin saglik
hizmeti programini denetlemektedir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2018:
199). Akreditasyon JCI tarafindan su sekilde tanmimlanmaktadir; “‘Saglik
kurulusundan ayri ve miistakil, ¢cogunlukla resmi kimligi olmayan bir birimin,

saglk kurulusunun hizmet kalitesini iyilestirmek icin tasarlanmis bir dizi
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’

gereksinimi  karsitlayp  karsilamadigint  degerlendirdigi  bir  siirectir’’.
Akreditasyon bir kurulug tarafindan hasta bakimi kalitesini iyilestirip, giivenli
bir ¢evre saglayip, hastalara ve personellere yonelik riskleri azaltmak amaciyla
stirekli bir sekilde c¢alismak Uzere gorindr bir taahhidi temsil etmektedir
(Karabulut, 2009: 112).

2.3.1.6. Dikey Biitiinlesme (Entegrasyon) Basamagina Gore Hastaneler

Bu siniflandirmada hastaneler; uzmanlagma, teknoloji kullanimi, verilen
hizmetin yogunlugu gibi degiskenlerin kullanimina gore birinci (primary),
ikinci (secondary) ve igclincii (tertiary) basamak olarak gruplandirilmaktadir.
Birinci basamak saglik kuruluslarinda genel olarak ayaktan ve giiniibirlik
hizmetler saglanmaktadir. ikinci basamak saglik kuruluslarinda iist diizey
uzmanlik ve teknoloji kullanimi gerektirmeyen kisa siireli tan1 ve tedavi
hizmetleri saglanmaktadir. Ugiincii basamak saglik kuruluslarinda ise, gelismis
teknolojinin kullanim1 ve iist diizey uzmanlik gerektiren saglik hizmetleri
sunumu yapilmakta, birinci basamak ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde
tedavisi mumkin olmayan saglik hizmetleri sunulmaktadir (Kavuncubasi ve
Yildirim, 2012: 121).

2.3.1.7. Hastalarin Yatis (Kals) Siiresine Gore Hastaneler

Hastaneler bu siniflandirmada hastalarin ortalama kalis stiresi baz alir.
Bu siniflandirma akut bakim hastaneleri (acute care hospitals) ve kronik bakim
hastaneleri (chronic care hospitals) olmak tzere iki grupta incelenir. Akut
bakim hastaneleri genel olarak 30 giinden daha az siire hastaneye yatmay1
gerektiren hastaliklarin tedavileriyle ilgili hizmet veren hastanelerdir. Kronik
bakim hastaneleri ise, genel olarak 30 giinden fazla yani uzun siireli yatmay1
gerektiren tedaviler ile ilgili hizmetlerini sunan hastanelerdir. Kronik bakim
hizmetlerini sunan hastanelere, akil ve ruh sagligi hastaneleri, kemik
hastaliklar1 hastaneleri Ornek olarak verilebilir (Kavuncubasi ve Yildirim,
2012: 120).
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2.4. DiS HEKIMLIiGIi / TABIBLIiGI
11.04.1928 tarihli 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi
Icrasma Dair Kanunu 29. Madde de dis tabibinin tanim1 ve gerekleri asagidaki

sekilde belirtilmistir:

“Dis tabibi, insan saghgina iliskin olarak, dislerin, dig etlerinin ve
bunlarla dogrudan baglantili olan agiz ve ¢ene dokularinin saghginin
korunmasi, hastaliklarinin ve diizensizliklerinin teshisi ve tedavisi ve rehabilite

edilmesi ile ilgili her turlt mesleki faaliyeti icra etmeye yetkilidir.

“Dis tabipliginin herhangi bir dalinda miinhaswran uzman olmak ve o
unvani ilan edebilmek icin dis hekimligi fakiiltelerinden veya Saglik
Bakanlhigina bagh egitim kurumlarindan alinmis bir uzmanlik belgesine sahip

’

olmak sarttir.’

2.4.1. Dis Hekimliginde Uzmanhk Ana Dallari
Dis hekimliginde yan dal alan1 olmaylp 8 ana uzmanlhk dali

bulunmaktadir. Bu ana uzmanlik dallar1 asagida siralanmistir (Agirbas, 2016:

234);

e Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi

e Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi

e Cocuk Dis Hekimligi (Pedodonti)
e Endodonti

e Ortodonti

e Periodontoloji

e Protetik Dis Tedavisi

e Restoratif Dig Tedavisi

Tablo 2’de agiz ve dis sagligi hizmeti veren kurum ve kuruluglarin sayisi
yer almaktadir. Ulkemizde Saglk Istatistikleri Yillig1 (2016)’na gore toplam

2.799 adet ag1z ve dis saglig1 hizmeti veren kurum ve kurulus mevcuttur.
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Tablo 2. Sektorlere Gore Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Veren Kurum ve

Kuruluslar
Saghk Universite Ozel TOPLAM
Bakanhg
Kurum | Unit | Kurum | Unit | Kuru Unit | Kurum Unit
m
Agiz ve Dis 130 | 4.398 - - 73 792 | 203 5.190
Saghg
Merkezi
Dis Hastanesi 16 | 1.259 - - 3 90 | 19 1.349
Dis Egitim 3 347 42 | 4.568 - -1 45 4915
Hastanesi
Dis Poliklinigi 787 | 3.051 19 315 212 451 | 1.018 3.817
(Hastane)
Dis Poliklinigi - - - -| 1.514 5.959 | 1.514 5.959
TOPLAM 936 | 9.055 61| 4.883| 1802 7.292 | 2.799 21.230

(Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2016: 124)

Agiz ve dis sagligt merkezleri ve dis hekimligi alaninda yapilan maliyet
analizi caligmalari incelendiginde; agiz ve dis sagligi merkezlerinde maliyet

analiziyle igili dort adet tez ¢aligmasi ve bir adet birim maliyet analizi

caligmasi1 bulunmaktadir.

2.5. SAGLIK KURUMLARINDA MALIYET ANALIZI

Aragtirmanin bu bdoliimiinde; saglik kurumlarinda maliyet kavrami,
maliyet kavraminin 6nemi, maliyete iliskin kavramalar, maliyeti etkileyen
faktorler, maliyet yontemleri, maliyet dagitim asamalari, maliyetlerin dagitim

asamasinda kullanilan yontemler ve tek diizen hesap planina gére maliyet

hesaplar1 (7/A ve 7/B) yer almaktadir.
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2.5.1. Saghk Kurumlarinda Maliyet ile Ilgili Kavramlar ve Maliyete EtKi
Eden Faktorler

2.5.1.1. Saghk Kurumlarinda Maliyet ve Maliyet Muhasebesi
Saglik sektoriiniin de diger tim sektorlerde oldugu gibi varligini daimi
olarak siirdlirebilmesi i¢in maliyet kalemlerinin toplaminin gelirlerinden daha

fazla olmamasi gerekmektedir.

Maliyet; herhangi bir seyi elde etmek, bir seyi kazanmak veya bir seyi
meydana getirmek amaciyla katlanilan fedakarliklarin tamami olarak
tanimlamak miimkiindiir. Maliyet muhasebesi agisindan maliyet kavrami ise,
tiretimi yapilan mamul ve/veya hizmetler i¢in gergeklestirilen varlik ve hizmet
tilketimlerinin parasal olarak degerini ifade etmektedir (Abdioglu, 2012: 9).
Maliyet kavrami bir siirecin sonucu anlamina gelmektedir. Maliyet,
isletmelerde satin almaya bagli olarak ortaya ¢ikan masraflarin (amortisman,
sosyal sigorta igveren pay1) toplaminin bir aktif kalem olarak yer almasi ya da
isletmenin kendisinin, kendi ihtiyaclari i¢in bir aktif degeri veya esas faaliyet
konusunu meydana getiren mal veya hizmetlerin (retimi sonucunda

gerceklesen harcamalarin tamamidir (Dogan, 2011: 140).

Saglik hizmetlerinin maliyetinin tanim1 ise, hastanenin kendi faaliyet
konusunu olusturan saglik hizmetini liretip sunabilmesi i¢in harcadig: iiretim
faktorlerinin parasal degerlerinin toplami seklinde tanimlanabilir (Yigit vd.,
2003: 233). Bir diger tanima gore ise bir hizmetin maliyeti, hastane gibi hizmet
isletmelerinin kendi faaliyet konusunu olusturan hizmetleri iiretebilmesi i¢in
harcadig1 tiim kaynaklarin para ile Olgiilebilen degerlerinin toplami olarak

tanimlamak miimkiindiir (Kisakiirek, 2010: 232).

Maliyet muhasebesi, isletmelerin mevcut islemleri kontrol etmesi ve
gelecegi planlamast ic¢in ihtiyag duydugu detayli maliyet bilgisini
saglamaktadir. Isletmeler bu bilgiyi, isletmenin en verimli ve karli alanlarma
nasil kaynak tahsis edilecegine karar vermek i¢in kullanmaktadir (Vanderbeck,
2010: 2).
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Genel olarak isletmelerin deger hareketlerinin tedarik, iiretim ve satis
seklinde olmak {izere ii¢ asamasi bulunmaktadir. Bu asamalardan tedarik ve
sat1s, isletmelerin tiglincii kisilerle karsilikli olarak iliskileri sonucunda ortaya
¢ikmaktadir. Diger asama yani iretim asamasi ve isletme ici nitelik
tasimaktadir. Isletmelerde iiretim asamasinda meydana ¢ikan deger
hareketlerinin  kaydi maliyet muhasebesinin konusunu olusturmaktadir

(Kiigiiksavas, 2001: 4).

Saglik isletmelerinde maliyet analizi ¢alismalari, saglik kurumlarinin
maliyet yapisini ortaya koyarak, hizmet maliyetlerini tespit etmek, biitceleme
kararlarim1 desteklemek, fiyatlandirma kararlarina girdi saglamak, gelir, gider
ve hacim analizlerini desteklemek, verimliligi arttirmak, maliyet etkililik
analizlerinin yapilabilmesi igin gerekli verileri saglamak, toplam ve birim

basina maliyetleri belirleyebilmek icin yapilmaktadir (Talakaci, 2009: 43).

2.5.1.2. Maliyet ile ilgili Kavramlar

Gider, isletmelerin faaliyetlerini ve varliklarini devam ettirebilmesi ve
gelir elde edebilmek amaciyla belli bir faaliyet doneminde kullandigi ve
tiikkettigi mal ve hizmetler gibi girdilerin parasal tutar1 olarak tanimlanmaktadir
(Cetiner, 2010: 10). Giderler, tanimdan da anlasilacag lizere sermayeyi azaltan

unsurlardir.

Harcama, sozliik anlamina bakilacak olursa, bir varlik elde etmek icin
ya da bir hizmeti saglamak i¢in veya bir zararin giderilmesi amaciyla,
bor¢lanma, para 6deme ya da bir varligin aktarilmasi olarak tanimlanir (Altug,
2001: 19). Yapilan her harcamayi gider veya maliyet olarak adlandirmak
miimkiin degildir. Baz1 harcamalarin karsilig1 olarak isletmeler bir sabit kiymet
alir ve bunu bilangosunda gosterir. Yapilan bu harcamalar sermaye
harcamalaridir ve zaman gectikce amortisman olarak gidere doniisiimii

gerceklesmektedir (Gengoglu, 2008: 2).

Kar, isletmelerin esas amaci belirli bir maliyete katlanma sonucunda mal
veya hizmet iiretmektir. Bu iiretimi gergeklestirdikten sonra igletmeler varligini

devam ettirebilmeleri i¢in katlanilan maliyetten daha fazla gelir etmeleri
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gerekmektedir. Isletmelerin gelirleri ile maliyetleri arasindaki pozitif farka

(Gelir — Gider>0) kar ad1 verilmektedir (Ozgiilbas, 2014: 29).

Zarar, bu kavram isletmeler icin iki farkli anlam ifade etmektedir.
Bunlar; bilango agisindan zarar ve gelir agisindan zarardir. Gelir agisindan
zarar, isletmelerin belirli bir faaliyet donemi igerisinde toplam giderlerinin,
belirtilen doneme ait hasilatindan fazla olmasi durumundaki fark olarak
tanimlanir. Bilango agisindan ise, isletmeden ¢ekilen ve konan degerler disinda,
isletmede donem sonu 0z sermayesinin karsilastirilmast sonucunda bulunan

negatif fark olarak tanimlanmaktadir (Kiirkgii, 2015: 29).

Hasilat, isletmelerde ortaklarin sermayeye bulunduklar1 katki disinda
kalan, 6z kaynaklarda artis saglayan ve isletmenin faaliyet donemi igerisinde
yapmis oldugu faaliyetlerden elde ettigi briit iktisadi fayda tutarina denir
(Abdioglu, 2012: 12). Saghk kurumlarinda hastalara sunulan hizmetler
karsihiginda hastanin sigortasi kapsaminda ya da hastanin direkt kendi

katkisiyla yapilan 6demeler bu kavrama 6rnek olarak gosterilebilir.

2.5.1.3. Tek DlUzen Hesap Planina Gore Maliyet Hesaplari

Tek Dilizen Muhasebe Sisteminde yer alan 7/A ve 7/B hesaplarindan
olusan 7. grubu hesaplari maliyet hesaplar1 olarak adlandirilmaktadir.
Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligi’ne gore ‘‘Maliyet hesaplari, mal
ve hizmetleri planlanan bigcim ve nitelige getirilmesi icin yapilan giderlerin

toplandigi ve maliyet unsurlarina déniistiiriilerek izlendigi hesaplardir.”
7/A Seceneginde Maliyet Hesaplari ve Isleyisi

7/IA segeneginde giderler, defter-i kebirde (blyuk defter) fonksiyon
esasina gore belirlenmistir. Bu secenekte giderler, gider hesaplari, yansitma
hesaplar1 ve fark hesaplar1 olarak siniflandirilmistir. 7/A hesap sinifi altinda
*“70-78”° numarali hesap gruplar1 yer almaktadir (Cetiner, 2010: 17). Hizmet

isletmeleri 71, 72 ve 73 kodlu hesap gruplarin1 kullanmazlar.

Gider Hesaplari: Bir faaliyet donemi icerisinde isletmede gergeklesen

ve tahakkuk ettirilen giderlerin takip edildigi ve borg¢larina kaydedildigi
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hesaplardir. Bu hesaba iliskin muhasebe kayit ya da fislerinde, gider yerleri ve
gider ¢esitleri hesaplarina ait numaralar birlikte kayit altina alinir (Altug, 2001:

45).

Gider Yansitma Hesaplari: Bu hesap grubu, fiili maliyetlerin
uygulandigr durumlarda gider hesaplarinda toplanan giderlerin tamaminin,
onceden saptanmis maliyet yontemlerinin kullanilmasi durumu s6z konusu
oldugunda ise, bunlara goére saptanan giderlerin 1ilgili hesap/hesaplara

yansitilmasini saglamak i¢in kullanilan hesaplardir (Avder, 2012: 21).

Fark Hesaplari: Bu hesap grubu, oOnceden belirlenmis maliyet
yontemlerinin uygulanmasi halinde fiili giderler ile ©onceden belirlenmis
giderler arasindaki farklarin kaydedildigi hesap grubudur. Bu hesaplar alacak
veya borg kalani verebilir (Erdogan ve Saban, 2010: 58).

7/A hesaplart Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligi’'nde Tablo
3’de belirtildigi gibidir:

Tablo 3. 7/A Hesaplar

70. Maliyet Muhasebesi Baglant1 Hesaplar:

700. Maliyet Muhasebesi Baglanti Hesaplari

701. Maliyet Muhasebesi Yansitma Hesabi

71. Direkt ilk Madde ve Malzeme Giderleri

710. Direkt Ilk Madde ve Malzeme Giderleri

711. Direkt ilk Madde ve Malzeme Yansitma Hesab1

712. Direkt [lk Madde ve Malzeme Fiyat Farki

713. Direkt Ilk Madde ve Malzeme Miktar Farki

72. Direkt iscilik Giderleri

720. Direkt Iscilik Giderleri

721. Direkt Iscilik Giderleri Yansitma Hesab1

722. Direkt Iscilik Ucret Farklari
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723. Direkt Iscilik Siire (Zaman) Farklari

73. Genel Uretim Giderleri

730. Genel Uretim Giderleri

731. Genel Uretim Giderleri Yansitma Hesab1

732. Genel Uretim Giderleri Biitce Farklar

733. Genel Uretim Giderleri Verimlilik Farklari

734. Genel Uretim Giderleri Kapasite Farklar

74. Hizmet Uretim Maliyeti

740. Hizmet Uretim Maliyeti

741. Hizmet Uretim Maliyeti Yansitma Hesab1

742. Hizmet Uretim Maliyeti Fark Hesaplar

75. Arastirma ve Gelistirme Giderleri

750. Arastirma ve Gelistirme Giderleri

751. Arastirma ve Gelistirme Giderleri Yansitma Hesabi

752. Arastirma ve Gelistirme Gider Farklar1

76. Pazarlama, Satis ve Dagitim Giderleri

760. Pazarlama, Satis ve Dagitim Giderleri

761. Pazarlama, Satis ve Dagitim Giderleri Yansitma Hesab1

762. Pazarlama, Satis ve Dagitim Giderleri Fark Hesabi

77. Genel Yonetim Giderleri

770. Genel YoOnetim Giderleri

771. Genel Yonetim Giderleri Yansitma Hesabi

772. Genel Yonetim Gider Farklar1 Hesabi

78. Finansman Giderleri

780. Finansman Giderleri
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781. Finansman Giderleri Yansitma Hesabi

782. Finansman Giderleri Fark Hesabi1

7/B Seceneginde Maliyet Hesaplar ve Isleyisi

7/B segenegine gore giderler, defter-i kebirde (blyik defter) faaliyet
donemi boyunca gesit esasina gore izlenir. S6z konusu bu giderler, maliyet
cikarma donemlerinde, gider dagitim tablosu araciligiyla fonksiyonlarina
dontistiriilerek ilgili gider yerlerine ve hizmet/mamul maliyetlerine ya da
sonu¢ hesaplarina aktarimi gergeklestirilir. Bu maliyet hesabi segeneginde
birbirinden farkli kayit sistemleri veya maliyet yontemlerinin uygulanmasina

imkan veren esnek bir yap1 bulunmamaktadir (Altug, 2001: 60).

7/B seceneginde isletmeler 79 numarali grupta yer alan maliyet
hesaplarini kullanilir. Bu maliyet hesaplar1 Muhasebe Sistemi Uygulama Genel
Tebligi’nde Tablo 4’de verildigi gibidir:

Tablo 4. 7/B Hesaplari

790.11k Madde ve Malzeme Giderleri

791 .Isci Ucret ve Giderleri

792.Memur Ucret ve Giderleri

793.Disardan Saglanan Fayda ve Hizmetler

794 .Cesitli Giderler

795.Vergi, Resim ve Harclar

796.Amortismanlar ve Tiikkenme Paylar

797.Finansman Giderleri

798.Gider Cesitleri Yansitma Hesabi

799.Uretim Maliyet Hesab1

2.5.1.4. MALIYET YONTEMLERI
Maliyet yontemleri, kapsamina gére maliyet yontemleri, liretim sekline
gore maliyet yontemleri ve zamana gore maliyet yontemleri olmak Uzere Ug

grupta toplamak mumkdiindir (Akdogan, 2015: 38).
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2.5.1.4.1. Kapsamina Gore Maliyet Yontemleri
Kapsamina gore maliyet yontemleri; tam maliyet yontemi, degisken
maliyet yontemi, normal maliyet yontemi, direkt maliyet yontemi olmak tzere

dort ayr1 gruptan olusmaktadir (Akdogan, 2015: 40).

2.5.1.4.1.1. Tam Maliyet Yontemi

Tam maliyet yonteminde maliyet hesaplamasi yapilirken maliyet
unsurlarinin  (degisken maliyetler, sabit maliyetler) tamaminin (iiretilen
mamullere yiikklenmesi gerektigini kabul eder (Buyikmirza, 2012: 498). Baska
bir ifadeyle direkt hammadde, direkt iscilik ve genel iiretim giderleri sabit gider
veya degisken gider olup olmamasma bakilmaksizin firetilen iiriin veya
hizmetin maliyetine yansitilarak maliyet hesaplamast yapilir. Maliyet
hesaplamalari uygulamalarinda en ¢ok kullanilan yontemdir. Tam maliyet

yontemi formulleri Tablo 5°de verildigi gibidir (Ozgiilbas, 2014: 63).

Tablo 5. Tam Maliyet Yontemi Formdlleri

Toplam Maliyet Degisken Giderler + Sabit Giderler

Toplam Maliyet Direkt Giderler + Endirekt Giderler

Toplam Maliyet Direkt Ilk Madde ve Malzeme Giderleri + Direkt
Iscilik Giderleri + Genel Uretim Giderleri

Tam maliyet hesaplama formdallerini kullanmak igin uygulamali bir 6rnek
verilecek olursa; Ornegin bir hizmet isletmesi olan X Hastanesinde Ocak
ayinda 200 hastaya hizmet vermistir. Isletmenin ocak ayi gider kalemleri

asagidaki gibidir:

Direkt ik Madde Malzeme Giderleri = 30.000 b
Direkt Iscilik Giderleri = 35.000 b
Genel Uretim Giderleri ( Degisken+ Sabit) = 15.000 b

Toplam maliyet tutar1 80.000 %’dir. Hasta bagina maliyet ise 80.000/200=
400 b’dir.
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2.5.1.4.1.2. Degisken Maliyet Yontemi

Degisken maliyet yontemi, saglik hizmetlerinin iiretim siirecinde, sadece
degisken maliyetleri, o donemde Tretilen saglik hizmetlerinin maliyetine
yukleyen, sabit giderleri ise donem gideri olarak géren maliyet yontemidir.
Degisken maliyet yonteminin maliyet unsurlar1 Sekil 1°de belirtildigi gibidir

(Yereli vd., 2012: 24-25).

Sekil 1. Degisken Maliyet Yonteminde Maliyet Unsurlari

Direkt ilk Madde ve >
Malzeme Giderleri
URETIM

: . MALIYETI
Direkt Iscilik Giderleri >

Degisken Genel

>
Uretim Giderleri
_ . DONEM

Sabit Genel Uretim > GiDERLERI

Giderleri

2.5.1.4.1.3. Normal Maliyet Yontemi

Normal maliyet yontemi, direkt ilk madde ve malzeme giderleri, direkt
iscilik giderleri ve degisken genel iiretim giderlerinin tamami dikkate alinirken
sabit genel Uretim giderlerinde ise kapasite kullanim orani baz alinarak (rln
maliyetine yansitilmasi yontemidir (Erdogan ve Saban, 2010: 50). Normal
maliyet yontemi formiilleri Tablo 6°da verildigi gibidir (Ozgiilbas, 2014: 67).

Tablo 6. Normal Maliyet Yontemi Formdalleri

Toplam Maliyet Degisken Giderler Toplami + (Sabit
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Giderler* Kapasite Kullanim Orani)

Toplam Maliyet (Direkt ik Madde ve Malzeme Giderleri +
Direkt Iscilik Giderleri + Degisken Genel
Uretim Giderleri) + (Sabit Genel Uretim
Giderleri*Kapasite Kullanim Orani)

2.5.1.4.1.4. Direkt Maliyet Yontemi

Direkt (Asal) maliyet yonteminde, giderler direkt ve endirekt olmak
tizere iki gruba ayrilip sadece direkt giderler dikkate alinmaktadir. Bu
yontemde genel Uretim giderleri maliyetlere yiklenmemekte, sadece direkt
is¢ilik giderleri, direkt ilk madde ve malzeme giderleri maliyete
yansitilmaktadir (Ozgiilbas, 2014: 68). Sekil 2°de direkt maliyet yénteminde
maliyet 6geleri yer almaktadir (Yereli vd., 2012: 26).

Sekil 2. Direkt Maliyet Yonteminde Maliyet Ogeleri

Direkt Ilk Madde Malzeme
Giderleri > o
Mamul Maliyeti
Direkt Iscilik Giderleri >
Genel Uretim Giderleri > Ddnem
Gideri

2.5.1.4.2. Uretim Sekline Gore Maliyet Yontemi (Maliyetlerin Saptanma
Sekline Gore)

Isletmelerin yapmis olduklar1 iiretim bi¢iminin farklilk gostermesi
maliyet ydnteminin de farklilik gdstermesini beraberinde getirmektedir. Uretim
bicimine gére maliyet yontemi, parti (siparis), saftha (evre) maliyet yontemi
olarak iki gruba ayirmak miimkiindiir. Bazi durumlarda her iki yontemin bir
arada kullanilmasi1 da miimkiindiir (Ozgiilbas ve Tarcan, 2013: 95; Yike(,
2015: 347).
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2.5.1.4.2.1. Parti (Siparis) Maliyet YOntemi

Siparis (parti) maliyet yonteminde, kuruma basvuruda bulunan her bir
hasta farkli bir siparis olarak diisiiniiliir ve her hasta i¢in farkl bir siparis karti
hazirlanir. Her bir hasta i¢in kullanilan direkt ilk madde ve malzeme giderleri,
direkt iscilik giderleri ve genel UGretim maliyetleri dagitim anahtarlar
icerisinden en uygun olani kullanilarak hastaya ait siparis kartina yansitilir.

Tim islemler bittikten sonra sadece hastaya ait maliyet hesaplanmis olur

(Ozkan, 1998: 68; Akt. Arslan, 2008: 58).

2.5.1.4.2.2. Safha (Evre) Maliyet Ydntemi

Evre maliyet yontemi, birbirini izleyen evreler seklinde, siireklilik
esasina gore, aynt mamul ve hizmetleri seri olarak liretim yapan isletmelerde
uygulanan maliyetleme yontemidir (Lazol, 2013: 121). Safha maliyet
yonteminin isletmelerde uygulanabilir olabilmesi i¢in {retilen mal veya

hizmetin tek tipte olmas1 gerekmektedir.

2.5.1.4.3. Zamana Gore Maliyet Yontemleri

Zamana gore maliyet yontemi, giderlerin olusum zamanina gore farkl
gruplara ayrilmistir. Bu gruplar, fiili maliyet yontemi, standart maliyet yontemi
ve tahmini maliyet yontemidir (Erdogan ve Saban, 2010: 51)

2.5.1.4.3.1. Fiili Maliyet Yontemi
Fiili maliyet yontemi, hastane isletmelerinin, katlanmis veya
gerceklestirilmis oldugu maliyetlerdir. Bu yontemi uygulayan hastanelerde

maliyetler fiili tutarlar esas alinarak hesaplanmaktadir (Arslan, 2008: 56).

2.5.1.4.3.2. Standart Maliyet Yontemi
Standart maliyet yontemi, hem gerceklesmis, hem de gelecek faaliyet
donemlerinde gerceklesmesi beklenen maliyetlerin ve kosullarin baz alinmasi

ile gercekei bir sekilde hesaplanmis maliyetler olarak tanimlamak miimkiindiir

(Susan vd., 2011: 346).

2.5.1.4.3.3. Tahmini Maliyet Yontemi
Tahmini  maliyet yontemi, maliyetlerin ge¢mis donemlerdeki

deneyimlerden ve cari girdi fiyatlarindan yararlanilarak bilimsel olmayan bir
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yontemle tahmin edilerek hesaplanir ve bu kayitlarin bu maliyetlere gore

tutulmasi esasina dayanan bir maliyet yontemdir (Akdogan, 2015: 45).

2.5.1.5. MALIYETLERI ETKILEYEN FAKTORLER

Isletmeler faaliyetlerini gerceklestirirken bircok maliyet faktoriyle
karsilagsmaktadirlar. Bu faktorleri genel olarak dort ana baslik altinda toplamak
mimkunddr. Bunlar; kapasite kullanim orani, merkez biiyilikligi, hizmet
kalitesi ve teknolojidir (Vatansever, 2013: 17).

2.5.1.5.1. Kapasite Kullanim Orani
Kapasite, bir igletmenin belirli bir zaman periyodu igerisindeki iiretim
giicli olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir ifadeyle, isletmelerin belirli bir mal

ya da hizmeti iiretebilme yeteneginin yine belirli bir 6l¢ii ile ifade edilmesidir

(Simsek, 2007: 105).

Saglik isletmelerinde kuruma basvuran hasta sayisindaki artisa paralel
olarak kapasite kullanim orani da artis gostermektedir. Bu durumda birim
basina diisen sabit giderlerde azalma meydana gelecektir. Kapasite kullanim
oranindaki bu artis optimum seviyeye ulastiginda, maliyetlerde ise tam aksine
bir artis oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi hasta sayisinda meydana gelen
artigin tedavi siresinin uzamasi ve sunulan hizmetin yogunlugunun arttirmasi
kalitenin diigmesine yol a¢ip maliyetlerde artis1 meydana getirmesidir (Yigit ve

Agirbas, 2003: 79).

Hastane yonetiminde kapasite kullanim orani ¢ok anlamli bir gdsterge
olarak kabul edilmektedir. Hastane yonetici tarafindan giinliik, aylik ve yillik
kapasite kullanim oranina ait degerinin bilinmesi verilen hizmetin etkenligi
acisindan degerlendirilmesinin yapilabilmesi i¢in sarttir. Bunun sebebi saglik
planlamasin1 yapanlar i¢in bu oran, yatakli tedavi kurumlarimin yatak
gereksinmesinin belirlenebilmesi icin gerekli temel faktordur. (Mert, 2000:
48).

2.5.1.5.2. Merkez Biiyiikliigii
Merkez blyiikligli isletmeye bagvuran bireylerin ihtiyaglarini

karsilayabilme kapasitesi olarak tanimlamak miimkiindiir. Saglik kurumlari
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icin tanimlamak gerekirse saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyup kuruma basvuruda
bulunan hastalarin istek ve ihtiyaglarin1 karsilayabilme kapasitesi olarak

tanimlanabilir.

Merkez biiyiikliigiiniin maliyetler tizerindeki etkisinin sebebi isletmelerin
gerektiginden daha biliyilk olmasina bagli olarak zaman kaybi ve isgiicii
kaybinin dolayli maliyetlere yol agmasidir. Buna bagli olarak gerektigi gibi
kullanilmayan isgiicii, donanim ve ekipmanlar atil kapasiteye sebep olup
maliyetleri arttirmaktadir (Cil Kogyigit, 2006: 84).

2.5.1.5.3. Hizmet Kalitesi
Hizmet kalitesi, iiretilen mal veya hizmetten faydalanmak isteyen kisinin
bir {irlin veya hizmetin miikemmelligi ya da tstiinliigii ile ilgili genel yargisini

ifade etmektedir (Robledo, 2001: 23).

2.5.1.5.4. Teknoloji

Teknoloji kavramini, insan ihtiyaclarini daha etkin bir sekilde karsilamak
amaciyla Orgutsel slreclere bilginin uyarlanmasi olarak ifade etmek
miimkiindiir. Teknoloji kavrami {iriin veya siireg¢ teknolojisi olarak
smiflandirilabilir.  Urlin ~ teknolojisi  yeni bir (riin veya hizmetlerin
gelistirilmesidir. Siire¢ teknolojisi ise tiiretim siirecini yiiriitmek ya da

desteklemek amaciyla gelistirilen teknolojilerdir (Tekin vd., 2010: 79).

Isletmelerin maliyetlerini etkileyen bir diger faktor mal veya hizmet
uretmek amaciyla kullanilan teknolojidir. Saglik isletmelerinin karmagik
yapisinda globallesmeyle birlikte gelismis teknolojinin kullanimi giin gegtikge
artis gostermektedir. Teknoloji kullanimindaki bu artis her ne kadar maliyet
artirict bir faktor olsa da isletmelerin mal ve hizmet {iretim yOntemini
degistirerek kullanilan girdi miktarinda bir azaltma meydana getirip kisa siire
icerisinde daha kaliteli ve daha ucuz mal ve hizmet Uretiminin yapilmasina
imkén tanimaktadir (Cil Kogyigit, 2006: 84). Saglik sorunlarinin giderilmesi
amactyla gereksinim duyulan teknolojik gelismelerin uzun siiren calisma ve
aragtirmalara dayanmasindan dolayr maliyetlerde artis goriilmekte bunun

paralelinde harcamalarda gittikce artmaktadir. Teknolojik gelismeler
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sonucunda elde edilen driinlerin ve makinelerin kullanilmasi, bunlar
kullanacak uzman personelin yetistirilmesi ve bunlarin bakim maliyetleri de

teknolojik gelismenin neden oldugu artislardir (Karag, 2015: 30).

Saglik kurumlarinda teknoloji kullaniminin artmasi sunulan hizmetin
kalitesinde, hizmetlerin etkinliginde ve saglik ciktilarinda olumlu gelismeleri
beraberinde getirmektedir. Bu olumlu gelismelere karsilik gelismis teknolojiyi
elde etmek de oldukg¢a maliyetli olmaktadir.

Bunlarin diginda saglik kurumlarinin maliyetlerini etkileyen birgok faktor
mevcuttur. Ornegin dikey entegrasyona gore hastanenin konumu yani tginci
basamakta tedavi edilen bir hastaligin maliyeti diger basamaklara gore daha
yiiksek olmaktadir. Bunun sebebi ii¢lincii basamak saglik hizmetleri yiiksek
teknolojik donanima sahip olmasidir. Bir diger faktor ise saglik kurumlari birer
emek yogun isletmelerdir. Bu faktor nedeniyle personel maliyetleri toplam

maliyet icerisinde buyuk bir orana sahiptir.

2.6. SAGLIK KURUMLARINDA MALIYETLERIN
SINIFLANDIRILMASI
Saglik kurumlarinda maliyetler; ¢esitlerine goére, faaliyet hacimlerine

gore ve fonksiyonlarina gore olmak iizere ii¢ grupta siniflandirilmaktadir.

2.6.1. Maliyetlerin Cesitlerine Gore Siniflandirilmasi

2.6.1.1. Ilk Madde ve Malzeme Maliyetleri

Isletmelerin faaliyetlerini gerceklestirip siirdiirebilmeleri igin her tirl{
madde ve malzemeyi elde etmek amaciyla katlanilan maliyetler toplami olarak
tanmimlamak miimkiindiir (Ozgiilbas ve Tarcan, 2013: 57). Saglik isletmelerinde
ilk madde ve malzeme, tibbi malzemeler, temizlik malzemesi, anestezik

malzeme vb. giderlerinin olusturdugu maliyetler siralanabilir.

2.6.1.2. Is¢i Ucret ve Maliyetleri
Direkt iscilik maliyetleri ve endirekt iscilik maliyetleri olmak tizere iki

siniflandirma mevcuttur.
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2.6.1.2.1. Dolaysiz (Direkt) iscilik Maliyetleri

Direk is¢ilik giderleri, isletmelerin esas iiretim yerlerinde ¢alisan mamul
ve hizmet iiretimi amaglarinda yer alan bireylerin emeklerinin ve onlar icin
yapilan ekonomik degerler toplaminin mamul ve hizmetlere dogrudan
yuklenebilen maliyetlerdir. Saglik isletmelerinde bu maliyeti olusturan
personeller hastayla dogrudan temas eden personellerdir (Cil Kogyigit, 2006:
95). Dis hekimligi fakiiltesinde direkt is¢ilik maliyetlerine dis hekimleri ve
yardime1 saglik personelleri i¢in 6denen maaslarin hastaneye yiiklemis oldugu

maliyetleri 6rnek olarak gosterilebilir.

2.6.1.2.2. Dolayh (Endirekt) iscilik Maliyetleri

Saglik hizmetleri tiretimi ile dogrudan ilgisi olmayan c¢alisanlarin
isletmeye yiikklemis oldugu maliyetlerin toplamidir (Agirbas, 2014: 435). Bu
dolayli maliyetler isletmelerin maliyet yiikiinii artirmaktadir. Dis hekimligi
fakiiltesinde dolayli is¢i maliyetleri grubunda personeller i¢in yapilan sosyal
yardimlar (dogum, Oliim, yemek parasi), idari personel giderleri, otopark
gorevlisi vb. gorevlerde calisan personeller iGin yapilan harcamalar yer

almaktadir.

2.6.1.3. Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmet Maliyetleri

Disardan saglanan fayda ve hizmetler, hastanelerin faaliyetlerini
strddrebilmeleri ve mal veya hizmet iretimini gerceklestirebilmeleri icin
gerekli olan dogalgaz, haberlesme (telefon, internet), temizlik, bakim ve
onarim (eger bu ihtiyact gidermek i¢in kurum disina yaptiriliyorsa) gibi
hizmetleri karsilamak icin isletme kendi bilinyesi disinda kurum veya
kuruluglardan ve bireylerden saglanan fayda hizmetinin karsiliginda isletmeye

yuklenen maliyetlerdir (Akdogan, 2015: 28).

2.6.1.4. Vergi, Resim ve Harclar

Vergi, resim ve harclar Muhasebe Sistemi Uygulamalari Genel Tebligi
(MSUGT)’nde su sekilde aciklanmaktadir: ‘‘Mevzuat geregince tahakkuk
ettirilen gider niteligindeki vergi, resim ve harglart kapsamaktadir.”” Saglik

isletmelerinde, damga vergisi, katma deger vergisi, vergilere, tibbi hatalardan
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veya bagka sebepler kaynakli agilan davalarda 6denen mahkeme giderleri
harclara 6rnek olarak gosterilebilir.

2.6.1.5. Amortismanlar ve Tiikenme Paylari

Amortisman, isletmelerin faaliyetlerini  gergeklestirebilmeleri igin
kullandiklar1 ve muhasebelestirme sirasinda bilangonun aktif tarafinda yer alan
bina, tasit, makine ve cihazlarin kullanilmasindan dogan yipranma ve eskime
giderlerinin igletmeye yiiklemis oldugu maliyetlerdir. MSUGT ’nde ‘‘maddi ve
maddi olmayan duran varliklar ile, ozel tiikenmeye tabi varliklar icin ayrilan

amortisman gideri ile tiikenme paylarini kapsar’’.

2.6.1.6. Finansman Giderleri

Isletmelerin  kurulus asamasinda sermaye ihtiyacinm1  karsilamak,
faaliyetlerini gerceklestirebilmeleri asamasinda bunu miimkiin kilabilmek ve
yatirim yapmak isteyen isletmelerin bunu gergeklestirebilmeleri i¢in ihtiyag
duydugu nakit tutarini kisi, kurum veya kuruluslardan kisa veya uzun déonemli
bor¢lanma yoluyla elde etmenin dogurmus oldugu faiz, komisyon ve kur
farklar1 giderlerinin isletmeye yiiklemis oldugu maliyetlerin toplamidir (Arslan,
2008: 34).

2.6.1.7. Cesitli (Diger) Giderleri

Herhangi bir maliyet veya gider sinifinda yer almayan ama isletmelerin
faaliyetlerini yerine getirebilmelerinde gerekli olan maliyetlerdir. Bu
maliyetler, sosyal giderler olarak yapilan maliyetler, egitim, kiiltiir ve yaymn
giderleri gibi maliyet kalemlerini bu siniflandirma igerisinde gosterilebilir (Cil
Kogyigit, 2006: 98).

2.6.2. Maliyetlerin Faaliyet Hacimlerine Gore Siniflandirilmasi
Bu smiflandirma ii¢ gruptan olusmaktadir. Bunlar; sabit maliyetler,
degisken maliyetler ve karma maliyetlerdir. Bu smiflandirma cesitleri igin

detayli bilgiler alt boliimler halinde yer almaktadir.
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2.6.2.1. Sabit Maliyetler
Sabit maliyetler, belirli faaliyet hacimleri arasinda mutlak olarak sabit
kalan maliyetlerdir. Uretimde kullanilan bina ve makine amortismanlar1 sabit

maliyetlere 6rnek olarak gosterilebilir (Aksit, 1996: 11).

Hem hizmet isletmesi hem tiretim isletmeleri i¢in sabit maliyetlerin ¢ok
olmasi tehlike arz edebilir. Cilinkii iiretimin az oldugu donemlerde sabit
maliyetlerde degisken maliyetlerde oldugu gibi bir diisiis meydana gelmez.
Sabit maliyetlerde bir diisiis olmamasindan dolayr bu donem igerisinde
isletmeler biiyiik bir gider yiikiiyle kars1 karsiya kalmaktadir. Sabit maliyetlerin

yiiksek olmasi tiretilen mal veya hizmetlerin birim maliyetini yiikseltmektedir.

Sekil 3. Uretim Miktari ile Birim Sabit Gider Maliyeti iliskisi
K (Maliyetler)

2000
1500

>
1000 Birim Sabit Gider
500

> .
100 200 300 400 Y (Uretilen Mal veya Hizmet Miktar1)

Sekil 3’de tiretim miktar1 ile birim sabit gider maliyeti iligkisi verilmistir.
Sekilden de anlasilacagi iizere Uretim miktar1 ne olursa olsun sabit gider
maliyetleri daima ayni kalmaktadir. Bu dogrultuda sabit maliyetlerin yiksek
oldugu isletmelerde, iiretilen mal veya hizmetlerde birim bagina diisen maliyet

oldukea yiiksek olmaktadir.

2.6.2.2. Degisken Maliyetler

Degisken maliyetler; faaliyetlerdeki artis ve azalisa paralel olarak
degisiklik gosteren maliyetler olarak tanimlamak miimkiindiir (Hansen,
Mowen, 2006: 70). Saglik kurumlarinda degisken maliyetler ile hasta sayisi
arasinda dogru orantili bir iliski s6z konusudur. Yani hasta sayisi artinca

maliyetler artar veya azalir ise maliyetlerde azalir (Finkler, 1994).
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Sekil 4’de maliyetler ile iiretim miktar1 arasindaki iligki verilmistir.
Asagidaki sekilden de anlasilacagi gibi iiretim miktarindaki artisa paralel
olarak maliyetlerde de artis goriilmektedir. Saglik kurumlarinda kullanilan ilag
veya tibbi malzemelerin miktar1 hasta sayisina paralel olarak artis veya azalis

gOsterecektir.

Sekil 4. Uretim Miktar ile Degisken Maliyetler Arasindaki iliski

X (Maliyetler)

AlOOO

3000 egisken Maliyetler
2000
1000

>

100 200 300 400 Y (Uretilen Mal veya Hizmet Miktar1)

2.6.2.3. Karma Maliyetler

Maliyetlerin faaliyet hacimlerine gore siniflandirildigi grubundan
sonuncusu olan karma maliyetler, faaliyet dénemi icerisinde hem sabit
maliyetleri hem de faaliyetlere gore degisiklik gosteren degisken maliyetleri
kapsayan maliyet olarak tanmimlamak miimkiindiir (Kiigiiksavas, 2006: 43).
Saglik hizmetleri sunan isletmelerde, elektrik, su gibi faaliyetin olmadigi
durumda belli bir maliyeti olan fakat faaliyet hacmindeki artisa paralel olarak
da artis gosteren karma maliyetlere 6rnek olarak verilebilir. Karma maliyet
grubu da kendi arasinda yar1 degisken giderler ve yar1 sabit giderler olmak

tizere ikiye ayrilmaktadir.

Yar1 Degisken Giderler: Bu grupta, isletmenin faaliyetlerinin sifir
olmasi halinde tamamiyla yok olmayan faaliyet hacmindeki degisimle birlikte

artis ve azalis gosteren giderlerin isletmeye yiiklemis oldugu maliyetlerdir
(Kurkgu, 2015: 76).

30



Yar1 Sabit Giderler: Yar1 sabit giderler, kapasite icerisinde belirli
faaliyet araliklarinda sabit kalan, bu araliklar disina ¢ikildigr zaman degisiklik
gosteren giderlerden olusmaktadir (Kiirkeii, 2015: 77).

2.6.3. Maliyetlerin Fonksiyonlarima Gore Siniflandirilmasi

Bu siniflandirmada stok maliyetleri ve donem giderleri yer almaktadir.

2.6.3.1. Stok Maliyetleri

Isletmelerin faaliyetlerini gergeklestirmek icin ihtiya¢ duydugu ilk madde
malzeme, yart mamul ve mamullerin ihtiya¢ halinde kullanmalar1 igin ellerinde
bulundurma ve bunlarin stoklanmas: i¢in katlanilan maliyetleri ifade
etmektedir. Bu maliyetler icerisinde tedarik maliyetleri ve tretim maliyetleri
bulunmaktadir (Vatansever, 2013: 31). Isletmelerin tedarik maliyetlerini ilk
madde malzeme, demirbag gibi aktif unsurlarinin satin alinmasi esnasinda ve
isletmeye ulastirmasi siiresi boyunca nakliye, montaj, komisyon ve akreditif
gibi iglemler i¢in yapilan maliyetlere 6rnek olarak gostermek miimkiindiir

(Ozulucan vd., 2007: 215).

2.6.3.2. Donem Giderleri
Direkt olarak Uretim ya da tedarik siirecleri ile alakali olmasa da
isletmelerin  faaliyetlerini  gerceklestirip  silirdiirebilmesi i¢in  katlanilan

giderlerinin isletmeye yiiklemis oldugu maliyetlerdir.

2.6.4. Maliyetlerin Yiiklenme Bicimlerine Gore Siiflandirilmasi

Bu simniflandirmada dolaysiz ve dolayli gider gruplari yer almaktadir.

2.6.4.1. Dolaysiz (Direkt) Giderler

Isletmelerin, mal veya hizmet iiretim amaciyla katlandiklar1 direkt ilk
madde malzeme ve direkt personel giderleri bu kapsamda gosterilen
giderlerdir. Dolaysiz giderler mamul bazinda kolaylikla izlenebilmekte ve buna

paralel olarak mamullere yiiklenme konusunda kolaylik saglamaktadir

(Kaygusuz ve Dokur, 2009: 42).

31



2.6.4.2. Dolayh (Endirekt) Giderler

Dolayli giderler, isletmelerin iiretmis oldugu mal veya hizmetler ile
dogrudan iliski kurulmasi miimkiin olmayan dagitim verileri ile dolayli
yiiklenen giderlerdir (Haciriistemoglu, 2000: 20). Ciktilara dolayl bir sekilde
yuklenebilen bu giderlerin maliyet dagitim anahtarlari (Cost Driver) yardimiyla
gider yerlerine dagitilma imkan1 vardir (Agirbas, 2014: 435).

2.7. SAGLIK KURUMLARIN GIDER YERLERI VE GIiDER
YERLERININ SINIFLANDIRILMASI

Maliyet analizi asamasimin ilk adimi gider yerlerinin belirlenip
siiflandirilmasidir. Bu boliimde gider yerlerinin belirlenmesi ve gider

yerlerinin siniflandirilmasi hakkindaki bilgiler yer almaktadir.

2.7.1. Saghk Kurumlarinda Gider Yerlerinin Belirlenmesi

Genel isletmeler bazinda gider yerleri, isletmede meydana gelen
giderlerin toplandig1 isletme igindeki birim yada departman olarak
tanimlanmaktadir (Finkler, 1994). Saglik isletmelerinde hizmet {iretimleri ve
giderlerin belirlenerek izlenmesi, siirecinin etkin olmasi i¢in gider yerlerinin
tanimlanmast gerekmektedir. Saglik isletmelerinin gider yerlerinin tespitinde
genel olarak asagida siralanan li¢ yontemden biri secilip kullanilmaktadir
(Agirbag, 2014:431). Bunlar; yerel boliimleme, sorumluluklara gore

bolumleme ve fonksiyonel bolimlemedir.

2.7.1.1. Yerel Boliimleme

Yerel olarak ayni Ozelliklere sahip veya digerlerinden belirli fiziksel
unsurlarla ayirtedilebilen yerler igin her biri ayr1 veya gruplandirilarak gider
yerleri olarak belirlenebilir (Yildinm Kaptanoglu, 2013: 108). Saglk
isletmelerinin matriks yapisina sahip olmasindan dolayr gider yerlerinin

belirlenmesinde yerel bélimlemenin kullanilmasi giiclesmektedir.

2.7.1.2. Sorumluluklara Gore Boliimleme
Bu bolimlemede, isletmelerin  sorumluluk alanlar1 baz alinarak
boliimleme yapilmaktadir. Saglik isletmelerinin karmasik organizasyon

yapisina sahip olmasi karisiklia neden olmaktadir. Bu bolumleme sayesinde

32



karigiklik Onlenip her bir yoneticinin sorumlugundaki birimler ayr1 bir gider
yeri olarak belirlenmekte ve bu sayede planlama ve kontrol daha kolay
gerceklesmektedir (Mert, 2000: 134).

2.7.1.3. Fonksiyonel Bélimleme

Fonksiyonel boliimleme, benzer isleri yapan personel, ara¢ ve geregten
olusan her birim bir gider yeri olarak kabul edilmektedir. Bu bolimleme
tiiriinde baz alinan kriter igin yapildig1 yerden ziyade igin kendisidir (Yildirim

Kaptanoglu, 2013: 108).

2.7.2. Saghk Kurumlarinda Gider Yerlerinin Simiflandirilmasi

Isletmelerin iiretmis oldugu mal veya hizmetlerdeki farkliliklara gore
bircok gider yerleri vardir. Bu gider yerleri isletmeler arasinda degisiklik
gosterebilir. Gider yerlerini Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligi’nde
(MSUGT) su sekilde siralamistir (Giiner vd., MSUGT: 154).

e Esas Uretim Gider Yerleri (EUGY)

e Yardimci Uretim Gider Yerleri (YUGY)

o Yardimci Hizmet Gider Yerleri (YHGY)

o Yatirnm Gider Yerleri (YGY)

e Uretim Yerleri Yonetimi Gider Yerleri (UYYGY)

o Arastirma ve Geligtirme Gider Yerleri (AGGY)

e Pazarlama, Satig ve Dagitim Gider Yerleri (PSDGY)
e Genel YOnetim Gider Yerleri (GYGY).

2.7.2.1. Esas Uretim Gider Yerleri (EUGY)

Hastanelerin  smiflandirilmasindan  kaynaklanan farkliliktan dolay1
sunmus olduklart hizmetlerde de farkliliklar meydana gelmektedir. Buda saglik
isletmelerinin ana faaliyetlerinin gerceklestigi yerlerde dogal olarak farklilik
meydana gelecektir. Saglik isletmelerinde teshis ve tedavi islemlerinin
herhangi bir bilim dali altinda bagimsiz olarak gerceklestirilen poliklinik,
klinik, ameliyathane, yogun bakim ve dogumhaneyi Ornek olarak gostermek
mimkunddr (Tchealth, 2008: 6).
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2.7.2.2. Yardime1 Uretim Gider Yerleri (YUGY)

Hastalarin direkt olarak bagvurabildigi esas iiretim gider yerlerinden olan
klinik ve polikliniklerde yapilan muayene ve degerlendirmelerden sonra
basvuruda bulunan hasta i¢in ihtiya¢ duyulan tetkik ve islemlerin yapildig,
birer saglik hizmetleri birimi olan labaratuvar ve gorlntileme merkezleri gibi
yerlerde yapilan faaliyetler sonucunda maliyetlerin olustugu gider yerleridir

(Agirbas, 2014: 433).

2.7.2.3. Yardimc1 Hizmet Gider Yerleri (YHGY)

Isletmelerin temel faaliyet konusunu olusturan mamul veya hizmet
disinda faaliyetlerini gergeklestiren ve tiim temel faaliyet alanlarina destek
veren gider yerleridir. Saglik isletmelerinde ana faaliyet merkezlerinin diginda
kalan hasta kabul birimi giderleri gibi gider yerleri bu gider yerlerine 6rnek
olarak gdstermek miimkiindiir (Ozgiilbas, 2014: 46). Yardimci hizmet gider
yerleri her ne kadar ana faaliyet yerleri olmasa da ana faaliyetlerin
gerceklesmesi i¢in yardimci hizmetlerin gergeklestirildigi yerlerdir. Bu yiizden
saglik isletmelerinde etkin bir maliyet kontrol sistemi olusturulmak isteniyorsa

bu gider yerlerinin goz ardi edilmemesi gerekmektedir.

2.7.2.4. Yatirim Gider Yerleri (YGY)

Isletmelerin duran varliklarindan birine déniistiiriilmek amaciyla yapimi
ya da insast devam etmekte olan bina veya tesisler gibi yatirirm amagl
giderlerin olustugu gider yerleridir. Saglik isletmelerinde yapilan veya

yapilmakta olan bina veya tesisleri, yatirnm gider yerleri olarak nitelendirmek

mimkunddr (Tchealth, 2008: 6).

2.7.2.5. Uretim Yerleri Yonetimi Gider Yerleri (UYYGY)

Isletmelerin mal veya hizmet {iretmek amaciyla genel olarak iiretimin
gerceklesmesinden sorumlu teknik personellerin, teknik yoneticilerin
kullandiklar1 ofis ve benzeri yerlerde yapilan gider yerleri olarak tanimlamak

mumkunddr (Ylked, 1999: 165-166).
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2.7.2.6. Arastirma ve Gelistirme Gider Yerleri (AGGY)

Isletmelerin iiretmis olduklar1 mal ve hizmetlerin maliyetlerini azaltmak,
pazara yeni mal ve hizmet sunmak, var olan mal ve hizmetlerin Uretimin
gelistirip ilerletmek gibi amaglar1 yerine getirmek i¢in yapilan gider yerleridir
(Akdogan, 2015: 23).

Arastirma ve gelistirme giderlerini ayr1 ayr1 olarak tanimi ise; arastirma
giderleri, bilimsel veya teknik agidan degeri bulunan yeni bir bilgiye ulagsmay1
amaglayarak gergeklestirilen planli ve 0zgiin ¢alismalarin yapilis sirasinda
olusan giderlerdir. Gelistirme giderleri ise, mevcut durumdaki bilginin {liretim
ya da diger satis planlarinda kullanilabilir duruma getirmek i¢in yapilan
caligmalar sirasinda ortaya ¢ikan giderleri kapsamaktadir (Kaval, 2005: 349).
Isletmelerin, hem yeni bir yontem bulmast hem de var olan sreclerin

tyilestirilmesi aragtirma ve gelistirme amaclari arasinda sayilabilir.

2.7.2.7. Pazarlama, Satis ve Dagitim Gider Yerleri (PSDGY)

Saglik isletmelerinde hasta ve tedavi hizmetleriyle iligkisi bulunmayan
bu gider yerleri, isletmenin pazarlama, halkla iligkiler, satis ve dagitim
faaliyetlerinden kaynakli giderlerin olustugu yerleridir (Cil Kogyigit, 2006:
113).

2.7.2.8. Genel Yonetim Gider Yerleri (GYGY)

Saglik isletmelerinde, isletmenin biitlin boliimlerine sunulan yonetim
faaliyetleri 1ile 1ilgili olan maliyetlerin toplandigi gider yerleri olarak
tanimlanmaktadir (Cil Kogyigit, 2006: 113). Genel Uretim gider yerlerine
saglik isletmelerinde, bashekimlik, hastane miidirligli, finans direktorliigii,
bilgi islem birimleri giderleri 6rnek olarak gdsterilmektedir (Tchealth, 2008:
7).

2.8. SAGLIK iSLETMELERINDE MALIYET ANALIZi
Aragtirmanin bu boliimiinde saglik isletmelerinde maliyet analizinin
uygulanabilmesi igin izlenen asamalar yer almaktadir. Bu asamalar; maliyet

analizi asamalari, dagitim asamalari, dagitim asamalarinda kullanilan
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anahtarlar ve dagitim asamalarini kullanilan maliyet dagitim yontemlerinden

olusmaktadir.

2.8.1. SAGLIK iSLETMELERINDE MALIYET ANALIZi ASAMALARI
Maliyet analizi yapilirken gergeklesen islemleri yedi baslik altinda
toplamak miumkdnddr. Bunlar (Shepard vd., 1998:7);

Ciktilarin tespit edilmesi,
Maliyet merkezlerinin belirlenmesi,
Maliyet unsurlarinin belirlenmesi,

Maliyet unsurlarint maliyet merkezlerine dagitima,

a > W N oE

Esas maliyet merkezi disinda toplanan maliyetlerin esas maliyet
merkezlerine dagitima,

6. Maliyetlerin esas Uretim maliyetlerinde toplanmasindan sonra
birim maliyetler ve toplam birim maliyetin tespit edilmesi,

7. Maliyet analizi sonucunun rapor edilmesi.

2.8.2. DAGITIM ASAMALARI VE MALIiYET DAGITIM
ANAHTARLARI

Aragtirmanin bu boliimiinde maliyetlerin dagitim asamasi ve dagitim
asamalarinda kullanilan anahtarlar yer almaktadir. Dagitim asamasinda
maliyetler ilgili birimlere direkt yliklenebiliyorsa dagitimi gerceklestirilir.
Direkt dagitimi miimkiin olmayan maliyetlerde ise uygun dagitim anahtarlari

yardimiyla dagitim gerceklestirilmektedir.

2.8.2.1. BIRINCI DAGITIM

Isletmelerin yapmuis olduklar1 giderlerinin hangi maliyet hesab1 aracilig
ile hangi gider yerine / yerlerine yiiklenecegini belirlemeye yardimci olan
birinci dagitimin sonucunda her bir gider yerinin ayr1 ayri olmak iizere toplam
direkt giderleri tespit edilir. Birinci dagitim gergeklestirilirken gider nerede
gerceklesmis ise yliklenmesi de o gider yerine yapilir. Yapilan gider sadece bir
gider yerini degil de birden fazla gider yerini ilgilendiriyorsa belirlenen dagitim
oOl¢iitlerinden en uygun olan1 segilip, giderin gider yeriyle ilgili oranina gore

yiikklenme islemi gergeklestirilmelidir (Eminsoy, 2008: 21).
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Genel {iretim giderlerinin maliyet yerlerine dagitim1 dogrudan ya da
dagitim anahtarlar1 vasitasiyla gerceklestirilmektedir. Genel iiretim gideri ile
maliyet yeri arasinda dogrudan bir iligki kurulabiliyorsa genel iiretim gideri o
maliyet yerine yazilmaktadir. Dogrudan yiiklenemeyenler ise, dagitim
anahtarlar1 vasitasiyla esas maliyet yerleri ve yardimci maliyet yerlerine

dagitimi gergeklestirilir (Saver, 2008: 178).

Ozetlemek gerekirse, birinci dagitimda yapilmasi gereken her bir gider
yeri icin dogrudan hesaplanabilen maliyetler direkt olarak o gider yerine
yiiklenmesi gerceklestirilir. Fakat dogrudan hesaplanamayan maliyetler ise
uygun dagitim anahtarlarinin  yardimiyla ilgili gider yerlerine dagitimi

gerceklestirilir (Aydemir, 2007: 56).

Tablo 7. Birinci Dagitimda Kullanilabilecek Dagitim Anahtarlar
(Olguleri)

GIDER CESITLERI DAGITIM ANAHTARLARI
(OLCULERI)
Endirekt Malzeme Giderleri Direkt Ilk Madde ve Malzeme Tutar1
Endirekt Personel Giderleri Personel Sayisi

Direkt iscilik Saati

Direkt Personel Giderleri

Disardan  Saglanan Fayda ve
Hizmet Giderleri

Elektrik Giderleri Tuketilen Kws
Ampul Sayisi

Yuzolgimi (m2)

Yakit Giderleri Radyator Sayisi
Yuzolgimi (m?)

Hacim (m3)

Su Giderleri Personel Sayisi

Musluk Sayis1
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m3

Haberlesme Giderleri

Personel Sayist

Telefon Sayisi

Bakim Onarim Giderleri

Makine Sayisi

Bakim Onarmm istek Fisi Sayis1

Tasima Giderleri

Tasmman Malzemenin Miktar, Degeri,

Agirhig

Temizlik Giderleri

Temizlenen Alan(m?)

Yiyecek Giderleri Ogiin Sayis1
Cesitli Giderler
Kira Giderleri Yuzolgimi (m2)

Bina Sigorta Giderleri

Yuzolgimi (m2)

Duran Varlik Sigortasi

Duran Varligin Degeri

Vergi, Resim ve Harglar

Yuzolgimi (m2)

Bina Amortismani

Yuzolgimi (m2)

Finansman Giderleri

Personel Sayist

Uretim Miktari

(Cil Kogyigit, 2006: 121).

Tablo 7°de isletmelerde olusan giderlerin birinci dagitim asamasinda
ilgili birimlere dagitimi i¢in dagitim anahtarlar1 verilmistir. Bu dagitim
anahtarlar1 sayesinde her bir gider yeri ilgili gider tutarindan ne kadar alacagi

belirlenmektedir.

2.8.2.2. IKINCI DAGITIM

Bu dagitim asamasinda birinci dagitimda belirlenen gider yerlerindeki
esas lretim gider yerleri disinda kalan gider yerlerinde toplanan giderlerin
dagiim asamasi1 gergeklestirilir. Bu dagitimm esas amact tim dretim
giderlerinin, dretilen mamul maliyetlerine yiklenmek (zere, bu mamulleri
Ureten(esas) iiretim yerlerinde toplanma isleminin yapilmasidir. Bu dagitimin

Onem tastyan yonlerinden biri diger iiretim yerlerince saglanan yardimci iiretim
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ve hizmetleri kullanan yani tiiketen esas dUretim yerlerinin bu tiketimden
kaynaklanan sorumlulugunu dolayli bigimde yansitabilmesidir. Ikinci
dagitimin sagladig1 bir diger fayda ise, faaliyet donemine ait gider yerlerinin
isletme i¢inden sagladiklar1 yardimci tiretim ve hizmetler karsiliginda gider
pay1 almalarina ve sonug olarak {iretim giderleri / donem giderleri ayriminin
daha saglikli ve dogru bir sekilde gergeklestirilmesine imkan tanimasidir.
Ikinci dagitim asamasinda dagitimi gerceklestirilecek olan gider yerleri, esas
iiretim yerleri disinda kalan tiim tiiretim gider yerleri olarak tanimlanir ve

bunlar asagidaki gibi siralandirilabilir (Buytkmirza, 2012: 207):

e Yardimci Uretim Yerleri
o  Yardimci Hizmet Yerleri

e Uretim Yerleri Yonetimi (ve ortak) gider yerleri

Yukarida belirtilen gider yerlerinde direkt ilk madde ve malzeme ve
direkt iscilik giderleri yapilmamaktadir. Bunun sebebi bu giderlerin mamullere
direkt olarak yansitilmasindan dolayr esas iiretim yerlerinde meydana
gelmektedir. Ikinci dagitimin yapilabilmesi icin belli dagitim anahtarlari
kullanilmaktadir. Dagitim anahtarindan anlatilmak istenen husus, dagitimin
gerceklesmesinden pay alacak gider yerlerinin, giderleri dagitilan gider
yerlerinden faydalanma derecesini ortaya ¢ikaran Olgiitler olarak ifade
edilmektedir. Dagitim anahtarlar1 her gider yeri i¢in farklilik gostermektedir.
Dagitim anahtarlarn iki grupta siniflandirilabilir. Bunlar sabit anahtarlar ve
degisken anahtarlardir. Sabit anahtarlar; alan(m?), hacim(m?®) gibi, dagitimdan
pay alacak gider yerlerinin dagitima tabi gider yerlerinden yararlanma
potansiyelini gosteren isletmelerin sahip oldugu degismez Olgiitleri olarak
tanimlanmaktadir. Degisken anahtarlar, dagitimdan pay alacak gider yerlerinin
dagitima tabi gider yerlerinden fiili yararlanma derecesine bagli olarak

degisen oOlgiitler olarak tanimlanmaktadir (Buyukmirza, 2012: 208).

Ikinci dagitimin yapilmasi igin belli ydntemler kullanilmaktadir. Ikinci
dagitimin saglikli ve dogru yapilmasi ikinci dagitim yontemleri arasindan
isletmenin verilerine en uygun olan yontemin secilip dagitimin yapilmasina

baghidir. Maliyet analizlerinde dagitim anahtarlarinin dogru secilmesi daha
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gercekei ve somut sonuglara ulasmaya vesile olmaktadir. Bu yontemler ilgili

literatiiriin yardimiyla alt boliimde detayl olarak ele alinmustir.

2.8.2.2.1. Ikinci Dagitimda Kullanilan Maliyet Dagitim Yontemleri
Ikinci dagitimda kullanilan maliyet dagitim yontemlerini basit, kademeli,
matematiksel, standart ve ¢apraz dagitim yontemi olmak iizere bes ana baslik

altinda incelemek mumkiindir.

2.8.2.2.1.1. Basit (Dogrudan) Dagitim Yontemi

Birinci dagitim asamasinda belirlenen yardimci maliyet Yerlerinin
|.Toplam genel tiretim giderleri birbirine pay vermeden dogrudan dogruya ana
maliyet yerlerine aktarimmin gergeklestigi yontemdir. Yardimci maliyet
yerleri, ana maliyet yerleri icin olusturuldugu distiniildiigiinden dolay1
birbirlerine pay vermesi bu yontemde gerceklesmez. Yardimer gider yerlerinin
sadece ana maliyet yerlerine dagitimi vasitasiyla gergeklesen 2.dagitim
sonucunda genel tretim giderlerinin tamami ana (esas) maliyet yerlerinde
toplanmas1 gergeklesmektedir. Bu gerceklesen toplamin adina II. Toplam denir.
Belirlenen her ana maliyet yerinin I1.Toplam maliyeti her bir yer i¢in ayr1 ayri
secilen bir faaliyet hacmine bolerek her ana maliyet yeri i¢in yilikleme orani
belirlenip o maliyet yerinde Uretilen mamule genel Uretim gideri olarak pay
yiiklenmesi gerceklesir. Her bir yardimer maliyet yeri i¢in ayr1 bir dagitim
anahtar1 segmek, yardimci maliyet yerlerini ana maliyet yerlerine dagitabilmek

icin yapilmasi gerek ilk husustur (Haftaci, 2013: 192-193).

Kolay ve basit bir uygulamaya sahip olan basit dagitim yontemi,
yardimer hizmet iretimi gider yerlerinde toplanan gider tutarlari esas iiretim
gider yerlerine dagitimi gergeklestirilir. Bu yoOntemin elestirilen yonii ise
yardimci iiretim gider yerlerinin birbirlerine vermis olduklar1 hizmeti goz ardi
edip, YUGY ’nin sadece esas iiretim gider yerlerine hizmet verdigi varsayimina
dayanmis olmasidir. YUGY ’nin birbirlerine saglamis olduklar1 hizmetler g6z
ard1 edilemeyecek kadar onemli oldugu durumlar s6z konusu oldugunda bu
yontemin  kullanilmasinin  uygun olmayacagi yapilan tanimdan da

anlasilmaktadir (Kogyigit, 2006: 124).
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2.8.2.2.1.2. Kademeli (Basamakli) Dagitim Yo6ntemi

Basamakli dagitim yontemi, yonetim gider yerleri ve destek gider yerleri
arasinda bulunan aligverisi tek basmna yapan dagitim yontemi olarak
tanimlanmaktadir. Bu dagitim yonteminde, yonetim gider yerleri ve destek
gider yerleri dagitim tablosunda kendisinin bulundugu yerinde saginda bulunan
gider yerlerine pay vermesine ragmen kendisi onlardan gider payi
almamaktadir. Saglik kurumlar isletmelerinde, yapilan maliyet analizi
caligmalarinda en ¢ok kullanilan yontem olarak bilinmektedir. Bu yontemin en
Oonemli noktas1 yonetim gider yeri ve destek gider yerlerinin dagitim tablosunda
siralanmasinin nasil olmasidir. Bunun sebebi dagitim yonteminin geregi olarak,
siralamanin en basinda yer alan dagitima tabi tutulan gider yerinin gideri,
saglik kurumlari isletmelerindeki yonetim, yardimci, destek ve esas tim gider
yerlerinde dagitilmakta olmasidir. Buna karsilik olarak siralamanin en sonunda
dagitima tabi tutulan gider yerinin giderleri ise, sadece yardimc iiretim gider
yerlerine ve esas Uretim gider yerlerine dagitimi gergeklestirilmektedir
(Agirbas, 2014: 439-440).

2.8.2.2.1.3. Matematiksel Dagitim Yontemi

Matematiksel dagitim yonteminde ka¢ tane yardimci maliyet Yeri
bulunuyor ise o sayida denklem kurulup, kurulan denklemlerin ¢6zimi ile her
bir maliyet yerinden ana maliyet yerine dagitilacak genel tiretim maliyetleri
tespit edilir. Bir maliyet yeri kendisi ile hizmet takasinda bulunma imkéani
olmadigindan kendisine ait olan yiizdenin hesaplamasi yapilamaz. Buna gore
kendi maliyet yeri disinda kalan tiim maliyet yerleri ile olan iliski 100 olarak
baz alinir ve her bir maliyet yeri ayr1 ayr1 baz alinan bu 100 i¢indeki oransal
pay1 yiizde olarak taniplanip belirlenir (Savc, 2013: 184). Isletmelerin faaliyet
alanlarina gore bu yontemin kullanilmasi veya kullanilmamasinda degisiklik
meydana gelmektedir. Ornegin birer hizmet isletmeleri olan saglik kurumlar
isletmelerinde yardimer gider yerleri sayisinin olmasi gerektiginden ¢ok daha
fazla olmasi bu yontemin kullanilmasini olduk¢a gliclestirmektedir. Bu
yontemin yardimci gider yerleri az olan isletmelerde kullanilmasi daha kolay

olmaktadir.
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2.8.2.2.1.4. Standart (Planlh) Dagitim Yontemi

Standart dagitim yonteminde, gerceklesmis olan giderlerin, gider
yerlerinin birbirlerine karsilikli olarak gider payi aktarmasi esasi gegerli
sayilmaktadir. Bu yonii matematiksel ve ¢apraz dagitima benzerlik gdsterirken,
dagitimi gergeklestirilecek olan giderlerin fiili olmamasi benzerlik gdsterdigi
iki dagitim yonteminden ayrilmaktadir. Bu yodntemde gider yerlerinin
giderlerinin dagitimi 6nceden belirlenmis veya planlanmis olan gider tutarlari

kullanilarak gergeklestirilmektedir (Blylkmirza, 2012: 218).

2.8.2.2.1.5. Capraz Dagitim Yontemi

Karsilikli dagitim olarak da adlandirilan bu yontem, matematiksel
yontemde yapilan denklemlerin yerine elle yapilan hesaplamalara
dayanmaktadir. Yardimci hizmet gider yerlerinin fazla olmasi durumunda
kurulan denklemin ¢6zliimii zorlastigindan dolay1 bu yontem kullanima daha

uygun gelmektedir (Atamanalp ve Digerleri, 2000: 29).

Bu yontemde, oOncelikle yardimci hizmet iretimi gider yerlerinin
aralarindaki hizmet iligkisini ifade eden oranlar belirlenip daha sonrasinda ise
dagitimda bulunan gider yerlerinin karsilikli olarak birbirlerine devamli pay
verecek bi¢imde turlar seklinde doniislimlii olarak dagitimi yapilmaya
baslanmaktadir. Bu turlama seklinde yapilan islem, dagitimda bulunan her bir
gider yerinin birinci dagitim toplam tutar1 ile ikinci dagitimdan gelen gider
tutarinin toplami esitlenene kadar ya da aradaki fark dnemsiz sayilacak azlikta
olana kadar devam edilir ve istenen diizeye gelince bu dagitim siireci

tamamlanir (Akdogan, 2015: 389).

Tablo 8. Giderlerin ikinci Dagitimi Asamasinda Kullanilabilecek Dagitim
Anahtarlan (Olgiileri)

GIDER CESITLERI DAGITIM ANAHTARLARI
(OLCULERI)
Hasta Kay1t-Kabul Hasta Kayit Sayisi
Sterilizasyon Steril Edilen Doniistiiriilmiis Parga
Sayist
Malzemenin Sterilizasyon Siiresi
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Teknik Servis Bakim Onarmm istek Fisi Sayist

Direkt Iscilik Siiresi

Mutfak Ogiin Saysi

Déniistiiriilmiis Ogiin Sayis1

Sosyal Hizmetler Hasta Sayis1

Eczane Verilen ilacin Parasal Degeri

Verilen flacin Birim Miktari

Terzihane Dikilen Parga Sayisi

Dikis Siiresi (dkk)

(Cil Kogyigit, 2006: 123).

Tablo 8’de ikinci dagitim asamasinda, esas iiretim ve yardimci {iretim
gider yerleri disinda kalan gider yerlerinde biriken giderlerin dagitiminin
yapilabilmesi i¢in dagitim anahtarlar1 verilmistir. Bu dagitim anahtarlar

vasitasiyla ikinci dagitim asamasi etkin yapilabilmektedir.

2.8.2.3. UCUNCU DAGITIM

Dagitimin iiclinci asamast olan {iglincii dagitimda, ikinci maliyet
dagitimindan sonra esas iiretim maliyet merkezlerinde toplanan maliyetler,
dagitim anahtarlar1 vasitasiyla tretilen mal veya hizmetlere yiiklenmesi
gergeklestirilir (Gundiz, 2016: 161). Diger bir ifade ile esas Uretim maliyet
yerlerinde toplanan maliyetlerin  mamullere dagitiminin gerceklestirildigi
asamadir (Gengoglu, 2008: 138). Dagitim sonucunda esas lretim maliyet
yerlerinde toplanan maliyet tutarlar1 hizmet sunulan hasta sayisina boliinerek
hasta basi maliyet tutar1 tespit edilmektedir. Bu tespit sonucunda Saglik
Uygulama Tebligine gore yapilan 6demeler ile gerceklesen hasta basi veya
islem bagi maliyet tutarlarin1 gorme imkani dogmaktadir. Maliyet analizleri
sonucunda borglanan saglik kurumlart icin asil sebebin 6deme sisteminden
kaynaklandigr m1 yoksa etkin maliyet kontrol sisteminin olmayisindan mi

kaynakladig: tespit edilebilmektedir.
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Tablo 9. Giderlerin Uciincii Dagittinn  Asamasinda Kullanilabilecek

Dagitim Anahtarlar (Olgiileri)

HIZMET TURLERI DAGITIM ANAHTARLARI
(OLCULERI)
Klinikler Hasta Sayist
Hasta Giin Sayisi
Hasta Yatagi Sayisi
Poliklinikler Hasta Sayist

Muayene Sdiresi

Labaratuvarlar

Doniistiiriilmiis Tetkik Sayist

Radyoloji Dondistiiriilmiis Film Sayist
Film Cekim Sdiresi
Niikleer Tip Déniistiiriilmiis Uriin Sayisi

Ameliyathaneler

Doniistiiriilmiis Ameliyat Sayisi

Yapilan Ameliyat Stireleri

Dogumbhaneler Dontistiiriilmiis Dogum Sayist
Dogum Siireleri
Diger Tedavi Uniteleri Hasta Sayisi

Seans Suresi

(Cil Kogyigit, 2006: 132).

Tablo 9°da hem esas Uretim gider yerlerinde hem de yardimci iiretim
gider yerlerinde hasta basi birim maliyetlerin bulunmasi igin anahtarlar yer
almaktadir. Ugiincii dagitim sonucu kliniklerde toplanan gider tutarlari hizmet

verilen hasta sayisina boliinerek hasta basi birim maliyetlere ulasilmaktadir.

2.8.3. HASTANE iISLETMELERINDE MALIYET MERKEZLERI

Tablo 10°da hastane isletmelerinde bulunan maliyet merkezleri
verilmistir (Kisakiirek, 2010: 235). Bu tabloda hastane isletmelerinde bulunan
maliyet merkezleri geliri olan ve geliri olmayan yerler olarak ikiye ayrilmistir.

Geliri olan boliimde esas liretim maliyet yerleri ve yardimci iiretim maliyet
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yerleri yer almaktadir. Geliri olmayan yerlerde ise, liretim yerleri yonetimi
maliyet yerleri, yardimci hizmet maliyet yerleri ve genel yonetim gider yerleri

yer almaktadir.
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Tablo 10. Hastane Isletmelerinde Bulunan Maliyet Merkezleri

Geliri Olan Bolimler

Geliri Olmayan Bélumler

i Uretim Yardimel
Esas Uretim Maliyet Yerleri R{A:i?;gc\l(;ll‘g?im zg:llgtrilmi KI/I';"T/ ?ett Genel Yo6netim Gider Yerleri
Maliyet Y. Yerleri
Onkoloji Basmiidiirliik
_ . Déner Sermaye Isletme
Enfeksiyon Ortopedi : Altyapt Miidiirliigii
. . . . Ameliyathane
Acil Servis Fizik Tedavi Plastik Cerrahi
Anestezi ] Bivokimva Arsiv Tahakkuk Fatura
Aile Hekimlizi | Genel Cerrahi o yokimy
e Hekimhigl v . Psikiyatri ilai i 1 . i
Adli Tip Gogilis Cerrahisi Hematoloji Bilgi Islem SKatn; AI ma Biitge Takip
) . ontro

giZLrL%igﬁ EIISI Goglis Hastaliklar Radyasyon Onk. | Laboratuvari Baghekimlik Camagirhane

GOz : : : Ev Idaresi
Cocuk Tibbi Genetik Kan Merkezi Dekanlik Tibbi Depo

- Halk Sagligi Uroloii ; : . Hasta Kabul

Cerrahisi rofoji Mikrobiyoloji Satin Alma
Dermatoloji I¢ Hastaliklar i i e Halkla liskiler
Dahiliye ¢ ﬁaBrg'W'OJ' Parazitoloji Terzihane $
Diyet Kadin Hastaliklar1 Patoloji Kalite Kontrol

Kalp Damar Cer. Noroloji Yemekhane i

.. t
) Radyoloji ynya
Niikleer Tip Nérosirurji Eczane

Sekreterlik Hizmetleri

Saymanlik
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin
bir faaliyet dénemine ait maliyet analizinin yapilip degerlendirilmesine yonelik
tanimlayici (descriptive) tiptedir. Ayrica arastirma belirli bir donemi (1 Ocak —
31 Aralik) kapsadigi i¢in de Kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer
Arastirma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde

yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni
Aragtirmanin evrenini, Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi
Fakdiltesinin bir faaliyet donemi boyunca gergeklesen tibbi, idari ve mali

kayitlar1 olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi
Arastirmanin  Orneklemini, evreni olusturan Sivas Cumbhuriyet
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin bir faaliyet donemi boyunca yapilan

tim mali kalemler olusturmaktadir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada maliyet ve gider kalemlerini tespit edebilmek igin kurumun
tibb1, idari ve mali kayitlardan yararlanmilmistir. Veri kaynaklari olarak
hastanenin doner sermaye mizani, doner sermaye gider cetvelleri, hastanenin
genel biitce giderleri, 6deme emri cetvelleri, taginir mal ve ayniyat muhasebesi
kayitlar1 kullanilmistir. Ayrica kayitlarin yetersiz oldugu durumlarda ise ilgili

yoneticilerin uzman goriisleri veri kaynagi olarak kullanilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmaya baslamak icin gerekli izinler alindiktan sonra veriler
toplanmistir. ~ Verilerin ~ degerlendirilebilmesi ve maliyet analizinin
yapilabilmesi i¢in gider merkezleri belirlenmistir. Bu gider merkezleri (yerleri)

esas Uretim gider yerleri, yardimci tiretim gider yerleri, yardimci hizmet gider
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yerleri ve genel yonetim gider yerleri olarak belirlenmistir. Toplanan veriler
ilgili birimlere direkt yansitilmistir. Direkt yansitilmasi miimkiin olmayan
veriler i¢in uygun dagitim anahtarlar1 kullanilmis olup birinci dagitim islemi

gergeklestirilmistir.

Ikinci dagitim asamasinda, yardimei iiretim gider yerleri, yardimci
hizmet gider yerleri ve genel yonetim gider yerlerinde toplanan giderler
kademeli dagitim yontemi yardimiyla esas iretim gider merkezlerine
dagitilmustir. Ikinci dagitim sonucunda protez laboratuvari ve sterilizasyon
merkezi i¢in birim maliyetler bulunmustur. Protez laboratuvart icin
laboratuvardan faydalan hasta sayisi, sterilizasyon merkezi igin ise steril

edilmis malzeme sayisi kullanilarak birim maliyetler belirlenmistir.

Ugiincii dagitimda ise, yardimer iiretim gider yerleri kademeli dagitim
yontemi kullanilarak esas iiretim gider yerlerine dagitilmistir. Ugiincii dagitim
sonucunda her bir klinik i¢in hasta bagi birim maliyetler hesaplanmistir. Bu
hesaplama islemi {igiincii dagitim sonunda esas iiretim gider yerlerinde
toplanan toplam gider tutar1 klinige bagvuran hasta sayisina bdliinerek
bulunmustur. Ayrica ii¢lincli dagitim sonucunda esas tiretim gider yerlerinde
toplanan toplam tutar ile hizmet sunulan toplam hasta sayis1 boliinerek

ortalama hasta bag1 maliyet hesaplanmistir.

Birinci dagitim, ikinci dagitim ve UGglncl dagitim tablosunun
olusturulmas1 asamasinda, hesaplamalar i¢in Microsoft Excel programi

kullanilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslanmadan &nce Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 07.11.2018 tarihinde
aragtirmanin Etik Kurul Onayr (EK-1) alinmigtir. Etik kurul izni alindiktan
sonra arastirmaya baslamak i¢in kurum yonetiminden 04.01.2019 tarihinde
calisma izni (EK-2) alinmistir. Gerekli izinler alindiktan sonra arastirmaya

baslanmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Kurumun Genel Bilgileri

Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Bakanlar
Kurulunun 03.01.1995 tarih ve 95/6413 sayili karar1 ile kurulmus olup,
Yiiksekogretim Kurulunun 03.04.1996 tarihli toplantisinda alinan kararla
faaliyete gecmistir. Ayni1 yil Tip Fakiiltesi biinyesinde 2 {nitli dis
polikliniginde hasta kabuliine baglamistir. Glinlimiizde 16.800 m? kapal1 alanla

hizmet sunumuna devam etmektedir.

4.2. Kurumun Insan Kaynaklar1 Yapisi

Sivas Cumbhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde ¢alismakta
olan personelleri su sekilde siniflandirmak miimkiindiir: 7 Profesér, 13 Docent,
12 Doktor Ogretim Uyesi, 51 Arastirma Gorevlisi olmak {izere toplam 83
Akademik personel, 2 Hemsire, 7 Saglik Teknikeri, 64 idari personel ve 1
guvenlik gorevlisi olmak (izere toplam 156 personel gorev yapmaktadir. Idari

personellerden 42 tanesi hizmet alim1 kapsaminda ¢alismaktadir.

4.3. Maliyet Analizi Uygulamasi

Maliyet analizi asamasina ge¢gmeden once kurumda yapilan giderler ve
tutarlar1 toplanmistir. Veriler toplanma asamasi tamamlandiktan sonra maliyet
analizi asamasinin ilk adimi olarak gider yerleri belirlenmistir. Belirlenen gider
yerleri dort ana grupta toplanmistir. Bunlar; esas iiretim gider yerleri, yardimci
tretim gider yerleri, yardimci hizmet gider yerleri ve genel yonetim gider
yerleridir. Toplanan veriler, sirasiyla birinci, ikinci ve tgilincii dagitimi
yapilmigtir. Dagitim asamalar1 tamamlandiktan sonra hasta bast birim
maliyetler saptanmistir. Maliyet analizi asamalar1 detayli bir sekilde alt

boliimlerde ele alinmustir.

4.3.1. Gider Merkezlerinin (Yerlerinin) Belirlenmesi

Maliyet analizi uygulamasmnin ilk asamasi gider merkezlerinin
belirlenmesidir. Kurumda yapilan islemler ve birimler g6z Oniinde
bulundurularak gider yerleri dort ana gruba ayrilmistir. Bu ana gruplar adi

altinda birimler belirlenmistir. Bunlar;
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43.1.1.

43.1.2.

4.3.1.3.

Esas Uretim Gider Yerleri

Protetik Dis Tedavisi

Ag1z Dis ve Cene Cerrahisi
Endodonti

Periodontoloji

Restoratif Dis Tedavisi
Pedodonti

Ag1z Dis ve Cene Radyolojisi
Ortodonti

Yardimcr Uretim Gider Yerleri

Protez Laboratuvari

Sterilizasyon
Yardimc1 Hizmet Gider Yerleri

Hasta Kayit
Teknik Servis

Genel Yonetim Gider Yerleri

Hastane Yonetimi

Tahakkuk

Yazi Isleri

Fatura

Satin Alma

Kalite Yonetim Birimi
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
Tasimir Kayit Kontrol

Givenlik
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4.3.2. Gider Turleri, Giderlerin Tutar1 ve Giderlerin Dagitim

Gider merkezleri belirlendikten sonra kurumda gergeklesen gider tiirleri,

yillik tutarlar1 ve dagitim anahtarlar1 Tablo 11°de verildigi gibidir. Gider

tirleri; ilk madde malzeme, laboratuvar hizmet alimi, direkt ve endirekt

personel gideri, hizmet alimi1 personel gideri, dogal gaz, su, tibbi atik, bina ve

demirbas amortismani, bakim onarim, kirtasiye, temizlik, haberlesme ve

elektrik giderinden olusmaktadir.

Tablo 11. Gider Turleri, Yillik Toplam Tutari ve Dagitim Anahtari

Sira Gider Turu Yillik Toplam Dagitim

No Tutan (b) Anahtar

1 [k Madde ve Malzeme 1.299.259.67 | istek Formlart

2 Laboratuvar Hizmet Alimi 222.239,52 Hgili Birime

3 Direkt Personel Gideri 9.837.823,24 | llgili Birime

4 Endirekt Personel Gideri 803.882,35 | Ilgili Birime

5 Hizmet  Alimi1  Personel 952.748,54 Hgili Birime

Gideri

6 Dogal Gaz 80.566,44 | Petek Sayisi

7 Su 32.100,00 | Musluk Sayis1

8 Tibbi Atik 26.089,03 | Uzman
Goriisii

9 Bina Amortismani 378.480,00 | M2

10 Demirbas Amortismani 1.046.297,64 Hgili Birim

11 Bakim Onarim 59.993,04 | Bakim Onarim
Fisleri

12 Kirtasiye 54.712,46 | Uzman
Goriisii

13 Temizlik 43.792,37 | M2

14 Haberlesme 11.562,24 | Personel
Sayisi

15 Elektrik 388.000,00 | Uzman
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Gorusi

16 TOPLAM b 15.237.546,54

4.3.3. BIRINCi DAGITIM

Gider merkezleri belirlendikten sonra giderlerin siniflandirma islemi
yapilmistir. Bu siniflandirma personel giderleri, direkt ilk madde ve malzeme
giderleri ve genel tretim giderleri seklinde olmak iizere ii¢ ana grupta
toplanmistir. Toplanan verilerin  birinci  dagitimi  yapilirken kurumun
otomasyon sistemi ve tahakkuk gibi ilgili birimlerden alinan kayitlar
dogrultusunda gider yerlerine direkt olarak, direkt dagitimin miimkiin olmadig1
durumlar s6z konusu oldugunda ise belirlenen uygun dagitim anahtarlar
vasitastyla birinci dagitim gerceklestirilmistir. Kayitlarin ve bilgilerin yetersiz

oldugu durumlarda uzman goriislerinden faydalanmistir. Birinci dagitimda;
4.3.3.1. PERSONEL GIDERLERI

Bu baglik altinda akademik personel, hemsire, saglik teknikeri ve
memurlar i¢in yapilan direkt, endirekt ve hizmet alimi1 personellerine ait
giderler yer almaktadir. Bu giderler maas, SGK, yolluk, ek ddemeler, déner

sermaye ddemeleri ve yoneticilik pay1 giderlerinden olugmaktadir.

4.3.3.1.1. Direkt Personel Giderleri

Direkt personel gideri akademik personel, saglik teknikeri, hemsire ve
memurlar i¢in yapilan maas 6demelerinden ve dis hekimlerine yapilan déner
sermaye Odemelerinden olusmaktadir. Bu giderin dagitimi yapilirken

personellerin c¢alistiklar1 birimlere gore yapilmaistir.

Tablo 12. Direkt Personel Giderinin Birimlere Gore Dagitim

BiRIMLER Tutar (b) Y lizde (%)

Protetik Dis Tedavisi 1.744.957,95 17,74
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 1.254.047,13 12,75
Endodonti 838.130,63 8,52
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Periodontoloji 1.207.726,81 12,28
Restoratif Dis Tedavisi 1.541.224,60 15,67
Pedodonti 1.038.565,22 10,56
Agiz, Dis ve Cene 527.790,21 5,36
Radyolojisi

Ortodonti 734.817,34 7,47
Protez Laboratuvari 55.458,58 0,56
Sterilizasyon 207.469,54 2,11
Hasta Kayit 35.458,58 0,36
Genel Y0Onetim Gider 652.176,65 6,63
Yerleri

TOPLAM 1, 9.837.823,24 100

Dagitim sonucu Tablo 12°de verildigi gibidir. Direkt personel giderinin;
%17,74’inii protetik dis tedavisi, %15,67’sini restoratif dis tedavisi,
%12,75’ini agiz, dis ve ¢ene cerrahisi, %12,28’ini periodontoloji, %10,56’sin1
pedodonti, %8,52’sini endodonti, %7,47’si ortodonti, %6,63’linii genel
yonetim gider yerleri, %5,36’sin1 agiz, dis ve ¢ene radyolojisi, %2,11’ini
sterilizasyon, %0,56’sin1  protez laboratuvari, %0,36’sin1  hasta kayit

olusturmaktadir.

Birinci dagitim sonucunda direkt personel giderinin; %90,34’siinii esas
tiretim gider yerleri, %2,67’sini yardimci tretim gider yerleri, %0,36’sin1
yardimer hizmet gider yerleri ve %6,63inti genel yonetim gider yerleri

olusturmaktadir.

4.3.3.1.2. Endirekt Personel Giderleri

Endirekt personel gideri, yolluk, mesai disi ek odemeler, yoneticilik
O0demeleri ve idari personeller i¢in yapilan doner sermaye 6demelerinden
olusmaktadir. Bu gider kaleminin dagitiminda 6deme yapilan personellerin

bagli olduklar1 birimlere gére dagitilmistir.
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Tablo 13. Endirekt Personel Giderinin Birimlere Gore Dagitim

BIRIMLER Tutar (b) Yuzde (%)

Protetik Dis Tedavisi 94.283,53 11,73
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 32.939,32 4,10
Endodonti 24.454,14 3,04
Periodontoloji 25.981,03 3,23
Restoratif Dis Tedavisi 3.413,57 0,42
Pedodonti 60.414,18 7,52
Agiz, Dis ve Cene 39.513,56 4,92
Radyolojisi

Ortodonti 28.972,62 3,60
Protez Laboratuvari 1.722,00 0,21
Sterilizasyon 5.768,15 0,72
Hasta Kayit 15.256,05 1,90
Genel Yonetim Gider 471.164,16 58,61
Yerleri

TOPLAM 1 803.882,35 100

Dagitim sonucu Tablo 13’de wverildigi gibidir. Endirekt personel

giderinin; %58,61°ini genel yonetim gider yerleri, %11,73’linli protetik dis

tedavisi, %7,52’sini pedodonti, %4,92’sini agiz, dis ve cene radyolojisi,

%4,10’unu agiz, dis ve ¢ene cerrahisi, %3,60’ 11 ortodonti, %3,23 {inii

periodontoloji, %3,04’tinii endodonti, %1,90’m1 hasta kayit, %0,72’sini

sterilizasyon, %0,42’sini restoratif dis tedavisi ve %0,21’ini protez laboratuvari

olusturmaktadir.

Birinci dagitim sonucunda endirekt personel giderinin; %38,56’sin1 esas

tretim gider yerleri, %0,93’linii yardimer iiretim gider yerleri, %1,90’ 11
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yardimer hizmet gider yerleri ve %58,61’ini genel yonetim gider yerleri

olusturmaktadir.

4.3.3.1.3. Hizmet Alim1 Personeli Giderleri

Kurumun hizmet sunumunu gerceklestirirken ihtiya¢ duydugu temizlik
personeli, biiro hizmetleri personeli ve giivenlik personeli ihtiyacini hizmet
alimi seklinde yapmistir. Bu gider kaleminin dagitiminda &deme yapilan

personellerin bagl olduklar1 birimlere gore dagitilmistir.

Tablo 14. Hizmet Alimi Personeli Giderinin Birimlere Gore Dagitiom

BIRIMLER Tutar (b) Yuzde (%)
Protetik Dis Tedavisi 173.475,92 18,21
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 43.368,98 4,55
Endodonti 86.737,96 9,10
Periodontoloji 65.053,47 6,83
Restoratif Dis Tedavisi 43.368,98 455
Pedodonti 65.053,47 6,83
Agiz, Dis ve Cene 43.368,98 455
Radyolojisi
Ortodonti 86.737,96 9,10
Protez Laboratuvari 21.684,49 2,28
Sterilizasyon 65.053,47 6,83
Teknik Servis 86.737,96 9,10
Hasta Kayit 21.684,49 2,28
Genel Yonetim Gider 150.422,45 15,79
Yerleri
TOPLAM 1 952.748,54 100

Dagitim sonucu tablo 14’de verildigi gibidir. Hizmet alim1 personeli

giderinin; %18,21’in1 protetik dis tedavisi, %9,10’unu endodonti, %9,10’unu
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ortodonti, %9,10’unu teknik servis, %6,83’linii periodontoloji, %6,83’ilinii
pedodonti, %6,83linii sterilizasyon, %4,55’ini agiz dis ve g¢ene cerrahisi,
%4,55’in1 restoratif dis tedavisi, %4,55’ini agiz dis ve c¢ene radyolojisi,
%4,55’ini hastane yonetimi, %4,41’ini giivenlik, %2,28’ini protez laboratuvari,
%2,28’ini hasta kayit, %2,28’ini tahakkuk, %2,28’ini yaz1 isleri ve %2,28’ini
HBY'S birimi olusturmaktadir.

Birinci dagitim sonucunda hizmet alimi1 personeli giderinin; %63,73 iinii
esas Uretim gider yerleri, %9,10’unu yardimci {iretim gider yerleri, %11,38’ini
yardimer hizmet gider yerleri ve %15,79’unu genel yonetim gider yerleri

olusturmaktadir.

4.3.3.2. ILK MADDE VE MALZEME

Ik madde malzeme giderleri, kurumun faaliyet donemi boyunca hizmet
sunumunu gerceklestirme asamasinda ihtiyag duydugu tibbi malzeme, tibbi
ilag, laboratuvar malzemesi ve laboratuvar hizmeti alimi igin yaptigi

harcamalardan olusmaktadir.

4.3.3.2.1. Direkt Ilk Madde Malzeme Gideri

Faaliyet donemi boyunca toplam 1.299.259,97 1 tutarinda ilk madde ve
malzeme tiikketimi ger¢eklesmistir. Bu dagitiminda birimlerden yapilan istek
formlar1 kullanilmigtir. Bu istek formlar1 dogrultusunda birimler tarafindan

tliketilen miktar ve tutar saptanmistir.

Tablo 15. ilk Madde ve Malzeme Giderinin Birimlere Gére Dagitim

BiRIMLER Tutar (b) Yiizde (%)
Protetik Dis Tedavisi 424.231,10 32,65
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 101.092,99 7,78
Endodonti 132.847,63 10,22
Periodontoloji 85.628,53 6,59
Restoratif Dis Tedavisi 167.512,17 12,89
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Pedodonti 139.135,53 10,71
Agiz, Dis ve Cene 9.515,94 0,73
Radyolojisi

Ortodonti 26.210,06 2,02
Sterilizasyon 69.510,25 5,35
Teknik Servis 41.594,53 3,20
Genel Yonetim Gider 101.980,94 7,85
Yerleri

TOPLAM 1 1.299.259,67 100

Dagitim sonucu tablo 15°de oldugu gibidir. Ilk madde ve malzeme
giderinin; %32,65’ini protetik dis tedavisi, %12,89 unu restoratif dis tedavisi,
%10,71’ini pedodonti, %10,22’sini endodonti, %7,78’ini agiz dis ve ¢ene
cerrahisi, %6,59’unu peridontoloji, %6,06’sin1 hastane yonetimi, %5,35ini
sterilizasyon, %3,2’sini teknik servis, %2,02’sini ortodonti, %1,78’ini satin

alma ve %0,73’linli ag1z dis ve ¢ene radyolojisi birimi olusturmaktadir.

Birinci dagitim sonucunda ilk madde ve malzeme giderinin; %83,60’1n1
esas Uretim gider yerleri, %5,35’ini yardimer {iretim gider yerleri, %3,20’sini
yardimer hizmet gider yerleri ve %7,85’ini genel yonetim gider yerleri

olusturmaktadir.

4.3.3.2.2. Protez Laboratuvar: Hizmet Alim
Kurum protez laboratuvart ihtiyacint  hizmet alimi yoluyla
gerceklestirmektedir. Faaliyet donemi boyunca ilgili yiiklenici firma tarafindan

ihtiya¢ duyulan hizmetler karsilanmaktadir.

Tablo 16. Laboratuvar Hizmet Alimi Giderinin Birimlere Gore Dagitim

BiRIM Tutar (b) Yiizde (%)
Protez Laboratuvar: 222.239,52 100
TOPLAM b 222.239,52 100
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Bu giderin dagitiminda Tablo 16’da gosterildigi gibi ilgili birim olan

protez laboratuvar: birimine yiiklenmistir.

4.3.3.3. GENEL YONETIM GIDERLERI

Genel yonetim giderleri; bina amortismani, demirbag amortismani, tibbi
atik, bakim onarim, elektrik, su, dogal gaz, haberlesme ve temizlik
giderlerinden olusmaktadir. Bu gider kalemlerinin ilgili birimlere dagitimi
asamasinda kurumun otomasyon sisteminden alinan kayitlar yardimiyla
gerceklestirilmistir. Kayitlarin yetersiz oldugu durumlarda ilgili personel ve

yoneticilerden uzman goriisii alinarak dagitim yapilmistir.

4.3.3.3.1. Bina Amortismani

Bina amortisman miktarinin hesaplanabilmesi i¢in binanin eder degeri
muhasebe birimindeki kayitlardan alinmis olup sabit miktarli (%2) olarak
hesaplanmistir. Amortisman miktarmin dagitimi i¢in birimlerin kapali alan

(m?) miktar1 dagitim anahtar1 i¢in kullanilmigtir.

Tablo 17. Bina Amortisman Tutariin Birimlere Gore Dagitim

BiRIMLER Tutar (b) Yiizde (%)
Protetik Dis Tedavisi 48.797,73 12,89
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 37.717,94 9,97
Endodonti 28.613,61 7,56
Periodontoloji 38.368,25 10,14
Restoratif Dis Tedavisi 28.613,61 7,56
Pedodonti 28.613,61 7,56
Agiz, Dis ve Cene 20.184,12 5,33
Radyolojisi

Ortodonti 38.368,25 10,14
Protez Laboratuvari 38.327,60 10,13
Sterilizasyon 10.526,88 2,78

58




Teknik Servis 1.422,55 0,38
Hasta Kayit 406,44 0,11
Genel Y0netim Gider 58.519,41 15,46
Yerleri

TOPLAM 1 378.480 100

Amortisman tutarinin birimlere gore dagilimi Tablo 17°de verildigi
gibidir. Dagitim sonucunda bina amortisman miktarinin; %12,89’unu protetik
dis tedavisi, %10,14’linii periodontoloji, %10,14’{inii ortodonti, %10,13’ilini
protez laboratuvari, %9,97’sini agiz dis ve ¢ene cerrahisi, %9,06’sin1 hastane
yonetimi, %7,56’sin1 endodonti, %7,56’sin1 restoratif dis tedavisi, %7,56’s1m1
pedodonti, %5,33’ilinii agiz dis ve g¢ene radyolojisi, %2,78’ini sterilizasyon,
%1,35’in1 yazi isleri, %1,35’ini tagmir kayit kontrol, %0,89’unu tahakkuk-
vezne, %0,68’ini satin alma, %0,68’ini fatura, %0,68’ini HBYS, %0,68’ini
kalite yonetimi, %0,38’ini teknik servis, %0,11’ini hasta kayit ve %0,11’ini

giivenlik birimi olusturmaktadir.

Birinci dagitim sonucunda bina amortisman tutarinin; %71,15’ini esas
tretim gider yerleri, %12,91°ini yardimci iiretim gider yerleri, %0,48’in1
yardimc1 hizmet gider yerleri ve %15,46’sin1 genel yonetim gider yerleri

olusturmaktadir.

4.3.3.3.2. Demirbas Amortismani
Demirbas amortisman miktar1 muhasebe biriminden alinmistir. Faaliyet
donemi sonunda demirbaslar i¢in amortisman miktar1 1.046.297,64 1 olarak

envanter edilmistir.

Tablo 18. Demirbas Amortisman Tutarimin Birimlere Gore Dagitim

BiRIMLER Tutar (b) Yiizde (%)
Protetik Dis Tedavisi 231.669,10 22,14
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 48.830,57 4,67
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Endodonti 141.101,35 13,49
Periodontoloji 84.697,03 8,09
Restoratif Dis Tedavisi 114.494,96 10,94
Pedodonti 52.793,61 5,05
Agiz, Dis ve Cene 117.553,22 11,24
Radyolojisi

Ortodonti 68.557,80 6,55
Protez Laboratuvari 10.691,00 1,02
Sterilizasyon 99.828,00 9,54
Genel Y0Onetim Gider 76.081,00 7,27
Yerleri

TOPLAM 1 1.046.297,64 100

Demirbag amortisman tutarinin birimlere gére dagilimi ve tutar1 Tablo
18’de wverildigi gibidir. Demirbag amortisman tutarinin demirbaslara gore
birimlere dagitimi yapilmigtir. Dagitim sonucunda demirbag amortisman
tutarinin;  %22,14°inii  protetik dis tedavisi, %13,49’unu  endodonti,
%]11,24’tinl ag1z dis ve ¢ene radyolojisi, %10,94’ilinii restoratif dis tedavisi,
%1,02’sini protez laboratuvari, %9,54’tinii sterilizasyon, %6,55’ini ortodonti,
%4,67’sini agiz dis ve ¢ene cerrahisi, %2,18’ini hastane yonetimi, %0,73’Un(
satin alma, %0,73’linli yaz1 isleri, %0,73 {inii taginir kayit kontrol, %0,73 linii
kalite yonetimi, %0,73’iinii fatura, %0,73 inii tahakkuk ve %0,73’tinii HBYS

birimi olusturmaktadir.

Birinci dagitim sonucunda demirbas amortisman tutarinin; %82,17’sini
esas Uretim gider vyerleri, %10,56’sim1 yardimci tretim gider yerleri ve

%7,27’sini genel yonetim gider yerleri olusturmaktadir.
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4.3.3.3.3. Tibbi Atik

Kurumun bir y1l boyunca tibbi atik gideri toplamda 26.089,03 1’ dir. Y1l
icerisinde 9.122 kg tibbi atik toplanmistir. Toplanan atiklarin birim bazinda
kayit islemi yapilmamaktadir. Bu nedenden dolay1 tibbi atik maliyetinin ilgili
birimlere dagitiminda bu hizmeti gerceklestirmek icin gorevlendirilen
personelden uzman goriisii alimip atik toplanan birimler i¢in birer katsayi
belirlenmistir. Bu katsay1 araciligiyla her birimden toplam kag¢ kilogram tibbi
atik toplandig tespit edilmistir. Tibbi atigin kilogram maliyeti tespit edilmistir.
Birimler i¢in belirlenen katsayi ile kilogram maliyeti ¢arpilip birimlerin toplam
tibbi atik maliyeti belirlenmistir. Kilogram basina maliyet ortalama 26.089,03 /
9.122 2,9 = 2,86 b (Toplam Tutar/Toplanan Miktar) olarak hesaplanmustir.

Tablo 19. Tibbi Atik Tutarinin Birimlere Gore Dagitim

BiRIMLER Tutar (b) Yizde (%)
Protetik Dis Tedavisi 5.797,56 22,22
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 5.072,87 19,44
Endodonti 4.348,17 16,67
Periodontoloji 3.623,48 13,89
Restoratif Dis Tedavisi 2.898,78 11,11
Pedodonti 2.174,09 8,33
Agiz, Dig ve Cene 1.449,39 5,56
Radyolojisi

Ortodonti 724,70 2,78
TOPLAM 1 26.089,03 100

Tibbi atik tutarinin birimlere gore dagilimi Tablo 19°da verildigi gibidir.
Dagitim sonucunda tibbi atik tutarinin;  %22,22°sini protetik dis tedavisi,
%19,44’linli ag1z dis ve cene cerrahisi, %16,67’sini endodonti, %13,89’unu
periodontoloji, %11,11’ini restoratif dis tedavisi, %38,33’iinii pedodonti,

%35,56’s1n1 ag1z dis ve ¢ene radyolojisi ve %2,78’ini ortodonti olusturmaktadir.
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Birinci dagitim sonucunda tibbi atik tutarinin; %100’iinii esas iiretim

gider yerleri olugturmaktadir.

4.3.3.3.4. Bakim Onarim

Kurumun bakim onarim giderini; birimler i¢in yapilan bakim onarim ve
cihazlarin i¢in yapilan bakim onarim gideri olusturmaktadir. Bakim onarim
tutarin  dagitiminda  birimlere yapilan bakim onarim kayitlarindan

faydalanmustir.

Tablo 20. Bakim Onarim Tutarimin Birimlere Gére Dagitimi

BiRIMLER Tutar (b) Yiizde (%)
Protetik Dis Tedavisi 8.792,12 14,66
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 5.979,10 9,97
Endodonti 4.535,87 7,56
Periodontoloji 6.082,19 10,14
Restoratif Dis Tedavisi 4.535,87 7,56
Pedodonti 4.535,87 7,56
Agiz, Dis ve Cene 5.041,10 8,40
Radyolojisi

Ortodonti 6.082,19 10,14
Protez Laboratuvari 6.075,74 10,13
Sterilizasyon 4.580,26 7,63
Genel YoOnetim Gider 3.752,72 6,26
Yerleri

TOPLAM 1 59.993,04 100

Bakim onarim tutarinin dagilimi Tablo 20’de verildigi gibidir. Dagitim
sonucunda bakim onarim tutarinin; %14,66’sinm1  protetik dis tedavisi,
%10,14’inli  periodontoloji, %10,14’tinii ortodonti, %10,13’linii protez

laboratuvari, %9,97’sini agiz dis ve ¢ene cerrahisi, %8,40’1n1 agiz dis ve gene
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radyolojisi, %7,63’lnii sterilizasyon, %7,56’simn1 endodonti, %7,56’simn1
restoratif dis tedavisi, %7,56’sin1 pedodonti ve %6,26’sin1 hastane yonetimi

olusturmaktadir.

Birinci dagitim sonucunda bakim onarim tutarmnin; %75,98’sini esas
tiretim gider yerleri, %17,76’sin1 yardimci tliretim gider yerleri ve %6,26’sin1

genel yonetim gider yerleri olusturmaktadir.

4.3.3.3.5. Kirtasiye Gideri

Kirtasiye tutarinin birimlere gore dagitimi igin ilgili kayit bulunamadigi
i¢in uzman gorlisti alinmigtir. Uzman goriisli vasitasiyla kirtasiye malzemesini
yogun kullanan birimlere iki kat ve diger birimlere bir kat olmak iizere esit

dagitim yapilmustir.

Tablo 21. Kirtasiye Tutarinin Birimlere Gore Dagitimi

BIRIMLER Tutar (b) Yuzde (%)
Protetik Dis Tedavisi 2.486,93 455
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 2.486,93 4,55
Endodonti 2.486,93 4,55
Periodontoloji 2.486,93 4,55
Restoratif Dis Tedavisi 2.486,93 455
Pedodonti 2.486,93 4,55
Agiz, Dis ve Cene 2.486,93 455
Radyolojisi

Ortodonti 2.486,93 4,55
Protez Laboratuvar 2.486,93 455
Sterilizasyon 2.486,93 4,55
Hasta Kayit 4,973,86 9,09
Genel Yonetim Gider 24.869,30 45,45
Yerleri
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TOPLAM 1, 54.712,46 100

Kirtasiye tutarinin birimlere gore dagilimi1 Tablo 21°de verildigi gibidir.
Dagitim sonucunda kirtasiye tutarmin; %9,09’unu hasta kayit, %9,09’unu
hastane yoOnetimi, %9,09’unu yazi isleri, %4,55’ini protetik dis tedavisi,
%4,55’in1 agiz dis ve c¢ene cerrahisi, %4,55’ini endodonti, %4,55’ini
periodontoloji, %4,55’ini restoratif dis tedavisi, %4,55’ini pedodonti,
%4,55’in1 agi1z dis ve c¢ene radyolojisi, %4,55’ini ortodonti, %4,55’ini protez
laboratuvar:, %4,55’ini sterilizasyon, %4,55’ini satin alma, %4,55’ini
tahakkuk-vezne, %4,55’ini fatura, %4,55’ini kalite yonetimi, %4,55’ini taginir
kayit kontrol ve %4,55’ini HBYS birimi olugturmaktadir.

Birinci dagitim sonucunda kirtasiye tutarnin; %36,36’s1n1 esas iiretim
gider yerleri, %9,09’unu yardimci iiretim gider yerleri, %9,09’unu yardimci

hizmet gider yerleri ve %45,45’ini genel yonetim gider yerleri olusturmaktadir.

4.3.3.3.6. Elektrik
Elektrik tutarinin birimlere dagitimi igin ilgili personellerden uzman
gorlisii alinmistir. Uzman gorlisii birimlere elektrik tutar1 iizerinde belli bir

yiizde belirlenmistir. Bu ylizde dogrultusunda dagitim gergeklestirilmistir.

Tablo 22. Elektrik Tutarimin Birimlere Gore Dagitinm

BIRIMLER Tutar (b) Yuzde (%)

Protetik Dis Tedavisi 39.188,00 10,1

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 31.428,00 8,1
Endodonti 31.428,00 8,1
Periodontoloji 31.428,00 8,1
Restoratif Dis Tedavisi 31.428,00 8,1
Pedodonti 35.308,00 91
Agiz, Dig ve Cene 35.308,00 9,1
Radyolojisi
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Ortodonti 27.548,00 7,1
Protez Laboratuvari 39.189,00 10,1
Sterilizasyon 43.068,00 11,1
Teknik Servis 11.640,00 3
Genel Y0netim Gider 31.039,00 8
Yerleri

TOPLAM 1 388.000,00 100

Elektrik tutarinin birimlere gore dagilimi ve tutar1 Tablo 22’de verildigi
gibidir. Dagitim sonucunda elektrik tutarimin; %11,1%ini sterilizasyon,
%10,1’ini protetik dis tedavisi, %10,1’ini protez laboratuvari, %9,1’ini agiz dis
ve ¢ene radyolojisi, %9,1’ini pedodonti, %8,1’ini agiz dis ve g¢ene cerrahisi,
%3,1’ini endodonti, %8,1’ini periodontoloji, %8,1’ini restoratif dis tedavisi,
%7,1’ini  ortodonti, %4’linii hastane yOnetimi, %3’linii teknik servis,
%0,57’sin1  satin alma, %0,57’sini tahakku-vezne, %0,57’sini fatura,
%0,57’sini kalite yonetimi, %0,57’sini tasinir kayit kontrol, 9%0,57’sini yaz1
isleri ve %0,57’sini HBY'S birimi olusturmaktadir.

Birinci dagitim sonucunda elektrik tutarinin; %67,8’ini esas uretim gider
yerleri, %21,2’ini yardimer tiretim gider yerleri, %3’tinii yardimct hizmet gider

yerleri ve %8’ini genel yonetim gider yerleri olugturmaktadir.

4.3.3.3.7. Su

Kurum faaliyet donemi boyunca toplam 16.900 m* su tiikketmistir. Bu
tiketim bedeli i¢in 32.100,00 & 6deme yapilmistir. Su giderinin dagitimi igin
musluk sayilar1 baz alinmigtir. Musluklar lavabo ve kliniklerde bulunan dis
tinitlerinde yer almaktadir. Toplam tutar1 toplam musluk sayisina bolerek bir
musluga diisen tutar belirlenmistir. Belirlenen bu tutar ilgili birimlerdeki

musluk sayisi ile carpilip dagitimi gergeklestirilmistir.
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Tablo 23. Su Tutarimin Birimlere Gore Dagitim

BiRIMLER Tutar (b) Yiizde (%)
Protetik Dis Tedavisi 4.,120,00 12,83
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 3.550,00 11,06
Endodonti 4.120,00 12,83
Periodontoloji 3.550,00 11,06
Restoratif Dis Tedavisi 4.547,00 14,16
Pedodonti 3.692,00 11,50
Agiz, Dis ve Cene 995,00 3,10
Radyolojisi

Ortodonti 2.130,00 6,63
Protez laboratuvari 1.420,00 4.42
Sterilizasyon 1.136,00 3,54
Teknik Servis 426,00 1,33
Hasta Kayit 99,40 0,31
Genel YoOnetim Gider 2.314,60 7,22
Yerleri

TOPLAM b 32.100 100

Su tutarmim birimlere gore dagilimi ve tutar1 Tablo 23’de verildigi
gibidir. Dagitim sonucunda su tutarinin; %14,16’sin1 restoratif dis tedavisi,
%12,83’linli protetik dis tedavisi, %12,83’linii endodonti, %11,50’sini
pedodonti, %11,06’sin1 agiz dis ve ¢ene cerrahisi, %11,06’sin1 periodontoloji,
%6,63’tinti ortodonti, %4,73’{inii hastane yonetimi, %4,42 protez laboratuvari,
%3,54’1inii sterilizasyon, %3,10’unu agiz dis ve ¢ene radyolojisi, %1,33’ilini
teknik servis, %0,31’ini hasta kayit, %0,31’ini satin alma, %0,31’ini tahakkuk-
vezne, %0,31’ini fatura, %0,31’ini giivenlik, %0,31’ini kalite y&netimi,
%0,31’ini taginir kayit kontrol, %0,31’ini yaz1 isleri, %0,31’ini HBYS birimi

olusturmaktadir.
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Birinci dagitim sonucunda su tutarinin; %83,16’sin1 esas Uretim gider
yerleri, %7,96’sim1 yardimcer tiretim gider yerleri, %1,64’tinii yardimci hizmet

gider yerleri ve %7,22’sini genel yonetim gider yerleri olusturmaktadir.

4.3.3.3.8. Dogal Gaz

Kurum dogal gazi i1sinma amaghi kullanmaktadir. Faaliyet ddnemi
boyunca toplam dogal gaz tiikketimine karsilik 80.566,44 b 6deme yapilmastir.
Bu giderin dagitimi i¢in birimlerdeki petek sayisi kullanilmistir. Toplam dogal
gaz tutarmi toplam petek sayisina bolerek petek bagina birim tutart
belirlenmistir. Belirlenen tutar ile petek sayilar1t c¢arpilarak dagitim

gerceklestirilmistir.

Tablo 24. Dogal Gaz Tutarmin Birimlere Gére Dagitim

BiRIMLER Tutar (b) Yiizde (%)
Protetik Dis Tedavisi 11.162,82 13,86
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 7.280,10 9,04
Endodonti 7.765,44 9,64
Periodontoloji 7.280,10 9,04
Restoratif Dis Tedavisi 7.765,44 9,64
Pedodonti 7.037,43 8,74
Agiz, Dis ve Cene 4.368,06 5,42
Radyolojisi

Ortodonti 9.706,80 12,05
Protez Laboratuvari 4.853,40 6,02
Sterilizasyon 1.698,69 2,11
Teknik Servis 1.941,36 2,41
Hasta Kayit 242,67 0,30
Genel Yonetim Gider 9.464,13 11,75
Yerleri
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TOPLAM 1 80.566,44 100

Dogal gaz tutarinin birimlere gore dagilimi ve tutar tablo 24°de verildigi
gibidir. Dagitim sonucunda dogal gaz tutarmin; %13,86’sin1 protetik dis
tedavisi, %12,05’ini ortodonti, %9,64’linii restoratif dis tedavisi, %9,64 tlinii
endodonti, %9,04’linii agiz dis ve ¢ene cerrahisi, %9,04’linli periodontoloji,
%8,74’iinii  pedodonti, %6,93’linli hastane yoOnetimi, %06,02’sini protez
laboratuvari, %5,42’sini agiz dis ve ¢ene radyolojisi, %2,41’ini teknik servis,
%2,11’1ni sterilizasyon, %0,90’1n1 tasinir kayit kontrol, %60’mn1 satin alma,
%60’ 11 tahakkuk, %60’1n1 fatura, %60’ 11 HBY'S, %60’1n1 yazi isleri, %60’ 11

kalite yonetimi ve %0,30’unu gilivenlik olusturmaktadir.

Birinci dagitim sonucunda dogal gaz tutarnin; %77°41’ini esas Uretim
gider yerleri, %8,13’{inii yardimci retim gider yerleri, %2,71’ini yardimci

hizmet gider yerleri ve %11,75’ini genel yonetim gider yerleri olusturmaktadir.

4.3.3.3.9. Haberlesme

Kurum faaliyet dénemi boyunca 11.562,24 % haberlesme {icreti igin
O0deme yapmistir. Haberlesme gideri, hem telefon hizmetleri i¢cin 6denen tutar
hem de internet hizmeti icin 6denen tutarlardan olusmaktadir. Bu tutarin
birimlere dagitiminda personel sayis1 baz alinmistir. Her personel igin birim
fiyati belirlenmistir. Belirlenen bu fiyat birimlerdeki personel sayisi ile

carpilarak ilgili birimlere dagitimi gergeklestirilmistir.

Tablo 25. Haberlesme Tutarimin Birimlere Gore Dagitim

BiRIMLER Tutar (b) Ylzde (%)
Protetik Dis Tedavisi 1.528,34 13,22
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 1.328,99 11,49
Endodonti 1.196,09 10,34
Periodontoloji 1.196,09 10,34
Restoratif Dis Tedavisi 1.129,64 9,77
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Pedodonti 930,30 8,05
Agiz, Dis ve Cene 797,40 6,90
Radyolojisi

Ortodonti 996,74 8,62
Protez Laboratuvari 132,90 1,15
Sterilizasyon 465,15 4,02
Teknik Servis 265,80 2,30
Hasta Kayit 132,90 1,15
Genel Yonetim Gider 1.461,9 12,64
Yerleri

TOPLAM b 11.562,24 100

Haberlesme tutarmin birimlere gore dagilimi ve tutar1 Tablo 25°de
verildigi gibidir. Dagitim sonucunda haberlesme tutarinin; 9%13,22’sini
protetik dis tedavisi, %11,49’unu agiz dis ve cene cerrahisi, %10,34’inii
endodonti, %10,34’linli periodontoloji, %9,77’sini restoratif dis tedavisi,
%8,62’sini  ortodonti, %8,05’ini pedodonti, %6,90’unu agiz dis ve cene
radyolojisi, %4,02’sini sterilizasyon, %2,30’unu hastane yonetimi, %2,30’unu
teknik servis, %1,72’sini, %1,72’sini tahakkuk, %1,72’sini HBYS, %1,72’sini
yaz1 isleri, %1,15’ini hasta kayit, %1,15’ini satin alma, %1,15’ini fatura,
%1,15’in1  kalite yonetimi, %1,15’ini tasimir kayit kontrol, %1,15’ini

laboratuvar ve %0,57 sini giivenlik olusturmaktadir.

Birinci dagitim sonucunda haberlesme tutarinin; %78,74’tinti esas tretim
gider yerleri, %5,17’sini yardimci dretim gider yerleri, %3,45’ini yardimci
hizmet gider yerleri ve %]12,64’tinii genel yonetim gider yerleri

olusturmaktadir.

4.3.3.3.10. Temizlik Malzemesi
Temizlik malzemesinin dagitim1 yapilirken birimlerin m? kullanilmistir.

Toplam temizlik tutar1 toplam alana boliinerek m? basina diisen tutar
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belirlenmigtir. Belirlenen bu tutar birimlerin alanlariyla c¢arpilarak ilgili

birimlere dagitim yapilmistir.

Tablo 26. Temizlik Malzemesi Tutarimin Birimlere Gore Dagitim

BiRIMLER Tutar (b) Yiizde (%)
Protetik Dis Tedavisi 5.821,25 13,29
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 4.593,56 10,49
Endodonti 3.484,77 7,96
Periodontoloji 4.672,76 10,67
Restoratif Dis Tedavisi 3.484,77 7,96
Pedodonti 3.484,77 7,96
Agiz, Dis ve Cene 2.336,38 5,34
Radyolojisi

Ortodonti 4.672,76 10,67
Protez Laboratuvari 4.667,81 10,66
Sterilizasyon 1.286,99 2,94
Teknik Servis 173,25 0,40
Hasta Kayit 49,50 0,11
Genel YoOnetim Gider 5.063,80 11,56
Yerleri

TOPLAM 1 43.792,37 100

Temizlik tutarinin birimlere gére dagilimi ve tutar1 Tablo 26’da verildigi
gibidir. Dagitim sonucunda; %13,29’unu protetik dis tedavisi, %10,67’sini
periodontoloji, %10,67’sini ortodonti, %10,66’sim1  protez laboratuvari,
%10,49°’unu agiz dis ve cene cerrahisi, %7,96’sin1 endodonti, %7,96’sm1
pedodonti, %35,34’linli agiz dis ve c¢ene radyolojisi, %3,76’sin1 hastane
yonetimi, %2,94’lini sterilizasyon, %1,29’unu tahakkuk, %1,07’sini fatura,

%1,07’sini satin alma, %1,07’sini kalite yonetimi, %1,07’sini taginir kayit
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kontrol, %1,07’sini yaz1 isleri, %1,07’sini HBYS, %0,40’1m1 teknik servis,

%0,11’ini1 hasta kayit ve %0,11’ini glivenlik olusturmaktadir.

Birinci dagitim sonucunda temizlik malzemesi tutarinin; %74,33 {ini
esas Uretim gider yerleri, %13,60’1in1 yardimci tiretim gider yerleri, %0,51 ini
yardimc1 hizmet gider yerleri ve %11,56’sin1 genel yonetim gider yerleri

olusturmaktadir.

4.3.3.3.11. Birinci Dagitim Sonucu

Birinci dagitim asamasinda, kurumun otomasyon sisteminden toplanan
veriler belirlenen gider yerlerine dagitimi gergeklestirilmistir. Kayitlarin
yetersiz oldugu durumlarda ilgili personel ve yoneticilerin uzman goriisii veri
kaynagi olarak kullanilmigtir. Dagitim asamasinda gider yerlerine direkt
yuklenebilen giderler direkt, direkt ytiklenmesi mumkiin olmayan giderler igin

ise uygun dagitim anahtarlar1 kullanilmistir.

Tablo 27. Birinci Dagitim Sonucunda Giderlerin Gider Yerlerine Gore

Dagilim ve Tutan

BiRIMLER Tutar (b) Yiizde (%)
Esas Uretim Gider Yerleri 12.504.899,89 82,02
Yardimci Uretim Gider 021.827,27 6,05
Yerleri

Yardimce1 Hizmet Gider 222.505,33 1,46
Yerleri

Genel Yonetim Gider 1.588.314,04 10,42
Yerleri

TOPLAM 1 15.237.546,54 100

Birinci dagitimin sonucunda giderlerin gider yerlerine dagilimi ve orani
tablo 27’de wverildigi gibidir. Birinci dagitim sonucunda toplam tutarin;
%82,02’sini esas tiretim gider yerleri, %10,42°sini genel yonetim gider yerleri,
%6,05’in1 yardimci iiretim gider yerleri ve %1,46’sim1 yardimci hizmet gider

yerleri olusturmaktadir.
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Birinci dagitimin sonucunda; giderler incelendiginde toplam giderinin b
15.237.546,54 oldugu saptanmistir. Toplam gider icerisindeki yuzdelik dilimi
incelendiginde ise toplam tutarin; %9,99’u direkt ilk madde malzeme
giderlerinden, %76,9’u personel giderlerinden ve %13,92°si genel yonetim
giderinden olustugu tespit edilmistir. Birinci dagitim tablosu EK-3’de

verilmisgtir.
4.3.4. IKINCI DAGITIM

Maliyetlerin ikici dagitim asamasinda kademeli dagitim yontemi
kullanilarak genel yonetim gider yerlerinde ve yardimci hizmet gider
yerlerinde toplanan gider tutarlar1 esas iiretim gider yerlerine ve yardimci
iiretim gider yerlerine dagitilmustir. Ikinci dagitimin ilk asamasinda genel
yonetim gider yerleri, ikinci asamasinda yardimci hizmet gider yerleri
dagitilmistir. Ikinci dagitim sonucunda yardimeir diiretim gider yerlerini
olusturan sterilizasyon ve laboratuvar i¢in birim maliyetler hesaplanmistir.
Sterilizasyon merkezinin birim maliyeti donistiirilmiis steril malzeme
sayisina gore yapilmistir. Laboratuvar birim maliyeti i¢in ise laboratuvardan
faydalanan hasta sayisina gore hasta basi maliyet hesaplanmustir. ikinci

dagitim asamalar1 asagida detayli olarak verilmistir.
4.3.4.1. Genel Yonetim Gider Yerlerinin Dagitinm

Genel yonetim gider yerleri; hastane yonetimi, taginir kayit kontrol, yazi
isleri, satin alma, tahakkuk, hastane bilgi yonetim sistemi, kalite yOnetimi,
fatura ve giivenlik biriminden olugmustur. Bu birimlerin dagitimi yapilirken
dagitilacak olan ilgili birimlerin finansal biiyiikliikleri, personel sayilari, hasta
sayilari, bakim onarim tutarlari, tasinir kayit miktarlar1 ve kullandiklari
malzeme miktarina gore yapilmistir. Dagitim sonucunda olusan miktar ve

dagilim tablo 26°da verilmistir.

Tablo 28. Genel Yonetim Gider Yerlerinin Esas Uretim, Yardimei Uretim
ve Yardimcl Hizmet Gider Yerlerine Dagitimi

BIRIMLER Tutar (b) Yiizde (%)
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Protetik Dis Tedavisi 284.091,67 17,89
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 169.040,67 10,64
Endodonti 162.889,11 10,26
Periodontoloji 164.665,19 10,37
Restoratif Dis Tedavisi 203.724,67 12,83
Pedodonti 157.196,60 9,90
Agiz, Dis ve Cene 148.529,54 9,35
Radyolojisi

Ortodonti 114.922,52 7,24
Protez Laboratuvari 61.951,64 3,90
Sterilizasyon 71.215,67 4,48
Hasta Kayit 20.258,11 1,28
Teknik Servis 29.828,61 1,88
TOPLAM 1 1.588.314,05 100

Ikinci dagitimin ilk asamasinda genel yonetim gider yerleri esas Uretim,
yardimci iiretim ve yardimer hizmet gider yerlerine dagitilmistir. Dagitimda
dagitilacak gider yerleri finansal biiylikliigline gore siralanmistir. Daha sonra
ise ilgili birimlere dagitimi yapilmistir. Dagitim sonucunda olusan tutar ve
dagilimlar Tablo 28’de verildigi gibidir. Genel yonetim gider yerlerinin
dagitimi1 sonucunda toplam tutarin; %17,89°u protetik dis tedavisi, %12,83’i
restoratif dis tedavisi, %10,64’si agiz dis ve ¢ene cerrahisi, %10,37’si
periodontoloji, %10,26’s1 endodonti , %9,90°1 pedodonti, %9,35’i agiz dis ve
cene radyoloji, %7,24’ii ortodonti, %4,48°1 sterilizasyon, %3,90°1 protez
laboratuvari, %1,88’1 teknik servis, %1,28’1 hasta kayit olusturmaktadir.

Genel yonetim gider yerlerinin dagitimi, gider yerleri esasinda
incelendiginde; %88,48’1 esas Uretim gider yerlerine, %8,38’1 yardimci iiretim

gider yerlerine ve %3,16’s1 yardimei hizmet gider yerlerine dagitilmstir.
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4.3.4.2. Yardimc1 Hizmet Gider Yerlerinin Dagitimm

Yardimer hizmet gider yerleri teknik servis birimi ve hasta kayit
biriminden olusmaktadir. Bu birimler kademeli dagitim yontemi kullanilarak
yardimer iiretim ve esas iretim gider yerlerine dagitilmistir. Teknik servis
biriminin dagitimi yapilirken dagitim anahtari olarak birimlere yapilan bakim
onarim oranina kullanilmistir. Hasta kayit biriminin dagitiminda ise dagitim

anahtari olarak kliniklere yonlendirilen hasta sayis1 kullanilmistir.

4.3.4.2.1. Teknik Servis Biriminin Dagitimi

Teknik servis birimi, kademeli dagitim yontemi kullanilarak yardimet
iiretim ve esas lretim gider yerlerine dagitilmistir. Bu birimin dagitimi
gerceklestirilirken dagitim anahtar1 olarak birimlere yapilan bakim onarim

miktarinin orani kullanilmistir.

Tablo 29. Teknik Servis Biriminin Dagitim

BIRIMLER Tutar (b) Yiizde (%)
Protetik Dis Tedavisi 27.213,66 15,64
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 18.507,52 10,63
Endodonti 14.033,78 8,06
Periodontoloji 18.823,09 10,82
Restoratif Dis Tedavisi 14.033,78 8,06
Pedodonti 14.033,78 8,06
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi 15.593,09 8,96
Ortodonti 18.823,09 10,82
Laboratuvar 18.804,54 10,81
Sterilizasyon 14.163,73 8,14
TOPLAM 1 174.030,06 100

Dagitim sonucunda olusan tutar ve dagilimlar Tablo 29°da verildigi

gibidir. Teknik servis biriminin dagitimi sonucunda tutarn; %15,64’0nu
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protetik dis tedavisi, %10,82’sini ortodonti, %10,82’sini periodontoloji,
%10,81’ini laboratuvar, %10,63’in0 agiz, dis ve ¢ene cerrahisi, %8,96’sin1
agiz, dis ve ¢ene radyolojisi, %8,14’nii sterilizasyon, %38,06’sim1 endodonti,

%38,06’s1n1 restoratif dis tedavisi ve %8,06’s1n1 pedodonti olusturmaktadir.

4.3.4.2.2. Hasta Kayit Biriminin Dagitim

Hasta kayit biriminin dagitiminda esas iiretim gider yerlerini olusturan
kliniklere yonlendirilen hasta sayist kullanilmistir. Hasta kayit biriminde
dagitim sonucunda olusan tutar toplam hasta sayisina bdliinerek hasta bagina
diisen tutar belirlenmistir. Belirlenen bu tutar birimlere basvuran hasta sayisi

ile carpilarak ilgili birimlere dagitimi gergeklesmistir.

Tablo 30. Hasta Kayit Birimin Dagitim

BiRIMLER Tutar (b) Yiizde (%)
Protetik Dis Tedavisi 4,916,89 4,99
Agiz, Dis ve Cene 14.948,83 15,17
Cerrahisi

Endodonti 7.637,82 7,75
Periodontoloji 10.302,86 10,45
Restoratif Dis Tedavisi 15.206,11 15,43
Pedodonti 11.946,59 12,12
Agiz, Dis ve Cene 31.527,10 31,99
Radyolojisi

Ortodonti 2.075,78 2,11
TOPLAM 1 98.561,99 100

Dagitim sonucu Tablo 30°’da verildigi gibidir. Hasta kayit birimin
dagitimi sonucunda tutarm; %31,99’unu agiz dis ve c¢ene radyolojisi,
%15,43’in0 restoratif dis tedavisi, %15,17’sini agiz dis ve ¢ene cerrahisi,
%12,12’sini  pedodonti, %10,45’ini periodontoloji, %7,75’ini endodonti,

%4,99’unu protetik dis tedavisi ve %2,11’ini ortodonti olusturmaktadir.
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4.3.4.3. Yardimc1 Hizmet Gider Yerleri Sonucu Sterilizasyon Merkezinin
Birim Maliyeti

Genel yonetim gider yerleri ve yardimci hizmet gider yerlerinin dagitimi
yapildiktan sonra sterilizasyon biriminde olusan tutar ile steril edilen malzeme

sayist boliinerek steril edilen malzemenin birim maliyet bulunmustur.

Tablo 31. Steril Edilen Malzeme Basina Birim Maliyet

Birim Xb Ikinci Dagitim | Steril Edilen | Steril Edilen Malzeme
Toplami Malzeme Basina Birim Maliyet
Sayisi (®)
Sterilizasyon 598.257,70 439.559 11,36

Tablo 31°’de ikinci dagitim sonucunda sterilizasyon biriminde olusan
toplam tutar ile steril edilen malzeme sayis1 boliinerek steril edilen malzeme
basina birim maliyet bulunmustur. Steril malzeme birim maliyeti 1,36 b olarak

bulunmustur.

4.3.4.3. ikinci Dagitim Sonucu

Ikinci dagitim asamasinda genel yonetim gider yerleri ve yardimci
hizmet gider yerleri kademeli dagitim yontemi kullanilarak yardimci tiretim ve
esas Uretim gider yerlerine dagitilmistir. Birimlerin dagitimi yapilirken dagitim
yapilacak birimle iligkisi olup olmadigina dikkat edilmistir. Kademeli
dagitimda dagitilan birim kendi saginda yer alan birime pay verirken kendisi o

birimin dagitimindan pay almamaktadir.

Tablo 32. Yardimc1 Hizmet Gider Yerleri ve Genel Yonetim Gider Yerleri

Dagitimi Sonucu

BiRIMLER 2DAGITIM YUZDE (%)
SONUCU

Esas Uretim Gider Yerleri 1.644.683,78 90,83

Yardime1 Uretim Gider Yerleri 166.135,59 9,17

TOPLAM 1 1.810.819,37 100
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Yardimer hizmet gider yerleri ve genel yonetim gider yerleri dagitimi
sonucunda olusan tutar ve yilizdelik dagilim Tablo 32°de verildigi gibidir.
Dagitim sonucunda olusan tutarin; %90,83’1i esas Uretim gider yerleri ve

%9,17’s1 yardimet iiretim gider yerleri olusturmaktadir.

4.3.4.3.1. Birinci Dagitim ve ikinci Dagitim Sonucu
Birinci dagitim asamasina gegmeden Once veriler toplanip gider yerleri

belirlenmistir. Birinci dagitim asamasinda toplanan veriler uygun dagitim
anahtarlariyla gider yerlerine dagitilmistir. Ikinci dagitimda ise yardimci
hizmet ve genel yonetim gider yerleri yardimci iiretim ve esas Uretim gider

yerlerine dagitilmistir.

Tablo 33. ikinci Dagitim Sonucu Ve Birinci Dagitimdan Gelen Tutarlarin
Toplam Ve Dagilim

Birimler 1.Dagitimdan 2.Dagitimda 1.Dag£t1m + Yizde
Gelen n Gelen 2.Dagitim (%)
Esas Uretim 12.504.899,90 1.644.683,7 14.149.583,68 92,86
Gider 8
Yerleri
Yardimci 921.827,27 166.135,59 1.087.962,86 7,14
Uretim
Gider
Yerleri
TOPLAM §8) i9) i9) 100
13.426.727,17 1.810.819,3 15.237.546,54
7

Ikinci dagitimda, yardimci hizmet gider yerleri ve genel yonetim gider

yerlerinin dagitim1 gerceklestirilmistir. Ikinci dagitim sonucunda ve birinci
dagitimdan gelen tutarla birlikte, esas iiretim gider yerlerinde ve yardimci
tiretim gider yerlerinde olusan gider tutarlar1 ve yiizdelik daglimi Tablo 33’de
verildigi gibidir. Birinci ve ikinci dagitim sonucunda giderlerin %92,86’s1 esas
iretim gider yerlerinde ve %7141 yardimci iretim gider yerlerinde

toplanmustir.
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4.3.5. UCUNCU DAGITIM

Dagitim asamasinin son asamasi olan tli¢iincli dagitimda yardimci iiretim
gider vyerlerinde toplanan tutarlarin esas iiretim gider yerlerine dagitimi
gerceklesmistir. Yardimcei iiretim gider yerlerinden olan sterilizasyon biriminin
dagitiminda birimler i¢in doniistiiriilmiis steril malzeme sayist kullanilmgtir.
Sterilizasyon biriminin tutar1 dagitilmadan once steril malzeme basina diisen
maliyet belirlenmistir. Bu birim maliyetler, birimler i¢in yapilan toplam steril
malzeme sayisi ile ¢arpilarak dagitilmistir. Protez laboratuvarmin gideri ise
protetik dis tedavisine bagl oldugu igin ilgili birime dagitilmistir. Ugiincil

dagitim sonucunda;

4.3.5.1. Sterilizasyon Biriminin Esas Uretim Gider Yerlerine Dagitim
Sterilizasyon biriminin dagitimi gergeklestirilmeden once steril malzeme
basina birim maliyet tespit edilmistir. Birim maliyet; sterilizasyon birimin
toplam tutarinin steril edilen toplam malzeme sayisina boliinerek bulunmustur.
Steril malzeme birim maliyet bulunduktan sonra sterilizasyon biriminin
dagitim1 gerceklestirilmigtir. Bu birimin dagitiminda klinikler i¢in steril edilen

malzeme sayis1 kullanilmustir.

Tablo 34. Sterilizasyon Biriminin Esas Uretim Gider Yerlerine Dagitimi

GIDER STERIL STERIL EDILEN | YUZDE %
YERLERI EDILEN MALZEME

MALZEME GIDERI

SAYISI
Protetik Dis 81.221 110.545,09 18,48
Tedavisi
Agiz, Dis ve Cene 85.857 116.854,87 19,53
Cerrahisi
Endodonti 50.581 68.842,80 11,51
Periodontoloji 39.008 53091,48 8,87
Restoratif Dis 44.663 60.788,16 10,16
Tedavisi
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Pedodonti 48.361 65.821,29 11,00

Agiz, Dis ve 34.689 47.213,14 7,89
Cene Radyolojisi

Ortodonti 55.179 75.100,87 12,55

TOPLAM 439.559 b 598.257,7 100

Sterilizasyon biriminin kliniklere gore dagilimi Tablo 34’de verildigi
gibidir. Sterilizasyon biriminin tutarinin; %19,53’{ agiz dis ve ¢ene cerrahisi
klinigine, %18,48’1 protetik dis tedavisi klinigine, %12,55’1 ortodonti
klinigine, %11,51’1 endodonti klinigine, %11,00’ini pedodonti klinigine,
%10,16’s1 restoratif dis tedavisi klinigine, %8,87’si periodontoloji klinigine ve

%7,89’u ag1z dis ve gene radyolojisi klinigine dagitilmigtir.

Protez laboratuvarinin dagitimi, bagh oldugu ve hizmet verdigi protetik

dis tedavisi klinigine verilmistir.

4.3.5.2. Uciincii Dagitim Sonucu

Ugiincii dagitim asamasinda yardime iiretim gider yerleri esas iiretim
gider yerlerine dagitilmistir. Dagitim gergeklestirildikten sonra her bir klinik
icin hasta bas1 birim maliyetler hesaplanmistir.

Tablo 35. Yardimer Uretim Gider Yerlerinin Esas Uretim Gider Yerlerine

Dagitimi Sonucu

GIDER YERLERI | 3.DAGITIM TUTARI (b) YUZDE (%)
Protetik Dis 3.712.784,81 24,37
Tedavisi

Agiz, Dig ve Cene 1.899.068,39 12,46
Cerrahisi

Endodonti 1.564.654,10 10,27
Periodontoloji 1.814.657,31 11,91
Restoratif Dis 2.250.654,05 14,77
Tedavisi

Pedodonti 1.693.223,29 11,11
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Agiz, Dis ve Cene 1.053.570,17 6,91
Radyolojisi

Ortodonti 1.248.934,42 8,20
TOPLAM b 15.237.546,54 100

Ucgiincii dagitim sonucunun toplam tutar1 ve yiizdelik dagilim1 Tablo

35°de verildigi gibidir. Ugiincii dagitim sonucunun toplam tutarin; %24,37’si

protetik dis tedavisi kliniginde, %14,77’si restoratif dis tedavisi kliniginde,

%12,46’s1 agiz dis ve ¢ene cerrahisi kliniginde, %11,91°’1 periodontoloji

kliniginde, %11,11°1 pedodonti kliniginde, %10,27’si endodonti kliniginde,

%38,20’s1 ortodonti kliniginde ve %6,91°1 ag1z dis ve ¢ene radyolojisi kliniginde

toplanmustir.

4.3.6. Esas Uretim Gider Yerlerinde Birinci, ikinci ve Ugiincii Dagitim

Sonucu

Tablo 36. Esas Uretim Gider Yerlerinde Birinci, ikinci ve Uciincii Dagitim

Sonucunda Olusan Gider Tutarlar

GIDER YERLERI 1.DAGITIM 2.DAGITIM | 3.DAGITIM
Protetik Dis Tedavisi 2.796.312,35 | 3.112.534,58 3.712.784,81
Agiz, Dis ve Cene 1.579.716,49 | 1.782.213,52 1.899.068,39
Cerrahisi

Endodonti 1.311.250,59 | 1.495.811,30 1.564.654,10
Periodontoloji 1.567.774,68 | 1.761.565,83 1.814.657,31
Restoratif Dis 1.956.901,32 | 2.189.865,89 2.250.654,05
Tedavisi

Pedodonti 1.444.22502 | 1.627.402,00 1.693.223,29
Agiz, Dis ve Cene 810.707,29 1.006.357,03 1.053.570,17

Radyolojisi
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Ortodonti 1.038.012,16 | 1.173.833,55 1.248.934,42
TOPLAM b b b
12.504.899,89 | 14.149.583,68 | 15.237.546,54

Birinci, ikinci ve lgcilincii dagitim sonucunda hizmet sunumunu

gerceklestiren esas tliretim gider yerlerinde olusan tutarlar Tablo 36’da verildigi

gibidir. Tabloda da gorildiigii gibi esas liretim gider yerlerinden her dagitim

sonucunda en maliyetli olan Kklinik protetik dis tedavisi klinigidir. Bu klinik de

maliyet tutarmin diger kliniklerden fazla olmasinin sebebi personel sayisinin

fazla olmasi ve protez yapimi gibi maliyetli islemlerinin yapilmasidir.

4.3.6.1. Dagitim Asamalar1 Sonucu Hasta Bag1 Birim Maliyet

Uciincii dagitim asamasi tamamlandiktan sonra kliniklerin toplam

maliyeti belirlenmistir. Hasta basi birim maliyet hesaplamasinda kliniklerin

toplam maliyeti kendilerine bagvuran hasta sayisina boliinerek belirlenmistir.

Tablo 37. Uciincii Dagitim Sonucu Olusan Hasta Basi Maliyetler

GIDER UCUNCU HASTA HASTA

YERLERI DAGITIM SAYISI BASINA
MALIYET

Protetik Dis 3.712.784,81 7.568 490,59

Tedavisi

Agiz, Dis ve Cene 1.899.068,39 23.009 82,54

Cerrahisi

Endodonti 1.564.654,10 11.756 133,09

Periodontoloji 1.814.657,31 15.858 114,43

Restoratif Dis 2.250.654,05 23.405 96,16

Tedavisi

Pedodonti 1.693.223,29 18.388 92,08

Agiz, Dis ve Cene 1.053.570,17 48.526 21,71

Radyolojisi

Ortodonti 1.248.934,42 3.195 390,90

TOPLAM 15.237.546,54 151.705 100,44
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Uciincii dagitim gerceklestirildikten sonra esas iiretim gider yerlerinde
olusan toplam maliyetler, kliniklere gelen hasta sayisi, klinik basina birim
hasta maliyetleri ve genel hasta bas1 maliyetler belirlenmis olup Tablo 37’de

verildigi gibidir. Klinik basina maliyetler incelendiginde;

e Protetik dis tedavisi kliniginde faaliyet donemi boyunca 7.568 hastaya
hizmet sunulmustur. Klinigin hasta basi birim maliyeti 490,59 1 olarak
bulunmustur. Bu bélimde Saglik Uygulama Tebliginin EK-2/C (Ek-6)
listesinin protez boélimdinde belirtilen; akrilik tam protez, metal kaideli
tam protez gibi hizmetleri sunmaktadir.

e Ortodonti kliniginde faaliyet donemi boyunca 3.195 hastaya hizmet
sunulmustur. Klinigin hasta bast birim maliyeti 390,90 © olarak
bulunmustur. Bu bolimde SUT 2/C’de belirtilen kemik yasi tayini,
ortodontik tedaviler gibi hizmetleri sunmaktadir.

e Endodonti kliniginde faaliyet donemi boyunca 11.756 hastaya hizmet
sunmustur. Klinigin, hasta basi birim maliyeti 133,09 % olarak
bulunmustur. Bu boliimde SUT 2/C’de belirtilen kanal tedavi, kompozit
dolgu gibi hizmetleri sunmaktadir.

e Periodontoloji kliniginde faaliyet donemi boyunca 15.858 hastaya
hizmet sunulmustur. Klinigin, hasta bas1 birim maliyeti 114,43 b olarak
bulunmustur. Bu boliimde SUT 2/C’de belirtilen dis tas1 temizligi,
serbest dig eti grefti gibi hizmetleri sunmaktadir.

e Restoratif dis tedavisi kliniginde faaliyet doénemi boyunca 23.405
hastaya hizmet sunulmustur. Klinigin, hasta bag1 birim maliyeti 96,16
olarak bulunmustur. Bu boliimde SUT 2/C’de belirtilen amalgam dolgu,
inley dolgu gibi hizmetleri sunmaktadir.

e Pedodonti kliniginde faaliyet donemi boyunca 18.388 hastaya hizmet
sunulmustur. Klinigin, hasta basi birim maliyeti 92,08 b olarak
bulunmustur. Bu klinik ¢ocuk dis teshis ve tedavisi hizmetlerini
sunmaktadir. Kompomer dolgu, strip kron ve ciiriik proflaksisi gibi

islemler bu hizmetler arasindadir.
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e Apgiz, dis ve c¢ene cerrahisi kliniginde faaliyet donemi boyunca 23.009
hastaya hizmet sunulmustur. Klinigin, hasta basi birim maliyeti 82,54 1
olarak bulunmustur. Bu klinik, Saglik Uygulama Tebliginde belirtilen;
dis ¢ekimi, gomiilii dis ¢ekimi, kOk ucu rezeksiyonu gibi hizmetleri
sunmaktadir.

e Agiz, dis ve ¢ene radyolojisi kliniginde faaliyet donemi boyunca 48.526
hastaya hizmet sunulmustur. Klinigin, hasta bas1 birim maliyeti 21,71 %
olarak bulunmustur. Bu klinik, Saglik Uygulama Tebliginde teshis ve
tedavi planlamasi bashigi altinda belirtilen hizmetleri sunmaktadir. Bu
hizmetlerden bazilari; dis hekimi muayenesi, konsiiltan dig hekimi
muayenesi, periapikal film, panoromik film gibi hizmetlerdir.

e Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Saglhk
Uygulama Tebliginde (SUT) bulunan EK-2/C listesinde bulunan
hizmetleri sunmaktadir. Kurum, faaliyet dénemi boyunca 151.705
hastaya hizmet sunmustur. Ortalama hasta basi maliyetler
incelendiginde ise hasta basina birim maliyetin 100,44 1 oldugu

saptanmistir.

Asagida Tablo 38’de dagitim asamalar1 sonucu olusan tutarlar verilmistir.
Birinci dagitimda gider tutarlar1 ilgili birimlere direkt ve dagitim anahtarlar
yardimiyla dagitilmistir.  Ikinci dagiimda kademeli dagitim  ydntemi
kullanilarak yardimci hizmet gider yerleri ve genel yOnetim gider yerleri
dagitilmustir. Ugiincii dagitim asamasinda ise yardimer iiretim gider yerleri esas
tretim gider yerlerine dagitilarak klinikler i¢in hasta basi birim maliyet ve
ortalama hasta bags1 birim maliyet hesaplanmistir. Her ii¢ dagitim sonucunda da

toplam tutar en yiiksek ¢ikan protetik dis tedavisi klinigidir.
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Tablo 38. Birinci, ikinci ve Ugiincii Dagitim Sonucu

PROTEZ LABORATUVARI

408.948,96

489.705,14

STERILIZASYON

TEKNIK SERVIS

512.878,31

144.201,45

HASTA KAYIT

78.303,88

HASTANE YONETIMI 566.768,35
SATIN ALMA 140.663,25
TAHAKKUK 140.143,70
FATURA 117.480,88
GUVENLIK 42.864,46
KALITE YONETIMI 117.480,88
TASINIR KAYIT KONTROL 169.027,56
YAZI ISLERI 154.653,08
HBYS 139.231,88
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598.257,71

PRVOTETIK DIS TEDAVISI 2.796.312,35( 3.112.534,58 3.712.784,81
AGIZ, DI§ ve CENE

CERRAHISI 1.579.716,49| 1.782.213,52 1.899.068,39
ENDODONTI 1.311.250,59| 1.495.811,30 1.564.654,10
PERIODONTOLOJI 1.567.774,68| 1.761.565,83 1.814.657,31
RESTORATIF DIS TEDAVISI 1.956.901,32| 2.189.865,89 2.250.654,05
PEVDODQNTI 1.444.225,02| 1.627.402,00 1.693.223,29
AGIZ, DI§ ve CENE

RADYOLOIJISI 810.707,29( 1.006.357,03 1.053.570,17
ORTODONTI 1.038.012,16| 1.173.833,55 1.248.934,42




5. TARTISMA

Calismada incelenen dis hekimligi fakiiltesinin giderlerinin dagiliminin;
%99’unu ilk madde malzeme, %76,09’unu personel gideri ve %13,92’sini
genel yonetim giderleri olusturmaktadir. Hasta bas1 maliyetler ise; protetik dis
tedavisi kliniginde 490,59 b, ortodonti kliniginde 390,90 b, endodonti
kliniginde 133,09 b, periodontoloji kliniginde 114,43 b, restoratif dis tedavisi
kliniginde 96,16 %, pedodonti kliniginde 92,08 %, agiz dis ve ¢ene cerrahisi
kliniginde 82,54 b, agiz dis ve ¢ene radyolojisi kliniginde 21,71 b ve ortalama
hasta bas1 maliyet ise 100,44  oldugu saptanmustir.

Igili literatiir incelendiginde;

Zengin (2013) tarafindan yapilan agiz dis sagligi merkezlerinde maliyet
analizi ve bir uygulama adli ¢galismada hasta bas1 maliyetler; protez kliniginde
107,42 b, ortodonti kliniginde 229,42 1, ortalama hasta bas1 maliyet ise 51,43

b bulunmustur. Faaliyet donemi boyunca 332.368 hastaya hizmet sunulmustur.

Vatansever (2013) tarafindan yapilan saglik kurumlarinda maliyet
analizi (Bursa Agiz ve Dis Sagligi Merkezi Ornegi) adl1 galismasinda ortalama
hasta bas1t maliyetler 38,42 b olarak bulunmustur. Faaliyet donemi boyunca

661.540 hastaya hizmet sunulmustur.

Bu calisma ile kiyaslandiginda hasta basi maliyetin farklilik gostermesi
aradaki zaman farkina bagh olarak (Ornegin TUIK verilerine gore enflasyon
orani 2013 yilinda %7,40 iken 2018 yilinda %20,30’a yiikselmesi) ger¢eklesen
gelismeler dogrultusunda maliyetlerde artis goriilmesidir. Caligmamizda
Klinikte c¢alisan akademik personellerin unvana bagli olarak maaglarinin
yiikksek olmasi sabit maliyetlerin yiiksek olmasina sebep olmaktadir. Sabit
maliyetlerin yiiksek olmast ve hizmet verilen hasta sayisinin az olmasi da
hasta bas1 maliyetlerini arttirmaktadir. Ayrica bu ¢alismanin {igiincii basamak

bir saglik kurulusu olmasi1 maliyetleri arttiran bir diger faktordur.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Maliyet kavrami teknolojinin hizli gelismesiyle birlikte 6zellikle hedef
maliyetleme son derece 6nemli bir kavram haline gelmistir. Saglik isletmeleri
acisindan bakildiginda maliyet arttirict unsurlar arasinda gelisen teknoloji,
bireylerin artan beklentileri, yasam tarzinda meydana gelen koklii degisim ve
kiiresellesmeyle birlikte insan hareketliginin artmasiyla hastaliklarin yayilma
hizinin da artmasidir. Sinirli kaynaklarla hizmet sunan saglik isletmeleri
varliklarini devam ettirmek i¢in maliyetlerini kontrol altinda ve istedikleri
diizeyde tutmak zorunda kalmaktadirlar. Saglik isletmelerinin maliyet
konusunda bulunduklar1 durumu saptamak i¢in maliyet analizlerine ihtiyaclar
vardir. Saglik isletmelerinin var olan ihtiyaclar1 15181nda bu ¢alisma planlanmis

ve uygulanmistir.

Bu c¢alismada Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nin maliyet analizi yapilmistir. Calismanin amaci, hasta basi birim

maliyet ve ortalama hasta bas1 maliyeti saptamaktir. Calisma sonucunda;

v' Kurumun faaliyet donemi boyunca toplam giderinin
15.237.546,54 ® oldugu saptanmustir.

v' Maliyet analizi uygulamasinin ilk asamasinda gider yerleri
belirlenmistir. Bunlar; esas iiretim gider yerleri, yardimer {iretim
gider yerleri, yardimc1 hizmet gider yerleri ve genel yonetim
gider yerleridir.

v Maliyete iliskin veriler toplandiktan sonra birinci, ikinci ve
tclincii dagitim yapilmistir. Birinci dagitimda ilgili gider
yerlerine direkt yiklenebilen giderlerin dagitimi yapilmstir.
Direkt yiiklemenin miimkiin olmadigi durumlarda uygun dagitim
anahtarlar1 yardimiyla birinci dagitim tamamlanmistir. Ikinci
dagitimda kademeli dagitim yontemi kullanilarak genel yonetim
gider yerleri ve yardimci hizmet gider yerleri esas Uretim ve

yardimci iiretim gider yerlerine yiiklenmistir. Ugiincii dagitim
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asamasinda ise yardimei {iretim gider yerleri esas iiretim gider
yerlerine dagitilip hasta bas1 birim maliyetler bulunmustur.

v' Esas diretim gider yerleri birinci dagitimda giderlerin
%82,02°sini, ikinci dagitimda ise %92,86’simn1 olusturdugu
bulunmustur.

v' Toplam giderin; %9,99’unu ilk madde malzeme, %76,09’unu
personel gideri ve %13,92’sini genel yonetim giderleri oldugu
saptanmistir. Giderlerin dagilimi incelendiginde biiyiik bir
boliimiiniin personel giderlerinden olusturdugu goriilmiistiir.
Bunun sebepleri arasinda saglik kurumlarinin emek yogun sektor
olmasi1 ve caligmanin yapildigi kurumda akademik personellerin
unvana bagli olarak iicretlerinin yiiksek olmasidir.

v’ Hasta bas1 maliyetler ise; protetik dis tedavisi kliniginde 490,59
b, ortodonti kliniginde 390,90 b, endodonti kliniginde 133,09 b,
periodontoloji  kliniginde 114,43 b, restoratif dis tedavisi
kliniginde 96,16 %, pedodonti kliniginde 92,08 %, agiz dis ve ¢ene
cerrahisi kliniginde 82,54 b, agiz dis ve ¢ene radyolojisi
kliniginde 21,71 % ortalama hasta basi maliyet ise 100,44 b
oldugu saptanmistir.

Sonug olarak kurumun maliyetlerinin, kliniklere gelen hasta sayisi
az olmasina ragmen yiiksek c¢iktig1 ve insan kaynaklari maliyetlerinin
oldukea yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kliniklere gelen hastalar i¢in talep
tahmin yontemleri kullanilip insan kaynaklari planlamasini da bu

dogrultuda yapilmasinin gerekli oldugunu ortaya koymustur.

6.2. Oneriler
Calisma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda su Oneriler

getirilmistir;

v' Hastane sabit giderlerin yiiksek olmasi ve gelen hasta sayisinin az
olmast nedeniyle hasta basi maliyetler yliksek olmakta bunu
diistirmek i¢in  kapasite kullannom  oraninin  arttirilmasi

onerilmektedir.
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Kliniklerin maliyetlerinin kontrol altinda tutulmasi ve alinan
yonetim kararlarina 1s1k tutabilmesi i¢in etkin maliyet muhasebesi
sistemin kurulmasi1 ve o6zellikle birim bazli hedef maliyetleme
calismasi yapilmasi 6nerilmektedir.

Insan kaynaklar1 maliyetlerinin ¢ok Yyilksek olmasi nedeniyle
hastanede etkin insan kaynaklari planlamasina daha 06zen
gosterilmesi dnerilmektedir.

Tibbi malzeme ve ilaglarin fiyatlarinda stirekli artis meydana
gelmekte, bu malzemelerin kurum igerisinde israfin1 dnlemek i¢in
etkin stok kontrollerinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Protez laboratuvari hizmet alimi yoluyla saglanmaktadir.
Hastanenin kendisi tarafindan yapilmasi m1 hizmet alimi yoluyla
yapmast m1 maliyet konusunda etkili sonug¢ verecegi arastirilmali
ve sonuca gore tercih yapilmasi 6nerilmektedir.

Sonraki calismalarin, agiz ve dis sagligi hizmeti sunan Ozel
kurumlarda yapilmasi sektére daha genis bir bakis acisiyla

bakilmasini saglayacaktir.
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EK-6 SAGLIK UYGULAMA TEBLIiGI EK-2C

DiS$ TEDAVILERI PUAN LiSTESI

SIRA . iSLEM
NO KODU ISLEM ADI ACIKLAMALAR PUANI TL(*)
1 1. TESHIS VE TEDAVI PLANLAMASI
2 401.010 Dis hekimi muayenesi 11,80 7,00
3 401.030 Konsiiltan dis hekimi muayenesi 6,75 4,00
4 401.050 0,00
401.051 Periapikal film, her biri (analog/dijital) 9,00 5,34
5 401.060 OKkltzal film, her biri 5,06 3,00
6 401.070 Ekstra-oral film, her biri 10,96 6,50
7 401.080 Ortopantomograf (Panoromik) film 21,08 12,50
8 401.090 Sefalometrik film, her biri 15,18 9,00
9 401.100 Antero-posteriyor sefalometrik film, her biri 13,49 8,00
10 401.110 EI-Bilek filmi, her biri 10,12 6,00
11 401.120 Temporc ibiiler eklem (TME) filmi, her biri 15,18 9,00
12 401.130 Sialografi, (tek taraf) 401.135 ile birlikte faturalandiriimaz. 25,80 15,30
401.135 Sialografi (iki taraf) 401.130 ile birlikte faturalandiriimaz. 43,00 25,50
13 401.150 Bite-wing film, her biri 5,06 3,00
14 401.160 0,00
15 2. TEDAVI VE ENDODONTI 0,00
Lokal anestezi ticreti dahil. Ayn1 dis i¢in 180 giinden dnce
16 402.010 Amalgam dolgu, bir yiizlii faturalandiriimaz. Ayni seansta ayni dis igin 402.130 kodlu 37,10 22,00
islem ile birlikte faturalandiriimaz.
Lokal anestezi ticreti dahil. Ayn1 dis i¢in 180 giinden dnce
17 402.020 Amalgam dolgu, iki yuzli faturalandiriimaz. Ayni seansta ayni dis igin 402.130 kodlu 45,53 27,00
islem ile birlikte faturalandiriimaz.
Lokal anestezi ticreti dahil. Ayn1 dis i¢in 180 giinden dnce
18 402.030 Amalgam dolgu, Ug yuzli faturalandiriimaz. Ayni seansta ayni dis igin 402.130 kodlu 48,90 29,00
islem ile birlikte faturalandiriimaz.
Lokal anestezi ticreti dahil. Ayn1 dis i¢in 180 giinden dnce
19 402.040 inley dolgu, okliizal faturalandirilmaz. Ayni seansta ayn1 dis i¢in 402.130 kodlu 13,49 8,00
islem ile birlikte faturalandiriimaz.
Lokal anestezi iicreti dahil. Ayni dis i¢in 180 giinden dnce
20 402.050 inley dolgu, iki yiizlii faturalandirilmaz. Ayni seansta ayni dis i¢in 402.130 kodlu 13,49 8,00
islem ile birlikte faturalandiriimaz.
Lokal anestezi iicreti dahil. Ayni dis igin 180 giinden dnce
21 402.060 inley dolgu, ii¢ yiizlii faturalandirilmaz. Ayni seansta ayn1 dis i¢in 402.130 kodlu 16,86 10,00
islem ile birlikte faturalandiriimaz.
Lokal anestezi ticreti dahil. Ayn1 dis i¢in 180 giinden dnce
22 402.070 Komporzit dolgu, én dis faturalandirilmaz. Ayni seansta ayni dis igin 402.130 kodlu 40,47 24,00
islem ile birlikte faturalandiriimaz.
Lokal anestezi ticreti dahil. Ayn1 dis i¢in 180 giinden dnce
23 402.080 Kompozit dolgu, arka dis faturalandiriimaz. Ayni seansta ayni dis igin 402.130 kodlu 40,47 24,00
islem ile birlikte faturalandiriimaz.
Lokal anestezi ticreti dahil. Ayn1 dis i¢in 180 giinden dnce
24 402.090 Il kompozit dolgu, 6n dis faturalandiriimaz. Ayni seansta ayni dis igin 402.130 kodlu 47,22 28,00
islem ile birlikte faturalandiriimaz.
Lokal anestezi ticreti dahil. Ayn1 dis i¢in 180 giinden dnce
25 402.100 Isinlt kompozit dolgu, arka dis, bir yiizlii faturalandirilmaz. Ayni seansta ayn1 dis i¢in 402.130 kodlu 47,22 28,00
islem ile birlikte faturalandiriimaz.
Lokal anestezi ticreti dahil. Ayn1 dis i¢in 180 giinden dnce
26 402.110 Isinli kompozit dolgu, arka dis, iki yiizlii faturalandirilmaz. Ayni seansta ayn1 dis i¢in 402.130 kodlu 50,59 30,00
islem ile birlikte faturalandiriimaz.
Lokal anestezi ticreti dahil. Ayn1 dis i¢in 180 giinden dnce
27 402.120 Isinli kompozit dolgu, arka dis, ti¢ yiizlii faturalandirilmaz. Ayni seansta ayni dis i¢in 402.130 kodlu 53,96 32,00
islem ile birlikte faturalandiriimaz.
28 | 402130 |  Kuafaj B%Tgbi’fj?z' teret] dahil 5,06 3,00
29 | 402140 |  Amputasyon Do ezt eret dani 2530 15,00
402.152, 402.153, 402.154, 402.271, 402.272, 402.273 kodlu
30 402.150 Kanal tedavisi, tek kanal islemlerle ayni seansta ayni dis igin faturalandiriimaz, Ust dolgu 86,00 51,00
haric.
402.150, 402.153, 402.154, 402.271, 402.272, 402.273 kodlu
31 402.152 Kanal tedavisi, iki kanal islemlerle ayni seansta ayn dis icin faturalandirilmaz. Ust dolgu 114,67 68,00
harig
32 402.153 Kanal tedavisi, iic kanal 402.150, 402.152, 402271, 402.272, 402.27% kodlu 1$lem‘lerle 160,20 95,00
ayni1 seansta ayni dis i¢in faturalandiriimaz. Ust dolgu hari¢
. 402.150, 402.152, 402.271, 402.272, 402.273 kodlu islemlerle
33 402.154 Kanal tedavisi, ilave her kanal aynt scansta ayn: dis igin faturalandiriimaz. 5 45,53 27,00
Lokal anestezi ticreti dahil. Ayn1 dis i¢in 180 giinden énce
34 402.160 Black 5 (Kole) dolgusu, amalgam faturalandirilmaz. Ayni seansta ayni dis i¢in 402.130 kodlu 18,55 11,00
islem ile birlikte faturalandiriimaz.
Lokal anestezi ficreti dahil. Aym dis igin 180 giinden 6nce
35 402.170 Black 5 (Kole) dolgusu, cam iyonomer faturalandirilmaz. Ayni seansta ayni dis i¢in 402.130 kodlu 18,55 11,00
islem ile birlikte faturalandiriimaz.
Lokal anestezi ticreti dahil. Ayn1 dis i¢in 180 giinden dnce
36 402.180 Black 5 (Kole) dolgusu, kompozit faturalandirilmaz. Ayni seansta ayni dis i¢in 402.130 kodlu 18,55 11,00
islem ile birlikte faturalandiriimaz.
Lokal anestezi ticreti dahil. Ayn1 dis i¢in 180 giinden énce
. faturalandirilmaz. Ayni seansta ayni dis igin 402130 kodlu
37 402190 Cam iyonomer dolgu islem ile birlikte faturalandirilmaz. Sadece siit dislerinde 3541 2100
faturalandirilir.
38 402200 | Dentin pinli restorasyonu, her bir pin bf)'fgl'ﬁ:f:éez' Ucreti dahil 11,80 7,00
39 402240 | Kanal ici post uygulamasy, her bir dis B‘;'I‘;‘L?:;f;ez' Ureti dahil 11,80 7,00
40 402.250 Asini kole hassasiyeti tedavisi, yarim gene 6,75 4,00
41 402.270 Gangren veya periapikal lezyon tedavisi, her bir kanal 21,08 12,50
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402.272, 402.273 kodlu islemler ile ayni seansta ayn dis i¢in

42 402.271 Gangren veya periapikal lezyonlu diste kanal tedavisi, tek kanal faturalandirimaz. Ust dolgu harig 91,06 54,00
43 402.272 Gangren veya periapikal lezyonlu diste kanal tedavisi, iki kanal fﬁié}; . ;fﬁzz ‘;}’f’ll;o‘fgf‘}“l:; C‘le aym seansta ayni dis igin 126,48 75,00
44 402.273 Gangren veya periapikal lezyonlu diste kanal tedavisi, ii¢ kanal ?ﬁiég{; ;lgzuiz l&?gl;(:f;il‘;‘l:;éle aym seansta aym dis icin 165,26 98,00
45 402.300 Ekstirpasyon, her bir dis 18,55 11,00
46 402.320 Onley Laboratuar ticreti haric 21,92 13,00
47 402.340 Kompozit veneer 52,28 31,00
48 3. PEDODONTI 0,00
49 403.010 Fissiir ortiilmesi (Sealant), her bir dis 11,80 7,00
50 403.020 Yerel flor uygulamasi (Ciiriik proflaksisi), yarim gene 11,80 7,00
DiS$ TEDAVILERI PUAN LiSTESI
SIRA . iSLEM
NO KODU ISLEM ADI ACIKLAMALAR PUANI TL(*)
51 403.030 Prefabrike kron Malzeme ticreti haric 38,79 23,00
52 403.040 Yer tutucu, sabit Teknisyen Ccreti hari¢ 33,73 20,00
53 403.050 Yer tutucu, hareketli Teknisyen (creti hari¢ 33,73 20,00
54 403.060 Cocuk protezi bolumlu, akrilik Tek gene, Teknisyen Ucreti haric 59,02 35,00
55 403.070 Cocuk protezi tam Tek gene, Teknisyen Ucreti hari¢ 59,02 35,00
56 403.080 Strip kron 20,24 12,00
57 403.090 Kompomer dolgu, her bir dig 43,84 26,00
58 403.100 Agik apeksli diste kanal tedavisi, her bir kanal 50,59 30,00
59 403.110 Bilingli sedasyon 30,35 18,00
60 (Bu_bé]ﬁr_nde y_er_venlmeyen tedaviler igin bu listenin diger 0.00
bolimlerindeki fiyatlar uygulanir.) !
61 4. PROTEZ 0,00
62 404.010 Akrilik tam protez, tek cene 252,95 150,00
63 404.020 Akrilik bolumli protez, tek cene 252,95 150,00
64 404.030 Metal kaideli tam protez, tek cene 326,31 193,50
65 404.040 Metal kaideli bolumli protez, tek cene 326,31 193,50
66 404.050 Akrilik immediat protez, tek gene 75,89 45,00
67 404.060 Rebazaj (Kaide yenileme), tek cene 43,84 26,00
68 404.070 Proteze yumusak akrilik uygulamasi 35,41 21,00
69 404.080 Besleme, tek cene 30,35 18,00
70 404.090 Akrilik protezde kirik veya catlak tamiri 15,18 9,00
71 404.100 Krose ilavesi 15,18 9,00
72 404.110 Metal iskelet tamiri 20,24 12,00
73 404.120 Dis ilavesi, tek dis 15,18 9,00
74 404.130 Gnatoloji, TME-kas muayenesi (Okluzyon kontrol) 20,24 12,00
75 404.140 Okliizal agindirmalar, tek cene 20,24 12,00
76 404.150 Gece plagi (Bruksizm igin) 35,41 21,00
77 404.160 Pinley ve ¢esitleri 22,77 13,50
78 404.170 Tek parca dokiim kron 110,35 65,44
79 404.180 Veneer kron, akrilik 110,35 65,44
80 404.181 Veneer kron, seramik 144,08 85,44
81 404.190 Pivo (Civili kron) veya post-core 67,45 40,00
82 404.200 Jaket kron, akrilik 35,41 21,00
83 404.201 Jaket kron, tam seramik (Metal desteksiz) 109,61 65,00
84 404.210 Teleskop primer kron, kopingli 96,86 57,44
85 404.220 Maryland (Andheziv) koprii 81,69 48,44
86 404.230 Roach koprii 33,73 20,00
87 404.240 Gegici kron, her bir dis 13,49 8,00
88 404.250 Kron sokiimii, her ayak tye icin 6,75 4,00
39 704,260 Diismiis kron-KOpril Simantasyonu, her sabit tutucy igin .75 7,00
90 404.270 Kron, koprii tamiri, her dye igin 15,18 9,00
91 404.280 Damak yarig1 protezi (Over-denture) 157,67 93,50
92 704,290 Yeni doganda preoperatif aparey ™Veren” Ucreti harig 53,96 32,00
33 404,300 Velum uzantil konusma apercyi 144,18 85,50
94 404.310 Gegici opturatér (Cerrahi plaklar) 33,73 20,00
95 404.320 Basit cene defektlerine protetik tedavi 142,50 84,50
96 404.330 Komplike cene defektlerine protetik tedavi 182,97 108,50
97 404.340 Yiiz protezleri 84,32 50,00
98 404.360 Hassas tutuculu kronlar 110,35 65,44
99 404.370 Hareketli periodontal protez, tek cene 162,73 96,50
100 704,380 Sabit periodontal protez, her Gye igin 73.25 1344
101 404.390 Laminate veneer 30,35 18,00
404.395 Zirkonyum kron (her bir tiye) 112,04 66,44
102 404.400 Implant tistii kron koprii, her tiye igin 112,04 66,44
103 204,410 Tmplant Gstii tam protez 252,95 150,00
104 404.420 Implant iistii bolimlii protez 326,31 193,50
105 5. AGIZ DIS VE CENE CERRAHISI 0,00
Infiltrasyon anestezi ficreti dahil. 405.080, 405.090, 405.100
106 405.010 Dis ¢ekimi, infiltrasyon anestezi ile kodlu islemler ile birlikte ayn seansta ayn1 dis igin 28,67 17,00
faturalandiriimaz.
107 405.011 Dis gekimi, rejyonel anestezi ile Rejyonel anestezi tcreti dahil. 405.080, 405.090, 405.100 kodlu 28,67 17,00
islemler ile birlikte ayn1 seansta ayni dis i¢in faturalandiriimaz.
Infiltrasyon anestezi ficreti dahil. 405.080, 405.090, 405.100
108 405.020 Komplikasyonlu dis ¢ekimi, infiltrasyon anestezi ile kodlu islemler ile birlikte ayn1 seansta ayni dis i¢in 28,67 17,00
faturalandirilmaz.
109 405.021 Komplikasyonlu dis cekimi, rejyonel anestezi ile Rejyonel anestezi ticreti dahil. 405.080, 405.090, 405.100 kodlu 28,67 17,00
islemler ile birlikte ayn1 seansta ayni dis icin faturalandirilmaz.
110 | 405080 |  Gomillii dis gekimi, mukoza retansiyonlu Lokal anestezi Geretf dahil. 405,080, 405.050, 405.100 kodlu 109,61 65,00
islemler ile birlikte ayni seansta ayni dis icin faturalandirilmaz.
111 | 405040 |  Gomilii dis cekimi, kemik retansiyonlu Lokal anestezi Geretf dahil. 405,080, 405.090, 405.100 kodlu 118,04 70,00
islemler ile birlikte ayn1 seansta ayni dis icin faturalandirilmaz.
112 | 405050 |  Gomili kanin-premolar dis ekimi Lokal anestezi Ui dahil. 405.080, 405.050, 405.100 kodlu 118,04 70,00
islemler ile birlikte ayn1 scansta ayni dis icin faturalandirilmaz.
113 | 405060 | Kok ucu rezeksiyony, tek dis B‘;'fgb?]’;f;ez' Ureti dahil 118,04 70,00
114 405.070 Alveolit cerrahi tedavisi 16,86 10,00
115 405.080 Kanama i 15,18 9,00
116 405.090 Alveol plastigi, yarim ¢ene 59,02 35,00
117 405.100 Alveol duzeltilmesi, tek cene 67,45 40,00
118 405.110 Kist operasyonu, kiigtik 109,61 65,00
119 405.120 Kist operasyonu, blyik 126,48 75,00
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Osteomiyelit operasyonu, tek cene (Ek ipare:5/8/2015—29436)

120 405130 Biyopsi sonucu ve radyoloji raporu istenir. 23946 142,00
121 405.140 Cene liiksasyonu, basit 50,08 29,70
122 405.150 Vestibiloplasti operasyonu 118,04 70,00
123 405.160 Sinis plastigi 84,32 50,00
124 405.170 Sert doku greftleme Greft ticreti hari¢ 67,45 40,00
125 405.180 Biyopsi Bir adet faturalandirilir. 33,73 20,00
126 405.190 Apse drenaji, ekstraoral 100,17 59,40
127 405.200 Fizik tedavi (Infraruj), her bir seans 5,06 3,00
128 405.210 Reimplantasyon, tek dig 30,35 18,00
129 405.220 Ototransplantasyon 30,35 18,00
130 405.230 Subperiostal implant, tek tnite 168,63 100,00
131 405.240 0,00
DiS TEDAVILERI PUAN LiSTESI
SIRA : ISLEM
NO KODU ISLEM ADI ACIKLAMALAR PUANI TL(*)
132 405.250 0,00
133 405.260 Kemik i¢i implant uygulamasi, tek iinite 202,36 120,00
134 405.270 Torus operasyonu, yarim gene 59,02 35,00
135 405.280 Odontojenik timor operasyonu, kiigiik 118,04 70,00
136 405.290 Odontojenik timor operasyonu, blytik 252,95 150,00
137 405.300 Cerrahi nevralji tedavisi 47,22 28,00
138 405.340 0,00
139 405.350 Oro-antral fistdl tedavisi 350,25 207,70
140 405.360 Enjeksiyon 5,06 3,00
141 405.370 Pr ikasyon ve sedasyon 13,49 8,00
142 405.380 Ortodontik tedavi amagh gomiilii dislerin tizerinin agilmasi 32,04 19,00
143 405.390 Temparomandibiiler eklem mekanoterapi 32,04 19,00
144 405.400 Temparomandibiiler eklem ici enjeksiyon, tek taraf 35,67 21,15
145 405.410 Avrtrosentez, tek taraf 45,53 27,00
146 405.420 Lokal anestezi, infiltrasyon 5,06 3,00
147 405.430 Lokal anestezi, rejyonel 6,75 4,00
148 6. PERIODONTOLOJI 0,00
149 406.010 Periodontal apse tedavisi 16,86 10,00
150 406.020 Detertra s1 temizligi), alt sol cene 180 giinden 6nce faturalandirilmaz. 21,92 13,00
151 406.021 Detertra 1 temizligi), alt sag cene 180 giinden faturalandirilmaz. 21,92 13,00
152 406.022 Detertraj (Dis tasi temizl iist sol gene 180 giinden 6nce faturalandirilmaz. 21,92 13,00
153 406.023 Detertraj (Dis tasi temizligi), tist sag cene 180 giinden 6nce faturalandirilmaz. 21,92 13,00
154 406.030 Subgingival kiiretaj, alt sol cene 180 giinden once faturalandiriimaz. 26,98 16,00
155 406.031 Subgingival kiiretaj, alt sag ¢ene 180 giinden 6nce faturalandirilmaz. 26,98 16,00
156 406.032 Subgingival kiiretaj, st sol gene 180 giinden 6nce faturalandiriimaz. 26,98 16,00
157 406.033 Subgingival kiiretaj, iist sag gene 180 giinden 6nce faturalandiriimaz. 26,98 16,00
158 406.040 Gingivektomi, yarim ¢ene 28,67 17,00
159 406.050 Flep operasyonu, yarim gene 101,18 60,00
160 406.060 Hemiseksiyon (K6k amputasyonu) Kanal tedavisi hari¢ 28,67 17,00
161 406.070 Serbest dis eti grefti, yarim gene 92,75 55,00
162 406.080 Koronale kaydirma veya sliding flep, yarim gene 92,75 55,00
163 406.090 Periodontal sine (Splint), gegici tek ¢ene 28,67 17,00
164 406.100 Periodontal sine (Splint), devamli tek ¢ene 131,53 78,00
165 406.110 Asr1 kole hassasiyet tedavisi, yarim ¢ene 717 4,25
166 406.120 Frenektomi 23,61 14,00
167 406.130 Gingivoplasti, yarim ¢ene 11,80 7,00
168 406.140 Biyomateryal uygulamasi, her bir dig 8,43 5,00
169 406.150 Tunnel operasyonu, her bir dis 28,67 17,00
170 206.160 Membran uygulamast 16,86 10,00
171 406.170 Bag dokusu grefti, her bir dis 45,53 27,00
172 406.180 0,00
173 7. ORTODONTI 0,00
174 407.010 Sefalometrik film analizi En fazla (i¢ defa faturalandirilir. 8,43 5,00
175 407.020 Antero-posterior sefalometrik film analizi 8,43 5,00
176 407.030 Bilgisayarl sefalometrik film analizi En fazla ii¢ defa faturalandirilir. 10,12 6,00
177 207.040 Bilgisayarli biiyik TME fonksiyon testi 55,65 33,00
178 407.050 Bilgisayarli kas tonus analizi (EMG) 45,53 27,00
179 407.060 Kemik yasi tayini 8,43 5,00
180 407.070 Ortodontik fotograf 8,43 5,00
T8T AU7.080 OTTOTONTIK Totograr anarzr 5,06 3,00
182 407.090 Ortodontik model yapim ;gsf;\;)la ii¢ defa faturalandinilir.(Ek ibare:RG-21/4/2015- 8,43 500
183 407.100 (*) Ortodontik model analizi 8,43 5,00
184 407.110 (*) Angle smnif 1.(class 1) anomalilerin ortodontik tedavisi 303,54 180,00
185 407.120 (*) Angle siif 2.(class 2) anomalilerin ortodontik tedavisi 379,43 225,00
186 407.130 (*) Angle snif 3.(class 3) anomalilerin ortodontik tedavisi 455,31 270,00
187 407.140 (*) Kisa siireli ortodontik tedavi 109,61 65,00
188 407.150 Onleyici ortodontik tedavisi (Dil paravanast) 28,67 17,00
189 407.160 (*) Pekistirme tedavisi 75,89 45,00
190 407.170 Pekistirme aygiti (Havley pi) 75,89 45,00
191 407.180 Sabit pekistirme aygiti (Lingual ratainer) 37,10 22,00
192 407.190 (*) Tek ceneyi ilgilendiren aparey yapimi 75,89 45,00
193 407.200 (*) Iki geneyi ilgilendiren aparey yapimi (Aktivator) 173,69 103,00
194 407.210 (*) Agiz dis1 aparcy tatbiki (Headgear-yiizarkr) 75,89 45,00
195 407.220 (*) Agiz disi aparey tatbiki (Chinecap-genelik) 75,89 45,00
196 407.230 Kayip apareyin yeniden yapim, tek gene 143,34 85,00
197 407.240 Aparey tamiri 8,43 5,00
198 407.250 (*) Hizli maksiller expansiyon apereyi 109,61 65,00
199 407.260 (*) Arkteli tatbiki tek cene, her bir uygulama 20,24 12,00
200 407.270 (*) Band (Braket) tatbiki, her bir dis 4,22 2,50
201 407.280 (*) Sefelometrik cerrahi plant 10,96 6,50
202 407.290 (*) Okluzal cerrahi splint 143,34 85,00
203 407.300 (*) Ortodondik ameliyat arki, tek gene 143,34 85,00
204 407.310 Cikan bantin tatbiki 4,22 2,50
205 407.320 (*) Agik kapanis ortodontik tedavisi 354,13 210,00
206 7.1 Tamya dayals ortodontik tedavi islemleri Bu baslik altindaki islemler "7. Ortodonti" bashg: altinda yer 0,00

alan islemler ile birlikte faturalandirilmaz.

104




P407321

Erken Ortodontik Tedavi Baslangic Asamasi

Tedavi paket fiyatina koruyucu/nleyici veya biiyiimeyi
yonlendirici ag1z i¢i ve agiz digi aygt ile yapilan her tiirlii
ortodontik uygulamalar, model yapimi-analizi, fotograflar-
analizleri, tim gériintileme yontemleri-analizleri ve diger
teshis yontemleri dahildir. Bu kodlu tedavi éncesinde P407330,
P407331, P407332, P407333, P407334, P407335, P407336,
P407337, P407338, P407339, P407340, P407341 islem kodlar
girilmesi halinde faturalandirilamaz. P407321 kodlu islem
P407342, P407343, P407344 islem kodlarindan biri
faturalanmis ise faturalandirilamaz. P407321 kodlu islem
omiirde bir kez faturalandurilir.

337,20

199,96

DiS TEDAVILERI PUAN LiSTESI

SIRA
NO

KODU

iSLEM ADI

ACIKLAMALAR

iSLEM
PUANI

TL()

P407322

Erken Ortodontik Tedavi Bitis Asamas:

Tedavi paket fiyatina koruyucu/énleyici veya biiyiimeyi
yonlendirici ag1z i¢i ve agiz digi aygt ile yapilan her tirlti
ortodontik uygulamalar dahildir. Bu tedavi 6ncesinde P407330,
P407331, P407332, P407333, P407334, P407335, P407336,
P407337, P407338, P407339, P407340, P407341 islem kodlar
girilmesi halinde faturalandirilamaz. P407322 kodlu islem
P407342, P407343, P407344 islem kodlarindan biri

faturalanmis ise faturalandirilamaz. P407322 kodlu islem
omiirde bir kez faturalandirilir.

337,20

199,96

P407330

Simf I Ortodontik Tedavinin Baglangi¢c Asamasi

Tedavi paket fiyatina sabit fonksiyonel, kamuflaj tedavils
sabit open-bite, sabit deep-hite ve sabit ortodontik tedavi ile
birlikte agiz dig1 aparey ve sabit
expansiyon tedavileri gibi her tirlii sabit ortodontik tedavi,
model yapimi-analizi, fotograflar-analizleri, tim goriintileme
yontemleri-analizleri ve diger teshis yontemleri dahildir.
P407330 kodlu islem P407333, P407334, P407335, P407336,
P407337, P407338, P407339, P407340, P407341, P407342,
P407343, P407344 islem kodlarmndan biri faturalanmis ise
faturalandirilamaz. P407330 kodlu islem 6miirde bir kez
faturalandirilir.

477,79

283,33

P407331

Smmf I Ortodontik Tedavinin Tedavi Asamasi

Tedavi paket fiyatina sabit fonksiyonel, kamuflaj tedavileri ile
sabit open-bite, sabit deep-bite ve sabit ortodontik tedavi ile
birlikte agiz dig1 aparey ve sabit
expansiyon tedavileri gibi her tirli sabit ortodontik tedavi
yontemleri dahildir. P407331 kodlu islem P407333, P407334,
P407335, P407336, P407337, P407338, P407339, P407340,
P407341, P407342, P407343, P407344 kodlarindan biri
faturalanmus ise faturalandirilamaz. P407331 kodlu islem
omiirde bir kez faturalandurilir.

477,79

283,33

P407332

Simf I Ortodontik Tedavinin Pekistirme Asamasi

Tedavi paket fiyatina sabit veya hareketli pekistirme tedavisi
yontemleri dahildir. P407332 kodlu islem P407333, P407334,
P407335, P407336, P407337, P407338, P407339, P407340,
P407341, P407342, P407343, P407344 islem kodlarindan biri
faturalanmis ise faturalandirilamaz. P407332 kodlu islem
omiirde bir kez faturalandurilir.

477,79

283,33

P407333

Simf II Ortodontik Tedavinin Baslangic Asamasi

Tedavi paket fiyatina sabit fonksiyonel, kamuflaj tedavileri ile
sabit open-bite, sabit deep-hite ve sabit ortodontik tedavi ile
birlikte agiz disi aparcy ve sabit
expansiyon tedavileri gibi her tirlii sabit ortodontik tedavi,
model yapimi-analizi, fotograflar-analizleri, tiim goriintileme
yontemleri-analizleri ve diger teshis yontemleri dahildir.
P407333 kodlu islem P407330, P407331, P407332, P407336,
P407337, P407338, P407339, P407340, P407341, P407342,
P407343, P407344 islem kodlarindan biri faturalanmis ise
faturalandirilamaz. P407333 kodlu islem dmiirde bir kez
faturalandirihr.

702,64

416,67

P407334

Simif IT Ortodontik Tedavinin Tedavi Asamasi

Tedavi paket fiyatina sabit fonksiyonel, kamuflaj tedavileri ile
sabit open-bite, sabit deep-hite ve sabit ortodontik tedavi ile
birlikte agiz digi aparey ve sabit
expansiyon tedavileri gibi her trli sabit ortodontik tedavi
yontemleri dahildir. P407334 kodlu islem P407330, P407331,
P407332, P407336, P407337, PA07338, P407339, P407340,
P407341, PA07342, P407343, P407344 islem kodlarndan biri
faturalanms ise faturalandinlamaz. P407334 kodlu islem
omiirde bir kez faturalandirilir.

702,64

416,67

P407335

Simif I Ortodontik Tedavinin Pekistirme Asamas:

Tedavi paket fiyatina sabit veya hareketli pekistirme tedavisi
yontemleri dahildir. P407335 kodlu islem P407330, P407331,
P407332, P407336, P407337, P407338, P407339, P407340,
P407341, P407342, P407343, P407344 islem kodlarindan biri
faturalanmis ise faturalandirilamaz. P407335 kodlu islem
omiirde bir kez faturalandirilir.

702,64

416,67

P407336

Simf III Ortodontik Tedavinin Baslangic Asamasi

Tedavi paket fiyatina sabit fonksiyonel, kamuflaj tedavileri ile
sabit open-hite, sabit deep-bite ve sabit ortodontik tedavi ile
birlikte uygul: agiz dis1 aparey 1 ve sabit
expansiyon tedavileri gibi her tirlii sabit ortodontik tedavi,
model yapimi-analizi, fotograflar-analizleri, tim goriintileme
yontemleri-analizleri ve diger teshis yontemleri dahildir.
P407336 kodlu islem P407330, P407331, P407332, P407333,
P407334, P407335, P407339, P407340, P407341, P407342,
P407343, P407344 islem kodlarindan biri faturalanmis ise
faturalandirilamaz. P407336 kodlu islem 6miirde bir kez
faturalandirilir.

843,17

500,00

P407337

Smmf III Ortodontik Tedavinin Tedavi Asamasi

Tedavi paket fiyatina sabit fonksiyonel, kamuflaj tedavileri ile
sabit open-bite, sabit deep-bite ve sabit ortodontik tedavi ile
birlikte uygulanan agiz digi aparey ve sabit
expansiyon tedavileri gibi her turli sabit ortodontik tedavi
yontemleri dahildir. P407337 kodlu islem P407330, P407331,
P407332, P407333, P407334, P407335, P407339, P407340,
P407341, P407342, P407343, P407344 islem kodlarindan biri
faturalanmig ise faturalandirilamaz. P407337 kodlu islem
omiirde bir kez faturalandirilir.

843,17

500,00
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P407338

Smmf III Ortodontik Tedavinin Pekistirme Asamasi

Tedavi paket fiyatina sabit veya hareketli pekistirme tedavisi
yontemleri dahildir. P407338 kodlu islem P407330, P407331,
P407332, P407333, P407334, P407335, P407339, P407340,
P407341, P407342, P407343, P407344 islem kodlarindan biri
faturalanmis ise faturalandirilamaz. P407338 kodlu islem
omiirde bir kez faturalandirilir.

843,17

500,00

DiS$ TEDAVILERI PUAN LIiSTESI

SIRA
NO

KODU

ISLEM ADI

ACIKLAMALAR

iSLEM
PUANI

L)

P407339

Tedavi paket fiyatina sabit fonksiyonel, kamuflaj tedavileri ile
sabit open-bite, sabit deep-bite ve sabit ortodontik tedavi ile
birlikte It agiz dis1 aparey 1 ve sabit
expansiyon tedavileri gibi her tirli sabit ortodontik tedavi,
model yapimi-analizi, fotograflar-analizleri, tim goriintiileme

Ortognatik Cerrahide Ortodontik Tedavinin

Asamasi

i-analizleri ve diger teshis yontemleri dahildir.
P407339 kodlu islem P407330, P407331, P407332, P407333,
P407334, P407335, P407336, P407337, P407338, P407342,
P407343, P407344 islem kodlarindan biri faturalanmis ise
faturalandirilamaz. P407339 kodlu islem dmiirde bir kez
faturalandirilir.

983,70

583,33

P407340

Ortognatik Cerrahide Ortodontik Tedavinin Tedavi Asamast

Tedavi paket fiyatina sabit fonksiyonel, kamuflaj tedavileri ile
sabit open-bite, sabit deep-bite ve sabit ortodontik tedavi ile
birlikte agiz dis1 aparey ve sabit
expansiyon tedavileri gibi her turlu sabit ortodontik tedavi
yontemleri dahildir. P407340 kodlu islem P407330, P407331,
P407332, P407333, P407334, P407335, P407336, P407337,
P407338, P407342, P407343, P407344 islem kodlarindan biri
faturalanms ise faturalandirilamaz. P407340 kodlu islem
omiirde bir kez faturalandirilir.

983,70

583,33

P407341

Ortognatik Cerrahide Ortodontik Tedavinin Pekistirme Asamasi

Tedavi paket fiyatina sabit veya hareketli pekistirme tedavisi
yontemleri dahildir. P407341 kodlu islem P407330, P407331,
P407332, P407333, P407334, P407335, P407336, P407337,
P407338, P407342, P407343, P407344 islem kodlarindan biri
faturalanms ise faturalandirilamaz. P407341 kodlu islem
omiirde bir kez faturalandirilir.

983,70

583,33

P407342

Yarik Dudak -Damak veya Yarik Damak Dogum Sonrasi
Sekillendirme Tedavisi

Tedavi paketi, bu amagla yapilacak olan tiim agiz i¢i ve agiz
dist aygitlarini kapsar. P407342 kodlu islem P407321, P407322,
P407330, P407331, P407332, P407333, P407334, P407335,
P407336, P407337, P407338, P407339, P407340, P407341
islem kodlarindan biri faturalanmus ise faturalandirilamaz.
P407342 kodlu islem 6miirde bir kez faturalandirilir.

2.951,10

1.750,00

P407343

Yarik Dudak -Damak veya Yarik Damak Karisik Dislenme
Dénemi Ortodontik Tedavi

Tedavi paketi, bu amagla yapilacak olan tiim hareketli abit
tedavileri kapsar. P407343 kodlu islem P407321, P407322,
P407330, P407331, P407332, P407333, P407334, P407335,
P407336, P407337, P407338, P407339, P407340, P407341
islem kodlarindan biri faturalanms ise faturalandirlamaz.
P407343 kodlu iglem 6miirde bir kez faturalandurilir.

2.951,10

1.750,00

P407344

Yarik Dudak -Damak veya Yarik Damak Daimi Dislenme
Doénemi Ortodontik Tedavi

Tedavi paketi, bu amagla yapilacak olan tiim tedavileri kapsar.
P407344 kodlu islem P407321, P407322, P407330, P407331,
P407332, P407333, P407334, P407335, P407336, P407337,
P407338, P407339, P407340, P407341 islem kodlarindan biri
faturalanmis ise faturalandirilamaz. P407344 kodlu islem
omiirde bir kez faturalandirilir.

3.246,21

1.925,00

207

P407350

208

P407351

209

P407352

210

P407353
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