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HASTANELERDE KAPASITE PLANLAMASI, SWOT ANALIZI YONTEMI,
MALIYET HESAPLAMASI VE MINIMIZASYONU iLE ILGIiLi OZEL BIR
HASTANE UYGULAMASI

OZET

Gelismis ve Gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda saglik hizmetlerinin maliyetleri
yiikselmektedir. Buna karsilik hizmetlerin = gotiiriildiigli  kitlenin  saglhiginin
gelistirilmesi anlaminda eldeki kit kaynaklarla {iretilen saglik hizmetlerini
pahalilastig1 seklindeki tartigsmalar stireklilik arz eder hale gelmektedir. Giinlimiizde,
saglik sektoriinde tikanikliga neden olan sorunlarin temelinde faaliyet ve kaynak

planlamasinda yapilan yanligliklar bulunmaktadir.

Gerek hastaneler, gerekse finansman kuruluglar1 hastanelerde bilimsel maliyet
muhasebesi uygulamasinin yeterince gelismis olmamasi nedeniyle Odeme

yonteminin ger¢ek maliyetleri karsilayip karsilamadigini bilememektedir.

Bu durum karsisinda genel bazli ve birim bazli maliyet caligmalarinin tam
yapilamamasi, gelir anlamida ki kisitlamalarla birlikte finansal giiglik g¢eken
hastaneler ve grubu olusmaktadir. Giliniimiizde bu durumla karsilasan kurumlar
birlesme, satilma, kapanma veya hizmet sunuculugunu kismi siireli askiya alma

yollarina bagvurmaktadir.
Gelirlerin hesaplanabildigi kadar giderlerinde ayni yontemle planlamasi ve kontrolii
gerekmektedir. Yonetilmek i¢in once 6lgmek gerekir fikriyle yola ¢ikan hastaneler

zor kosullar ve kisith kaynaklarla gelecek hakkinda daha net bir yol gorebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastanelerde Maliyet, Swot Analizi, Kaynak YoOnetimi ve

Kapasite Planlamasz.
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IN HOSPITALS CAPACITY PLANNING, SWOT ANALYSIS, COST
CALCULATION AND MINIMISATION WITH A SPECIAL HOSPITAL
PRACTICE

ABSTRACT

The costs of health care is rising in most developed and developing countries.
However, the debates of the way people were taken to the services in terms of health
promotion health services produced with the available scarce resources have become
continually.Today, the basis of the problems that cause congestion are inaccuracies

in the activity and resource planning in the health sector.

Both hospitals and funding agencies due to lack of sufficiently developed in the
scientific application of cost accounting in hospital does not know the actual costs of

meeting the payment method.

Faced with this situation general based and unit based cost analysis could not make
completely, restrictions in terms of revenue with the financial difficulties that
consists of hospitals and group. Today institutions faced with this situation refers to
ways of making mergers, selling, closing or suspending service for part-time

presenter.

Expenses should control and plan the way same as revenue to be calculated. With
difficult conditions and limited resources, hospital which set out with the idea of to
be governed the first thing is to be measured hospitals are able to see more clearly

way about the future.

Keywords: Cost in the Hospitals, Swot Analysis, Resource Management and

Capacity Planning.
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GIRIS

Saglik sektoriinde ki 6zel saglik hizmet sunuculari; 2003 6ncesi SSK, 2003 yilindan
bu yana kademeli olarak 6nce emekli sandig1 emeklilerine ve daha sonra devlet
memurlarina daha sonrasinda da tiim Sosyal Gilivenlik Kurumu mensuplarina saglik
hizmeti vermekteyiz. Bu siiregte 2003 yili itibariyla % 57.1 olan saghk
hizmetlerinden = memnuniyet orani, 2011 yili itibartyla %  69.7°e

yiikselmistir.(www.saglik.gov.tr)

Hizmette bu memnuniyet oraninda ki artisgla beraber teknolojik gelismelerin
yakindan takip edilmesi, tibbi hizmetlerine ayrilan arastirma gelistirme biitgeleri ve
yiiksek kalite de hizmet verme gayesi sonucunda maliyetler de artis onemli hale
gelmistir. Bunlara ek olarak o6zellikle tibbi cihaz, ilag ve malzeme anlaminda
yurtdigina bagimlilik sonucunda fiyat avantajlarmin olusmamasi dalgali seyreden
doviz kuru gibi etkenler sonucunda maliyetlerin artisinda siireklilik olmustur. Buna
karsin hasta dagilimi agisindan SGK’ya bagimli hastanelerin durumu; Hizmet verilen
alanlarda hizmetlerin fiyatlarinda 2005 yilindan bu yana, Biitce Uygulama Talimati
ve Saglik Uygulama Tebligi fiyatlarinda sabit kalan fiyatlarla beraber, kismi artis

olan bazi alanlarin fiyat diisiisleri de olmustur.

Sabit maliyetler, sarf malzeme ve ila¢ giderleri ve personel giderleri siirekli
artmasina ragmen, diisen/artmayan SUT fiyatlar1 6zel saglik sektorii zor durumda
birakmis ve hizmetin siirdiiriilebilirligini zora sokmustu. Bu durumda saghk

sunucular1 maliyet diisiirme konusuna daha oncelik vermek durumunda kalmistir.

Kaynaklarin etkin kullanimi i¢in sunulan hizmetlerin maliyetlerinin giivenilir bir
sekilde belirlenmesi gerekmektedir. Bunun saglanmasi i¢in de faaliyetler ve
maliyetler siirekli bir sekilde denetlenmelidir. Iste bu durum ozellikle saglik
kuruluglarinda maliyet denetimi ihtiyacim1 bir zorunluluk olarak ortaya

¢ikarmaktadir.

Ulkemizde saglik sektdriinde yasanan en onemli sorunlardan biri maliyetlerin dogru

olarak belirlenmemesidir. Maliyetlerin dogru olarak belirlenmesi, hem hastanedeki



girdilerin planlanmasi ve kontrol edilmesi, hem de sunulan saglik hizmetlerinin

fiyatlandirilmas1 bakimindan énemlidir.

Ulkemizdeki saglik hizmetleri agirlikli olarak, sosyal devlet anlayisinin bir geregi
olarak kamu saglik kurumlar tarafindan yerine getirilmekte ve bu hizmetlerin 6nemli
bir kismu1 da kamu hastanelerince sunulmaktadir. Sosyal devlet anlayiginin geregi
olarak, s6z konusu hastanelerde fiyatlar maliyete gore degil, Maliye Bakanligi’nca
belirlenen tarifeye gore olusturulmaktadir. Bu durum yedinci bes yillik kalkinma
planinda acik¢a belirtilmistir. S6z konusu planda maliyet muhasebesi tekniklerinin
kullanilmamasindan dolayi, maliyet unsurlarinin tamaminin hesaba katilamadigi,
sunulan hizmetin fiyatlandirilmasinda ger¢ek maliyetlerin yeterince dikkate
alimmadig1 ve verilen hizmet bedelinin ancak bir kisminin hastalardan alinabildigi

ifade edilmektedir.

Sosyal devlet anlayisi kapsaminda sunulan hizmetlerin ve kamu hastanelerinin
amacinin kar olmamasi, sunulacak hizmet maliyetinin ve bundan saglanacak yararin
bilinmesine engel degildir. Aksine, sosyal amacin gerceklestirilmesinde ve
yayginlastirilmasinda maliyet verileri ve bu verilerin denetimi ile saglanacak etkinlik
ve verimlilik sayesinde kaynaklar daha rasyonel kullanilarak kamusal amaclara daha

kolay ulasilabilecektir.

Hastanenin hizmet sunan biitiin hizmet merkezlerinin ihtiyaclarmin tespitinde ve
sunulan hizmetlerin degerlendirilmesinde maliyetlerin ortaya konulmasina ihtiyag
vardir. Hastanelerde hizmet {iretim ve sunum maliyetlerinin gercek anlamda
saptanabilmesi, hastanenin maliyet fonksiyonunun belirlenerek yonetim tarafindan
miidahale edilebilir maliyet degiskenlerinin denetlenip tanimlanmasi ile miimkiindiir.
Kit kaynaklarla hizmet sunan saglik sektoriiniin, saglik gostergelerinde anlamli bir
gelisme saglayabilmesi i¢in mevcut kaynaklari etkin ve verimli kullanmasi
gerekmektedir. Kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi, faaliyetlerin etken ve etkili

bir sekilde kullanilmasina baghdir.

Saglik kuruluslarinda sunulan hizmetlerin maliyetlerinin yiiksekligi ve hizli artisi,
maliyetlerin denetimini zorunlu kilmaktadir. Maliyetleri denetlemek tizere yapilacak

islemlerden biri maliyet denetimini mali denetimden ayr1 olarak yiiriitmektir. Maliyet

2



denetimi yoluyla, gereksiz kaynak kullanimi tespit edilecek ve maliyet tasarrufu

saglanabilecektir.

Hastanelerde yiiriitiilen rasyonel bir maliyet denetimi, zaten kisitli olan kaynaklarin
optimum kullanimini ve olumsuz sonuglarin en aza indirilmesini saglayacaktir.
Hastanelerdeki hizmet {iretim siireci, karmasik bir yapiya sahiptir. Her hastanin
ihtiya¢ duydugu teshis ve tedaviye gore farkli islem yapilmaktadir. Her hastaya farkli

islem yapilmasi hastanelerde maliyetleme calismalarini da zorlastirmaktadir.

Saglik kurumlarinda ortaya ¢ikan bu zorluk, hastanelerdeki maliyetleme
yaklasimlarimi incelemek ve uygulanabilir bir maliyet denetimi modeli

gelistirilmesini bir ihtiyag haline getirmistir.



1.BOLUM

1.HASTANE KAVRAMI

Hastaneler, saglik hizmeti iiretimi ile ugrasan ve saglik sektoriiniin igerisinde gerek
tilkettigi kaynaklarin biiyiikligii gerekse sundugu hizmetlerin 6nemliligi nedeniyle
en blylik yeri kapsayan isletmeleridir. Bu nedenle arastirmanin bu bdliimiinde
hastanelerin tanimina, amaclarinin ne olduguna, fonksiyonlarina ve sundugu

hizmetlere yer verilecektir.

1.1. Hastanelerin Tanimi

Tedavi hizmetlerinin en biiylik {ireticisi durumunda olan hastaneler, Yatakli Tedavi
Isletme Yonetmeligi’'nde asagidaki gibi tanimlanmustir: “Hasta ve yaralilarin
hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin
ayaktan veya yatarak izleme (miisahade), muayene, tan1 (teshis), tedavi ve rehabilite

edildikleri aym zamanda dogum yapilan kurumlar”(Ozmen; 2001:383).

Hastane, saglik hizmetlerine uygun yetistirilmis tibbi, hemsirelik, idari ve teknik
personel tarafindan yeni tibbi bilgi ve tekniklerin beceriyle uygulanmasi suretiyle
saglik hizmeti sunulan, modern yonetim ve organizasyon ilkelerine gore sevk ve
idare edilen karmasik bir organizasyon olarak tanimlanabilir (Ozdemir; 2001:1278).
Ideal yapidaki modern bir hastane, hastalifn olan insanlarin hastaliklarmin
arastirlldigl ve bu kisilere saglik hizmeti sunulan, ayn1 zamanda tip 6grencilerine,
hemsirelere ve hemen hemen tiim saglik profesyonellerine klinik egitim saglanan
yerdir (Wolper; 1995:10). Diger bir tanimla hastaneler; her tiirli saglik hizmetinin
ekonomik ve kesintisiz olarak tretildigi, egitim, arastirma ve toplum sagligi
hizmetlerinin yiirtitiildiigii, karmn geri planda kaldigi, saglik endiistrisi pazarinda
cevreden etkilenen ve gevreyi etkileyen, ¢esitli girdileri igleyip yararli ¢iktilar haline
doniistiiren, karmasik, pahali ve kendine 6zgii 6zellikler gosteren bir hizmet isletmesi

tirtidiir.

Hastanelerin amaglarindan en Onemlisi hasta beklentilerinin karsilanmasidir.

Hastanelerin hasta ve yaralilar1 tedavi etme yaninda birey ve toplum sagligina olan
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etkisi de teshis ve tedavi kadar 6nemlidir. Bu nedenle hastaneler karlilik degil sosyal
sorumluluk amacinin baskin oldugu isletmeler olarak tanimlanirlar (Akar ve Ozalp;
2001:58). Hastaneler, hizmet iiretim kapasitesi ve saglik harcamalar1 bakimindan
saglik sisteminin en Onemli alt sistemidirler (Kavuncubasi; 2000:76). Sistem
yaklasimiyla bir biitiin olarak tanimlandig1 gibi, hastanelerdeki her hizmet biriminin
hastane islevlerinin yiiriitilmesinde katkis1i olan alt islevleri ve bu alt islevleri
gerceklestirmek tizere bir araya getirilerek organize edilmis elemanlar1 ve kaynaklari
bulunmasi sebebiyle i¢cinde barindirdigi ¢esitli hizmet birimlerini de birer alt sistem
olarak tanimlamak miimkiindiir (Schulz ve Johnson; 1983:107). Bu tanimlarin 15181
altinda hastane yoneticileri de yukarida siralanan amaglart gerceklestirmek icgin
hastane kaynaklarinin optimum diizeyde kullanilmasini planlayan ve {iretilecek
hizmetler i¢cin gerekli girdileri kontrol altinda bulunduran kisi olarak nitelendirilir

(Menderes; 1994:2).

1.2. Hastanelerin Amagclari

Hastanelerin c¢esitli gruplara ayrilmasi, onlarin amag¢ ve fonksiyonlarini 6n plana
cikarmaktadir. Gegmis asirlarda diiskiin ve yoksullarin barindirildig yerler olan ilk
saglik kuruluslarindan gilinlimiiz modern hastanelerine kadar hastane amag¢ ve
gorevleri de biiyiik 6l¢lide degismistir. Tibbi bakim, teshis ve tedavi hizmetlerinin
sunulmasinin yaninda, egitim ve arastirma gorevlerini de iistlenmesi, bu gelisimin
kapsamini genisletmis ve hastanelerin yiikiinii agirlastirmistir (Ozdemir; 2001:1279).
Hastanelerin amaglarini, diger isletmelerde oldugu gibi genel ve 6zel amaglar olarak

iki gruba ayirarak tanimlayabiliriz:

1.2.1. Genel Amaglar

Genel amaglar hastaneler de dahil tiim isletmeler i¢in gegerlilik arz eden amaclardir.

Genel amaglar karlilik, sosyal sorumluluk ve siireklilik olarak tanimlanabilir.

Isletme faaliyetleri sonucunda gelirler ile giderler arasinda olusan olumlu fark olan
kar, isletmelerde biiylime, siireklilik saglama, sosyal yiikiimliiliikleri yerine getirme
gibi pek ¢ok amaci gerceklestirebilmede bir faktor olarak ele alinir. Bu sebeple

hastaneler de dahil tim isletmelerin temel amaclar1 arasinda yer alir. Ancak saglik
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hizmetlerinin vazgecilmez ve ihtiyag duyuldugunda mutlaka tatmini gereken,
hakkaniyet ilkesi ile toplumun tiim kesimlerine ulastirilmas: gereken hizmetler
olmasi gibi faktorlerin etkisiyle 6zellikle kamu tarafindan sunuldugunda, bu amag
hastanelerde goz ardi edilebilen bir amaca doniismektedir. Hastanelerin belki de en
onemli temel amaci olarak ele alinan sosyal sorumluluk, isletme faaliyetlerinin
yiiriitilmesinde toplum ¢ikarlarinin gdzetilmesi olarak algilanir. Ozellikle kar
amagsiz kamu hastanelerinin birinci amaci sosyal sorumluluk ilkesi geregince,
ithtiyact olan herkese, ihtiya¢ duyuldugunda adil ve esit bir bicimde saglik hizmeti

sunmalar1 sosyal sorumluluk amacinin geregi olarak diisiiniilebilir.

Stireklilik ise hastanelerin varliklarini, dis ¢evrenin olumsuz faktorlerine karsi
koruyarak, i¢ ve dis ¢evre uyumunu saglayarak, sonsuza kadar siirdiirmesi olarak ele
alinir. Hastanelerin bu amaci gerceklestirebilmek icin kendi iclerinde dinamik bir
yapilanma kurmalari, dis ¢evre sartlarina uyum igin siirekli caligmalar yapmalari,
kendilerini yenilemeleri, agik bir sistem olarak c¢evreyle birlikte yasamay1
ogrenmeleri gerekir. Ayrica dengeli bir finansal yap1 da stirekliligi saglamanin temel

ilkelerinden birisi olarak goriilmektedir (Akar ve Ozalp; 2002:150).

1.2.2. Ozel Amaglar

Ozel amaglar, hastanelerin faaliyette bulundugu alanlar itibariyle yiiriitmekte

olduklart hizmetlere gore cesitli bicimlerde tanimlanabilir. Bu amaglar:

* Tibbi gozlem, tetkik, teshis, dahili ve cerrahi tedavi rehabilitasyon ve dogum
hizmetleri gibi tedavi hizmetlerini iiretmek ve ihtiya¢ sahiplerine sunmak,

* Koruyucu saglik hizmetlerine iliskin arastirma, tarama ve bagisiklama gibi saglik
hizmetlerini liretmek ve ihtiya¢ sahiplerine ulagtirmak,

* Cevre saghig ile ilgili arastirma ve cevre sagligi sartlarinin iyilestirilmesi igin
hizmet faaliyetlerini yerine getirmek,

* Verimlilik ve etkililik ilkelerine gore irettigi tiim saglik hizmetlerini, ihtiyag
sahiplerine kaliteli ve diisiik maliyetli bir bigimde sunmak (Akar ve Ozalp;
2002:150-151),

» Saglik hizmetleri ile ilgili aragtirma ve egitim faaliyetlerini yiiriitmek, buna her

tiirlii imkan ve ortami saglamak (Ozdemir; 2001:1279).
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1.3. Hastanelerin Fonksiyonlar1

Isletmelerin iiretim, pazarlama, arastirma gelistirme, insan kaynaklari ydnetimi,
finans, satis ve dagitim gibi temel fonksiyonlar1 vardir. Hastanelerin hizmet
tiretiminde bulunmalar1 ve ana faaliyetlerinin hasta bakimi ve tedavisi olmasi
nedeniyle, hastanelerin fonksiyonlart genel isletme fonksiyonlarindan farklilik
gostermektedir. Bu fonksiyonlari tibbi, idari, mali, teknik, egitim ve arastirma, sosyal

fonksiyon olarak alt1 baglik altinda incelemek miimkiindiir.

1.3.1. T1bbi fonksiyonlar

Hasta ve yaralilarin tedavi ve bakimui ile ilgili her tiirlii tibbi hizmet ve faaliyeti
kapsamaktadir. Genel olarak hastanelerin varolus nedeni ve temel fonksiyonu tibbi
hizmet tiretimidir. Bunun disindaki diger gorevler, yardimci destek hizmetler olarak
nitelendirilmektedir. Ancak hastanede yiiriitiilen biitiin gorevler birbirine siki sikiya

bagli, ayrilmasi imkansiz olan pargalar biitiiniidiir (Ozdemir; 2001:1280).

1.3.2. idari Fonksiyonlar

Hastanelerdeki tliim yOnetim ve organizasyon faaliyetlerini kapsamaktadir.
Hastanelerde gorev yapan tiim personelin goéreve baslatilmasi, gorevlerine
devamlarinin saglanmasi, planlama, orgiitlenme, kadrolama, icra uyumlastirma
(yoneltme), isteklendirme, haberlesme ve denetim hizmetlerinin yiiriitimii; 1zin,
hastalik, maas, terfi, disiplin, emeklilik, kayit ve dokiimantasyon hizmetleri vb.

kapsamaktadir (Ak; 1990:180).

1.3.3. Mali Fonksiyonlar

Hastaneler kar amaci giitmeyen kuruluslar olarak bilinmektedirler; ancak kar amaci
giitmemesi bu isletmelerin mali fonksiyonlarinin olmamasi anlamina gelmez. Ciinkii
hastalarin ve ¢alisanlarin ihtiyaglari ile her tiirlii saglik hizmeti iiretim unsurlar1 olan
malzeme, arag, gere¢, giyim, kusam, yakacak vb. satin alinmasi, personel iicret,

tazminat, yolluk vb. 6demelerin yapilmasi, biitcenin hazirlanmasi, sarfi, hastane ile
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ilgili gelir ve gider islemlerinin yonetimi gibi mali isler bu fonksiyonun kapsami

icerisindedir (Oztiirk; 1991:18, Ak; 1990:180).

1.3.4. Teknik Fonksiyonlar

Hastanelerin bina, malzeme, makine, cihaz vb.lerin tamir, periyodik bakim, onarim,
sthhi tesisat, kanalizasyon, elektrik, 1s1 ve havalandirma sistemleri, camasirhane,

terzihane, bahge, mutfak vb. hizmetleri kapsamaktadir (Ak; 1990:180).

1.3.5. Egitim ve Arastirma Fonksiyonu

Hastanelerin ayn1 zamanda bir egitim kurumu oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Hastanelerde verilen ya da hastanelerden beklenen egitim hizmetleri hastalarin ve
yakinlarinin egitimi, 6grencilerin egitimi, hastane personelinin hizmet i¢i egitimi ile
saglik konularinda kamuoyunun egitimi olarak siralanabilmektedir (Se¢im; 1991:15).
Ozellikle tip personelinin egitimi hastanelerin egitim hastaneleri olarak
branglasmasina neden olacak derecede onem arz etmektedir. Saglik hizmetleri ile
ilgili olarak klinik icinde ve disinda gergeklestirilen her tiirlii arastirma faaliyetleri
arastirma  fonksiyonunun igerisindedir. = Hastanelerde laboratuvarlar  ve
ameliyathaneler tip arastirmalarinin en yaygin olarak yer aldigi iinitelerdir. Bazi
hastanelerde yeni hizmet tasarimlar1 veya teknoloji takibi ile ilgili 6zgiin arastirma ve
gelistirme {initeleri de kurulmaktadir (Akar ve Ozalp; 2002:151-152). ABD’de
hastaneler biiyiik endiistriler arasinda yer aldigindan tibbi aragtirmalarin yani sira,
idari arastirmalara da c¢ok Onem verilmektedir. Hastanelerde verimliligin
arttirilmasina yonelik olan bu arastirmalar, ya hastane i¢inde bir ekibe, ya da hastane

disindan bir uzmanlar grubuna yaptirilmaktadir (Se¢im; 1991:18).

1.3.6. Sosyal Fonksiyonlar

Tedavi icin hastaneye gelen hastanin sadece biyolojik yapisi degil, sosyal bir varlik
olmasi nedeniyle, ailesi, sosyal cevresi, is kosullar1 gibi diger psikolojik, sosyal ve
ekonomik durumlar1 da dikkate alinmaktadir. Giiniimiizde hastaliklarin, biyolojik
olanlarinin yaninda, psikolojik ve sosyal faktorlerden de ileri geldigi anlasildiktan

sonra, hastaneye tedavi i¢in gelen hasta, sadece fiziksel yapisi ile degil, aile ve sosyal
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cevresi iginde incelenmeye baslanmistir. Biiylik hastanelerde bu gorev, sosyal bir
fonksiyon olarak, “sosyal hizmet uzmanlar” tarafindan titizlikle yiriitiilmektedir.
Ayrica hastanenin halkla iligkileri, ¢evredeki birey, grup, kurum ve kuruluslarla
iliskilerin yiiriitiilmesi, sosyal fonksiyonlarin bir parcasi olarak

nitelendirilmektedir (Ozdemir; 2001:1281).

1.4. Hastanelerde Verilen Hizmetlerin Siniflandirilmasi

Hastanelerde verilen hizmetler g¢esitli acilardan siniflandirilabilmektedir. Hizmetler

esas amaglarina gore yedi grup altinda toplanmaktadirlar (Berki; 1972:18):

1. Koruyucu Hizmetler
2. Teshis

3. Tedavi

4. Bakim

5. Arastirma

6. Egitim

Koruyucu hizmetler, sagligi bozucu sartlarin ve olaylarin meydana gelmesini
miimkiin oldugu kadar dnlemeyi amaglayan faaliyetlerdir.Kisilerde hastalik bulunup
bulunmadigint belirlemek amaci ile yapilan ¢alismalarin tiimii teshis hizmetleri;
hasta olduklar1 belirlenen kisilerin eski sagliklarina kavusmalarina veya kosullarin el
verdigi en iyi duruma getirmeleri ile ilgili faaliyetlerin tiimii ise tedavi hizmetleridir.
Bakim hizmetleri, kisi sagliginin iist diizeyde tutulmasi i¢in yapilan faaliyetlerdir.
Hastanelerin yukarida sayilan hizmetlerinin gelecekte daha etkili olarak
yapilabilmesi i¢in yeni bilgilerin ve tekniklerin elde edilmesi amaciyla diizenlenen
bilimsel faaliyetlerin tiimii aragtirma hizmetleridir. Son olarak da egitim hizmetleri
ise, kabul edilmis tip bilgilerinin yayginlagtirilmasi ve yukarida sayilan hizmetlerin

yiiriitiilmesi ile ilgili tekniklerin 6gretilmesi ile ilgili faaliyetlerdir.



2.BOLUM

2. YATAKLI TEDAVI KURUMLARINDA POLIKLINIK HIZMETLERI

Poliklinik hizmetleri, birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri igerisinde yer alan

temel tan ve tedavi hizmetlerindendir.

2.1. Saglik Hizmetlerinin Tanimi

Saglik hizmetleri; saglik kuruluslarinda, hastalara ayaktan ve yatan da muayene,
tetkik teshis, tedavi ve koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesidir. Sunuldugu saglik
kurulusuna ve verilen hizmetlerin icerigine gore saglik hizmetleri iki gruba

ayrilmaktadir:

1. Birinci basamak saglik hizmetleri

2. Ikinci ve iiglincii basamak saglik hizmetleri

2.1.1. Birinci Basamakta Saglik Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetleri; toplum sagligina yonelik hizmetler ile kisisel
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini kapsayan, kisilerin saglik
sisteminden ilk alis noktasinda verilen saglik hizmetini ifade etmektedir (Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yo6netmelik). Bu hizmetler bireylerin kolayca
erisebilecekleri ve yararlanabilecekleri sekilde olusturulmustur. Birinci basamak
saglik hizmeti veren birimler; saglik ocaklari, saglik evleri, ana ¢ocuk sagligi ve aile
planlamas1 merkezleri, dispanserler, isyeri revirleri, baz1 laboratuvarlar ve cevre

sagligi birimleridir (Kavuncubasi; 2000:36-37)

Birinci basamakta sunulan saglik hizmetleri, Saglik Hizmetlerini Sosyallestirme
Kanunu ve Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun’a gore iki degisik
bicimde ele alinabilmektedir. 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Kanunu”na gore birinci basamak saglik hizmetleri ve toplum sagligi hizmetlerini

yerine getirmekle saglik ocaklari gorevlendirilmistir. Birinci basamak saglik
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hizmetlerinde tedavi hizmetlerinin temel birimi saglik ocaklaridir. Kirsal alanda her
5-10 bin niifusa, kentsel alanda ise her 50 bin niifusa hizmet vermek tizere bir saglik
ocag1 kurulmasi, 2000-2500 kisiye bir kdy ebesi dngoriilmiis, bu ekiplerin koruyucu

ve tedavi edici saglik hizmetleri sunmasi planlanmistir (Kirimer; 2004:11).

Birinci basamakta saglik hizmetlerinin sunumunun ikinci modeli aile hekimleri
aracilifiyla poliklinik hizmetlerinin sunumudur. Aile Hekimligi Uzmanlhg ilk kez 5
Temmuz 1983 tarihinde Tababet Uzmanlik Tiiziigii'nde yer almistir. Ulkemizde ilk
Aile Hekimligi Anabilim Dali 1984 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
kurulmustur. Aile hekimligi uzmanlhk egitimi ise; ilk olarak 1985 yilinda Ankara,
Istanbul ve Izmir’de Saglik Bakanlifi'na bagl egitim hastanelerinde baglamistir.
Ancak bundan sonra 1990’lara dogru Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) pratisyen
hekimlerin sorunlarinin ¢éziimiinde ayr1 bir mesleki egitimi 6ngdrmiis ve bu anlayis
giderek uzmanlik egitiminin kabuliine déniismiistiir. Yiiksek Ogretim Kurumu’nun
(YOK) 16 Temmuz 1993 tarihinde 12547 sayili karari ile tip fakiiltelerinde Aile
Hekimligi Anabilim Dallarinin kurulmasint uygun goriilmiistiir. Bu karar aile
hekimliginin akademik gelisiminde 6nemli kilometre taslarindan biri olmustur. 17
Eyliil 1993’te Trakya Universitesi'nde Aile Hekimligi Anabilim Dali kurularak
tiniversitelerde aile hekimligi asistan egitimi baslamistir. Aile hekimi uzmanlari
akademik kadrolarda 1994 yilinda yer almaya baslamistir. 1994 Yilinda Ankara’da,
1996 yilindan itibaren Adana, Bursa ve Izmir’de Saglik Bakanligi Aile Hekimligi
Uygulama Merkezleri a¢cmis olup, Bursa ve Izmir’deki merkezler ¢alismalari

seklinde devam etmistir.

09.12.2004 tarth ve 25665 sayili Resmi Gazetede birinci basamak saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun
yayinlanmig ve bu tarihten itibaren aile hekimliginin Tiirkiye’de yayginlastirilmasi
caligmalarina baglanilmistir ve giinlimiiz itibariyle saglik ocaklarinin yerine aile

saglig1 merkezleri (ASM)’ler almistir.

Aile hekimligi, bireylerin ve aile fertlerinin ikametlerinin yakinlarinda ya da
kolaylikla ulasabilecekleri bir yerde bulunan, ilk basvuracaklar ve saglik hizmetini
alacaklar1 doktorluk uygulamasidir. Bu doktorlar, koruyucu hekimlik uygulamalari

yaninda, ayakta tan1 ve tedavi iglemlerinin biiyiikk ¢cogunlugunu tstlenmektedirler
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(Korukoglu ve Digerleri; 2004:15). Aile hekimligi pilot uygulamasi hakkinda kanuna
gore aile hekimi; kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin her kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle
yikiimlii, gerektigi Olglide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore
calisan aile hekimligi uzmani veya Saglik Bakanligmin ongordiigi egitimleri alan
uzman tabip veya tabiptir. Aile sagligi elamani ise, aile hekimi ile birlikte hizmet
veren hemsire, ebe, saglik memuru gibi saglik elemanidir (madde 2). Aile hekimligi
uygulamasina gecilen yerlerde kisilerin aile hekimine kaydi yapilacaktir. Her bir aile
hekimi i¢in kayitl kisi sayisi, asgari 1000, azami 4000 kisi olacaktir (madde 5) (Aile
Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun) .

2.1.2. Ikinci ve Ugiincii Basamakta Saglik Hizmetleri

Ikinci basamak saghik hizmetleri; hastalarin tanmi ve tedavisinin, birinci basamak
saglik kuruluglari tarafindan saglanamadig1 durumlarda, sevk edildigi saglik kurulusu
tarafindan verilen hizmetleri kapsamaktadir. Ugiincii basamak saglik hizmetleri ise,
ikinci basamak saglik hizmetlerinin kapsaminda yer almayip, ileri tetkik ve tedavi
yontemlerini gerektiren ve tedavisi 6zellik arz eden hastalarin sevk edildigi bir {ist
saglik kurulusunda verilen hizmetleri ifade etmektedir (Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Hakkinda Yonetmelik). Ugiincii basamak saglik kuruluslari Devlet ve
Universitelere ait egitim ve arastirma hastanelerinden olusmaktadir. Hastalarin,
ayakta bakim ve tedavilerinin yapildigi, hastane imkénlarindan ve saglik
programindan faydalanilarak ve hastaneye yatirilmadan genel ve acil olarak teshis,
tedavi ve koruyucu saglik hizmetlerinin verildigi tibbi initeler olarak tanimlanabilen
poliklinik ve poliklinik faaliyetleri, yatakli tedavi kurumlarinda verilen hasta bakim
ve tedavi hizmetlerinin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Poliklinik, hasta ile
hastane arasindaki ilk iligskilerin kuruldugu yerdir. Bu nedenle, hastanin hastane

hakkindaki fikri bu safthada olugmaktadir (Kaplan; 1991:5).

Poliklinikler ve klinikler tibbi uzmanlik dallarina gore, hastanedeki mevcut personel
ve kaynak imkanlar1 arasinda degisik sayilarda agilmaktadir. Hastane hizmetlerinin
en onemli kisminin sunuldugu polikliniklerde hekimler, hemsireler, saglik memuru

ve sekreterlik yapan idari memurlar tarafindan, hastalarin muayene, teshis, tedavi ve
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bakimi ile birlikte halk sagliginin korunmasina yonelik toplum hekimligi hizmetleri
sunulmaktadir. Bilim ve teknolojinin bugiinkii gibi gelismis olmadigr donemlerde
hastaneye bagvuran hastalar, ¢ogu kez yatirilarak tedavi edildigi halde, bugiin
modern tibbi arag, gere¢ ve laboratuvar imkanlariyla donatilmis polikliniklerde

kolayca ve kisa zamanda tedavi ve bakim yapilmaktadir (Ozdemir; 2001:1284).

Polikliniklerde hastalar, ayakta tedavi edildikleri gibi yatirilmasi gerekli olmayan
hastalarin  kiigiik ameliyatlar1 da yapilabilmektedir. Bu durum ise, yukarida
belirtildigi lizere yatan hasta servislerinin yiikiinii azaltarak daha ciddi ve onemli

vakalarla ilgilenmesine ortam hazirlamaktadir (Kaplan; 1991:38-39).

Hastanelerde poliklinik-servis tiirlerine iliskin olarak Hacettepe Universitesi Saglik
Hizmetleri Finansman Yapisinin Giiglendirilmesi ve Yeniden Yapilandirilmasi Igin
Altyap1 Gelistirilmesi Projesi (HUAPI) projesi kapsaminda gelistirilen ve temel
olarak Tipta Uzmanlik Tiziigii'ni esas alan bir simiflandirma Ek-6’te verilmistir.

(Akar ve Digerleri; 2006:7-15);

2.2. Turkiye’de Saglik Hizmetleri

Saglik hizmetleri her ii¢ basamakta da sunulan bir saglik hizmeti tiirii olup poliklinik-
servis hizmetlerinin Cumbhuriyet tarihi itibariyle gelisimi ve poliklinik-servis

hizmetini kurumsal sunucular agisindan dagilimi asagida sunulmustur.

2.2.1. Tirkiye’de Saglik Hizmet Sunumunun Gelisimi

Tiirkiye’de cumhuriyet doneminde Saglik hizmetlerinde yasanan gelisimler asagida
sunulmustur (Sargutan;2006:211-220, Uz; Erisim: 08.11.2011,

www.merih.net/m1/whaysurl2.htm).

Cumhuriyet doneminin ilk Saglik Bakani Dr. Refik Saydam olup, kisa bir siire
disinda 1937 yilina kadar 14 yil bakanlik yapmistir. Cumhuriyetin ilk yillarinda
izledigi politikalar ile saglik hizmetlerinin Orgiitlenmesi ve gelismesinde biiyiik
katkilart olmustur. Refik Saydam, koruyucu saglik hizmetlerini 6n planda tutmustur.

Sinirh kaynaklarin, sik goriilen, ¢cok dldiiren ve sakat birakan hastaliklarin kontrolii
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ve Onlenmesi i¢in kullanilmasi dogrultusunda c¢aba harcamistir. Kamu saglik
hizmetlerinin il diizeyinde, saglik miidiirliikleri, ilge diizeyinde hiikiimet tabiplikleri
seklinde Orgilitlenmesini gergeklestirmis, ayrica dikey Orgilitlenme anlayigina uygun
olarak baslica frengi, trahom, sitma, clizzam gibi saglik sorunlarina yonelik orgiitler

kurmustur.

Tedavi edici hizmetler konusunu il 6zel idarelere birakmis, bunlara 6rnek olmasi
amaciyla Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir'da birer adet "Numune
Hastanesi" agilmasini saglamistir. Refik Saydam’in izledigi politikalar ile koruyucu
hizmetler alaninda onemli basarilar saglanmistir. Iyi {icret almak isteyenlerin
koruyucu hizmetlere yonelmesi, saghik miidiirliiklerinde ya da bakanlik merkez
orgiitiinde caligmas1 saglanmis, yiiksek iicret politikalari ile kamu saglik hizmeti,
personel acisindan ¢ekici hale getirilmistir. Kamu saglik sektoriinde gorev alan tiim
saglik personelinin atama, yiikselme, 6diil, ceza gibi 6zliik haklar1 tek elde, Saglik
Bakanliginda toplanmig, bakanlik hizmeti fiilen yiiriiten bir kurum haline
getirilmistir. Biiylik sitma salginlar1 nedeniyle 1945 yilinda "Olaganiistii Sitma Savas
Kanunu" c¢ikarilmistir. Dr. Behget Uz'un bakanligi sirasinda 1946-1947 yillarinda
hazirlanan birinci on yillik Milli Saglik Planma gore yaklagik 20 000 niifusa hizmet
verecek "Saglik Merkezleri" tasarlanmig, 10 hasta yataginin bulunacagr bu
merkezlerde, 2 hekim, 11 hekim dis1 saglik personelinin gorev yapmasi, koruyucu ve
tedavi edici hizmetlerin entegre edilmesi dngoriilmiisse de bu plan uygulamaya tam
olarak konulamamustir. 1949 yilinda yapilan bir diizenleme ile Verem savasi igin
kentlerde "Verem Savas Dernekleri" kurulmustur. 1952 yilinda "Ana ve Cocuk
Saghigr Orgiitii" kurulmus, ACS merkezleri, subeleri ve istasyonlar1 acilmistir. Refik
Saydam doneminde il 6zel idarelere birakilmis olan tedavi edici hizmetler, 1954
yilinda Saglik Bakanliginca {istlenilmis, belediye hastaneleri devletlestirilmistir.
Buna bagli olarak koruyucu hizmetlerde goérev yapan personelin hastanelere kaymasi
ve hizmet agigiin dogmasina yol agilmistir. Hastanecilik alaninda biiytlik gelismeler
saglanirken, koruyucu hizmetler gerilemis, ozellikle hekim dis1 saglik personeli

yetistirilmesine gereken dnem verilememistir.

1960 sonras1 donem Planli Kalkinma donemidir. 1961 yilinda kabul edilen 224 sayil
"Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun" ile hiikiimet tabipligi

yerine niifus temel almarak saglik ocaklarmm kurulmasi &ngoriilmiistiir. ilk kez
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1963'te Mus ilinde baslayan uygulamalar her yil birkag ile daha yayilarak 1979'da
45, 1982 yilinda ise 53 ile yayilmis, 1983 yilinda yapilan bir diizenleme ile tim
tilkede bu kanuna uygun saglik oOrgiitlenmesine gidilmesi saglanmigtir. Saglik

Hizmetlerinin Sosyallestirilmesinin temel ilkeleri su sekilde siralanmaktadir:

* Esit hizmet

* Siirekli hizmet

* Entegre hizmet

» Kademeli hizmet

+ Oncelikli hizmet
 Katilimli hizmet

* Ekip hizmeti

* Denetlenen hizmet
* Uygun hizmet

* Niifusa gore hizmet

Bu ilkelere uygun olarak tasarlanan 6rgiitlenme modeli de soyledir:

-Saglik Orgiitlenmesinin temel birimi, 5-10 bin kisiye birinci basamak hizmeti
verecek olan saglik ocaklaridir. Her saglik ocaginda bir hekim, bir hemsire, bir saglik
memuru, 2-4 kdy ebesi ve bir tibbi sekreter ile hizmetli, sofér bulunacaktir.

-Saglik ocaklar1 ekip anlayis1 icerisinde, kendi bolgesindeki tiim niifusa, birinci
basamak tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini sunacaktir. Personel
sorumlu oldugu bolgede oturacak hizmet siirekli ve gerektiginde gezici olacaktir.
-Saglik ocaklari, tedavi edici hizmetler yoniinden devlet hastanelerince, koruyucu
hizmetler yoniinden ise saglik midiirliigliniin halk sagligi oOrgiitleri tarafindan

desteklenecek, sevk zinciri kurulacaktir.

Halen yiirtirliikte olan bu Orgiitlenme modeli kirsal kesimde basarili olmusgsa da
cesitli nedenlerle kentsel kesimde bir tiirlii etkin hale getirilememistir Kentsel
kesimdeki temel saglik hizmetlerinin gelisimi ile ilgili olarak 2005 yilinda baslayan

Aile Hekimligi pilot uygulamalari bu konuda yeni bir acilim saglamistir.
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2.2.2. Saglik Hizmetlerinde Geri Odeme Y ontemleri

Asagida cesitli iilkelerde uygulanan O6deme yontemleri ve Tiirkiye’de Saglk

Hizmetlerinin Finansmaninda Kullanilan Geri Odeme Y &ntemleri aciklanmaktadir.

¢ Geri Odeme Yontemleri

Saglik hizmeti sunanlara temel olarak iki kaynaktan 6deme yapilmaktadir. Dogrudan
yapilan 6demelerde, hizmetten yararlanan kisiler, kamu veya 6zel sektordeki hizmet
sunucusuna dogrudan O6deme yapar. Dolayli 6ddeme yonteminde ise hizmetten
yararlanan kisiler adina onlar1 sigortalayan 6zel veya sosyal sigorta kuruluslari,
igveren veya 0deme giicii olmayanlar i¢cin de devlet “liglincii sahis” olarak (third
party) hizmet sunan kurum ve kuruluslara 6deme yapar. Bir ¢ok iilkede her ne kadar
cesitli 6deme sekilleri kullaniliyor olsa da hi¢ birisi miikkemmel degildir ve saglik
hizmetlerinin kalitesi, maliyeti ve yOnetimi iizerine olumlu veya olumsuz etkileri
vardir. Bir kisminin verimlilik, bir kisminin hakkaniyet, bir kisminin hasta ve/veya
hizmet sunucusu tarafindan suiistimali; digerlerinin de her {igiiniin degisik
kombinasyonlariyla ilgili ¢esitli dezavantajlar1 vardir. Ancak 6deme yonteminin
belirlenmesinde, diisiik idari maliyeti olan, suiistimali dnleyen, etkililigi, verimliligi
ve insancilligi, 6rnegin hasta tatmini, gz Onilinde tutan ve etkililik ve verimlilik
arasinda uygun bir dengeyi saglayan yapida olmasi dikkat edilecek en 6nemli

noktadir (Uz; Erisim: 15.11.2011, www.merih.net/m1/whulkuz23.htm).

Cesitli tilkelerde uygulanan 6deme yontemleri agsagidaki gibidir: Sabit Biit¢e (Fixed
Budget): Hastaneye tiim harcamalarini karsilamak {izere belli bir siire icin (siklikla
yillik) belirlenen sabit bir biitge verilir. Ancak hastaneler, beklenilmeyen bir
morbidite artiginda veya maliyetleri artiran ve dnceden kestirilemeyen olaylarla riske
girmektedir. Odeme yapan kurulus ve hastane arasinda yapilacak anlasmaya gore
biitce sabitlenmekte veya yukarida sayilan riskleri bertaraf etmek igin belli
parametrelerdeki degisikliklerde (6rnegin morbiditedeki asir1 degisiklikler) ek biitge
yapma olanagi taninmaktadir. Bu modelde hastane yoneticileri kendilerine tahsis
edilen biitceyi, hastanenin gider yerlerine en etkili ve verimli sekilde harcamak
zorundadir. Aksi takdirde hastane heniiz yil bitmeden biit¢esinin iizerine ¢ikar (Uz;

Erisim: 13.11.2011, www.merih.net/m1/whulkuz23.htm).
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Fatura Bedelinin Odenmesi (Payment by Itemised Bill - Fee For Service):
Hastanelere hakedisleri devlet veya sigorta kurum ve sirketleri tarafindan genelde bu
yontemle 0denir. Hastanelere verdikleri her bir hizmet i¢in ayr1 ayr1 6deme yapilir.
Ornegin bir mide iilserinin hastanede yatarak tedavisinde hastanenin tiim
imkanlarindan faydalanan hastanin kendisi veya onun adina {i¢iincii sahislar (third
party) hastaya yapilan tiim harcamalar karsilifinda 6deme yaparlar. Hastanin
hastanede bulundugu siire i¢cindeki tiim maliyetler hastanin faturasina yansitilir. Her
bir hizmetin fiyat1 pazar sartlarinda hastaneler tarafindan belirlenebildigi gibi maliyet
artiglarin1 onlemek iizere iiglincii sahislar tarafindan belli bir {ist sinir da konulabilir.

Bu durumda da hastaneler iic muhtemel yolla kazanclarini artirabilirler:

s Urettikleri hizmet sayisin1 artirmak

* Hizmetlerin kalitesini diisiirmek (6rnegin muayene basina diisen zamani
kisitlamak). Ancak bir rekabet ortaminda hizmetlerin kalitesinin artmasi
beklenir (6rnegin hastayla daha fazla zaman gegirme).

» Is yiikiiniin biiyiik bir kismini daha ucuz ¢alistirilan personele (6rnegin

hemsireler, teknisyenler) kaydirmak.

Bu yontemin 6deme yapan kisi, kurum veya kuruluslar acisindan gozle goriiliir en
onemli dezavantaji saglik hizmetlerinin maliyetlerinin artmasi ve hizmet sunucular
tarafindan yaratilan ve c¢ogu zaman gereksiz olan taleplerdir. Gereksiz tibbi
miidahaleler yapmak, gereksiz ve asir1 sayr ve nitelikte testler istemek (6zellikle
hastaneye ortak ve/veya doner sermaye gibi yapilanmalardan belli bir 6denek alan
hekimler arasinda sik rastlanilabilir), gereksiz ilag regete etmek buna drneklerdir. Bu
O0deme yoOnteminde hizmet sunucular Odemeyi yapanlara gore daha giiclii

durumdadirlar (Uz; Erisim: 02.12.2011, www.merih.net/m1/whulkuz23.htm).

Giin Basina Odeme (Payment by Day): Hastanelere, bireylere sunduklar1 hizmetlerin
stiresi bagina 6deme yapilir. Hasta basina giinlik 6denen miktar tlim harcamalari
(tedavi, protez, ilaclar, konaklama gibi) kapsar. Hastaneler ise kazanc¢larini daha da
artirmak i¢in hastanin gerekenden daha da uzun kalmasini saglamak isteyebilirler.
Ciinkii hastaya yapilan miidahaleler ve buna personel, arag gere¢, malzeme vb.

girdilerin maliyetleri dikkate alindiginda hastanede yatan bir hastanin maliyeti
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genellikle ilk iki giin ¢ok yiiksektir ve daha sonra giderek azalir. Bu durumda
O0demeyi yapan kurum veya kurulus ya kendisinin goérevlendirecegi hekim veya
hemsire araciligiyla hastanede hastayr ziyaret ederek olasi taburcu tarihini belirler
veya belli teshisler i¢in 6deme yapilabilecek hastanede kalis siirelerini kisitlayabilir
ve bir apendektomi i¢in, Ornegin, sadece 3 giin i¢cin 6deme yapar. Bu siirenin
sonunda ya hastanenin uygun goriilen basvurusuna gore siire uzatilir veya hastane
tim  maliyetleri  karsilamak  zorunda kalir (Uz;  Erisim:06.12.20011,

www.merih.net/m1/whulkuz23.htm) .

Kisi Bagma Odeme (Capitation Fee): Bu 6deme yonteminde hizmet sunucusuna
listesinde bulunan bakmakla yiikiimlii oldugu her hasta basina belirli bir donem igin
(genellikle 1 yil) sabit bir ticret 6denir. Bu iicret hastanin hizmet sunucusuna yaptigi
ziyaret sayisindan ve yapilan islemlerden bagimsizdir. Hatta birey listesine kayith
oldugu doktoru o yil boyunca hi¢ ziyaret etmese dahi Odenir. Ancak iicretin
belirlenmesinde hizmet sunucusunun listesinde bulunan kisilerin yas ve cinsiyet
kompozisyonu, kronik hastaliklarinin olup olmamasi 6nemli girdilerdir. Bu yontem
Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda siklikla kullanilmaktadir.
Bakim siirekliliginin en iyi bu ydntemde saglanmasi (herhangi bir gerekceyle
degistirmedigi silirece bir yil ayni hizmet sunucusuna gitmek zorunda oldugu igin)
birinci basamak orgiitlenme ilkeleriyle de uyumludur. Kisi basina 6deme yontemin
uygulandig saglik sistemlerinde ikinci basamakta ya da {i¢ilincli basamakta yer alan
poliklinik hizmetlerine sevk ancak birinci basamaktaki hekimin gerekli gorerek
hastay1 bir iist diizeye sevk etmesiyle miimkiin olmaktadir. Bu da ozellikle saglik
hizmetlerinin maliyetlerinin sinirlanmasinda 6nemli bir stratejidir. Yontemi kullanan
iilkelere ornek olarak Birlesik Krallik, Danimarka, Hollanda, Finlandiya ve
A.B.D.’de baz1 saghgr koruma orgiitleri (health maintenance organizations)
gosterilebilir. Bu yontemin en onemli avantaji, hizmet basina 6ddeme yonteminde
mevcut olan gerekli bakimdan daha fazlasini vermede dzendirici olmamasidir. Ikinci
avantaji, hasta agisindan siirekli ayn1 doktor tarafindan goriilebilmek biitlinciil bakis
acisint gerceklestirmek acisindan énemlidir. Hasta gerekli hallerde ikinci basamaga
sevk edilse dahi birinci basamaktaki doktoru kendisiyle ilgili yapilan her tiirli
islemden haberdar olmaktadir. Ugiinciisii, liste biiyiikliigii doktorun gelirinin énemli
bir belirleyicisi oldugu i¢in doktorlarin dengeli cografi dagilimimi saglamada 6nemli

bir diizenleyici rol oynayabilmesidir. Doktor sayisinin fazla oldugu cografi
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bolgelerde liste biiyiikliigii daha kiiciik olacagi icin ozellikle yeni doktorlar bu
bolgelerde caligmak yerine daha az doktorun bulundugu ve listelerine daha fazla
hasta alabilecekleri bolgelerde caligmayi tercih edecektir. Yontemin basariyla
uygulandig tilkelerde bir doktorun listesine kaydedebilecegi maksimum hasta sayisi
belirlendigi i¢in bu yontem, dengeli cografi dagilimin saglanmasinda 6nemli ve
uygulanabilir bir stratejidir. Bu yontemin yonetim maliyeti de hizmet basina 6deme
yontemi ile karsilagtirildiginda ¢ok daha diisiiktiir. Yontemin en 6nemli dezavantaji,
doktorun listesine kayitl kisi sayisin1 artirma, ancak bunlarin aldigi hizmetleri en aza
indirme konusunda bir motivasyonun s6z konusu olmasidir. Bir diger dezavantaji ise
ikinci basamaga gereksiz sevklerin yapilabilmesidir. Bu olumsuz etkiyi ortadan
kaldirmak i¢in kisi basmna Odemeyi benimseyen iilkelerde doktorlarin sevk
uygulamalarii izleyen ve gereksiz sevkleri cezalandiran denetim mekanizmalari

gelistirilmistir (Tatar; 2001:12-13).

Vaka Basma veya Teshise Gore Odeme (Case Payment-Payment by Diagnosis):
Vakanin teshisinin ne olduguna ve tedavisinin ne kadar zor veya kolay olduguna
bakilmaksizin her bir vaka i¢in (6rnegin genito-iiriner enfeksiyon, basit diyare veya
tiiberkiiloz osteomyeliti) farkli 6deme yapilir. Diger bir modelde ise 6deme miktarini
belirlemek i¢in vaka siniflandirma sistemleri kullanilir. Bunun i¢in Oncelikle
hastalarin teshisleri maliyet ve tibbi benzerliklerine gore gruplandirilir. Hastanelere
koyulan teshislere gore ddeme yapilir. Bu model ilk 6nce ABD’de baslatilmistir ve
yaklagik 470 teshis grubu gelistirilmistir (DRG’s — Diagnosis Related Groups).

Bu sistem hastaneye yapilan 6demelerin kontroliinii kolaylastirir. Fakat erken
taburcu olaylarini, hatta tam iyilesmeden taburcular tesvik edebilir. Ayrica “teshis
veya “DRG kurnazlig1” (diagnostic veya DRG creep) denen hekimlerin hastaneye
daha fazla 6deme yapilmasini saglamak i¢in muhtemel iki teshisten daha pahali olan1
tercih etmesine yol acabilir. Bu nedenle sistem hekimlerin diiriistliigii esasina
dayanmaktadir. Ancak 6zellikle hastaneye sahip olan veya ek 6denek alan hekimler
arasinda benzeri bir diristlige givenmek zordur (Uz; Erisim: 03.12.2011,

www.merih.net/m1/whulkuz23.htm) .

» Tiirkiye’de Yatakli Tedavi Kurumlar1 Poliklinik Hizmetlerinin Finansmaninda

Kullanilan Geri Odeme Yo6ntemleri
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Tiirkiye’de 2006 yilina kadar saglik hizmetlerinde 6deme sistemi olarak fatura
bedelinin 6denmesi yontemi kullanilmaktaydi. 29.4.2006 tarihinde 26153 sayili
Resmi Gazetede 2006 Y1l Tedavi Yardimina Iliskin Uygulama Tebligi yayinlanmis
ve bu teblige gore saglik kurulus ve kurumlarina, saglik harcamalarina yonelik olarak
kaynaklarin tasarruflu ve etkin kullanimini saglamak, saglik kurum ve kuruluglarinin
faturalama islemlerinin, geri 6deme kurumlarinin ise fatura inceleme ve 6deme
islemlerinin kolaylastirilabilmesi agisindan ayakta yapilan tedavilerde vaka basi
O0deme yontemi getirilmistir. Danistay, yaymlanan teblige iliskin 23.10.2006
tarithinde yiirlitmeyi durdurma karari almis olmasina karsin, yiirlitmeyi durdurma

karari ilgili taraflara bildirilmedigi i¢in uygulama devam etmektedir.

Uygulamaya vaka basi 6deme sistemi denilse de, vaka basi Odeme listesi
incelendiginde sistemin daha c¢ok tipta uzmanlik dallar1 géz Oniine alinarak hastane
cesitlerine gore farklilastirilmis bir sabit bi¢imi icerdigi goriilmektedir. Tiirkiye’de
gecerli olan bir diger 6deme yontemi ise pilot olarak uygulanan aile hekimliginin
ticretlendirilmesinde kullanilan kisi basina 6deme yontemidir. Aile hekimligine

yapilan geri 6deme ii¢ unsurdan olugmaktadir. Bu unsurlar agagidaki gibidir:

1. Kayith kisi basina 6deme (hekime kayith niifus, bolgesel gelismislik diizeyi ve

verilen mobil hizmete gore belirlenmektedir.)

2. Isletme giderleri (hekim basina gore sabit olarak belirlenmektedir.)

3. Laboratuvar giderleri (hizmet basina 6deme yapilmaktadir. Ancak iist limitler

belirlenmistir. Belirlenen limitler iistiinde 6deme yapilmamaktadir.)

3.BOLUM

3. MALIYETLEME iLE {LGILi TEMEL BIiLGILER VE ILISKiLER{

Maliyetlemenin bir kag¢ temel kavrami vardir. Bu kavramlar maliyet, gider, harcama

ve maliyet gideridir. Bu kavramlar1 ve aralarindaki iliskileri anlatmadan
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maliyetlemeyi anlatmak zordur. Bu nedenle birinci boliimde bu kavramlar

aciklanacaktir.

3.1. Maliyet, Gider, Harcama ve Maliyet Gideri Kavramlari

Maliyet muhasebesinde kullanilan maliyet, gider, harcama ve maliyet gideri
kavramlar1 birbiriyle i¢ i¢e olan kavramlar gibi goziikmekle birlikte, farklilik tagir.
Ancak bu kavramlar, literatiirde cogu zaman ayni anlamlarda kullanilmaktadir.
Calismamizin bundan sonraki boliimlerinde bu kavramlara yer verileceginden, tek

tek tanimlanmasinda fayda vardir.

3.1.1.Maliyet Kavrami

Maliyet genis ve dar anlamda olmak tizere iki sekilde tanimlanabilir. Dar anlamda
maliyet, belirli bir amaca ulagsmak icin katlanilan fedakarliklarin toplamidir. (Usal,

Kurgun 2001, 25)

Ancak tanimdan da anlasilacag: gibi, burada igletme boyutuna yer verilmemistir. O
halde genis anlamda maliyet, isletmenin amaclar1 dogrultusunda herhangi bir malin
veya hizmetin olusturulabilmesi i¢in dogrudan dogruya ve endirekt olarak yapilan
toplam fedakarliklarin para ile 6l¢iilen degeridir. (Sozbilir; Kaymaz;Fidanci 2003, 5)
Bir baska ifade ile maliyet; bir mal ya da hizmetin edinilmesi i¢in, o0 donem icinde
yapilan harcamalarla, daha dnceki donemde yapilan harcamalarda o mal ve hizmetin
edinilmesinde katlanilan fedakarliklarin parasal tutar1 olarak belirtilmektedir.
(Akdogan 2000, 11) Tanimdan da anlasilacag1 gibi, maliyet ile harcama kavramlari

arasinda bir iliski kurulmaktadir.

3.1.2. Gider Kavrami

Isletmeler, faaliyetlerini devam ettirebilmek igin bazi iiriinleri kullanmak, bazi
hizmetlerden yararlanmak zorundadirlar. Ornegin, iiretim faaliyetini devam

ettirebilmek i¢in hammadde kullanmak, calistirdigi personele iicret vermek, elektrik-

su kullanmak zorundadir. Buna gore gider, isletmenin faaliyetlerni ve varligini
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siirdiirebilmesi ve bir gelir elde edebilmesi i¢in belli bir dénemde kullandig1 ve

tiikettigi iiriin ve hizmetlerin parasal tutaridir (Cetiner 2000, 10).

3.1.3. Harcama Kavrami

Genellikle nakden yapilan 6deme ve borglanmalari anlatmak i¢in kullanilir. Ancak,
bu O6deme ve borclanmalar, isletmenin faaliyetleri sonucu olabilecegi gibi;
olaganiistii bir durum karsisinda da yapilabilir. Buna gore, harcama kavrami su
sekilde tanimlanabilir:

Bir varlik elde etmek, bir hizmet saglamak veya bir zarar1 6nlemek amaciyla yapilan

O0demeler, borg altina girmelerdir (Fidanci, 2002, 28).

Harcama i¢in temel unsur 6demedir. Yapilan 6deme karsiliginda bir {iriin ya da
hizmet elde edilebilecegi gibi hasilatin elde edilmesi amaciyla da 6deme yapilmis
olabilir. Her iki durum da harcama olusturacaktir. Burada yeni bir kavram dogmakta
ve hasilatin tanimlanmasi gerekmektedir. Hasilat; genel anlamda, satilan iirlin ya da
hizmet karsihifinda satis tutarina esit olacak sekilde s6z konusu iirtin ve hizmet

alicilarina yiiklenen miikellefiyettir (Kartal; Adnan; Erdin 2003, 8).

Harcamanin bir varligin elde edilmesi i¢in gergeklestirilmesi durumunda, isletmenin
bilango yapist bu durumdan dogrudan etkilenecek; harcamalar maliyete doniismiis

olarak aktifte goriinecektir (Fidanci, 2002,28).

Harcamanin maliyete doniisebilmesi i¢in, harcama karsiliginda elde edilen
yararin,aynt donemde tiiketilmesi gerekmektedir. Buna gore, her harcama maliyet
olusturmayacag1 gibi; her maliyetin de harcama olmasi beklenemez (Sozbilir;

Kaymaz;Fidanci 2003, 6).

Bu durumda maliyet, isletmenin belirli bir donemdeki {iritin ve hizmet {iretimi veya
kullanim1 ya da stirekli ana is konusuyla ilgili diger islemleri sonucunda isletmenin
varliklarinda meydana gelen azaliglar veya yiikiimliiliklerinde meydana gelen
artiglardir (Akdogan 2000, 7). Bir baska tanimda ise maliyet, isletmenin faaliyetlerini
ve varhigint siirdiirebilmesi ve bir gelir elde etmesi igin, belirli bir donemde

kullandig1 veya tiikettigi tirlinlerin ve hizmetlerin, yarar1 tilkenmis maliyetlerinin

22



gelirden diisiilen kismini olusturmaktadir. Isletmelerde maliyetten sdz edebilmek
icin, saglanmasi gereken kosullarin basinda, maliyetlerin yararmin belirli bir
donemde tiilkenmis olmasi gelmektedir. Yine yarar1 tilkenen maliyetler, isletmenin

faaliyetinin ve varliginin stirdiiriilmesi ile ilgili olmalidir (Savci 1999, 8).

Genel kabul gérmiis muhasebe ilkelerinden, donemsellik ilkesi geregi isletmeler

faaliyetleri sonucu, ilgili donemde olusan tiim hasilatlarini, maliyetlerini ve ortaya
cikan zarar veya karlarin1 mali tablolarinda gostermek zorundadirlar. Yine bu ilke
geregi, donem sonuglarina etkisi olan maliyetlerin, etkisi olmayanlardan ayrilmasi
gerekmektedir. Maliyetlerin donem sonuclara etkili olmalar1 ise, dort olasiliktan
birinin gerceklesmesini gerektirmektedir. Bu olasiliklar; isleme, zaman asimi,
kullanma ve teknolojik yipranmalardir. Maliyetlerin {iriin ya da hizmet {iretimine
etkisinde bu dort olasiliktan biri ile iiretime donilisen maliyetler, maliyet olarak

nitelenmektedir.

Isletmeler kurulus amaglar1 geregi, belirli maliyetlere katlanarak mal ve hizmet
iretmektedir. Katlanilan maliyetler gelir olusumu icindir. Maliyet ve gelir arasinda
olusacak olumlu fark kari, olumsuz fark ise zarar1 olusturacaktir. Zarar, ayni

zamanda varliklarin amagsiz olarak tiiketilmesi olarak da tanimlanabilir.

3.2. Maliyet, Gider ve Harcama Arasindaki Iliskiler

Maliyetlemenin kavramlarini anlattiktan sonra, maliyetlemenin kavramlar1 arasindaki

iliskiler de anlatilmalidir.

3.2.1. Maliyet - Gider liskisi

Maliyet ile gider kavramlar1 genellikle birbirlerinin yerine kullanilmaktadirlar.
Maliyet gider kavrami arasindaki ayrim, Oncelikle muhasebenin temel
kavramlarindan olan donemsellik kavrami geregi ortaya ¢ikmaktadir. Donemsellik
kavrami geregi, ilgili donemdeki gelir ile maliyetler karsilastirilir. Bunun i¢in donem
sonuclarina etki eden maliyetler ile etkisiz olanlarin ayirt edilmesi gerekir. Maliyetler
asagidaki durumlarda donem sonucunu etkiler, yani gider haline doniisiirler;

(Hacirtistemoglu 2002, 11;Sevgener 2000, 19)
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» Isleme,
» Kullanma,
e Zaman asimi,

* Teknolojik yipranma.

Maliyetlerin iiretime etkisi gbz Oniline alindiginda yukaridaki unsurlardan birinin
etkisi 1ile TUretimde tiiketilen maliyetler, gider olarak nitelendirilmektedirler.
Dolayisiyla gider, belli bir zaman dilimi igerisinde kullanilan ve tiiketilen varliklarin

(lirlin ve hizmetlerin) parasal degeridir (Sevgener 2000, 19).

Donemsellik ilkesine gore maliyetleri, Bekleme Siiresi Dolmus ve Bekleme Siiresi
Dolmamis Maliyetler olarak iki gruba ayirabiliriz. Bekleme siiresi dolmus maliyetler
(expire cost); cari donem iginde iiretim ic¢in kullanilan ve gelecekte fayda
saglamayacak olan maliyetlerdir. Bekleme siiresi dolmamis maliyetler (unexpire
cost) ise; gelecek donemlerde fayda saglayacak olan ve bunun i¢in aktiflestirilmis
maliyetlerdir. Ornegin, aktiflestirilen ilk madde stoklari bekleme siiresi dolmamis
maliyetler iken, satilan iirlinler maliyetinin unsuru olan direkt madde maliyetleri,

bekleme siiresi dolmus maliyetlerdir (Sevgener 2000, 19).

Maliyet, belli bir amaca ulagsmak icin katlanilan fedakarliklarin tiimii iken, gider, bir
isletmenin varligin1 siirdiirebilmesi ve isletilebilmesi i¢in kullanilan iiretim
faktorlerinin bedelidir (Engin, 2001, 51). Ornegin, isletme varliklarinin edinimi igin
yapilan veya yapilmasi ongoriilen kaynak kullanimina maliyet, bu varliklarin {iriin ve
hizmet iiretiminde kullanilmasina ise gider denir. Burada dikkat edilmesi gereken
nokta, donemsellik ilkesinin Oonem tasimasidir. Ciinkii bu ilke, donem karinin
hesaplanmas1 ve iiretim maliyetlerinin dogru bicimde tespit edilebilmesi igin
gereklidir.  Dolayisiyla  varlhk  ve  hizmet tiiketimlerinin  gider olarak
nitelendirilebilmesi i¢in iki unsur géz oniine alinmalidir (Karakaya 2006, 13):

* Tiiketimin isletme faaliyetlerinin yerine getirilmesi i¢in yapilmis olmasi
gerekmektedir. Yani isletmeye bir fayda saglamalidir.

* Tiiketimin belli bir déoneme ait olmasi gerekmektedir. Doneme ait degil ise, gider

olarak nitelendirilememektedir.
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3.2.2. Gider-Harcama iliskisi

Giinliik hayatta harcama kavrami, genellikle nakit ¢ikis1 olarak bilinmektedir. Ancak
bu bakis acis1, isletme ekonomisi agisindan yetersiz kalmaktadir. Isletme acisindan
harcama kavrami daha ziyade, isletmelerin yapmis olduklar1 nakit veya nakit yerine
gecen cikislardir (Ding 2001, 47).

Daha genis anlamiyla harcama, bir varlik elde etmek, bir hizmet saglamak i¢in veya
bir zarar1 6nlemek icin bor¢ altina girme veya para ddemedir. Harcama ile gider
arasinda benzerlik olmakla birlikte farkliliklar da bulunmaktadir. Ornegin, tiiketilen
bir elektrik enerjisi i¢in gelen fatura, isletme icin bir harcamay1 gosterir, ayrica bu
elektrik enerjisinin tamami tiiketilmis oldugundan gider niteligi de tasir. Ayrilan
yonleri sunlardir (Haciriistemoglu 2002, 12):

* Harcamay gerektirmeyen maliyetler olabilmektedir. Ornegin kendi yaptig1 yanri
mamulleri tiretimde kullanmak 6demeyi gerektirmemektedir.

» Baz1 harcamalar da gider niteligi tastmamaktadir. Ornegin bagis ve yardimlar.

* Faydalanma ile 6demenin ayr1 zamanlarda olmas1 harcamaya bagli maliyetlerde her
iki islemde zarar farkini yansitir. Ornegin pesin 6denen giderler.

* Gider ile harcama, degerlendirme agisindan da ayrilmaktadir. Gider, rayi¢ bedel

veya ortalama fiyat ile degerlenirken, harcama ise edinme bedeli ile degerlenir.

3.2.3. Maliyet- Gider -Harcama Iliskisi

Harcama (0deme) kavrami ile maliyet-gider kavramlar1 arasinda ortak bir anlam
bulunmamaktadir. Zaman icerisinde maliyet ve gider ile harcama kavramlar

arasinda farkli baglantilar ortaya ¢ikar. Buna gore; (Altug 2001, 18)

a) Maliyet karsil181 bir 6deme ayn1 anda gerceklesebilir.

* Nakit 6deme karsilig1 ticari lirlin satin alinmasi, (nakit 6deme ile alim ayni anda
gerceklesmektedir).

* Bozulan makinenin tamiri karsiliginda ¢ek ciro edilmesi, (Cek ile 6deme ve genel

iiretim maliyetleri ayn1 anda).

b) Maliyetler 6demeden once gerceklesebilir.
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» Uretimde harcanan elektrik bedelinin bir ay sonra ddenmesi (énce GUM, sonra
O0deme).

* Bir ay vadeli bor¢lanilarak, bilgisayar satin alinmasi, (6nce demirbas maliyeti,
sonra 0demesi).

» Odemeler, ilgili maliyetlerden dnce gereklesebilir.

» Fabrika kirasinin bir yillik pesin olarak nakden édenmesi (Once nakit ddeme, sonra
GUM)

» Bedeli 6denmis duran varlik amortismanlar1 (Once 6deme, sonra GUM).

3.3. Maliyet-Fayda Iligkisi

Maliyet, fayda saglamak amaciyla iiretim faktorlerinin tiiketilmesidir. Fayda ise,
herhangi bir {irtine g¢esitli etkenler kullanilarak insan gereksinimlerini karsilayacak
ozellikler kazandirilmasidir. Fayda; sekil, zaman ve mekan olarak iic ana gruba

ayrilir (Altug 2001, 16).

* Sekil Faydasi; herhangi bir {iriiniin fiziksel veya kimyasal tekniklerle bi¢imsel, 6z
ve kapsam yoniinden degisiklige ugratilmak suretiyle insan ihtiyaglarina
sunulmasidir. Endiistri isletmelerinin tlimiinde sekil faydasi s6z konusu olmaktadir.

» Zaman Faydas1; herhangi bir iiriiniin daha fazla ihtiya¢ duyuldugu zamanda insan
ihtiyaglarina sunulmasidir. Ornegin, depoculuk, konservecilik faaliyetleri ile zaman
faydasi saglanmaktadir.

* Mekan Faydasi; herhangi bir iiriiniin daha ¢ok, ihtiya¢ duyuldugunda bir yere
gotiiriilerek orada insan ihtiyaclarma sunulmasidir. Ornegin, ulastirma ve nakliye

faaliyetleri ile mekan faydasi saglanmaktadir.

Yukaridaki faydalara ek olarak, makro ekonomik agidan, miilkiyet faydasini da
sayabiliriz. Miilkiyet Faydasi; herhangi bir iirline sahip olmanin sagladig1 fayday:
ifade eder. Ornegin bir arabaya sahip olmanin getirdigi fayda.

Saglanan her fayda, maliyeti de beraberinde getirecektir. Yani insan ihtiyag¢larinin
karsilanmasi i¢in bir {iriine sekil, zaman ve mekan olarak bazi 6zelliklerin katilmasi
beraberinde maliyeti getirecektir. Temelde fayday:1 ortaya c¢ikaran unsur ise, liretim
faaliyetidir (Altug 2001, 16). Fayda saglanabilmesi ve iiretim yapilabilmesi i¢in ise

maddi ve maddi olmayan kaynaklarin tiiketilmesi gerekmektedir. Bunun i¢indir ki,
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kaynaklarin nerelerde kullanildiginin tespit edilip etkin bir maliyet kontroliiniin
saglanabilmesi icin, maliyet hesaplamalar1 yapilmalidir. Etkin bir maliyet yonetimi
ise, Uretim siireci icerisinde kaynaklarin nerelerde kullanildiginin dogru bir sekilde
tespiti ve bunlarin verimli kullanilmamasi sonucu ortaya cikan israflarin yok

edilmesini gerektirmektedir.

3.4. Uretim Maliyetleri

Bu kisimda ilk madde ve malzeme maliyetleri, personel (iscilik) maliyetleri, genel
tiretim maliyetleri gibi maliyet cesitlerinin genis bir bicimde agiklanmasi yapilmaya

caligilmustir.

3.4.1. ilk Madde ve Malzeme Maliyetleri

En genis anlamu ile saglik hizmeti iiretimi amaciyla kullanilan her tiirlii maddeye ilk

madde ve malzeme denilebilmektedir.

Hastanelerin saglik hizmeti iiretimi amaciyla kullandiklar1 malzemelerin en
kiiciikhastanede bile binlerce ¢esidi bulunmaktadir (Menderes 1994, 36). Bu nedenle
ilk madde ve malzemelerin belirlenmesi isleminde Oncelikle malzemelerin
siniflandirilmas1 ve tanimlanmasi1 gerekmektedir. Malzemelerin simiflandirilmasi
islemi muhasebe agisindan bu malzemelere iliskin kayitlarin tutulmast (6rnegin,
malzemelerin kodlanmas1 ve stok kartlarinda izlenmesi), kullanicilarin belirlenmesi
(6rnegin,malzemelerin kullanim yerlerine gére ayrimlanmasi) ve maliyet hesaplama
calismalarinda kolaylik saglamak amaciyla niteliklerinin belirlenmesi (6rnegin direkt

ve endirekt olarak ayrim yapilmasi) bakimindan énemlidir (Ozkan 2000, 39).

Bu amagla hastanelerde ilk madde ve malzeme maliyetleri niteliklerine gore ve

maliyet ¢esitleri siniflandirilabilinmektedir (Sahin 2006,1- 3).

Bu ayrim malzemelerin islevlerine gore yapilirken maliyet muhasebesi agisindan ilk
madde ve malzeme maliyetlerinin direkt ve endirekt olarak ayriminin yapilmasina da

gerek duyulmaktadir (Ozkan 2000, 39).
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Direkt ilk madde ve malzeme maliyetleri, belirli bir {irlin veya hizmetin {iretim

maliyetine dogrudan dogruya yiiklenebilen maliyetlerdir. Bir baska ifadeyle hasta
basina kullanim miktarlar1 ve dolayisiyla parasal degerleri kolaylikla tespit edilebilen
ilk madde ve malzemelerdir. Ornegin hastaya verilen serum miktar1 kolaylikla

belirlenebileceginden ilk madde ve malzeme olarak siniflandirilabilir.

Endirekt ilk madde ve malzemeler ise belirli bir iiriin veya hizmetin {retim
maliyetine dogrudan dogruya yiiklenemeyip, bir takim dagitim 6lgiitleri yardimiyla
yiiklenebilen maliyetler olarak aciklanmistir. Bu sebeple endirekt ilk madde ve
malzeme maliyetleri genel iiretim maliyetleri arasinda yer almaktadirlar. Endirekt ilk
madde ve malzeme maliyetleri de iki alt gruba ayrilmaktadir (Sahin 2006,1-
3);Yardimc1 Malzemeler; direkt ilk madde ve malzeme gibi iiriin biinyesine
katilmakla birlikte, gerek miktar, gerekse tutar olarak {riiniin temel yapisin
olusturmayan malzemelerdir. Bu tip ilk madde ve malzemelere Ornek olarak
poliklinik hizmetlerinde kullanilan pamuk, gazli bez, plaster gibi malzemeler
verilebilir. Isletme Malzemesi ise {iriiniin iiretiminde kullanilan; ancak iiriin
blinyesine girmeyen malzemelerden olugsmaktadir. Eldiven, temizlik malzemeleri vb.

ornek olarak verilebilir.

3.4.1.1. ilk Madde ve Malzemelerin Hastanelerde Akisi

[Ik madde ve malzemelerin hastane igerisindeki akisi incelendiginde, akis isleminin

temel olarak {i¢ grupta toplandig1 gériilmektedir:

* Satin alma (Tedarik)
* Stoklama

« Uretime Sevk

Hastanelerde ilk madde ve malzemelerin satin alma fikrinin ortaya ¢ikmasi ile
baslayan, ilk madde ve malzemelerin hizmet sunumunda kullanimina kadar devam
eden bu siire¢, maliyet kontrolii acisindan Onemli bir asamayr olusturmaktadir.
Hastaneler bu siireci kontrol edebilmek icin birtakim fis, form ve Kkartlar
kullanmaktadirlar. Hazirlanacak bu belgeler hastanenin malzeme ambarlari ile

eczanesi i¢in farkliliklar gosterebilse de malzeme akiginin kontrol altinda
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tutulmasinda izlenecek temel mantik farkliliklar1 gostermemektedir. Herhangi bir ilk
madde ve malzeme daha Once olusturulmus olan stok kartinda yazili olan en az
diizeye (minimum stok miktarina) yaklastiginda, stok sorumlusu tarafindan hemen
bir “Satin Alma Talep Formu” diizenlenerek, satin alma istegi satin alma birimine
iletilmektedir. (Ek 1) Hastane tarafindan piyasa arastirmasi yapildiktan sonra bir
“Satin alma Formu” diizenlenir. Satin alma fisi, satin alinacak malzemenin miktarini,
teknik Ozelliklerini ve tarihini igermektedir. Bu islemlerden sonra devlet ve
{iniversite hastanesi 4734 sayili Kamu lhale Kanunu'na gore, dzel hastane ise
saticilarla yapilan goriismelerle gerekli malzemenin alimini yapmaktadir. Alimi
saglanan ilk madde ve malzeme (direkt veya endirekt) hastaneye ulastiginda teslim
alimirken, muayene komisyonu tarafindan verilen siparise uygun olup olmadigi,
kalite ve miktar acisindan incelenir. Satin alinan malzeme istenilen sartlar1 sagliyor
ise giris islemi yapilmak iizere ilk madde ve malzeme giris (teselliim) fisi diizenlenir.
Giris fisinin diizenlenmesinden sonra bir niishas1 faturalar ile birlikte 6deme
yapilmasi i¢in muhasebe birimine gonderilir. Diger niishasi ile de stok kartlarina giris
yapilir. Teslim alinan her tiirlii madde ve malzeme ambara getirildiginde ilk madde
ve malzeme giris fisleri yardimiyla stok kartlarina islenir (Ek-2). Stok kartinin giren
malzeme boliimiine yapilacak kayitlarin dayanak belgesi, ilk madde ve malzeme giris
fisleridir. Gelen miktar, alig bedeli ve varsa o partinin alimi i¢in yapilmis diger
maliyetler bu fis lizerinde gosterilir. Bunlarin toplamindan olusan alis maliyeti, alig
miktarina boliinmek suretiyle s6z konusu partinin birim alis maliyeti hesaplanir ve fis

tizerine yazilir.

Kullanilmak tizere alinan her tiirlii ilk madde ve malzeme i¢in ayr1 bir stok kartinin
tutulmas1 gerekmektedir; ancak hastanelerde kullanilan malzemelerin ve ilaglarin
sayist gdz Oniine alindiginda malzemelerin sayilar1 binlerle ifade edilmektedir. Bu
durumda stok kartlarmin bilgisayarla izlenmesi daha kolay olmaktadir. Standart bir
stok karti; giren, ¢ikan ve kalan olmak {izere ii¢ boliimden olugmaktadir. Her stok
kartinda malzemenin kodu, adi, Ol¢iisii, minimum ve maksimum stok miktarlari,
giren, ¢ikan ve kalan kolonlarmin her birinde miktar, birim maliyet ve tutarinin
bulunmasi gerekmektedir. Satin alinan her bir malzeme kalemi, kendisine ait stok
kartinin giren malzeme bdliimiine miktari, birim alis maliyeti ve tutar1 itibariyle
kaydedilir. Gelen bu malzeme, kartin kalan malzeme bdliimiine eklenir. Tiiketilen

malzeme ise benzer sekilde kartin ¢ikan malzeme boliimiine yazilir ve kalan
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malzeme boliimiinden distliir. Stok kartinin ¢ikan malzeme boliimiinde yapilacak
kayitlarda malzeme istek fisleri esas alinir. Bu fis hastanelerde malzemeyi isteyen
birim tarafindan en az ii¢ niisha halinde doldurulur. Malzemeyi isteyen birim
yetkilisi, malzemeyi teslim eden ambar memuru ve malzemeyi teslim alan birim
yetkilisi tarafindan imzalanmis niishalardan biri malzeme isteyen birimde, digeri ise
ambarda kalir. Ugiincii niisha ise muhasebe birimine génderilir. Muhasebe birimi,
kendisine gelen niisha {lizerinde malzeme fiyatlandirmas1 yapar. Yani, her bir
malzemenin fiste yer alan miktarin1 o malzemeye ait stok kartinda goziiken birim
maliyetle ¢arparak, s6z konusu malzemenin ilk madde ve malzeme maliyeti olarak
kaydedilecek tutarii belirler. Bu miktar, birim maliyet ve tutar bilgilerini ilgili stok
kartinin ¢ikan malzeme boliimiine kaydedilip, kalan bdliimiinden diisiiliir. Hizmet
departmaninin yanlis materyal talep etmesi, yanlis miktarda talep etmesi ya da ayn
sekilde ambardan departmana yanlis materyal ya da yanlis miktarda gonderimlerin
s6z konusu oldugu durumlarda, bu yanligliklarin maliyetlemesini saglamak iizere
ambara yapilacak gonderimlerde hizmet departmani tarafindan girdi kontrol raporu
diizenlenir (Ek 3). Ilk madde ve malzeme iade fisi, ilk madde ve malzeme istek fisi
ile hemen hemen aym bilgileri igermektedir (Ozkan 2000,40; Yiik¢ii 1999, 76;
Biiyiikmirza 2003,148). Ayrica numune degerlendirme (Ek 4), ihale fiyat ¢izelgesi
(Ek 5) de kullanilarak stire¢ takipleri yapilir.

Donem sonu itibariyle maliyet hesaplama c¢alismalarinin daha hassas yapilabilmesi
i¢in, heniiz tiretimde kullanilmamis ilk madde ve malzeme kalmis ise, bunlarin da ilk
madde ve malzeme iade fisi ile ambara iadelerinin yapilmas1 yararli olacaktir. Bu
yapilmadiginda hasta teshis ve tedavisi i¢in heniiz kullanilmamis olan malzemeler de

o donemin maliyetine eklenmis olacaktir.

4 BOLUM

4. MALIYET DENETIMI

4.1. Maliyet Denetimi IThtiyaci

Gliniimiiz rekabet ortaminda maliyet bilgilerinin elde edilmesi ve bu bilgiler 1s181nda

gelecekle ilgili stratejik kararlar alinmasi artik bir zorunluluk haline gelmistir.
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Isletmelerin bir mal, fayda ve hizmet saglanmas1 veya herhangi bir edim karsilig
olmaksizin ortaya ¢ikan bir yiikiimliilik nedeniyle yapilan 6deme ve bor¢lanma
(Mevliit Karakaya, Maliyet Muhasebesi, Gazi Kitabevi, Ankara, 2004, s. 14.)olarak
tanimlanan harcama; belli bir amaca ulasmak icin katlanilan fedakarliklarin parasal
ifadesi (Karakaya, a.g.e., s. 14) olarak tanimlanan maliyet; isletmenin herhangi bir
isletme faaliyetini gerceklestirmek amaciyla, tiikettigi bir varligin, hizmetin ve
faydanin isletmeye mal olan parasal degeri (Selim Yiiksel Pazargeviren, Maliyet
Muhasebesi, Sakarya Yayincilik, 2006, s. 8.) olarak tanimlanan gider kavrami ve
tiikketildikleri donem i¢inde gider olarak kaydedilen iktisadi varlik tiiketimine iligkin
giderler (Ali Kartal, Adnan Sevim, Erdin Giindiiz, Maliyet Muhasebesi, 3. Baski,
Anadolu Universitesi Yaym No: 1524, Eskisehir, 2005, s. 7.) olarak tanimlanan

donem gideri kavramina, gliniimiizde gerektigi 6nemi vermesi kag¢inilmazdir.

Gerektigi 6nem verildigi durumda isletmeler maliyetlerini saglikli bir sekilde
denetleyerek, kontrol altinda tutabilirler. Global 6l¢ekli biiyiik isletmeler tarafindan
da kabul edildigi gibi isletmelerin karliligina etki eden en biiyiik etmen yapilacak
maliyet tasarruflaridir. Ciinkii artan iletisim yontemleri ve iiretilen mal ve hizmetlerin
benzerligi isletmelerin fiyatlar konusunda degiskenlik araligini smirlandirmastir.
Dolayisiyla igletmeler fiyatlar1 artirarak daha fazla kar elde edemeyecekleri i¢in igsel
bir degisken olan maliyetleri kontrol altina alarak maliyet tasarrufu yapmaya
yonelmislerdir. Maliyet tasarrufu saglayabilmek i¢inde asagidaki sekilde oldugu gibi

harcama, maliyet, gider ve zarar kavramlari net bir sekilde ortaya konulmalidir.

4.2. Maliyet Denetimi Ihtiyaci

Isletmelerin rekabet giiciinii artiran temel unsurlardan birisi giivenilir maliyet elde

ederek, maliyetlerin kontrol ve denetiminin saglanmasidir.

Maliyet denetiminin tanimina gegmeden once kavram karmasasini ortadan kaldirmak
icin 6nce denetim kavramini agiklamak yerinde olacaktir. Bu kapsamda denetim,
“iktisadi faaliyet ve olaylarla ilgili iddialarin 6nceden saptanmis ol¢iitlere uygunluk
derecesini arastirmak ve sonugclari ilgi duyanlara bildirmek amaciyla tarafsizca kanit
toplayan ve bu kanitlar1 degerleyen sistematik bir siire¢” (Ersin Giiredin, Denetim ve

Giivence Hizmetleri, 11. Baski, Arikan Basim Yayim Dagitim, istanbul, 2007, s. 11.)
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olarak tanimlanmaktadir. Maliyet denetimi ise, ilgili iiriin veya hizmetlerin gergek
maliyetinin tespit edilmesi i¢in maliyet muhasebesi kayitlarinin ve hesaplamalarinin
kullaniminin, maliyet muhasebesi kriterlerine uygunlugunun ve yeterliliginin
degerlendirilmesidir.(http://www.scribd.com/doc/11643822/Cost-Audiit-HandBook,
05.02.2012, p. 8.) Maliyet denetiminin uygulanma zorunlulugu bir¢ok sézlesmenin
maliyet art1 kar seklinde diizenlenmis olmasiyla beraber ortaya ¢ikmistir. Maliyet
muhasebesi teknikleri sadece maliyet yonetimi kontroliine yardim etmez ayni
zamanda maliyet art1 kar sozlesmelerinin maliyet muhasebesi kayitlarini diizenler.
Bu gibi durumlarda maliyet muhasebesi kayitlarinin dogrulugunu incelemek i¢in
maliyet denetimi yapilmasi gerekir. ABD’de bilgi kullanicilarini korumak igin
Maliyet Muhasebesi Standartlar1 Kurulu (CASB) tarafindan belirlenmis Maliyet

Muhasebesi Standartlar1 vardir.

Bazi iilkelerde maliyet denetimi bagimsiz denetciler tarafindan yapilmaktadir.
Ulkemizde ise maliyet denetimi genellikle isletmelerin kendi i¢ denetgileri tarafindan
yapilmaktadir. Bagimsiz denetgiler tarafindan ise sadece mali tablo denetiminin bir

parcasi olarak uygulanmaktadir.

Maliyet denetiminin temel hedefi, maliyet ve yonetim muhasebesi islevini gelistirip,
yonetimin kontroliinde giiglii bir ara¢ olarak kullanarak ekonomik faaliyetleri her
yoniiyle giiclendirmektir. Dolayisiyla, maliyet denetimi, mali denetim siirecinin bir
parcasidir. Ancak, mali denetim daha genis kapsamli oldugundan {irlin maliyetlerine,
maliyet denetimi ile ayni diizeyde odaklanamayabilir. Maliyet denetcileri sadece
driinlerin ~ veya  hizmetlerin  maliyetlerinin ~ dogrulugunu  incelemeye
odaklanabilir.(Monir Zaman Mir, Bikram Chatterjee, “ The role of mandatory cost
audit in  enhancing  trust: the case of India”, (Cevrimigi),
www.emeraldinsight.com/1176-6093.htm, 13.01.2012, p. 29 ) Maliyet denetimi
yapan kisiler, genellikle wuzman maliyet muhasebeciler veya yonetim

muhasebecileridir. Bu kisilere maliyet denetgileri de denilebilir.

4.3. Maliyet Denetiminin Yararlari
Maliyet denetimin isletmelerle ilgili ¢esitli bilgi kullanicilarina yararlar1 vardir.
Maliyet denetiminin yoneticiler, ortaklar, kamu kuruluglari ve miisteriler acisindan

yararlarini su sekilde 6zetleyebiliriz.
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Yoneticiler agisindan yararlart:

* Maliyet denetimi hata, hile ve varliklarin kétiiye kullanilmasini engeller bu nedenle
verimliligi artirir.

* Maliyet verilerinin giivenilirligini artirir.

* Dogru ve giivenilir veriler yoneticilerin daha saglikli plan ve biitce yapmasina
olanak saglar.

* Sorumluluk merkezlerinin fayda/maliyet analizlerinin daha saglikli olmasina katki
saglar.

* Mevcut politika ve prosediirlerin eksikliklerini belirleyerek, yeni politika ve

prosediirlerin gelistirilmesine katki saglar.

a. Ortaklar agisindan yararlari:

* Maliyet denetimi stok envanterlerinin ve is siireclerinin dogrulugunu artirir. Bu
sayede karin dogru hesaplanmasina ve gergekei kar dagitimina yardimci olur.

* Dig denet¢i tarafindan yapilan maliyet denetimi isletme ydneticilerinin yeterlilik
performansin1 ortaya c¢ikarir ve bu sayede calisanlarin ve isletmenin diger

kaynaklarin daha verimli hale gelmesine katki saglar.

b. Kamu kurumlar agisindan faydalar::
* Maliyet denetimi maliyet art1 kar sdzlesmelerinde bilgi agisindan kamu kurumlaria
katki saglar.
* Herhangi bir endiistride fiyatlarin belirlenmesine katki saglar.
» Sektor standartlarinin dogrulugunu tespit edip yeni standartlar olusturulmasina
katk: saglar.

c. Miisteriler agisindan yararlart:

* Maliyet denetimi araciligiyla verimlilik kontrol altina alinabildigi i¢in, maliyetler

azaltilarak miisterilere daha fazla kazang saglayabilir.
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d. Maliyet muhasebecileri agisindan yararlar:

» Maliyet denetiminden elde edilen veriler isletmede ¢alisan maliyet muhasebecileri
ile paylasilarak bu boliimdeki kisilere katki saglar.

* Maliyet denetimi maliyet muhasebecilerinin daha dikkatli olmasini saglar.

4.4.  Maliyet Denetim Siireci

Maliyet denetimi siireci yapilacak denetimin niteligine gore degisebilir. Maliyet
denetimi eger isletmenin i¢ denetcileri tarafindan yapilacaksa maliyet denetimin
planlanmasi, planin uygulanmasi ve denetim ¢alismalarmin tamamlanarak
raporlanmast asamalarindan olusur. Maliyet denetimi isletme dis1 denetgiler
tarafindan yapilacaksa yukaridaki siirecin basinda isletmeyi tanimak amaciyla

sOzlesme Oncesi faaliyetlere yer verilmelidir.

4.4.1. Maliyet Denetiminin Planlanmast

Maliyet denetimi, maliyet hesaplamalarindaki ve kayitlardaki maddi hatalar
tanimlayacak sekilde planlanmalidir. Maliyet denetimi verilen bilgilerin biitiiniiyle
ilgili makul bir giivence verecek sekilde programlanmalidir. Makul giivence
kavrami; maliyet muhasebesi bilgileri ve tablolarin bir biitiin olarak maddi bir hata
icermedigine dair sonuca ulagmaktir. Bu kavram tiim denetim siireci ile ilgilidir.
Ornegin; kapasite ve stoklarla iliskin bilgi almak igin siparis kartlar1 ve ydnetim
programlarindan faydalanabilir. Maliyet denetgisi verilen bilgileri destekleyecek
kanit toplar fakat bu toplanilan kanitlar dogru oldugunu kabul etmesi anlamina
gelmez. Isletmenin maliyet muhasebesi kayitlarmin kontroliiniin maliyet denetim
stirecinin bir pargasidir. Maliyet denetimi planlama asamasinda, ekibin gorevleri ve
ihtiyaclartyla ilgili maliyet denetimi prosediirleri, denetim kanitlarinin elde edilmesi
ve kalite kontroliin saglanmasiyla ilgili dnemli faktorler ortaya konularak zaman,

isgiicli, denetim alanlar1 ve uygulanabilecek denetim teknikleri tesbit edilir.

Maliyet denetimi planlama asamasinda maliyet denetimi personelini tarafindan
yapilacak caligmalar ve diizenlenecek belgeler belirlenir. Maliyet denetimi igin

gerekli teknik egitim ve yeterlilik sartlarini saglayan maliyet denetgileri dogru
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yerlere  yOnlendirilmelidir. Maliyet denetgileri, zaman ve koordinasyon
gereksinimleri i¢in 6zel maliyet denetimi planina ihtiya¢ duyabilirler. Burada maliyet
denetgilerinin deneyim, konum ve 6zel uzmanlik alanlart degerlendirilmelidir.

Herhangi bir alana yetersiz personel atanmamalidir.

Maliyet denetgisiyle ilgili dikkat edilmesi gerekli hususlar sunlardir:

* Deneyim: Maliyet denetimi personelinin farkli sektdrlerdeki egitim ve deneyimi

g6z Onilinde bulundurulmalidir. Daha 6nce sektorde elde edilen deneyim ve pratik
bilgiler maliyet denetimin yiiriitiilmesinde yardimci olur. Ozellikle farkli sektérlerde
maliyet yontem ve hesaplamalarinin ¢ok farkli olmasi nedeniyle maliyet

denetcilerinin belirli sektorlerde uzmanlasmaya gitmesi daha faydali olabilir.

* Yonlendirme: Gorevlendirilen maliyet denetgilerinin  yonlendirilmeleri ve
gozetlenmeleri gerekir. Yonlendirme, maliyet denetgilerinin gergeklestirecegi siirecin
ve sorumluluklarinin bilgilendirilmesini igerir. Rutin maliyet denetimi islemleri
gergeklestirilirken, maliyet muhasebesi ve denetimi ile ilgili ortaya ¢ikabilecek
sektoriin genel yapisiyla ilgili bilgilere yer verilmelidir. Maliyet denetim programi,
maliyet denetcisinin, zaman planlamasina, genel denetim planina ve gerekli denetim

kanitlarina yonlendirilmesinde yarar saglar.

* Gozetim: Denetim ¢aligsmasinin yonlendirilmesini ve gdzden gecirilmesini kapsar.
Maliyet denetim personelinin sorumluluklarini yerine getirmesi i¢in agagidaki

islevler yerine getirilmelidir:

a) Maliyet denetim siirecini izlemek ve degerlendirmek:

* Atanan yardimcilar gorevlerini kendileri yiiriitebilecek, gerekli beceri ve yeterlilige
sahip olmalidir

* Yardimcilar maliyet denetim yonergelerini anlamis olmalidir

* Maliyet denetimi, maliyet denetimi plan1 ve maliyet denetimi programina uygun

olarak yiiriitiilmelidir.
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b) Maliyet denetimi sirasinda ortaya cikan maliyet muhasebesi ve maliyet

denetimi ile ilgili problemlerin farkinda olup 6nemi degerlendirilmelidir.

¢) Personelin verecegi karar ile profesyonel mesleki yargiyla verilecek kararlar

arasindaki farkliliklar ortadan kaldirilmalidir.

4.4.2. Maliyet Denetiminin Uygulanmasi

Maliyet denetimi uygulama agamasi, bizzat maliyet denetim kanitlarinin elde edildigi
asamadir. Maliyet denetcisinin goriisiine dayanak olusturacak denetim kanitlari
maliyet muhasebesi kayitlari, maliyet muhasebesi ile elde edilen tablolari, denetlenen
isletmenin beyanlar1 ve diger kaynaklardan elde edilen bilgilerdir. Maliyet denetimi
prosediirleri ise, mali tablolardaki yanligliklar1 inceleyip bunlarla ilgili maliyet
denetimi kanit1 toplamak anlamina gelir.

Bu incelemeler, islemler ve bakiyelerle ilgili ayrintili incelemeler ve analitik
incelemeler seklinde olabilir. Maliyet denetcisi maliyet denetiminde elde ettigi

kanitin yeterliligini ve uygunlugunu degerlendirmelidir.

Maliyet denetimi kanitlar1 bir araya getirilerek tarafsiz ve diiriist olarak
degerlendirilmelidir. Uygulanacak testler denetim kanit1 toplamanin maliyeti
tizerinde de etkilidir. Maliyet muhasebesi sisteminin 6zellikleri ve unsurlarinin
kontrol edilmesi olast sapmalar ve yeterli Ozelliklerin saglanip saglanmadigi
konusunda bilgi verebilir. Maliyet denetgisi her denetim alaninda belli hedefler
belirleyerek denetim islemleri uygulamalidir. Maliyet denetcisi maliyet muhasebesi
i¢in kullanilan standart maliyet, tahmini maliyet, biitgelenen maliyet ve planlanan
maliyetlerin kontroliinii yapip uygun ve yeterli kanit toplamalidir. Maliyet
muhasebesi ve maliyet kontrolii i¢in kullanilan prosediir ve yontemleri anlamak,
maliyet denet¢isinin, denetim planinin zamanlamasi ve kapsaminin belirlenmesinde

yardimc1 olur.

Maliyet denetcisi yonetimin gelistirdigi standartlar1 ve uygulanan prosediirleri
gbzden gec¢irmeli daha sonra bagimsiz olarak elde edilen standartlarla bunlari
kargilagtirmalidir. Maliyet denetcisi denetim sirasinda elde ettigi kanitlar1 kendi

deneyimine bagli olarak olusturdugu standartlarla da karsilastirip son bir
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degerlendirme yapmalidir. Maliyet denetim prosediirleri degerlendirildikten sonra
denet¢i bunlarin makul olduguna ikna olmalidir. Dogrulama, fiziki inceleme, analitik
inceleme, karsilastirma, teyit, teftis, izleme, detayli inceleme hem kapasite ve iiriinle
ilgili bir denetim goriisii olusturmak i¢cin hem de maliyet muhasebesi kayitlarinin ve
maliyet tablolarinin isletmenin tabi oldugu kurallara ve sektorle ilgili uygulamalara
uygunlugunu belirlemek i¢in kullanilir. Maliyet tablolar1 farkli sektorlerde tliretim ve
yardimct hizmetlerin belirlenmesine

yardimc1 olur.

Maliyet denetimini uygulama asamasi agagidaki islem ve siirecleri igerir.

* Sektdr hakkindaki bilgilerin giincellenmesi: Maliyet denetiminin planlanmasi
asamasinda ve maliyet denetimin uygulamalarinin her bir asamasinda maliyet
denetgisi sektor hakkindaki bilgilerini siirekli glincellemelidir. Giincelleme daha 6nce
elde edilen bilgilerin degerlendirilmesini de kapsamalidir. Maliyet denetgisi sektor
hakkindaki bilgilerini st diizey isletme personelinden, yasal anketlerden,
istatistiklerden, sektorle ilgili yayinlardan, ticaret dergilerinden ve denetlenen
isletmenin bina ve tesislerini ziyaret ederek giincelleyebilir. Sektoér hakkinda ve
denetlenen igletme hakkinda bilgiler, maliyet denetiminin yiiriitiilmesinde son derece
onemlidir. Maliyet denet¢i ve yardimcilari, maliyet denetimini etkin bir sekilde
gergeklestirebilmek i¢in isletme faaliyetleriyle ilgili bilgilere sahip olmalidir. Bu da
maliyet denetcileri ve yardimcilart ve diger gorevlilerin ek bilgileri paylasmasiyla

ilgili bastan anlasma yapilmasiyla saglanir.

* Yasal ve diizenleyici ¢evre: Maliyet denetcileri maliyet denetiminin planlanmasi ve
yiiriitiilmesi asamasinda denetlenen igletmenin i¢inde bulundugu yasal ve diizenleyici
cevre hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Yasa ve diger diizenlemelere uygunluk her ne
kadar denet¢inin sorumlulugunda degil isletme yonetiminin sorumlulugunda olsa da
maliyet muhasebesi kayitlar1 ve maliyet muhasebesiyle ilgili denetlenen isletmenin
usullere uygunlugu izlenir. Bu tiir hiikiimlere uygun olmayan mali tablolar maliyet

denetimi raporuna etki edecek sonuglar da dogurabilir.

* Organizasyon yapist: Ozellikle maliyet denetgisi bagimsiz bir denetgiyse,

denetlenen isletmenin tedarik, liretim ve pazarlama islevleriyle ilgili, idari yap1 ve
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ortaklik yapisiyla ilgili bilgi edinmelidir. Ciinkii maliyet denetgisi fonksiyonel
yoneticilerle ayni ¢caligma ortami iginde olacaktir. Her fonksiyon ve alt fonksiyonlar
uygun bir yapiya gore organize edilmelidir. Denetlenen isletmenin her fonksiyonu
dogrudan dogruya maliyetler lizerinde etkili degildir. Maliyet denetgisi fonksiyonel
yap1 hakkinda maliyet denetiminin etkinligi hakkinda ilgili yoneticilerle birlikte
yorumlar yapacaktir. Bu nedenle fonksiyon yoneticileri ve diger yoneticilerle yakin

iliski i¢cinde olmalidir.

» Isletme Beyanlari: isletme beyanlarinin dogrulugunu ortaya ¢ikarmak amaciyla ve
makine saati, Uretim iiniteleri, kapasite ve fiili kullanim arasindaki farklarin
nedenleri, liretim kapasitesinin agiklanmasi ve stok giris c¢ikisiyla ilgili mali

yilsonunda miktar ve maliyet acisindan karsilagtirmalar yapilabilmesi i¢in;

. Stoklarin ilk madde ve malzeme ve bilesenleri

. Stoklarin iiretim siireci

. Tamamlanan stoklar

. Ve diger stoklar, maliyet denetgisi tarafindan incelenmelidir.

+ Uriin veya hizmetlerin incelenmesi: Uriin veya hizmetin olusumu sirasinda hangi
asamalardan gegctigi, Uiriinliin veya hizmetin temel 6zellikleri, {irlin veya hizmetin
olusum siirecinde kullanilabilecek maliyet muhasebesi sistem ve tekniklerinin neler

oldugu hakkinda maliyet denetgisi bilgi sahibi olmalidir.

Maliyet denetgisi yukarida aciklanan unsurlari inceledikten sonra daha detayli olarak
maliyetlerin olusumu ve Ozelliklerini etkileyen kayitlar ve hesaplamalar iizerinde
inceleme yapar. Bu incelemeler yapilirken de 6zellikle asagidaki maliyet unsurlari su

sekilde incelenmelidir.

+ IIk madde ve malzeme: Ilk madde ve malzemeler ve diger malzemeler iiretim
maliyetlerinin dogrudan biiyiik bir bolimiinii teskil eder. Mali tablolarda verilen ilk
madde ve malzeme maliyetlerinin deger ve miktar olarak dogrulanmasi gerekir.
Seker, un ve c¢imento gibi sanayi sektorlerinde tasima maliyetleri {iretim
maliyetlerinin énemli unsurlarini olusturduklari igin ayr1 ayri tespit edilmelidir. Ithal
ilk madde ve malzeme halinde ise iilkeler arasi faiz oranlari, glimriikk giderleri,

sigorta gideri, uluslararas1 navlun giderleri, liman giris ¢ikis nakliye giderleri ve
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antrepo giderleri diger cesitli 6nemli maliyet unsurlaridir. Gelir vergileri ve satig
vergileri ayr1 ayr1 kayit altina alindigr icin ayr1 ayri incelenmelidir. Ilk madde ve
malzemeler iiretim siireciyle ilgili olmasina ragmen, direkt ilk madde ve malzemeler
iiretim stirecinde dogrudan belirlenebilirken bir kism1 sadece iiretime yardimci olur.
Yani nispeten dnemsiz malzemeler vardir. Ilk madde ve malzemeler direkt ve
endirekt olarak siniflandirilabilir. Denetlenen yildaki ilk madde ve malzemelere ait

veriler ile gegmis en az iki doneme ait verilerin karsilagtirilmasi gerekir.

Hizmet iiretim isletmelerinde ise is¢ilik giderleri ve genel iiretim giderleri malzeme
maliyetlerinden ¢ok daha onemli bir yer tutmaktadir. Maliyetler 6zellikle is¢ilerin

islemleri arttikga artar.

Malzeme kullanilirken, kullanilan malzemenin hangi amagcla tiiketildigine dikkat
edilmelidir. Bir isletmede direkt olarak kullanilan bir malzeme baska bir isletme igin
endirekt olabilir. Maliyet denetcisi bu ayrimi yapabilecek sektdr bilgisine sahip
olmalidir. Bununla beraber maliyet denet¢isi maliyetin gidere doniisme siirecini ve
bunlarin kayitlarla ne sekilde aktarildigini takip etmelidir. Ozellikle bu konuda
tilkemizde teori ve uygulamada bir kavram karmasas1 vardir. Teoride gider; maliyet
tilkkendiginde ortaya ¢ikmasina ragmen, Tekdiizen Hesap Planinda hesap isimlerinde
“gider” kavrami kullanilmaktadir. Malzeme kullanimi normalde iiretim i¢in malzeme
tiketimidir. Her maliyet denet¢isi malzeme degerlemesinin nasil oldugunu
bilmelidir. Uretim siireglerinde kullanilan malzemeler dikkatlice kontrol edilmeli,

direkt malzeme ve endirekt malzeme kayit kurallar1 bilinmelidir.

Standart olarak hesaplanan maliyetler, bilimsel ve teknik esasli oldugu i¢in
kontrollerin daha saglikli olmasina imkan verir. Kontrol ve kontroller maliyet

muhasebesinde farkli degerlendirilir.

Onemli malzeme maliyetleri ile ilgili tahminler karsilastirilmalidir. Eger standardi
belirlenemeyen islemler varsa igletme yonetimi tarafindan olusturulmusg tahminler
olmalidir. Eger tahminler yoksa denet¢i deneyimlerine gore bir standart veya tahmin
belirlemelidir. Incelenen iki yil igindeki tahminler ve standartlar arasindaki
farkliliklar, maliyet denetcisi tarafindan yorumlanmali ve maliyet denetim raporunda

acgiklanmalidir.

39



Maliyetle ilgili maliyet muhasebesi kayit kurallari, genel olarak ilk madde ve
malzeme maliyetlerinin ve miktarlarinin nasil kayit altina alinmasi gerektigini
aciklar. ilk madde ve malzeme maliyetleri iiretimle ilgili, nakliye, sigorta gibi tiim
maliyetleri kapsar. Ilk madde ve malzeme maliyetleri ile ilgili temel kurallara

uyulmal1 ve maliyet denetcisi bunlar iizerinde yorum yapmalidir.

Malzemeyle ilgili kayitlar incelenirken maliyet denetgisi uygulanan muhasebe
politikalarin1 ve ilgili yasal diizenlemeleri de bilmelidir. Ornegin Tiirkiye Muhasebe
Standartlarinda tanimlanan ilk madde ve malzeme maliyetinin kapsami ile Vergi
Usul Kanunundaki ilk madde ve malzeme maliyetinin kapsami farklidir. Maliyet
muhasebesi diizenleme ve kurallari, malzeme maliyetine nelerin dahil edilecegi
konusunda agiklamalar icermektedir. Maliyet denet¢isi malzeme kullanilabilir hale
gelene kadar katlanilan planlama, tedarik, satin alma, takip, tasima ve ilgili diger tiim
masraflar1 incelemelidir. Herhangi bir atik malzeme veya yan iirlin malzemesi
maliyeti dikkatlice incelenmeli sektordeki standart ve normal oranlarla
karsilastirilarak kontrol edilmelidir. (Monir Zaman Mir, Bikram Chatterjee, “ The
role of mandatory cost audit in enhancing trust: the case of India”,

www.emeraldinsight.com/1176-6093.htm, 13.01.2012, p. 38.)

s Is¢i Ucret ve Giderleri: Iscilikle ilgili giderler maliyetlerin énemli bir bdliimiinii
olusturdugu icin maliyet denetcisi i¢in ayr1 bir denetim alanini olusturur. Maliyet

denetcisi maliyet denetiminde asgari olarak agagidaki islemleri yapmalidir:

Tiim boliimlerde caligsanlar i¢cin d6denen licret ve iscilik giderler asagidaki gibi ayri

ayr1 incelenmelidir:

» Uretimle dogrudan ilgili iscilik maliyetleri

» Uretimle endirekt ilgili is¢ilik maliyetleri

* Boliim yoneticilerinin maliyeti

* Satig ve dagitim boliimiinde ¢alisanlarin maliyeti
» Is¢i ve memurlara 6denen primler

* Diger ¢alisanlarin maliyeti ve

* Calisanlarin toplam maliyeti
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e Yoneticiler ve yonetimden sorumlu kisilerin maas ve ek ticretleri,
¢ Yil i¢inde kullanilan toplam direkt isgilik,

e Iscilerin yil i¢i ortalama istihdam sayzist,

e Uriin basina direkt iscilik maliyeti,

e Onceki yillarla degisiklik varsa kisa bir aciklama,

Artan verimlilik ve {retim maliyeti ile tesvik primleri arasindaki iligki

yorumlanmalidir.

Hedefler belirlenirken ulasilabilir hedefler dikkate alinmalidir. Clinkii ger¢eklesemez
hedefler insanlar {izerinde baski kurdugundan, calisanlar1 hile yapmaya sevk eder.
Hile bilingli olarak yapildigi i¢in ortaya ¢ikarilmasi daha zordur. Maliyet denetgisi bu
alanlarda riski daha yiiksek belirleyip daha ayrintili ¢alismalar yapmak zorundadir.
Maliyet denetcisi sadece direkt ig¢ilik maliyetlerini degil, ayn1 zamanda satis dagitim
ve yoOnetici ve yonetimden sorumlu kisiler i¢in s6z konusu olan hedefleri de gesitli

analiz yontemleri kullanarak incelemelidir.

Belli bir faaliyet araliginda, olagandisi durumlar s6z konusu degilse isgilik
giderlerinin arasinda anlamli bir iligki olmas1 gerekir. Maliyet denetgisi anlaml
iliskinin siirdiirildiigiinii  belirlemek ve karsilagtirmalar i¢in 6zellikle analitik

inceleme tekniklerinden faydalanmalidir.

Toplam direkt iscilik saati, y1l boyunca ortalama c¢alisan is¢i sayisi, iiretim birimi
basina diisen direkt is¢ilik maliyeti ve diger iscilik maliyetlerinin 6nceki iki yila gore
degisimlerinin yorumu denetim raporunda yer almalidir. Calisan isci iicret
maliyetleriyle ilgili ayrintili ¢alismalar denetim raporunda kapsamli bir sekilde yer

almalidir.

» Maliyet merkezleri: Boliimler maliyet muhasebesi agisindan maliyet merkezi olarak
nitelendirilir. Maliyet merkezlerini; iiretimle dogrudan ilgili olanlar, {iretim i¢in yan
girdi liretenler, iiretim boliimlerine hizmet sununlar olarak siniflandirabiliriz. Hizmet
veya {Uriiniin ortaya c¢iktigi esas maliyet merkezine, hizmet sunan maliyet

merkezlerinin maliyetleri dagitim anahtarlar1 yardimiyla yiiklenmektedir. Dolayisiyla
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denet¢i bu maliyet merkezlerini tanimlamali, maliyet merkezlerinin maliyetlerini
belirlemeli, dagitim anahtarlarinin uygun olup olmadigini incelemelidir. Bu
incelemelerde ozellikle denet¢i gozlem, belge incelemesi, yeniden hesaplama, fiziki

inceleme ve bilgi toplama tekniklerini kullanabilir.

Stok girig- ¢ikis hareketlerinin ve tamir bakim maliyetlerinin, esas ve yardimci
maliyet merkezlerindeki maliyetleri kayit altina alinmalidir. Maliyet denetgisi
maliyet merkezlerindeki kayit sistemlerini, makbuzlari, sayr ve denge, miktar ve

degerleri asagida aciklandigi sekilde incelemelidir:

Maliyet denetcisi, esas ve yardimer maliyet merkezleri listesini inceleyerek, stoklar
ve devir (ageing inventory) Ozelliklerini bilmelidir. Maliyet denetgisi 6zellikle son
yirmi dort ayda maliyet merkezlerinde hareket gormeyen stoklara dikkat etmelidir.
Cesitli stok degerleme ydntemleri (LIFO, FIFO ve NIFO) varlik maliyetleri {izerinde
etkilidir. Eger ilgili sanayi dalinda kullanilan degerleme yonteminden farkli bir
degerleme varsa maliyet denetcisi raporunda bunu belirtmelidir. Envanterlerle ilgili
kayitlarda miktar ve degerler incelenmelidir. Genellikle mali tablolarin 6nemli bir
varlik unsuru olan stoklar, denetlenen igletme tarafindan sayilirken maliyet denetgisi
bu saymma eslik etmelidir. Maliyet denet¢isi muhasebe denetiminden sonraki

envanter kayitlarini dikkate almalidir.

* Genel iiretim maliyetleri: Genel iiretim maliyetleri teknolojinin gelismesiyle
birlikte 6nemli bir maliyet unsuru haline geldiginden maliyet denetgileri tarafindan
ayrintili bir sekilde incelenmelidir. Burada inceleme yapilirken daha alt denetim
alanlarinin olusturulmas1 maliyet denet¢isinin ¢alismasinin daha saglikli olmasini

saglar. Bu denetim alanlar1 asagida maddeler halinde aciklanmaisti:

. Gli¢ ve enerji her tiirlii elektrik enerjisi, yakit, hava, gaz, buhar ve sikistirma
ile elde edilmis vb. maliyet unsurlarini igerir. Enerji tiirleri kimden ne miktarda
alimmig ise kayitlarda mevcut olmalidir. Seri tretimle ilgili ilave maliyetlerin
kurallara gore kayit altina alinmis olmasi gerekir. Farkli boliimlere veya liretim
birimlerine ait giic ve enerji maliyetleri degerlendirilmek iizere kayit altinda
tutulmalidir. Yiiksek maliyete sahip olan boliimler i¢in ayri bir dlglimleme cihazlari

ile teknik tahminler yapilmalidir.
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. Cesitli maliyet merkezlerinin enerji i¢in aldiklar1 yakit giderleri kayit altinda
olmalidir. Farkli gider merkezleri igin satin alinan dogalgaz gibi yakit giderleri ayr
ayr1 degerlendirilerek gercek maliyete yakin sekilde belirlenmelidir. Fazla veya eksik
yakit giderlerinin belirlenmesi i¢in kayitlara ait belgeler muhafaza edilmelidir.

. Maliyet denetgisinin giic ve yakit giderlerini yiizde olarak degerlendirerek
incelemesi gerekir. Enerji maliyetlerinin 6nemi sadece fiyat egilimlerini arttirdigi
icin degil, malzeme eksikligi icinde 6nemlidir.

. Bakim onarim maliyetleri, maliyet merkezleri i¢in ayr1 ayr1 ele alinip
incelenir. Baz1 isletmelerde bakim onarim hizmetleri isletme disindan alinir. Bakim
onarim maliyetleri fayda agisindan degerlendirilmelidir. Boliimlere gore maliyetleme
de faaliyetlerin smiflandirilmasi i¢inde bakim onarim maliyetleri de yer alabilir.
Yiiksek bakim onarim maliyetleri genellikle bir yildan uzun kullanilan varliklarda
meydana gelir ve bu maliyetlerin yil i¢ine dagitilmasi gerekir. Bu maliyetler izleyen
finansal yillarda isletmeye katki saglar. Bu tiir harcamalar ertelenen gelir veya
sermaye harcamalari olarak kabul edilir.

. Maliyet muhasebesi kayit diizenlemeleri, sabit varliklar i¢in amortisman
kaydi yapilmasini gerektigini ifade eder. Amortisman politikasi, varligin faydal
omriine esit payli veya alternatif bir yontem olarak uygulanabilir. Hangi uygulama
olursa olsun siirekli izlenmelidir. Hangi yonteminin daha kullanilish oldugu takip
edilmeli ve fazla veya eksik amortisman hesaplamanin etkileri incelenmelidir.

. Yonetimle ilgili diger maliyetler ayr1 ayr ele alinip gecmis iki yilin verileri
ile karsilastirilmalidir. Yukarida siralanan islemler uygulanirken maliyet denetgisi,
maliyet denetimi raporunda verecegi goriis i¢in énemli olan her konuda elde ettigi
kanitlar1 belgelendirmelidir. Burada belgelendirmeyle ifade edilmek istenen, maliyet

denet¢isinin denetim siireciyle baglantili olarak elde ettigi calisma kagitlaridir.

Caligma kagitlar1 fiziken kagit olarak, elektronik ortamda veya baska bir ortamda
diizenlenebilir. Calisma kagitlari; maliyet denetimi sonucunda, maliyet denetcisinin
goriigiinii destekleyecek denetim kanitlarinin kaydini saglar. Calisma kagitlarinin
kapsaminin ne olacagi ise maliyet denet¢isinin mesleki kanaatine baglidir. Caligma
kagitlar1 maliyet denetiminin detayli yonlerini kapsayabilir veya giinliik caligsmalar
icerebilir. Calisma kagitlar1 her bir maliyet denet¢isi tarafindan hazirlanabilir.
Caligma kagitlar1 kimin nasil sorgulama yaptigina dair tiim bilgileri i¢cermelidir.

Calisma kagitlarinin sekli ve igerigi, isin yapisi, ¢evresi, karmasikli§i ve maliyet
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muhasebesi ve i¢ kontrol sisteminin durumuna gére belitlenir. Ulkemizde uygulanan
bagimsiz denetimlerde ve meslek mensuplari tarafindan yapilan vergisel agidan
bagimsiz denetimlerde ¢alisma kagitlariyla ilgili yasal diizenlemelerde hem Sermaye
Piyasas1 Kanunu’nda, hem de Tiirk Ticaret Kanunu’nda ¢alisma kagitlarinin 10 yil

saklanmas1 gerektigi aciklanmastir.

Denetim listesi, onay formlar1 ve standart harfler gibi standart ¢alisma kagitlar
kullanilmasi, hazirlanan ¢alisma kagitlarinin verimliligini artirir. Calisma kagitlar
denetim ekibinin isini kolaylastirir ve denetim kalite kontroliine katki saglar. Kurulus
tarafindan hazirlanan tablolarin, raporlarin, programlarin, analizlerin ve maliyet
denetiminin bir pargasi olarak hazirlanan calisma kagitlarinin, diizenli ve dogru

olmasina dikkat edilmelidir.

4.4.3. Maliyet Denetiminin Tamamlanmas1 ve Raporlanmasi

Maliyet denetcisi elde ettigi bulgular1 degerlendirerek denetim programinda eksik bir
alan kalip kalmadigini kontrol etmelidir. Burada bir kez daha genel analitik testler
ozellikle riskli alan kalip kalmadigi konusunda denetgiye yol gosterici olabilir.
Maliyet denetgisi ortaya ¢ikardigr yanlhisliklarinin diizeltilip diizeltilmedigini dikkate
alarak denetim raporunun taslagmi ilgililere sunar. Itirazlar degerlendirilip ilgililer
bilgilendirildikten sonra raporunun son sekli verilir. Rapor hazirlanirken isletme ici
kullanicilar i¢in ayrintili hazirlanabilir. Maliyet denetim raporunun sekil standartlar

belirlenmemis olmakla beraber yapilan isin niteligine gore degisebilir.

4.5. Maliyet Denetimi ve Mali Rapor Hazirlayicilar

Maliyet denetiminin ayr1 bir denetim olarak m1 yoksa mali denetimin bir parcasi
seklinde mi uygulanmasi gerektigi konusunda degisik fikirler bulunmaktadir.
Yapilan goriismelerde mali rapor hazirlayicilar maliyet denetiminin zorunlu olmasi

konusuna ek bir maliyet getirecegine inandiklari i¢in ¢ok sicak bakmamaktadirlar.

Bu agiklamayr yapanlar zorunlu maliyet denetiminin sadece mali denetim
calismalarini ¢ogaltacagini diisiinmektedirler. Mali denetcilere gore ise isletmelerin

ana varlik ve maliyetlerinin neler oldugu bir denetim raporu imzalanmadan Once
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dikkatlice belirlenmelidir. Maliyet denetimine mali rapor hazirlayicilarin, maliyet

denetcilerinin ve yatirimcilarin bakis acis1 asagidaki sekille 6zetlenebilir (Mir,

Chatterjee, a.g.m., p. 37);

v

Maliyet denet¢isi Maliyet denetimi yardimiyla dogru maliyet verilerini
kullanarak, diizgiin satis bilgileri saglanarak verginin dogru hesaplanmasini

saglar.

Maliyet denetimi mevcut ve potansiyel yatirnmeilarin, finans kuruluslarinin,
analistlerin, bankalarin, sigorta sirketlerinin, miisterilerin ve cesitli kamu

kurumlarmin duydugu giiveni artirir.

Maliyet denetimi isletme yonetiminin verimlilik standartlarini tespit etmesine

katk1 saglar.

Maliyet denetimi kit kaynaklarin etkin kullanimi saglayarak hammadde

kullanimi azaltir.
Maliyet denetimiyle erisilemeyen kamu raporlari. Mali raporlari hazirlayicilar
Maliyet denetimi c¢ok pahali degil, sadece maliyet denetgisine Gdeme

gerektirir.

Zorunlu maliyet denetimi ve maliyet denetcileri ile sadece mali denetimin

cogaltilarak maliyet ve gider konularini arastirilmasi.

Maliyet denetimi, maliyet denetim siireci olarak bilgi kullanicilara gilivenilir

bilgi saglayacak biitiinliikte degil.

Maliyet denetimin bilgi kullanicilari i¢in bir 6nemi yok. Gelir vergisi igin

sadece mali denetim raporlar1 yeterli.

Maliyet denetiminin daha dogru maliyet verilerini saglayan 6zel bir roli

yoktur.
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Yatirimcilar Maliyet denetimi daha giivenilir maliyet verilerini artirarak, kar

ve zararin daha dogru hesaplanma sansini artirabilir.

Maliyet denetimi tekel durumda daha fazla katki saglayabilir.

Maliyet denetimi Hindistan gibi iilkelere higbir fayda vermez, rekabet

ortaminda her sirket maliyetini miimkiin oldugunca diisiik tutmak isteyecek.

Maliyet denetimi, yatirim kararlarinda yatirimcilarin giivenini gelistirmede

etkili degildir.

Maliyet denetimi, isletmelerin ekstra maliyetlerini arttirdigindan iirtinlerin

maliyetini artirir.

Maliyet denetimi isletme yonetiminin operasyonel verimlilik standartlarini

tespit edemiyor.

Maliyet denetimi mali denetimin sadece ¢ogaltilmig bir parcasi

5. BOLUM

5. KAPASITE PLANLAMASI VE KAYNAK YONETIM

5.1. Saglik Sektoriinde Kapasite Durumu ve Kaynak Kullanimi

Saglik hizmetleri yakin zamana kadar devlet tarafindan verilmekteydi. Son

zamanlarda saglik sektoriinde 6zel hastanelerin sayisinin artmasiyla birlikte, saglik

sektorliinde rekabet siddetlenmistir. Hastaneler artan rekabet karsisinda ayakta

kalabilmek ve hizla degisen teknolojiye ayak uydurabilmek icin, kaynaklarini etkin

ve verimli sekilde kullanmak, performanslarint dogru sekilde 6lgmek zorundadirlar.

Bunu basarabilmek icin hastane yoneticilerinin, maliyet, kalite ve finansal

performanslarini etkileyen faktorleri ve bu faktorlerin hangilerinin daha 6nemli

oldugunu bilmeleri ve bu faktorleri etkin sekilde yonetmeleri gerekmektedir.
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Performans, genel anlamda amagli ve planlanmis bir etkinlik sonucunda elde edileni,
nicel ya da nitel olarak belirleyen bir kavramdir. Bir is sisteminin performansi, belirli
bir zaman dilimi sonucunda, o is sisteminden elde edilen ¢ikti ya da calisma
sonucudur. Bu sonug, isletme amag¢ ve hedeflerinin yerine getirilme derecesi olarak
algilanmalidir. Bu  kapsamda isletme performansi, isletme amaglarinin
gerceklestirilmesi i¢in gosterilen cabalarin degerlendirilmesi olarak tanimlanabilir
(Akal, 1992, s.1). Performans, bir isi yapan bir bireyin, bir grubun ya da bir
isletmenin o isle amaglanan hedefe yonelik olarak nereye varabileceginin nicel
(miktar) ve nitel (kalite) olarak ifadesidir (Bas ve Aktar,1991, s.34). Performans
Olciimii sadece iiretim isletmelerinde degil, hizmet isletmelerinde de {iizerinde
titizlikle durulmasi gereken bir kavramdir. Hizmet sektOriiniin 6nemli alt
sektorlerinden birisi de, saglik sektoriidiir. Saglik hizmetleri hasta merkezli bir
hizmettir ve hastalar ile stirekli etkilesim gerektirmektedir. (Li et al., 2002, s.389).
Artik glinlimiizde, sadece 6zel hastane yoneticileri i¢in degil, kamu hastanelerindeki
yoneticiler i¢in de makul bir maliyette, kaliteli saglik hizmeti sunmak ve finansal
performanslarini artirmak ©Onemli bir amag¢ haline gelmistir. Bununla birlikte,
hastanelerin yapilar1 ve biiyiikliikleri birbirinden farkli oldugu igin, farkli hastane
tiirleri i¢in uygun performans Olgiilerini bulmak, ugrastiric1 ve giigtiir. Hastanelerde
performans Ol¢timii ilk kez, 1732°de Dr. Clifton ve Florence Nightingale tarafindan
gerceklestirilmistir (Jowett and Rothwell, 1988). Nightingale’in bilgi toplama sistemi
sayesinde hastanelerde, verilen hizmetlerin kalitesinde onemli iyilesmeler olmustur
(Rosser, 1983). 1970’lerde tibbi teknolojilerde meydana gelen gelismeler ile birlikte,
tim saglik kuruluglart i¢in teknoloji ve tibbi bilgi sistemlerine yapilmasi gereken
yatirnm miktari, stratejik onem kazanmistir (Pegels and Roger, 1988). 1980’lerin
sonlarinda ve 1990’larin baslarinda saglik sektoriindeki yoneticiler, imalat
sektoriinde gelistirilen performans kavram ve modellerini hastanelere uyarlamaya
baslamisglardir (Berwick et al., 1991; Heineke, 1995; Roth and Van Dierdonck, 1995;
Buler et al., 1996). Uluslararas literatiirde hastanelerin maliyet, kalite ve finansal

performanslarini etkileyen faktorler tizerine pek ¢ok calisma yapilmustir.

Saglik literatiirli, uzun zamandir, hastanelerde kapasite artirnminin yonetimi ile
maliyet ve kalite performansi arasinda direkt bir iliski oldugunu kabul etmektedir
(Accreditation Manual 1993, Berwick et al, 1991, Donabedian, 1982; Fetter et al.,
1980; Flood and Scott, 1987; Griffith et al. 1976; Li and Benton, 1996; Smith-
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Daniels et al., 1988). Pek c¢ok yazar tarafindan kapasite ve kaynak yonetim
kararlarinin  hastane performanst TUzerindeki etkilerini inceleyen caligmalar
yapilmistir. Bu calismalarda, daha etkili kapasite kaynak yonetim kararlarinin
benimsenmesinin hastanelerin maliyet, kalite ve finansal performansi iizerinde
pozitif ve istatistiksel olarak anlamli etkilerinin oldugu sonucuna ulasilmistir (Li and
Benton, 1996; Smith-Daniels, 1988, Siferd and Benton, 1994). Griffith et al., (1976)
ile Lowery and Martin (1992), tesis yonetimi, ekipman yonetimi ve hastane maliyet
performansi arasindaki iligskiyi, matematiksel bir model ve ampirik ¢alisma yoluyla
ortaya koymuslardir. Arastirma sonucunda etkili tesis yonetimi ve kapasite
artirrminin yonetimi yoluyla, maliyette 6nemli azalmalar ve kalitede iyilesmeler
ortaya ¢ikmistir (Griffith and digerleri, 1976, Smith-Daniels et al.,1988). Abernathy
et al., (1973), Offensed, (1972) and Siferd (1994) ise yaptiklar1 ¢alismada, personel

yonetimi ve performans arasinda bir baglanti kurmuslardir.

Hastaneler arasinda rekabetin artmasi, hastaneleri saglik alanindaki teknolojik
yeniliklere yatirnm yapmaya zorlamaktadir (Robins, 1994). Yeni teknolojilerin
uygulanmasi yoluyla saglik hizmetlerinin hem kalite hem de maliyetlerinin
tyilestirilmesi ve bdylece hastanelerin finansal performanslarinin artirilmasi, saglik

sektorlindeki yoneticilerin en dnemli amaglarindan birisi haline gelmistir.

Glinlimiizde kapasite artiriminin yonetimi, hasta kabuliiniin yonetimi, teknoloji
kullanimi, personel yonetimi ve siirekli iyilestirme olgular1 hastanelerde maliyet ve
finansal performans tizerinde etkili olan en 6nemli degiskenler olarak goriilmektedir
(Sox et al.,1989). Gittikge yiikselen hastane maliyetlerinin azaltilmasi gibi 6nemli bir
organizasyonel amag¢, ancak bu unsurlarin etkin sekilde yOnetimi yoluyla
basarilabilir. Son yillarda saglik hizmetlerinin sunumunda ve saglik hizmetlerinin
maliyetleri gibi konularda teknolojinin dnemini gosteren teorik ve ampirik ¢aligma
yapitlmistir (Spetz and Maiuro, 2004, Li and Collier, 2000). Hastanelerde
teknolojinin yayginlagmasi giiniimiizde 6nemli bir konu haline gelmistir. Ayrica
hastane hizmetlerinde ileri teknolojili ekipman ve cihazlarin kullanimi hastanelere

onemli rekabet avantaj1 kazandirmaktadir.

Bazi hastaneler daha kaliteli yemek, daha kaliteli bakim hizmetleri gibi belirli

konularda diger hastanelerden farkli bir konfor sunarak rekabette avantaj
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saglamaktadirlar. Teknoloji insan problemlerinin ¢6ziimiine yardimci olacak sekilde;
aletlerin, makinelerin, materyallerin ve siireglerin uygulanmas1 ve gelistirilmesidir.
Saglik bakim maliyetleri lizerinde teknolojinin etkisini gosteren caligmalar, yeni
teknolojili bu alet ve prosediirlerin genellikle pahali oldugunu, bu ylizdende kisa
vadede maliyetleri artiracagim1 kabul etmektedir. Sunulan hizmetlerin genisligi

(¢esitliligi) maliyetleri etkilemektedir.

Ancak hastaneler tibbi alanda rekabet edeceklerse, teknolojik yenilikleri yakindan
takip etmeleri ve bu pahali teknolojili ekipmanlara yatirnrm yapmalar1 gerekmektedir
(Spetz and Maiuro, 2004). Buler et al., (1996), yaptiklar ¢aligmada gittik¢e yiikselen
hastane masraflarinin kisilmasi, kapasite planlama ya da personel programlama
konular1 tizerine odaklanmigslardir. Roth et al., (1996), hastane teknoloji yonetimi
tizerine odaklanan stratejik bir model iizerine calismislardir. Roht and Van
Dierdonck, (1995) malzeme ihtiya¢ planlama kavramini kullanarak hastane kaynak
yonetimini ele almislardir. Heineke (1995) stratejik imalat modelini saglik hizmetleri
icin Ozellikle de dogum departmanlarinin altyapt yonetiminde (infrastructure
management) uygulamislardir. Bu yenilik¢ci calismalar yoluyla, hastane
yoneticilerine stratejik operasyon yonetimi i¢in kavramsal bir zemin olusturulmustur.
Li et al., (2002), Amerikada’ki kamu hastanelerinde kurulus yeri, biiytikliikk ve tibbi
egitim durumu gibi belirli yapisal kisitlar ile hastane performansi ve orta vadeli
altyap1 operasyon kararlarinin hastanenin maliyet, kalite ve finansal performansi

tizerindeki etkilerini ortaya koymuslardir.

Saglik sektoriiyle ilgili literatiirde, son zamanlarda yapilan ¢aligmalar incelendiginde,
tesis yonetimi, teknoloji yatirimlarimin yonetimi, personel yonetimi ve siirekli
lyilestirmenin, hastane maliyet, kalite ve finansal performansi tlizerindeki etkileri
lizerine yapilan g¢aligsmalarin popiiler hale geldigi goriilmektedir (Li and Benton,
2003; Li et al, 2002). Ulkemizde ise, tesis yonetimi, teknoloji yatirimlarmimn
yonetimi, personel yonetimi ve siirekli iyilestirme ile hastane performansi arasindaki
iligkinin arastirilmasina yeterince 6nem verilmedigi ve bu konuda hi¢ ampirik
calisma yapilmadig: izlenmektedir. Bu noktadan hareketle, literatiirdeki bu agigin

giderilmesi, bakimindan bu ¢alisma 6nem arz etmektedir.
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Kamu ve 0zel sektorde faaliyet gosteren hastanelerde tesis yonetimi, teknoloji
yatirimlariin yonetimi, personel yonetimi ve siirekli iyilestirmenin hastane maliyet,
kalite ve finansal performansi tizerindeki etkilerini ve bu etkilerin yatak kapasitesine
gore degisip degismedigini ortaya koymaktir. Saglik sektorii hizmet sektoriiniin

onemli alt sektorlerinden birisidir.

Son yillarda, saglik sektoriinde 6zel hastanelerin payinin artmasiyla birlikte, sektorde
rekabet hiz kazanmistir. Uluslararasi literatiirde saglik sektoriinde yapilmis pek cok
calisma olmasina ragmen, bu calismalarda genellikle hastanelerin etkinlik ve
verimliliklerinin 6l¢iildiigii, performans: etkileyen faktorlerle ilgili yapilan ampirik
calismalarin yetersiz oldugu goriilmektedir. Ulkemizde ise, performans &lgiimii
konusunda yapilan ampirik ¢alismalar genelde imalat sektorii lizerine yogunlasmas,
hizmet sektorii akademisyenlerin ve arastirmacilarin dikkatinden kagmis 6zel bir alan
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkemizde saglik sektoriinde yapilan galismalarda
hastanelerin etkinlik ve verimlilik analizlerine yonelik pek ¢ok calisma olmasina
ragmen, hastanelerin maliyet, kalite ve finansal performanslar iizerinde etkili olan
degiskenlerin tespitine yonelik yapilan ampirik calismalar yetersiz kalmistir. Bu
noktadan hareketle bu ¢aligmanin amaci, Tiirkiye’de faaliyet gosteren tiim kamu ve
0zel hastanelerde, hastanelerin maliyet, kalite ve finansal performanslar: iizerinde,
tesis yOnetimi, teknoloji yatirimlarimin yonetimi, personel yonetimi ve siirekli

tyilestirmenin etkilerini arastirmaktir.

Uluslararas1 literatiirde yapilan calismalardan farkli olarak bu calismada, yatak
kapasitesinin 1limlastiris1 degisken etkisi de incelenecektir. Bu cercevede, hem
literatiirde farkli modellerde kullanilan farkli boyutlarin topluca bir modelde ele
alimmasi, hem Tiirkiye genelindeki tiim hastaneler {izerinde uygulanmasi sebebiyle
sonuclarin genellestirilebilmesi acisindan hem de uluslararasi literatlirde su ana kadar
incelenmemis bir konu olarak, yatak kapasitesinin 1limlastiris1 etkisinin test edilmesi
bakimindan literatiire katkis1 acisindan calisma onem tasimaktadir. Ozetle bu

¢alismanin amaci;

1. Tirkiye’ de faaliyet gosteren tiim kamu ve 6zel hastanelerde kapasite ve kaynak

yonetim kararlarinin (tesis yonetimi, teknoloji yatirimlarinin yonetimi, personel
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yonetimi ve siirekli iyilestirmenin) hastanelerin maliyet, kalite ve finansal

performanslari iizerindeki etkilerini,

2. Kapasite ve kaynak yonetim kararlarinin hastane maliyet, kalite ve finansal
performansi iizerindeki etkilerinin yatak kapasitesine gore degisip degismedigini,
yani tesis yonetimi, teknoloji yatirimlarinin yonetimi, personel yonetimi ve siirekli
iyilestirme ile hastanelerin maliyet, kalite ve finansal performanslar1 arasindaki

iliskide yatak kapasitesinin ilimlastiris1 degisken etkisini arastirmaktir.

Tiirkiye’de 6zel ve kamu sektoriinde faaliyet gosteren hastanelerin, maliyet, kalite ve
finansal  performanslar1  tlizerinde etkili olan  faktorlerin  incelenmesi
hedeflenmektedir. Tiirkiye’de su ana kadar yapilan ¢alismalar incelendiginde,
hastanelerin maliyet, kalite ve finansal performansini etkileyen faktorler ile ilgili
ampirik ¢aligmalarin yetersiz oldugu goriilmektedir. Uluslararasi literatiir de yapilan
calismalardan yola c¢ikilarak daha kapsamli bir model ortaya konulmus ve
Tiirkiye’deki hastanelere bu model uygulanmistir. Arastirmanin amacina hizmet

etmek amaciyla, cevap aranan temel sorular sunlardir;

1. Tirkiye’de kamu ve oOzel sektorde faaliyet gosteren, hastanelerin maliyet,
performansi lizerinde kapasite ve kaynak yonetim kararlariin etkileri?
2. Tirkiye’de kamu ve 0Ozel sektorde faaliyet gdosteren, hastanelerin kalite
performansi iizerinde kapasite ve kaynak yonetim kararlarinin etkileri?
3. Tirkiye’de kamu ve 0zel sektdrde faaliyet gosteren, hastanelerin finansal
performans iizerinde kapasite ve kaynak yonetim kararlarinin etkileri?
4. Kapasite ve kaynak yonetim kararlarinin maliyet, kalite ve finansal performans
tizerindeki etkilerinin yatak kapasitesine gore degisip degismedigi?(Yatak

kapasitesinin 1limlastirisi etkisi) arastirilacaktir.

Saglik sektoriinde rekabetin artmasiyla birlikte, hem 6zel hastanelerde hem de kamu
hastanelerinde yoneticiler i¢cin maliyet, kalite ve karlilik 6n plana ¢ikmistir. Hastane
yOneticileri, bir taraftan maliyetleri etkin sekilde yonetirken diger taraftan da
sunduklar1  hizmetlerin kalitesini ve hastanelerinin karliliklarin1 ~ artirmaya

odaklanmaktadir. Bu sebeple hastane yoneticileri ic¢in, hastanelerinin
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performanslarin1 etkileyen faktorleri ve bu faktorlerin hangilerinin daha onemli

oldugunu bilmek 6nem arz etmektedir.

Tirkiye’de saglik sektoriinde yapilan caligmalarin yetersizligi sebebiyle bu ¢alisma
hem sektorde faaliyet gOsteren hastane yoneticileri agisindan hem de bu konuda
calisma yapmak isteyen akademisyenler agisindan karar almalarinda yol gosterici,
151k tutucudur. Bu c¢alisma, bulgulari agisindan ve ulasilan sonuglarin sektore

genellestirilebilmesiyle literatiire 6nemli katk1 yapacaktir.

Uluslararas1 literatiirde bu konuda yapilan caligmalarda tesis yOnetimi, teknoloji
yatirimlariin yonetimi, personel yonetimi ve siirekli iyilestirmenin alt boyutlarinin
bazilar1 dikkate alinmistir. Bu calismada detayli bir literatiir taramas1 yapilarak,
hastanelerin maliyet, kalite ve finansal performansi iizerinde etkili olabilecek tiim

degiskenlerin birlikte ele alindig1 kapsamli bir model gelistirilmistir.

Ayrica su ana kadar yapilan ¢alismalarda bu degiskenlerin maliyet, kalite ve finansal
performans tizerindeki etkileri incelenmis, ancak bu etkilerin yatak kapasitesine gore
degisip degismedigi yonilinde bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu ¢alismanin
literatiire en onemli katkilarindan birisi, tim alt faktorleri iceren bir Ol¢lim modeli
gelistirilmesi ve bu modelin iilkemiz genelindeki tiim hastanelere uygulanmasidir.
Digeri ise, yatak kapasitesine gore bu etkilerin degisip degismediginin (yatak
kapasitesinin 1limlastiris1 etkisini) ampirik bir testle ortaya konulmasidir. Bu yoniiyle
calisma, hem ulusal literatiire hem de uluslararasi literatiire katki yapmas1 agisindan

Onem arz etmektedir.

5.2. Temel Kavramlar

5.2.1. Tesis YOnetimi

Tesis yOnetimi bir organizasyonun islevsel stratejilerini = siirdlirebilmek ve

destekleyebilmek icin altyapt kaynaklarinin ve hizmetlerinin y6netimi olarak

tanimlanmaktadir (Nutt, 2004).
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Tesis yoOnetimi, cesitli faaliyetleri gerceklestirmek i¢in ihtiya¢ duyulan kaynak
kapasitesini tanimlayan, hastane kaynak planlama sisteminin yapr tast olarak
goriilmektedir. Tesis yonetim, kararlar1 bir organizasyonun faaliyetlerini siirdiirmek,
desteklemek ve yonetmeye odaklanmaktadir. Tesis yonetim kararlar1 genellikle hasta
kabullerini, beklenen kalma siirelerine gore cerrahi programlamayir ve talep
dogrultusunda tedavi hizmet kapasitesinin artirilmas1 ile ilgili konular

kapsamaktadir (Barber, 1977, Hancock et al., 1976, Lowery and Martin, 1992).

Saglik sektoriinde tesis yonetim kararlar1 konusunda su ana kadar yapilan caligmalar,
bu kararlarin personel yonetimi, teknoloji yatirimlarinin yonetimi, hastane maliyet,
kalite ve finansal performansini etkileyebilecegine isaret etmektedir (Griffith et al.,

1976, Smith-Daniels et al., 1988).

5.2.1.1. Kapasite Artirrminin Y dnetimi

Niifus artisinin hizli oldugu ekonomilerde saglik hizmetlerine olan talepte giinden
giine artarak degisiklik olmaktadir. Hizli niifus artisiyla birlikte, o bdlge igin
kurulmus olan hastaneler artan talebe cevap veremez hale gelmekte ve siirekli olarak
hizmet kapasitelerini artirmaya gereksinim duymaktadirlar. Giiniimiizde saglik
alaninda rekabetin siddetinin artmasiyla birlikte 6zel hastanelerin yoneticilerinin yani
sira devlet hastanelerinde de yoneticiler bu rekabette ayakta kalabilmek igin,
hastalara hem tam zamaninda, dogru teshis ve tedaviyi uygulamak, hem de

kapasitelerini etkin ve verimli sekilde yonetmek zorundadirlar.

Hizmet sektoriinde 6zellikle de hastanelerde, kapasite artiriminin yonetimi, en zor ve
en gerekli yonetim gorevlerinden birisi olarak gdriilmektedir (Shemwell and Cronin,
1994). Kapasite tiirli, bliyiikliigii, yapist ne olursa olsun belirli bir zaman dilimi
icinde ekonomik ya da teknik bir birimin performansi olarak yorumlanmaktadir

(Corsten and Stuhlmann, 1998).

Kapasite artiriminin  yonetimi, hastanenin miisterilerin talebini dengeleme
yetenegidir. Kapasite artiriminin yonetimi, ilk olarak talebi tahmin etmek ve sonra
beklenen talebi karsilamak i¢in kapasiteyi yonetmektir. Genellikle hastaneler pek ¢cok

farkli alanda hizmet saglamaktadir. Bir hastanenin hizmet secimi, teknoloji
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yatirimlarinin yonetimini, personel yonetimini, hasta kabuliiniin yonetimini ve kalite
yonetim programlarini etkilemektedir. Son yillarda, ayakta tedavi hizmetleri daha
biitiinlesik saglik hizmetleri saglamak ve sunulan hizmet c¢esidini artirmak ig¢in
yatarak tedavi hizmetleri ile bir araya getirilmistir (Eldin, 2001). Giliniimiizde
hastanelerde ayakta cerrahi (gilinliik cerrahi) vakalarinin artmasi, saglik
teknolojilerindeki ilerlemeyi yansitmaktadir. Bu durum ise, hasta iyilesme
zamanlariin azalmasina ve gereksiz prosediirlerin ortadan kaldirilmasina olanak
vermektedir. Ayrica gesitli hizmetlerin mevcudiyeti, hasta i¢in doktor secimi ile
hastalarin ve saglik masraflarin1 karsilayan kurumlarin tercihlerini etkileyecektir
(Becker and Sloan, 1985; Nath and Sudharshan, 1994). Bununla birlikte sunulan
hizmetlerin genisletilmesi, iyi gelistirilmis talep yonetim sistemleri ve daha fazla
personel desteginin yani sira daha yogun ekipman ve teknoloji destegi

gerektirmektedir (L1 et al., 2002).

Son yillarda gittik¢e yiikselen hastane giderlerinin kisilmasi baskisi, hastaneleri
kapasite ve kaynak yOnetim kararlarmni tekrar incelemeye zorlamaktadir. Ustiin
teknolojili ekipmanlarin kullanimiyla hastanelerde son zamanlarda yatarak tedavi
i¢in hasta kabulleri azalmis ve ortalama kalma stireleri diismiistiir (Smith-Daniels et
al., 1988). Cogu tibbi tedavi ve cerrahi prosediirler, yatarak tedaviden ayakta
tedaviye doniismiistiir. Bu sebeple, bir¢cok hastane kendilerini genis kapsamli saglik
hizmeti sunan saglik merkezleri olarak yeniden isimlendirmislerdir. Hastane doluluk
oranlarinin azalmasi, hastane tesis yonetimine yeni bir boyut getirmistir. Bu yeni
boyut, hastanelerin ayakta tedavi hizmetlerine olan talebi karsilayabilmek igin,
kapasitelerini tekrar gézden gecirerek ayakta tedavi kapasitelerini genisletmelerini

zorunlu kilmaktadir (Li and Benton, 2003, s.600).

5.2.1.2. Hasta Kabuliiniin Y 0netimi

Hastane kapasite ihtiyacinin bir belirleyicisi olarak hasta talebindeki degiskenlik,
onemli bir konudur ve yonetim tarafindan etkin sekilde yonetilmesi gerekmektedir
(MacStravic, 1979, Long and Feldstein, 1967). Saglik hizmetlerine olan talep,
niifusun yasi, popiilasyondaki demografik degisiklikler, teknolojik ilerlemeler,

degisen mesleki standartlar gibi pek ¢ok faktdrden etkilenmektedir.
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Hasta kabuliinlin yonetimi, hizmet sistemleri yoluyla hasta akisinin yonetimi ve
talebinin kontrolii i¢in kurallar1 icermektedir (Heineke, 1995). Niifus artisinin hizlh
oldugu iilkelerde, hastane hizmetlerine olan talep daha fazladir. Hastane yoneticileri
hem kapasite kaynaklarin1 hem de isgiicii kaynaklarin1 dogru sekilde yoneterek,
talepteki bu hizli artis1 karsilayarak, etkin sekilde hasta kabulii yapabilmelidirler.
Hastanelerde Ozellikle de acil servislerde verilen hizmetlere olan talep gittikce
artmaktadir. Acil hastalar beklenmedik zamanlarda hastaneye miiracaat etmekte ve
vakit kaybetmeden bu hastalara hizlica miidahale edilmesi gerekmektedir. Yatarak
tedavi i¢in ya da giinliik cerrahi i¢in planlanmis hasta kabulleri, hastanenin bos yatak
sayis1 ya da yatak kapasitesi, ameliyat saatleri, haftanin giin ve zamanlar1 gibi pek
cok faktorle smurhidir (Ridge, 1998). Talep tahmini, saglik sektoriinde imalat
sektdriinden oldukca farklidir. Imalat sektériinde, iiriinlere olan talep orani genellikte
tahmin edilebilir ve uzun beklemelerin etkisi genellikle bozulmayla ya da daha
yiiksek envanter maliyetleriyle sonuglanir. Imalat sektdriinde iiretilen mal ve
hizmetlerin talebi asan kismi, daha sonra tiiketiciye ulastirilmak iizere depolanabilir.
Ancak saglik sektoriinde, hizmetler depolanamadigi ve saglik hizmetlerine olan talep
genellikle degisken oldugu icin, hastane yoneticilerinin talepteki degiskenlige en iyi
sekilde cevap verecek sekilde hasta kabuliinii yonetmeleri ve bu degiskenlige en iyi

sekilde cevap verebilmeleri gerekmektedir.

Talepteki dalgalanma saglik sektorii icin ciddi bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir. Saglik sektoriinde talebi karsilayamamak restaurant, giizellik salonu,
otel gibi diger hizmet sektdrlerine gore daha ciddi sonuglara yol agmaktadir. Hastalar
i¢in sunulan hizmetlerin yetersiz olmasi, hasta 6liimlerini de igeren negatif sonuglara
yol agabilmektedir (Jack and Powers, 2004). Saglik sektoriinde talepteki belirsizlige
yol acan pek ¢ok faktdr vardir. Vissers et al., (2001) yaptiklar1 ¢aligmada, saglik
sektoriinde talepte belirsizlik yaratan dort faktoriin altin1 ¢izmektedir; 1. hastanenin
hizmet ettigi bolgedeki niifusun biiytlikliigii, 2. niifustaki yasl hastalarin artan orani
gibi demografik degisiklikler, 3. Yiiksek hasta beklentileri ve 4. teknolojik
gelismelerden etkilenen mesleki standartlardaki degisim (Jack and Powers,2004).
Diger hizmet alanlarindan bazilarinda, talebi karsilama yeteneginin sinirli olmast,
hizmet saglayici icin pozitif etki de yaratabilmektedir. Ciinkii talep fazla olursa,
ticretler artabilir. Ancak bu durum, saglik sektoriinde oldukga farklidir. Saglik

sektoriinde hastaneler tiim hastalara tam zamaninda hizmet saglayabilmek i¢in yeteri
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kadar kaynak bulundurmak zorundadirlar. Bu da ifade edilen kosullarda calisan
hastanelerin, yiiksek maliyetlere katlanmalarimi gerektirmektedir. Boylece saglik
sektoriinde faaliyet gosteren hastaneler, hizmetlerine olan talepteki dalgalanmaya
ragmen yiiksek kaliteli hizmetler saglayabilmek ve belirli maliyet sinirlar1 igerisinde
hizmet verebilmek ic¢in, hacim esneklik stratejileri gelistirmek zorundadirlar (Jack
and Powers, 2004). Hastanelerde hasta kabuliiniin yonetimi, temel olarak, bir
imalat¢1 firmadaki planlama ve kontrol sistemi gibi islemektedir. Hasta kabuliiniin
yonetimi hizmet sistemleri yoluyla hasta akisinin yonetimi ve talep kontrolii i¢in ana
noktalar1 kapsamaktadir (Heineke, 1995). Bununla birlikte, talep hastanin almak
istedigi hizmet icin gerekli olan zaman ve ihtiya¢ duyulan profesyonel saglik
personeli gibi tahmin edilemeyen pek ¢ok faktdre baglidir. Bu yiizden hastaneler,
beklenen kalma siirelerini temel alarak ayakta ve yatarak cerrahi programlarini,
yatarak tedavi kabullerini etkin sekilde yonetmek ic¢in kurallar, politikalar gelistirmek

zorundadirlar.

Bu faktorler, hastane hasta kabuliiniin yonetimi iizerindeki kisitlardir. Imalat
sektorliinde faaliyet gosteren isletmelerden farkli olarak, hastanelerde hasta
kabuliiniin yonetimi daha fazla belirsizlik tasimaktadir. Bu sebeple saglik
sektoriindeki yoneticiler etkili bir talep tahmini ve planlamasi yoluyla, hastalara tam
zamaninda ve dogru teshis ve tedaviyi saglamalar1 gerekmektedir. Planlama ve
kontrol yoluyla uygun talep yonetim kararlari, hastanenin maliyet, kalite ve finansal
performansin1  pozitif yonde etkilemektedir. Hassas planlama ve kontrol
mekanizmasi, talepteki degiskenligi daha iyi yonetmek ve talep seviyesini daha iyi

tahmin edilmesine olanak saglamaktadir.

Hastanelerde hasta kabuliiniin yonetimi konusunda su ana kadar yapilan ¢alismalar,
genellikle hasta kabul politikalarina odaklanmistir (Griffith et al., 1976; Lowery and
Martin, 1992; Li and Benton, 2003, s.600). Yatarak tedavilerin ¢ogu, ameliyat
gerektirmektedir. BoOylece hizmetlerdeki gecikme, tibbi tedavi kalitesini
etkilemektedir (Lowery and Martin, 1992). Yatarak tedavi kabul politikalar ile ilgili
tesis kullanim kararlari, {i¢ talep degiskenini dikkate almaktadir; (1) acil kabuller, (2)
hastanin hastanede kalma uzunluklar1 ve (3) hasta smiflandirmasi. Hancock ve
digerleri (1976) tarafindan yapilan bir calismada, tesis kullanimi iyilestirilerek,

maliyetler kontrol altina alinmistir. Bu ¢alismada daha iyi tesis kullanim kararlariyla
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hem maliyet performansi hem de miisteri hizmet seviyesinde iyilesme saglandigi

sonucuna ulasilmstir.

5.2.2.Teknoloji Yatirimlarinin Y 6netimi

5.2.2.1.Bilgi Teknolojilerine Yatirim

Glinlimiizde hem arastirmacilar hem yoneticiler saglik hizmetlerinin kalitesinin ve
maliyetlerinin iyilestirilmesinde teknoloji yatirimlarinin 6neminin farkina varmaya
baslamislardir. Teknolojideki son yenilikler, hastanelerde bilgisayarli bilgi
sistemlerinin kullanimin1 6nemli sekilde artirmistir. Teknoloji kullanimi, hastanelere
bliyiik miktarlarda bilgiyi elde tutma, hastayla ilgili tibbi bilgileri depolama, hastanin
tedavi slirecinin basindan sonuna kadar hastanin hastaligiyla ilgili bilgileri kaydetme
ve yoneticilere maliyet ve kalite hakkinda ihtiya¢ duyduklar: bilgiyi saglamalarina
yardimc1 olmaktadir (Kirkman, 2002). Yiiksek teknolojili cihazlar kullanildiginda,
hastalara daha kisa siirede daha dogru teshis konulabilmektedir. Ayrica teknoloji,
kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanilmasina olanak verdiginden, uzun vadede
tedavi maliyetlerinin azalmasina ve performansin artmasina yardimci olmaktadir
(Mahmoud and Rice, 1998). Hastanelerde artan raporlama gereksinimi, hastaneler
icin hasta tibbi bilgi sistemlerine yatirrmin kag¢milmaz olarak artmasina yol
acmaktadir. Hasta bilgi sistemi, rasyonel karar almaya yardimci olmak igin
kullanicilara tam zamaninda, dogru ve etkin maliyetli bilgi saglamaktadir (Li and
Benton,2003). Elde edilen bu bilgilerle, saglik hizmetlerinin kalitesi artirilmakta ve

onemli maliyet iyilesmeleri saglanmaktadir (Li and Xu, 1992).

Bilgi sistemleri, hastanelerde pek cok sayida fonksiyonu desteklemektedir. Hasta
bilgi sistemleri, hasta memnuniyetini iyilestirmek ve kalite degerlendirme amaciyla
tibbi kayitlardan klinik bilgi saglamaktadir. Ayrica hasta bilgi sistemleri, ayakta ve
yatarak tedavi goren hastalar, doluluk orani, hastane laboratuvarlarinda yapilan
testler ve saglik hizmetleri hakkinda da bazi istatistiki bilgiler de saglamaktadir
(L1,1997). Bilgi sistemlerinin kullanimi; hasta giivenligini ve bakim kalitesini
artirdig1 i¢in, tibbi hatalarda 6nemli azalmalar (Bates et al., 1999), verimlilikte artis

(Staggers 2004), saglik personeli arasinda memnuniyette artig (O’Connel et al., 2004)
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ve hasta bilgi yonetim sisteminde iyilesmeler saglamaktadir (Mitchell and Sullivan

2001).

Bilgi teknolojileri tibbi kayitlar, doktorlarla hastalar arasindaki iletisim, saglik
hizmeti saglayanlar arasinda bilgi paylasimi, hem doktorlar hem de hastalar igin
giivenilir bilgiye hizli ulasim imkani saglamasi agisindan, pek cok alanda saglik
hizmetlerini iyilestirme potansiyeline sahip oldugu ifade edilmektedir (Bodenheimer
2003). Bilgi teknolojileri, talepteki belirsizligi kontrol altina almak icin saglik
orgiitlerine pek cok konuda imkan saglamaktadir (Lynch 2001). Ornegin bilgi
teknolojilerindeki hizli degisimle birlikte, hasta kayitlarmin bilgisayar ortaminda
tutulmasi, elektronik faturalama sistemleri, yliksek hizda iletisime imkan
vermekte,organizasyonlarin talepteki belirsizlige cevap verme yetenegini Onemli
sekilde artirmaktadir. Bu sistemlerin yayilmasi kaynak kullanim seviyelerindeki
bozulmalar1 Onleyerek, is akisindaki bozulmalari minimize etmekte ve daha etkin
programlama teknikleriyle, talepteki belirsizligi de ic¢ine alan diger konularda
hastalara daha hizli cevap verilebilmesine imkan tanimaktadir (Jack and Powers,
2004). Moynihan (1997), bilgi teknolojilerinin saglik sektoriinde hizmetlerin sunum
kalitesi Tlizerinde pozitif yonde etki yaptigini; Dashi (2001) ise, yeni bilgi
teknolojilerinin kullaniminin, hastanelerin acil iinitelerindeki kargasayr onlemede

yardime1 oldugunu ortaya koymaktadir (Jack and Powers, 2004).

5.2.2.2 Klinik Teknolojilere Yatirim

Hastaneler artan rekabet karsisinda ayakta kalabilmek i¢in, hem maliyette hem de
kalitede oncii olmak zorundadirlar. Bunun i¢in, belirli maliyet sinirlar igerisinde
kalarak sunduklar1 hizmetlerin kalitesini artirmalar1 gerekmektedir. Kaliteli saglik
hizmeti saglayabilmek icin, yiiksek teknolojili ekipmanlarin kullanilmas1 hastaneler
acisindan zorunlu hale gelmistir. Teknolojideki hizli degisim, saglik hizmetlerini
saglamak i¢in kullanilan metot ve ekipmanlarda degisimi gerektirmektedir.
Hastaneler kalite liderligini basarabilmek icin pahali teknolojilere yatirim yapmak
zorundadirlar. Klinik teknolojilere yatirim yapmak, ileri teknoloji ile yapilmasi
miimkiin olan ilave teshis ve tedavi prosediirlerinden dolay1 baslangicta maliyetleri
artirabilmektedir. Ancak ileri teknolojili ekipmanlarin kullanilmasiyla, hastaneler

teknoloji yoniinden zayif olan rakiplerine gore daha farkli alanlarda hizmet
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verebildikleri ve daha fazla miisteri potansiyeline sahip olduklar1 i¢in finansal
performanslarinda 6nemli artiglar beklenmektedir.

Saglik kuruluslar1 giiniimiizde verimliligi artirmak i¢in sadece teknolojik
degisiklikleri alip uygulamakla yetinmemekte, ayn1 zamanda yeni teshis ve tedavi
yontemleri gelistirerek ve uyarlayarak rekabetci kalmak istemektedirler (Scott,1994).
Bunu bagarabilmek i¢in, teknolojideki hizli degisimi izleyip, teknolojilerini siirekli
yenilemeleri ve ileri teknolojili klinik ekipmanlara yatirnm yapmalarini

gerektirmektedir.

5.2.2.3.0fis Teknolojilerine Yatirim

Ofis teknolojileri, saglik personelinin ofislerindeki bilgisayarlara ve internet gibi
iletisim sistemlerine yapilan yatirimlari kapsamaktadir. Teknolojik yenilikler hastane
hizmetlerini pek ¢ok agidan etkilemektedir. Ofis teknolojilerine yapilan yatirimlar,
sunulan hizmetlerin kalitesini artirmakta, saglik personelinin hizmet sunumunu
kolaylastirmakta, dolayisiyla da performansta iyilesmeler saglamaktadir. Teknoloji,
misteri kayitlari ile birlikte kullanildiginda, daha dogru bilgiye daha hizli ulasim
imkan1 vermektedir. Saglik personeli tarafindan bilgisayarlarin kullanilmasi, teshis
ve tedavide yapilan hatalar1 azaltmakta, hasta ile ilgili bilgilere daha kisa siirede

ulagma imkan1 vermekte ve bdylece zaman tasarrufu saglamaktadir.

Birgok aragtirmaci tarafindan yapilan calismalarda, hizmet sektoriindeki firmalarda
ofis teknolojilerinin rolii ve onlarin firmalarin faaliyetleri ve performanslari
tizerindeki etkileri ortaya konulmustur. (Rubenstein ve Geisler,1990; Schmitz, 1987).
Walker and Craig-Less (2002), teknolojinin hem hastalarin hem de saglik hizmeti
saglayanlarin yararina, hizmet sunumunu kolaylastirdigin1 ifade etmektedirler. Bir
iiriin ya da hizmetle biitiinlesmis teknoloji, miisteri memnuniyetini artiracagindan,
finansal performansta artis saglamaktadir (Kandampully and Duddy 1999). Pegels
and Rogers (1988) ise, hastane maliyetlerinin azaltilmasi ve kalitenin artirilmasi igin,
hastane performansi iizerinde ileri teknolojili ekipmanlarin kullaniminin 6nemine

dikkat cekmektedirler.
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5.2.3. Personel YOnetimi

Hastanelerde personel yonetiminin amaci, saglik hizmetlerine olan talep seviyesi ile
hastanenin tedarik (bu talebi karsilama seviyesini) seviyesini eslestirmektir. Saglik
sektoriinde giinliik hasta taleplerinin ve gelis zamanlarinin tahmin edilememesi
yiiziinden giinliik operasyonlarda belirsizlik bulunmaktadir. Hastalar beklenmedik
zamanlarda hastaneye miiracaat etmekte ve saglik hizmeti saglayanlardan dogrudan
ve hizl1 bir sekilde hizmet almak istemektedirler. Bu yiizden saglik hizmetleri i¢in
giinliik talebi tam olarak tahmin etmek giictiir. Bu ylizden 1yi bir personel karmasi ve
etkili personel programlama stratejisi maliyet ve kalite performansin iyilestirirken
talepteki degiskenligi zamaninda karsilamaya yardimci olmaktadir (Siferd and

Benton, 1994, s.519; Offensend,1972).

5.2.3.1.Personel Yetersizliginin Yonetimi

Saglik sektoriinde son yillarda personel yetersizligi ve personel fazlaliginin yonetimi
onemli bir maliyet yonetim konusu haline gelmistir. Yeterli personel karmasi ve
etkili personel programlama hizmetlerinin, maliyetler ve kalite dolayisiyla da
finansal performans lizerinde direkt bir etkiye sahip oldugu kabul edilmektedir
(Siferd and Benton, 1994, s.519; Abernathy et al.,1973; Offensend, 1972). Imalat
sektorlinde firmalar talebi karsilamak i¢in ileri tarihlere iiretim plami yapabilirken,
saglik sektoriinde ancak acil olmayan tedaviler ileri tarihe ertelenebilmekte, acil
vakalara ise hemen miidahale etmek gerekmektedir. Bu yiizden gerek kapasite
gerekse personel sayist en azindan talepleri etkin sekilde karsilamaya yetecek kadar
olmalidir. Hem kamu hastanelerinde hem de 6zel hastanelerde kapasite ile ilgili en
biiyiilk problem, saglik personeli sayisinin yetersizligidir. Personel yetersizligi,
hastanenin etkinligini iyilestirme ¢abalarina dolayli yoldan olumsuz etki yapmaktadir
(Bazzoli et al., 2003). Yeterli hizmeti saglayabilmek i¢in kamu hastaneleri aktif
olarak personel yetersizligi konusuna ¢0ziim yollar1 aramaktadirlar. Kamu
hastanelerinde su anki saglik personeli sayisinin yetersizliginin bir sonucu olarak
hastalar, personeli yetersiz olan acil polikliniklerinden hastaligiyla ilgili birimlere

yonlendirilmektedirler (Egger, 2000, Johnson, 2001).
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Personel sayis1 yetersiz oldugunda, yoneticiler; saglik personeline fazla mesai
yaptirarak, disaridan part-time c¢alisan saglik elemani temin ederek ya da yeni saglik
personeli ise alarak, hafta sonu izinleri iptal ederek, capraz egitim programlari
yoluyla var olan mevcut c¢alisanlarin verimini artirarak, bu problemi ¢ozmeye

calismaktadirlar (Bazzoli et al., 2003; Bloom, 1997; Jack and Powers 2004).

5.2.3.1.Personel Fazlaliginin Y 6netimi

Saglik personeli saglik hizmetlerinin yonetiminde ve sunumunda Onemli rol
oynamaktadir. Genellikle saglik personeli bir hastanede maliyet ve kalite etkinliginin
saglayicilar olarak goriilmektedir (Nagaike,1997). Gilinlimiizde saglik sektoriinde
rekabetin artmasiyla birlikte, 6zel hastanelerde oldugu kadar kamu hastanelerinde de
maliyet 6nemli bir unsur haline gelmistir. Hastane yoneticileri sunduklari hizmetin
kalitesini diisiirmeden, gittikge yiikselen hastane maliyetlerini asagiya ¢ekebilmek
icin, saglik personeli ve yardimcilarinin sayisi  gibi  personel karmasi
kompozisyonlarini tekrar gézden gegirerek, taleple tedarik seviyesini birbirine yakin
hale getirmelidirler. Hastaneler agisindan personel yetersizligi nasil arzu edilmeyen
bir durumsa, personel fazlaligi da oyledir. Ciinkii personel sayisinin fazla olmasi,

hastanelerin ek bir yarar elde etmeksizin maliyet yiiklenmesine neden olmaktadir.

Talepteki dalgalanmanin dogal bir sonucu olarak, belirli donemlerde hastanelerde
talep beklenenin altina diismektedir. Hastanelerde ihtiyactan daha fazla saglik
personeli oldugu zaman yoneticiler, personele yillik izin, zorunlu iicretsiz izin ve
istege bagl iicretsiz izin kullandirmak yoluyla ya da saglik personeli sayisin

azaltarak, personel sayisini ve maliyetlerini etkin sekilde yonetmektedirler.

5.2.4.Siirekli iyilestirme

Siirekli iyilestirme, organizasyonlarin devamli bir bigimde siirekli asamali olarak
yenilige odaklanmasi olarak tanimlanmaktadir (Carpinetti and Martins,
2001,Cahpman&Hyland,1997). Siirekli iyilestirme kavrami; sunulan hizmetlerin
kalitesinde, maliyetinde, tesliminde ve miisteri beklentilerinde siirekli olarak bir

iyilesme anlamina gelen toplam kalite yaklagimidir (Ishikawa, 1990).
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Saglik hizmetleri, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde en hizli biiyiiyen
hizmetlerdir. Bilgi, teknoloji ve globalizasyondaki hizli gelismeyle birlikte, simdi
artik yliksek teknolojili tibbi bakima olan gereksinim artmistir. Her iilke, saglik
hizmetlerine karsi artan ihtiyaci karsilayabilmek i¢in, hem maddi hem de maddi
olmayan (personel, entelektiiel sermayelerini ya da beseri) kaynaklarini en iyi sekilde
kullanmak zorundadir (Feeney and Zairi, 1996). Bununla birlikte, hastane
yoneticileri, bir yandan saglik personelini diger yandan da hastalar1 memnun etmek
i¢cin gerekli standartlar1 saglamalidirlar (Dey et al., 2006). Saglik sektoriinde siirekli
lyilestirme kavrami ve bunlarin hastane performansi lizerindeki etkileri su ana kadar
pek cok arastirmaci tarafindan incelenmistir (Li and Benton, 2006; Li et al., 2002, Re
and Krousel-Wood, 1991; Fernandes and Christenson, 1995; Fernandes and
Christenson, 1996). Siirekli iyilestirme faaliyetleri; personele egitimi verilmesi

yeteneklerinin gelistirilmesi ve personelin yetkilendirmesini kapsamaktadir.

5.2.4.1.Egitim

Stirekli 1yilestirme, biiyiik 6l¢iide motive edilmis ve iyi egitilmis ¢alisanlara baglhdir.
Stirekli 1iyilestirme felsefesi, miisteri beklentilerinin {izerinde {iriin ya da hizmet
saglamayla ilgilidir. Bu herhangi bir faaliyetin iyilestirebilecegi ve calisanlarin bu
degisiklikleri yapmak ve tamimlamak icin en iyl sekilde konumlandirilabilecegi
inancidir. Siirekli i1yilestirme kavraminin temelinde, calisanlara is {lizerinde egitim
saglanmasi, personel yeteneklerinin gelistirilmesi ve yetkilendirme yatmaktadir
(Deming, 1982). Bir hastanenin egitim yoluyla ¢alisanlarini gii¢lendirmesi dnemlidir.
Hastaneler saglik hizmet kalitelerini kaybetmemek icin, stirekli iyilestirme yoluyla
personel egitimini artirmaya, hizmet yeniliklerini ¢ogaltmaya ve personel esnekligini

tyilestirmeye odaklanmaktadirlar (Accreditation Manual, 1993)

5.2.4.2.Yetenek

Yetenek, calisanin gérevini geregince yerine getirebilmesi igin gerekli olan beceri ve
yeterlilige sahip olmasidir. Yetenekli ve bilgili bir personelin tibbi gereksinimlere ve
miisteri ihtiyaglarina daha uygun hizmetler tasarlayacagi ve sunacagi agiktir (Li,
1997). Daha yetenekli ve bilgili personel miisteri ihtiya¢ ve beklentilerini karsilamak

icin daha etkili hizmet sunum ve siireci tasarlayacaktir (Quinn, 1996; Sulek, 1995).
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Saglik sektorii gibi miisteri ile etkilesimin yiiksek oldugu sektorlerde, bilgiye dayali
yetenek kaliteli hizmet saglamak icin gerekliliktir (Roth et al., 1996). Saglik
hizmetlerinde belirli bir kalite standardinin altina diismemek i¢in hastaneler, insan
kaynaklarina yatirim yapmanin ve insan kaynaklarin1 gelistirmenin éneminin farkina
varmaya baslamiglardir. Bu aktivitelerden bazilari; isgiicii esnekligini iyilestirmek,
hizmet yeniligini artirmak, isgiicii e8itimini artirarak personele kendi yaptigi isin
disinda is yapabilme becerisi kazandirarak ihtiyag fazlasi saglik personelinin diger

birimlerde gorevlendirilmesini saglamak olarak sayilabilir (Award Criteria,1995).

5.2.4.3.Yetkilendirme

Yetkilendirme, ¢alisanin yaptigi isle ilgili sorumlulugunun artirilmasi, goérev alaninin
genisletilmesidir. Calisanlara yaptiklari is iizerinde otorite saglanmasi ve sorumluluk
verilmesi, karar almaya katiliminin saglanmasidir (Hug and Martin, 2001). Deming’e
(1982) gore; calisanlara is lizerinde egitim saglanmali, personel yetenekleri
gelistirilmeli ve personele yaptigi is konusunda inisiyatif verilmeli, sorumluluk alan
genisletilmelidir. Bir hastanenin c¢alisanlarin1  egitim ve Ogretim yoluyla

giiclendirmesi 6nemlidir.

Yetkilendirme Toplam Kalite Yonetimi uygulamalarinin basarist lizerinde sinerji
etkisi yaratmaktadir ve genellikle hasta bakim siirecindeki isleri diizenli sekilde
gerceklestirmek icin kendi kendini yoneten takimlar olusturmada yaratici ¢alisanlarin

olusturulmasidir ( Li et al.,2002).

Daha yetenekli ve bilgili personel miisterilerin tibbi ihtiyaglarina ve gereksinimlerine
daha uygun hizmet sunum ve tasarimi yapacag i¢in, yetenekli ve bilgili personele
yetki verilmeli ve yaptiklari is lizerinde sorumluluklart artirilmalidir (Li and Benton,
2006).

5.2.5. Performans Olgiimii

5.2.5.1.Maliyet Performansi
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Gittikge yiikselen hastane maliyetlerinin azaltilmasi, hemen hemen biitlin iilkelerde
son zamanlarda saglik hizmetleriyle ilgili kanuni diizenleme ve reformlarda tartigilan
en onemli konulardan birisidir. Sunulan hizmetlerin kalitesinden 6diin verilmeden
maliyetleri belirli sinirlar igerisinde tutabilmek i¢in, farkli saglik sistemlerinde farkl
yaklasimlar benimsenmistir (Dawson et al., 2001). Giinlimiizde saglik hizmetlerinin
maliyetleri ¢ok hizli bir sekilde arttig1 i¢cin hastane yoneticileri, hastane maliyetlerini
azaltacak politikalar benimsemenin Onemini kavramaya baslamislardir (Provan,

1987, Shortell et al., 1976, Smith and digerleri 1981).

Geleneksel maliyetleme yaklasgiminda hizmet maliyetlerinin belirlenmesinde
yOnetici, lrlinlere maliyetlerin {izerinde fiyat koymaktadir. Bu yaklagimda firmanin
maliyetleri azaltma gabasi yoktur, maliyetler artarsa, firma maliyetlerin lizerinde yeni
bir fiyat koyarak diizenlemeye gitmektedirler (Dawson et al., 2001). Schleifer (1985)
tarafindan yoneticilere, verimlili§i korumak ig¢in alternatif bir fiyat diizenleme
metodu Onerilmistir. Bu sistemde rekabet dl¢iileri, maliyet performansini iyilestirmek
i¢in her firma i¢in olusturulan tesviklere dayanmaktadir. Bu sisteme gore fiyatlar
belirlemek, sadece bireysel firma maliyetlerine degil, aym endiistrideki firmalarin
gozlemlenen maliyetlerine dayanmaktadir. Bu metoda gore firmalar, kendi
maliyetlerini ayn1 endiistrideki diger firmalarin maliyetleriyle karsilastirmakta,
maliyetleri digerlerine oranla daha yiiksekse, azaltmak i¢in gerekli diizenlemeleri

yapmaktadir.

5.2.5.2. Kalite Performansi

Kalite performansi ile ilgili 6lgiiler; klinik kalite, laboratuar hata oranlarinin
azaltilmasi, hasta ve calisan memnuniyetinin artirilmasi, hasta bakim kalitesinin
tyilestirilmesi ve hasta taleplerinin karsilanmasini kapsamaktadir. Klinik kalite;
uygun ekipman, tam zamaninda tedavi, yeterli miktarda hizmet ve o sektdrdeki kabul
edilebilir minimum standartlar1 karsilamak anlamima gelmektedir. Miisteri
ihtiyaglarinin  belirlenerek karsilanmasi, miisteri memnuniyetini artirmaktadir
(Fitzsimmons 1998). Bu yiizden miisteri istek ve sikdyetleri toplanmali, analiz

edilmeli ve ilerleme i¢in geri bildirim olarak kullanilmalidir.
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Giliniimiizde teknolojideki hizli ilerlemeye paralel olarak, hastaneler arasinda cerrahi
kaliteyi izlemek i¢in bilgi teknolojilerinin kullanilmasi olduk¢a yaygilagsmistir (Hall
and Hamilton, 2004). Hasta memnuniyetinin énem kazanmasi, hastanelerin saglik
hizmetlerinin sunumunda, uygun bilgi teknolojilerinin kullanimma daha ¢ok
odaklanmalarim1 gerektirmistir. Hastanelerde teknoloji kullanimi, zamanla saglik
hizmet siirecinin standardize olmasmma ve silire¢ kalitesinin iyilesmesine yol
acmaktadir. Siire¢ iyilestikce, siirekli kalite iyilesmeleri saglanmakta, maliyetler
azalmakta ve verimlilik artmaktadir. Bu da hasta dilek ve sikayetlerinin daha kisa
sirede cevaplanmasina yardimci olmakta ve sunulan hizmetlerin kalitesini
artirmaktadir. Son zamanlarda saglik hizmetlerinin sunum kalitesinin artirilmasi,
saglik sektoriinde rekabet avantaji elde edebilmek icin Onemli bir faktor haline

gelmistir (Zabada et al., 2001).

5.2.5.3. Finansal Performans

Performans 6l¢limii bir bireyin ya da grubun veya bir kurumun amagladigi isi ne
kadar gerceklestirebildiginin nitelik ve nicelik olarak ifadesidir. Bir performans
6l¢iim sistemi herhangi bir organizasyon i¢in ne yapildigini, bu faaliyetlerin beklenen
ya da gerekli standartlar karsilayip karsilamadigini anlamada gereklidir. Performans
verisi gelecekteki organizasyonel stratejilere direk yardim ettigi i¢in, organizasyonel
geri besleme ve planlama i¢in bir mekanizmadir. Bu performans 6l¢limiiniin bir
organizasyonun ne yaptigl ve yaptigi seyi nasil basardig ile ilgili olmas1 gerektigi

anlamina gelmektedir (Booth, 1997).

Bir hastanenin finansal performansi hastanenin varligin1 devam ettirebilmesi i¢in ¢cok
onemlidir. Buler and digerleri (1996) ortalamanin iizerinde performansa sahip olan
hastanelerin uyumlu stratejik operasyon yonetim kararlarina sahip olduklarini ifade
etmektedirler. Bununla birlikte, bir hastanenin performansi sadece finansal agidan
degerlendirildiginde, kalite ve maliyet performansinda arzu edilmeyen sonuglar
ortaya ¢ikmaktadir (Crosby, 1979; Deming, 1982). Bu sebeple saglik sektoriindeki
yoneticilerin amaci, sunduklar1 hizmetlerin kalitesinden 6diin vermeden makul

maliyetler igerisinde finansal performanslarini artirmak olmalidir.

65



Hastanelerde finansal performansi inceleyen arastirmalarin ¢ogu, hastane maliyet ve
karliligina odaklanmistir. Bununla birlikte Cleverley (1986) and Foster (1986)
likidite, sermaye yapisi, varlik etkinligi finansal boyutlarinin 6nemli oldugunu ortaya
koymuslardir. Ginn and digerleri (2006) yaptiklar1 calismada toplum odakliligin
finansal performans iizerindeki etkilerini ve stratejik esneklik ve finansal performans

arasindaki iligkiyi incelenmislerdir.

Bizim calismamizdaki finansal 6lgiiler, hastanenin net hasta gelirlerindeki artis, hasta
kabulii basina gelirlerin artirilmasi, net karin artirilmasi, toplam gelirin artirilmast,
pazar paymin artirilmasi, hizmet satiglarinin artirilmasi, yatirimlarin getirisindeki
artis1 kapsamaktadir. Literatliirde su ana kadar yapilan pek ¢ok ¢alismada bu tarz
siibjektif performans Olciileri kullanilmistir (Swamidass and Newell, 1987; Vickery
etal., 1993; Ward et al., 1995).

6.BOLUM
6.SWOT ANALIZI
6.1 Giris
Stratejik yonetimin en 6nemli konularindan birisi SWOT analizinin yapilmasidir.
SWOT analizi bir organizasyonun i¢ ve dis c¢evresinin degerlendirilmesine imkan
saglayan bir analiz teknigidir. Ilk olarak 70’li yillarda is yonetimi (business
management) amactyla kullanilmaya baglanan SWOT analizi, ileriki yillarda farkl
uygulama alanlari i¢in de bir analiz ve planlama araci olarak ele alinmistir. SWOT
asagidaki Ingilizce kelimelerin bas harflerinden olusturulmus bir kisaltmadur:
S: Strength (Organizasyonun giiglii/ listiin oldugu yonlerin tespit edilmesi)

W:Weakness (Organizasyonun gii¢siiz /zayif oldugu yonlerin tespit edilmesi)

O:Opportunity (Organizasyonun sahip oldugu firsatlar)
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T: Threat (Organizasyonun karst karsiya bulundugu tehdit ve tehlikeleri ifade
etmektedir.)

SWOT analizi, organizasyonun hem kendi i¢ durumunun degerlendirilmesine, hem
de organizasyon digsindaki pazar yapisinin rakiplerin durumunun analiz edilmesin
imkan saglar. Ozetle SWOT analizi i¢ ve dis durum analizinin iceren bir stratejik

yonetim teknigidir.

Mevcut bir sistem SWOT analizi yapisi igerisinde ele alinirsa bu sistemin giiclii
yanlar1 kendine ait kaynak ve yeteneklerden olugmaktadir. Sisteme 6zgii 6zellikler bu
dinamikleri yaratan etkenler olacaktir. Sistemin zayif yanlar ise, olmas1 gereken
yetenek ve Ozelliklerin eksikliginden kaynaklanmaktadir. Her hangi bir sistem i¢in
zafiyet olan bir 6zellik bagka sistemlerde gii¢ olarak algilanirken, bu durumun tersi
de ortaya ¢ikabilmektedir. Ciinkii s6z konusu etkiler sisteme 6zgii yapilarin birer
sonucudur. Dolayisiyla bir sistemin SWOT analizi yontemi ile incelenmesi siirecinde
sistemin basaris1 ya da gelecegine ait giiclii ve zayif yanlarin neler oldugunu ortaya
cikarabilmek ic¢in sisteme iliskin i¢ cevre faktorleri arastirilmalidir. Bu asamada
yapilan analizlere i¢ analizler adi verilir. D1s analizler ise sistemin olanaklarini ve
sisteme yonelik tehditleri ortaya koymak icin bagvurulan yontemlerdir. Bu kapsamda
sistemin gelisimine etki edecek olan olanaklar sistem dis1 etkiler olup, teknolojinin
gelisimi gibi farklr siireglerin bir yansimasi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Dis cevredeki
degisimler sistem icin ¢esitli olanaklar sagladigi gibi bazi tehlikelerin de ortaya
cikmasina sebep olabilir. Sistemin devamlilifi ve olusturulacak stratejik planin
basarist icin bir tehdit olan bu gibi unsurlarin yapilan analiz sirasinda detayli olarak
acikliga kavusturulmasi gerekmektedir.

Swot Analizi Genel Yapisi

1- I¢ Analizler

a) Giicli Yonler

b) Zayif Yonler

2- Dis Analizler

a) Firsatlar

b) Tehditler

(Kaynak: Ugar& Dogru,2005 )
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karsiya bulundugu firsat
i B e Yonler
ve tehditler nelerdir ? Tohditler
) ['ehditler

Sekil 1. SWOT Gézliigii [Aktan, 1999]

Organizasyonlarda SWOT analizi yapilmasinim baslica iki yarar1 bulunmaktadir. Tlk
olarak SWOT analizi yapilacak organizasyonun mevcut durumu tespit edilir. Bu
cercevede giiclii ve zayif yonler ile organizasyonun karsi karsiya bulundugu firsatlar
ve tehdit unsurlart ortaya konulmaya calisilir. Bu anlamda SWOT bir “mevcut
durum” analizidir. SWOT ayn1 zamanda organizasyonun gelecekteki durumunun ne
olacagini tespit ve tahmin etmeye yarayan bir analiz teknigidir. Bu ikinci anlamda
SWOT bir “ gelecek durum” analizidir. Bu agiklamalar c¢ergevesinde SWOT

analizinin yakini ve uzagi gérmemizi saglayan bir gozliik olarak algilayabiliriz.

SWOT analizinin en O©nemli yonii organizasyonun hem i¢ hem de dis
degerlendirilmesine imkan tanimasidir. Organizasyonel basari i¢in organizasyondaki
yap1 ve sistemin, c¢alisanlarinin durumunun, ¢evre ve calisma ortaminin, teknoloji
yapisinin , miisteri profilinin, organizasyon kiiltiiriiniin, performans gostergelerinin ,
enformasyon akigmnin vb. tiim unsurlarin dikkate alinmas gerekir. Iste SWOT analizi

bu tiir bir degerlendirmeye imkan saglar.
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FC CEVRE
FPlan lama Fonii
Yinetenee Finil

Fikilamwm a Fomit

FPolitik B

Fasal B

Sekil 2. Organizasyonun I¢inde Bulundugu Cevreler ve Bunlarin Bilesenleri

[Usta ve Oztaysi, 2005]

6.2 Swot Analizinde i¢sel ve Digsal Durum Gdostergeleri

6.2.1 Igsel Durum Géstergeleri: Dis gevrenin organizasyon iizerindeki talepleri
firmanin kendi kaynaklar1 tarafindan karsilanmak zorundadir. Fakat bir isletmenin
faaliyetleri ve niteliklerinin her zaman miikemmel olmasi1 beklenemez. Her
organizasyon farkliliklar olsa bile gesitli zayif ve giiclii yonlere sahiptir. Onemli olan
firmanin bu zayif ve gii¢lii yanlarini tanimasi, analiz etmesi ve onlardan gerekli ders
ve sonucglari c¢ikararak, kendi ¢ikar1 yoniinde kullanabilmesidir. Yoneticilerin
kararlarim vermesinde bu niteliklerin pay1 ¢ok bilyiiktiir. Iyi bir strateji ve planlama
sistemi mevcut faaliyetleri diizeltmeyi zorunlu kilmaktadir. Mevcut faaliyetlerin
diizeltilmesi ve hatta yeni faaliyetlerdeki basari sanslarimin degerlendirilmesi ise
isletmenin giiclii ve zayif yonlerinin arastirilmasmi gerektirmektedir. Isletme
Degerleme, hatalar1 diizeltme olanagini saglayan bir ice bakis faaliyeti olarak
nitelendirilebilir. Baz1 diisiiniirlere gore bu faaliyet “isletmenin kimligini ortaya

koyma” c¢abasi olarak da nitelendirilmektedir. Ciinkii s6z konusu faktor ve
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elemanlarin iyi bir bicimde ortaya koyulmasi stratejistlere (isletme tepe yoneticileri
ve kurmaylara) isletme igin en uygun plani yapma imkani verebilecektir. Isletmenin
amaglarima ulagmasinda etkili olabilecek faaliyetler, isletmenin biitlinlinii
kapsamakta, yani igletmenin i¢inde yer alan her departman stratejik kararlar tizerinde
rol oynamaktadir. Bu faaliyetleri su sekilde genelleyebiliriz: isletme ydnetimi,
finansal pozisyon ve etkinlikler, arastirma-gelistirme, insan kaynaklari, pazarlama
vb. Asagida, Gligli ve zayif yonlerin degerlemesinde etkili unsurlari

gorebilmekteyiz.

6.2.1.1.Pazarlama ve daZitim faktorleri : Pazarlama ve dagitim faktorlerini
belirlemek icin igletme analizler yapar. Isletme stratejisi agisindan bu analizler,
isletmenin faaliyet yaptig1 sahalarda iiretmesi gereken temel {iriinleri, bu iiriinlerin
satilacagi pazar bolimlerini ve bunlardaki gelismeleri degerlemek {izere
yapilmaktadir. Pazarlama ayrica iirlinlerin dagitim kanallari, marka korumasi,
rekabetei fiyat, miisteri tanimlamasi, firma imaj1 gibi faktorleri de kapsamaktadir.
Boylece isletmenin pazarlama yoniinden giiclii ve zayif oldugu hususlar ortaya

cikmis olacaktir.

6.2.1.2 Finans ve muhasebe faktorleri : Firmanin ¢ok dikkatli incelenmesi gereken
faaliyetlerinin basinda finansal yapisi gelmektedir ki bu, karlilik, finanslama, vergi
konumu ve muhasebe sistemi gibi faktorleri icermektedir. Diger taraftan isletmenin
nakit akis1 durumu ile finansal masraflar1 (faiz ve komisyonlar) azaltma ya da
ortadan kaldirma imkanlar1 analiz edilmesi gereken iki elemandir. Finansal oranlar
bu konuda kullanilan en temel araclardandir. Bu amacla finansal kaynaklarla ilgili
sadece gecmis ve bugiline iliskin durum analizleri degil, kisa ve uzun dénemli bazi
genel tahminlerde de bulunulmakta ve planlamalar yapilmaktadir. Boylece igletme

gelecekteki stratejisi ile ilgili olarak diizeltilecek hususlari belirleyecektir.

6.2.1.3. Ar-Ge ve teknoloji faktorleri :Bu faktorler teknik gelismeler, teknik bulus,
kesif ve bunlarla ilgili olarak yapilan arastirma ve gelistirme faaliyetlerine baglidir.
Teknik gelismeler yeni iirlinlerin piyasaya siirlilmesine, yeni {iiretim satis veya

dagitim usullerinin uygulamaya konulmasina olanak vermektedir.
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6.2.1.4. Uretim ve tedarik faktorleri :Bu konuda iizerinde durulacak husus, isletmenin
tiim {iretim araglari ve techizatlar1 olacaktir. Bu iiretim ara¢ ve techizatinin tam
kapasite ile etkin bi¢imde kullanilmakta olup olmadig1 ve iki iiretim biriminin ayni
bina i¢inde rasyonel bicimde calisabilmesi hususu isletmenin hangi bakimdan gii¢lii,

hangi bakimdan zayif oldugunu bize gosterecektir.

6.2.1.5.Endiistri iliskileri ve personel yonetimi faktorleri : Isletmenin sendikalarla iyi
iligkiler gelistirebilmesi olumlu bir stratejik avantajdir. Ayrica personelin iyi
secilmesi, 1y1 egitimli olmasi, isletmeye bagliligr ve bunlarin yani sira isletmedeki
ticretlendirme, is giicli devri, is giicli maliyetleri isletmeyi avantajli ya da dezavantajl
duruma sokabilecektir. Ornegin ¢alisanlarinin  motivasyonunu biiyiik dlgiide
gerceklestirmis, sirket kiiltiirii yaratabilmis firmalar, rakipleri karsisinda biiyiik

avantajlar elde etme sansina sahip olmaktadir.

6.2.1.6. Isletme degerlemede sinerji faktérleri :Sinerji faktorii, isletmenin gelisme ve
bliylime stratejilerinin secilmesi ve planlanmasinda iiriinler, pazarlar ve isletmenin
Ozellikleri arasinda uygunlugun saglanmasina yarayan bir analiz konusunu olusturur.
Aslinda isletme sinerjisinin analizi isletmenin bir ¢ok giiclii ve zayif yonlerinin

degerlendirmesine olanak saglamasi acisindan ¢ok dnemlidir.

6.2.1.7 Isletmenin yonetsel kaynaklarina iliskin faktorler :Bu faktorler isletmenin
amaglarina ulagsma yetenegini gostermektedir. isletmenin ydnetim sekli, drgiit yapis,
mevcut is birligi, haberlesme imkanlari, fonksiyonlarinin etkinligi, bilesim ve
bilgisayar teknolojisinin etkinligi, degisikliklere uyum yetenegi de zayif ve giiglii

yonleri ortaya koyan unsurlardir.

6.2.2 Dissal Durum Gostergeleri : Cevre analizi stratejistlerin ¢evresel faktorlerin
isletme i¢in yarattig1 firsat ve tehlikelerin belirlenmesi i¢in yaptiklari incelemelerdir.
Sistematik bigimde g¢evresel analizlerde bulunan ve teshisler yapan isletmeler bu
fonksiyonu yapmayanlara oranla daha etkindirler. Ciinkdi, ¢evresel analizler stratejist
ve planlamacilara firsatlar1 6nceden 6grenme ve uygun stratejik se¢cimlerde bulunma

ve planlama saglayacaktir.
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Ayrica isletmeler bu faaliyetleri sayesinde bir erken uyar1 sistemi gelistirecekler,
tehlikeleri zamaninda onleyecek veya tehlikeyi isletmenin avantajina cevirebilecek
stratejiler gelistirebileceklerdir. Su halde, stratejik avantajlarin saglanmasi ve
secimlerin etkin olabilmesi i¢in isletme yoneticileri siirekli ve sistematik bir ¢evrede

analiz ve teshis sistemi kurmalidirlar.

Yoneticilerin neden ¢evre analizine ihtiyag duyduklar1 konusundaki temel

belirleyenleri sdyle siralayabiliriz:

* Firmanin varolan strateji ve amaglarina ulasmada hangi ¢evresel faktorlerin tehlike
yaratabileceginin belirlenmesi,
* Firmanin varolan strateji ve amaglarina ulasmada hangi ¢evresel faktorlerin firsatlar

sunabileceginin belirlenmesi.

Cevresel analiz ve teshislerin yapilmasi sorumlulugu, tek iiriinli firmalarda,
oncelikle iist yoneticilerin sorumlulugundadir. Uriin ve pazarin cesitli oldugu
isletmelerde bu sorumluluk, her is biriminin basinda bulunan yonetici ile tepe
yoneticileri tarafindan paylasilmaktadir. Isletmeler, planlayicilart ve danigmanlari bu
goreve yardimci olmak iizere kullanabilirler. Stratejik firsat ve tehdit faktorlerinin

baslicalar1 sunlardir ;

6.2.2.1. Devlet ve yerel yonetim diizenlemelerine iliskin faktorler :Bulundugumuz
tilkedeki hiikiimet ve devletin faaliyetleri, isletmenin stratejik seg¢imleri tizerine etkili
olmakta, isletmenin imkan ve firsatlarim1 veya tehlikelerini bazen her ikisini de
arttirict etki yapmaktadir.Ornegin devlet, yabanci mallarin rekabeti karsisinda yerli
tireticileri koruyabilir. Bu amagcla ithalat kisitlamalari, giimriik vergileri ve anti
damping tedbirleri getirebilir. Ya da tam tersi durum s6z konusu olup devlet,
antitrost kanunlarla, isletmeler arasi birlesmeler veya Pazar kartelleriyle olusan suni

tekeller devlet tarafindan yasaklanabilir.

6.2.2.2. Hukuki Politik Faktorler :Politik ¢evre, giiniimiizde dinamik bir yapiya sahip
olmustur. Hiikiimetin hem uluslararast hem iilke ¢apinda, hem de mahalli seviyedeki
politik egilimleri ve hukuki diizenlemeleri siksik degisebilmektedir. Ulkelerin

birbirleriyle politik ve ekonomik ydnden isbirligi yapmalari, isletmelerin hayati

72



iizerinde biiyiik dlciide etkili olmaktadir. Ozellikle dis ticaret (hammadde, enerji ve
mal alim satimi), dis yatirimlar, diger tilkelerle ilgili mali destek ve yardimlar, isgiicii
arz veya talebi yoniindeki iligkiler politik egilimlere bagli olarak gelismektedir.
Siyasi iktidarlar, politik goriisleri dogrultusunda uluslararasi anlasmalar yaparak,
koruyucu tedbirler alarak veya almayarak, disa agilma politikalar1 gliderek veya
kapanarak, ekonomiyi veya isletmeler yonlendirmektedirler.

Diger taraftan devlet ve mahalli idareler, isletmelere ve ekonomiye artan bir sekilde
miidahale etmeye baslamislardir. Asgari iicretler, fiyat kontrolleri, kurulus yerlerini
belirlenmesi, organize sanayi bolgeleri, tesvik politikalari, is giivenligi, istthdam
sartlari, cevre sagligi gibi pek cok konuda hukuki diizenlemeler yapilmaktadir.
Hiikiimetin bu diizenlemeleri, isletmenin stratejik secimleri {izerinde etkili olmakta,

isletmelere yonelik tehlike ve firsatlari ortaya ¢ikarmaktadir.

6.2.2.3. Finansal kurumlara iligkin faktorler : Strateji uzmanlar1 uluslararas1 para
piyasasini, bulunduklar {ilkelerdeki merkez bankasinin kararlarin1 ve devletin para
ile kredi kararlarina iligskin olaylar1 dikkatle izlemeli, mevcut durumun isletmeyi ne
yonde etkileyecegine bakmalidir. Ayrica tabii ki ekonomik kararlari, issizlikle ilgili
verileri ve fiyat-kredi oranini siirekli takip ederek hangi kosullarin kendisi i¢in ne
anlama geldigini iyice belirlemelidir. Bilindigi {izere isletme, sadece ¢evreden
hammadde, yardimci malzeme ve yart mamuller tedarik etmez. Bunun yaninda
olanaklar elverdigi Olcgiide faaliyetlerini genisletmek amaciyla yabanci sermaye
kaynaklaria basvurarak bor¢lanmak isteyecektir. Eger, sermaye maliyetini olusturan
faiz haddi ve komisyonlarin oranlar1 isletmenin karlilik oraninin altinda ise, isletme
bor¢lanmaktan c¢ekinmeyecektir. Dolayisiyla, ekonomik ve finansal ¢evre bir
isletmenin parasal gii¢ anlaminda ayakta kalabilmesi i¢in hayati 6nem tasimaktadir.
Hiikiimetin para, maliye ve vergi politikalari, ithalat ihracat rejimi gibi konulara
yonelik kararlar1 yakindan takip edilmelidir. Kisi ve isletmelerden alinan vergi
cesitleri ve oranlari, para degerinin korunmasi, revaliiasyon veya devaliiasyon,
emisyon hacmi, fon ve kaynak kullanimlari, merkez bankasinin fonksiyonlar1 gibi
konulardaki degisme ve gelismelerin isletme i¢in saglayabilecegi fayda ve zararlar

uzerinde durulmalidir.

6.2.2.4. Rakiplere iliskin faktdrler : Isletmeyle rekabet edebilecek firmalari

belirledikten sonra rakip isletmeyle ilgili bir ¢ok analizler yapilir. Yapilan analizlerle
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rakip isletme analitik olarak incelenir ve {iretim kapasiteleri, biiylime oranlari,
maliyetleri bulunmaya calisilir. Bulundugumuz {iilkede sektoriimiizle ilgili yerli ve
yabanci biitiin igletmeleri yakindan takip etmeli ve gerekli stratejik bilgileri elde

etmeye ¢alismaliy1z.

6.2.2.5. Ekonomik Faktorler :Isletmelerin faaliyetlerinin basarisi, her seyden once,
tirettigi mal veya hizmetleri uygun bir fiyatla satmasina; bu ise, genel ekonomik
yapidaki dengeye baglidir. Ekonomik yapinin incelenmesi sirasinda dikkate alinmasi

gereken faktorler 6zetle sunlardir;

i. Milli gelirin yapisi: Ulkedeki toplam milli gelir, milli gelirdeki yildan yila artis
oranlari, sosyal siniflar arasindaki gelir dagilimi, kisi basina diisen milli gelir
miktart...

ii. Ekonomik biiyiime ve yatirrmlar: Ulke ekonomisinin biiyiime orani, milli gelirin
tasarruf orani, tasarruflarin yatirima dontismesi egilimi, yatirim tesvikleri, kamu ve
0zel sektor harcamalarinin toplami, kalkinma planlarina gore biiyiime alanlari.

i11i. Enflasyonist ve deflasyonist egilimler: Enflasyon, satin alma giiciinii azaltan veya
tiretim girdilerindeki fiyat artislar1 sebebiyle mamuliin maliyetlerini artiran bir faktor
olarak, isletmenin mali yapisi iizerinde nemli etkilere sahiptir. Ozellikle isletmenin
tretmis oldugu mal veya hizmetlerin fiyatlarindaki enflasyonist veya deflasyonist
egilimlerin isletmenin finansmani tizerindeki etkileri titizlikle incelenmelidir.

iv. Ekonominin gelisme devresi: Bir ekonomi; depresyon, gelisme, yenileme ve refah
seviyesi olmak {izere dort devrede incelenebilir. Bazi faaliyet dallar1 bu sathalardaki
degismelerden oldukga etkilenir. Ayrica ekonomik dalgalanmalar, isletmele {izerinde
olumlu ve olumsuz birgok etkiye sahiptir.

v. Dis ticaret ve ddemeler dengesi: Ulkedeki dis ticaretin durumu ve bunun iilke
icindeki etkisi, 6demeler bilangcosunun agik veya fazlalik vermesi, giimriik duvarlari,
ihracatt veya ithalati tesvik politikalar1 igletme kararlarin1 belirleyici olabilir.
Isletmeler calisacaklar iilkelerdeki bahsedilen ekonomik unsurlara ¢ok énem vermeli

ve stratejik planlarini saglam ekonomik temellere oturtmalidirlar.

6.2.2.6. Sosyokiiltiirel Faktorler :Insanlarin davranislari ve sosyokiiltiirel degerler,
isletmeleri etkileyen 6nemli bir diger faktor grubudur. Teknoloji kadar hizli olmasa

bile, sosyokiiltiirel faktorler de degismektedir. Gerek isletme iginde c¢alisanlarin
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davranis ve sosyal 6zelliklerindeki degismeler, gerek tiiketicilerin ve onlar1 etkileyen
toplumun davranislarindaki degismeler, bu insanlarin ihtiyaglarin1 karsilamak

amactyla kurulmus bulunan isletmelerde de degismeye sebep olacaktir.

i. Isletmede calisanlarin degerleri: Calisma sartlari, ¢alisma saatleri, yer degistirme,
hayatin niteligini gelistirme gibi ise yoOnelik beklentilerin yaninda belirli bir
otoritenin yakin kontrolii altinda ¢aligmak istememe gibi degerler olugsmaktadir. Son
zamanlarda c¢alisan insanlarin, yaptig1 ise hakim olma istekleri artmis ve ayrica kendi
isinde caligma egilimleri artmistir.

ii. Tiiketicilerin deger ve davranislari: Isletmenin faaliyetini etkileyen ve hatta
sekillendiren en oOnemli faktor, tiiketicilerin davranislaridir. Tiiketicilerin gelir
seviyesi, icinde bulundugu hayat safthasi, sahsi ve ailevi 6zellikleri, sayisi, deger ve
tutumlar1 ve bunlarda meydana gelebilecek degisiklikler goz oniine alinmalidir.

iii. Tiketicilerin ve ¢aligsanlarin iiyesi bulundugu gruplarin tutum ve davranislari: Bu
gruplarin norm ve degerleri, iiyeler iizerinde Onemli bir etkiye sahiptir. Grup
normlar1 ve davranislarinda meydana gelebilecek degisiklikler, tiiketiciler ve
calisanlar vasitasiyla isletme stratejisini de degistirecektir.

iv. Toplumun tutum ve degerleri, ahlaki yapisi ve demografik 6zellikleri: Isletmenin
mallarm1 pazarladigi c¢evredeki tutum ve degerleri ile bunlarda ortaya c¢ikacak
degisiklikler, isletme stratejisini etkileyecektir. Deger ve tutumlara bagli olarak,
hayat tarz1 ve dolayisiyla mal ve hizmetlere olan talebin miktari, ¢esidi ve niteliginde
degismeler meydana gelebilir. Bu sebeple faaliyette bulunulan g¢evredeki halkin
hayat tarzi, ihtiyaglarinin 6zellikleri, gelir seviyesi, egitim ve kiiltiir seviyesi, yast,
ailelerin sayis1 ve Ozellikleri, niifus artis hizi, cografi bolgelere gore demografik
ozellikleri incelenmelidir. Ayrica orf ve adetler, ahlaki degerler, toplumun hos
karsilamadigi tutum ve davranmislar isletmenin faaliyetleri i¢in belirleyici faktorler
olarak dikkate alinmalidir.

v. Sosyal degismenin hizi, mahiyeti ve sebepleri: Genel anlamda sosyal degismeler,
hizli olmamakla birlikte, moda gibi bazi heves ve anlayislar olduk¢a ¢abuk
degisebilir. Bu acidan sosyal degismenin hizi ve niteligi iyi tanimlanmali ve

degisikligi ortaya ¢ikaran sebepler belirlenmelidir.

6.2.2.7. Tabii Cevre Faktorleri :Son yillarda Olgilisiiz ve sorumsuz bir ekonomik

bliylimenin sonucu olarak, cevre kirliligi 6nemli 6l¢lide artmis bulunmaktadir.
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Ekolojik dengedeki bozulmanin ve dolayisiyla insan hayatindaki giizelliklerin yok
olmaya basladiginin farkina varan bir c¢ok iilke, buna sebep olan isletmelerin
faaliyetlerinin yasaklanmasina veya sinirlandirilmasina karar vermektedir. Ayrica
cevre kirliligini Onleyecek tedbirlerin alinmasi, olduk¢a biiyilk oranda maliyet
artiglarina neden olmaktadir. Hiikiimetler, bu konularda da diizenlemeler yaparak ve
hatta daha c¢ok ticaret ve hizmet sektdrlerini destekleyerek, ¢evre kirliligine yol
acabilecek sanayi isletmelerini bir nevi cezalandirmaktadir. Planlarimizi
bulundugumuz iilkenin ¢evreci uygulamalarina uygun planlamaliyiz. Aksi taktirde

agir cezalarla kars1 karsiya kalabiliriz.

6.2.2.8. Teknolojik Gelismeler :Teknoloji, uluslararasi genel ¢evrenin en hizlh
degisen oOgesidir. Isletmenin mevcut hammaddeleri {iretim usul ve siirecleri,
kullanilan makinelerdeki degisme ve gelismeler, ayn1 zamanda belirsizlik ve riski
ortaya c¢ikarmaktadir. Teknolojik degisiklikler, isletme icin biiyiik firsatlar sundugu
gibi. onun mevcudiyetini tehlikeye sokabilmektedir. Yeni teknolojiler, yeni
hammaddelerin kullanimi ile yeni mal veya hizmetlerin {liretimini de beraberinde
getirebilir. Mesela sivi yaglarda plastik ambalajlarin1 kullanimiyla birlikte teneke
kutu imalatcilar1 biiytik bir krizle karsilasmislardir. Ayni hammaddelerin kullanilarak
yeni mamullerin {retilmesi veya iiretim siireclerinde degisiklik yapilmasi ise,
isletmeye Onemli firsatlar dogurabilir. Ancak burada teknolojik degisikliklerin.
ekonominin her sektoriinii ayn1 oranda etkilemeyecegi tekrarlanmalidir. Bunun i¢in
su noktalara dikkat etmek gerekir;

i. Isletme faaliyette bulundugu sanayi kolundaki ar-ge ¢abalarinin yogunlugunu iyi
bilmelidir. Ciinkii teknolojik degisiklik; isletmenin g¢evresindeki yenilik¢i ortama,
faaliyet kolunun yeni icatlara acik olmasina, devlet destegi ve tesvikin bulunup
bulunmamasina bagl olarak hizli veya yavas gergeklesir.

ii. Teknolojinin degisme hiz1 goz 6niinde bulundurulmalidir. Bir iilkedeki teknolojik
degismelerin hizin1 6l¢mek kolay olmamakla birlikte, patent ve markalarin sayisi ile
bunlardaki yillik artis oranlari esas alinabilir.

iii. Ulke icindeki ve disindaki teknolojinin mevcut yapisi ve gelisme potansiyeli
belirlenmelidir. Bunun i¢in ar-ge fonlarmin, hangi faaliyet alanlarinda toplandigini
tespit etmek gerekecektir. Boylece teknik ilerlemeler, hangi dallarda daha fazla 6nem
verildigi, gelecekte en fazla timit baglanmig faaliyet kollarinin neler oldugu hakkinda

fikir yiirtitmek kolaylasacaktir.
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6.3 Swot Matrisi

SWOT analizi yoneticilerin gii¢leri, zayifliklari, imkanlar1 ve tehditleri dikkatlice
inceleyebilirlerse organizasyonel basariya gotiirecek olan yararli bir strateji
olusturmalarinin kagmilmaz olacagr anlayisina dayanmaktadir. Incelenecek olan ic
giicler ve zayifliklar ile dis mekanlar ve tehditler bir matrise yerlestirilir. Analizde
kavramsal olarak dort farkli alternatif strateji, taktik ve eylem Onerilmektedir. Bu
alternatif stratejiler ise;

WT Stratejisi (mini-mini) : WT stratejisinin amaci zayifliklar1 ve tehditleri minimize
etmektir. Bu amagcla zayifliklar ve tehditler géz onlinde bulundurularak bunlarin

istesinden gelebilecek stratejiler olugturulur.

WO Stratejisi (mini-maxi ) : WO stratejisi zayifliklar1 minimize edip imkanlari
maksimize etmeyi hedefler. Dis imkanlardan yararlanilacak mevcut zayifliklar

ortadan kaldirarak yeni stratejiler olusturur.

ST Stratejisi (maxi-mini) : Bu stratejiyi organizasyonun dis ¢cevredeki tehditlerle basa
cikacak olan giicli tlizerine kurulmustur. Amag¢ gilicten maksimum oranda

yaralanirken dis tehditleri minimize etmektedir.

SO Stratejisi (maxi-maxi) : Hem giicii hem de imkanlart maksimize etmeyi
hedefleyen stratejidir. Bu amagla organizasyonun mevcut giicii kullanilarak tiim dis
imkanlardan yararlanmay1 saglayacak stratejiler olusturulur. Matriste incelenen
etmen sayist fazla oldugunda isleyisi kolaylastirmak i¢in, SWOT matrisindeki
hiicreler doldurulurken birimler arasinda ikinci bir matris olusturulur. Bu
olusturulacak ikinci matriste “+” iligkinin varligini gosterirken “0” iligski olmadigini

gosterir.
SWOT matrisinde yapilan analizlerin anlik oldugu , dis ve i¢ ¢evrenin dinamik bir

yaptya sahip oldugu ve siirekli degistigi diisliniiliirse, bu analizin yapisi geregi uzun

vade de bu analizin belirli zaman araliklarinda tekrarlanmasi gerekmektedir.

77



7.BOLUM

7. OZEL BiR HASTANEDE UYGULAMA ORNEKLERI

7.1. Yurtdisinda Uygulanan Doktor ve Hemsire Nobet Cizelgeleme Teknikleri

ve Nobet Cizelgeleme Calismalari

7.1.1.Doktor ve Hemsire Nobet Cizelgelemesi ile ilgili Yurtdisinda Yapilan

Cahismalar

Doktor ve Hemsire Nobet Cizelgeleme teknikleri, genel olarak diinyanin her
yerinde benzer teknikler kullanilarak yapilmaktadir. Hemsire eksikligi ¢ceken saglik
kurumlarinda ¢ok 6nemli bir sorun olan ¢izelgeme problemi, yurtdisinda genel olarak
iki yola bagvurularak yapilmaktadir. Ilk yol yazilim sirketlerinden profesyonel
yardim almak, ikinci yol ise hastanede yonetim biriminde calisan personelin,
“hemsire cizelgeleme problemi” (nurse scheduling problem) olarak bilinen bir

endiistri mithendisligi sorunu olan bu problemi ¢6zmesi gerekmektedir.

Bu iki yola bagvururken uyulmasi gereken bazi kurallar ve kisitlamalar vardir. Bu
kurallar, her iilkede bulanan hemsire ve doktorlarla ilgili sendikalarin, hastaneler
iizerindeki yaptirimlara gore degismektedir. Ornek olarak, Amerika’da, hemsire ve
doktor nobet cizelgelemeleri, “calisma vardiyalar1” olarak adlandirilan bir sisteme
uygun olarak belirlenmektedir. Bu vardiya gesitlerinden en fazla kullanilani ise,
“Ucli vardiya sistemi” olarak adlandirilan, giinii 8’er saatlik ii¢ vardiyaya bdlen

sistemdir. Bu sistem, bazi1 kisitlamalara sahiptir. Bu kisitlamalar;

- Bir hemsire, ayn giin igerisinde 3 vardiyada birden caligamaz.

- Tatildeki hemsireler, herhangi bir vardiyada ¢alisamaz.

- Bir hemsire gece vardiyasinin, ardindan sabah vardiyasi yapamaz.

Bu tarz kisitlamalar, {ilkedeki sendikalarin yaptirimina ve hastanenin politikasina

gore degisiklik gosterebilir.
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a) Profesyonel Yardim:

Hemsire ve doktor ndbet ¢izelgesi, online olarak veya bazi yazilim programlarin
hastanedeki bilgisayarlara yiikleyerek yapilmaktadir. Online olarak yapilan bu
cizelgeleme sisteminden kisaca bahsetmek gerekirse, bu sistem Amerika’da
California Health Care Foundation adli bir sirket tarafindan gelistirilmis. 60.000 ila
150.000 dolar arasinda maliyeti olan bu sistemin, New York’taki bir hastaneye 3 yil
sonundaki getirisi yaklasik olarak 1,7 milyon dolardir. Bu sistem, g¢izelgeleme
sorunun yani sira hemsire eksikligi sorununu da ¢oziiyor. Bu sistemin hastaneye

adapte edilmesi bazi agamalar sonucunda olmaktadir. Bu agamalar sirasiyla;

1) Biitcenin Ayarlanmasi
2) Ihtiyaglarin Tanimlanmasi
3) Kaynaklarin Tanimlanmasi

4) Kaynaklar ve Ihtiyaglarin Karsilastiriimasi
5) Gelecek Cizelgemeler Gelistirilmesi

6) Simdiki Cizelgelemelere Personel Dagitimi
b) Hemsire Cizelgeleme Problemi:

Bu problemin ¢oziimii {izerine bir matematik modeli bulunmaktadir. Bu modelin
uygulanmas1 halinde teorik olarak hemsire c¢izelgeleme maliyeti minimuma
inmektedir. Fakat bu modelin pratikte uygulanmasi agisindan bazi problemler
bulunmaktadir. Bu modelin uygun bilgisayar programinda sonu¢ vermesi saatler
sirmektedir. Konuyla ilgili geleneksel yaklasimla Ms-Excel formatinda modelle

yapilmistir.
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7.1.2. Doktor ve Hemsire Nobet Cizelgelemesi
Doktor Nobet Cizelgelemesi:
Genel Cerrahi Unitesi

Bu ¢izelgelemede, hangi doktorlarin hangi geceler nobete kalacagi belirtilmektedir.
29 Mart-2 Mayis tarihleri arasindaki doktor ndbet listesi, ilk once exceldeki 35

giinliik nobet cizelgesine dokiildii.

Bu onerilen cizelgelemeler yapilirken bazi kisitlamalar konuldu. Bu

kisitlamalar;

1) Iki nobet arasinda en az iki giin olmalidr.

2) Hafta sonu nébetinden sonra, doktor ondan sonraki hafta boyunca nobet
tutmamalidir.

3) Bir hafta igerisinde, en fazla iki gece ndbet tutulabilir.

4) Bir hafta igerisinde hafta sonu ndbeti tutan doktor, o hafta icerisinde baska

nobet tutmamalidir.

Bu kisitlamalara ek olarak, bazi 6zel durumlarda s6z konusu olabilir. Bu 6zel
durumlardan ilki, yillik izinlerdir. Onerilen g¢izelge ve koyulan kisitlamalar,
doktorlarin yillik izin isteklerine gore degisiklik gosterebilir. Bir bagka 6zel durum
ise doktorlarin ndbet degisikligi istekleri olabilir. Nobet degisikligi duruma da, iki
tarafin ve sorumlu kisinin onayr ile gerceklestirilebilir. Bu nobet degisikligi
esnekligi, istisnalar disinda sadece doktorlara verilmelidir. ( Genel Cerrahi Unitesi
Doktor Nobet Cizelgelemesi ile ilgili biitlin tablolari, Doktor No&bet

Cizelgelemesi(Genel Cerrahi) adl1 Excel dosyasinda bulabilirsiniz.)
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b) Hemsire Nobet Cizelgelemesi:
KVC Yogun Bakim Unitesi

KVC Yogun Bakim Unitesinde, 1 tane sorumlu hemsire olmak iizere, toplam 6 tane
hemsire bulunmaktadir. Sorumlu hemsire, pazar ve cumartesi 6gleden sonra hari¢ her
giin giindiiz ndbeti tutmaktadir. Sorumlu hemsire disindaki hemsirelerin ¢alisma
sekilleri; pazar hari¢ 6 giin i¢in, 2 kisi giindiiz ve 1 kisi gece olarak calismaktadirlar.
Pazar giinii ise; 1 kisi giindliz ve 1 kisi gece; ihtiya¢ halinde giindliz vardiyas1 2
kisiye c¢ikacak sekilde diizenlenmistir. Bu iinitede, hemsire eksikligi sikintisindan

bahsedilmemistir.

Cizelgeleme modeli olusturulmadan o6nce, bazi kisitlamalar konulmustur. Bu

kisitlamalar;

1) Gece ndbeti yapan hemsire, ondan sonraki giin giindiiz nobeti yapmamalidir.
2) Bir hemgire 2 gece iist iiste gece ndbeti yapmamalidir.

3) Bir hemsirenin, bir hafta igerisinde en az 2 giinii bostur.

4) Bir hemsire, bir hafta icerisinde 2’den fazla gece nébeti yapmaz.

Bu kisitlamalar goz Oniine alinarak, ilk 6nce mevcut olan 6 hemsirenin ig¢inde
bulundugu bir ¢izelgeleme modeli olusturulmustur. Yapilan model sonucunda,
sorumlu hemsire haricinde kalan 5 hemsirenin, hicbirinin Temmuz ay1 i¢in gegerli
olan 216 saatlik sinira ulasamadig1 gézlenmistir. 5 hemsirenin toplam eksik mesai
saati, 174 saattir. Bu say1 neredeyse, bir hemsirenin temmuz ay1 i¢in tamamlamasi
gereken siir kadardir. Bu durum, bu iinitedeki bir hemsirenin, hemsire sikintisi
ceken bagka bir liniteye aktarilmasina yol agabilmektedir. Boyle bir durumda,
sorumlu hemsire hari¢ kalan 4 hemsirenin ¢izelgelemesi yapildiginda; 3 hemsirenin
fazla mesai yaptigini ve 1 hemsirenin de eksik mesai yaptig1 goriilmektedir. Toplam
fazla mesai 58 saat iken, toplam eksik mesai 16 saattir. Bir hemsirenin maagint 1500
TL olarak alirsak, 58 saatlik fazla mesainin maliyeti yaklasik olarak 480 TL’dir.
Yani 480 TL 6denerek, hemsire eksikligi ¢ceken bir tiniteye 1500 TL maas1 olan ve

belki de kalifiye olmayan bir hemsire alma durumunu, bertaraf edilenebilir.
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Bu model ve kisitlamalar, hemsirelerin yillik izinlerine gore degisiklik gosterebilir.
( KVC Yogun Bakim Unitesi Hemgire Nobet Cizelgelemesi ile ilgili biitiin tablolari,
Hemsire Nobet Cizelgelemesi(KVC) adli Excel dosyasinda bulabilirsiniz.)

Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi

Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesinde, 1 tane sorumlu hemsire olmak iizere, toplam
12 tane hemsire bulunmaktadir. Sorumlu hemsire, pazar ve cumartesi 6gleden sonra
hari¢ hergiin giindiiz ndbeti tutmaktadir. Buna ek olarak, hemsire eksikliginden
dolay1 haftada bir kere, genellikle Cumartesi giinleri gece ndbeti tutmaktadir.
Sorumlu hemsire disindaki hemsirelerin ¢caligma sekilleri; her giin i¢in, 4 kisi glindiiz
ve 3 kisi gece olarak ¢alismaktadirlar. Ama su anki doluluk oranina bakilirsa, her giin

i¢in, giindiizleri 6, geceleri de en az 4 tane hemsireye ihtiya¢ duymaktadirlar.

Cizelgeleme modeli olusturulmadan oOnce, bazi kisitlamalar konulmustur. Bu

kisitlamalar;
1) Gece nobeti yapan hemsire, ondan sonraki giin giindiiz ndbeti yapmamalidir.
2) Bir hemgsire 2 gece {ist liste gece ndbeti yapmamalidir.( Bu kural 1 ay icinde

toplamda 4 kere ihlal edilebilir.)
3) Bir hemgirenin, bir hafta igerisinde en az 2 giinii bostur.
4) Bir hemsire, bir hafta icerisinde 3’den fazla gece nébeti yapmaz.

Bu iinite, vardiya sistemi bakimindan, diger {nitelere gore farklilik gosterir. Bu
tinitedeki vardiya sistemini; 08:00-20:00 giindiiz vardiyast ve 20:00-08:00 gece
vardiyasi olusturmaktadir. Bu yiizden hastanenin genel kullanilan 8, 10, 14 olan
katsay1 sistemi, bu linitede farklilik gdsterebilir. Cilinkii bu sistemde, gece ve giindiiz
vardiyalarinin siiresi birbirine esittir. Bu yiizden, gece ve giindiiz vardiyalarina
verilen katsayilar arasindaki fark azaltilmalidir. Boyle bir durumda daha iyi karar
verebilmek i¢in; yaptigim 5 modeli, 3 farkli katsay1 sisteminde degerlendirdim. Bu

katsay1 sistemleri sirastyla; 8-10-14, 9-11-12 ve 8-10-12.

a) 8-10-14 Katsayr Sistemi: Bu sistem, hastanenin genelinde kullanilan katsay1

sistemidir. Bu katsay1 sistemine gore; mevcut 12 hemsire ile yapilan, giindiiz 4, gece
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3 hemsgire talebi karsilayacak nobet ¢izelgesinde, 266 saat eksik mesai ¢ikmaktadir.
Mevcut 12 hemsire ile yapilan, giindiiz 5, gece 3 hemsire talebi karsilayacak nobet
cizelgesinde ise, 28 saat fazla mesai ¢ikmaktadir. Eldeki hemsirelerle, daha yogun bir
talep karsilanamayacagi i¢in, yeni bir hemsire alinirsa, mevcut olacak 13 hemsire ile
yapilan, giindiiz 5, gece 4 hemsire talebi karsilayacak nobet cizelgesinde, 206 saat
fazla mesai ¢ikmaktadir. 2 yeni hemsire alinirsa, mevcut olacak 14 hemsire ile
yapilan, giindiiz 6, gece 4 hemsire talebi karsilayacak ndbet ¢izelgesinde, 248 saat
fazla mesai ¢ikmaktadir. Eger 3 yeni hemsire alinirsa; mevcut olacak 15 hemsire ile
yapilan, giindiiz 6, gece 4 hemsire talebi karsilayacak ndbet cizelgesinde, 28 saat

fazla mesai ¢ikmaktadir.

b) 9-11-12 Katsay1 Sistemi: Bu sistem, giindiiz ve gece katsayilar1 arasindaki fark
azaltilmis alternatif bir sistemdir. Bu katsay1 sistemine gore; mevcut 12 hemsire ile
yapilan, giindiiz 4, gece 3 hemsire talebi karsilayacak nobet cizelgesinde, 355 saat
eksik mesai ¢ikmaktadir. Mevcut 12 hemsire ile yapilan, giindiiz 5, gece 3 hemsire
talebi karsilayacak nobet gizelgesinde ise, 7 saat fazla mesai ¢ikmaktadir. Eldeki
hemsirelerle, daha yogun bir talep karsilanamayacagi icin, yeni bir hemsire alinirsa,
mevcut olacak 13 hemsire ile yapilan, giindiiz 5, gece 4 hemsire talebi karsilayacak
ndbet ¢izelgesinde, 86 saat fazla mesai ¢ikmaktadir. 2 yeni hemsire alinirsa, mevcut
olacak 14 hemsire ile yapilan, giindiiz 6, gece 4 hemsire talebi karsilayacak ndbet
cizelgesinde, 159 saat fazla mesai ¢ikmaktadir. Eger 3 yeni hemsire alinirsa; mevcut
olacak 15 hemsire ile yapilan, giindiiz 6, gece 4 hemsire talebi karsilayacak ndbet

cizelgesinde, 15 saat fazla mesai ¢ikmaktadir.

c) 8-10-12 Katsay1 Sistemi: Bu sistem, gilindiiz ve gece katsayilar1 arasindaki fark
azaltilmis bagka bir alternatiftir. Bu katsay1 sistemine gore; mevcut 12 hemsire ile
yapilan, giindiiz 4, gece 3 hemsire talebi karsilayacak nobet cizelgesinde, 452 saat
eksik mesai ¢ikmaktadir. Mevcut 12 hemsire ile yapilan, giindiiz 5, gece 3 hemsire
talebi karsilayacak ndbet ¢izelgesinde ise, 204 saat eksik mesai ¢ikmaktadir. Eldeki
hemsirelerle, daha yogun bir talep karsilanamayacagi icin, yeni bir hemsire alinirsa,
mevcut olacak 13 hemsire ile yapilan, giindiiz 5, gece 4 hemsgire talebi karsilayacak
nobet ¢izelgesinde, 42 saat eksik mesai ¢ikmaktadir. 2 yeni hemsire alinirsa, mevcut
olacak 14 hemsire ile yapilan, giindiiz 6, gece 4 hemsire talebi karsilayacak ndbet

cizelgesinde, 26 saat fazla mesai ¢ikmaktadir. Eger 3 yeni hemsire alinirsa; mevcut
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olacak 15 hemsire ile yapilan, giindiiz 6, gece 4 hemsire talebi karsilayacak ndbet

cizelgesinde, 216 saat eksik mesai ¢ikmaktadir.

8-10-14 katsay1 sistemini uygulamak, mantikli bir karar olmaz. Ciinkii bu katsay1
sisteminin uygulandigi, {nitelerde gece vardiyasini 14 saat siirerken; gilindiiz
vardiyas1 10 saat slirmektedir. Ama bu iinitede her iki vardiyada esit olarak 12 saat
stirmektedir. Gece vardiyas1 ile giindliz vardiyasi arasindaki tek fark; gece
vardiyasinin zorlugudur. Bu ylizden alternatif katsayr sistemleri arasinda karar
vermek, daha mantikli bir se¢cim olmaktadir. 8-10-12 katsay1 sisteminde ise, sadece
gece vardiyasinin katsay1 degeri azaltilmistir. Bu ylizden; 9-11-12 katsay1 sisteminin
gercekeiligi daha fazladir. Diger taraftan, en iyi sonucu sirastyla 8-10-12, 9-11-12 ve
son olarak 8-10-14 katsayr sistemleri vermektedir. Sonu¢ olarak, gercekgilik ve
verimlilik kistaslar1 g6z oniinde bulunduruldugunda 9-11-12 veya 8-10-12 katsay1

sistemlerinden ikisi de kullanilabilir.
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7.1.3. Uygulama Ornegi

1) Genel cerrahi doktorlarinin daha 6nceden var olan nobet listesindeki, ndbetlerin
(hafta i¢i ve hafta sonu) dagiliminda biiyiik dengesizlik goriildii. Bu dengesizligin
azaltilmasi adina, yeni, bir ¢izelgeleme modeli olusturuldu. Bu modele gore, ndbet
dagilimlan esit bir sekilde dagitilmaya calisildi. Buna ek olarak, 29 Mart-16 Mayis
arasin kapsayan 49 giinliik bir ¢izelgeleme, 6nceki cizelgeleme gelistirilerek yapildi.
Bu cizelgelemenin yapilmasinin sebebi, uzun donemde dagilimin esit yapildiginin

daha rahat goriilmesidir. Dengeleme unsuru temel baz noktasi olarak alinmistir.

GENEL CERRAHI DOKTOR NOBET GIZELGESI VAROLAN(29 MART-2 MAYS)

Pat[Sal GarlPer] Cum| Cmr] Pzr|PA] Sal] arlPer| Cum | Cr{Pzr] Pt al] Gar| Per| Cum| Crvr | Pzr{ PSallGa Per| Cum{Crv{Pzr{Pat{Sall G Per{Cum{Crn Paz
Al X X X| X X X| | X 10)
Osman X X X X X 50)
Hasan X X X X X X X T4
Fethi X X[ | X X XX 62)
Bahadrr X X X X| 42)
Ojuz X\ | X X X 4)
Murat X X 21)
Nobet Sayisi(Hafasonu)| 1] 11 1| 11 1 HOPCOL L)L) OO0 Q) PPN ] el ]t | 3500)

GENEL CERRAHI DOKTOR NOBET GIZELGESI ONERILEN(29 MART-2 MAYS)

PztSaliCarg Per| Cum{Cmr] Pzr| Pzt SaliGarg Per{ Cum|Crm Pzr{ Pzt Sal]arg Per| Cum{Crnt| Pzr| Pat|Sallr Per Cum Ot Par{ PztSalGar Per| CumlCrnr Pacz[Toplam

i X X X[ | X X[ 50
Osman X X X X X §(1)
Hasan X X X X X X 6(1)

Fall X X[ | [ X X 5)
Bahadr X X X X X 5(1)
0z X X X X 0

i X X X X X 50
T L A 1 0 B G G )

Kurallar

1) ki ncbet arasinda en az ii gin olmalidr

2) Hattasonu ndbetinden sonra, doktor ondan sonraki hafta boyunca ndbet tuimamalidi

3) Bir hata icerisinde en fazla 2 gl ndbet tutulabilir

4)Bir hafta igerisinde haftasonu ndbei tutan doktor, o hafta igerisinde bagka nobet tutmaz

Not
1) Nabet sistemi ve kurallar, yillk izne gére degisiklik gosterebilr.
2) Nobet deisikii, ki tarafin ve sorumlu kiginin onay! le yapilabil
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2) Hemsirelik hizmetleri nobet ¢izelgesinde amacg fazla mesai yapmadan ve devir
caligma saati olusturmadan norm kadro ile optimum fayda saglanmaya ¢aligiimistir.

Ornek olarak yeni dogan yogun bakim iinitesi (NICU) ile kalp damar cerrahisi yogun

bakimlarinin gizelgelemesi yapilmistir.

Glndiz Hafaigi

Nabetleri+(Glndiiz

Haftasonu Topam Fazla Mesai eya

123 4R16 78910 11|13 141516 17 6] 20 20 22 23 24 258 271 28 9 30 31 . Calisiimasi o Toplam Mesai

Nabetler}+Gece Eksik Mesai

I Gereken Saat

Nobetleri=Toplam

Nabetler
Sorumlu Hemgire X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X xa 23 0 4
Hemsire 1 0 XOjXO0 X0 [0 X0 X[@ X0 XOpEXO XO 91411 ) 8
Hemgire 2 0 XOjXO0 X0 [0 X0 X[ X0 XOpEXO XO 91411 ) 8 Fazla Mesai
Hemire 3 0 XOjXO0 X0 [0 X0 X[ X0 XOpEXO XO 9H1+1 s 8 5
Hemire 4 0 XOjX0 X0 W0 X0 X[ X0 XOpEXOoO XO 9H1+1 s 8
Hemsire 5 X0 k90 X0 X[@m X0 XOpxXO0o XO JWO XO 8+2+10 M 2 Eksik Mesai
Hemire 6 X0 p90 X0 X[ X0 XOpax o XO JWO XO 8+2+10 M 2 4
Hemire 7 X0 190 X0 X[@m X0 XOpax o XO )Mo XO 8+2+10 24 2
Hemire 8 X0 P90 X0 X[ X0 XOpx 0o XO JWO XO 8+2+10 24 2
Hemire 9 X0 Xl X0 XOpX0 X0 p@0 X0 X[W X0 X 10+1+10 il 5
Hemsie10 X O X[ X0 XOpX 0 X0 Jj®O0 X0 X[W X0 X 10+1+10 il 5
Hemge1t X0 X[ X0 XOpaX 0 XO J@0 X0 X[W X0 X 10+1+10 Al 5
Hemse12 X0 X[ X0 XOpaX 0O X0 Jj@0 X0 X[W X0 X 10+1+10 il 5

iz et
Nobetlit(Glndiz ~~ Toplam ~ Fazle Mesa

TBBNYN  Hefason Celisimasi eya Eksk Toplam Mesai

NobetlrfCece ~ Gereken Seat ~ Mesei

Noeder Toplm Nobellr
l i 0 g
{7+ % fl
fi#f u i
10249 % f0
temsied X0 XQM XXO XQ XXO X[PJ Xx0 X[ XXO {59 il f
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7.2. SAGLIK HiZMETINDEKi KAPASITE VE VERi HESAPLANMASI

7.2.1. Kapasite Kullanim Oram

Hastanenin calisma derecesini gosterir. Hastanelerde kapasite, hastanenin hizmet
sunma potansiyelini ifade etmektedir. Talepteki dalgalanmalar atil kapasite
yaratabilir. Atil kapasitenin Oniine gecebilmek i¢in optimal bir kapasite kullanim
orani ile ¢alisilmalidir. Optimal seviyenin {izerindeki kapasite oranlar1 uzun tedavi
siireclerine neden olmakta bu durumda maliyetleri arttirmaktadir.

Giinliik kapasite kullanim orani, hastaneye yatarak tedavi goren hastalarin, gece
yarisinda saptanan sayisinin o anda kullanima hazir yatak sayisina orantilidir. Bir
donemlik kapasite kullanima hazir yatak sayisina oranidir. Bir donemlik kapasite
kullanim orani ise déonem boyunca ¢ikan ve o6len hastalarin hastalarin hastanede
yattig1 toplam tedavi / gilin sayisinin, hasta / glin sayisin1 donemin giin sayisiyla
kullanima hazir hazir yatak sayisinin ¢arpimindan saglanacak yatak / giin degerine
boliinmesiyle hesaplanir.

Kapasite Kullanim Orani=  Hasta Sayis1 X Ortalama Yatis Siiresi

Fiili Yatak Sayis1 X 30
KAPASITE KULLANIM ORANI

£6.00% 84,00%
o 82,00%
&2 0
EOO0%
78.00% TS T —
3600 75,00% 75,00% 76,00%
74004 -
) 71,60%
7200 <
000
63004 +
Gl (M
G4 00
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(Kapasite kullanim orani 2010 y1l1 son yaris1)

Hastanelerde her operasyonun yatak tedavi siiresi faklidir. Ornegin bir kalga kemigi
kirig1 tedavisinde yatis siiresi 1 ay iken; sezaryen ile dogumda Onerilen yatig siiresi 2

giindiir.

Sonuglara gore medixy hastanesi kapasitesini iyi kullanamamakta ve atil bir kapasite
olusturmaktadir. Kapasite kullanim orani optimal seviyenin altinda ise uzun tedavi
stirecleri var demektir. Bu durumda maliyetleri yiikseltir. Kisa siireli yatiglar ve

ameliyat sayisinin arttirilmasi atil kapasiteyi minimum seviyede tutacaktir.

7.2.2. Operasyon Hekim Orani

Hekimlerin gergeklestirildikleri operasyon hizmeti sayisin1 gosterir.

Operasyon Hekim Orani= Toplam Operasyon Sayisi

Toplam Hekim Sayis1
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Operasyon hekim orani 2010 yil1 ilk yaris;

20.00
17,39
16.00
16,00
16.00 15,09
13.69 14,20 14,36
14,00 !
12.00
10,00
5.00
6.00
4.00
2.00
0.00
QCAK SUBAT MART NiSAN MAYIS HAZIRAN

2010

Operasyon hekim oran1 2010 y1il1 son yarisi;

. 15.28
13,61 , 13,39
11,95
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TEMMUZ AGUSTOS EVLOL EKim KASIN ARALIK

7.2.3. Ortalama Yatis Siiresi

Bir hastanin hastanede kaldig1 ortalama giin sayisidir. Dénem i¢inde yatilan giiniin,
donem i¢inde taburcu olan ve 6len hasta toplamina oranlamasi ile bulunur.
Ortalama Yatig Siiresi= Yatilan Giin Sayist

Taburcu olan H.S. + Olen H. S
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3.0C

2,90

280

270

260

ORTALAMA YATIS SURESI

7.2.4. Poliklinik Hizmet Orani

Hekimlerin verdigi poliklinik hizmeti sayisini verir.

Poliklinik Hizmet Orani= Poliklinik Hasta Sayis1

Toplam Hekim Say1s1

90

3,04 - 307
: 301
2,79 277
OCAK SUBAT MART NISAN MAYIS HAZIRAN
2010
3,73
3,51 349
342
3,28 3,27
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Poliklinik hizmet oran1 2010 y1l1 ilk yarisi;

1€0.00 143.88 152,27
o 136,64 141,85
i 126,10 126,20
120,00
1£0.00
20,00
£0.00
40.00
20.00
0.00
OCAK SUBAT MART NiSAN MAYIS HAZIRAN
2010

Poliklinik hizmet oran1 2010 y1l1 son yarisi;

_40

12847

L0

106,56

CENMUZ AGUSTOS EvLCL EKIM EASIM ARALIK

Medixy hastanesinde hekim bag1 muayene sayis1 diisiik kalmaktadir. Bu durum gevre
potansiyeli,fiyat endeksi, ulasim gibi nedenlerden kaynaklanabilir. Ancak bu durum
olumsuzlugu neticesinde takip amagli yatan hasta takip ile ameliyat sayisinda da
diisiise neden olmaktadir. Cironun yeterli diizeye gelmemesine ve diisiik kapasite ile

calisilmasina neden olmaktadir.
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7.2.5. Yatak Devir Hiz1

Yatak bagina diisen hasta sayisin1 belirleyen orandir. Hastane yataklarinin etkin ve
ekonomik kullanilip kullanilmadigini analiz etmekte kullanilir. Yatak devir hizinin
diisiikliigli, hastane yatak kapasitesinin diisiikliigiinii ve ortalama yatis siiresinin
kisaldigini gosterdigi i¢in birim maliyetlerinde yiiksek olmasina neden olmaktadir.
Dolayisiyla yatak devir hizinin belli degerlerin altina diismemesi gerekir.

Yatak devir hizim1 etkileyen diger bir etmen de hastane hizmetlerine olan taleptir.
Eger bir bolim talep edilenden daha biiylik olarak, daha fazla yatak sayili olarak
yapilmigsa yatak devir hiz1 diisecek ve tedavi maliyetleri yiikselecektir.

Hastanelerde doktor ve hemsire sayisinin, diger destekleyici ve yardimci personel
sayist ile birlikte artmasi yatak devir sayisini yiikseltir. Ciinkii hasta basina diisen
doktor sayis1 oran1 artacagindan hastalarin tedavi siiresi kisalacaktir.

Yatak Devir Hizi= Yatan Hasta Sayisi

Yatak Sayisi

Yatak devir hiz1 2010 y1l1 ilk yarisy;

8.20 8,51 8,23

3.30 : . 6.94 7.07
7.0

.30

5,30

4.30

330

2.30

1.30

0.20

OCAK SUBAT MART NISAN MAYIS HAZIRAN

2010
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Yatak devir hiz1 2010 y1l1 son yarist;

7,27

[
n
=

5,75

TERMUZ AGUSTOS EvLUL EKIM EASIM ARALIK

Yatak devir hizinin diisiikliigii, hastane yatak kapasitesinin diislikliigiinii ve ortalama
yatis stiresinin kisaldigin1 gosterdigi i¢in birim maliyetlerinde yiikselmesine neden
olmaktadir. Dolayistyla yatak devir hizinin belli degerlerin altina diismemesi

gerekmektedir.

7.2.6. Yatak Isgal Oram

Yatak isgal orani, bir hastanede bulunan hasta yataklarmin kullaniminda oldugu
ortalama siirenin oranidir. Diger bir ifadeyle hastane yataklarinin hangi oranda
kullanildigin1 gosterir. Hasta giinii ; hastalarin hastanede yattiklar1 glin sayisinin
toplamuidir. Belirli bir donem araliginda alinmasi daha saglikli olacaktir. isgal oram
toplam yatak miktar ile kullanilan yataklar arasindaki oran ile baglantilidir. Ancak;
mevsimsel talep dalgalanmalar1 sonucunda kullanilan ek yataklarda dikkate alinmasi
daha gercekei sonuglar verecektir. Bir iggal oran1 en fazla %100 olabilir. Eger bu
oran %100’den fazlaysa, kullanilan yatak miktar1 ile teorik yatak miktari arasinda
oransizlik s6z konusudur seklinde yorumlanabilir.

Yatak fiyatlarin1 bulmak adina; yatak maliyetinin belirlenmesi icin yapilacak ilk is,
yatak isgal oraninin ve giderlerin hesaplanmasi ve ve toplam giderlerin bir ddnemde
isgal edilebilecek yatak sayisina boliimiidiir. Daha sonra belirli bir kar oraninin
eklenmesi ve farkli 6zellik gosteren odalar i¢in farkli yatak fiyatlarinin tespitidir.

Yatak Isgal Orani= Hastanede Yatilan Giin Sayis1 X 100

Doénemdeki Giin Sayis1 X Yatak Sayisi
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Yatak iggal oran1 2010 y1l1 ilk yarisi;

90.30%
30,64% 81,79%
30.30% 76,55% 75,09%
20.20% 66,41% 66.41%
60.00%
50.30%
40.30%
30.30%
20,30%
10.30%
0.00%
OCAK SUBAT ‘ MART NiSAN MAY|S HAZIRAN
2010

Yatak isgal oran1 2010 y1l1 son yarist;

7800% 1 76,64%

76,06%
69,94%
67,79%
84,06% I

TEMMUZ ABGUSTOS EYLOL EKit KASIM ARALIK

76.00%
T4,00% +

T2.00%

TO,00%

68.00%

60,00

64,004%

62.004%

GO0 -

58.00%

$6,00% -

Yatak iggal oraninin yiiksek ¢ikmasinin nedenleri; nufiisun hizla artig1, yasama
sliresinin uzamast, bolgedeki yatak fazlaligi, teshis islemlerinin gecikmesi, hastane
enfeksiyonlarinin artmasi, poliklinik hizmetlerinin yetersizligi, yatirma ve ¢ikarma
kararinin gecikmesi ve hastane dig1 bakim olanaklarinin olmamasi seklinde
sayilabilir. Medixy hastanesinin yatak isgal oranlar1 yiliksektir. Hastalarin ortalama
yatis siiresi kisaltilarak bu oran diisiiriilebilir. Ancak; hasta giin sayisinin kisilmasi

yoluna gidilirse, tedavi siireci uzayabilir, tedavi maliyetleri artabilir.
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7.2.7. Yatan Hasta Oram

Yatan hasta orani, belirli bir donemde hastaneye yatan hasta sayis1 toplaminin, ayni

donemdeki ayakta tedavi goren hasta sayisina oranlanmasidir.

Yatak Isgal Orani= Yatan Hasta Sayis1 X 100

Acil Servise ve Poliklinige Bagvuran H. S.

13.40% 13:30%
13.20%
12,99%
13.00%
12,83%
12.80% 12,75%
12.60%
12,39%
12.4C% 12.30% ‘
12,20%
12.06%
11.86%
QCAK SUBAT MART NISAN RLAVIS HAZIRAN
2010
12,04
. 13,46%
13,5C%
12,98%
12,04
12,66% 12,64%
12504 35
12,15%
120C%
11,5
11,0C%
TEMMUZ AGUSTAS 2L EKiM KAS M ARALIK
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7.3. MALIYET CALISMASI UYGULAMASI

7.3.1. Maliyet Analizi Metodolojisi

Rekabetin arttig1, kar marjlarinin azaldigi bir donemde hastanenin ekonomik
performansinin saglanmasi ve ylikseltilmesi yagamsal dneme sahiptir. Rekabet¢i bir
ortamda hastanenin yasamini devam ettirtebilmek, degisen ve dinamiklesen kosullara
hizl1 yanit verebilmek icin hastane yoneticileri, hizmet maliyetleriyle ilgili bilgilere

gereksinim duymaktadir.

7.3.2. Maliyet Analizini Amaclar:

Maliyet analizinin asil amaci, hastanelerin etkinligini yiikseltmek icin stratejiler
gelistirmektir. Maliyet analizleri, yoneticilerin kaynak planlamasi, kaynak dagilimi
ve rasyonel kaynak kullanimi konusunda etkili karar vermelerine yardimci

olmaktadir.

Maliyet analizi, hastanelerde sunulan hizmetlerin birim maliyetlerinin sistematik
bicimde belirlenmesini saglayan teknikler biitiiniidiir. Maliyet analizleri, her ¢iktinin
iretilmesinde hastanenin katlandig1 ekonomik (parasal) yiikii ortaya koydugu gibi,
gelir-hacim-kar analizleri gibi yontemlerin kullanilarak hastanelerin kaynak
gereksinimlerini ve hizmet planlamasimma yardimci olmakta, hastanelerin karlilik
diizeyini veya finansal olarak kendi kendine yeterliligini degerlendirmede
kullanilmaktadir. Maliyet analizleri ayrica, hizmet fiyatlarin1 belirlemek, maliyetleri
denetim altina almak ve hastane biitgelerini hazirlamak, gelir-gider — hacim

analizlerini desteklemek i¢in gergeklestirilmektedir.

7.3.3. Maliyet Analizinin Asamalari

Maliyet analizlerinde en sik kullanilan yontem, kademeli dagitim yontemi olarak
bilinen yontemdir. Kademeli dagilim yontemi, bir bdliimiin maliyetinin, sadece o
boliime 6zgii maliyetlerden (direkt maliyetler) olusmadigi, o boliime hizmet saglayan
diger boliimlerin maliyetlerinin (endirekt maliyetler) de dikkate alinmasi felsefesine

dayanir. Bu yoniiyle kademeli dagitim yontemi, islevsel bagimliligin yiiksek oldugu
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hastane ve diger saglik kurumlari i¢in uygun bir maliyet analizi yontemi olarak kabul

edilmektedir.
Kademeli dagitim yontemi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da onerilen ve hemen
hemen tiim hastane bazli maliyet ¢alismalarinda kullanilan yontem 6zelligi
tagimaktadir.

Kademeli maliyet analizinde izlenen asamalar, Sekil 1’de sunulmustur.

Sekil 3.
Maliyet Analizi Metodolojisi

Adim 1.
Maliiyet
Merkezlerinin
Belirlenmesi
Achim 2
S = Maliver
archmci Gider : _ ir
Merkezleri Adim 3. Dirakt Maliyeticor g::i?;ﬁ;;::

(Personal, direkt
malzame, ilag,

. N Amortisman, v
L Ydnetim
g MerkedAeri
%?’27 -
5 r:
Py, 43;0,
e "’."‘e,.;?
Esas Uretim Gider
Merkezleri
Adim 1:

7.3.4. Maliyet Merkezlerinin Belirlenmesi
Kademeli dagitim yontemiyle maliyet analizinde ilk adim, maliyet merkezlerinin

belirlenmesidir. Maliyet merkezleri, hastanenin yapisini olusturan; yani giderlerin

ortaya ¢iktig1 ve bagimsiz sekilde organize edilen boliimlerdir. Maliyet merkezi
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terimi, hastanenin esas iiretim faaliyetleri ile dogrudan veya dolayl bi¢cimde ilgili

birimleri ifade etmektedir. Maliyet merkezleri su sekilde siniflandirilmaktadir:

1. Yardimci gider merkezleri
2. Y onetim merkezleri
3. Esas tiretim merkezleri

Yardimct gider merkezleri, hastanenin tiim personel ve boliimlerine yonelik destek
hizmeti saglayan klinik nitelikli olmayan boéliimlerdir. Yardimci gider merkezleri
hastanenin yonetimsel ve isleyisi ile ilgili ihtiyaclar1 kargilamaktadir. Bu boliimler,
1sinma, beslenme, temizlik, giivenlik gibi tibbi olmayan hizmetleri iiretmektedir.

Ozel Medixy Hastanesinin yardimei gider merkezleri sunlardir:

Mutfak Yemekhane

Hasta yatis-Cikis

Destek Hizmetleri (Ev idaresti)
Kazan Dairesi-Tesisat Kar1
Teknik Servis
Biyomedikal

Giivenlik Mudiirii

Cagr1 Merekzi

Santral

Eczane

Mescid

Morg

Camasirhane

Depo

Arsiv

Merkezi Sterilizasyon

Yonetsel merkezler, hastanenin idari boliimlerini kapsamakta olup, hastanenin
yonetim  hizmetlerini  saglamaktadir. Yonetsel gider merkezleri, hastane
faaliyetlerinin birbirleriyle uyumlu (koordineli) bicimde gerceklestirilmesine hizmet

eden Dboliimlerdir. Bu boéliimler, organizasyon, muhasebe, faturalama ve diger
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yonetsel ve idari hizmetleri sunmaktadir. Ozel Medixy Hastanesinin yardime1 gider

merkezleri sunlardir:

Yonetim Kurulu

Bashekimlik

Gece idaresi

Anlagmali Kurumlar

Hasta lliskileri

Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii
Resmi Yazilar

Hasta Hizmetleri

Mali isler Miidiirliigii

Bilgi Islem

Medikal Muhasebe (vezneler)
Denetim ve Is Gelistirme
Doktor Hakedis

Genel Midiirliik

Satin Alma

Insan Kaynaklar

Idari Miidiir

Genel Midiir Yrd.

Kurumsal Iletisim

Kalite ve Dokiimantasyon

Arsiv

Esas tiretim gider merkezleri, ayn1 zamanda kar merkezleri olarak da anilmakta olup,
ayaktan ve yatakli tedavi hizmetlerinin sunulmasi ile ilgili faaliyetleri yerine
getirmektedir. Esas iiretim merkezleri, hasta tedavisiyle ilgili hizmet maliyetlerinin
en son toplandigi boliimlerdir. Hastanelerde gelir merkezleri hastanenin nihai
hizmetlerinin sunuldugu boéliimler olup, hastanenin hasta ve sigorta kurumlarindan
elde ettigi hemen hemen tiim gelirleri oraya koymaktadirlar. Ozel Medixy

Hastanesi’nin esas liretim gider merkezleri, Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1.

Ozel Medixy Hastanesi’nin Esas Uretim Gider Merkezleri

Laboratuar Anestezi ve Kardiyoloji Cocuk Hastaliklar
Radyoloji Reanimasyon KVC Ortopedi
Niikleer Tip Ameliyathane Kadin Dogum Kadin Dogum
Kan Bankasi Dogumhane Dis Genel Cerrahi
Patoloji Lab KVC Yogun Beyin ve Sinir Cerr. | KVC
EEG Bakim Genel Cerrahi Dahiliye
EMG Eriskin Yogun Havacilik Tip Noroloji
SFT Bakim Merkezi Kardiyoloji
Endoskopi Giizellik Merkezi | Ortopedi Plastik Cerrahi
Urodinami Yenidogan Uroloji Uroloji
Tas Kirma Yogun Bakim Endokrinoloji Goz
Anjio Noroloji KBB
Koroner Yogun | KBB Beyin Cerrahi
Bakim Dahiliye Cocuk Cerrahi
Tiip bebek Plastik Cerr.
Goglis Hastaliklar
Goz
Fizik Tedavi
Dermotoloji
Cocuk Hastaliklar1
Acil servis
Enfeksiyon
Hastaliklar1i
Cocuk Cerrahi

Kadro yatagi bulunmakla birlikte, 2010 yil1 itibariyle hasta yatirmayan servisler
(Fizik tedavi, gastroenteroloji) ile, az sayida hasta yatiran boliimler (enfeksiyon

hastaliklar1, g6giis cerrahisi, vb) yatakl servisler i¢inde sayilmamislardir.
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Adim 2:

7.3.5. Maliyetlerin Belirlenmesi

Kademeli dagitim yoOnteminin ikinci asamasinda, hastanenin tiim boliimlerinin
(maliyet merkezlerinin) diret maliyetleri belirlenmektedir. Direkt maliyetler, bir
boliimiin faaliyetleriyle dogrudan iligkili olan ve belirli boliime 6zgii maliyetlerdir.
Direkt maliyetlerin bir diger 6zelligi, herhangi bir maliyet tasiyicisina ihtiyag
duyulmadan ilgili maliyet merkezine yiiklenmeleridir. Bu maliyetler asagida 6zet

olarak agiklanmustir.

Direkt Personel Maliyetleri

Direkt personel maliyetleri (net iicretler), personele ddenen iicret ve maaglar ile fazla
mesai ve primlerden (hak edis) olusmaktadir. Ayrica gececi statiisiinde calisan
hekimlere yapilan 6demeler de personel giderleri iginde sayilmistir. Personel
maliyetleri iki asamada belirlenmektedir.: (1) personelin tiir ve boliimlere gore
dagilimi ve (2) personele yapilan ddemeler toplaminin belirlenmesi.  Direkt

personel giderleri hekim hak edisleri,

Hekim giderleri: Hekim giderleri hekimlerin ¢alistiklar1 boliimler ve hekimlere
yapilan, maag, hak edis ve diger 6demelerden olugsmaktadir. Kadrolu hekimlerin
SSK issizlik ve igveren paylari endirekt giderler icinde yer almistir. Hekim
giderlerinin boliimlere dagitiminda hekimlerin ¢alisma yerleri dikkate alinmis;
verilen oranlar kullanilarak poliklinik, klinik, ameliyathane ve diger birimlere (anjiyo
vb.) yiiklenmistir. Oranlar belirlenirken, diger saha arastirmalarinda kullanilan

degerler ve hastanenin faaliyet istatistikleri dikkate alinmistir.

Saglik Personeli Giderleri: Hastanede gorevli eczaci, hemsire, saglik memuru, saglik
teknisyeni giderleri, ¢alistiklar1 boliimlere gore dagitilmistir.  Hemsire ve sayica
fazla saglik teknisyenlerinin {cretlerinin boliimlere dagitiminda ise ortalama briit
ticretler kullanilmistir.  Hemsirelere yapilan &demelerden hareketle, ortalama
hemsgire briit iicreti hesaplanmis ve bu licret boliimde g¢alisan hemsire sayisi ile

carpilarak boliimlere yiiklenmistir.
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Idari personel olarak kabul edilen hasta danismanlar1 (hostes) i¢in de yukaridaki

benzen uygulama gergeklestirilmistir.

Endirekt Personel Maliyetleri

Endirekt personel gideri hastane personeline saglanan sosyal yardim ve hizmetlerle
ilgilidir. Endirekt personel maliyetleri, SSK igveren pay1, SSK issizlik kesintisi gibi
esitli yasal 6demeleri ve personele saglanan giyim yardimi ile kidem tazminatlarim
kapsamaktadir. Direkt ve endirekt personel giderlerinin toplami, hastanenin toplam
personel giderini olusturmaktadir. Kidem tazminati, giyim yardimi gibi ddemeler,
boliimlerin personel sayisi dikkate alinarak dagitilmistir. Bu tercihin temel nedeni,
bu tir odemelerin zaman igerisinde tiim boliimlerin karsilasabilecegi giderler

olmasindan kaynaklanmaktadir.

Personel giderlerinin dagitiminda dikkate alinmasi gereken 6nemli konulardan birisi,
ozellikle birden fazla boliimde c¢alisan personelin giderlerinin nasil dagitilacag: ile
ilgilidir. ~ Ozellikle hekim personel grubu, poliklinik, klinik (yatakli hizmetler) ve
ameliyathane gibi birimlerde hizmetler vermektedirler.  Bu nedenle hekim
personel giderlerinin dagitiminda ¢alisma oranlarinin tespiti Onem tagimaktadir.
Hastane hizmet istatistikleri ve diger istatistikler dikkate alinarak, asagidaki ¢alisma
oranlarinin kullanilmasinin yararli olacagi disliniilmiistiir. Tani birimlerinde
(laboratuvar, radyoloji) ve 6zel hizmet birimlerinde (anestezi ve reanimasyon, vb.)

calisan hekimlerin giderleri ise dogrudan ilgili olduklar1 birimlere yliklenmistir.

Ik Madde ve Malzeme Giderleri

Bu calismada hastanede kullanilan malzemeler ii¢ ana grupta toplanmistir. Bunlar:
ilag giderleri, tibbi malzeme giderleri (enjektor, kit, pamuk vb) ve genel sarf
malzeme (kirtasiye vb) giderleridir. Bu giderlerle ilgili bilgiler ambar depo c¢ikis
kayitlarindan (elektronik) derlenmektedir. Direkt ilk madde ve malzeme

giderlerinin dagitiminda agagidaki konular goz ontine alinmistir:

Medixy Hastanesinin malzeme hareketleri Sekil 4’de sunulmustur:
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Sekil 4. Medixy Hastanesi Malzeme Hareketleri

T Ara Depo (maliyet

Agirhkh
Ortama
Fiyatlar

Fatura
iz landinl
Hesabi

mayan

Hastaneye temin edilen tibbi malzemeler ana depoya (tibbi sarf deposu) alis fiyatlar
tizerinden kaydedilmektedir. ~Ana depodan da ara depolara (maliyet merkezleri),
nominal veya agirhiklandirlmis fiyatlarla gonderilmektedir. Bu c¢aligmada
agirlandirilmis  ortalama fiyatlar kullanilmistir.  Agirlikli - ortalama fiyatlarin
kullanilmasinin temel nedeni, donem basi stoklarin ile donem icinde farkli fiyatlarla
allman malzemelerin, fiyat farkindan kaynaklanan deger artislarini maliyetlere

yansitabilmektir.

Ara depolara gonderilen malzemelerin bir kism1 SUT a bagl kalarak dogrudan hasta
hesabina aktarilmakta veya “yansitilmayan malzemeler (pamuk, baticon vb) ” olarak
kayit edilmektedir. Bu calismada boliimiin toplam malzeme gideri, hasta hesabina

aktarilan ve yansitilmayan malzemelerin maliyetinin toplamindan olugsmaktadir.

Benzer maliyetlendirme metodolojisi ilag ve diger genel sarf malzemeleri icin de

uygulanmustir.

Baz1 servislere hig bir ( Kardiyoloji Servisi Plastik Cerrahi servisi Uroloji Goz KBB
Beyin Cerrahi Cocuk Cerrahi) tibbi malzeme ¢ikist olmadigi saptanmistir. Teorik
olarak boyle bir durum séz konusu olmamaktadir. Bu nedenle, diger kliniklerin
ortalama hasta giinii basina diisen tibbi malzeme gideri hesaplanmis ve bu deger, her

klinigin hasta giinii sayist1 ile ¢arpilarak ilgili boliimlere tibbi malzeme gideri olarak
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yiiklenmistir. Hesaplan bu rakamlarin, diger hastane verileri ile paralellik arz ettigi

gozlenmektedir.

Genel Uretim Giderleri

Elektrik, su, akaryakit, dogal gaz, haberlesme, disardan saglanan mal ve hizmetler
icin yapilan harcamalar bu maliyet kategorisinde yer almaktadir. Genel iiretim

giderlerinin tiirlerine gére dagilimi asagidaki gibidir (Tablo 2);

Tablo 2.

Genel Uretim Giderleri

GENEL URETIM GIDERLERI TUTAR (TL) | ACIKLAMA
Dogalgaz Giderleri 210.413,37 Kazan Dairesi
Hernevi Yedek Parca Gid. 126.270,94 Teknik bakim birimi
Kirtasiye Ve Maatbua Gid. 184.573,03 Tiim boliimleri
Temizlik Giderleri 170.071,35 Ev idaresi boliimii
Tibbi Gaz Giderleri 68.442,79 Anestezi
Mutfak Diger Gid. 523.381,90 Mutfak Yemekhane
Mensucat Gideri 28.469,30 nasirhane-Terzihane
K.Demirbaslar 43.442,26 Hastane yonetimi
Arac Ahmu ile ilgili Giderler 8.157,84 Ulastirma-Ambulans
(Acil)
Idari Dogalgaz Giderleri 30.400,44 Hastane Y 6netimi
Idari Elektrik Giderleri 130.643,97 Hastane Yonetimi
idari Benzin Gideri 508,89 Hastane Y6netimi
Idari Su Gideri 54.497,41 Hastane Y &netimi
DISARIDAN SAGLANAN
HIZMETLER
Elektrik Gid. 758.642,49 Tiim boliimlere
Benzin Gid. 105.283,28 Ambulans (Acil)
Iski Su Gid. 84.221,24 Tiim boliimlere
Tamir Bakim Gid. 526.158,13 Teknik Bakim
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Posta Gid. 69.783,97 Santral

Telefon Gid. 147.214,25 Santral

Kargo Gideri 5.924,59 Santral

S.I¢i Yol Ve Otopark Gid. 36.470,74 Santral

Mali Miisavirlik Gid. 15.329,81 Hastane Y6netimi
Yeminli Mali Miis.Tastik Gid. 41.716,78 Hastane Yonetimi
Hukuk Miisavirlik Gid. 46.469,90 Hastane Y6netimi
Visa Komisyon (POS) Gideri 102.887,82 Hastane Yonetimi
Banka Giderleri 40.381,65 Hastane Yonetimi
Temsil Ikram Agirlama Gid. 110.252,50 Hastane Y6netimi
Su Gideri 12.452,99 Tiim boliimlere
Bilgi Islem Gid. 50.716,84 Bilgi islem
Leasing Sigorta Gid. 792,76 Hastane Yonetimi
Isyeri Sigorta Gid. 43.026,65 Hastane y&netimi
Arag Sigorta Gid. 2.683,36 Ulastirma
S.Aras1 Konaklama Yol Gideri 14.429,70 Hastane yonetimi
Elektonik C.Sigorta Gid. 1.591,69 Hastane yonetimi
Sigorta Giderleri 51.017,57 Hastane yonetimi
Servis Ucreti 155.142,10 Hastane yonetimi
Tibbi Atik 65.388,93 Ev idaresi
Nakliye Masr. 883,36 Hastane yonetimi
Arac Gideri 3.206,86 Ambulans-Acil
Danismanhk Hizm. 65.847,88 Hastane yonetimi
Bagimsiz Denetim Hizmeti 56.199,51 Hastane yonetimi
Telekomiinikasyon Hiz.Bedeli 12.131,29 Santral

Egitim Gid. 25.881,23 Hastane yonetimi
Kalite Belge Hizmet Bedeli 2.731,90 Hastane yonetimi
Miihendislik Bedeli 1.845,88 Hastane yonetimi
TOPLAM 4.235.981,13
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Yukarida sayilan diger giderlere ilave olarak 4.285.711,64 TL ve 491.383,74 TL
tutarlarindaki finansman ve huzur hakki giderleri, yOnetim kurulu birimine

yiiklenmistir

Bina Amortismani

Bina amortismant hesaplamasinda, Oncelikle hastane bdliimlerinin alanlari
belirlenmekte, daha sonra bdliimiin alani, metre kare birim maliyeti ile ¢arpilarak,
binanin bugiinkii degeri hesaplanmaktadir. Hastanenin ekonomik omrii, yakin ve
orta vadede yenilenme ihtiyaglar1 dikkate alinarak 25 yil olarak kabul edilmistir.
Bayindirlik bakanligi tarafindan yayimnlanan tarifeye gore 150 yatagin iistiindeki
hastanelerde birim metre kare insaat bedeli, 1.279 TL dir. Ancak 6zel hastane
ingaatlar1 ile ilgili tespit ve gozlemlerimize gore, orta Olcekli bir 6zel hastanenin
birim metrekare ingaat maliyeti 1250 USD yani 2.250 TL (1 Dolar= 1,8 TL)

civarindadir.

Bu durumda, hastanenin bina amortisman gideri (M2) = (Alan x 2250 TL ) /25 yil
formiiliiyle hesaplanmistir.  Bulunan bina amortisman gideri, 691.593,99 TL olup,
bu tutar mizan da belirtilen 509.409,79 TL tutarlik rakamdan ytiksektir. ~ Aradaki
farklilik, normal olup, muhasebe ve maliyetlendirme perspektiflerinin degisik

olmasindan kaynaklanmaktadir.

Hastane boliimlerinin alanlari, idari ve teknik elamanlar tarafindan yerinde dl¢timler

yapilarak belirlenmistir.

Sabit Varlik Amortismani

X hastanesinin demirbaslarinin kayitlar1 ile ilgili olarak yapilan incelemelerde,
demirbas kayitlarinin maliyet analizine elverisli olmadigi goriilmiistiir. Demirbas
listeleri suistimalleri 6nleyecek sekilde listelenmis ve kayit altina alinmis olsa da, bu
kayitlarda demirbaslarin alim tarihi ve alis bedeli bulunmamaktadir. Tutar olarak
yiiksek demirbaslarla ilgili liste ¢ikartilmis ancak hesaplanan amortisman maliyetinin

mizanda belirtilen tutardan ¢ok az oldugu anlagilmistir.

Sabit varlik amortismaninda, ayrintili mizanda sunulan amortisman giderleri dikkate

alinmustir.

106



Diger giderler
Bu maliyetler, yukarida agiklanan kategorilerde yer almayan giderlerden

olusmaktadir. Diger giderlerin ayrintilar1 asagidaki verilen Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3.

Diger Giderlerin Tiirlerine Gore Dagilimi

Noter Gideri 4.575,25
Ticaret Ve Sanayi Odas1 Aidati 1.850,82
Meslek Odalar1 Aidati 5.112,27
Reklam Ilan Gideri 304.383,71
Gazete Ve Mecmua Giderleri 826,95
Diger Cesitli Giderler 25.913,94
Dozimetri Gideri 750,87
Abonelik Gideri 1.793,42
Ekspertiz Ucrt. 886,02
Lojman Kira Gideri. 65.990,03
Otopark Kira Gideri 29.072,53
Patent Enstitisii Gideri 521,35
Kira Gideri 1.220,15
Partikiil Ol¢iimii 1.107,53
Rapor Bedeli 738,35
idari Plaza Kira Gideri 558.084,23
1.002.827,4
TOPLAM 5

Bu giderlerden idari Plaza kira gideri o binada bulunan idari iinitelere yiiklenmistir.
Bu yiiklemede idari plazalar da yer alan boliimlerin alanlari dikkate alinmistir.
Boliimlerin kira giderleri ise su sekilde ortaya g¢ikmaktadir. Diger giderler ise,
yonetim (bashekimlik) birimine yiiklenmistir.  Kira giderlerinin boliimlere gore
dagilimi Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 4

Kira Giderlerinin Dagilim

Depo 107.103,66
Mali Isler 63.002,15
Bilgi Islem 31.501,08
Medikal Muhasebe (vezneler) 47.251,61
Denetim ve Is Gelistirme 15.750,54
Doktor Hakedis 15.750,54
Genel Midiirliik 25.200,86
Satin Alma 31.501,08
Insan Kaynaklari 31.501,08
Idari Miidiir 31.501,08
Genel Midiir Yrd. 15.750,54
Kurumsal Iletisim 15.750,54
Yonetim Kurulu 65.945,86
Bashekimlik 31.501,08
Kalite ve Dokiimantasyon 29.072,53
TOPLAM 558.084,23

Finansman giderleri ve huzur haklar1 da diger giderler ig¢inde sayilmis ve
bashekimlik ve yonetim kurulu birimlerine dogrudan yiiklenmistir. Bu giderler,
hastanenin tiimii i¢in gegerli olan giderler olmasi ve maliyet analizinin diger
asamalarinda esas iretim gider merkezlerine yiiklenecegi i¢in yonetim kurulu ve

bashekimlik birimlerine yliklenmesi uygun goriilmiistiir.

Adim 3:
7.3.6. Direkt Maliyetlerin Dagitilmasi

Yukarida aciklanan maliyet kalemleri, yardimeci, yonetsel ve esas iiretim gider
merkezlerine “direkt ylikleme” yoluyla dagitilmaktadir. Maliyet merkezlerinde

biriken bu maliyetlere, direkt maliyetler denmektedir.
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Adim 4:
7.3.7. Endirekt Maliyetlerin Belirlenmesi

Hastanelerde islevsel bagimlilik s6z konusudur; bir boliimiin asli islevini yerine
getirebilmesi i¢in diger boliimlerin hizmetlerinde yararlanmak durumundadir. Bu
nedenle bir boliimiin maliyeti, sadece kendi direkt maliyetlerinden olugmaz; bu

boliime hizmet veren bdliimlerin maliyetlerinin de dikkate alinmasi gereklidir.

Hastanenin yardimci gider merkezlerinde biriken maliyetlerin diger boliimlere
dagitilmasi gereklidir. Yardimci gider merkezlerinde biriken maliyetler, yonetsel ve
esas iretim gider merkezlerine dagitilirlar.  Daha sonra yonetim merkezlerinde
toplanan direkt ve endirek maliyetler, esas Uretim gider merkezlerine
yiiklenmektedir. Maliyetleri yiiklemek i¢in, uygun maliyet yiikleme kriterleri veya
maliyet tastyicilarinin belirlenmesi gerekmektedir. Hastanelerde maliyet dagitiminda

kullanilan, kriterler Tablo 5’de sunulmustur.

Tablo 5.

Calismada Kullamilan Dagitim Kriterleri

Mutfak Yemekhane Ogiin Sayisi

Personel sayis1 veya hasta giinii
Camasirhane-Terzihane

sayl1st
Teknik Bakim Toplam amortisman gideri
Is1 Merkezi Alan
Eczane fag giderleri
Morg Olen hasta saysi
Santral Personel sayisi
Ulastirma Uzman gortsi
Biyomedikal Demirbag amortisman gideri
Arsiv Yatan hasta sayisi
Hasta kabul Yatan hasta sayisi
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Ev idaresi Alan

Giivenlik Alan
Mescit Personel sayis1
Poliklinik sayis1 ve Hasta giinii
Arsiv
sayisl
Merkezi Sterilizasyon Boliimlerin kullanim siklig
Boliimlere gonderilen malzeme
Ambar-Depo
tutarlari
Cagn Merkezi Poliklinik say1s1

Esas Uretim Merkezlerinin Toplam
Yonetim Birimleri . .
Maliyetleri

Ikinci dagitima tabi tutulan Yardimcir Hizmet Gider Yerlerinin bir kismmin gider

dagitimlarina iliskin detayli agiklamalar asagida sunulmustur.

Yemekhane Boliimii Giderleri
Yemekhane boliimii giderlerinin dagitimi personel sayist ve hasta gilinii sayist ile
gerceklestirilmistir. Ogiinlerin hazirlanmas1 ve servisteki farkliliklar nedeniyle
maliyetleri de farkli olacagindan beslenme uzmanlarinin goriisiine dayanilarak ve
daha once bu konuda yapilmis g¢alismalardan yararlanilarak doniistiirme islemi
yapilmigtir. Ogle, aksam ve diyetler igin bir katsay1, ii¢ kahvalt1 icin bir katsay

uygulanarak 6giin birim maliyetlerinde esitlik saglanmak amaclanmustir.

Dagitimda esas alinan Beslenme Bolimii Gider toplami, doniistliriilmiis 6gtin
sayisina boliinerek doniistiiriilmiis 6glin maliyeti elde edilmistir. Bir kahvaltinin
maliyeti ise, doniistiirilmiis 6giin maliyetinin lice boliinmesiyle bulunmustur. Gider

dagitiminda kullanilan formiil asagida verilmistir.

(Yemekhane Béliimii Ikinci Gider Dagitim Toplami) / (Déniistiiriilmiis Ogiin Sayisi)]
x (Dagitim Yapilacak Gider Merkezinin ogiin sayisi ).

110



Is idaresi Boliimii
Is idaresi boliimii giderlerinin dagitimi igin her boliime ayrilan fiziki alanda &lgiimler
yapilip, o bolimiin alam m® olarak hesaplanarak dagitimda kriter olarak

kullanilmustir.

[ (s idaresi Ikinci Dagitim Gider Toplami ) / ( Hastanenin Toplam Alani — Is idaresi
Béliimiiniin Toplam Alani — Daha Once Ikinci Gider Dagitimi Yapilan Gider
Yerlerinin Alanlary) | x ( Dagitim Yapilacak Gider Merkezinin Alani ).

Teknik Bakim Boliimii Giderleri
Bu boliimde, ikinci dagitim sonucu olusan giderin dagitiminda demirbaslarin
amortisman oranlart dagitim kriteri olarak kullanilmistir. Her birimin demirbas
amortisman orani toplam Demirbas amortisman miktarina goére bulunmus ve teknik

hizmetler maliyetleri ile ¢arpilarak gider dagitimi yapilmigtir.

Is1 Merkezi Giderleri
Kalorifer Dairesi boliimii giderlerinin dagitiminda &lgiit olarak alan ( m® )
hesabindan yararlanilmigtir. Dagitimda kullanilan formiil asagida verilmistir.
[ (Ist Merkezi Ikinci Dagiim Gider Toplami ) / ( Hastanenin Toplam Alam —
Kalorifer Dairesi Béliimiiniin Toplam Alant — Daha Once Ikinci Gider Dagitimi

Yapilan Gider Yerlerinin Alanlari) | x ( Dagitim Yapilacak Gider Merkezinin Alant ).

Eczane Boliimii Giderleri
Eczane boliimii sadece Esas Uretim Gider Merkezlerine Hizmet vermektedir. Verilen
hizmetin niteligi birinci dagitim agiklamalarinda bahsedilen ilaglarin satin alinmast,
depolanmast ve dagitimindan ibarettir. Bu ylizden eczane boliimii giderlerinin
dagitiminda eczaneden hizmet alan esas iliretim gider merkezlerinin birinci dagitim
sonucu bulunan “ilag giderleri toplamlari” dagitim Olgiitii olarak kullanilmustir.

Dagitimda kullanilan formiil asagida verilmistir.
[ (Eczane Boliimii Ikinci Dagitim Gider Toplami ) / (Birinci Dagitim lla¢ Giderleri

Genel Toplami] x ( Dagitim Yapilacak Gider Merkezinin Birinci Dagitim lla¢ Gideri
Tutart ).
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Merkezi Sterilizasyon Boliimii Giderleri
Merkezi sterilizasyon boliimii giderlerinin dagitiminda, sterilizasyon tinitensin genel

kullanim oranlar1 dikkate alinmistir.

Haberlesme Giderleri
Telefon santrali boliimii giderlerinin dagitimi personel sayisi ile gerceklestirilmistir.
Dagitim i¢in kullanilan formiil su sekildedir.
[(Telefon Santrali Béliimiine Ikinci Dagitimdan Gelen Gider Toplami ) / ( Toplam
Personel Adedi — Telefon Santrali Béliimiiniin Personel Adedi — Daha Once Ikinci
Dagitimi Yapilan Gider Yerlerinin Personel Adedi ) | x ( Dagitim Yapilacak Gider
Merkezinin Personel Adedi).

Terzihane — Camasirhane Giderleri
Terzihane-Camagirthane bolimii  giderlerinin  dagitimi  personel sayist ile

gerceklestirilmistir. Dagitim icin kullanilan formiil su sekildedir.

[(Terzihane Béliimiine Ikinci Dagitimdan Gelen Gider Toplami ) / ( Toplam Personel
Adedi — Terzihane Boliimiiniin Personel Adedi — Daha Once Ikinci Dagitimi Yapilan
Gider Yerlerinin Personel Adedi ) | x ( Dagitim Yapilacak Gider Merkezinin
Personel Adedi).

Arsiv Giderleri
Arsiv boliimii giderlerinin dagitiminda kriter olarak poliklinik sayis1 ve hasta giinii

alinmistir. Dagitim i¢in kullanilan formiil ise;

[ (Arsiv Boliimiine 2. Dagitim Gider Toplami ) / ( Poliklinik sayisi+Hasta giinii
sayisi) | x ( Dagitim Yapilacak Gider Merkezine Poliklinik sayisi + Hasta Giinii
Sayisi)

Hasta Kabul Giderleri
Hasta kabul boliimii giderlerinin dagitimi yatan hasta sayisi ile gerceklestirilmistir.

Dagitim i¢in kullanilan formiil su sekildedir.

112



[ (Karantina Boliimiine 2. Dagitim Gider Toplami / Yatan Hasta Sayisy) | x (
Dagitim Yapilacak Gider Merkezi yatan sayisi).

Morg —Gasilhane Giderleri
Bu boliimiin maliyetleri, 6len hasta sayisi kriterine gore kliniklere yiiklenmistir.

Yiikleme orani su sekilde hesaplanmaistir:

[ Serviste élen hasta sayisi / Hastanede Olen Hasta Sayisi ) ] * Morg Gasilhane
Gider Toplami

Yonetim Giderlerinin Yiiklenmesi
Hastane yonetim birimlerinin direkt ve endirekt giderleri gider merkezlerine
dagitilmistir. Daha sonra dagitim kriterlerinden yararlanilarak kademeli dagitim
yontemi yoluyla giderlerin ikinci dagitimi yapilmis gider merkezlerinde olusan
toplam giderler hesaplanmistir. [(Toplam Maliyet-Esas Uretim Gider Yeri
Toplam Maliyeti (ikinci gider dagitimi sonucu olusan) )] / Esas Uretim Gider Yeri
Toplam Maliyeti (ikinci gider dagitimi sonucu)* 100 formiiliinden yararlanilarak
genel yonetim gideri dagitim yiizdesi bulunmus, gider merkezlerinde olusan toplam
gider ile carpilarak gider merkezlerine diisen genel yonetim gideri miktarlar

hesaplanarak gider merkezlerinin toplam giderlerine ulasilmistir.

Adim 5:

7.3.8. Birim Maliyetlerin Belirlenmesi
Maliyet analizinin en son asamasinda da, esas iiretim gider merkezlerinin toplam

maliyeti, merkezlerin {iretim miktarina boliinerek, hizmet birim  (ortalama)

maliyetleri hesaplanmaktadir.
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7.3.9. Maliyet Analizi Sonuclari

Bu boliimde, hastane maliyet yapisi ile ilgili temel bulgulara yer verilmistir. Hastane
boliimlerinin direkt maliyetleri, endirekt maliyetleri ve yonetim giderleri ayr1 ayri

tablolar halinde diizenlenerek sunulmustur.

Direkt Maliyetler

Direkt maliyetler, her hangi bir hastane boéliimiinde hizmet {iretimin yapilabilmesi
icin gerekli girdiler i¢in yapilan her tiirlii maliyeti kapsamaktadir. Direkt maliyetler,
herhangi bir ara¢ kullanilmaksizin gider merkezlerine yiiklenebilen maliyetlerdir.
Hastanenin toplam maliyetinin harcama kalemlerine gére dagilimi Tablo 6’da ve

Sekil 3’de sunulmustur.

Hastanenin toplam maliyeti, 32.934.797,93 TL dir..

Hastanenin maliyetlerinin, tiirlerine gore dagilim1 incelendiginde, personel
giderlerinin toplam maliyetlerin % 49,19’u oldugu saptanmistir. Personele yonelik
olarak yapilan giyim yardimi, ihbar tazminati gibi 6demeler (392.998 TL) de

personel giderler i¢inde sayilmistir. Personel giderlerinin dagilimi su sekildedir:

Hekim personel Giderleri : 10.862.422,53 TL
Diger Saglik Personeli Giderleri: : 2.171.511,83 TL
Idari ve Teknik Personel Giderleri: : 1.993.284,69 TL
Yardimc1 Hizmetli Personel Gideri : 982.535,68 TL

TOPLAM DIREKT PERSONEL GIDERI : 16.009.754,73 TL
ENDIREKT PERSONEL GIDERI :192.439,60 TL
GENEL TOPLAM :16.202.194,32 TL

Genellikle personel giderleri hastane maliyetlerinin i¢indeki payi, % 49,19°dur. Bu

durum hastanenin personel maliyetlerinin denetimi konusunda nispeten iyi konumda

oldugunu ortaya koymaktadir.
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Ilag ve tibbi malzeme giderleri % 18,03’liik bir paya sahiptir. Bu oran da hizmet
kapasitesi dikkate alindiginda uygun goriinmekte olup, hastanenin goreceli olarak
cok kompleks vakalar1 kabul etmediginin bir isareti olarak da diisiiniilebilir. Tabloda
verilen Diger giderler % 17,47’lik paya sahip olmakla birlikte, bu giderler i¢inde
finansman giderleri (3.366.163,66 TL) ve huzur hakki 6demelerin (385.951,79 TL)
gibi yiiksek tutardaki maliyetlerin bulundugunu belirtmek gerekir. Bina ve demirbas

amortismanlar1 % 7,32’lik paya sahiptir.

Tablo 6.

Gider Kalemlerine Gore Toplam Maliyetler

MALIYET . . . TOPLAM
) MALIYET TURLERI
KALEMLERI (TL)
PERSONEL _ ]
_ _ PERSONEL GIDERLERI 16.202.194,32
MALIYETLERI
DIREKT MALZEME | ILAC ve TIBBI MALZEME 4.864.472,78
MALIYETLERI GENEL SARF 1.075.299,39
ELEKTRIK 797.820,00
SU 106.391,28
DOGAL GAZ 210.413,37
GENEL URETIM FUEL OIL 105.283,28
MALIYETLERI HABERLESME 259.393 .43
DISARDAN SAGLANAN MAL VE
, 591.547,06
HIZMETLER
BINA KIiRASI 558.084.,20
DIGER MALIYETLER 5.753.961,39
AMORTISMAN DEMIRBAS AMORTISMANI 1.845.797,42
MALIYETLER] BINA AMORTISMANI 564.140.01
GENEL TOPLAM
32.934.797,93
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Sekil 5.

Gider Kalemlerine Gore Toplam Maliyetler

DEMIRBAS '
AMORTISMANI, BINA

5.60% AMORTISMANI,
1.71%

BiNA KiRASI,
1.69%

DISARDAN
SAGLANAN MAL
VE HizM, 1.80%

/-

HABERLESME,
0.79%
FUELOIL, 0.32%

DOGAL GAZ,
0.64%

SU, 0.32%
ELEKTRIK, 2.42%

GENEL SARF,
3.26%

Tablo 6’da 6zet olarak verilen maliyetlerin boliimlere gore dogrudan dagilimlari,
Tablo 7°de sunulmustur. Tablo 7°de verilen bu maliyetlere, hi¢cbir maliyet tasiyicisi

kullanilmadigi i¢in “boliimlerin direkt maliyetleri” adi verilmektedir.

116



Boliimlerin Direkt Maliyetleri

Boliimlerin direkt maliyetleri esas iiretim merkezleri ve yardimer gider merkezilerine
dagitimlar1 yapilmistir. Tablo 7 ve tlirevlerinde dagitimlarin gosterimi yapilmustir.

Tablolarda ki gider rakamlar1 TL cinsindendir.

Tablo 7-a’da yardimci gider birimleri ve yOnetim birimlerine; Personel giderleri
(direkt ve endirekt personel), malzeme ( ilag, tibbi sarf ve genel sarf) giderlerinin

dagitimlar yapilmstir.

Tablo 7-a
(Para Birimi TL)

i . DIREKT PERSONEL GIDERLERi  ENDIREKT DiGER PERSONEL
YARDIMCI GIDER MERKEZLERI

iLAC VE TIBBi MALZEME GIDERI ~ GENEL SARF GIDERI

TOPLAMI GIDERLERI
YARDIMCI GIDER BIiRiIMLERI
Mutfak Yemekhane 234.263,28 7.826,38 - 523.381,90
Hasta yatis-Cikis 56.716,22 1.956,59 - 29.534,00
Destek Hizmetleri (Ev idaresi) 358.308,59 17.609,35 - 170.071,35
Kazan Dairesi-Tesisat Kari - - - -
Teknik Servis 79.605,77 1.956,59 - 126.270,%4
Biyomedikal 8.656,16 326,10 - 369,18
Glvenlik Mudara 97.935,57 2.282,69 - 369,18
Cagri Merkezi - - - 738,35
Santral 63.823,74 2.282,69 - 738,35
Eczane 69.867,59 1.630,50 - 1.845,88
Mescid - - - -
Morg - - - 369,18
Camagirhane 22.017,94 978,30 - 28.469,30
Depo 22.045,76 978,30 - 2.215,05
Arsiv 17.881,36 883,32 - 11.075,25
Merkezi Sterilizasyon 32.769,76 652,20 - 11.075,25
YONETiM BiRIMLERI - -
Yonetim Kurulu 17.890,22 652,20 - 1.845,88
Gece idaresi 42.044,21 652,20 - 1.845,88
Anlagmali Kurumlar 41.178,60 978,30 - 1.845,88
Hasta iliskileri 255.970,99 13.370,06 - 1.845,88
Hemsirelik Hizm. Mudurd 58.305,72 652,20 7.738,65 43.442,26
Baghekimlik 337.067,31 1.304,40 - 1.845,88
Resmi Yazilar 31.477,89 1.304,40 - 1.845,88
Hasta Hizmetleri 42.044,21 652,20 - 1.845,88
Mali isler 212.510,31 3.587,09 - 1.845,88
Bilgi islem 68.117,81 1.304,40 = 1.845,88
Medikal Muhasebe (vezneler) 391.679,33 12.391,76 - 1.845,88
Denetim ve is Gelistirme - - - 1.845,88
Doktor Hakedis 17.890,22 652,20 - 1.845,88
Genel Mudiirltik 8.945,11 326,10 - 1.845,88
Satin Alma 99.484,03 1.630,50 - 1.845,88
insan Kaynaklari 57.501,65 978,30 - 1.845,88
idari Miidiir 42.198,79 326,10 - 1.845,88
Genel Mudiir Yrd. - - - 1.845,88
Kurumsal iletisim 193.930,18 3.260,99 - 1.845,88
Kalite ve Dokiimantasyon 35.706,67 326,10 - 1.845,88
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Tablo 7-b’de tan1 birimleri, 6zel hizmet birimleri ve polikliniklere; Personel giderleri
(direkt ve endirekt personel), malzeme ( ilag, tibbi sarf ve genel sarf) giderlerinin

dagitimlar1 yapilmistir.

Tablo 7-b
(Para Birimi TL)

YARDIMCI GIDER MERKEZLER DIREKT PERSONEL GIDERLERI |~ ENDIREKT DIGER PERSONEL

iLAG VE TIBBi MALZEME GIDERi = GENEL SARF GiDERI

TOPLAMI GIDERLERI

TANI BiRIMLERI - -

Laboratuar 399.042,33 7.174,18 566.955,57 11.075,25
Radyoloji 799.978,19 4.891,49 323.781,98 11.075,25
Niikleer Tip 166.802,98 1.304,40 61.537,04 1.107,53
Kan Bankasi 12.310,27 326,10 15.658,44 1.107,53
Patoloji Lab 88.188,84 1.304,40 598,23 1.107,53
EEG 9.334,96 - - 369,18
EMG 9.334,96 s s 369,18
SFT 12.310,27 326,10 - 369,18
Endoskopi 85.976,70 978,30 13.981,27 369,18
Urodinami 4.855,02 - 369,18
Tas Kirma 6.575,50 - 4.069,05 369,18
OZEL HiZMET BiRIMLERI - -

Anestezi ve Reanimasyon 1.254.684,92 7.174,18 68.442,79 1.107,53
Ameliyathane 322.085,08 15.652,75 1.107,53
Dogumhane 40.788,67 - 17.900,37 1.107,53
KVC Yogun Bakim 82.806,76 2.282,69 34.373,88 1.107,53
Erigkin Yogun Bakim 218.219,77 5.869,78 190.930,26 1.107,53
Giizellik Merkezi 12.310,27 326,10 1.107,53
Yenidogan Yogun Bakim 554.315,95 3.587,09 81.794,41 1.107,53
Anjio 192.340,79 2.282,69 1.273.572,04 1.107,53
Koroner Yogun Bakim 61.551,37 1.630,50 40.252,79 1.107,53
Tiip bebek 392.488,99 2.282,69 91.611,51 1.107,53
POLIKLINIKLER - -

Kardiyoloji Poliklinigi 960.337,46 2.282,69 32.731,42 1.476,70
KVC Poliklinigi 96.368,10 978,30 1.712,97 1.476,70
Kadin Dogum Poliklinigi 441.454,65 2.282,69 21.721,52 1.476,70
Dis Poliklinigi 230.627,64 652,20 4.744,51 1.476,70
Beyin ve Sinir Cerr. Poliklinigi 134.709,06 652,20 3.464,34 1.476,70
Genel Cerrahi Poliklinigi 127.763,85 1.956,59 5.878,74 1.476,70
Havacilik Tip Merkezi 133.260,36 326,10 1.182,10 1.476,70
Ortopedi Poliklinigi 162.319,46 1.304,40 5.113,81 1.476,70
Uroloji Poliklinigi 157.198,38 1.304,40 3.657,05 1.476,70
Endokrinoloji Poliklinigi 31.821,30 326,10 999,73 1.476,70
Néroloji Poliklinigi 154.874,38 1.766,64 6.287,05 1.476,70
KBB Poliklinigi 184.028,73 1.304,40 11.004,37 1.476,70
Dahiliye Poliklinigi 439.267,23 2.608,79 24.948,85 1.476,70
Plastik Cerr. Poliklinigi 33.753,80 326,10 253,25 1.476,70
GOgus Hastaliklar Poliklinigi 63.557,22 652,20 2.382,66 1.476,70
G0z Poliklinigi 193.295,42 2.608,79 2.576,14 1.476,70
Fizik Tedavi Poliklinigi 86.234,69 978,30 306,44 1.476,70
Dermotoloji Poliklinigi 74.557,99 652,20 5.389,22 1.476,70
Gocuk Hastaliklari Poliklinigi 738.205,93 2.282,69 8.115,23 1.476,70
Acil servis 404.681,93 4.891,49 53.169,32 8.157,84
Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinig 6.221,05 - 310,11 369,18
Cocuk Cerrahi Poliklinigi 92.293,75 - 756,81 369,18
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Tablo 7-c’de yatan hasta servislerine; Personel giderleri (direkt ve endirekt personel),

malzeme ( ilag, tibbi sarf ve genel sarf) giderlerinin dagitimlart yapilmistir.

Tablo 7-c
(Para Birimi TL)

DIREKT PERSONEL GIDERLERI  ENDIREKT DIGER PERSONEL

YARDIMCI GIDER MERKEZLERI o ILAG VE TIBBI MALZEME GIDERi ~ GENEL SARF GIDERI
TOPLAMI GIDERLER]

YATAN HASTA SERVISLERI . .

Cocuk Hastaliklan Servisi 18.902,07 195659 10.306,22 110753
Ortopedi Servis 85,076, 978,30 219.269,28 110753
Kadin Dogum Servisi 494,06091 293489 55.741,27 110753
Genel Cerrahi Servsi 524,516,05 391319 462.650,06 110753
KVC Servisi 749.876,08 260879 834,082,31 110753
Dahiliye Senvis 10161508 1.956,59 29,3846 110753
Néroloji Servis 831998 326,10 1476,70 1767
Kardiyoloji Servsi 72001401 163050 200919 110753
Plastik Cerrahi servisi 62.940,97 652,20 36.933,74 1.107,53
Uroloji 107.502,38 163050 3.771,58 110753
Gbz 124,003,29 652,20 6.749,26 110753
kBB 129.686,04 632,20 94219 110753
Beyin Cermahi 66.209,11 652,20 151.763,09 110753
Cocuk Cermahi 160002 632,20 901,46 110753
TOPLAM 1600975472 19243960 4864472, 78 1.075.29,39
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Tablo 7-d’de yardimci gider birimleri ve yonetim birimlerine; Disardan saglanan mal
ve hizmetler, Elektrik giderleri, Su giderleri, Haberlesme giderleri, Isitma (Dogalgaz)

giderleri, akaryakit giderlerinin dagitimlart yapilmistir.

Tablo 7-d
(Para Birimi TL)

YARDIMCI GIDERMERKEZLER] | DISARDAN SAGLANAN MALVE HiZMETLER  ELEKTRIK GIDERLERI ~ SUGIDERLER] ~ HABERLESME GIDERLERI | ISITMA (DOGAL GAZ) GIDERLERi ~ AKARYAKIT GIDERLER]

YARDIMCI GIDER BIRIMLER

Mutfak Yemekhane - 14,758 04 my

Hasta yatis-Okis - 295161 4373

Destek Hizmetleri (Evidares) 6538893 5931 10.593,26 -
Kazan Dairesi-Tesisat Kan - 59032 nBn - 1041337
Teknik Servis 526.158,13 5931 383

Biyomedikal - 29161 LIRYE)

Gilvenlik Miidiri - 147580 BB

Cagn Merkezi - 1.770% 373 -
Santral - 1180643 3B 1593538
Ezane - 29161 LIRYE)

Mescid - 95 383

Morg - 590321 LIRYE)

Camagirhane - 885482 6.355,%

Depo - 590321 LIRYE)

Arsiv - 295161 3R

Merkezi Sterilizasyon - 59031 17119

VONETIM BIRIMLERI

Yonetim Kurulu - 29161 0% - - 8.20662
(Gece idaresi - 25161 3128

Anlasmali Kurumlar - 295161 3128

Hastalligkiler - 255161 %

Hemgirelik Hizm, Midiri - 29161 0%

Bashekimlik - 25161 3128

Resmi Yazlar - 295161 3%

Hasta Hizmetleri - 25161 3128

Maliser - 590321 0%

Iigiigem - 256 | 0%

Medikal Muhasebe (vezneler) - 59031 3128

Denetimve Is Gelitirme . 255141 3%

Doktor Hakedis - 25161 3128

(Genel Midiirl ik - 295161 312%

Satin Alma - 29161 0%

Insan Kaynaklan - 255161 3%

idari Midir . . 308

(Genel Miidir Yrd, - - 3128

Kurumsal letigim . 295161 308

Kalite ve Dokiimantasyon - 217932 3128
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Tablo 7-e’de tan1 birimleri, 6zel hizmet birimleri ve polikliniklere; Disardan saglanan
mal ve hizmetler, Elektrik giderleri, Su giderleri, Haberlesme giderleri, Isitma

(Dogalgaz) giderleri, akaryakit giderlerinin dagitimlar1 yapilmistir.

Tablo 7-e
(Para Birimi TL)

YARDIMCI GIDERMERKEZLER] ~DISARDAN SAGLANAN MALVE HIZMETLER ~ ELEKTRIK GIDERLERI ~ SUGIDERLERI ~ HABERLESME GIDERLERI  ISITMA (DOGALGAZ) GIDERLERI ~ AKARYAKIT GIDERLERI

TANI BIRIMLERI

Laboratuar - 2179319 3.12861
Radyoloji - 108.965,96 2.502,89
Niikleer Tip . 2179319 62572
Kan Bankasi - 6.537,% 62572
Patoloji Lab - 8.717,28 312,86
EEG - 2171932 312,86
EMG - 217932 312,86
SFT - 217932 312,86
Endoskopi - 6.537,% 62572
Urodinami - 217932 312,86
Tag Kirma - 217932 312,86
(OZEL HiZMET BIRIMLER

Anestezi ve Reanimasyon - -
Ameliyathane - 98.069,36 4,692,92
Dogumhane - 13.075,92 312861
KVC Yogun Bakim - 1743455 2.190,03
Eriskin Yogun Bakim - 21.793,19 2.190,03
Giizellik Merkezi - 217932 3128
Yenidogan Yogun Bakim - 21.793,19 938,58
Anjio - 43.586,38 2.502,89
Koroner Yogun Bakim - 21.793,19 2.502,89
Tiip bebek - 435864 312,86
POLIKLINIKLER

Kardiyoloji Poliklinigi - 2171932 312,86
KVC Poliklinigi - 217932 312,86
Kadin Dogum Poliklinigi - 217932 312,86
Dis Poliklinigi - 13.075,92 312,86
Beyin ve Sinir Cerr. Poliklinigi - 2171932 312,86
Genel Cerrahi Poliklinigi - 217932 312,86
Havacilik Tip Merkezi - 2171932 312,86
Ortopedi Polikinigi - 217932 312,86
Uroloji Poliklinigi - 211932 3128
Endokrinoloji Poliklinigi - 217932 312,86
Noroloji Poliklinigi - 420173 606,11
KBB Poliklinigi - 217932 312,86
Dahiliye Poliklinigi - 217932 312,86
Plastik Cerr. Poliklinigi - 217932 312,86
Gogils Hastaliklan Poliklinigi - 2171932 312,86
G6z Poliklinigi - 217932 312,86
Fizik Tedavi Poliklinigi - 217932 312,86
Dermotoloji Poliklinigi - 217932 312,86
Cocuk Hastaliklar Poliklinigi - 2171932 3128 - - -
Acil servis - 2615183 2.815,75 - - 21.056,66
Enfeksiyon Hastaliklar Poliklinigi

Cocuk Cerrahi Poliklinigi
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Tablo 7-f’de yatan hasta servislerine; Disardan saglanan mal ve hizmetler, Elektrik
giderleri, Su giderleri, Haberlesme giderleri, Isitma (Dogalgaz) giderleri, akaryakit

giderlerinin dagitimlar1 yapilmaistir.

Tablo 7-f
(Para Birimi TL)

YARDIMCI GIDER MERKEZLERI  DISARDAN SAGLANAN MALVE HIZMETLER  ELEKTRIK GIDERLERi ~ SUGIDERLERi ~ HABERLESME GIDERLERI ~ ISITMA (DOGAL GAZ) GIDERLER]  AKARYAKIT GIDERLERI

YATAN HASTA SERVISLERI

Cocuk Hastal klan Servisi - 1961387 312861

Ortopedi Servisi - 6.537,96 1.251,45

Kadin Dogum Servisi - 13.075,92 34047

Genel Cerrahi Servisi - 13.075,92 3.754,34

KVC Servisi - 17.434,55 3.12861

Dahiliye Servisi - 13.0759 4.380,06

Noroloji Servisi - 6.537,96 625,72

Kardiyoloji Servisi - 17.434,55 34047

Plastik Cerrahi servisi - 217932 625,72

Uroloji - 8.717,8 625,72

G0z - 6.537,96 625,72

KBB - 6.537,96 625,72

Beyin Cerrahi - 6.537,96 625,72

Cocuk Cerrahi - 6.537,96 625,72 0 o °
GENELTOPLAM 591.547,06 797.820,00 106.391,28 259.393,43 21041337 105.283,28
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Tablo 7-g’de yardimci gider birimleri ve yoOnetim birimlerine; Demirbag
amortismani, Bina amortismani, Kira gideri, Servis gideri ve Diger giderlerin

dagitimlar1 yapilmistir.

Tablo 7-g
(Para Birimi TL)

YARDIMCI GIDER MERKEZLERi  DEMIRBAS AMORTISMANI ~ BiNA AMORTISMANI ~ KiRAGIDERi ~ SERVISGIDERI  DIGERGIDERLER ~TOPLAM GIDER

YARDIMCI GIDER BIRIMLERI

Mutfak Yemekhane - 25.583,83 - - 818.525,34
Hasta yatig-Cikis - 1.993,55 - - 93.575,70
Destek Hizmetleri (Evidaresi) - 664,52 - - 628.539,22
Kazan Dairesi-Tesisat Kari - 58.145,06 - - 274.885,38
Teknik Servis - 2.653,06 - - 742.976,44
Biyomedikal - 3322,58 - - 16.049,35
Giivenlik Miidiri - 2.325,80 - - 104.812,77
Cagn Merkezi - 1.329,03 - - 4.262,07
Santral - 664,52 - 1213109 351.263,98
Eczane - 12.426,43 - - 89.145,73
Mescid - 99,77 - - 1.450,02
Morg - 1.329,03 - - 8.025,15
Camasirhane - 7.176,76 - - 73.853,07
Depo - 1461933 | 107.103,66 - 153.289,04
Arsiv - 14.951,59 - - 48.166,85
Merkezi Sterilizasyon - - - - 51.671,61
YONETIM BIRIMLER -
Yonetim Kurulu - 371,28 65.945,86 4.771.095,38 | 4.954.641,91
Gece idaresi - 119,13 - - 49.002,88
Anlagmali Kurumlar - 5.449,02 - - 52.716,26
Hasta liskileri - 1.063,22 - - 275.514,62
Hemgirelik Hizm. Miidirii - 1.461,93 - - 114.865,23
Bashekimlik - 2.857,41 29.072,53 606.951,02 982.363,02
Resmi Yazilar - 398,71 - - 38.291,33
Hasta Hizmetleri - 1.860,64 - - 49,667,40
Mali isler - - 63.002,15 - 287.161,50
Bilgi Islem - - 31.501,08 50.716,84 156.750,47
Medikal Muhasebe (vezneler) - - 47.251,61 - 459.384,66
Denetim ve is Gelistirme - - 15.750,54 - 20.860,88
Doktor Hakedig - - 15.750,54 - 39.403,30
Genel Miiduirlik - - 25.200,86 - 39.582,41
Satin Alma - - 31.501,08 - 137.725,9
insan Kaynaklar - - 31.501,08 - 95.091,36
idari Miidiir - - 31.501,08 - 76.184,70
Genel Miidir Yrd. - - 15.750,54 - 17.909,27
Kurumsal iletisim - - 15.750,54 304.383,71 522.435,76
Kalite ve Dokiimantasyon - - 31.501,08 - 71.871,90
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Tablo 7-h’de tani birimleri, 6zel hizmet birimleri ve polikliniklere; Demirbas
amortismani, Bina amortismani, Kira gideri, Servis gideri ve Diger giderlerin

dagitimlar1 yapilmistir.

Tablo 7-h
(Para Birimi TL)

YARDIMCI GIDER MERKEZLERI  DEMIRBAS AMORTISMANI ~ BINA AMORTISMANI ~ KiRA GIDERi ~ SERViS GIDERI = DIGER GIDERLER = TOPLAM GIDER

TANI BIRIMLER -

Laboratuar 129.127,17 6.844,50 - - 1.145.140,81
Radyoloji 102.220,44 24.719,96 - - 1.378.136,16
Niikleer Tip 26.907,22 4.651,61 - - 284.729,68
Kan Bankasl 5.384,79 1.661,29 - - 43.612,09
Patoloji Lab 21.521,20 7.309,67 - - 129.059,99
EEG - 531,61 - - 12.727,93
EMG - 797,42 - - 12.993,73
SFT - 598,06 - - 16.095,79
Endoskopi 10.749,14 10.399,66 - - 129.617,91
Urodinami 5.386,03 531,61 - - 13.634,01
Tas Kirma 5.340,20 930,32 - - 19.776,42
(OZEL HIZMET BIRIMLERI -

Anestezi ve Reanimasyon - - - - 1.331.409,41
Ameliyathane 199.039,82 46.383,15 - - 687.030,62
Dogumhane - 7.575,47 - - 83.576,57
KVC Yogun Bakim 69.949,61 7.974,18 - - 218.119,23
Erigkin Yogun Bakim 182.918,69 16.280,62 - - 639.309,87
Guzellik Merkezi 5.386,03 2.658,06 - - 24.280,17
Yenidogan Yogun Bakim 75.312,712 16.347,07 - - 755.196,55
Anjio 86.084,77 20.599,97 - - 1.622.077,06
Koroner Yogun Bakim 26.907,22 5.515,47 - - 161.260,96
Tlip bebek 43,042,39 - - - 535.204,61
POLIKLINIKLER -

Kardiyoloji Poliklinigi 13.449,15 7.309,67 - - 1.020.079,27
KVC Poliklinigi 13.449,15 5.316,12 - - 121.793,51
Kadin Dogum Poliklinigi 13.449,15 9,170,31 - - 492,047,19
Dis Poliklinigi 13.449,15 3.987,09 - - 268.326,06
Beyin ve Sinir Cerr. Poliklinigi 13.449,15 1.461,93 - - 157.705,56
Genel Cerrahi Poliklinigi 13.449,15 2.658,06 - - 155.675,27
Havacilik Tip Merkezi 13.449,15 2.857,41 - - 155.044,00
Ortopedi Poliklinigi 13.449,15 99,77 - - 187.152,47
Uroloji Poliklinigi 13.449,15 996,77 - - 180.574,62
Endokrinoloji Poliklinigi 13.449,15 1.993,55 - - 52.558,69
Noroloji Poliklinigi 26.898,29 1.993,55 - - - 198.104,43
KBB Poliklinigi 13.449,15 2.923,87 - - 216.679,39
Dahiliye Poliklinigi 13.449,15 5.980,64 - - 490.223,53
Plastik Cerr. Poliklinigi 13.449,15 1.329,03 - - 53.080,21
GOglis Hastaliklar Poliklinigi 13.449,15 996,77 - - 85.006,87
Goz Poliklinigi 13.449,15 10.299,98 - - 226.198,36
Fizik Tedavi Poliklinigi 13.449,15 1.329,03 - - 106.266,48
Dermotoloji Poliklinigi 13.449,15 1.993,55 - - 100.010,98
Cocuk Hastaliklari Poliklinigi 13.449,15 13.622,56 - - 779.644,45
Acil servis 166.798,29 15.084,49 - 2.683,36 705.490,95
Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi 13.449,15 - - - 20.349,48
Cocuk Cerrahi Poliklinigi 13.449,15 - - - 106.868,88
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Tablo 7-1’de yatan hasta servislerine; Demirbas amortismani, Bina amortismani, Kira

gideri, Servis gideri ve Diger giderlerin dagitimlar1 yapilmigtir.

Tablo 71
(Para Birimi TL)

YARDIMCI GIDER MERKEZLERI ~ DEMIRBAS AMORTISMANI ~ BINA AMORTISMANI ~ KiRA GIDERI =~ SERViS GIDERi ~ DIGER GIDERLER = TOPLAM GiDER

YATAN HASTA SERVISLERI -

Cocuk Hastaliklari Servisi 41.666,57 7.708,37 - - 214.390,04
Ortopedi Servisi 8.068,69 2.525,16 - s 324.814,93
Kadin Dogum Servisi 61.454,35 13.290,30 - - 645.106,64
Genel Cerrahi Servisi 45.435,11 13.290,30 - - 1.067.742,48
KVC Servisi 43.483,01 12.094,17 o - 1.668.815,06
Dahiliye Servisi 27.868,28 26.580,60 - - 205.968,68
Noroloji Servisi 4.489,17 3.322,58 - - 25.305,87
Kardiyoloji Servisi 80.367,92 24.587,06 - - 868.675,01
Plastik Cerrahi servisi 5.812,29 3.322,58 o - 113.574,35
Uroloji 29.344,98 3.322,58 - - 188.022,54
Goz 13.644,71 3.322,58 - - 156.643,23
KBB 10.455,04 3.322,58 - - 161.814,34
Beyin Cerrahi 7.064,53 3.322,58 o - 237.282,72
Cocuk Cerrahi 3.685,84 3.322,58 - - 32.855,31

GENELTOPLAM 1.845.797,42 564.140,01 5.753.961,39 32.934.797,93
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Endirekt Maliyetler

Endirekt maliyet terimi, daha Once agiklandigi gibi, hastanenin bir boliimiinde
biriken maliyetlerin, bu béliimden yararlanan boliimlere dagitilmasiyla ortaya ¢ikan

maliyetlerdir.

Daha acik anlatimla, hastane gelirinin yaratilmasina dogrudan etkide bulunmayan
(yani faturalandirilabilir gelir yaratmayan) ancak gelir getiren boliimlerin etkili,
verimli ve diizenli bicimde calismasina katkida bulunan boéliimlerin maliyetleri,
uygun kriterler (maliyet tasiyicilart) kullanilarak gelir yaratan boliimlere yiiklenirler.

Iste yiiklenen bu maliyetlere, endirekt maliyetler ad1 verilmektedir.

Sekil 6’da verildigi gibi, ilk dnce yardimci gider merkezlerinde biriken maliyetler
yonetim ve esas tUretim gider merkezlerine dagitilirlar (yiiklenirler). Yonetim
birimlerinde biriken direkt ve endirekt gider toplamlar1 da daha sonra esas iiretim

gider merkezlerine dagitilirlar.

Maliyetlerin dagitiminda uygun maliyet tasiyicilart veya maliyet dagitim kriterleri
kullanilmalidir. Bu ¢alismada kullanilan kriterler, Tablo 5’de sunulmus oldugu i¢in

bu kisimda tekrar ele alinmamuistir.

Sekil 6.
Endirekt Maliyetlerin Dagitilmasi

Yonetsel Boliamler

Direkt Giderler
-

Endirekt Giderler

Dadgitum
kriterleri
Toplam Gider |
Wardimoca Dadgitim
Calclens kriterleri
Merkezleri
Esas Uretim Merk. |
Direkt Gider
Toplamiar: Direkt Giderler
-+
Dagrtinm
kriterieri Endirekt Giderler

Toplam Gider
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Endirekt Giderlerin Dagitilmasi

Yardimer gider merkezlerinde biriken maliyetlerin dagitimu ile ilgili bilgiler Tablo

8’1in tlirevlerinde sunulmustur. Tablolarda ki gider rakamlar1 TL cinsindendir.

Tablo 8-a’da yardimci gider birimleri ve yonetim birimlerine; mutfak-yemekhane,

hasta kabul, ev idaresi giderlerinin dagitimi gosterilmistir. Ayrica ilk siitun da Tablo

7°de ki direkt giderlerin dagitim bedeli (1. Dagitim Bedeli) olarak yer almaktadir.

Tablo 8-a

(Para Birimi TL)

YARDIMCI GIDER BIRIMLER] T L Po— .MUT,FAKYEMAKHANE, - o F!ASTAKABUL 7 > To— “EVIDARESI z -

1.DAGITIMTUTARI KRITERDEGERI DAGITIM ORANI DAGITILANGIDER = KRITERDEGERI DAGITIM ORANI DAGITILAN GIDER = KRITERDEGERI DAGITIM ORANI ' DAGITILAN GIDER

Mutfak Yemekhane 81852534

Hasta yatis-Okig B57510 12802 051 4.145,55 - - 9772125

Destek Hizmetleri (Ev idaresi) 628,539, 105,21 4% 313993 - - 665.849,15
Kazan Dairesi-Tesisat Kar 274.885,38 - - - - - - 875,00 10,16 67.63,25
Teknik Senvis 7497644 12802 051 41455 - - . 40,00 046 309,76
Biyomedikal 1604935 204,67 0,08 690,92 - - - 50,00 058 3.86470
Gilvenlik Midiri 10481277 143269 059 483647 - - - 3,00 041 27058
(agn Merkezi 426,07 - . . 20,00 03 155,88
Santral 35126398 143269 059 483647 - - - 1000 012 7%
Fczane 8.14573 10335 04 34546 - - - 187,00 27 1445398
Mescid 145002 - . . - - . 15,00 017 115941
Morg 802515 - - - - - - 0,00 023 154588
(amagirhane 73.8%3,07 614,01 0,5 201 - - - 108,00 15 834175
Depo 153.89,04 614,01 025 N7 - - . 2000 25 17.004,68
Arsiv 43.166,85 55440 03 187154 - - - 2500 261 1739115
Merkezi Sterilizasyon 51.671,61 40934 017 138185 - - . . - -
Yonetim Kurulu 495464191 409,34 017 138185 - - - 56,00 065 431846
Gece idaresi 49.00,88 40934 017 138185 - - . 1800 01 139,29
AnlagmaliKurumlar 52.716,26 614,01 0,25 200,71 - - . 82,00 0,95 6.338 11
Hasta liskileri 27551462 839150 346 83079 - - - 16,00 019 133670
Hemsirelik Hizm. Midiri 114.865,3 40934 017 138185 - - . 2,00 026 170047
Bashekimlik 98236302 818,68 034 276370 - - . B0 050 33364
Resmi Yazlar 32913 81868 034 276370 - - - 6,00 007 463,76
Hasta Hizmetleri 49.667,40 40934 017 138185 - - . 2800 03 216423
Maliigler 287.161,50 22538 093 760017 - - . 100,00 116 77940
Bilgiislem 156.75047 81868 034 276370 - - - 50,00 058 386470
Medikal Muhasebe (vezneler) 459.384,66 118 31 26.255,14 - - - 75,00 087 5.797,05
Denetimve 15 Geligtime 20.860,88 - - - 25,00 0,29 193,35
Doktor Hakedis 39403,30 409,34 017 138185 - - - 35,00 029 193235
Genel Midirlik 395841 204,67 0,08 690,92 - - . 40,00 046 309176
Satin Alma 137.725,% 1033 042 345460 - - - 50,00 058 386470
Insan Kaynaklan %.091,36 614,01 0.5 27 - - - 5000 058 3.864,70
Idari Miidir 76.184,70 204,67 0,08 690,92 - - . 50,00 058 386470
Genel Midir Yrd, 17.99,07 - - - 25,00 029 193,35
Kurumsal lletisim 52043576 208671 08 6.909,25 - - - 35,00 029 193235
Kalite ve Dokiimantasyon 781,90 204,67 0,08 690,92 - - . 50,00 0,58 386470
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Tablo 8-b’de tani birimleri, 6zel hizmet birimleri ve polikliniklere; mutfak-

yemekhane, hasta kabul, ev idaresi giderlerinin dagitimi1 gdsterilmistir. Ayrica ilk

stitun da Tablo 7°de ki direkt giderlerin dagitim bedeli (1. Dagitim Bedeli) olarak yer

almaktadir.
Tablo 8-b
(Para Birimi TL)
T TUTAR : . MUTFAK YEMAKHANE . . . HASTA KABUL : . . EV IDARESi .
1.DAGITIMTUTARI  KRITERDEGERI DAGITIMORANI DAGITILANGIDER  KRITERDEGERI DAGITIMORANI DAGITILAN GIDER  KRITERDEGERI DAGITIMORANI DAGITILAN GIDER
TANI BIRIMLERi
Laboratuar 114534081 L5075 18 150034 - - - 103,00 120 71%18
Radyoloj 137813616 3.070,06 177 1036387 - - - 30,0 43 875337
Nikkleer Tip AT 818,68 034 276370 - - - 000 081 541038
Kan Bankas! B0 W67 008 6092 - - - 500 09 1823
Patoloji Lab 1290599 818,68 034 21670 - - - 110,00 18 850234
FEG 0% - - - - - - 800 009 61835
EMG 1299373 - - - 20 014 s
S 16.095,79 W67 008 6092 - - - 900 010 695,65
Endoskopi 1961791 614,01 02 2T - - - 156,50 18 120951
Urodinami 1363401 - - - - - - 800 009 61835
TagKrma 19.776,42 - - - - - - 14,00 016 10822
(ZEL HiZMET BIRIMLERI
Anestezi ve Reanimasyon 133140941 450075 186 15.200,34 - - -
Ameliyathane 687.03062 984,19 405 3316438 - - - 698,00 810 53951,
Dogumhane 83.576,57 - . - 11400 13 881152
KVC Yogun Bakim 1811923 143,69 059 483647 - - - 120,00 139 9758
Friskin Yogun Bakim 6303987 | 1955807 807 66.091,42 811,00 6,88 671854 2500 28 189373
Gizellik Merkezi LI017 W67 008 6092 - - - 400 046 309,76
Yenidogan Yogun Bakm A% | 1446738 597 4883880 3070 16 26611 26,0 2% 1901432
Anjio 162077,06 143,69 059 483647 - - - 310,00 380 291,14
Koroner Yogun Bakm 161.260% 10833 042 345460 - - - B0 0% 641540
Tip bebek 535.204,61 183,69 059 483647 - - - - - -
Kardiyoloj Poliklinigi 1000727 14369 059 483647 - - - 110,00 18 850,34
KVC Poliklinigi 12179351 614,01 025 271 - - - 80,00 0% 618352
Kadin Dogum Poliklinigi 19.047,19 14369 059 483647 - - - 13800 160 10666,57
Dis Poliklinigi 268.326,06 40934 017 138,85 - - - 60,00 070 463764
Beyin ve Sinir Cerr. Poliklinigi 157.705,56 40934 017 1.381,85 . - - 200 0,26 170047
Genel Cerrahi Polikinigi 15567527 12802 051 414555 - - - 400 046 309,76
Havacilk Tip Merkezi 155.044,00 204,67 0,08 690,92 . - - 30 0,50 33304
Ortopedi Poliinii 1871547 818,68 034 276370 - - - 15,00 017 115941
Uroloji Polklinigi 18057462 818,68 034 216370 - - - 15,00 017 115941
Endokrinoloj Poliinigi 5255869 W67 008 6092 - - - 3000 035 231882
Narolaji Poliklinii 1981043 110880 04 37807 - - - 15,00 017 115948
kBB PoliKlinigi 216671939 818,68 034 276370 - - - 4“0 051 340094
Dahiliye Poliklinii 19028353 163136 068 557740 - - - 900 104 6.956,46
Plastik Cerr. Poliklinii 5308021 W67 008 6092 - - - 000 03 154588
60gils Hastaliklar Poliklinigi 85.006,87 40934 017 1.381,85 . - - 15,00 017 115941
Goz Poliklinigi 619,36 1637,36 068 557740 - - - 15500 180 1198057
Fizik Tedavi Polikinigi 106.266,48 614,01 025 271 - - - 000 03 154588
Dermotoloji Poliinigi 100010,%8 409,34 017 1381,85 - - - 00 035 231882
Cocuk Hastalidan Poliklinigi TI9.644,45 18369 059 483647 - - - 2500 2138 1584527
Acilservis 7054909 3.070,06 177 1036387 - - - 210 264 175574
Enfeksiyon Hastaliklar Poliklinigi 2034948
Cocuk Cerrahi Poliklinigi 106.868,88
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Tablo 8-c’de yatan hasta servislerine; mutfak-yemekhane, hasta kabul, ev idaresi
giderlerinin dagitim1 gosterilmistir. Ayrica ilk siitun da Tablo 7’de ki direkt
giderlerin dagitim bedeli (1. Dagitim Bedeli) olarak yer almaktadir.

Tablo 8-c
(Para Birimi TL)

T vrurAn - IMUT‘FAKYEMAKHANEV B F!ASTAKABUL N VEViDARESi -
LOAGIIMTUTAR) KRTERDEGERT  DAGIIMORANI DAGIILANGIER  KRITERDEGER]  DAGIIMORANI DAGITLANGIDER  KRITERDEGER]  DAGIIMORANI  DAGITLAN GDER
YATAN HASTA SERVISLER
(o stlan en | 180 W] B | L0 9| 8B | 10 15| 8%
OtopediSenisi WEUH | 2830 WOl sE | wolomE | B0 W mn
Yo Dogum e B | a8 Wl B | 1880 5% | 566 | 100 W Bew
GenelCemah Sen LE0E | BYG N L 1 Wl ms | e W B
HVC Sen LM | BY9% T N I Bl TmB || uol o ws
Daye S I8 | 8350 Wl BmO | WO Mmoo | o T 1
NrooiSens BIY | 1 0% | 4R | B0 0n e | a0 0% | 3%
Vatiyoloj Seni BB | U8B WL NELE | 230 B0 | BmG | M0 Wl BMme
Ptk Cemaisenisi By | 1854 08 | 6MSL |0 Wl o umg | n0 0% | 3%
(ol 1wy | 8ms W[ Beo | 880 I O A 1 0% | 3%
Gt 5685 | 38uU | Bms | B0 G| SORE | B0 0% | 3%
188 L8UY | 3064 T T A R Wl 0% | 3D
BeyinCerah mRn | U 09| T | 20 1 ST O A 0% | 3%
ok Cemi N | 1Y 0% | dn | 0 Wl e | no 0% | 3%

GENELTOPLAM RS ULH $1855,34 95
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Tablo 8-d’de yardimci gider birimleri ve yonetim birimlerine; kazan dairesi, teknik

servis ve biyomedikal giderlerinin dagitimi gosterilmistir.

Tablo 8-d

(Para Birimi TL)

woNCcDmEWE . VoWnRsL o TEMRES o
KRITERDEGER| DAGITIMORANI  DAGITILANGIDER KRITER DEGERI  DAGITIM ORANI DAGITILANGIDER KRITERDEGERI DAGITIM ORANI  DAGITILAN GIDER

Mutfak Yemekhane

Hastayatis-Chs

Destek Hizmetleri(Evidaresi)

Kazan Dairesi-Tesisat Karl - - 251763

Teknik Senvis 400 0% 173 - - LB R
Biyomedikal 5000 065 201 33058 0 107654 . . B
Glivenik Miduri 30 0465 154895 23580 010 1357
(an Merkezi 000 06 885,12 1390 00 306!
Santral 1000 033 s 664,52 00 1531
Eczane 18700 0 858 | 148 0% 4006
Mescid 1500 019 663,84 %77 0u 0%
Morg 000 026 885,12 13903 006 306!
(amagihane 10800 10 4716 117676 031 2353
Depo 2000 28 OBl | U69B 083 473,76
Arsiy 2500 291 995755 | 1%L 08 48141

Merkezi Sterlizasyon

YONETIM BIRIMLER

Yonetim Kuruly 56,00 07 B3R I8 016 120571
Gece idaresi 1800 03 T%,60 119,13 00 3755
Anlagmal Kurumlar 820 106 360897 540901 03 176552
Hastalikier 16,00 02 70809 106322 005 .49
Hemsirelik Hizm, Miciri 20 028 36 146133 006 1368
Baghekimlik 4300 056 190300 2874 02 25,8
Resmi Yazlar 600 008 2533 kil 00 1918
Hasta Hizmetler 280 036 123956 136064 008 602,86
Melier 10000 19 44558
Bigilslem 5000 065 201
Medikal Muhasebe (vezneler) 7500 097 33198
Denetim ve I Geligtime 2500 032 110639
Doktor Hakedis 50 032 110639
Genel Midirlik 4000 052 123
Satin Alma 5000 065 2071
Insan Kaynaklan 50,00 085 201
i Miir 5000 065 201
Genel Midir rd, 500 032 110639
Kurumsal letsim 50 032 110639
Kaite ve Dokiimantasyon 50,00 065 INITNL
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Tablo 8-e’de tani birimleri, 6zel hizmet birimleri ve polikliniklere; kazan dairesi,

teknik servis ve biyomedikal giderlerinin dagitimi gosterilmistir.

Tablo 8-e
(Para Birimi TL)
YARDIMCI GiDER BIRIMLERi — Kf‘ZANDA'REs' 2 : — TFKN'KSERV'S z : — BJYOMED'KAL 2 :
KRITERDEGERI DAGITIMORANI DAGITILANGIDER KRITERDEGERI DAGITIMORANI DAGITILANGIDER KRITERDEGERI DAGITIMORANI ' DAGITILAN GIDER
TANI BIRIMLERI
Laboratuar 103,00 13 4583 | 13597167 5,86 U058 | 1.7 700 1671,58
Radyoloji N0 481 1646315 | 12694040 547 402950 | 1022004 5,54 133,27
Niikleer Tip 0,0 090 30790 | 3155883 136 025% | %900 14 31832
Kan Bankasi 50 03 1.106,39 7.046,07 030 280,97 5.384,79 0% 6971
PatolojiLab 110,00 10 486814 | 288308 14 930138 | 1510 117 1860
EG 800 010 354,05 531,61 00 05
EMG 0 06 531,07 79,42 003 25837
SFT 9,00 012 3%,30 598,06 003 193,78 - - -
Endoskopi 156,50 20 692603 | 2114880 091 685234 | 1074914 058 13915
Urodinami 800 010 354,05 5.917,64 02 191735 5.386,03 0% 69,72
TagKima 1400 018 619,58 627052 07 2031,69 53400 029 69,13
(ZEL HiZMET BIRIMLER
Anestezi ve Reanimasyon - - - - - - - - -
Ameliyathane 698,00 9,01 N80 | w5409 1057 7951861 | 1990398 1078 257661
Dogumhane 114,00 147 5.005,16 157547 03 245450 - - -
KVC Yogun Bakm 12000 155 530089 | 779379 33 BUI8L | 6994961 379 905,51
Eriskin Yogun Bakm 245,00 307 108067 | 19919931 858 6454185 | 18291869 991 236719
Giizellik Merkezi 20,0 052 170,83 804,09 03 2606,34 5.386,03 029 6972
Yenidogan Yogun Bakim 246,00 318 0869 | 9165979 3% 96%3% | BN 408 974,94
Anjio 31000 401 B9 | 10668474 460 356654 | 86.08477 466 111439
Koroner Yogun Bakim 0 107 BB | R 140 050516 | 269072 1% 3832
Tiip bebek - - - $3.042,39 185 B | BN 13 557,19
POLIKLINiKLER
Kardiyoloji Polikinigi 110,00 10 486814 | 2075881 089 67259 B9 15 073 7410
KVC Poliklinig 80,0 108 35046 | 1876527 081 6.080,07 1B4915 073 17410
Kadin Dogum Polikdinigi 138,00 178 610730 | 2261945 097 71388 B4Y1S 073 7410
Dis Poliklinig 60,00 078 265535 | 174364 075 5.60945 1B4915 073 17410
Beyin ve Sinir Cerr. Poliinigi 20 08 9BE | 1491108 0,64 48318 B9 15 073 7410
Genel Cerrahi Poliklinigi 40,00 052 1703 161072 069 51884 1344915 073 17410
Havacilk Tip Merkezi B0 056 190300 | 163065 070 528343 B9 15 073 7410
Ortoped Poliklinigi 15,00 019 6638 | 144459 062 468057 1B4Y15 073 17410
Uroloji Poliklinigi 15,00 019 6638 | 144459 062 4.68057 B9 15 073 7410
Endokrinoloj Poliklinigi 30,00 039 130767 | 154269 067 500353 1B4915 073 17410
Néroloji Poliinigi 15,00 019 6638 | 2889184 14 936114 | 268929 1% 3820
KBB Poliklinigi 40 057 194715 | 163530 01 53049 | 1344915 073 7410
Dahilie Polikinigi 9,00 116 398300 | 1942978 084 6.295,37 1B4915 073 17410
Plastik Cerr. Poliklnigi 0,0 0% 8512 | 147818 0,64 47882 B9 15 073 17410
Gois Hastal Klan Polikinigi 15,00 019 6638 | 144459 062 468057 1B4915 073 17410
6oz Poliklinigi 155,00 200 685965 | B74913 10 769487 B9 073 7410
Fizik Tedavi Poliklinigi 0,0 0% 88512 | 147818 0,64 47882 1B4915 073 17410
Dermotoloji Poliklinigi 30,0 039 130767 | 1544269 067 500353 B9 15 073 7410
Cocuk Hastaliklar Poliklinigi 20500 265 N4 | 70mI0 117 877140 | 134915 073 17410
Al senvis 210 13 1004606 | 1818878 784 5893118 | 16679829 9,04 21594
Enfeksiyon Hastaliklan Poliklinigi - - - 1344915 0,58 435761 13.449,15 0,73 174,10
Cocuk Cerrahi Poliklinigi - - - 134915 058 435761 BAYL5 073 7410
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Tablo 8-f’de yatan hasta servislerine; kazan dairesi, teknik servis ve biyomedikal

giderlerinin dagitim1 gosterilmistir.

Tablo 8-f
(Para Birimi TL)

YARDIMC) GIDERBIRIMLER — WANDA'RES' — T.EKN'KSERV'S ——— B,'YOMED'KAL =
RTERDEGERI  DAGITIMORANI  DAGITIANGIDER KRIERDEGERI DAGTIMORANI DAGIILANGIDER  KRTERDEGERI  DAGITIM ORANI DAGITILAN GIDER
YATAN HASTASERVISLER
Cocuk Hastallan S 116,00 19 NG | 3 O L R 2% 3
Ortopedi S B0 09 L | 10588 0% 34|80 04 104
Kot Dogum Seni 00 2% BELL | TS W[ w6 33 %54
GenelCrrahi S 1mm k] BELI | STB4 0B | Bwa | s 2 W
HCSeni 00 2% BISIS | 80578 WO BN | e 8 1]
Dahiliye Senisi 00 U I K W 0| Uy | U8 15 )
NorolojSenisi 50 0% 200 | T8 0¥ 1805 | Ll 0 Bt
Kardiyoloj S 30 Iy S [ T | 6% | Mme 4% 1043
Plast Ceratisenis 00 0 200 | g 03 2995 | 560k 03 B
(oo 00 0% 200 | 1% WO WY | 8% 19 M
G 00 0 200 | 5%18 03 S| BeuTl 0 1766
185 00 0% 200 | BIA 09 BB | 1050 09 153
BeyinCerhi 50 0 201 | 1 0% 3 | IR 0% 14
ok Cerhi 00 0% 200 | 084 09 MO |3 00 o

GENELTOPLAM 173950 WSIE 230804 BL% L4
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Tablo 8-g’de yardimci gider birimleri ve yonetim birimlerine; giivenlik miidiirliigi,

cagr1 merkezi ve santral giderlerinin dagitimi gosterilmistir.

Tablo 8-g

(Para Birimi TL)

YARDIMCIGIDER BRIMLERI -+ @000V @ @000
KRITERDEGERI  DAGITIMORANI DAGITILANGIDER KRITERDEGERI DAGITIMORANI DAGIILANGIDER KRITERDEGERI DAGITIMORANI DAGITILAN GIDER

Mutfak Yemekhane

Hasta yatis-Chis

Destek Hizmetleri (Evidares)

Kazan Dairesi-Tesisat Kan

Teknik Servis

Biyomedikal

Giivenlik Midiri 11465706

(agn Merkez 200 0% 015 1408

Santral 1000 03 15058 35768183

Eczane 18700 26 28579 38 103 368648

Mescid 1500 02 w8

Morg 00 0% 301,15 - -

(amagane 10800 10 16613 2 06 2018

Depo 2000 28 3300 20 06! 2018

Arsiv 250 2% 3%19 20 05 199715

Merkezi Sterilizasyon 18 04 147459

YONETIM BiRiMLERi

Yonetim Kurulu 56,00 0 823 18 04 147459

Gece idaresi 1800 04 0 18 04 147459

Anlagmali Kurumlar 8.0 108 18473 10 062 218

Hasta ik 1600 02 w9 o 845 02,5

Hemeirelik Hizm, Midiiri 20 029 B 18 04 147459

Baghekimlik B0 0% 6748 1% 08 29919

Resmi Yazlar 6,00 008 9,35 2% 08 294919

Hasta Hizmetleri 20 03 Q16 18 04 147459

Maliger 1000 13 150577 812 Iy 811026

Bigiislem 5000 06 8 2% 0 29919

Medikal Muhasebe (vezneler) 0 0% 1193 806 8 B072%

Denetimve s Glistime 50 03 3764

Doktor Hakedis 50 03 364 18 04 147459

Genel Midirlik 00 0% 60031 0 01 K

Satin Alma 5000 066 7928 30 103 368,48

Insan Kaynaklan 50,00 066 R 20 062 218

Igar Midi 5000 06 8 0 01 7313

Genel Midir Yrd. 50 03 364 - -

Kurumsal letisim 50 03 364 73 206 131,%

Kalite ve Dokimantasyon 50,00 066 75289 074 01 1130
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Tablo 8-h’de tani birimleri, 6zel hizmet birimleri ve polikliniklere; giivenlik

mudiirligi, ¢agri merkezi ve santral giderlerinin dagitimi gosterilmistir.

Tablo 8-h
(Para Birimi TL)
YARDIMCI GIDER BIRIMLERI — GE’VEN”KMUD' z : — cf\GR'MERKE' Z : pe——— ,SANTRM = :
KRITERDEGER| DAGITIMORANI DAGITILAN GIDER KRITERDEGER| DAGITIMORANI DAGITILAN GIDER KRITER DEGER| DAGITIM ORANI DAGITILAN GIDER
TANI BIRIMLERI
Laboratuar 103,00 135 15509 - - - 1624 453 16.2205
Radyoloji 30,00 4,89 5,601,47 - - - 11,08 309 1105945
Niikleer Tip 70,00 0,9 1,054,04 - - - 29 082 294919
Kan Bankas! 25,00 0,33 376,44 - - - 0,74 021 737,30
Patoloji Lab 110,00 144 16%,35 - - - 29 082 294919
tEG 8,00 0,11 120,46
EMG 122,00 0,16 180,69 - - - - -
SFT 9,00 0, 135,52 - - - 0,74 021 737,30
Endoskopi 156,50 2,06 235,53 - - - 220 0,62 220189
Urodinami 800 01 12046
TagKirma 14,00 0,18 10,81
(ZEL HiZMET BIRIMLERI
Anestezi ve Reanimasyon - - - 16,24 453 16.220,52
Ameliyathane 698,00 917 10.510,9 - - - 35,44 989 35.390,23
Dogumhane 114,00 1,50 171658 - - - - -
KVC Yogun Bakim 120,00 158 180693 - - - 517 14 5.161,07
Eriskin Yogun Bakim 245,00 30 3,689, 14 - - - 13,29 3N 13.271,34
Giizellik Merkezi 40,00 0,53 602,31 - - - 074 021 73130
Yenidogan Yogun Bakim 246,00 33 3.704,20 - - - 812 20 8.110,26
Anjio 310,00 407 466790 - - - 517 14 5.161,07
Koroner Yogun Bakim 8,00 1,09 124979 - - - 369 103 3.686,48
Tiip bebek - - - 1490,00 0,59 B8 517 14 5.161,07
POLIKLINIKLER
Kardiyoloji Poliklinigi 110,00 144 165,35 78.683,00 3093 229,16 517 14 5.161,07
KVC Poliklinii 80,00 1,05 1.204,62 2320,00 091 67,70 22 0,62 221189
Kadin Dogum Poliklinigi 138,00 181 207,97 29.419,00 11,% 858,52 517 14 5.161,07
Dis Poliklinigi 60,00 0,79 903,46 - - - 148 [ 147459
Beyin ve Sinir Cerr. Poliklinigi 0,00 029 BLY 469,00 18 13692 148 04 147459
Genel Cerrahi Poliklinigi 40,00 0,53 602,31 7.92,00 313 32,35 483 14 442378
Havacilik Tip Merkezi B0 0,56 647,48 1601,00 0,63 47 074 021 73130
Ortopedi Poliklinigi 15,00 0,20 205,87 6.926,00 272 00,12 29 082 294919
Uroloji Poliklinigi 15,00 0,20 05,87 4.953,00 1% 144,54 29 082 294919
Endokrinolaji Poliklinigi 30,00 0,39 173 135,00 0,53 3951 074 021 73130
Noroloji Poliklinigi 15,00 0,20 0587 8.515,00 33 28,49 400 112 399429
KBB Poliklinigi 400 0,58 662,54 14.904,00 5,8 4349 29 082 294919
Dahiliye Poliklinigi 90,00 118 135,20 33.790,00 13,8 986,08 591 1,65 589837
Plastik Cerr, Poliklinigi 20,00 0,26 301,15 343,00 0,3 1001 074 021 73130
Goglis Hastaliklan Poliklinigi 15,00 0,20 25,87 327,00 127 9,17 148 04 147459
Gz Poliklinigi 155,00 204 233,% 12.59,00 4.9 36744 591 165 589837
Fizik Tedavi Poliklinigi 20,00 0,26 301,15 1,093,00 043 3,04 22 0,62 221189
Dermotoloji Poliklinigi 30,00 0,39 173 7.299,00 287 23,00 14 04 147459
Cocuk Hastaliklan Poliklinigi 205,00 269 3.086,83 18.687,00 7134 545,33 517 14 5.161,07
Adl servis 27,00 2% 341810 1312900 516 33U 11,08 309 1105945
Enfeksiyon Hastal klan Poliklinigi - - - 420,00 017 12,26
Cocuk Cerrahi Poliklinigi - - - 1,025,00 0,40 2991
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Tablo 8-1’da yatan hasta servislerine; giivenlik miidiirliigii, cagri merkezi ve santral

giderlerinin dagitim1 gosterilmistir.

Tablo 8-1
(Para Birimi TL)

YARDINC GIDERBRIMLER — leJVENlIKMUD. — Cf\GRIMERKEZI E— E— ,SANTRAL S—
KRTERDEGERI  DAGITIM ORANI DAGITILANGIDER  KRITERDEGERI  DAGITIMORANI  DAGITILANGIDER  KRITERDEGERI  DAGITIMORANI  DAGTILAN GIDER
YATAN HASTASERVISEN
oouk Hastalklan Senis 1150 15 17670 . . . 8 14 1438
Ortopedi Servi 30 050 /A . . . 2 08 208
Kadln Dogum Senvisi 00 16 301L% - - - 665 1% 663560
(Genel CerrahiSenvis 00 16 30115 . . . 8% W 884756
KVC Senis 180 2% 204 . . . 51 1% 58837
Dailye Senis {0 55 6039 . . . 8 1 L8R
Noroloj Senis 00 06 B8 . : . 0 0 IR
Kardiyoloj Senis 300 4% 557L% . . . 38 18 3668
Plastik Cemahi senis 00 08 1Y 18 04 L4459
Urooj 00 08 Y 36 18 3668
iz 00 08 Y 18 04 L%
K88 00 08 Y 18 04 L4459
Beyin Cerrahi 00 08 1Y 18 04 L4459
Coouk Cerrgh |

GENELTOPLAM : 11485706 1000 1448 1% 1688
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Tablo 8-1’de yardimci gider birimleri ve yonetim birimlerine; eczane, mescit ve morg

giderlerinin dagitim1 gosterilmistir.

Tablo 8-i

(Para Birimi TL)

YARDIMCI GIDER BIRIMLERI — ol — o ,MESCIT g — 71— ORG S—
KRITERDEGER|  DAGITIMORANI DAGITILANGIDER KRITERDEGERI DAGITIMORANI DAGITILANGIDER KRITERDEGERI DAGITIMORANI DAGITILAN GIDER

Mutfak Yemekhane

Hasta yatis-Clis

Destek Hizmetleri (Evidaresi)

Kazan Dairesi-Tesisat Kar

Teknik Senvis

Biyomedikal

Glvenik Midiri

(agn Merkezi

Santral

Fezane - - 125.858,68

Mescid - - - - - 380

Morg - - - - - - 1118791

(amagirhane - - - 20 08 BY

Depo - - - 20 08 BR

Arsiv - - - 20 0% 2.5

Merkezi Sterilizasyon - - . 14 042 15,9

YONETIM BIRIMLER

Yonetim Kuruly - - - 18 04 5%

Gece idaresi - - - 18 04 159

Anlasmali Kurumlar - - - 0 00 B&

Hastalliler . . . £Vl 85 3638

Hemirelik Hizm. Midiri 173865 016 ma 18 0Q 159

Bahekimik - - - 2% & RiR

Resmi Yazlar - - - 2% 08 EiR

Hasta Hizmetleri - - - 18 0Q 159

Mali gler - - - 81 20 8157

Bilgiislem . . . 2% 08 EiK

Medikal Muhasebe (vemneler) - - - 206 19 050

Denetim ve Is Geligirme

Doktor Hakedis - - - 18 04 5%

Genel Midirlik - - - 0 il 1%

Satin Alma - - - 369 10 340

Insan Kaynaklan . . . 0 06 B8

Idar Midir - - - 074 0u 1%

Genel Miir rd. - - -

Kurumsl letigim . . . 1% 28 761

Kalte ve Dokimantasyon - - - 074 0n 1%
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Tablo 8-j’de tan1 birimleri, 6zel hizmet birimleri ve polikliniklere; eczane, mescit ve

morg giderlerinin dagitimi gosterilmistir.

Tablo 8-j
(Para Birimi TL)

ECZANE MESCIT MORG

YARDIMCI GiDER BIRIMLER] — - - —— - - —— 2 :
KRITERDEGERI  DAGITIMORANI DAGITILANGIDER KRITERDEGERi DAGITIMORANI DAGITILANGIDER KRITERDEGERI DAGITIM ORANI DAGITILAN GiDER

TANI BIRIMLER . .

Laboratuar 566.955,57 11,66 14,668,86 16,4 458 17513
Radyoloji 33.781,98 6,66 8311 11,08 30 11941
Nikleer Tip 61.537,04 127 159,15 2% 08 3184
Kan Bankasi 15.658,44 032 40513 0,74 02 7%
Patoloji Lab 598,23 001 1548 2% 08 3184
tEG

EMG - - -
SFT - - - 0,74 01 7%
Endoskopi 1398127 029 361,74 20 06 B8
Urodinami - - -

Tag Kima 4,069,05 0,08 105,28

(ZEL HiZMET BIRIMLERI - -

Anestezi ve Reanimasyon 03.442,719 141 177082 16,4 458 175,13
Ameliyathane - - - 3544 10,00 ®U
Dogumhane 17.900,37 037 463,14 - - -
KVC Yogun Bakim 3437388 07 889,36 517 14 55,72 - - -
Eriskin Yogun Bakim 190.930,26 39 49399 139 375 143,29 82,00 8,57 9.685,06
Giizellik Merkezi - - - 0,74 01 7% - - -
Yenidogan Yogun Bakim 8179441 168 211627 312 209 87,57 20,00 746 83492
Anjio LIB5T2,04 26,18 32951,18 517 14 55,72
Koroner Yogun Bakim 40.25,19 0,83 1.041,46 369 104 3980
Tiip bebek 9161151 18 231027 517 14 55,72
POLIKLINIKLER

Kardiyoloji Poliklinigi BLA 067 816,86 517 14 55,72
KVC Poliklinigi 171097 0,04 43 20 06 B8
Kadin Dogum Poliklinigi W15 045 562,00 517 14 55,72
Dis Poliklinigi 4.784,51 010 12,75 148 08 159
Beyin ve Sinir Cerr. Poliklinigi 346434 0,07 89,63 148 04 159
Genel Cerrahi Poliklinigi 5.878,74 01 152,10 483 1,5 4776
Havacllik Tip Merkezi 1.182,10 0,02 30,58 0,74 01 7%
Ortopedi Poliklinigi 511381 0l 13231 2% 08 3184
Uroloji Poliklinigi 3.657,05 0,08 94,62 2% 08 3184
Endokrinoloji Poliklinigi 99,73 002 2587 0,74 01 7%
Néroloji Poliklinigi 6.287,05 013 162,67 400 113 313
KBB Poliklinigi 1100437 023 284,72 2% 08 3184
Dahiliye Poliklinigi 24,9885 051 645,50 591 1,67 63,68
Plastik Cerr. Poliklinigi 253,25 001 6,5 0,74 01 7%
Goglis Hastaliklan Polikinigi 238),66 0,05 61,65 148 08 159
Gz Poliklinigi 2576, 14 0,05 66,65 591 167 63,68
Fizik Tedavi Poliklinigi 306,44 001 19 20 06 B8
Dermotoloji Poliklinigi 538,22 01 1394 148 08 159
Cocuk Hastaliklan Poliklinigi 8.11523 017 20997 517 14 55,72
Adil servis 53.169,32 1,09 137565 11,08 31 11941
Enfeksiyon Hastal klari Poliklinigi 31011 0,01 8,02

Cocuk Cerrahi Poliklinigi 75,81 0,02 19,58
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Tablo 8-k’da yatan hasta servislerine; eczane, mescit ve morg giderlerinin dagitimi

gosterilmistir.

Tablo 8-k
(Para Birimi TL)

ECTANE MESCIT MORG

YARDINICI GDER BIRMLERi

RTERDEGERI  DAGITIMORANI DAGIANGIDER  KATERDEGERI DAGITIVORANI  DAGITIANGIDER ~KRITER DEGERI  DAGITIM ORANI DAGITILAN GIDER

ATAN HASTASERVILE :

Coouk Hastaltan Senis 10362 (il %65 N 15 0%

Ortoped Senvis 192698 451 561316 20 08 B8

Kadin Dogum Senvis S L LY 68 1y N ) 18 166%
Genel Cerah ervisi Ie265006 95 1197016 8% 1% %3 . . .
KVC Serisi 80831 05 150 51 13 6368 20 0B BY
Dahilye Seni 360 080 it 8 15 077 80 29 »Ba
NoroljiSenvii LU0 08 3 0 (il 1% . . .
Kardiyolji v 200919 04 S04 36 L 34 20 05 BY
Plastik Cemahi senis R 076 95,5 14 04 159

Uroloj BB 0 05l 36 L 38

iz 671926 0 i1 18 04 159

KB 9400 019 XK 18 04 159

Beyin Cemahi 517639 31 30657 18 04 159

Coouk Cemahi 014 0 BY 18 04 159

GENELTOPLAM 43padne 1585868 : JINLIR
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Tablo 8-1’de yardimci gider birimleri ve yonetim birimlerine; ¢camasirhane, ambar-

depo ve arsiv giderlerinin dagitimi gosterilmistir.

Tablo 8-1

(Para Birimi TL)

woNoGoReWE . CWeRWE  Mmmw o
KRITERDEGERI DAGITIMORANI DAGITILANGIDER  KRITERDEGER| DAGITIMORANI DAGITILAN GIDER  KRITER DEGERI DAGITIM ORANI DAGITILAN GIDER

Mutfak Yemekhane

Hastayatis-Ckis

Destek Hizmetleri(Evidaresi)
Kazan Dairesi-Tesisat Kan

Teknik Servis

Biyomedikal

Glvenik Midari

Cagn Merke

Santral

Eczane

Mescid

Morg

(amagirhane - - 9.24055

Depo 1551 003 306 - - 19242106
Argiv 140 00 % | 10BL 02 155 - - 8808960
Merkezi Sterilizasyon 1034 00 00 11.075,25 0 0155 - - -
Yonetim Kurlu 103 00 s 1858 00 1% - - -
Gece idaresi 103 00 s 18458 00 1%
Anlagmal Kurumlar 1551 003 306 18458 00 1%
Hastalikier my 047 513 1858 00 1%
Hemirelik Hizm, Midiri 103 00 20 | SL89 101 19807
Baghekimlik 06 005 408 18458 00 1%
Resrmi Yazlar 208 005 M08 1858 00 1%
Hasta Hizmetler 103 00 20 18458 00 1%
Meli ger 56,8 013 3 18458 00 106
Bilgifslem 208 005 M08 1858 00 1%
Medikal Muasebe (vemeler) 19,40 04 4878 186,88 0 102
Denetimve s Gelistime . . . 18458 0 0%
Doktor Hakedis 103 00 0 18858 00 1%
Genel Midirik 517 001 110 1858 00 1%
Satin Alma B 006 510 1858 00 1%
Insan Kaynaklan 1551 003 3,06 184588 004 1026
Igar Midir 517 001 110 1858 00 1%
Genel Midir Yrd. - - - 1858 00 1%
Kurumalfletigim 5168 01 1mu 184588 004 1026
Kalite ve Dokiimantasyon 517 001 11,0 18658 004 1026
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Tablo 8-m’de tani1 birimleri, 6zel hizmet birimleri ve polikliniklere; ¢amasirhane,

ambar-depo ve arsiv giderlerinin dagitimi gosterilmistir.

Tablo 8-m

(Para Birimi TL)

YARDIMCI GIDER BIRIMLER] o CHWGRAAE - - : o Y z :

KRITERDEGERI DAGITIM ORANI DAGITILAN GIDER  KRITERDEGER| DAGITIM ORANI DAGITILAN GIDER = KRITERDEGERI DAGITIM ORANI  DAGITILAN GIDER

TANI BIRIMLERi

Laboratuar 11371 0,25 2145 57803082 1183 22.001,9

Radyoloji 7153 017 165,31 334.857,3 6,62 12.745,50

Nikleer Tip 20,67 0,05 44,08 62.644,57 1.2 238441

Kan Bankas! 517 0,01 11,02 16.765,% 033 633,15

Patoloji Lab 2,67 0,05 4,08 170575 0,03 64,93

EEG - - - 369,18 0,01 14,05

EMG - - - 369,18 0,01 14,05

SFT 517 0,01 11,02 369,18 0,01 14,05

Endoskopi 15,51 0,03 33,06 1435045 0,8 546,21

Urodinami - - - 369,18 0,01 14,05

TagKima - - - 443822 0,09 168,93

(ZEL HiZMET BIRIMLER]

Anestezi ve Reanimasyon 1371 0,25 21245 6955031 138 L647,26

Ameliyathane 1809 0,56 528,99 110753 0,02 4,16

Dogumhane - - - 1900790 0,38 349

KVC Yogun Bakim 36,18 0,08 77,14 3548141 0,70 1.350,51 - - -
Eriskin Yogun Bakim 5.391,03 10,07 11.495,20 192.037,78 380 730983 579,00 02 191,78
Glizellik Merkezi 517 0,01 11,02 110753 0,02 4,16 - - -
Yenidogan Yogun Bakim 41288 9.4 8.803,88 82.901,94 1,64 3.155,45 297,00 011 %37
Anjio 36,18 0,08 7114 | 127461956 52 1851747

Koroner Yogun Bakim 25,84 0,06 55,10 41360,31 08 157428 - - -
Tiip bebek 36,18 0,08 77,14 92.719,04 18 35912 1490,00 0,56 49352
POLIKLINIKLER

Kardiyoloji Poliklinigi 36,18 0,08 71,14 34.208,12 0,68 1.302,05 78.683,00 29,58 26.061,28
KVC Poliklinigi 1551 0,03 3,00 3.189,67 0,06 014 2.320,00 087 76843
Kadin Dogum Poliklinigi 36,18 0,08 77,14 2319822 0,46 882,98 29.419,00 11,06 9.784,12
Dis Poliklinigi 10,34 0,02 2,04 622121 012 236,79 - - -
Beyin ve Sinir Cerr. Poliklinigi 10,34 0,02 0,04 4941,04 0,10 188,07 4,692,00 176 1.554,08
Genel Cerrahi Poliklinigi 3101 0,07 66,12 735544 0,15 m97 7.962,00 29 2.637,16
Havacilik Tip Merkezi 517 0,01 11,02 265880 0,05 101,20 1.601,00 0,60 530,28
Ortopedi Poliklinigi 20,67 0,05 4,08 6.590,51 0,3 250,85 6.926,00 260 2.294,02
Uroloji Poliklinigi 2,67 0,05 44,08 513375 0,10 195,40 4.953,00 1,86 164053
Endokrinoloji Poliklinigi 517 0,01 11,02 2476483 0,05 94,26 135,00 0,51 a1
Néroloji Poliklinigi 280 0,06 59,70 1.763,75 0,15 29,51 8.515,00 320 28033
KBB Poliklinigi 20,67 0,05 44,08 1.481,07 0,25 475,06 14.904,00 560 4.936,48
Dahiliye Poliklinigi 41,3 0,09 83,16 26.425,5 0,52 10058 33.790,00 nn 11.191,88
Plastik Cerr. Poliklinigi 517 0,01 11,02 17299 0,03 65,8 33,00 0,13 11361
G6glis Hastaliklar Poliklinigi 1034 0,02 0,04 3.859,36 0,08 146,90 3.27,00 12 1,068,834
Goz Poliklinigi 41,35 0,09 83,16 4.052,84 0,08 15,2 12.591,00 473 417037
Fizik Tedavi Poliklinigi 1551 0,03 3,06 178314 0,04 67,81 1.098,00 041 363,68
Dermotoloji Poliklinigi 10,34 0,02 2,04 6.865,92 0,14 %613 7.299,00 274 241751
Cocuk Hastaliklar Poliklinigi 36,18 0,08 7,4 9.591,93 0,19 365,09 18.687,00 703 6.189,48
Acil servis 7153 017 16531 6132716 1 233426 1312900 4.9 434857
Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi - - - 679,28 0,01 25,8 420,00 0,16 13911
Cocuk Cerrahi Poliklinigi - - - 112598 0,02 42,8 1.025,00 0,39 339,50

140



Tablo 8-n’de yatan hasta servislerine; camasirhane, ambar-depo ve arsiv giderlerinin

dagitim1 gosterilmistir.
(Para Birimi TL)

Tablo 8-n
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Tablo 8-o’da yardimci gider birimleri ve yonetim birimlerine; merkezi sterilizasyon
giderlerinin dagitimi gosterilmistir. Ayrica bu dagitimlar sonucunda olusan endirekt

giderlerle ve direk giderlerin (1. dagitim giderlerinin) toplami1 yer almaktadir.

Tablo 8-0
(Para Birimi TL)

YARDIMCI GIDER BiRIMLERI - — IVVIERK SIERL 3 - ENDIREKT GIDER TOPLAMI  TOPLAM GIDER
KRITER DEGERI ' DAGITIM ORANI = DAGITILAN GIDER

Mutfak Yemekhane

Hasta yatis-Cikis

Destek Hizmetleri (Ev idaresi)

Kazan Dairesi-Tesisat Kari

Teknik Servis

Biyomedikal

Glivenlik Miidiri

Cagr Merkezi

Santral

Eczane

Mescid

Morg

(Camagsirhane

Depo

Arsiv

Merkezi Sterilizasyon - - 54.987,57

YONETIM BIRIMLERI

Yonetim Kurulu - - - 11.820,40 4.966.462,31

Gece idaresi - - - 5.811,15 54.814,03

Anlagmali Kurumlar - - - 17.379,20 70.095,46

Hasta lliskileri - - - 61.935,76 337.450,38

Hemsirelik Hizm. Miiddirii - - - 8.521,74 123.386,97

Bashekimlik - - - 12.659,01 995.022,03

Resmi Yazilar - - - 6.807,90 45,099,23

Hasta Hizmetleri - - - 7.392,53 57.059,93

Mali Isler . - - 29.650,23 316.811,74

Bilgi islem - - - 12.689,44 169.439,91

Medikal Muhasebe (vezneler) - - - 65.309,51 524.694,17

Denetim ve Is Gelistirme - - - 3.485,45 24.346,33

Doktor Hakedis - - - 6.379,85 45.783,15

Genel Miidirltik - - - 6.981,76 46.564,17

Satin Alma - - - 14.136,65 151.862,59

insan Kaynaklar - - - 11.242,24 106.333,60

idari Miidr - - - 8.347,84 84.532,54

Genel Miidiir Yrd. - - - 3.485,45 21.394,72

Kurumsal iletisim - - - 17.957,47 540.393,23

Kalite ve Dokiimantasyon - - - 8.347,84 80.219,73
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Tablo 8-p’de tani birimleri, 6zel hizmet birimleri ve polikliniklere; merkezi

sterilizasyon giderlerinin dagitimi gosterilmistir. Ayrica bu dagitimlar sonucunda

olusan endirekt giderlerle ve direk giderlerin (1. dagitim giderlerinin) toplami yer

almaktadir.

Tablo 8-p

(Para Birimi TL)
YARDIMCI GiDER BiRIMLERI - — 'Y'ERK SIERIL = - ENDIREKT GIDERTOPLAMI = TOPLAM GiDER

KRITER DEGERI DAGITIM ORANI DAGITILAN GIDER

TANI BiRIMLERI
Laboratuar - - - 128.306,45 1.273.447,25
Radyoloji - - - 136.101,52 1.514.237,68
Niikleer Tip - - - 29.901,48 314.631,16
Kan Bankasi - - - 8.258,36 51.870,45
Patoloji Lab - - - 30.516,02 159.576,01
EEG - - - 1.279,16 14.007,08
EMG - - - 1.911,71 14.905,44
SFT - - - 2.884,50 18.980,29
Endoskopi - - - 33.620,13 163.238,04
Urodinami - - - 3.093,99 16.728,00
Tag Kirma - - - 4.287,53 24.063,95
OZEL HiZMET BIRIMLERI
Anestezi ve Reanimasyon 0,10 10,00 5.498,76 41.755,29 1.373.164,69
Ameliyathane 0,30 30,00 16.496,27 263.451,40 950.482,02
Dogumhane 0,07 7,00 3.849,13 23.063,51 106.640,08
KVC Yogun Bakim 0,06 6,00 3.299,25 58.215,76 276.334,99
Erigkin Yogun Bakim - - - 220.224,62 859.534,49
Glzellik Merkezi - - - 9.629,72 33.909,88
Yenidogan Yogun Bakim 0,05 5,00 2.749,38 141.699,76 896.896,31
Anjio 0,07 7,00 3.849,13 173.477,44 1.795.554,50
Koroner Yogun Bakim 0,05 5,00 2.749,38 34.793,03 196.054,00
Tiip bebek 0,12 12,00 6.598,51 37.668,51 572.873,12
Kardiyoloji Poliklinigi - - - 62.563,69 1.082.642,95
KVC Poliklinigi - - - 22.526,23 144.319,75
Kadin Dogum Poliklinigi - - - 48.532,83 540.580,02
Dis Poliklinigi - - - 17.273,96 285.600,02
Beyin ve Sinir Cerr. Poliklinigi - - - 12.873,86 170.579,42
Genel Cerrahi Poliklinigi - - - 22.842,04 178.517,31
Havacilik Tip Merkezi - - - 13.487,64 168.531,64
Ortopedi Poliklinigi - - - 15.571,89 202.724,36
Uroloji Poliklinigi - - - 14.767,68 195.342,31
Endokrinoloji Poliklinigi - - - 11.331,17 63.889,86
Noroloji Poliklinigi - - - 23.125,64 221.230,08
KBB Poliklinigi - - - 23.409,80 240.089,18
Dahiliye Poliklinigi - - - 44.171,05 534.394,58
Plastik Cerr. Poliklinigi - - - 9.337,69 62.417,90
GOgus Hastaliklari Poliklinigi - - - 11.169,75 96.176,62
GOz Poliklinigi - - - 45.379,48 271.577,84
Fizik Tedavi Poliklinigi - - - 12.507,60 118.774,08
Dermotoloji Poliklinigi - - - 15.201,60 115.212,58
Cocuk Hastaliklari Poliklinigi - - - 54.390,34 834.034,78
Acil servis - - - 122.249,99 827.740,94
Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi - - - 4.716,96 25.066,44
Cocuk Cerrahi Poliklinigi 0,18 18,00 9.897,76 14.861,32 121.730,20
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Tablo 8-r’de yatan hasta servislerine; merkezi sterilizasyon giderlerinin dagitimi
gosterilmistir. Ayrica bu dagitimlar sonucunda olusan endirekt giderlerle ve direk

giderlerin (1. dagitim giderlerinin) toplam1 yer almaktadir.

Tablo 8-r
(Para Birimi TL)

YARDIMCI GIDER BIRIMLERI —— MERKSTERIL g . ENDIREKT GIDERTOPLAMI  TOPLAM GIDER
KRITER DEGERI  DAGITIM ORANI  DAGITILAN GIDER

YATAN HASTA SERVISLER

(ocuk Hastaliklari Servisi - - - 9427799 308.668,03
Ortopedi Servisi - - - 37.606,39 36242131
Kadin Dogum Servisi - - - 14874122 793.847.36
Genel Cerrahi Servisi - - - 148.537,05 1.216.279,53
KVC Servisi - - - 16871490 | 1837.529%
Dahiliye Servisi - - - 117.274,45 RJRWIERK]
Naroloji Servisi - - - 16.426,69 41.732,5
Kardiyoloji Servisi - - - 19776499 | 1.066.440,00
Plastik Cerrahi servisi - - - 23.038,77 136.613,12
Uroloj - - - £4.929,35 252.951,89
Gz - - - 3617533 192.818 %
KBB - - - 30.531,51 192.345,85
Beyin Cerrahi - - - 32.291,45 269.574,17
Gocuk Cerrahi - - - 1740813 50.263,44

GENELTOPLAM 1,00 100,00 54.981,51 346049172 3293479793

144



Genel Yonetim Giderlerinin Yiiklenmesi

Genel yonetim birimleri, hastanenin idari ve mali iglevlerini ger¢eklestiren, hastane
birimlerinin birbirleriyle esglidiim i¢inde ¢alismasini saglayan birimlerdir. Yonetim
birimlerinde biriken maliyetler, esas liretim gider merkezlerine yiiklenirken, esas
tiretim gider merkezlerinin ikinci dagitim sonrasinda olusan toplam maliyetleri
dikkate alinmigtir. Ozel Medixy Hastanesinin genel yonetim birimleri raporun énceki

kisimlarinda verildiginden tekrar siralanmamustir.

Ozel Medixy Hastanesinin toplam ydnetim gideri, 8.761.766,22 TL olup, toplam
giderlerin % 26,6011 olugturmaktadir. Bu oran diger hastanelere gore oldukga
yiiksektir. Finansman giderleri ve huzur haklarinin da yansitilmasindan dolay1, bu
oranin yiiksek ¢ikmasi beklenmektedir. Finansman giderleri goz ard1 edilse bile genel
yonetim giderlerinin toplam giderler i¢indeki payinin beklenilenden yiiksek oldugu

diistiniilmektedir.

Ameliyathane Giderlerinin Yiiklenmesi

Cerrahi tinitelerin gider hesaplamasinda ayrica ameliyathane giderlerinin de dikkate
alinmas1 gerekmektedir. Ameliyathane giderleri (ilag ve tibbi malzeme haric), cerrahi
tnitelere dagitilirken  boliimlerin  yaptigi  ameliyatlarin  dikkate alinmasi
gerekmektedir.

Ameliyathane giderlerinin cerrahi  boliimlere yiiklenebilmesi i¢in yapilan
ameliyatlarin bir skor icinde birlestirilmesi gerekmektedir. Farkli kategorilerdeki
ameliyatlar ortak bir ameliyat skoru halinde ifade edebilmek i¢in, ameliyatlarin SUT
puan ortanca degerleri kullanilmistir. Cerrahi bdliimlerde yapilan ameliyatlarin

kategorilerine gore ortanca puanlar1 asagida verilmistir.

Ameliyathane Kategorileri ve Puan Medyanlari

A B C D E

2.649 699 399 224 24

Herhangi bir cerrahi klinigin ameliyat skoru, her kategorideki ameliyat sayisinin, o

kategoriye ait ortanca puan ile c¢arpilmasiyla hesaplanmaktadir. Ornegin genel
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cerrahi klinigini tarafindan gergeklestirilen ameliyatlarin kategorilerine gére dagilimi

asagidaki gibidir.
Ameliyat Kategorileri
A B C D E
Puanlar 2.649 699 399 224 24
Genel Cerrahi
259 200 421 83 70
Ameliyat Sayis1

Bu durumda Genel Cerrahi Servisinin ameliyat skoru:
=2649x259 + 699x200 + 399x421 + 224x83 + 24x70=1.014.142 olacaktir. Tablo

9’da cerrahi boliimlerin ameliyathane kullanim skorlar1 6zetlenmistir.

Tablo 9.

Ameliyat Istatistikleri ve Ameliyathane Kullanim Skorlar

Ameliyathane
Kategoriler A B C D E
Kullanim Skoru
Katsayilar 2.649 699 399 224 24
Ortopedi Servisi 90 34 91 20 10 303.205
Kadin Dogum
544 1 1.081 55 986 1.909.058
Servisi
Genel Cerrahi
259 200 421 83 70 1.014.142
Servisi
KVC Servisi 86 546 223 20 779 721.621
Plastik Cerrahi 40 2 163 22 14 177.659
Uroloji 192 39 144 489 11 703.125
Goz 36 0 686 6 23 370.974
KBB 68 0 468 325 35 440.504
Beyin Cerrahisi 215 0 52 3 0 590.955
Cocuk Cerrabhisi 12 0 60 101 9 78.568

Ameliyathane maliyetlerini kliniklere yiiklerken 6ncelikle bir puanlik hizmete diisen
maliyet hesaplanmistir. Ameliyathane toplam gideri, 1.294.994,09 TL ve toplam
ameliyat puant 6.309.811 olduguna gore, bir puanlik ameliyat hizmetinin maliyeti,

1.294.994,09 / 6.309.811=0,205235 TL olacaktr.
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Genel cerrahi tinitesinin toplam ameliyathane kullanim skoru 1.014.142 oldugundan,

genel cerrahiye eklenecek ameliyathane gideri:

1.014.142 x 0,205235 = 208.137,44TL olacaktir.

Tahlil ve Tetkik Giderlerinin Yiiklenmesi

Boliim gelirleri iginde yer alan ancak boliim tarafindan dogrudan verilmeyen tetkik
ve tahlil hizmetlerinin giderlerinin de saptanmasi ve bdliimiin giderleri iginde
sayilmas1 gerekmektedir. Bu sorunu gidermek i¢in 6ncelikle, radyoloji ve laboratuvar

gelir gider etkinlikleri hesaplanmistir.

Laboratuvar ve radyolojinin gelir — gider etkinligi, bir birimlik gelir i¢in ne tutarda
bir gidere katlanildigini ortaya koyan bir orandir. Ornegin, bir laboratuvarin geliri
100 TL, gideri 80 TL olsun. Bu durumda gelir gider etkinlik oran1 80 /100 = 0,80
olacaktir. Bu oran, laboratuvarda 1 TL gelir i¢cin 0.80 TL harcama yapilmasi

gerektigini anlatmaktadir.

Sonug olarak, bdliimlerin tetkik (radyoloji, Niikleer Tip vb) ve laboratuvar
(biyokimya, patoloji vb) gelirlerini, gelir gider etkinlik oranlari ile carpilarak,

boliimlere yiiklenecek tahlil ve tetkik giderleri hesaplanmaigtir.

Tablo 10’un tiirevlerinde hastanenin esas iiretim gider merkezlerinin, direkt ve
endirekt maliyetleri ile ilgili nihai sonuglar sunulmustur. Tablolarda ki gider

rakamlar1 TL cinsindendir.

Tablo 10-a’da yan hizmet birimleri ve 6zel hizmet birimlerine; yonetim giderleri ve
laboratuvar giderlerinin dagitimi gosterilmistir. Ayrica tabloda direk giderlerle (1.
dagitim giderlerinin) ve endirekt giderlerin (2. Dagitim giderlerinin) toplami da yer

almaktadir.
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Tablo 10-a
(Para Birimi TL)

DIREKT GIDERLER  ENDIREKT GIDERLER  YGNETIM GIDER] YUKLEME ORANI YONETIMGIDER] LABORAN  LABLGIDER

Laboratuar L6108 1830645 S| MLt | 009 | L9mE
Radyoloj L3813, 16 136.10152 6 | Me&BLL | 00 | 26706
NieerTip BAT868 890,48 10 | 1403
Kan Bankas 13619 81%8.% 01 | 1.830%
PatolojiLab 1290599 05160 066 | S18%8%
6 IR L1186 006 | 5070
ENG %R L5 006 | 54063
ST 16.0%,79 268450 008 | 68160
Endoskopi 1961751 R60,3 068 | 51673
Urodinam 1363401 308% 007 | 603U
TasKima 19764 . 010 871 . :
Anestezive Reanimasyon 1RL4094 4175, 568 | 49170779 000 | 0518
Ameliyathane 68703062 26345040 39 | M0
Dogumhane 857657 RIS 04 | 38620
KVCYogun Bakm JIENVEN 205,76 L | 0016049 | 00 | Ly
Frigkin Yogun Bakim 63930987 202046 3% | M
Glizelik Merkezi UR 1T 962912 04 | 1299
Yenidogan Yogun Bakm 753,19, 141.6% 76 M| B0 | 00 | 75006
Anjio LEL0T 6 BT 4 181 o087% | 00 | 160
Koroner Yogun Bakm 161.260% U930 081 | TL0eL&l | 00C | 930940
Tilphebek 535.00461 3166851 2| e8| 00 | 14BT%

Tablo 10-b’de polikliniklere; yonetim giderleri ve laboratuvar giderlerinin dagitimi

gosterilmistir. Ayrica tabloda direk giderlerle (1. dagitim giderlerinin) ve endirekt

giderlerin (2. Dagitim giderlerinin) toplami da yer almaktadir.

Tablo 10-b

(Para Birimi TL)



DIREKT GIDERLER. ENDIREKT GIDERLER.YONETIM GIDERI YUKLEME ORANI YONETIMIGIDERI LABORAN  LABGIDER

Kardiyoloj Polilinig MR 056369 8| MU | 008 | 13536%
KVC Polilinigi 1184 0553 060 | 53019 | 00 | 85800
Kadin Dogum Polklnig .09 B8 24| 15988 | 01 | 18480559
Dis Poliklini 168.32606 113% LB | 185869 | 00 1%
Beyinve Sinir Cerr, Polikinig | 157.705.% 1083% 070 | 6888 | 00 | 1
Genel Cerrahi Poliklnig 15,6127 2800 04 | G50 005 | %783
Havaclk T Merkez 155,044.00 13.487 64 00 | oL0%M | 00 | 2037
Ortopedt Poliklinig 18115047 1557189 08 | RS | 00 | 62345
Urolji ol 18057461 1476768 08 | T08B&% | 001 | 25663
Endokrinoloji Poliklinig 58,69 (RSN} 0% | B515% | 000 15951
Néroloj Plikinig 1810483 BIBH 09 | 04T | 00 | BeLA
KBB Polikinig 16671939 LK 0% | §0m& | 00 | 7268
Dailiye Poliklnig 0% 17,05 | 1B66% | 0B | ST
Plastik Cer. Polilinig 530801 933769 0% | 2640 | 00 | 200
G0 Hastalilan Polklnig 8500687 1116975 040 | &0 | 00 | 7608
G0z Polklnig 061%8% 53148 LD | %8 | 00 RN
Fizk Tedavi Polilnig 106.266,48 1250760 049 | BE0% | 00 | 580
Dermotoloj Polilnig 100010% 1520160 048 | 4799 | 00 | usml
ocuk Hastallan Polilinigi 719,644 45 539034 3 1 MU 006 | 109335
Aol senis 105.490% 0% 30 0039 | 00 | L1506%
Enfeksiyon Hastalldar Polikinigi |~ 203498 4.716% 010 085,59 009 | 1475882
Cocuk Cerrahi Polilinigi 106.568,8 148137 050 | 4% | 00 | 87y

Tablo 10-c’de yatan hasta servislerine; yonetim giderleri ve laboratuvar giderlerinin
dagitim1 gosterilmistir. Ayrica tabloda direk giderlerle (1. dagitim giderlerinin) ve

endirekt giderlerin (2. Dagitim giderlerinin) toplami da yer almaktadir.

Tablo 10-c
(Para Birimi TL)
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BOLOMLER DIREKT GIDERLER ENDIREKT GIDERLER YONETIM GIDERIYUKLEME ORANI YONETIMGIDER! LABORAN ~ LABGIDER

YATAN ASTA SERVISLER]

(oculk Hastalan Senii 243900 umy 18 | SRS |00 | 1R
Ortopedi Sendsi GIRAES 16063 | BIRY |00 | 3856
K Dogum Senisi BE06H | MR CN
GenelCenahi S LEI0R | LRSS S8 dOgl |00 | 1823006
(Y Senii LORBS0 | 16BN 0| GEHLE [ 00 | LD
Datye e I8 | 1L | WRE | 0B | %30
Neroloi S BX68T 1042669 0 | B | 00 | 1908
Kardiyolj Senisi HROLOL | TR (TN ) I A V)
Plastk Comahisenis 13513 BT 05 | Q568 | 00 | 250U
[rolj 1RO B3 W5 | 8M | 00 | 3D
Gl eI Bin3 00 | 980 | 00 fe
(B3 RIIRY N 00 | 8705 | 00 | 2B
Beyin Cemah BN NN W[ O9s% |00 | Y0k
(ocuk Cerahi 53 0 !

HRGLA  3UI031 81617622 L1014

Tablo 10-d’de yan hizmet birimleri ve 0zel hizmet birimlerine; radyoloji ve
ameliyathane giderlerinin dagitim1 gosterilmistir. Ayrica tabloda suana kadar ki

dagitimlar sonucunda olusan toplam gider de yer almaktadir.

Tablo 10-d
(Para Birimi TL)
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BOLUMLER

RADORAN  RADGIDER  AMELIYATSKORU AMELIVATHANE GIDERI  TOPLAM GIDER

Laboratuar 14917987
Radyoloji 049 | 1200.8%57 1.204.8%,57
Nikleer Tip

Kan Bankas! 106718
Patoloji Lab 2174159
EEG 19.084,10
EMG 2030808
ST 15.859,89
Endoskopi 22040536
Urodinami 179,14
Tag Kirma - - - 30.786,18
Anestezi ve Reanimasyon 000 840540 - 1.900.260, 14
Ameliyathane

Dogumhane 145.29,8
KVC Yogun Bakm 000 24198 3719702
Eriskin Yogun Bakm 1.171,081,69
Glizellik Merkezi 46.20087
Yenidogan Yogun Bakm 0,00 165,58 13120832
Anjio 0,00 2390,60 2460.380,48
Koroner Yogun Bakm 000 147653 28.100,72
Tiip hebek 000 | 23328 8B.2%397

Tablo 10-e’de polikliniklere; radyoloji ve ameliyathane giderlerinin dagitimi

gosterilmistir. Ayrica tabloda suana kadar ki dagitimlar sonucunda olusan toplam

gider de yer almaktadir.

Tablo 10-e
(Para Birimi TL)
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BOLUMLER RADGIDER  AMELIYAT SKORU AMELIYATHANE GIDERI  TOPLAM GIDER

POLIKLINIKLER

Kardiyoloji Poliklinigi 004 | 8970800 - 1.708.303,09
KVC Poliklinigi 001 | BWY - 290908
Kadin Dogum Poliklinigi 000 | 2997554 - %1299
Dis Poliklinigi 0,00 434,65 - 389.624,03
Beyinve Sinir Cerr, Poliklinig 003 | 7916408 - 33309
Genel Cerrahi Poliklinig 004 | 9095163 - men
Havaclik Tip Merkezi 000 2T470 - 23433011
Ortopedi Poliklinig 004 | 1075570 - 389.99,17
Uroloji Poliini 004 | 874393 - 319.280,05
Endokrinoloji Poliklinigi 000 D687 - 8193378
Néroloji Poliklinigi 004 | 1040958 - 917820
KBB Poliklinig 002 | 38545 - BB
Dahiliye Poliklinigi 010 | 2572081 : 158814
Plastik Cerr. Poliklinigi 000 351551 - 91.25843
60giis Hastalilar Poliklinigi 001 | 1596542 - 154,604 94
G0z Poliklinigi 0,00 1.666,61 - 311918 %
Fizik Tedavi Poliklinigi 000 | BN - 1814737
Dermotoloji Poliklinigi 000 39768 - 178997 26
Cocuk Hastaliklar Poliklinigi 003 | 6345751 - 1309.12040
Acil servis 000 1,6%3,85 - 1,130,965, 04
Enfeksiyon Hastalllan Poliklinigi | 0,05 | 13017038 - 31191070
Gocuk Cerrahi Polikinigi 000 1.365,%9 - 175,945, 14

Tablo 10-f’de yatan hasta servislerine; radyoloji ve ameliyathane giderlerinin
dagitim1 gosterilmistir. Ayrica tabloda suana kadar ki dagitimlar sonucunda olusan

toplam gider de yer almaktadir.

Tablo 10-f
(Para Birimi TL)
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BOLUMLER RADORAN  RADGIDER  AMELIYATSKORU AMELIYATHANE GIDERI  TOPLAM GIDER

YATAN HASTA SERVISLERI

(ocuk Hastal lan Senvisi 0,00 8.599,01 : 146,393 80
Ortopedi Senvis 0,00 35008 | 303.20500 08B | 6330
Kadin Dogurm Sevisi 0,00 L1605 | 190905800 2008055 | 1482900,14
Genel Cerrahi Senvis 000 | 105363 | 100414200 081374 | 18508379
KVC Senvisi 000 | 10.083% | 72062000 110189 | 269366839
Dahiliye Servisi 00 | 4180 : 54097127
NorolojiServisi 000 453331 - 63.34246
Kardiyoloji Senvisi 0,00 8299 - | 14545
Plastik Cerrahi servisi 0,00 503 | 177650 46185 | 2560907
Uroloj 0,00 3| 31500 A58 | 49337001
06z - - 31097400 B8 | BI0Y
KB 0,00 L2607 | 4050400 DApd | 1B
Beyin Cerrahi 0,00 LU08s | 5909550 QLGS | 49091008
Gocuk Cerrah 1988 | 7856800 16,1490 81387

24443339 6.309811,00 120499409 329347979

7.3.10. Birim (Ortalama) Maliyetler

Birim maliyetler, bir boliimde biriken toplam maliyetin, o boliimde gerceklestirilen
hizmet miktarina boliinmesiyle hesaplanirlar. Bu baslikta, tip uzmanliklarina gore

birim poliklinik maliyetleri ile hasta gilinii maliyetleri verilmistir.

Poliklinik Birim Maliyetleri
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Poliklinik birim maliyeti, herhangi bir poliklinikte ayaktan sunulan bir muayene
hizmetinin maliyetidir. Dallara gore polikliniklerde biriken toplam maliyetler ve
verilen hizmet (poliklinik) sayilari Tablo 11°de sunulmustur. Bu maliyet, poliklinik
hastalarina sunulan tami hizmetlerinin (radyoloji, laboratuvar v.b.)

icermemektedir.

Tablo 11.
Poliklinik Birim ve Ortalama Maliyetleri (TL)

ORTALAMA POLIKLINIK

BOLUMLER TOPLAM GiDER POLIKLINiK SAYISI

MALIYET
Kardiyoloji Poliklinigi 1.708.303 29.193 58,52
KVC Poliklinigi 229.091 2.320 98,75
Kadin Dogum Poliklinigi 951.300 29.419 32,34
Dis Poliklinigi 389.625 4,034 96,59
Beyin ve Sinir Cerr. Poliklinigi 313.344 4.692 66,78
Genel Cerrahi Poliklinigi 422.958 7.962 53,12
Havacilik Tip Merkezi 234.380 1.601 146,40
Ortopedi Poliklinigi 389.995 6.926 56,31
Uroloji Poliklinigi 379.282 4.953 76,58
Endokrinoloji Poliklinigi 87.934 1.354 64,94
Noroloji Poliklinigi 429.178 5.886 72,92
KBB Poliklinigi 373.174 14.904 25,04
Dahiliye Poliklinigi 1.548.872 33.790 45,84
Plastik Cerr. Poliklinigi 91.258 343 266,06
GOgis Hastaliklari Poliklinigi 154.605 3.227 47,91
GO6z Poliklinigi 371.919 12.591 29,54
Fizik Tedavi Poliklinigi 181.472 1.098 165,28
Dermotoloji Poliklinigi 178.997 7.299 24,52
Cocuk Hastaliklari Poliklinigi 1.309.120 18.687 70,06
Acil servis 1.130.965 13.129 86,14
Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi 311.911 420 742,64
Cocuk Cerrahi Poliklinigi 175.945 1.025 171,65
TOPLAM 11.363.630 204.853 55,47

Hastane genelinde ortalama poliklinik maliyeti 55,47 TL’dir. Hastane genelindeki

ortalama poliklinik maliyeti esas alindiginda,

Dermotoloji Poliklinigi
KBB Poliklinigi

Goz Poliklinigi

Kadin Dogum Poliklinigi

154



Dabhiliye Poliklinigi
Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi
Genel Cerrahi Poliklinigi

Ortalamanin altinda maliyetle hizmet veren birimlerdir.

Plastik Cerrahi Poliklinigi, Cocuk Cerrahi Poliklinigi, Fizik Tedavi Poliklinigi,
Havacilik Tip Merkezi ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Poliklinikleri ise en yiiksek
maliyetle hizmet sunan polikliniklerdir. Bu bdliimlerde nispeten az poliklinik
yapilmasindan dolayi, birim maliyetlerin yiiksek ¢iktig1 sdylenebilir. Fizik tedavi
boliimiiniin maliyetinin yiliksek ¢ikmasinin nedeninin, poliklinik sayisinin yetersizligi
yaninda hastalara ayaktan uygulanan islem veya testlerin giderleri olabilecegi

diistiniilmektedir.

Acil servis maliyeti, ilag ve tibbi malzeme dahil 86,14 TL’dir.  Acil servis birim
maliyeti, diger hastanelerle kiyaslandiginda az da olsa diisiik goriilmektedir. Acil
servise ortalama giinde 36 hasta bagvurdugu anlagilmaktadir. Go6zlemlerimize gore
acil servisin personel ve fiziksel kapasitesi daha fazla hizmet sunumuna elverisli
goriinmektedir. Bu konudaki tespitler Oneriler kisminda ayrintili olarak

agiklanacaktir.

Yatakh Tedavi Hizmetleri Birim Maliyetleri

Servis birim maliyeti, herhangi bir yatakli serviste sunulan bir hasta giinii
hizmetinin maliyetidir. Dallara gore kliniklerde biriken toplam maliyetler ve verilen
hizmet (hasta giinii ) sayilar1 Tablo 12’de sunulmustur. Bu maliyet, yatan hastalara
sunulan tam hizmetlerinin (radyoloji, laboratuvar vb.) icermektedir. Cerrahi
kliniklerde, ameliyathanede kullanilan malzeme giderleri, ilgili boliimiin tibbi sarf

giderleri i¢inde yer almaktadir.

Tablo 12°de ortalama hasta giinii maliyetleri ilag ve tibbi malzeme dahil ve hari¢
olarak ayr1 ayr1 verilmistir. Boyle bir ayrima gidilmesinin temel amaci su sekilde
ozetlenebilir: ilag ve tibbi malzeme giderleri, degisken maliyetlerdir. ~ Uretim

miktarindan dogrudan etkilenirler. Ilag ve tibbi malzeme hari¢ maliyetler, hasta
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glinli basina diisen degisken maliyetin miktarinin ne oldugunu gdstermesi

bakimindan 6nem tagimaktadir.

Tablo 12.
Servis (Hasta Giinii) Maliyetleri (Gider ve Maliyetler rakamlar1i TL

cinsindendir)

TOPLAMMALIYET ~ HASTAGUNU SAYISI [LACGIDERI  ORT,MALIVET (1) ORT. MALIYET(2)

Cocuk Hastaliklan Servisi 446,393,30 357 10.306,22 126,5% 123,64
Ortoped; Servisi 563.399,89 683 2926928 84,89 503,85
Kadin Dogum Servisi 1482.900,14 500 ShIALY 285,06 27435
Genel Cerrahi Servisi 1.895.043,79 386 46265006 19273 34
KVCSeni 1.693.66839 L0483 696,35 15312
lrDahiliye Senvisi 540971,27 2359 2938462 93 26,87
lrNéroloji Servis 63.342,46 30 14760 166,69 102,80
IrKardiyoloji Servis 1455.420,59 6803 20099 W% 2098
Pastk Cerrahisenii 2561907 19 RN 45358 38,51
'Uroloji 49337001 248 BTN 193,62 1840
Gz 3389109 1,155 6.709.26 9348 28759
(% 3959231 885 94219 40,17 91,9
IrBeyinCerrahi 1909108 8 15176309 809 57,14
’CocukCerrahi 86.133,87 3 921,46 276,07 JIENY,
TOPLAM 1113201062 280 187456887 339,08 8%

(1 ilac¢ ve tibbi malzeme dahil maliyetler
?2) Ila¢ ve tibbi malzeme hari¢ maliyetler

7.3.11. Gelir Ozeti

Bu béliimde, Ozel Medixy Hastanesinin boliimlere gore gelirleri ele alinmaktadir.

Gelirler ile ilgili veriler, hastane bilgi sisteminden alinmistir.

Gelir Gruplar ve Simiflandirilmasi
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Hastane boliimleri tarafindan verilen hizmetler karsiligi elde edilen gelirler su sekilde

gruplandirilmistir:
1. T1bbi uygulamalar
2. Tahlil gelirleri (Laboratuvar gelirleri)
3. Tetkik Gelirleri (Radyoloji niikleer tip)
4, Ilag geliri
5. Malzeme Geliri
6. Paket gelirler (yatak geliri dahil)

Hastane gelirlerinin tiirlerine gore dagilimi, Tablo 13 ve Sekil 7°de sunulmustur.

Tablo 13.

Gelir Kalemlerine gore Hastane Gelirleri (TL)

GELIiR KALEMLERI TUTAR

TIBBI UYGULAMALAR 8.646.505,29
TAHLIL GELIRLERI 3.256.938,83
TETKIK GELIRLERI 1.500.276,20
ILAC GELIRI 1.519.938,89
MALZEME GELIRI 3.214.654,75
PAKET GELIRLER 15.535.013,83

TOPLAM GELIR 33.673.327,80

Sekil 7.

Gelir Kalemlerine gore Hastane Gelirleri
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PAKET BB
GELIRLER ; UYGULAMALAR
46,13%_ 2 0.68%
.
I AHLIL
GELIRLERI ;
/" 067%
TETKIK
GELIRLERI ;
4,46%
MAIZEME “_ ILAC GELIRI ;
GELIRI ; 9,55% 4,51%
Tablo 14.

Hastane Gelirlerinin Tiir ve Boliimlere Gore Dagilim (TL)

BOLUMLER

Laboratuar

TBBIUVGULAMALR  TAHLLGELRLER TETKKGELIRIERi  ILACGEU  MALZEMEGELIR PAKETGELRLER  TOPLAM GELR(Y)

3909 | 415234653 158418 568,54 48 1438337

240131

Radyoloji

3065484

Niikleer Tip

1.970,69 S0 | 315241906 7145 1738782 11.033,%8

Kan Bankas!

PatolojiLab

G

EMG

SH

Endoskopi

Urodinami

TagKirma

(1) Laboratuvar gelirlerini hesaplarken tahlil gelirleri, Radyoloji gelirlerini hesaplarken

tetkik gelirleri ihmal edilmistir. Laboratuvar ve Radyoloji birimleri bir hizmet tipi

(Tan1 Birimleri) oldugundan ilgili poliklinik ve servislere ciro olarak eklenmistir.

Verilen tablo bilgilendirme amaghdir. Diger tan1 birimleri i¢inde (Yukarida tabloda

yer alan tiim birimler) hesaplamada ayn1 prosediir uygulanmistir.(Orn; Niikleer Tip,
Kan Bankasi, EEG, EMG vs.)
Tablo 14-a

Hastane Gelirlerinin Tiir ve Boliimlere Gore Dagilim (TL)

158




G2ELHZMET BIRIMLER TBBIUYGUAALAR  TAHLILGELIRERI  TETKIKGELRLER  LACGELRI  MALZEMEGELRI  PAKET GELIRLER  TOPLAMGELIR2)

Anestezi ve Reanimasyon 388.143,65 B03A 0L | 818N 10048814 | 1336899 | 200797404
Ameliyathane

Dogumhane - - - - - - -
KVC Yogun Bakim 251806 255008 28436 146580 847511 197,00 2629061
Erigkin Yogun Bakm

Glizellik Merkezi

Yenidogan Yogun Bakm 088 155015 19553 | 10276% 760989 | 592007 | 8489740
Anjio 13982681 186251 2808 | BHIR %607 | 1492680 | 28900963
Koroner Yogun Bakim 60.662,95 195315 02 | 590 1653048 | AI0982 | 4783875
Tiip bebek 150301602 399154 0359 | 50645 246600 | 402405 | TRA60
POLIKLINIKLER

Kardiyoloji Poliklinigi 97345085 29481374 1054093 | 214008 618542 | 6882045 | 215116051
KVCPoliklinigi 14403% 174931 B 919401 80810 561029 | 11620059
Kadin Dogum Poliklinigi N5 3157629 B | 1630% B33 | 59BN | 140151
Dis Poliklinigi 32584 146,37 510,78 A 8% - WIS
Beyin ve Sinir Cerr, Poliklinigi 0919 364,010 B8 | 1485908 57,78 920% | MUK
Genel Cerrahi Poliklnigi 2688302 18.35,03 10688079 | 28568 A0 | 10N | T30
Havacilk Tip Merkezi 75.053.19 418533 32019 1513 - 10187839% | 110293549
Ortoped Poliklinigi 94.896,55 1280529 16.394,05 113118 6881 | 164008 | 340
Uroloj Poliklinigi 829985 5L77861 107339 | 18870 40885 B5836 | H1UTH
Endokrinoloji Poliklinig - 9380 501,63 . . - 1458
Nroloji Poliklinig 9179910 1859 67 M3 | 4198981 10079 | 068713 | 83335
KBB Poliklinigi 166.785,20 1801 45,660,55 6.452,06 W8 | 18668% | 4768
Dahiliye Poliklinig 60300907 | 11585364 L6857 | 9280388 199610 | 601801 | 278626938
Plastik Cerr Poliklinigi 1974097 5.547,66 431U 295,70 220016 75700 £.149%
(GO Hastallklan Poliklinigi U575t 1561534 B6L8 | 294673 190647 00U | 1803849
Gz Poliklinig 1471458 848 195849 534 W0 | 180507 | 30068502
Fizik Tedavi Poliklinig 888127 1206886 161839 129905 116,64 U563 | 18074
Dermotoloji Poliklnigi 110063 % 4400 %13 K B8 | WK | MNY
Gocuk Hastaliklan Poliklinig 1660814 245005 A3 | 1923350 DIRATL | 3005309 | 1301118
Acil senvis B4 30313485 15296826 | 4248458 29947 1626639 | 87830730
Enfeksiyon Hastalklan Poliklinigi 857193 1792451 160476 9,566,04 1186 991063 4181573
Gocuk Cerrahi Polikinigi 1236160 283901 8.800,64 316,80 61,17 04571 15405,74

(2) Ameliyathane gelirleri hizmetin verildigi béliimlere eklenmistir. Eriskin yogun
bakimin tiim geliri anestezi ve reanimasyon bdliimiine eklenmistir. Dogumhane
gelirleri Kadin dogum servisine eklenmistir. Giizellik merkezi gelirleri Dermotoloji
boliimiine eklenmistir.

Tablo 14-b

Hastane Gelirlerinin Tiir ve Boliimlere Gore Dagilim (TL)
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VATANHATASERVER  TBIUYGULAMALR  TAWULGRURER TEPCKGEUREN  LACGELR  MAUEMEGEN PAKETGELRLR TOPLAMGELR

Cocuk HastalklanServii B9 | W36 | 0BG | SLAMR | WY | BARD | MUY
OrtopediSenis BSLH | T9% | AIB0 | SERO | 18308 | WA | 6N
Kadn Dogum Senisi WO | DIRI| 1NN | Dk | BILY | 0SB | 166982
Genel Cerai Senii TRESS | 4B | BXO% | 1BN8% | IRSIID | 1SUTE | 275260
KVCSenisi WS | BN | BOQ | TS | TRIB | 26618 | 415063
Datliye i M6 | 1904 | 853 | S0 | RS | mLR | Tmass
Noroloj enisi B0 | AR | 50U | W3 mu L nwe | masm
Kariyoloj S D% | 3y MY | LMK | BMN | M | o4RB
Plast Cerai s DLV K T | WS | uMe | W% | B0k
(o IS0 | e | 18R | SB[ WM | BR0 | &N
(i 106% B4 B0 689 | MY | KBl
(B8 NGRSL | A% | 1% | 38R | SmE | WIE | 6K
BeyinCemai 10R3L 71 W94 | 1680 | 3860 | 16kY | ZOBRD | WSKE
Cocuk Cerrhi LT AN WE | OLM0 | Mg | %% | L5065
GENELTOPLAM BO6S058 3% JMAMT  BIBIBE BB

7.3.12. Gelir Gider Etkinligi

Bu béliimde, Ozel Medixy Hastanesinin béliimlere gore gelir ve gider etkinligi ele
alinmaktadir. Gider ve gelirler, iirlin hatlar1 mantigiyla birlestirilerek ele alinmistir.

Uriin hatt1, birbirlerini takip eden veya tamamlayan hizmetlerin verildigi birimlerin
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bir arada ele alinmasidir. Bu raporda, klinikler ve poliklinikler bir arada ele
alimmistir.  Ayrica bazi tan1 ve 6zel hizmet birimlerin gelir ve giderleri ilgili

olduklar1 klinik i¢inde birlestirilmistir. Asagida bu uygulamaya 6rnekler verilmistir;

KVC = KVC POL+ KVC SERVISI + KVC YOGUN BAKIM
KARDIYOLOJI = KARDIYO POL + KARDIYO SERVISI + ANJIO UNITESI

KADIN DOGUM = KADIN DOGUM POL + KADIN DOGUM SERV +
DOGUMHANE

UROLOJI = UROLOJI POL+UROLOJI SERV + URODINAMI+ TAS KIRMA

Ozel Medixy Hastanesinin toplam gideri 32.934.797,93 TL’dir. Bu donemde
hastane gelirleri 33.673.327,80 TL olarak gerceklesmistir. Hastanenin gelir gider
farki 738.529,86 TL olarak hesaplanmistir.  Hastanenin genel karlilik oran1 % 2,19
olarak hesaplanmuistir.

Boliimlere Gore Hastane Gelir Gider Durumu

Gelir gider etkinliginin son tablosu olarak 6rnek olmasi amaciyla birkag¢ boliimiin

karlilik oranlar1 yapilmstir.

Tablo 15. (Gelir ve gider rakamlar1 TL cinsindendir)
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BOLUMLER TOPLAMGELR ~ TOPLAMGIDER  GELIR GIDER FARKI KARLILIK ORANI

Cocuk Hastalilan 1652318 | LS540 |- 30210 4 1%
Ortopedi Senvis 1.008.145,67 993.395,06 575061 5.43%
Kadin Dogum 300914398 | 25794%,02 439,648,% 14,56%
KVC 429758155 | 3307329 996.849,26 23,20
Dahiliye IOTTR81 | 200084369 | 147951 | 4126
Kardiyoloji 670L150 | 562410616 | 1.077.04884 16,07%
Plastik Cerrahi 294,167 26 68750 | ML 110
Uroloj L040.788,%9 0282948 11255951 1081%
Dermatoloji 2839157 5.1%,13 0954 | 2080
Tiip bebek T13.934,66 B/ |- H3931 6,37
Anestezi ve Reanimasyon 200197404 1 307134183 |- 106336778 5296%

7.4 SWOT UYGULAMASI
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SWOT calismasinda genel olarak hastanemiz hakkinda yer alan analizlerle birlikte;
tilkemizdeki saglik sektoriiniin gelisimi, 6zel ve kamu hastanelerinin glinlimiizdeki
ve gelecekteki pozisyonlar ile yurtdisindaki saglik sektorii ve 6zel hastanecilikteki
tilkelerde yapilan arastirmalar dikkate alinip incelenerek rapor olusturulmustur.

Raporun igerisinde 6’s1 farkli branslar da hekim, 4’ii idari kadrolarda {ist diizey
yonetici, 3’1 sorumlu ve uzman diizeyinde caligsan, 3’1 taseron firmalarda caliganlar
(Temizlik-Giivenlik-Yemekhane) olmak iizere toplan 16 kisilik bir kadronun
goriismeler sonucunda olusturmus oldugu beyin firtinalar1 sonrasinda; gii¢lii yanlarda
27 madde, zayifliklarda 42 madde, firsatlarda 28 madde, tehditlerde 41 madde
olusturulmustur. Analiz sonucunda toplam madde sayis1 138 madde yer almistir.

Sonrasinda bu ¢alisanlardan her bir maddeye 1 ile 10 puan arasinda puanlama yapma
kosuyla degerlendirme yapmalari istenmistir.

Maddelere puan sistemi ile degerlendirme notlar1 sonrasinda ortalama puanlarda en
yiiksek puan alan ilk 10 madde faaliyet raporunun icerigine koyulmustur.

Diger maddeler Ek-7’de belirtilmistir.

GUCLU YANLAR

Egitime (Yiksek Lisans ve Doktora) verilen énem 8,94
Uygun ahlak kurallari 8,75
Bdlgede taninmig ve Kaliteli bir hastane 8,63
Guclu ve etkin teknik ve teknolojik altyapi 8,44
Guglenen Klinik Departman 8,19
Modern hastane yapisi 8,19
Egitim programlarinin olmasi 7,94
Artan taninma 7,81
Hizmette artan tecrlibe 7,75
Hastane altyapisinin bulunmasi 7,69
ZAYIFLIKLAR
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ZAYIFLIKLAR | PUAN |

Ulasim sikintisi 6,73
Ozel hastane gruplarinin tiniversite ve meslek yiiksekokulu agmalarina

ragmen bu alanda ge¢ kalinmasi 6,67
Personel sirkilasyonunun (personel devri) fazla olmasi 6,64
Yikselen Maliyet 6,36
Hemsire bdlumu yéneticilerinin, hemsireleri ¢alismaya sevk etmede

sikintl olmasi 6,29
Hemsgirelerin ylksek oranda isten memnuniyetsizligi 6,29
Periyodik olarak hemsire ve personel degerlendiriimesinin yapiimamasi 6,29
Hastane departmanlari arasindaki zayif iletisim 6,29
2009 yilinda 530 ABD dolari olan kisi basi saglik harcamasinin

Tarkiye'yi bircok Avrupa Ulkesinin gerisinde kalmasi 6,21
Hemsire sikintisi ceken bir hastane 6,21
FIRSATLAR

Dinyadaki en hizli buyiyen pazarlardan biri olmasi 8,36
Saglik Turizmi 8,14
Bélgesel bilinirlik 8
Ozellikli birimlerin varligi ve bu birimlerin gelecekteki dneminin fazlalg! 8
Reklam, Sponsorluk Calismalar 7,86
Ekonomik Bilylime 7,71
Hastanenin mevki ( biyik niifus ve hala varolan kaynak) 7,71
CRM ile surdirilebilir hasta potansiyeli politikasiyla genis portféylerin

olusturulabilinmesi 7,71
llkelerin Yenilenmesi 7,64
Teknolojik Gelismeler 7,5
TEHDITLER
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TEHDITLER m

Devletin 6zel saghk sektdriindeki kisitlamalari 842
Piyasa kosullarina gdre, yeni hemsire aliminin zorlugu 783
Hemsire eksikligi 1,75
Devlet, édenmesi gereken paranin, belli bir kismini verdigi icin dogan mali sorunlar, personelin
maaslarinin diizenli olarak Gdenmemesi ihtimallerinin olmasi 19
Ozel saglik gruplarinin ve devletin bélgede yeni hastaneler agma ihtimali 7,46
Bolge itibariyle nitelikli isi giicii bulamama 733
Devletin fiyat kontrolleri ve geri ddeme listelerinin pazarin cazibesi iizerindeki olumsuz etkisi 117
Varolan ve artan gelir esitsizlikleri 7,09
Kar amaci giitmeyen kurumlar, yiiksek maaslar 8nererek, hastaneye bagimli olan personeli

transfer etmesi, kendi hiinyesine almas 7,08

Saglik hizmetlerinin finansman ydnetimi, profesyonel nitelikte, alanlarinda yeterlilikleri

kanitlanmis kisilerce degil, kalifiye olmayan kisilerce yapiimasi. Sonugta, saglik sektdriinde

gelir ve gider dengesi tiimilyle bozulmus, bilyiik ic borclanmalara gidilmis saglk sisteminin

aclklari, prensipte bu amag icin toplanmayan genel biitgenin vergi ve fonlarinca karsilanmaya

calisilmis ve sistem reel anlamda sikintili olmasi 708

Analiz ¢aligmasinin sonucunda saglik bir temel ihtiya¢ olmasi prensibiyle ve devletin
kurumlariin 1.oyuncu olma politikasiyla birlikte gelirinin biiylik bir ¢ogunlugunun
SGK ile yapilan anlagsma sonucunda; SGK biinyesinde ki hastalardan olusan
kurumlar sikintilar olusturacaktir.

Gelir dagilimini esit oranlarda dagilimi olan; Ornegin SGK’li hasta, Anlagmali
kurum hastalari, iicretli hastalar, Ozel saglik sigortali hastalar, yurt digindan gelen
hastalar da dengeli dagilim bulunan hastanelerde risk azalmaktadir.

Bunlarin disinda yetismis eleman istthdaminda ki problemler. Hem tibbi alanda
calisan hemde saglik tesis yonetici alaninda arz talebi karsilamamaktadir. Bu
durumda yiiksek meblaglarla personel transferleri, kurum sadakatinde ki azalmalar,
maliyetlerde artisa neden olmustur. Bazi el hastaneler bu durumu asmak adina
tiniversite kurmus veya 6zel tip fakiilteleriyle afiliye anlagsmalar1 yaparak sikintilarini
hafifletme yolunu tercih etmektedir.

Hastanenin karsilastigi firsatlardan c¢ok iyi yararlanabilmesi ve tehditlere karsi
stratejiler gelistirebilmesi i¢in firsatlart ¢ok iyi kavramasi ve kendi zayifliklarini
miimkiin oldugu kadar ortadan kaldirmas: gerekir. Goriildiigii gibi hastane firsatlar
miimkiin oldugu kadar degerlendirmektedir. Tehditleri ise en aza indirerek kendisini
daha yiiksek diizeylere ve sektordeki yerini daha iyi yerlere alabilir.

Isletme sahip oldugu iistiinliikleri, piyasa sartlarinda ortaya cikan firsatlardan en iyi
sekilde yararlanmak {izere bir araya getirir. Bu durumda isletmenin rekabet

165



Ustlinliiglinii saglama veya daha oOnce saglamis oldugu rekabet {istlinligiini
siirdiirebilme ya da daha da yiikseltme konusunda basar1 olasiliginin oldukga yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Isletmelerin yonetiminde bulunan yoneticiler, isletmelerinin en iyi sekilde
yonetilmesi, saglikli liretim ve pazarlama yapabilmesi, miisteri aginin genislemesi ve
gelecekte hedefledigi yerde olabilmesi icin giiniimiiz yoOnetim tekniklerinden
faydalanmas1 gerekir. Ayrica yoneticiler, gelecek igin rekabet edilmesi s6z konusu
oldugunda isletmenin hizl1 bir sekilde yeni kazang kaynaklar1 olusturmasini garantiye
alarak isletmelerinin faaliyetlerini siirdiirmesini saglamak zorundadirlar.

Isletmeler, uzun dénem iginde en az kayipla var olabilmek icin kuvvetli (iistiin) ve
zaylif yoOnlerini iyi tammmali ve cevreye uyum saglayabilmek icin stratejiler
gelistirmelidir. Bu stratejiler, isletmelerin agir sartlar altinda en iyi1 seviyeye
gelebilmesi ile ilgili alternatifler arasinda secilen kararlar biitiinii olmaktadir.

Sonu¢ olarak SWOT Analizi, isletmenin genel olarak su andaki durumunu
belirleyerek, gelecekte hangi yonde geliseceginin ve gelisirken neleri yapip neleri
yapmayacaginin belirlenmesinde 6nemli bilgiler sunmaktadir.

8.BOLUM
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8.FINANSAL TABLO ANALIZi

8.1.Bilanco

Tablo 16

(Para Birimi TL)
Hesap Adi TUTAR
DONEN VARLIKLAR 10.748.563,57
HAZIR DEGERLER 3.070.123,97
KASA HESABI 5.159.508,84
ALINAN CEKLER 6.943,74
BANKALAR 55.157,60
VERILEN CEKLER VE ODEME EMIRLERI (-) - 2.151.486,20
TiCARI ALACAKLAR 6.684.596,63
ALICILAR 6.678.238,16
ALACAK SENETLERI 254,33
VERILEN DEPOZITO VE TEMINATLAR 3.881,46
DIGER TICARI ALACAKLAR 2.222,68
SUPHELI TICARI ALACAKLAR 226,53
SUPHELI TICARI ALACAKLAR KARSILIGI (-) - 226,53
DIiGER ALACAKLAR 33.922,34
ORTAKLARDAN ALACAKLAR 334,47
DIGER CESITLI ALACAKLAR 33.587,87
STOKLAR 959.920,62
ILK MADDE VE MALZEME 598.252,64
VERILEN SIPARIS AVANSLARI 361.667,99
GELECEK AYLARA AiT GIDERLER VE GELIiR TAHAKKUKLARI 0,00
GELECEK AYLARA AIT GIDERLER 0,00
DIGER DONEN VARLIKLAR 0,00
iINDIRILECEK KATMA DEGER VERGISI 0,00
PESIN ODENEN VERGILER VE FONLAR -
IS AVANSLARI 0,00
DURAN VARLIKLAR 22.186.234,36
ALICILAR 10.905,64
VERILEN DEPOZITO VE TEMINATLAR 10.905,64
MADDI DURAN VARLIKLAR 20.500.116,58
ARAZI VE ARSALAR 4.152.367,06
YER ALTI VE YER USTU DUZENLERI 20.996,83

BINALAR 11.885.899,13
TESIS, MAKINE VE CIHAZLAR 16.780.725,32
TASITLAR 165.739,33
DEMIRBASLAR 1.765.706,21
BIRIKMIS AMOTISMANLAR (-) -14.284.920,87
YAPILMAKTA OLAN YATIRIMLAR 13.603,58
MADDIi OLMAYAN DURAN VARLIKLAR 324.322,11
OZEL MALIYETLER 928.506,29
DIGER MADDI OLMAYAN DURAN VARLIKLAR 197.741,76
BIRIKMIS AMORTISMANLAR (-) - 801.925,94
GELECEK YILLARA AIT GIDERLER VE GELIR TAHAKKUKLARI 1.350.890,03
GELECEK YILLARA AIT GIDERLER 1.350.890,03
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AKTIF 32.934.797,93
KVYK 7.159.029,22
MALI BORCLAR 380.260,53
BANKA KREDILERI 380.260,53
FINANSAL KIRALAMADAN DOGAN BORCLAR - 0,00
TICARI BORCLAR 2.989.530,10
SATICILAR 2.871.357,98
BORC SENETLERI (KISA VADELI YABANCI KAYNAKLAR) 118.172,12
DIGER BORGLAR 2.886.228,05
ORTAKLARA BORGCLAR (KISA VADELI Y K.) 1.064.940,94
PERSONELE BORCLAR (KISA VADELI Y .K.) 482.691,58
DIGER CESITLI BORCLAR (KISA VADELI Y .K.) 1.338.595,53
ALINAN AVANSLAR 948,29
ALINAN SIPARIS AVANSLARI (KISA VADELI Y K.) 948,29
ODENECEK VERGI VE DIGER YUKUMLULUKLER 519.710,76
ODENECEK VERGI VE FONLAR 430.614,56
ODENECEK SOSYAL GUVENLIK KESINTILERI 89.096,20
VADESI GECMIS,ERTELEN.VEYA TAKSITLENDIRILMIS VERGI 0,00
BORG VE GIDER KARSILIKLARI 318.429,44
DONEM KARI VERGI VE DIGER YASAL YUKUM.KARSILIKLARI 650.587,33
DON.KARININ PES.ODENEN VERGI VE DIGER YUKUM. (-) - 332.157,89
MALIYET GIDERLERI KARSILIGI -

GELECEK AYLARA AIT GELIRLER VE GIDER TAHAKKUKLARI 63.922,05
GIDER TAHAKKUKLARI 63.922,05
DIGER KVYK 0,00
HESAPLANAN KDV 0,00
UVYK 12.393.432,71

MALI BORGLAR

12.330.576,79

BANKA KREDILERI

11.281.073,62

FINANSAL KIRALAMADAN DOGAN BORGLAR 1.049.503,17
BORG VE GIDER KARSILIKLARI 62.855,92
KIDEM TAZMINATI KARSILIGI 62.855,92
OZKAYNAKLAR 13.382.336,00
ODENMIS SERMAYE 5.497.030,76
SERMAYE 5.323.141,07
ODENMEMIS SERMAYE (-) -

SERMAYE ENFLASYON FARKI 173.889,68
SERMAYE YEDEKLERI 193.591,91
DIGER SERMAYE YEDEKLERI 193.591,91
KAR YEDEKLERI 7.702.805,19
YASAL YEDEKLER 269.102,48
OLAGANUSTU YEDEKLER 7.433.702,71
OZEL FONLAR -

GEGMIS YILLAR KARLARI -

GECMIS YILLAR KARLARI -

GECMIS YILLAR ZARARLARI - 1.364.720,55
GECMIS YILLAR ZARARLARI - 1.364.720,55
DONEM NET KARI(ZARARI) 738.529,87
DONEM NET KARI 738.529,87
PASIF 32.934.797,93
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8.2. Gelir Tablosu

Tablo17
(Para Birimi TL)

TUTAR
YURTIGI SATISLAR 33.909.858,47
DIGER GELIRLER 153.301,77
SATISTAN IADELER (-) -61.674,53
DIGER INDIRIMLER (-) -328.157,93

NET SATISLAR

33.673.327,80

SATILAN HIZMET MALIYETI (-)

-26.202.184,61

SATIS KARI 7.471.143,19
GENEL YONETIM GIDERLERI (-) -4.366.602,54
FAALIYET KARI 3.104.540,65
KAMBIYO KARLARI 2.012.947,98
FAALIYETLE ILGILI DIGER GELIR VE KARLAR 1.203,87
KAMBIYO ZARARLARI (-) -148.499,91
KISA VADELI BORCLANMA GIDERLERI (-) -3.564.819,43
OLAGAN KAR 1.405.373,16
DIGER OLAGANDISI GELIR VE KARLAR 9.090,41
DIGER OLAGANDISI GIDER VE ZARARLAR (-) -1.284,48
DONEM KARI 1.414.079,09
DON.KARI VERGI VE DIG.YASAL YUKUM.KARSILIKLARI (-) | -675.549,23
DONEM NET KARI 738.529,87
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8.3. Finansal Oranlar

Tablo 18.
(Para Birimi TL)
: 2008-2010 YILI SEKTOR

FINANSAL ORANLAR HASTANE ORTALAMASI (26 HASTANE) DURUM
Cari Oran 1,33 2,12 DUSUK
Asit Test Orani 1,21 1,91 DUSUK
Nakit Oramn 0,38 0,39 BENZER
Stoklar/Dénen Varliklar 0,08 0,07 YUKSEK
Stoklar/Varliklar 0,03 0,03 BENZER
Stok Bagimlilik Oram 3,78 6.39 DUSUK
Kisa Vadeli Alacaklar/Donen Varlklar 0,55 0,56 BENZER
Kisa Vadeli Alacaklar/Varliklar 0,18 0,29 DUSUK
Kaldirag Oram 0,53 0,41 YUKSEK
Ozkaynak/Varliklar 0,36 0,48 DUSUK
Ozkaynak/Yabanc1 Kaynaklar 0,61 1,41 DUSUK
KVYK/Pasif 0,19 0,23 BENZER
Uzun Vadeli Yabanci Kaynak/Pasif 0,33 0,13 YUKSEK
Uzun Vadeli Yabanci Kaynak/Devamh Sermaye 0,43 0,19 YUKSEK
Maddi Duran Varliklar/Ozkaynaklar 1,36 0,63 YUKSEK
Maddi Duran Varlk/UVYK 1,47 3,47 DUSUK
Duran Varhklar/Yabanci Kaynaklar 1,01 1,08 BENZER
Duran Varlklar/Ozkaynaklar 1,47 0,88 YUKSEK
Duran Varliklar/Devamh Sermaye 0,76 0,64 YUKSEK
KVYK/Yabanci Kaynak 0,32 0,64 DUSUK
Banka Kredileri/Varlk 0,31 0,14 YUKSEK
Kisa Vadeli Banka Kredileri/Kisa Vadeli Yabanci1 Kaynak 0,05 0,14 DUSUK
Banka Kredileri/Yabanci Kaynak 0,53 0,25 YUKSEK
Donen Varhklar/Aktif 0,29 0,44 DUSUK
Maddi Duran Varliklar/Varlklar 0,55 0,32 YUKSEK
Stok Devir Hizi 23,33 28,67 DUSUK
Alacak Devir Hizi 4,37 5,50 DUSUK
Calisma Sermayesi Devir Hizi 2,73 2,58 YUKSEK
Net Calisma Sermayesi Devir Hizi 8,18 2,11 YUKSEK
Maddi Duran Varlk Devir Hizi 1,43 3,30 DUSUK
Duran Varlk Devir Hiz1 1,32 2,87 DUSUK
Ozkaynak Devir Hiz1 2,19 1,70 YUKSEK
Aktif Devir Hizi 0,89 1,09 DUSUK
Net Kar/Ozkaynaklar 0,09 0,13 DUSUK
Vergi Oncesi Kar/Ozkaynaklar 0,13 0,19 DUSUK
Finansman Giderleri ve VOK/Pasif 0,15 0,10 YUKSEK
Net Kar/Aktif Toplam 0,04 0,06 DUSUK
Faaliyet Kari/Faaliyetin Gergek Kul. Varlk. Orani 0,10 0,10 BENZER
Kiimiilatif Karlilik (Dagitimamis Karlar/Aktif) 0,21 0,08 YUKSEK
Faaliyet Kar/Net Satiglar 0,10 0,10 BENZER
Briit Satis KaryNet Satislar 0,21 0,26 DUSUK
Net Kar/Net Satiglar 0,04 0,07 DUSUK
Satilan Malin Maliyeti/Net Satiglar 0,68 0,63 YUKSEK
Faaliyet Giderleri/Net Satislar 0,11 0,16 DUSUK
Faiz Gid./Net Satislar 0,09 0,02 YUKSEK
FVOK /Faiz Giderleri Orami 1.41 3,35 DUSUK
Net Kar+Faiz Giderleri/Faiz Giderleri 1,24 2,53 DUSUK
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8.4. Likidite Oranlarn

Likidite finansal durumun degerlendirilmesinde en 6nemli boyuttur. Isletmelerin
karsilastig finansal sorunlarin ¢ogunlugu, likidite sikintisindan kaynaklanmaktadir. Bir
isletmenin likidite durumunun degerlendirilmesi, o isletmenin finansal kosullarinin
belirlenmesinde temel olusturur. Likidite oranlari; hastanelerin  kisa vadeli
yiikiimliiliklerini yerine getirme kabiliyetini, alacak tahsilatindaki ve nakit

saglamadaki basarisini dlger.

1. CariOran: Cari oran isletmelerin faaliyetlerini devam ettirebilmeleri i¢in
gerekli olan briit isletme sermayesinin (donen varliklarin) kisa vadeli borg¢lara
boliinmesi ile hesaplanir. Diger oranlarin esit oldugu varsayimi altinda, cari
oran ne kadar yiiksekse, bor¢larin zamaninda ve tamamiyla 6denmesi

giivencesi o kadar yiiksektir.

Hastanenin cari oran1 gerek sektor ortalamasi ile gerekse genel kabul gbérmiis

degeri (2) ile karsilastirildiginda diistiktiir.

2. Asit Test Orami: Asit-Test Orani, piyasalarda dogabilecek bir krizde
isletmelerin satiglarinda olabilecek bir sikinti durumunda stoklar gibi kolayca
nakde cevrilemeyecek kalemler gz oniine alinarak, donen varliklarin geriye
kalan likit degerleriyle bor¢ ddeyebilme kapasitesini 6lgmektedir. Genel bir

kural olarak, bu oranin “1” olmas1 yeterli goriilmektedir.

Hastanenin asit-test oraninin 1’in {istiinde olmasi kisa vadeli bor¢larini 6deme

yeteneginin yeterli oldugunu gostermektedir.

3. Nakit Oram: Isletmelerin kasa, banka ve serbest menkul degerler gibi hazir
degerleri ile Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklarini ddeme giiciinii 6lgmeye
yarayan bir orandir. Nakit oran1 isletmenin alacaklarini tahsil edememesi ve
elindeki stoklar1 paraya cevirememesi gibi ¢ok olaganiistii bir ekonomik
sikinti durumunda hazir degerleri ile bor¢ 6deme yetenegini gostermektedir.

Genel olarak nakit oraninin 0,20’nin altina diigmemesi arzu edilmektedir.
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Hastanenin nakit oraninin 0,20’nin iizerinde ve sektor ortalamasina yakin
olmas1 hazir degerleri ile kisa vadeli yabanci kaynaklarmi 6deyebilecegini
gostermektedir. Likidite acisindan en duyarli olarak kabul edilen bu oranin hem
sektor ortalamasma benzer olmast hem de yiiksek olmasi1 hastanenin

likiditesinin yeterli oldugunu gostermektedir.

Stok Bagimhilik Orani: Asit-test oraninin 1’den kiigiik olmast durumunda;
bor¢larin geri O0denmesinde isletmenin stoklara olan bagimliliginin
Olciimiinde kullanilan bir orandir. Stok bagimlilik orani, isletmenin kisa
vadeli bor¢larmin geri ddenebilmesinde, hazir degerleri ve diger siiratle
paraya cevrilebilir varliklarin disinda, stoklarin yilizde kaginin satilmasi
gerektigini gosterir. Baska bir ifadeyle, isletmenin kisa vadeli borglarin

O0denmesinde, stok satisina ne derecede bagimli oldugunu ortaya koyar.

Hastanenin kisa vadeli borglarint 6demede stoklara bagimliligi sektor

ortalamasina gore diisiiktiir. Bu durum hastane lehine yorumlanabilir.

. Kisa Vadeli Alacaklar/Dénen Varhklar: Odeme kurumlarinin yasal
gereklilikleri, rekabet ve sunulan hizmetlerin dogas1 geregi alacaklar,
hastanelerin en 6nemli varliklarini olusturmaktadir. Bu nedenle alacaklarin
etkin yOnetimi, hastanelerin finansal performansinda en ayirt edici

noktalardan biridir.

Hastanenin donen varliklari i¢inde alacaklarin paymni gosteren bu oranin
sektor ortalamasina benzer sekilde yiiksek olmasi da hastanenin en 6nemli
varligimin alacaklar oldugunu dogrulamaktadir. Sektorel olarak hastanede
fatura kontrol biriminin (bdyle bir birim yoksa 6ncelikle olusturulup) 6deme
kurumlarma gonderilen faturalarin dogrulugunu kontrol etmesi dolayisiyla
hatalarin ortaya ¢ikmadan 6nlenmesi ve alacaklarin izlenerek hangi kurum ve

kuruluslarda y1gilma s6z konusuysa onlara odaklanilmasi 6nerilmektedir.
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8.5. Finansal Yapi1 Oranlar

Finansal yap1 oranlari, igletme faaliyetlerinin finansmaninda hangi kaynaklardan, ne
derecede yararlanildigin1 belirleyen oranlardir. Bu oranlar, isletmenin 06z
sermayesinin yeterli olup olmadidi, sermaye yapisi i¢inde bor¢ ve 6z sermayenin
dengesi ve 0z sermaye olarak yaratilan fonlarin ne tiir dénen varlik ya da duran

varliklara kullanildiginin 6l¢iilmesinde kullanilan oranlardir.

1. Kaldira¢ Orami: Isletme varliklarmm ne kadarlik bir kismmimn yabanci
kaynaklarla finanse edildigini gostermektedir. Isletmelerin hem toplam
varliklarmin ne kadarlik kismimin yabanci kaynaklardan fonlandigi, hem de
kaynaklarin niteliklerine gére dagilimi1 hakkinda fikir veren kaldira¢ orani,
isletme icin bir risk gdstergesi olarak da kullanilabilir. Ulkeden iilkeye ve
sektorden sektore degismekle birlikte kaldirag oraninin %50°nin iizerine

cikmamasi gerektigi soylenmektedir.

Hastanenin varliklarinin ne kadarinin yabanci kaynaklarla finanse edildigini
gosteren bu oran, gerek sektor ortalamasinin gerekse ideal kabul edilen
%350’nin iizerinde olmasi nedeniyle hastanenin goreli olarak fazla borg

kullandig: seklinde yorumlanabilir.

2. Kisa Vadeli Yabanca Kaynaklarin Pasif Toplamma Oram: Oran,
isletmelerin aktiflerinin finansmaninda yararlanilan kisa vadeli yabanci
kaynaklarmn ytlizdesini vermektedir. Kisa Vadeli Yabanc1 Kaynaklar daha ¢ok
donen varliklarin finansmaninda kullanildig: i¢in bu oranin donen varligin aktif
toplamu icindeki yiizdesinden biiyiik ¢cikmamasi arzu edilir. Genelde bu oranin

0,30'dan biiyiik olmamasi arzu edilir.

Hastanenin kaynaklar igerisinde kisa vadeli yabanci kaynaklarm yiizdesini
veren bu orani donen varligin aktif toplami igindeki yiizdesi ile birlikte
degerlendirdigimizde donen varliklarin finansmani ig¢in uzun vadeli kaynak
kullaniminin isletme aleyhine sonuglar dogurabilecegi goriilmiistiir. Yabanci
kaynak kullaniminda uzun vadeli kaynaklarin payr azaltilarak kisa vadeli

yabanci kaynaklarin artirilmasi hastane i¢in yararl olacaktir.
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3. Uzun Vadeli Yabanca Kaynaklarin Pasif Toplammma Oram: Bu oran
isletmenin aktiflerinde yer alan varliklarin yilizde kacinin uzun vadeli yabanci
kaynaklar ile finansa edildigini ortaya koymaktadir. Bu oranin yiiksek ¢ikmasi,
kredi verenler tarafindan olumlu karsilanmamakta ve hastaneye karsi daha az

giiven duymalarina yol agmaktadir.

Hastanenin aktiflerinde yer alan varliklarin ylizde kaginin uzun vadeli yabanci
kaynaklar ile finanse edildigini ortaya koyan bu oranin sektdr ortalamasina
gore hayli yiiksek olmas1 kredi verenler tarafindan olumlu karsilanmayabilir ve

hastaneye kars1 daha az gliven duyulmasina yol agabilir.

4. Oz Kaynaklarin Pasif Toplammna Orani: Bu oran isletmenin aktiflerinin
yiizde kaginin ortaklar veya isletme sahibince finanse edildigini gosterir. Orta
ve uzun vadeli kredi analizlerinde isletmenin kredi degerini tespit etmek
amaciyla kullanilabilir. Oranin yiliksek olmasi igletmenin uzun vadeli borglar
ile bunlarin faizlerini 6demede giicliikle karsilasma ihtimalinin zayif

oldugunu gosterir.

Hastanenin 6zkaynaklar1 %40 ile sektor ortalamasina gore oldukca azdir. Ideal
sinirlar ve sektor ortalamasi dikkate alindiginda hastanenin UVYK kullanimini

azaltip 6zkaynaklarini artiracak stratejiler uygulamasi gerekmektedir.

5. Maddi Duran Varhklarin Oz Kaynaklara Orani: Bu oran duran varliklarin
finansmaninda 6z kaynaklardan ne Ol¢iide yararlanildigim1 ortaya koyan bir
orandir. Oranin genelde 1'den kiigiik ¢ikmasi arzu edilir. Oranin 1'den biiyiik
¢ikmasi durumunda igletmede yabanci kaynak kullaniminin artmasi nedeniyle

0z sermayenin karliliginin diisecegi diisiiniiliir.

Hastaneye ait maddi duran varlik/6zkaynak orani gerek sektor ortalamasi
gerekse genel olarak kabul gérmiis degeri (1)’nin oldukga iistiinde olmasi
nedeniyle hastanede yiiksek yabanci kaynak kullaniminin yaratabilecegi
olumsuz etkiyi gostermektedir. Oranin 1’den biiyiik ¢ikmasi hastanede yabanci
kaynak kullanimmin artmasi nedeniyle 0z sermayenin karliligin1 da

diistirmektedir.

6. Duran Varhklar/Devamh Sermaye Orami: Bu oran duran varliklarin 6z

kaynaklar ve uzun vadeli yabanci kaynaklar toplamina (devamli sermaye)
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boliinmesi ile elde edilir. Bu oranin mutlaka 1’den kiigiik olmas1 istenir.
Oranin 1’den biiyiik olmas1 duran varliklarin bir kisminin kisa vadeli yabanci
kaynaklarla finanse edildigini gosterir. Bu ise isletmenin iiclincii kisilerin

baskisi altinda oldugunu belirtir.

Hastaneye ait duran varlik/devamli sermaye orami sektdr ortalamasinin ve
ideal kabul edilen sinirlarin iistiinde olmasi hastanenin hem duran varliklara
fazla yatinm yapmasindan hem de 06z kaynaklarimin yetersizliginden

kaynaklanmaktadir.

8.6. Faaliyet Oranlan

Faaliyet oranlar1 (devir hizlar); isletmelerin varliklarini ne 6l¢iide etkili kullandigini
gostermektedir. Genel olarak devir hizlarinin yiiksek olmasi isletmeler agisindan iyi
olarak yorumlanmaktadir. Ancak karlilik oranlarinin da yiliksek olmasi halinde bu
oranlarin  yiiksekliginin iyi olarak yorumlanmasinin daha uygun oldugu

belirtilmektedir.

1. Stok Devir Hizi: Stoklarin bir yil igerisinde kac¢ defa devrettigini ve nakde
cevrilebilme hizin1 gosteren bir orandir. Hastaneler hizmet isletmeleri
olduklar1 i¢in mamul ve yart mamul stoklarindan s6z etmek miimkiin
degildir. Ancak saglik hizmetlerinin zamaninda ve en 1iyi sekilde
verilebilmesi zorunlulugu, hastanelerin bir takim malzemeleri stoklamalarini
zorunlu kilmaktadir. Hastanelerdeki malzeme stokunun devir hizi hesap
doneminde kullanilan malzeme maliyetinin ortalama malzeme stokuna
boliinmesiyle bulunulabilir. Stok devir hizinin yiiksekligi isletmenin
stoklarim1 daha etkili bir bicimde yonettiinin gostergesidir. Yiiksek stok
devir hiz1 isletmeye daha fazla kar elde etme olanagini verir. Ayrica igletme

stoklara daha az kaynak baglamis olur.

Stok devir hizina bakarak hastanenin stoklarini paraya ¢evirmede iyi oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Ancak sektor ortalamasi ile karsilastirildiginda
stoklarin1 paraya doniistirme konusunda daha 1iyi stratejiler izlemesi

Onerilebilir.
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2. Alacaklarin Devir Hiz1: Hastane alacaklarin tahsil veya paraya doniisme
hizin1 gostermektedir. Hastanelerde alacak devir hizinin diisiik olmasi
hastanelerin alacak politikasinin iyi olmadigi, bu ylizden de tahsilat giicligii
cektigi ve nakit sikintisi i¢ine girebilecegini gosterirken, alacak devir hizinin
yiiksek olmasi hastanenin alacak politikasinin iyi ve tahsilatin etkili bir

sekilde yapildigini gostermektedir.

Bu oranin sektor ortalamasinin altinda kalmasi hastanenin daha i1yi alacak

tahsilat politikasi izlemesi gerektigini diisiindiirmektedir.

3. Doénen Varhklarin Devir Hizi: Net satiglarin donen varliklara boliinmesi ile
elde edilen bu oran, donen varliklarin goéreceli verimli kullanimin1 gosterir.
Ancak duran varliklarin aktif icindeki oraninin biiytikliigli de bu oranin ytiksek

¢ikmasina neden olabilir.

Diger faaliyet oranlart ile birlikte degerlendirildiginde hastane i¢in ikinci

olasiliktan dolay1 bu oranin yiiksek ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

4. Net Cahsma Sermayesi Devir Hiz1: Isletme sermayesinin ne dlgiide verimli
kullanildigin1 belirlemek i¢in kullanilan bir orandir. Net isletme sermayesi
devir hizi, isletmelerin faaliyetlerini siirdiirebilmeleri icin gerekli olan
minimum ¢alisma sermayeleri ile hangi oOlclide satis hacmi basarisi
gosterdiklerini 6l¢en bir orandir. Devir hizinin yiiksek olmasi net ¢alisma
sermayesinin yerinde ve verimli kullanildigini gésterir. Oranin diisiik olmasi
ise igletmenin asir1 net isletme sermayesine sahip oldugunu, stok ve alacak
devir hizlarinin yavas oldugunu, isletmenin gereginden fazla nakit degere

sahip oldugunu gosterebilir.

Hastanenin net ¢alisma sermayesi devir hizinin yiliksek olmasi net ¢alisma
sermayesinin ~ verimli  kullanildigin1  gostermektedir, ancak  sektor
ortalamasindan fazla yiiksek olmasi isletmenin net calisma sermayesini

azaltabilecegi seklinde degerlendirilebilir.
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5. Maddi Duran Varlklarin Devir Hizi: Maddi duran varliklarin hastane
emrinde kullanilmasinin verimliligini ve hastanelerin maddi duran varliklara
yaptig1 yatinmin diizeyini 6l¢gmeye yarayan bu oranin genel olarak 2’nin
tizerinde olmasi arzu edilir. Oranin gereginden yiliksek c¢ikmasi isletmenin
duran varliklarinin kapasitelerinin lizerinde kullanildigin1 gosterir. Oranin
diisiik c¢ikmasi veya zaman igerisinde diisme egilimi icerisinde olmasi
isletmenin tam kapasite ile g¢alismadigini veya maddi duran varliklardan

yeterince gelir elde edilemedigini gosterir.

Hastanenin maddi duran varlik devir hiz1 gerek genel kabul edilen degerin,
gerekse sektor ortalamasinin altinda olmasi nedeniyle hastanenin tam kapasite
ile ¢alismadigin1 ve maddi duran varliklardan yeterince gelir elde edemedigini

gostermektedir.

6. Oz Kaynaklarin Devir Hizi: Isletmelerde 6z kaynaklarin ne derece verimli
kullanildigini 6lgmeye yarayan bir oran olup, net satislarin ortalama 6zkaynaga
boliinmesi ile elde edilir. Oranin yiiksek olmasi; isletme 6zkaynaklarinin ¢ok
ekonomik ve verimli bir bigimde kullanildigini belirtir. Ancak oranin normalin
cok iistlinde olmasi, isletmenin Ozkaynaklarinin yetersiz oldugunu ve
isletmenin biiyiik 6l¢iide yabanci kaynaklardan yararlandigini gosterir. Oranin
diisiik olmasi ise 6zkaynaklarin is hacmine gore fazla oldugunu ve verimli bir

bi¢imde kullanildigini gosterir.

Hastanenin O6zkaynak devir hizinin sektor ortalamasindan yiiksek ¢ikmasi
hastanenin  6zkaynaklarm1 goreli olarak verimli kullandigr seklinde
yorumlanabilse de diisilk bir 6z kaynak oranmi ile calisilmasi gz ardi

edilmemelidir.

7. Aktiflerin Devir Hizi: Bu oran varliklara yatirilan sermayenin etkililigini
gosterir. Isletmenin toplam varlik devir hiz1 sektordeki diger isletmelere gore
diistikse isletmenin varliklarini verimli bir sekilde kullanmadigimni gosterir.
Varlik devir hizt isletmenin karhiliginin tespitinde 6nemli bir gostergedir.

Oranin genellikle 2-4 arasinda gerceklesmesi istenmektedir. Oranin belirlenen
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degerlerden daha yiiksek ¢ikmasi isletmenin toplam aktiflerini verimli olarak
kullandig1 olarak yorumlanir. Oranin diisiik olmasi ise isletmenin kapasitesini

altinda galistigin1 gosterir.

Bu ¢ergevede hastanenin aktif devir hiz1 ¢ok yeterli olmamakla birlikte sektor
ortalamasi ile degerlendirildiginde genel olarak hastanelerin aktiflerini verimli

kullanamama sorunu oldugu seklinde yorumlanabilir.

8.7. Karhlik Oranlan

Karlilik oranlar1 hastanelerin yonetsel etkililigi hakkinda nihai sonucu veren

oranlardir. Karlilik oranlar1 kendi icerisinde temelde ii¢ ayr1 boliimde siniflanir.

Kar ile Sermaye Arasindaki iliski Gosteren Oranlar

1. Net Kar /Ozkaynak Oram: Oran, isletme sahip veya ortaklari tarafindan
isletmeye saglanan sermayenin her birimine diisen kar paymi gosterir. Bu oran,
hem kar marjindan hem de toplam varliklarin devir hizindan etkilenir. Faaliyet
karindaki arti, fiyatlarin artirllmasi veya birim maliyetlerin azaltilmasiyla
saglanabilir. Diger yonden bu oran, 0z sermayenin azaltilmasi ile de
artirllabilir. Ayrica toplam varliklar sabit tutularak devir hizi artirilirsa, bu oran
yiikseltilebilir. Oranin yiiksek ¢ikmasi olumlu, diisiikk ¢ikmasi ise olumsuz

olarak nitelendirilmektedir.
Hastane o6zkaynak karliligi pozitif olmasina ragmen sektor ortalamasinin
altinda yer almaktadir. Hastane hem varlik devir hizim1 yilikseltme hem de
faaliyet karini artirma yoniinde stratejiler gelistirebilir.

2. Finansman Giderleri ve Vergiden Onceki Kar/ Kaynak Toplami Oran:
Ekonomik rantabilite olarak adlandirilan bu oran, toplam kaynaklarin ne

Olciide karli kullanildigin1 gosterir.

Hastanenin ekonomik rantabilitesi sektore gore oldukea yiiksektir.
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3. Net Kar / Varhk Toplamm Orami: Toplam aktif karlilig1 oranmi isletmenin
aktifinde yer alan varliklarin isletme faaliyetlerinde ne derece karh
kullanildigin1 gdsteren bir orandir. Isletmenin aktiflerine karli bir sekilde
kullanip kullanmadigin1 ve yatirimlarindan ne oranda getiri sagladigini
gosteren bir orandir. Oranin yiiksek ¢ikmasi isletme lehine, diisiik ¢ikmasi ise

karliligin diisiik olmasi nedeniyle isletme aleyhine yorumlanir.

Hastanenin aktif karliligi sektér ortalamasina yakin oldugu icin olumlu
degerlendirilmekle birlikte, varliklarin1 daha karli kullanma yoniinde stratejiler

izlenebilir.

Kar ile sermaye oranlari arasindaki iligkileri gosteren oranlara bakildiginda en olumlu
sonu¢ hastanenin dagitilmamis karlarindan kaynaklanan kiimiilatif karlilikta

goriilmektedir.

Kar lle Satislar Arasindaki Iliskileri Gosteren Oranlar

1. Briit Satis Kari / Net Satislar Orani: Oran, satilan mallarin satis fiyati ile
maliyeti arasindaki marj1 yansitan briit satis karinin net satis hasilatindaki
yerinin Oonemlilik derecesini gosterir. Oranin yliksek olmasi veya yiikselme

egilimi gostermesi igletmenin lehine yorumlanir.

Hastanenin briit karlilig1 %24 ile sektor ortalamasinin altinda yer almaktadir.
Bu durumda hastane hizmet maliyeti ile satislar1 arasinda daha 1yi bir denge

kurmaya caligmalidir.
2. Faaliyet Kar1 / Net Satislar Oram: Isletmenin esas faaliyetinin ne dlgiide
karli oldugunu gostermektedir. Bu nedenle oranin yiiksek olmast isletme igin

olumlu olarak yorumlanabilir.

Hastanenin faaliyet karlilig1 sektor ortalamasi ile ayn1 degerde olup, esas

faaliyetlerinden %11 kar elde ettigi goriilmektedir.
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3. Net Kar / Net Satislar Orani: Oran, isletme faaliyetlerinin net rantabilitesi

hakkinda bilgi verir.

Hastanenin net karliligi sektor ortalamasinin altinda yer almaktadir. Bu
durumun gerek maliyetlerin satiglara gore yiiksek olmasi gerekse yliksek

finansman giderlerinden kaynaklandig diistiniilmektedir.

4. Faaliyet Giderleri / Net Satislar Orami: Faaliyet giderlerinin donem kéri
tizerindeki etkisinin ol¢lilmesinde kullanilan bir orandir. Oranin tespit edilen
genel oranlardan diisiik ¢ikmasi isletme lehine, yiiksek c¢ikmasi ise isletme

aleyhine olarak yorumlanir.

Hastanenin sektor ortalamasiyla karsilagtirildiginda faaliyet giderlerinin diisiik

olmasi hastane lehine yorumlanmaktadir.

Kar Ile Finansal Yiikiimliiliikler Arasindaki iliskileri Gosteren Oranlar

1. Faiz ve Vergiden Onceki Kar/ Faiz Giderleri Orani: Bu oran isletmelerin
O0demek zorunda olduklar faizleri ka¢ kez kazandiklarini ortaya koyan bir
orandir. Isletmenin yillik faiz yiikiinii, kolaylikla karsilayip karsilayamadigimin
belirlenmesinde bu orandan yararlanilir. Isletmenin faiz ~ giderlerini
karsilayamamasi, isletmeyi mali agidan zor durumda birakarak iflasina dahi
neden olabilir. Oranin diisiik ¢ikmasi isletmenin faizleri 6derken sikintiya
diisecegi, yiiksek c¢ikmasi ise faiz 6deme agisindan isletmenin saglikli bir

finansal yapisinin bulundugunu ortaya koyar.

Hastanede yabanci kaynaklarla finansmanin yiliksek olmasi nedeniyle
finansman giderlerinin artmasi1 hastanenin kar ile finansal yilikiimliilikler
arasindaki iligkileri gdsteren oranlarini da olumsuz etkilemektedir. Hastanenin
FVOK/Faiz Giderleri Orani ve Net Kar+Faiz Giderleri/Faiz Giderleri oran1 bu

nedenle sektor ortalamasinin altinda kalmaktadir.
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SONUC

Insanlarin yasam kalitelerini arttirmak yoniindeki bilinglenmeleri sonucu saglikla
ilgili beklentilerinin artmasi, tip teknolojisinin gelismesi ve bu gelisimin paralelinde
hastanelerin yeni teknolojiyi uygulama zorunlulugu, saglik hizmetleri sektoriindeki
artan rekabet, hastaneleri her gecen gilin daha nitelikli, etkili ve verimli hizmetler

sunmaya zorlamaktadir.

Bilindigi gibi isletmeler insan ihtiyaglarim1 karsilamak ve kar elde etmek igin
kurulmus organizasyonlardir. Hastane isletmelerinin esas faaliyet konularinin insan
sagligini iyilestirmek ve korumak olmasi bu isletmeleri hizmet isletmeleri de dahil
olmak tizere diger tiim isletmelerden ayirmaktadir. Ancak bu 6zelligi, hastanelerin

diger isletmeler gibi algilanmasina engel degildir.

Hastanelerde de hizmet sunumlar1 esnasinda diger isletmeler gibi girdi-siire¢-¢ikt
siireci s0z konusudur. Ancak hastane girdileri; hastaneye alinan ilag ve her tiirlii tibbi
malzeme, isgiicli vb. unsurlar olabilecegi gibi hastalar da olabilir. Bu durumda ¢ikti;
hastanin tedavisinin yapilip sagligina kavusturulmasidir. Bu siireci uygularken
hastaneler; hem hastalar iyilestiren bir miiessese hem de faaliyetlerini siirdiirebilmek
i¢in profesyonel olarak yonetilecek bir isletme olarak algilanirlar. Dolayisi ile diger
tiim isletmeler gibi hastaneler de faaliyet sonuc¢larin1 gorebilmek i¢in katlandiklar
maliyetleri bilmek zorundadirlar. Hastane maliyetlerini bilmek hastanelere maliyet
bilgisi saglamanin yani sira maliyetleri planlama, denetim ve maliyetlerin

kontroliinde faydal1 olacaktir.

Teknolojik gelismelere paralel olarak zaman igerisinde tiim isletmelerin maliyet
profili degismistir. Soyle ki zamanla direkt ilk madde ve malzeme ile direkt isgilik
maliyetlerinin toplam maliyetler igerisindeki pay: azalirken, GUM’leri toplam
maliyet igerisinde baskin hale gelmistir. Bunun dogal sonucu olarak GUM’nin
dagitim sorunu ortaya cikmigtir. Cilinkii genel tretim maliyetlerinin iriinlere
dagitilmasinda kullanilan klasik dagitim anahtarlar isgilik ile GUM arasindaki bagin
azalmas1 (otomasyonun artip direkt is¢iligin azalmasi), isciligi saglikli bir dagitim

anahtar1 olmaktan ¢ikarmistir.
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Maliyet yonetim sistemi diger {iretim isletmelerinde oldugu gibi bir hizmet isletmesi
olan hastaneler i¢in de c¢ok Onemlidir. Hastanelerin maliyetlerinin giin gectikce
artmast kaynaklarin1 etkili ve verimli kullanmalarini, tretmis oldugu saglik

hizmetlerinin maliyetlerini bilmelerini gerektirmektedir.

Hastanede sunulan hizmetlerin maliyetlerini hesaplayip, analiz edebilmek ig¢in
hastanenin ve sunulan hizmetin yapisina uygun bir maliyet sistemi benimsenmistir.
Maliyetin kapsamin1 belirleyen maliyet yOntemine gore, “normal maliyet
yontemi”’nin, maliyetin zamanini belirleyen maliyet yontemine gore belirlenecek
maliyet sisteminde ise; direkt malzeme maliyetlerinin fiili rakamlara dayanilarak
tespit edilmesi disinda, gegmis verilere dayanilarak “tahmini maliyet yontemi”’ nin
uygulanmasina karar verilmistir. Maliyetin seklini belirleyen maliyet yontemine gore
ise; hastaneden hizmet alan her hasta bir siparis olarak kabul edilebileceginden
siparis maliyet yOnteminin uygulanmasi, ayni zamanda laboratuar, niikleer tip,
radyoloji hizmetleri gibi bazi hizmetler i¢in de saftha maliyet yonteminin
uygulanmasi uygun goriildiigiinden “karma maliyet yontemi” uygulanmasina karar

verilmistir.

Calismaya Oncelikle hastanedeki mevcut sistemin incelenebilinmesi, maliyet tiirleri
ve yerlerinin belirlenmesi ile baglanilmistir. Hastaneler farkli meslek gruplarimin bir
arada calistigi saglik kuruluslari olup, calisanlarin yerlerinin siklikla degismesi,
hekimlerin ayn1 zamanda birden fazla yerde ¢alisiyor olmasi ve bazi hekimlerin idari
gorevlerinin de bulunmast maliyet yerlerine goére isglici maliyetlerinin
hesaplanmasini giiclestirmektedir. Bu nedenle calisma programlarinin gercekei bir
sekilde diizenlenmesi ve bu programlara uyulmas1 maliyetlerin dogru hesaplanmasi
icin Onemlidir. Calisma sonuglari olusan maliyetleri, maliyet tiirleri ve maliyet
yerleri bazinda karsilagtirma imkani vermekte olup, isgiicii maliyetlerinin toplam
maliyetler icerisinde dnemli yer tuttugunu gdstermektedir. Bu nedenlerle hastanenin
hizmet kapasitesinin arttiritlmasi, ¢alisanlarin daha verimli ve etkili ¢alismalarinin
saglanmas1 ile isgiici maliyetleri ve diger sabit maliyetlerden hizmet birim

maliyetlerine diisecek pay azaltilabilecektir.

Maliyetler birinci asama maliyet yonlendiricileri vasitasiyla bu faaliyetlere

yiiklenmigtir. Daha sonra faaliyet maliyetleri ikinci asama maliyet yonlendiricileri
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vasitastyla maliyet hedeflerine yliklenmistir. Birinci ve ikinci asama maliyet

yonlendirici se¢cimlerinde ¢ok fazla esneklik miimkiin olamamustir.

Geleneksel yontemde tek bir dagitim anahtar1 kullanilirken, faaliyete dayali
maliyetleme yoOnteminde her faaliyet i¢in farkli maliyet yonlendiricilerinin
kullanilmas: ile daha dogru maliyet bilgisine ulasilir, ancak yanlis secilmis bir
maliyet yonlendiricisi yanlis maliyetlemeye sebep olabilecegi gibi isletmelere ilave
yiikler de getirebilir. FDM’nin en zahmetli kism1 maliyet yonlendiricilerinin se¢imi

ve bu yonlendiricilerin 6l¢tilmesidir.

Ciinkii yanlis secilmis bir maliyet yonlendiricisi yanlis maliyetlemeye, yanlis
maliyetleme de isletmeyi zarara ugratabilir. Tez calismasinin yapildigi hastanede,
faaliyete dayali maliyetleme yoOnteminin tiim hastane capinda uygulanmasi so6z
konusu olmasa da departman bazinda uygulanabilirligi tiizerine bir c¢aligma
yapilmistir. Bunun icin geleneksel ikinci dagitim sonrasi elde edilen departman
maliyeti Once faaliyetlere sonra ¢ikt1 olarak belirlenen ameliyatlara yiiklenmistir.
Ayrica geleneksel yonteme gore de bu ameliyatlarin maliyetleri hesaplanmstir.
Sonugta departman bazinda uygulanan faaliyete dayali maliyetleme yontemine gore
elde edilen sonuglarin, geleneksel yonteme gore elde edilen sonuglardan daha

gercekei oldugu neticesine ulagilmistir.

Ulkemizde, hastanelerde faaliyete dayali maliyetleme ydnteminin uygulanmasi
yaygin degildir. Bunun nedenleri arasinda; hastanelerde muhasebe bilgi sistemlerinin
tam olarak oturmamasi, maliyet ve yonetim muhasebe bilincinin olusmamasi,
hastanelerin hala fiyatlandirma konusunda devlete bagli kalmalar1 sebebiyle ger¢ek
maliyetlerini 6grenme konusunda hevesli olmamalari, faaliyete dayali maliyetleme
uygulamas1 yapmak i¢in bilgili personel ihtiyaci, faaliyetlerin ve maliyet
yonlendiricilerinin belirlenmesinin zorlugu ve maliyetli olmas1 sayilabilir. Tim bu
sikintilara ragmen hastanelerde faaliyete dayali maliyetleme yoOnteminin, dogru
secilmis maliyet yonlendiricileri vasitasiyla uygulanmasinin ilgilileri daha dogru

maliyet bilgisine ulastiracagi kanaatine varilmaistir.
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Calismada sunulan hizmetlerin birim fiyatlar1 hesaplanmis, poliklinik ve servis birim
maliyetleri hesaplanmistir. Bu maliyetler ilag ve sarf malzeme dahil veya hari¢

olarak ayr1 ayr1 detaylandirilmistir.

Yapilan ¢alisma maliyet yonetimi agisindan bir baslangi¢ olup, bu konuda gerekli
caba ve istek gosterildigi taktirde sistemin iyilestirilerek gelistirilmesi miimkiin

olacaktir.

Bulgular

Hizmet maliyetinin tam olarak hesaplanmasi son derece zordur. Maliyetler agisindan
degerlendirdigimizde hizmet maliyetinin tam olarak saptanabilmesi maliyet
kontroliinde, maliyet denetiminde ve kaynaklarin etkin dagiliminda onemli rol
oynamaktadir. Bir hizmet isletmesi olan hastanelerde de durum aynidir. Hastanelerde
genel maliyet merkezleri muayene, ameliyat ve yatak hizmetleridir. Hastanelerin
sundugu bu {i¢c Onemli hizmetin maliyetlerinin tam olarak belirlenmesi
gerekmektedir. Maliyetlerin tam ve dogru olarak hesaplanabilmesi i¢in geleneksel
maliyetleme yoOntemlerin yerine daha saglikli sonucglar veren yeni maliyetleme
sistemleri kullanilmalidir. Bu maliyetleme sistemlerinden biri de faaliyet tabanh
maliyetleme sistemidir. Hastaneler teknoloji yogun ve sabit giderleri fazla olan
isletmelerdir. Bu sebeple hastanelerinde birim muayene hizmet maliyetlerini
azaltabilmek icin islem siireglerinin hizlandirilarak daha fazla hastanin muayene
edilmesi birim muayene maliyetlerini azaltici etki yapacaktir. Bunun yaninda
muayene saatlerinin yeniden yapilandirilmasi ve kontrol edilmesi de birim muayene
maliyetlerini diisiirecektir. Ozellikle islem siireclerinin (hastanin muayene istegi ile
hastaneye gelmesinden, hastaneyi terk edene kadar gecirdigi siireyi ve islemeleri
kapsayan siire¢) hizlandirilmasi, bir yandan yogunlugu azaltirken diger yandan daha

fazla hastay1r muayene etme sansi ortaya cikaracaktir.

Son yillarda Tiirkiye’nin hastanelerinde islem siire¢lerinin iyilestirilmesine yonelik
bircok yenilikler yapilmakta ve yapilmaya devam etmektedir. Hastanelerde bu
uygulamalarin takipgileri ise hi¢ sliphesiz hastane yonetimleridir. Maliyetlerin siirekli
azaltimi ve kaynaklarin etkin kullanimi hastane yonetiminin bu faaliyetlere verdigi

oneme bagl olarak sekillenecektir. Ama son yillarda olan iyilestirmelere ragmen
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hala direkt maliyetler ve endirekt maliyetleri hesaplayip her tiir maliyetin ylizdesi
bulunduktan sonra, bu yiizdelerin ne kadar dogru oldugu tartisilir. Ciinkii dagitim

anahtarlar1 degistirilerek buldugumuz yiizdeler de degisebilir.

Oneriler

Ulkemizde o6zellikle hastanelerde faaliyete dayali maliyetleme yontemi ¢ok
kullanilan bir yontem olamamistir. Zira bu yontemin kurulmasi icin ihtiya¢ duyulan
verileri kaydetmek zaman kaybettiren ve pahali bir siiregtir. Yontemin
uygulanabilirligi icin muhasebeye konu olan kayitlarin kaydedilmesinin ve bu

kayitlarin1 ayrintili bir analizinin titizlikle yapilmas gereklidir.

Hastanelerde gerek tiim hizmetleri iceren departmanlarin maliyet hesaplamalarinda,
gerekse poliklinik gider yeri maliyetlerinin belirlenmesinde gider denetimi yapilacak
en dnemli kalem personel giderleri olmaktadir. Hastaneler giderlerini denetlemek ve
maliyetlerini minimize etmek i¢in bu gider tiiriine agirlikli olarak egilmek zorunda
olmalidirlar. Bu ag¢idan is analizi ve is degerlemesi yontemleri, standart degisken
maliyet yontemleri ile birlikte kullanilarak yararli sonuglar alinabilir. Hastanelerde
en onemli gider kalemi olan tlicret giderlerinin denetim altina alinabilmesinin diger
bir yolu da performansa dayali Ttcret sistemidir. Halen uygulanmakta olan
performansa dayali iicret sisteminin gider denetimi amacina da hizmet eder sekilde
maliyet temelli olarak giincellestirilmesinin yararli olacag: diisiiniilmektedir. Hangi
maliyetleme yontemi uygulanacak olursa olsun tiim hastanelerin dogru maliyetlere
ulasabilmelerinin gergek verilerle olabilecegi g6z ardi edilmeden hastanelerin

muhasebe sistemlerini bu dogrultuda olusturmalar1 gereklidir

Hastanelerde gerek {ist yoneticilerin, gerekse finansal gider yeri yoneticilerinin
maliyet kiiltiiri konusunda bilinglendirilerek, hastanelerimizin tamaminda bilimsel

maliyet muhasebesi sistemlerinin kurulmasi tesvik edilmelidir.

Saglik Bakanligi’na gonderilen tibbi istatistik verileri ile hastane bilgi sisteminden
alinan tibbi istatistikler arasinda fark bulunmaktadir. Ulke ¢apinda yapilan analizlerin
dogru yapilabilmesi i¢in bu istatistiklerin diizenli ve dogru tutulmast ve

dogrulanabilir olarak sunulmasi saglanmalidir.
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EKLER

Ek-1
SATIN ALMA TALEP FORMU
TALEP EDEN DEPARTMAN: TARIH:
SIRA| KODU MALZEME ADI MIKTAR| BIRIM ACIKLAMA
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
TALEP EDEN DEPARTMAN SORUMLUSU SATIN ALMA MUDURU
Ek-2
STOK ISTEK Fisi
Fig No : Protokol No
Isteyen : isteyen Kul. : istek Tarihi
Gonderen Depo : Onaylayan Kul. : Gon. Tarihi
Barkod Stok Adi E?mm Adedi Birimi Toplam Tutar Isteyen Depo
Fiyati Durumu
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Ek-3

Tarih KontrolU Uygun Uygun
Degil
Genel G6z Kontroll Uygun Uygun
Degil
Sayim ve Miktar Kontroli Uygun Uygun
Degil
Ambalaj Kontroll Uygun Uygun
Degil
Fatura / Fiyat Kontroli Uygun Uygun
Degil
Irsaliye / Miktar Kontrolii Uygun Uygun
Degil
Zamaninda Teslim Uygun Uygun
Durumu Degil
Sartnameye / Siparise Uygun Uygun
uygunluk Degil

Firma Adi

Fatura / Irsaliye No

Kontrol Tarihi

Kontrol Eden

UYGUNSUZLUK NEDENLERI

ONAY VEREN:
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Ek-4

NUMUNE DEGERLENDIRME FORMU

FIRMA BILGILERI :

Adres: Tel: Faks: e-posta:
Numune Gonderilen Birim : Numuneyi Teslim Alan: Numune Verilis | FORM Teslim
Tarihi Tarihi
Numunenin Ayrintih Tanimi Degerlendirme Kriterleri
Sira ) . N Numune ONAY VEREN Kisi
Cins, Marka, Tip, Tir, Model - . . h
No | ¢ P Miktan UYGUN/ EKONOMIK/ TEMINi KOLAY; | AD SOYAD IMZA

vb. gerektiginde beyanname
no)

UYGUN DEGiL EKONOMiK DEGiL KOLAY DEGIL

Numune ile ilgili géris ve Oneriler:

KOMISYONUN ONAYTI:

Ek-5

iHALE FiYAT CiZELGESi

IHALE TARIHI : FIRMALAR

MAL VEYA HiZMET A FIRMASI B FiRMASI C FiRMASI D FiRMASI E FIRMASI
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Ek-6
a)l¢ Hastaliklar1 Poliklinikleri-Servisi

. Allerji hastaliklar1 poliklinigi

. Endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 poliklinigi-servisi
. Gastroenteroloji poliklinigi-servisi

. Nefroloji poliklinigi-servisi

. Romatoloji poliklinigi

. Is ve meslek hastaliklar1 poliklinigi-servisi
. Immiinoloji poliklinigi-servisi

. Hematoloji poliklinigi-servisi

. Geriatri poliklinigi-servisi

. Tibbi onkoloji poliklinigi-servisi

. Kardiyoloji poliklinigi-servisi

. Gogiis hastaliklar: poliklinigi-servisi

. Allerjik gogis hastaliklar1 poliklinigi

. Enfeksiyon hastaliklari poliklinigi-servisi
. Noroloji poliklinigi-servisi
. Psikiyatri poliklinigi-servisi

. Alkol ve madde bagimlig: poliklinigi-servisi

. Dermatoloji poliklinigi-servisi

. Fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigi-servisi
. Romatoloji (FTR) poliklinigi

. Anestezi ve reanimasyon poliklinigi-servisi

. Algoloji (agr1) poliklinigi-servisi
. Radyasyon Onkolojisi poliklinigi-servisi
. Spor hekimligi poliklinigi

. Askeri sahra hekimligi poliklinigi-servisi
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. Hava ve uzay hekimligi poliklinigi

Sualt1 hekimligi ve hiperbarik tip poliklinigi-servisi

ox

. Halk Saglig1 Poliklinikleri

Isyeri hekimligi poliklinigi

Okul hekimligi poliklinigi

Aile hekimligi poliklinigi

o

. Acil Tip Poliklinigi
d. Adli Tip Poliklinigi

e. Genel Cerrahi Poliklinikleri

. Gastroenteroloji cerrahisi poliklinigi-servisi

. Cocuk cerrahisi poliklinigi-servisi

. Gogis cerrahisi poliklinigi-servisi

. Kalp ve damar cerrahisi poliklinigi-servisi

. Beyin ve sinir cerrahisi poliklinigi-servisi

. Plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahisi poliklinigi-servisi
. El cerrahisi poliklinigi-servisi

. Ortopedi ve travmatoloji poliklinigi-servisi

. Uroloji poliklinigi-servisi

. Cocuk tirolojisi poliklinigi-servisi

. Androloji poliklinigi-servisi

. Kulak burun ve bogaz hastaliklar1 poliklinigi-servisi

. G0z hastaliklart poliklinigi-servisi

. Kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigi-servisi

. Ureme endokrinolojisi ve infertilite poliklinigi-servisi
. Perinatoloji poliklinigi-servisi
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f. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinikleri

. Cocuk kardiyoloji poliklinigi-servisi

. Cocuk metabolizma hastaliklar1 poliklinigi-servisi
. Cocuk endokrinoloji poliklinigi-servisi

. Cocuk hematoloji poliklinigi-servisi

. Cocuk nefroloji poliklinigi-servisi

. Cocuk noroloji poliklinigi-servisi

. Cocuk allerji poliklinigi-servisi

. Cocuk onkoloji poliklinigi-servisi

. Cocuk Gastro, hepatoloji ve beslenme poliklinigi-servisi
. Cocuk enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigi-servisi

. Neonatoloji (yenidogan) poliklinigi-servisi

. Genetik poliklinigi-servisi

. Cocuk gogiis hastaliklar1 poliklinigi-servisi

. Cocuk immiinoloji poliklinigi-servisi

. Cocuk psikiyatri poliklinigi-servisi

. Adodlesan poliklinigi-servisi

g. Dis Klinigi Poliklinikleri

. Agiz dis ¢ene hastaliklar1 ve cerrahisi poliklinigi
. Ortodonti poliklinigi

. Pedodonti poliklinigi

. Dis protezi poliklinigi

. Periodontoloji poliklinigi
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Ek-7

SWOT ANALIZi

GUCLU YANLAR

1) Kullanilmayan Market, Bakir Pazarlar (Bolgeler)

2) Kaliteli kadro ve deneyimli yoneticiler

3) Saglik Sektoriinde kapsamli belgeler

4) lyi gelismis hasta bakim sistemi

5) Akla yatkin hastane sistemi

6) Giiclii Bilgi Islem

7) Bolgede taninmis ve kaliteli bir hastane

8) Gii¢lenen Klinik Departman

9) Hemsire eksikligine ragmen, tecriibeli hemsirelerin bulunmasi

10) Her seviye hemsire i¢in, is tanimi olmasi

11) Uygun ahlak kurallari

12) Egitim programlariin olmasi

13) Personelin gelisimi

14) Hastane altyapisinin bulunmasi

15) Yeni, yetenekli ve deneyimli Idari Yénetim Takimi

16) Hizmette artan tecriibe

17) Artan taninma

18) Modern hastane yapisi

19) Destekleyici bolgesel medya

20) Diisiis egilimindeki hastalik ve 6liim oranlar1

21) Artig egilimindeki niifus ve iyilesen demografik gostergeler

22) Saglik konusunda artan genel biling diizeyi

23) Tiirkiye’de 6zel hastane isletmeciligi son donemlerde bir miktar desteklenmis ve bircok
yetersizlikler olmakla birlikte bu konuda sinirh bir deneyim yasanmasiyla olusan tecriibe

24) Tiirkiye iletisim ve bilisim teknolojisinde bazi 6nemli gelismeler saglamasi
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25) Multidisipliner yaklasim

26) Egitime (Yiiksek Lisans ve Doktora) verilen 6nem

27) Giigli ve etkin teknik ve teknolojik altyap1

ZAYIFLIKLAR

1) Fiyat Ayrimcilig

2) Yetersiz is giicli

3) Giiglenen kamu sagligina kars1 pasif kalinmasi

4) Kisi basina diisen diistik saglik harcamasi

5) Ulasim sikintist

6) Ozel hastane gruplarinin iiniversite ve meslek yiiksekokulu agmlarina ragmen bu alanda
geg kalinmasi

7) Belirsiz hedefler

8) Hasta bakiminin devaminda yasanan sikintilar

9) Saglik Hizmeti, kamu saglig1 ve sosyal hizmetler arasindaki sikintili baglanti

10) Yiikselen Maliyet

11) Devamliligi olmayan gelir tabani

12) Egitim ve Yonetim yeteneklerinin devamliligini azligi

13) Yetersiz Para Kaynagi

14) Hastane ilke ve diizenlemelerine kargi olan diisiik bagimlilik

15) Gelisim i¢in kaynak azlig1 ( zaman, para ve destek)

16) Hemgireler arasi rekabet olmamasi

17) Calima ortaminda yenilik¢ilik ve yaraticilik eksiklikleri

18) Personel sikintist ¢eken boliimler ve eldeki personele gore fazla is yiikii olan boliimler

19) Problem ¢oziimiinde yapilan birgok hata

20) Hemgire boliimii yoneticilerinin, hemsireleri caligmaya sevk etmede sikint1 olmasi

21) Hemsire personelinin birbiri ile ortiisen gorevleri

22) Hemsire personelinin yeteri kadar saygi gérmemesi ve ddiillendirilmemesi

23) Hastane yonetiminin merkezi yapist
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24) Hastanede yapilan istatistiksel ¢aligmalarin azlig

25) Personel eksikliginden dolayi, hemsireler tizerindeki yiliksek seviye is stresi

26) Hastanin gizlilik politikasi ile ilgili eksiklikler

27) Hemsirelerin yiiksek oranda isten memnuniyetsizligi

28) Kalite artirilmasi tizerine galigan deneyimli personel yoklugu

29) Degisim yonetimi kapasitesi ve yeteniginin sinirli olmasi

30) Acil servisin yogunlugundan dolayi, yiiksek doluluk orani ve bu boliimiin gelir getirici
caligmalarinin siirecindeki sikintilar

31) 2009 yilinda 530 ABD dolar1 olan kisi bast saglik harcamasinin Tiirkiye’yi birgok
Avrupa iilkesinin gerisinde kalmasi

32) Uluslararasi standartlarin gerisinde kalan patent yasasi ve fikri miilkiyet haklar

33) Hemsire sikintisi ¢geken bir hastane

34) Her seviye hemsire ve personel i¢in, is tanimi olmamast

35) Periyodik olarak memur ve personel degerlendirilmesinin yapilmamasi

36) Hastane departmanlari arasindaki zayif iletisim

37) Hasta tagima ve ambulans hizmetlerinde isletme ve finans agisindan sorunlar yasanmasi

38) Boliimlerde, enformasyon ve istatistik ¢aligmalari son derece yetersiz durumdadir. Genel
olarak , hasta kayitlar1 ve arsivler biiyiik oranda yetersiz

39) Saglik sektoriindeki teknolojik yatirimlar planlama agisindan bozuk ve denetimsiz bir
sekilde yapilmasi

40) Dosya sisteminin yetersizligi

41) Personel sirkiilasyonunun (personel devri) fazla olmasi

42) Kurumigi egitim ile birlikte kurumdisi egitimin eksik kalmasi

FIRSATLAR

1) Saglik Turizmi

2) Tlkelerin Yenilenmesi

3) Ekonomik Biiyiime

4) Toplumsal Degisikliklerin pozitif olarak kullanilmas1

5) Teknolojik Gelismeler
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6) Bagimli personel ve destekleyici ¢alisma ortami, hastanenin biiyiimesini saglamasi

7) Hastanenin mevki ( biiylik niifus ve hala varolan kaynak)

8) Bolgesel bilinirlik

9) Hastane boliimlerinin ve saglik hizmeti servisinin gelisime agik olmasi

10) Pazarda yiikselen pay

11) Niifusun biiyiikliigii ve mevcut diisiik tiikketim oran1 g6z 6niinde bulunduruldugunda,
6nemli biiylime potansiyeli

12) Diinyadaki en hizl1 biiyliyen pazarlardan biri olmasi

13) Saglik hizmetlerine daha fazla kisinin erigmesine olanak saglayacak merkezi saglik
sigortasi/sosyal giivenlik gibi saglik reformlari

14) Avrupa Birligi ile uyum siireci, saglik alaninda egitim, saglik hizmeti ve finans
konularinda akilct degisimlere yol agmasi

15) Avrupa birligi ile entegrasyon, saglik teknolojisindeki harcamalar1 azaltmasi

16) Saglik alaninda dogru isletmeye yonelik, akilci diizenlemeler yapildigi taktirde,
Tiirkiye’de mevcut bulunan iyi yetismis hekim ve saglik personeli, Avrupa Toplulugu
iilkelerine daha ucuz ve kaliteli saglik hizmeti sunabilir. Avrupa ve ABD sigorta sistemleri
hastalarin Tiirkiye’de tedavisini maliyet agisindan daha uygun bulabilirler. Bu da Tiirkiye’ye
onemli bir gelir kaynag1 saglayabilmesi

17) Tiirkiye Avrupa Birliginin Bilimsel ¢er¢ceve programlarinin iiyesi ve ortagi olmasi. Bu tip
isbirlikleri Tiirk hekim ve arastirmacilari i¢in yeni kaynaklar yaratabilme ihtimali

18) Son yillarda yabanci yatirimlar da dahil olmak iizere, artan saglik yatirimlar

19) Her gecen giin AB ile daha uyumlu hale gelen piyasa diizenlemeleri

20) Tiirkiye yas ortalamasi agisindan geng bir niifusa sahiptir. Yeterli is olanaklarina
kavusturuldugu taktirde geng niifus saglik sektdriinde isgiicli, finansman ve insan kaynaklari
acisindan bir avantaj tasiyabilmesi

21) Tiirkiye’de Hekimlerin egitimi bazi aksakliklara ragmen bir seviyede verilmekte ve
diizenli olarak slirmesi. Dagilimin ve istihdamin bozuk olmasina ragmen biiyiik sayida
hekim bulunmasi. Saglik personeli, 6zellikle biiyiik merkezi Tip Merkezlerinde, yiiksek
teknolojiyi kullanmakta ve yeni uygulamalari yapabilmesi

22) Tiirkiye’de Saglik Kurumlarn yetersizlikler ve aksakliklara ragmen geleneksel olarak bir
caligsma yontemine ve organizasyona sahip olmasi

23) Dogru isletmecilik kurallar1 uygulandigi takdirde Tip Fakdiltesi Hastaneleri kamu
hastanelerinin gorevlerini daha fazla destekleme potansiyeli tagimasi
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24) Saglik hizmetlerinde, egitimde, denetimde, orgiitlenmede, yetki ve sorumluluk, hi¢bir
gelismis Bat1 iilkesinde olmadigi kadar, merkezi, biirokratik ve politik bir érgiitlenmeyle,
Saglik Bakanliginin elinde bulunmasi. Buna karsin, son yillarda TTB ve UDKK iginde, bu
yetki ve sorumluluklarin biiyiik bir kisminin sivil meslek kuruluslarma devretmesi
gerektigine dair diisiinceler ve ¢aligmalar ortaya ¢ikmaya baslamasi. Bu durum, cagdas
sistemlerle uyumlu hale getirmesi gereken Tiirkiye i¢in umut verici bir baglangi¢ olmasi

25) Yeni pazar kesimlerinin olusturulmasi

26) Ozellikli birimlerin varlig1 ve bu birimlerin gelecekteki &neminin fazlalig

27) CRM ile siirdiiriilebilir hasta potansiyeli politikasiyla genis portfoylerin
olusturulabilinmesi

28) Reklam, Sponsorluk Calismalari

TEHDITLER

1) Gelisen Niifus, orantisiz olarak artan, saglik giivencesi olmayan kisi sayisindaki artig

2) Saglik sektoriindeki dengesiz maliyet

3) Varolan ve artan gelir esitsizlikleri

4) Ekolojik ve kamu saglig: tehditleri

5) Halkin, saglik sistemine kars1 beklentilerinin yiikselmesi

6) Devlet, 6denmesi gereken paranin, belli bir kismin1 verdigi i¢in dogan mali sorunlar,
personelin maaglarinin diizenli olarak 6denmemesi ihtimallerinin olmasi

7) Kar amac1 giitmeyen kurumlar, yiiksek maaslar 6nererek, hastaneye bagimli olan
personeli transfer etmesi, kendi blinyesine almas

8) Piyasa kosullarina gore, yeni hemsire aliminin zorlugu

9) Personel i¢in dis mali kaynaklarin eksikligi

10) Diger hastanelerdeki saglik personellerinin elde tutulmasi amaciyla iyilestirilen maddi ve
manevi sartlar

11) Hemsire eksikligi

12) Bolge itibariyle nitelikli isi giicli bulamama

13) Devletin 6zel saglik sektoriindeki kisitlamalari

14) internet Kaynaklar eksikligi

15) Politik destegin azlig1

16) Devletin fiyat kontrolleri ve geri 6deme listelerinin pazarin cazibesi iizerindeki olumsuz
etkisi
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17) Modernizasyon masraflarinin, yasal gerceve ve endiistri standartlarinin uluslararasi
normlar diizeyine ulasmasini engelleme olasilig

18) Sosyal sigorta sistemindeki biitce agiklarinin artmasi ve sektore olumsuz etkileri

19) Tiirkiye’de saglik hizmetleri alaninda en biiytik tehdit, hiikiimetlerin saglik sektoriinde
akilc1 diizenlemeleri igeren politik iradeyi gosterememeleri ve simdiki durumun siirmesi

20) T1ibbi hizmet, teknoloji ve malzemenin fiyatlari, kisaca maliyet, her gecen yil biiyiik bir
oranda artmasi. Bu durum, sadece Tiirkiye’nin degil, gelismis Bat1 iilkelerinin saglik
sektorleri ve ekonomileri igin de ciddi bir tehdit olusturmasi. Cagdas gelismelere uygun ve
yeterli saglik hizmeti gelecekte hicbir toplum tarafindan finanse edilemiyebilmesi

21) Tiirkiye’nin son 20 yilda yiiriittiigii diisiik kaliteli ve gerektiginden ¢ok sayida hekim ve
uzman hekim yetistirme politikalari, zorunlu devlet hizmeti yasalar1 gibi uygulamalar
Tiirkiye’nin ¢ok sayida, yetersiz, issiz veya gizli igsiz konumundaki hekimle dolmasina yol
acmast. Hekim hatalarinin ve yanlis tibbi uygulamalarin artis1 olmasi. Gelecekte bu durum
¢Ozlimii ¢cok zor olan ciddi bir halk saglig1 sorunu olarak belirmesi

22) Tiirk toplumu hastaliklarinin tedavisi i¢in tip merkezlerine gitme aligkanligina sahip
olmasi

23) Rakip hastanelerinin bir cogunda ¢agdas teknolojik donanim yeterli diizeyde bulunmasi

24) Tip Fakiiltesi Hastanelerinin say1 olarak arttirilarak yayginlastirilmasi tipta egitim
seviyesinin diismesi ve gereksiz yere yliksek sayida hekim yetistirilmesi gibi sakincalari
igermesi

25) Hastane doner sermayeleri, DPT ve hiikiimet politikalariyla desteklenmis ve bunun
sonucunda basta gelismis hastaneler olmak {izere doner sermaye sistemleri yerlesmesi. Bu
sekilde saglik sektoriinde reel para akist saglanmis, hastanelerin profesyonel ve ¢agdas
isletmeler olabilmesine iliskin bir ilk adim atilmas1

26) Tiirkiye’de verimli ¢calisan hekim ve saglik personeli i¢in, verimli ¢aligmayan personelle
kiyaslandiginda finansal agidan ddiillendirme mekanizmasi yok denecek kadar kisitli olmasi.
Bununla birlikte, yeni yasal diizenlemelerle, doner sermaye katki payina gére hekimlerin
aldig1 destekte bazi kisith olanaklar saglanmistir. Yeni yerlesmekte olan bu modelin
gelistirilmesi, verimliligin ddiillendirilmesi gibi bir temel ¢alisma kuralinin iglemesini
saglayabilmesi

27) Kamuda ciddi sorunlar olsa da, birinci basamak saglik hizmetlerinde (Saglik Ocagi, Aile
Hekimi...vb) fiziksel alt yap1 ve hizmet ag1 mevcut olmasi

28) Saglik kuruluslarinin ¢ogunun ve personelin kontroliiniin, merkezi ve politik bir kurulus
olarak Saglik Bakanliginin elinde bulunmasi. Bu durum, hiikiimetlerin politik menfaatlerini
arttirmakta, ancak iilkenin saglik sorunlarini ¢éziimiinde yetersizliklere yol agmasi

29) Tiirkiye’de saglik politikalari, {ilkenin saglik sorunlarina gercekei, akilcr ve kalici
coziimler getirmekten ¢ok, hiikiimetlerin ve politikacilarin se¢cimlerde tabandan gelen
tepkileri onleyebilmeleri prensibi {izerine oturmustur. Bu durum Saglik konusunun populist
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yaklagimlarin hedefi haline getirmesi

30) Saglik sorunlarina idari yaklagimlarin gogu, giiniimiizde sagligin tiim iilke diizenini
etkileyebilecek biiytikliikte, sektorel ve tiimiiyle profesyonel bir alan oldugunu kavramaktan
uzak olmasi. Tiirkiye’de saglik sorunlarinin ¢6ziimiinde akilcilik ve gergekeilik birer Diinya
goriisii olarak benimsenmemesi

31) Tiirkiye gelir kaynaklar1 ve ekonomik agidan art1 degerleri diisiik bir iilkedir. Biitcede
zorunlu ve yliksek bir askeri harcama orani vardir. Saglik hizmetleri i¢in genel biitceden
daha fazla pay ayrilmasi lilke gercekleriyle bagdasmamasi. Dolayisiyla hakli veya haksiz
biitiin itirazlara ragmen higbir hiikiimet saglik sektoriine kamu kaynaklarindan yeterli bir pay
ayrramamaktadir; ve belki de yakin gelecekte de ayiramamasi

32) Tiirkiye’nin saglik i¢in devlete bagli kurumlar yoluyla harcadigr gercek toplam harcama
belirli degildir. Iclerinde TBMM, MSB, Askeri Hastaneler ve Merkez Bankas1 gibi
kuruluslarin bulundugu bir ¢ok devlet kurumu, kendi personel ve yakinlarinin saglik
harcamalar1 i¢in, sigorta pirimi 6deyen vatandagslara dahi saglanmayan 6zel ayricaliklar
sunmasi. Kamu kaynaklarmdan saglanan tiim bu kalemler goz 6niine alindiginda ortaya ¢ok
daha degisik bir israf, ¢ifte standart ve esitsizlik tablosu ¢ikabilmesi

33) Saglik hizmetlerinin finansman yonetimi, profesyonel nitelikte, alanlarinda yeterlilikleri
kanitlanmis kisilerce degil, kalifiye olmayan kisilerce yapilmasi. Sonugcta, saglik sektoriinde
gelir ve gider dengesi tiimiiyle bozulmus, biiyiik i¢ bor¢lanmalara gidilmis saglik sisteminin
aciklari, prensipte bu amag i¢in toplanmayan genel biitgenin vergi ve fonlarinca
karsilanmaya calisilmis ve sistem reel anlamda sikintili olmasi

34) Calisma Bakanlig, sigortaciligin yan1 sira biiyiik Hastane Isletmeciligi gibi iizerine hig
almamis olmasi gereken bir ise soyunmasit. Bu durum, genel anlamda, saglik sektoriinde
yasanan ¢ikmazlarin, yolsuzluklarin ve kamu kaynaklarinin bogsa harcanmasinin temel
nedeni halinde olmas1

35) Halkin gelir diizeyi diisiik olmas1

36) Sayilarinin yiiksek olmasindan &tiirti, hekimlerin bir bdliimii is bulma olanaksizligindan
otiirii devletin kendilerine zorla is vermesinden memnun goéziikmesi. Ancak sektorel agidan
bakildiginda bu durumun akilc1 bir saglik isletmeciligiyle bir iliskisi olmadig1 ortaya ¢ikmasi

37) Tirkiye, saglik sektoriinde ilag, saglik malzemesi ve teknik donanimda biiyiik oranda
disa bagimli durumdadir. Bu hal, iilke gelirlerinin biiyiik oranda yurtdisina aktarilmasina yol
agmast

38) Yurtdisinda gegerli olan kalite belgesi, akreditasyon ve sertifikalarin alinmasi igin
¢aligmalarin olmamasi

39) Diisiik fiyata hizmet veren kar amagsiz veya diisiik karli hastanelerle rekabet etme

40) Gaziosmanpasa Devlet Hastanesi'nin agilma ihtimali
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41) Ozel saglik gruplarmin, hastane bdlgesinde yeni hastaneler agma ihtimali

KAYNAKCA

KiTAPLAR

Abernathy, W.J., Baloff, N., Hershey, J.C.&Wandel, S.(1973). A three — stage
manpower planning and scheduling model- A service- sector example, Operations

Research, 21,693-711.

Accreditation Manual for Hospitals, (1993). The Joint Commission on

Accreditation of Healthcare Organizations, Oakbrook Terrace, IL.

Ak, B. (1990), Saglik Hizmetlerinde Yonetim, Yeni Asya Yayinlari, Ankara.

Akal, Z.(1992). Isletmelerde Performans Ol¢iim ve Denetimi, MPM Yayinlari
Ankara.

Akal, Zuhal; s Etiidii, M.P.M Yayinlari. 29, Ankara, 1992

Akar, C (2002). ve Ozalp, H., Saglik Hizmetlerinde Y®onetim, Songiir Yayincilik,
Ankara.

Akar, C. (2001), ve Ozalp, H., Saglik Hizmetlerinde ve Isletmelerinde Y®onetim,
Gelisim Dizgi ve Yayincilik, Ankara.

Akar, C. (2004), Saglik Kurumlarinda Finansal Analiz Ders Notlari, Hacettepe
Universitesi Saglik idaresi Yiiksekokulu, Ankara.

199




Akar, C. ve digerleri (2006), Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Finansman
Yapisinin ~ Giiglendirilmesi ve Yeniden Yapilandirilmas: Igin - Altyap:
Gelistirilmesi Projesi, DRG Maliyetlendirme Rehberi-2 (Versiyon 1), Hastane

Gider Yerleri Hesap Plan1 ve Veri kaynaklar1 Analizi, Ankara.

Altug, Osman; (2001) Maliyet Muhasebesi, 13. Baski, Tiirkmen Yayinlari,
Istanbul.

Barber, R.W.(1977). A unified model for scheduling elective admissions, Health
Services Research, 12, 407-415.

Bas, M. I ve Aktar, A. (1991). Isletmelerde Verimlilik Denetimi, MPM Yayinlari
No:435, Ankara.

Becker, E.R., Sloan, F.A.(1985). Hospital ownership and performance, Economic
Inquiry, 23, 21-36.

Berki, S. E. (1972), Hospital Economics, Levington Books, Massachhusetts.

Berwick, D.M., Godfrey, A.B. Roessner, J., 1991. Curing Health Care. Jossey —

Bass Publishers, San Francisco.

Biiyiikmirza, Kamil; (2003) Maliyet ve Yonetim Muhasebesi, Gazi Kitabevi, 9.
Baski1, Ankara.

Corsten, H. and Stuhlmann, S.(1998). Capacity management in service

organizations, Technovation, 18(3), 163-178.

Cetiner, Ertugrul; (2000) Maliyet Muhasebesi, Gazi Universitesi, Ankara.

Donabedian, A.(1982). The criteria and standard of quality. Health
Administration Press, Ann Arbor, MI.

Eldin, M.(2001). For the modern IDS, less is often more, Managed Healthcare
Executives 11 (3), 26-30.

200



Fetter, R.B., Freeman, S.Y., Averill, R.F., Thonmpson, J.D.(1980). Case mix
definition by diagnosis-related groups. Medical Care, 18 (Suppl.).

Fitzsimmons, J.A, Fitzsimmons, M.J.(1998). Service Management: Operations,
Strategy, and Information Technology, McGraw-Hill, Boston, MA.

Griffth, J.R., Hancock, W.M. and Munson, F.C.(1976). Cost control in hospitals,
Health Administration Press, Ann Arbor, MI.

GUREDIN, Ersin. Denetim ve Giivence Hizmetleri, 11. Baski, Arikan Basim
Yayim Dagitim, Istanbul, 2007.

Hancock, W.M. Warner, D.M., Heda, S., Fuchs, P., 1976. Admission Scheduling
And Control Systems. In: Griffith, J.R., Hancock, W.M., Munson, F.C. (Eds),
Cost Control n Hospitals. Health Administration Press, Ann Arbor, M1.

Heineke, J. (1995). Strategic Operations Management Decisions And Professional

Performance n Us Hmos, Journal of Operations Management, 13, 255—272.

Ishikawa, K.(1990). Introduction to quality control, 3A Corporation Tokyo.
Jack, E.P. and Powers, T.L.(2004). Volume flexible strategies in health services: a
research framework, Production and Operations Management, Vol.13, no.3,

pp-230-44

Kaplan, S. R. ve Atkinson, A. A. (1998), Advanced Management Accounting,
Prentice Hall Inc., USA, 3. Baski.

Karakaya, Mevliit; (2006) Maliyet Muhasebesi, Gazi Kitabevi Yayinlari, 2. Baski,
Ankara.

Kavuncubasi, S. (2000), Hastane ve Saglik Kurumlar1 Y6netimi, Siyasal Kitabevi,
Ankara.

201



Kirkman-L.B.(2002). Keeping an eye on a moving target:quality changes and
challanges for nurses, Nursing Economics, 20 (6), sayfa.258-267.

Korukluoglu ve digerleri (2004), Aile Hekimligi Tirkiye Modeli Kitapgigi,
Editor: Sabahattin Aydin, T.C. Saglik Bakanlig1.

Li, L.X. and Benton, W.C.(1996). Performance measurement criteria in healthcare
organizations: review and future research, European Journal of Operational

Research, 93,449-468.

Li,L.X. and Xu, L.D. (1992). Application of Information —Systems To Aids Risk
Reduction. Medical Informatics 17 (4) 199-214

Long. M.F., Feldstein, P.J.(1967). Economics of hospital systems: peak loads and

regional coordination, American Economic Review, 57,119-129.

MacStravic, R.E.(1979). Areawide fluctuations in hospital daily census, Medical
Care 17 (12), 1229-1237.

Mahmoud, E., and Rice, G.(1998).Information systems technology and healthcare

quality improvement. Review of Business, 19(2),8—13.

Menderes, M.(1994), Hastanelerde Maliyet Muhasebesi ve Mali Analiz, Eskisehir

Universitesi Ac¢ikdgretim Fakiiltesi Yayinlari.

Nath, D. and Sudharshan, D.(1994). Measuring strategy coherence through

patterns of strategic choices, Strategic Management Journal, 15(1), 43-51.

Nutt, B.(2004). Infrastructure and facilities: forging alignments between supply
and demand, Conference proceeding of Future in Property and Facility
Management II, a two-day international conference, University College London,

London.

Offensend, F.L.(1972). A hospital admissions system based on nursing work load,
Management Science, 19,132-138.

202



Ozmen R., Saglik Mevzuati1 (2001), 1. Baski, Seckin Yayinlar, s: 383.

Pegels, C.C. and Rogers, K.A.(1988). Strategic Management of hospital and
health care, An Apsen Publication, Rockville, MA.

Pegels, C.C. and Rogers, K.A.(1988). Strategic Management of hospital and
health care, An Apsen Publication, Rockville, MA. Quinn, J.B.(1996).
Competitive Strategy. Free Pres, New York.

Re, R.N. and Krousel-Wood, M.A.(1991). How to use continuous quality
improvement theory and statistical quality control tools, in a multidisciplinary

clinic, QRB Quality Review Bulletin, 16, 391-97.

Ridge, J.C.(1998). Capacity planning for intensive care units, European Journal of

Operational Research, 105(2), 346-356.

Robins, K.(1994). Health care technology, Business and Health, 12(3), 63-66. 143

Roth, A.V., and Van Dierdonck, R. (1995). Hospital Resource Planning:
Concepts, Feasibility, And Framework. Production And Operations Management

4(1),2-29

Roth, A.V., Johnson, S.P., and Short, N.M.(1996). Strategic deployment of
technology in hospitals; evidence for reengineering in managing technology of

health care organizations, eds, E.Geisler and O.Heller

Savci, Mustafa; (1999) Maliyet muhasebesine Giris, Akademi Yayinevi, Rize.

Schulz, K. ve Johnson, C. A. (1983), Management of hospitals, 2. Baski, Mc
Graw-Hill Book Company, NewY ork.

Se¢im, H. (1991), Hastane Yonetim ve Organizasyonu Tirkiye’de Hastanelerin
Organizasyonu I¢in Bir Model Onerisi, Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi

Yayinlari, Istanbul.

203



Sevgener, Sait; Riistem Haciriistemoglu; (2000) Yonetim Muhasebesi, 6. Baskai,
Alfa Yayinlari, Istanbul.

Shemwell, D.J. and Cronin, J.J.(1994). Service marketing strategies for coping

with demand/supply imbalances, Journal of Services Marketing 8, 14-23.

Smith-Daniels, V.L., Schweikhart, S.B., and Smith-Daniels, D.E.(1988). Capacity
manamgement in health care services: Review and Future research directions,

Decision Sciences, 19(4), 889-919.

Sox, H., Stern, S., Owens, D. and Abrams, L.(1989). Assessment of diagnostic
technology in health care, Washington, DC, National Academy Pres.

Spetz, J., Maiuro, L.S.(2004). Measuring levels of technology in hospitals,
Quarterly Review of Economics and Finance, 44(3), 430

Usal, Alpaslan; Osman Avsar Kurgun; (2001) Turizm Isletmelerinde Maliyet
Analizleri, Detay Yayincilik, Ankara.

Vissers, J.M., Van, Der Bij, J.L. and Kusters, R.J.(2001). Towards decision
support for waiting lists: an operations management view, Health Care

Management Science, vol.4, no.2, pp.133-43

Wolper, F. L. (1995), Health Care Administration Principles, Practices, Structure
And Delivery, Aspen Publishers, 2. Baski, Gaithersburg, Maryland.

Yiikcti, Siileyman; (1999) Yonetim Agisindan Maliyet Muhasebesi, Vizyon
Egitim ve Damismanlik Ltd. Sti., 4. Baski, Izmir.

MAKALE VE DERGILER

Accreditation Manual for Hospitals, (1993). The Joint Commission on

Accreditation of Healthcare Organizations, Oakbrook Terrace, IL.

204



Akar, C. (b) (2006), Maliyet Veri Kaynaklar: Genel Uretim Giderleri, DRG
Uygulamalar1 I¢in Hastanelerde Maliyetlendirme ve COMBO Egitimi Notlari,
Ankara, 01-03 Subat

Bates, K.A., Amundson, S.D., Schroeder, R.G. and Morris, W.T.(1999). The
crucial interrelationship between manufacturing strategy and organizational

culture, Management Science,41(10),1565.

Bazzoli,G.J, Brewster, L.R., Liu, G. And Kuo, S.(2003). Does U.S. Hospital
Capacitiy need to be expanded?, Health Affairs, 22(6),40-54.

Bloom, J.R. (1997). Nurse staffing patterns and hospital efficiency in the United
States, Social Science&Medicine, 44(2), 147-156.

Booth, R.(1997). Performance management: making it happen, Management

Accounting, November, 28-30.

Carpinetti, L.C.R. and Martins, R.A.(2001). Continuous improvement strategies
and production competitive criteria: Some findings in Brazilian industries, Total

Quality Management, 12(3), 281-291.

Chapman, R.L and Hyland, P.(1997). Continuous improvement strategies across
selected Australian manufacturing sectors, Benchmarking for Quality

Management& Technolog, 4, 175-188.

Cleverly, W.0.(1986). Essentials of Health Care Finance. Rockwille, Md: Apsen

Press.

Crosby, P.B.(1979). Quality is free. New American Library, New York. Dashi,
D.(2001). ASP helps ERs cope with overcrowding. Computer-world, Feb 8.

Deming, E.W.(1982). Improvement of quality and productivity through action by

management, National Productivity Review, 1(1), 12-22

205



Dey, P.K., Hariharan, S. and Brookes, N.(2006). Managing healthcare quality
using logical fromework analysis, Managing Service Quality, 16(2), 2003- 222.

Feeney, A. And Zairi, M.(1996). TQM in healthcare, Journal of General
Management, 22(1), 35-47.

Fernandes, C.M.B. and Christenson, J.M.(1996). Continuous quality improvement
reduces length of stay for fast-track patients in an emergency department,

Academic Emergency Medicine, 3, 258-63.

Hall, B.L. and Hamilton, B.(2004). New information technology system and
Bayesian hierarchical bivariate probit model for profiling surgeon quality at a

large hospital. Quarterly Review of Economics and Finance 44(3), 410-429.

Hug Z. And Thomas N.Martin (2001). Workforce cultural factors in TQM/CQI
implementation in hospitals, Quality Management in Health Care, Winter, 9(2),

43-57

Kandampully, J. and Duddy, R.(1999). Relationship marketing: a concept beyond
the primary relationship, Marketing Intelligence & Planning,17(7), 315-23.

Kartal, Ali; Sevim Adnan; Gilindiiz H. Erdin; (2003) Maliyet Muhasebesi, TC.
Anadolu Universitesi Yayini, No: 1524, Eskisehir.

Lynch, B.(2001). Health care strategy for uncertain times, Healthcare Financial
Management, 55(11), 96

Mir, Chatterjee, a.g.m., p. 37
Mitchell, E., and F.Sullivan.(2001). A descriptive feast but an evaluative famine:

Systematic review of published articles on primary care computing during 1980-

97, British Medical Journal 322 (7281):279-82.

206



Moynihan, J.(1997). Improving the healthcare supply chain using EDI. Healthcare
Financial Management, Westchester, 51(3), 78-79.

Nagaike, K.(1997). Understanding and managing change in health care
organizations, Nursing Administration Quarterly, 31(2), 65-74.

O’Connell, R.T.,C.Cho, N.Shah, K.Brown, and R.N. Shiffman.(2004).
Differential EHR Satisfaction with two implementations under one roof, Journal

of the American Medical Informatics Association, 11(1),43-49.

Ozdemir, M. (2001), Hastane Yonetim Modelleri, Yeni Tiirkiye Dergisi Saglik
Ozel Sayis1 II, Genel Yayin Yonetmeni: Giiler Eren, Temmuz-Agustos Y1l 7, Say1
40, Ankara.

Provan, K.G.(1987). Environmental and Organizational Predictors of Adoption of
Cost Containment Policies in Hospitals, Academy of Management Journal, Jun,

30(2), 219-239.

Rubenstein, A.H. and Geisler, E.(1990). The impact of information Technologies
on operations of service sector firms, in Bowman, D.Chase, R. And Cummings,
T.(Eds), Service Management Effectiveness, Jossey-Bass, San Francisco, CA,

sayfa.266-83.

Schleifer, A.(1985). A theory of yardstick competition, Rand Journal of
Economics, 16, 319-327.

Shortell, S.M., Becker, S.W., Neuhouser, D. (1976). The effects of management
practices on hospital efficiency and quality of care. In “Organizational research on
hospitals”, SM Shortell&M.Brown (eds.), 72-89, Chicago: Blue Cross

Association

Siferd, S., Benton, W.C. (1994). A Decision Model For Shift Scheduling Of
Nerses. The European Journal Of Operational Research 74, 519-527

207



Sozbilir, Naciye; Ali Riza Kaymaz; Tulay Fidanci; (2003) Maliyet Muhasebesi,
Afyon Kocatepe Universitesi Egitim Saglik ve Bilimsel Arastirmalar Vakfi
Yaymi: 17, Uyum Ajans, Ankara.

Swamidass, P.M. and Newel, W.T.(1987). Manufacturing strategy, environmental

uncertainty and performance, Management Science, 33(4), 509-524.

Tatar, M. (2001), Saglik Hizmeti Sunan Profesyonellere Odeme Yontemleri,
Saglik ve Toplum, Y1l 11, Say1 4, Ekim-Aralik.

Ucar, D & Dogru, A. O, “CBS Projelerinin Stratejik Planlanmasi ve Swot
Analizinin Yeri”, TMMOB Harita ve Kadastro Miihendisleri Odasi, 10. Tiirkiye
Harita Bilimsel ve Teknik Kurultayi, 28 Mart- 1 Nisan 2005, Ankara

Vickery, S.K., Droge, C. and Markland, R.E.(1993). Production competence and
business strategy: do they affect business performance, Decision Science, 24(2),

435-455.

Walker, R.H. and Craig-Less, M.(2002). Technology-enabled service delivery: an
investigation of reason affecting customer adoption and rejection, International

Journal of Service Industry Management, 13, 91-106.
Ward, P., Leong, G.K. and Sum, C.(1995). Business environment, operations
strategy, and performance: an empirical study of Singapore manufacturing,

Journal of Operations Management, 13, 99-115.

Zabada, C., Singh, S.,Munchus, G.(2001). The role of information technology in

enhancing patient satisfaction, British Journal of Clinical Governance 6(1), 9-17

INTERNET ADRESLERI

http://www.byegm.gov.tr/ (Erisim Tarihi:01.04.2012-30.04.2012)

http://www.memurlar.net/ (Erisim Tarihi :04.01.2012)

208



ICMAP, ( Cevrimi¢i ), http://www.scribd.com/doc/11643822/Cost-Audiit-
HandBook, 05.02.2012, p.8.

Monir Zaman Mir, Bikram Chatterjee, “ The role of mandatory cost audit in
enhancing trust: the case of India”, www.emeraldinsight.com/1176-6093.htm,

13.01.2012, p. 38.

Sargutan;2006:211-220, Uz; Erisim: 08.11.2011,

www.merih.net/m1/whaysurl2.htm).

SECIM, Hikmet; “Hastanelerin Tanmmi Siniflandirilmasi  ve Islevleri”

http://www.merih.net/m1/hastmod]1.htm, (Erisim Tarihi 17.02.2012).

SAHIN, Umit ; “Universiteler Ve Hastane Yénetimi: Universite Hastaneleri icin
BirOrgiitModeliOnerisi”, http://www.stratejiyonetim.net/umitshn34_universite.ht

m(ErisimTarihi 19.09.2011).

SAHIN, Umit;Hastanelsletmeciligi,KaliteOfisi,2003.http://www kaliteofisi.com/d
ownload/e-kitap.asp(Erisim Tarihi16.04.2012)

USTA,Y.veOZTAYSI,B.;Stratejik Y aklasimhttp://www.danismend.com/konular/s
tratejiyon/STRATEJIK%20YAKLASI M.htm., 28.11.2011

www.merih.net/m1/whulkuz23.htm Uz; Erisim: 15.11.2011,

www.emeraldinsight.com/1176-6093.htm, 13.01.2012, p.29.

www.saglik.gov.tr.

www.ttb.org.tr (Erisim Tarihi: 01.11.2011-30.04.2012)

TEZLER

209


http://www.merih.net/m1/whaysur12.htm
http://www.stratejiyonetim.net/umitshn34_universite.htm%28Erisim
http://www.stratejiyonetim.net/umitshn34_universite.htm%28Erisim
http://www.danismend.com/konular/stratejiyon/STRATEJIK%20YAKLASI
http://www.danismend.com/konular/stratejiyon/STRATEJIK%20YAKLASI
http://www.merih.net/m1/whulkuz23.htm
http://www.saglik.gov.tr/

Akdogan, M. Siikrii; (1981) Hizmet Pazarlamasi, basilmamis Doktora Tezi,

Atatiirk Universitesi Isletme Fakiiltesi, Erzurum.

Cebecioglu, Cengizhan; (2006) Swot Analizi ve Bir isletme Uzerine Uygulama,
Gebze Yiiksek Teknoloji Enstitiisii Sosyal Bilimler Strateji Bilimi Ana Bilim
Dali, Gebze

Devrim, Burcu ; (2006) Strateji Formiilasyonu: Swot Analizi, Kurumsal Karne,
Kalite Foksiypnel Yayilimi, Sun Tzunun Isletme Yonetimi Stratejilerinin
Biitiinlestirilmesi Uzerine Bir Calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisii Ekonometri Ana Bilim Dal1, Izmir.

Engin, Ding; (2001) Sanayi isletmelerinde Genel Uretim Maliyetlerinin Denetimi
ve Bir Uygulama, Yayinlanmamis Doktora Tezi, Karadeniz Teknik Universitesi

SBE, Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Fidanci, Tiilay; (2002) Termal Turizm Isletmelerinde Maliyet Analizleri, Doktora
Tezi, Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim

Dal1, Afyon.

Kaplan, A. (1991), Hastanelerde Poliklinik Faaliyetleri ve Karsilagilan
Problemlere Iliskin Coziim Onerileri, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Yaymlanmamis Yiiksek lisans Tezi, Ankara

Kirmmer, T.(2004), Saglik Ocaklarindan Hastaneye Sevk Nedenleri: Ankara Il
Merkezindeki Saglik Ocaklarinda Calisan Hekimlerin Degerlendirmeleri,
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yaymlanmanms Yiiksek Lisans

Tezi, Ankara.
Mert, Hiiseyin. Hastane Isletmelerinde Maliyetleme ve Ornek Uygulama,

Istanbul: Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Ana Bilim Dali

(Yaymlanmamis Doktora Tezi), 2000

210



Ozkan, Senail; (2000) Ozel Ihtisas Hastanelerinde Maliyet Hesaplama Sistemi
Onerisi ve Bir Omek Uygulama, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisii Isletme Boliimii, Izmir.

Oztirk, A. (1991), Hastanelerde Yonetim ve Organizasyon, Cukurova

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi.
Sahin Umit; (2006) Maliyet Veri Kaynaklari, ilk Madde ve Malzeme Maliyetleri,

DRG Uygulamalar1 Igin Hastanelerde Maliyetlendirme ve COMBO Egitimi
Notlar1, Ankara.

211



	7.BÖLÜM
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	-	Bir hemşire gece vardiyasının, ardından sabah vardiyası yapamaz.
	Bu tarz kısıtlamalar, ülkedeki sendikaların yaptırımına ve hastanenin politikasına göre değişiklik gösterebilir.
	Profesyonel Yardım:
	Hemşire ve doktor nöbet çizelgesi, online olarak veya bazı yazılım programlarını hastanedeki bilgisayarlara yükleyerek yapılma
	1)	Bütçenin Ayarlanması
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	3)	Kaynakların Tanımlanması
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	b) Hemşire Çizelgeleme Problemi:
	Bu problemin çözümü üzerine bir matematik modeli bulunmaktadır. Bu modelin uygulanması halinde teorik olarak hemşire çizelgele
	7.1.2. Doktor ve Hemşire Nöbet Çizelgelemesi
	Doktor Nöbet Çizelgelemesi:
	Genel Cerrahi Ünitesi
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	b) Hemşire Nöbet Çizelgelemesi:
	KVC Yoğun Bakım Ünitesi
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	Çizelgeleme modeli oluşturulmadan önce, bazı kısıtlamalar konulmuştur. Bu kısıtlamalar;
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	Yeni Doğan Yoğun Bakım Ünitesi
	Yeni Doğan Yoğun Bakım Ünitesinde, 1 tane sorumlu hemşire olmak üzere, toplam 12 tane hemşire bulunmaktadır. Sorumlu hemşire, 
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	1)	Gece nöbeti yapan hemşire, ondan sonraki gün gündüz nöbeti yapmamalıdır.
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