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ONSOZ

Bu ¢alismada Tokat Agiz ve Dis Sagligi merkezinin kademeli dagitim yontemiyle
maliyet analizi ele alinmistir. Calismada birimlerin maliyetleri belirlendikten sonra SGK
SUT verileriyle karsilastirilarak karlilik oranlar1 tespit edilmeye ¢alisilmistir. Bu verilere
gore hastanenin normal igleyis siirecinde meydana gelen aksakliklar tespit edilmeye
calisilmigtir. Tek Diizen muhasebe uygulamasindan yararlanilmasi amaglanmistir. Modern
cagin gerekleri ¢ercevesinde, hastanelerin yeniden yapilanma siireci nedeniyle bazi

bilgilere ulasmadaki sikintilar karsilasilan giicliikler arasindadir.

Her zaman tavsiyelerine ihtiyag duydugum ve c¢aligmalarimda destegini
esirgemeyen Danigman Hocam Sayin Prof. Dr. Sahin KAVUNCUBASI’na, egitim
stirecime destek veren basta Tokat Agiz ve Dis Sagligi Merkezi Bashekimi Sayin Ahmet
KILINC olmak iizere tiim mesai arkadaslarima, bilgilerinden her daim istifade ettigim
babam Prof. Dr. Hiiseyin KOC’a ve ozelliklede tiim yasantim boyunca sevgisine muhtag

oldugu 6gretmen olan degerli annem Fevziye KOC’a siikranlarimi sunarim.



OZET

Arastirmanin amaci, Tokat Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin maliyet muhasebesi
teknigi olarak kademeli dagitim yontemi kullanilarak, klinik islem maliyet rakamlarina
ulasilabilecegini ortaya koymaktir. Bu yolla, saglik yoneticilerine finansal planlama,

performans denetimi, kalite ve gelistirme ¢aligsmalarinda katki saglamaktir.

Arastirma ge¢mise doniik olarak tibbi, idari, mali ve teknik verilerin incelenmesi ve

degerlendirilmesi yoluyla yiiriitiilmiistiir.

Kademeli dagitim uygulamasi ile entegre klinik, acil klinigi, radyoloji ve dis protez
laboratuar tinitelerinde gergeklesen faaliyetler cesitli yonleri ile degerlendirilmis, ulasilan
maliyet bilgileri SGK SUT verileri ile karsilastirilarak, birimlerim kar-zarar durumlar

tespit edilmistir.

Yapilan c¢alismada, entegre kliniklerde zarar durumunun ortaya ¢iktigi, acil klinigi,
dis protez laboratuvari ve radyoloji boliimlerinde ise yapilan islemlerde kar elde edildigi

tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Maliyet, Saglik Kurumlari, Maliyet Analizi



ABSTRACT

The aim of the study is to define more accurate clinical operational cost figures
using gradual distribution method as a cost accounting technique in dental hospital. Thus,
it is aimed at contribute to the health services managers’ tasks such as financial planning,

performance inspection, quality and improvement.

The study is conducted by analysing and evaluating of medical, administrative,

financial and technical data retrospectively.

The processings done at the dental hospital in 2011 is composed the population of
the study. Data which is taken from data processing center and expert opinion is chosen as

a sample affecting hospital costs centers.

With the gradual distribution method some activities done in integrated clinicals,
emergency clinic, radiology, dental prosthetics laboratory units are evaluated variously and

assessed in terms of the accuracy in pricing after comparing with the Health Budget Law.

Key Words: Hospital, Cost, Health organization, Cost accounting
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GIRIS

Bu calismada 6zellikle hastane isletmelerinin maliyet analizlerinde tercih ettikleri

kademeli dagitim yontemi kullanilmistir

Son yillarda bir¢ok sektorde oldugu gibi saglik hizmetleri sektoriinde de dnemli
gelismeler yasanmigtir. Artik diinya genelinde modern yonetim organizasyonlari
olusturulmaya baslanmis ve etkilik, verimlilik, profesyonel yonetim gibi ¢cagin gereklerini
yansitan kavramlar ortaya atilmistir. Bu kavramlar, kit diinya kaynaklarinin en biiyiik
fayda saglayacak sekilde kullanimina yoneliktir. Bu nedenle bu kaynaklarin etkili ve

verimli bir gsekilde kullanilabilmesi i¢in maliyetlerinin belirlenmesi gerekmektedir.

Ulkelerin toplam harcamalar igerisinde saglik sektdrii harcamalar biiyiik bir paya
sahiptir. Bu kadar biiyiik bir paym profesyonellerce yonetilmesi ¢ok Onemlidir.
Planlamalarin {iretim siirecine baglamadan 6nce yapilmasi, mamul veya hizmet {iretiminin
bu planlar dogrultusunda denetimli bir sekilde gergeklestirilmesi belirlenen amaglara
ulagsmaya yardimci olacaktir. Bu planlamalarin ve mali denetimlerin yapilmasinda maliyet

analizlerine gereksinim duyulmaktadir.

Tam rekabet piyasalarinda hemen hemen biitiin isletmeler kar amaglar
dogrultusunda hareket ederler. Ancak bu durum saglik hizmetleri agisindan farklidir. Daha
cok kamu kuruluslart tarafindan saglanan bu hizmetlerde amag¢ toplumun saglik
ihtiyaclarin1 kusursuz olarak karsilamak ve bu hizmetleri miimkiin oldugunca az maliyetle
gerceklestirmektir. Bunun i¢inde maliyet analizlerinin yapilarak hastane yoneticilerine yol

gostermesi beklenmektedir.



BIiRINCi BOLUM

1.1.Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Her bireyin saglik hakki vardir ve ihtiya¢ halinde kaliteli bir saglik hizmeti
alabilmelidir. Bu Nedenle saglik hizmetleri diinya ¢apinda giderek énem kazanmaktadir.
Saglik hizmetlerinde ki yapilanma, {ilkelerin gelismislik diizeyleri, sosyo-ekonomik
yapilar1 ve kiiltiirlerinden etkilenmekte olup sayilan faktorler saglik hizmeti sunumlarinda

farklilasmalara yol agmaktadir (Karakaya, 2008).

Ilk baslarda kimsesiz ve yoksullara yardim amach olarak goniilliiler ve hayir
severlerce verilen saglik hizmetleri zaman icerisinde degiserek devlet kontrolii altinda

islemeye baslamig ve karmasik bir organizasyon yapisina biiriinmiistiir (Karakaya, 2008).

Gecmis donemlerde daha ¢ok koruyucu saglik hizmetlerine yonelik ¢aligmalarin
oldugu, tedavi edici hizmetlerin ikinci planda kaldigi goriilmektedir. Koruyucu saglik
hizmeti sunumuyla hedeflenen, bireylerin ve toplumun saglini korumaktir. Ancak
teknolojideki gelismeler, birey taleplerindeki degismeler, toplum yapisinin degismesi ve
sosyo-ekonomik gelismeler gibi birgok faktor tedavi edici hizmetlerin 6n plana ¢ikmasini
saglamistir. Boylelikle giiniimiizde profesyonel hastane yonetimleri organize edilmeye
baglanmis, ileri teknoloji kullanilarak uzman saglik hizmeti sunumlar1 yayginlasmistir

(Karakaya, 2008).

1.1.1.Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin gelisimi 1923-45, 1946-1963 ve 1963-1987 donemi
olmak flizere {i¢ baslik altinda incelenir. 1987 donemi sonrasinda ise daha farkli arayislara

gidilmistir. Bunlar (SSYB, 1973);



1.1.1.1. 1923-1945 donemi saghk hizmetlerinin 6zellikleri

- Saglik hizmetleri devlet tarafindan sunulur,
- Koruyucu saglik hizmetleri 6n plandadir,

- Saglik Bakanlig1 dikey orgiitlenmistir,

1.1.1.2. 1946-1963 donemi saghk hizmetlerinin 6zellikleri

- Merkezilesme 6nem kazanmustir,

- Birinci On Yillik Kalkinma Plan1 yapilmistir,

- Niifus yogunluguna gore hizmet birimleri kurulmasi dngoriilmiis her kirk kdye
bir saglik merkezi agilmasi planlanmus,

- Plan etkili bir sekilde uygulanamamastir,

- lIk planin hazirlanmasi o donemde sagliga verilen 6nemi gdstermektedir.

Maliyetleri azaltip tasarruf saglamaya yonelik olarak tedavi ve koruyucu
hizmetlerin birlestirilmesi saglik hizmetlerinin siirekliligi agisindan iyi bir gelisme
olmasina ragmen ilerleyen donemlerde koruyucu saglik hizmetlerinin géz ardi edilmesine

yol agmustir (Diilger, 1992).

1.1.1.3. 1963-1987 donemi saghk hizmetlerinin 6zellikleri

- 224 sayih ‘Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasast’ ylirtirliige
konmustur,

- Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) ve iiniversite hastaneleri yayginlasmis ve
saglik hizmetleri sunumunda ¢ok bagliliga neden olmustur,

- 5 yillik kalkinma planlar1 saglik politikalarinda 6nem kazanmustir.



1.1.1.4. 1987°den Bugiine

Kiiresellesmeyle birlikte sermayenin yatirima doniistiiriillmesi biiyiilk O0nem
kazanmis ve saglik harcamalar1 da dahil olmak iizere bir¢ok toplumsal harcamalarda

tasarruf saglanmaya ¢alisilmistir (Piyal, 1998).

Yukarida bahsedilen tarihsel gelisimin ardindan saghik hizmetlerinde
modernlesme baglamistir. Saglik hizmetlerinde modernlesmeyi saglayan faktorleri su

sekilde siralamak miimkiindiir (Cleverly, 1987):

Tiptaki Bilimsel Gelismeler: Anestezinin bulunmasina bagli olarak cerrahi

tedavilerin uygulanmaya baslamasi,

- Tiptaki Teknolojik Gelismeler: Tip teknolojilerinin gelismesiyle birlikte
laboratuvar ve rontgen hizmetleri verilmeye baslamis ve saglik sunucularinin tam
koymasini kolaylastirmistir. Tibbi teknolojideki gelismeler bu teknolojileri kullanabilecek

personel ihtiyacini dogurmus ve orgiit yapisinda degisiklikleri gerektirmistir.

- Hemsirelik Hizmetlerinin  Mesleklesmesi ve  Gelismesi:  Hemsirelik
hizmetlerindeki gelismeler iki ac¢idan Onemlidir. Birinci olarak Hastaliklarin
iyilestirilmesinde tedavi etkinliginin artirilmasi gelir. Ikinci olarak da hastanelerin birgok

kesim tarafindan kabul gérmesini saglamistir.

- Tip Egitimindeki Geligsmeler: Flaxner Raporu ile tip egitimine standartlar
olusturulmaya calisilmistir. Bu caligmalar hastanelerin egitim ve arastirma faaliyetlerini
tistlenmelerini de icermistir. Yikselen tip egitimi kalitesi uzmanlagsmayi beraberinde
getirerek yeni boliimlerin agilmasini saglamistir. Akut bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde,

bulunan yeni ilaglar biiyiik basar1 saglamistir.

- Saglik Sigortasinin Gelisimi: Sigortalar hastaneleri maliyetlerini kontrol altina
alarak tasarruf etmeye zorlamistir. Boylelikle hastaneler daha az maliyetle daha ¢ok verim

elde edebilme yoluna gitmislerdir.



- Hiikiimetlerin etkisi: Hiikiimetlerin en énemli gérevlerinden biriside toplumun

sagligini giivenceye almaktir.



IKINCi BOLUM

2.1. Maliyetle Tlgili Kavramlar

Maliyet, varliklar elde edebilmek icin katlanilan veya katlanilacak fedakarliklarin
parasal tutaridir (Moriarity, 1991). Daha genis anlamiyla belli bir amaca ulasabilmek igin

vazgectigimiz varliklarin genellikle parayla 6lgiilen toplamidir (Biiyiikmirza, 2008).

Hizmet tireten birgok igletme gibi saglik igletmeleri de ¢esitli iiretim faktorlerini bir
araya getirerek ihtiyaclarimi karsilayacak iirlinler meydana getirmektedir. Bu iki isletme
tiirlinlin ortak paydasi miimkiin oldugunca diisiik maliyetlerle en iyi hizmeti verebilmek ve
toplumun ihtiyaglarin1 karsilamaktir (Talakaci, 2009). Maliyet kavramini hastane
isletmeleri bakimindan tanimlayacak olursak; saglik hizmetleri iiretebilmek icin
hastanelerin kendi faaliyet alaniyla ilgili harcadigi {iretim faktorlerinin parasal degeridir

denilebilir.

2.1.1. Maliyetin Temel Unsurlar:

Maliyetle ilgili temel unsurlar (Ozgiilbas, 2002);

1- Maliyetin olugmasi i¢in harcamanin igletmenin ana faaliyetini olusturan mamul
veya hizmetleri liretebilmek amaciyla yapilmis olmasi gerekmektedir.

2-  Uretim igin yapilan bir harcama parasal olarak degerlendirilebiliyorsa maliyet
say1lir.

3- Maliyet tanimi, belirli bir tiretim faaliyetini siirdiirebilmek icin gerekli diger

baz1 maliyetleri de iiretim maliyeti kapsamu igine alir.



2.2. Giderle Ilgili Kavramlar

Gelir meydana getirebilmek i¢in yapilan ya da yapilacak fedakarliklarin parasal
degerine gider denir (Moriarity, 1991). Daha agik bir ifadeyle, isletmenin ekonomik fayda
saglamak ve faaliyetine devam edebilmek icin belli bir donemde kullandig1 girdilerin
faydasi tilkenmis maliyetlerinin hasilattan diisiilen kismima gider denir. Isletmenin faaliyet
alanryla ilgili, belirli bir donemde gergeklesen faydasi tiikenmis maliyetler gideri olusturur

(Biiyiikmirza, 2008).

2.2.1. Giderlerin Temel Unsurlar1

Girdilerle ilgili temel unsurlar (Ozgiilbas, 2002);

Isletmenin ana faaliyet alantyla ilgili olmalidir,

Belli bir donemde gergeklesmis olmalidir,

- Donem sonu iyi belirlenmelidir,

Giderin olusmasi i¢in bir mutlaka bir harcama olmasina gerek yoktur.

Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Isletmelerinin Yonetimi ile Calisma Usul

ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik gergevesinde saglik giderleri (Kamu, 1995);

a) Kadrolu, s6zlesmeli ve diger personel iicretleri,

b) Kurum disindan satin alinacak her tiirli saglik ve laboratuvar hizmeti igin
s0zlesmeli personel ve hizmet {icreti,

c) Saglik kurulusunun tevsii, modernizasyonu, her tiirlii cihaz ve malzeme
tedariki, kurum cihazlarinin bakim ve onarimi ile personelin yurt i¢inde ve yurt disinda
egitimi ve arastirma icin gerekli harcamalar,

d) Saglik isletmesinin isletilmesi ile ilgili diger harcamalardir.



2.3. Gider — Maliyet Iliskisi

Faydas1 tilkenmis maliyetler giderleri olustururlar. Bir malzeme satin alindiginda
alinan malzemenin maliyeti ortaya ¢ikar. Bu malzeme iiretimde kullanilinca satin alirken
katlandigimiz maliyet gidere doniisir ve Ilk Madde ve Malzeme Giderini olusturur

(Ozgiilbas, 2002).

2.4, Maliyet Analizinin Amaci Ve Onemi

2.4.1. Maliyet Analizi

Yonetim muhasebesinin finansal yonetim araci olarak faydalandigi en O6nemli
araglardan biride maliyet analizleridir. Ileriye doniik yapilan finansal planlamalarda gegmis
donemlerin maliyet muhasebesi verilerinden yararlanilarak maliyet analizleri yapilir (Top,
2000).

Maliyet analizlerinin igerigini, maliyet sisteminden veya gerektigi takdirde diger
kaynaklardan diizenli olarak saglanan bilgilerin birlestirilmesi olusturur. Bu veriler
degerlendirilip yorumlanarak belirli amaglar i¢in kullanilir. Isletme giderlerinin belirli
amaglara yonelik ayrintili bir sekilde siniflandirilip izlenmesi ve gider yerlerine
dagitilmasi, olugan giderlerin mamul veya hizmet maliyetlerine yiiklenerek hizmet birim
maliyetlerinin tespiti i¢in kullanilan tablolardan, belgelerden ve kayitlardan olusur

(Biiylikmirza, 2008).

Mubhasebenin temel amaci, isletmenin belirli bir hesap donemindeki durumunu veya
Ozvarligin1 ortaya koymak oldugu i¢in muhasebe kayitlarinin her isletme tarafindan
tutulmasi zorunludur. Muhasebe kayitlar1 isletmenin bir andaki durumunu gostermek veya

donem hesabini gorebilmek agisindan siirekli bir zaman hesabidir (Bursal, 1990).



Saglik isletmelerinin de diger isletmeler gibi sahip olduklar1 kit kaynaklari en
verimli sekilde kullanmalar1 gerekmektedir. Bu bakimdan maliyet kontrolii 6nem
kazanmakta ve kaynak dagitimlarimin ana unsurunu olusturmaktadir. Hastaneler
maliyetlerini ancak birim bazindaki giderlerini diizenli tespit ederek ve esas lretim
yerlerinde meydana gelen birim maliyetlerini belirleyerek kontrol altinda tutabilir (Ankara,
2010).

2.5. Saghk Isletmelerinde Maliyet Analizinin Amaci ve Onemi

2.5.1. Hastane Maliyet Muhasebesi

‘Hastane muhasebesi hastane isletmeleri i¢in finansal sonug¢lar doguran ekonomik
olaylara iliskin verileri toplayan, belirli yasalar uyarinca bu verileri kaydeden, siniflayan,
analiz yoluyla degerlendiren ve elde ettigi sonuclar1 yine belirli yasal uyarinca, belirli

bi¢im ve usullerle ilgililere sunan, sistematik bir bilgi saglama diizenidir’ (Akar, 1987).

2.5.2. Hastane Muhasebesinin Fonksiyonlari

Belirli bir hesap doneminde olusan finansal olaylarin toplanmasi, kaydedilmesi,
Ozetlenmesi, denetlenmesi, raporlanmasi ve yorumlanmasi hastane muhasebesinin

fonksiyonlaridir (Akasheva, 2003).

2.5.3. Hastane Muhasebesinin Onemi

Saglik sektoriinde en biiyiik payr yatakli tedavi kurumlarma yapilan harcamalar
olusturmaktadir. Hastaneler bakimindan, kit kaynaklarin en verimli sekilde kullanilarak en
fazla fayday:1 en az girdiyle meydana getirmesi bilyiik 6nem tagimakta olup rasyonel bir
yaklagimdir (Giiney, 1999).



Hastane Isletmeleri, ¢cok ¢esitli ve pahali kaynaklar kullanarak ekonomi igerisinde
onemli yer teskil eden biiyiik endiistri isletmeleri arasinda yer alir. Bu yapisi itibariyle
endiistri isletmelerinde meydana gelen ekonomik olaylarin finansal sonuglarinin
izlenebilmesi igin gelistirilmis muhasebe sistemleri hastane isletmeleri iginde

gerekmektedir (Ak, 1980).

Geligmis tilkelerde saglik harcamalarinin dagilimi ise (Tokat, 1994);

% 49’unun hastane harcamalari
% 33’linilin ayakta tedavi harcamalari

% 18’inin ilag+tibbi alet+ malzeme harcamalari seklindedir.

Yapilan arastirmalara gore, saglik harcamalar1 sadece tiikketim harcamasi
olmamakla beraber ayni zamanda yatirnm harcamasidir ve etkisini hizmet veya {iretim
sektorlerinden almaktadir. Saglik harcamalari ekonomiyi dolayli da olsa 6nemli 6lgiide

etkilemektedir (Tokat, 1994).

Hastane isletmeleri karmasik bir yapiya sahip olmakla beraber ac¢ik dinamik hizmet
organizasyonlaridir. Ayrica matris yapida faaliyet gostermekte olup yedi giin yirmi dort

saat hizmet tireten isletmelerdir (Se¢im, 1991).

Saglik hizmetleri, {iilkelerin kalkinmishk diizeylerinin baslica gostergelerinden
biridir. Saglik hizmetlerinin esas gorevi hizmetlerini, hizmet alanlarin istedigi zamanda,
istedigi kalitede ve en diisilk maliyetle sunmaktir. Miisteri tatminin saglanmasi oldukca
zordur ve sundugu hizmetler bakimindan hizmet sektoriine dahildir ancak kendine has

ozellikleri vardir (Siileyman, 2008).
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2.6. Maliyetleri Etkileyen Faktorler

Maliyetler bir¢ok faktor tarafindan etkilenmektedir. Bu faktorlerin belirlenerek
kontrol altinda ve dengede tutulmasi biiyiikk 6nem arz etmektedir. Kontrol altinda tutulan
bu faktorler hastanenin karliligimi ve verimliligi agisindan fayda saglayacaktir. Hastane

maliyetlerini su faktorler etkiler (Gecikligiin, 1977):

- Kapasite kullanima,
- Hastane biiyiikligi,
- Hastanelerde uygulanan iiretim teknolojileri,

- Hastane hizmetlerindeki farkliliklar.

Hastane yonetimi tarafindan, gelir gider bakimindan oOnemli farkliliklarin
zamaninda fark edilerek yatirim kararlarinda maliyet analizlerinin kullanilmasi 6nemlidir.
Yapilacak bu maliyet analizi yatirnrmin maliyetinin tespitini kolaylastiracaktir (Cigek,

2005).

Yonetim kararlarinin alinmasinda yetkili kisilerin onay1 gerektigi i¢in, yonetimin
basarisin1 belirlemede ve saglikli ekonomik kararlar alinmasinda anlamli bir standart

onemli bir basari 6l¢iitii olarak kabul edilmektedir (Celik, 1994).

Maliyet dagilimmin etkili yapilabilmesi i¢in baz1 sartlarin  saglanmasi

gerekmektedir. Bunlari su sekilde siralayabiliriz (Neumann,1998).

- Organizasyona uygun maliyet merkezleri ayrimi yapilmalidir,

- Organizasyon yapistyla uyumlu muhasebe kayitlar1 olmalidir.

- Her bir yardimc1 ve esas maliyet merkezi i¢in finansal veriler, maliyet verileri
ile istatistiksel ve diger finansal olmayan verileri saglayabilecek tam bir bilgi sistemi

bulunmalidir.
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- Saglik hizmeti saglayanlara anlamli ve pratik olabilecek uygun maliyet dagitim

teknigi bulunmalidir.

2.7. Maliyet Analizi

Maliyetlerin  giderek arttigit ancak hizmet fiyatlarimin SGK tarafindan
siirlandirildigi bir siiregte hastanelerin ekonomik performansinin gelistirilmesi biiyilik
onem arz etmektedir. Bu nedenle hastane yoneticileri hizmetlerin verimliligini ve hangi
hizmetlerde verim saglanamadiginin tespitinde maliyet analizlerine gereksinim duyarlar.
Ayrica, hastane yoneticileri hastanenin maliyetlerini denetim altinda tutmak ve biitgelerini
olusturmak i¢in maliyet bilgilerine ihtiya¢ duyarlar. Hastanelerde maliyet analizi yaparken
genelde Kademeli Dagitim Yontemi, Cift Dagitim Yontemi veya Dogrudan Dagitim

Yontemi kullanilir (Nowicki, 2008).

Bu calismada kademeli dagitim yontemi kullanilmistir. Kademeli dagitim
yontemiyle iki kademeli olarak maliyet dagitimi yapildigi i¢in dogrudan dagitim
yontemindeki eksiklikler kusurlar ve eksiklikler giderilmektedir. Bu yontemle ilk olarak
tim maliyetler; esas iiretim gider yerlerine, yonetim birimlerine ve gider merkezlerine
yiiklenirler. Ikinci olarak yonetim ve yardimci gider merkezlerinde toplanan maliyetler,

esas iiretim gider merkezlerine yiiklenirler (Nowicki, 2008).

Yonetim birimlerinin ve yardimei gider merkezlerinin maliyetleri gelir getiren esas

tiretim gider merkezlerine yiiklenir (Gapenski, 2005).
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UCUNCU BOLUM

3.1. Saghk isletmelerinin Ozellikleri

3.1.1. Hastane isletmesi Kavram

Diinya saglik orgiitii (WHO) hastaneleri su sekilde tanimlamistir: ‘miisahede,
teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak lizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren,

hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar’.

Yatakli Tedavi Isletme Yonetmeligi’ne gore hastaneler;

‘Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin saglik durumunu kontrol
ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilite edildikleri, ayni zamanda dogum yapilan kurumlar” olarak

tanimlanmaktadir’.

Saglik hizmeti sunabilmek icin gereken tiim faktorleri bir araya getirerek toplumun
saglik ihtiyacini saglamaya calisan ve ekonomik degerli hizmet iireten isletmelere hastane

isletmeleri denir (Yigittop, 2008).

Diger bir tanimda hastaneler; saglik hizmeti sunmaya uygun egitim almig tibbi,
hemsirelik, idari ve teknik personel tarafindan yeni teknolojik, teknik ve hizmetlerin
beceriyle uygulandigi organizasyonlardir. Ayrica bu organizasyonlar ¢agin gereklerine

gore idare ve sevk edilen karmasik yapida isletmelerdir (Ozdemir, 2001).
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Hastane isletmelerinin bir diger tanimi da; Insan-makine iliskisi ve diger faktorlerin
de katkist ile biiylik 6l¢iide teknoloji kullanilarak sekillendirilen, toplumsal ve ekonomik

gelismelerden etkilenen dinamik bir yonetim siirecine sahip 6zel yapilardir (Cobanoglu,

2000).

Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Isletmelerinin Yénetimi fle Calisma Usul
ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik’te ise hastane isletmelerini asagidaki sekilde

tamimlamustir (Kamu, 1995);

Statii

- Saglik isletmeleri; saglik hizmeti iiretmek amaciyla kurulmus, kamu tiizel
kisiligini haiz, idari ve mali bakimdan 6zerk ve bu Yonetmelikte belirlenen usul ve esaslara

tabi kamu kurumlaridirlar.

Faaliyet alam

- Saglik isletmeleri: koruyucu saglik hizmetleri ile teshis, tedavi, rehabilitasyon
ve uzmanlik egitimi hizmetlerinin tamamimi veya birkagimni vermekle yiikiimlidiirler.
Saglik isletmelerinin bu hizmetlerden hangileri ile yiikiimlii olacaklar1 Bakanlikca tespit

edilir.

Gorevler

Saglik isletmelerinin gorevleri sunlardir:
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a) Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini esit, kaliteli, kaynak israfina yol

acmaksizin gerektiginde kurum digindan hizmet satin alarak halka sunmak,

b) Tesis edilecek egitim, denetim, degerlendirme ve oto-kontrol sistemi ile verimli
saglik hizmeti sunmak ve Saglik Bakanliginin izin ve denetiminde uzmanlik egitimi

vermek ve hizmet alaninda 6rnek olmak,

¢) Modern teshis ve tedavi metod ve teknolojilerini takip etmek ve gecikmeksizin

uygulamak,

d) Tip ve saglik isletmeciligi sahalarinda arastirma ve gelistirme faaliyetlerinde

bulunmak,

e) Toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine katkida bulunmak.

Ulkemizin saghk hizmetleri sunuculari arasinda kamu hastaneleri biiyiik payi
olusturmaktadir. Fakat saglik hizmeti {ireten 6zel hastanelerde giderek saglik sektoriinde
onemli bir yer teskil etmeye baglamistir. Gegmiste kullanilan klasik yontemlerin yerini,
0zel saglik hizmeti sunucularinin da gelismesiyle birlikte yeni ve modern uygulamalar
almaktadir. Saglik sunucular1 kendilerini yOnetsel ve tibbi siirecte yeniliklere adapte
etmeye c¢aligmaktadirlar. Ozel saglk sunucular1 daha ¢ok karli poliklinik hizmetlerine
yonelmektedir (Karakaya, 2008).
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3.2. Saghk Piyasasimin Ozellikleri

3.2.1. Eksik Rekabet¢i Yapisi

Klasik piyasa modeli, karar verme birimini aile bireyleri ve firmalar olarak ikiye
ayiran bir modeldir. Toplumdaki tiim iiretim kaynaklarina sahip bireyler ellerinde
bulundurduklar1 kaynaklart kullanmalar1 i¢in firmalara sunarlar. Firmalar da kendi amag
ve stratejilerine uygun olarak bir takim hizmet ve mamul iireterek bireylerin kullanimina
sunar. Karsilikli olarak gerceklesen bu kaynak transferleri parasal agidan {icret ve fiyatlar
olusturmaktadir. Karsilikli olarak gerceklesen kaynak transferleri, piyasada hangi mamul

veya hizmetin ne miktarda ve ne fiyatla sunulacagini belirlemektedir (Kurtulmus, 1998).

Tam rekabet piyasalarin genel 6zellikleri (Parasiz, 1998);

a. Alic1 ve saticilar ¢ok sayida ve kiiciiktiir.

b. Piyasada satilan mamul ve hizmetlerin hepsinin aym kalitede ve tamamiyla ayni

olmasi gerekir.

c. Piyasada sayisiz firmanin bulunmasi i¢in piyasaya giriglerin serbest olmasi

gerekir.

d. Piyasada faaliyetlerin herkesin gozii dniinde cereyan etmesi ve alici ve saticilarin

piyasa konusunda tam ve siirekli bilgiye sahip olmasi gerekir.

Saglik isletmelerinde ise (Tokat, 1994);

- Saglik hizmetlerinin talep esnekligi katidir.
- Saglik hizmetlerinin bir boliimii toplumsal 6zellik tasir.

- Saglik hizmetlerine olan talep tesadiifidir.
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- Saglik hizmetlerinde kisinin talebini hekim belirler.
- Hasta almis oldugu saglik hizmetlerinin kalitesini ve karakterini 6lgme
yetenegine sahip degildir.

- Saglik hizmetleri cogu kez kar amagli olmayip sosyal amaghdir.

3.2.2. Sunum ve Istem Arasindaki Esitsizlik

Saglik sektorii daha ¢ok tekelci bir yapida oldugundan saglik hizmetlerinden
yararlananlar mamul ve hizmetin kalitesini ve miktarini belirleyemezler. Saglik hizmetleri
piyasasina girislerde bir takim kisitlamalarla karsilasiimaktadir. Aranan kriterleri saglamak

zorunlu olup denetimlere de acik olmak durumundadirlar (Kurtulmus, 1998).

Saghk sektdrii monopolistik bir yapiya sahiptir. Istem bakimmdan biiyiik
belirsizlikler olmasi sebebiyle gii¢siiz bir yapiya biirlinmektedir. Saglik hizmetlerinde diger
sektorlerin aksine belirli bir standart yoktur. Ayni hizmetin saglanmasi i¢in c¢alisan
personel, kullanilan arag ve techizatlar, tedavide kullanilan teknoloji gibi bir¢ok degisken

saglik hizmeti sunumunu 6nemli 6l¢iide farklilastirmaktadir (Kurtulmus, 1998).

Uzman hekimler sahip olduklart uzmanlik statiisiiniin maddi olarak karsiligini
almak istediklerinden yeterli gelir elde edemeyecekleri, gelismemis bdlgelerde ¢aligmak
istememektedirler ve boylelikle 6l¢ek ekonomileri devreye girmekte. Bu durum sadece
uzman hekimlerle siirli kalmayip 6zel saglik kuruluslarnn da yeterli getiri elde
edebilecekleri yogun niifuslu yerleri tercih etmektedirler. Saglik hizmetlerinden
yararlanmak isteyen bireyler bu sebeple bulunduklar1 sehirde sinirli sayidaki doktorun
hizmetlerinden faydalanmak durumundadir. Uzmanlik gerektiren durumlarda piyasadaki
kisithlik daha fazla hissedilecektir (Kurtulmus, 1998). Yukarida bahsedilen faktorlere bagli
olarak bilgi eksikligi faktorii de dikkate alindiginda, bozuk rekabet sartlarin altinda saglik
hizmetleri sunumu tekelci 6zellige biirlinmektedir. Boylelikle rekabet siirlanir ve dogal

tekel olarak nitelendirebilecegimiz durum ortaya ¢ikar (Akalin,1981).

17



Saglik sektoriinde meydana gelen dogal monopol birgok iilke tarafindan devlet
hastaneleri ve kontrolleri ile ortadan kaldirilmaya ¢alisilmaktadir. Bu amaca yonelik olarak
kar amaci giitmeyen Ozel saglik sunuculart ve vakiflarin  saglik hizmetleri
yayginlastirilmaya calisilmaktadir. Daha o©ncede belirtildigi gibi saglik hizmetleri
sunucularmin maddi beklentileri, saglik hizmetlerinin gelismemis bolgelere hizmet
gotiiriilmesinin Oniinde bir engel teskil etmektedir. Bu nedenle devletler gelismemis
bolgelere de hizmet sunumunun goétiiriilebilmesi i¢in kamu yatirimlarini artirmaya ve kar
amaci glitmeyen saglik sunucularini tesvik etmeye yonelik politikalar iiretmektedirler

(Kurtulmus, 1998).

3.2.3. Saghk Sektoriinde Istemin Belirsizligi

Saglik sektoriinde hastalik durumunun ne zaman meydana geleceg,
bilinemediginden saglik sektdrii bu bakimdan diger firmalardan farklilik arz etmektedir.
Dogum olayr daha onceden tespit edilebildigi i¢in istisnai bir durum olusturmakta olup
hastaliklar ne zaman meydana gelecegi kestirilemeyen risklerdir. Bireylerin 1rsi hastaliklari
(kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet v.b. gecirme olasiligi yiiksek olup ne
zaman bu hastaliklar1 gecirecekleri tesadiifidir. Salgin hastaliklarin bas gdstermesi saglik

hizmeti isteminde patlamaya yol acarken, ekonomik gii¢liikler istemi azaltir (Saltik, 1995).

3.2.4. Saghk Sektoriine Giristeki Kisitlamalarin Varhg

Saglik hizmeti sunumu egitimli olmay: gerektirir ve uzman kisiler tarafindan
sunulmalidir. Bu nedenle saglik sektoriine giriste kisitlanmistir ve saglik hizmeti
sunucularinda ‘zorunlu lisans’ aranmaktadir. Saglik sektoriine giriste doktorlardan lisans
veya sertifika istenmesi saglik hizmeti sunumunu kisitlamis olup tam rekabet piyasasi
sartlarinin 6niinde kesin bir engeldir. Saglik Hizmetlerinin kalitesi bireyler tarafindan test
edilemeyecegi icin bir rehbere ihtiya¢ duyulmaktadir ve tam bu noktada lisans zorunlulugu
devreye girmekte ve hizmetlerden yararlanmak isteyenlere giliven saglamaktadir

(Kurtulmus, 1998).
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3.2.5. Ahcilarin Sektor Hakkinda Tam Bilgi Sahibi Olmamasi

Hasta, saglik hizmetleri ve sunumu hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir. Bu
nedenle kendisine hangi tedavinin uygulanmasi gerektigine karar veremeyecegi igin

hakkinda verilecek kararlarda fazla bir s6z sahibi olamayacaktir (Yerebakan, 2000).

Saglik hizmetleri sunumundan yararlanmak isteyen hastalar sektorde hizmet veren
saglik sunuculariin ne kalitede ve ne tiirden hizmet verdigini belirleyemez. Bireyler hangi
saglik sunucusuna miiracaat etmeleri gerektigini, hangi uzmana tedavi olmalar1 gerektigini,
hangi tedaviyi ne kadar almasi gerektigini hangi teknolojiden yararlanilmasi1 gerektigini
bilemezler. Sunulacak saglik hizmetlerinin nasil olmasi konusunda ve sektoér hakkinda tam
bilgi sahibi olmadiklarinin farkindadirlar. Dolayisiyla alict ve saticinin sektorle ilgili esit
bilgiye sahip olmamalari, eksik rekabet piyasasinin olugsmasina neden olmaktadir. Saglik
sektorlinde sunulan hizmetler hakkinda reklam yapilamamasi nedeniyle bireyler
yararlanacaklart hizmet ve sektér hakkinda tam bilgiye sahip olamamaktadirlar

(Kurtulmus, 1998).

3.2.6. Saghk Hizmetlerinde Homojenlik Olmamasi

Saglik hizmetleri sunumunda ‘ihtiya¢ Faktorii’ istemi meydana getirdigi ve
bireylerin ne zaman hastalanacaklar1 tespit edilemedigi i¢in istem diizensiz bir yapiya
biirinmektedir. Saglik hizmetlerine duyulan ihtiyag c¢ok farkli sebeplerden meydana
gelebilmektedir. Dolayisiyla sektoriin - sundugu mamul ve hizmetlerde standart
olusturulamamaktadir. Ayni hastalik farkli biinyelerde farkli seyir edebildiginden
hastaliklarda bir standardizasyon saglanamamaktadir. Saglik hizmetlerinden yararlanmak
isteyen bireylerin ihtiyaclar: farkli olabilecegi gibi saglik hizmeti sunucularinda da bilgi ve

yetenek farkliliklar olmaktadir (Kurtulmus, 1998).
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3.2.7. Saghk Sektoriindeki Digsal Faktorler

‘Digsallik,  ireticinin ya da tiiketicinin bagkalarmin {iretim veya tiiketim
kararlarindan fayda veya zarar gorecek sekilde etkilenmesi ve faydalanmissa bunun

bedelini 6dememesi, zarar gormiisse zararinin tazmin edilmemesi durumudur’ (Tirkay,

1999).

3.2.8. Fiyatlarin Ger¢ek Maliyetleri Yansitmamasi

Sagliga fiyat bicilemeyecegi i¢in ekonomik odlgiitler igerisine dahil edilmez. Saglik
sektorli diger sektorlerden fiyatlarin meydana gelme sekli bakimindan ayrilir (Kurtulmus,

1998).

3.2.9. Saghk Sektoriindeki Karma Yapi

Saglik sunucular1 sadece kar amaci giiden isletmeler degildir. Bazi iilkelerde saglik
hizmetleri devlet tarafindan kargilanmasina ragmen bir¢ok iilkede saglik hizmetleri 6zel
sektor, saglik hizmeti sunan vakif isletmeleri, hayir kurumlar1 ve kar amaci glitmeyen
kuruluglar tarafindan saglanmaktadir. Dolayisiyla, saghk sektorii tamamen kar amaci
giitmeyerek serbest rekabet piyasalarindan farklilagsarak karma bir yapiya sahip olur

(Kurtulmus, 1998).
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DORDUNCU BOLUM

4.1. Maliyet Analiz Teknikleri ve Tokat ADSM’nin Maliyet Analizi

Entegre Klinikler:

‘Poliklinikler, oOzellikle hastalarin biiyiik c¢ogunlugu tarafindan ilk asamada
bagvurulan ve agiz ve dis saglhigi hizmetlerinin biiyiik bir bolimiiniin (muayene, tedavi
gibi) sunuldugu birimler olmasi sebebiyle agiz ve dis sagligi merkezlerinde ¢ok dnemli bir
yer teskil etmektedir. Bundan dolay1 poliklinik hizmetlerinin ¢ok iyi bir sekilde organize
edilmesi, vatandaslarin bu hizmeti alirken tiim hizmet bi¢imlerinden en ideal sekilde

yararlanmalarinin saglanmasi ve kapsamli hizmet verecek niteliklerle donatilmis olmasi

onem arz etmektedir’ (T.C., 2009).

Protez Laboratuvart:

‘Agiz ve Dis Saghg Merkezlerinde protez laboratuarlart hizmet kalitesi
bakimindan oldukg¢a Onemlidir. Laboratuarlarda kullanilan cihazlarm ve malzemelerin
kaliteli ve ekonomik olmasi i¢in etkili bir laboratuar yonetimi gereklidir. Laboratuarlarda
yiiriitiilen ¢aligmalarin etkili bir sekilde planlanmasi, yiiriitiilmesi, kayit altina alinmas1 ve
raporlanmast zaman ve malzeme kaybini Onleyecegi gibi hasta memnuniyetini de

artiracaktir. Bu yiizden merkezlerin laboratuarlarla ilgili kriterleri karsilamasit uygun
olacaktir’ (T.C.,2009).
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4.1.1. Boliimlerin Maliyet Hesaplamasi

Saglik sektorii siirekli gelisme icerisinde olan bir yapiya sahiptir. Bu nedenle saglik
yoneticilerinin mevcut rekabet kosullarinda maliyetlerini kontrol altinda tutarak saglikli
kararlar alabilmesi i¢in maliyet unsurlarinin tespit edilerek belirli amaglar dogrultusunda
kullanilmasi ihtiyact dogmustur. Ulkemiz sartlarinda kamu hastanelerinin daha ¢ok tip
kokenli kisilerce yonetildigi diisliniildiigiinde bu ihtiyacin ne kadar biiyilk 6nem tagidigi
daha iyi anlasilmaktadir. Yoneticilerin sabit ve degisken maliyetleri belirlemesi ve bu
verileri kullanarak planlama, yiirlitme ve denetim faaliyetlerini saghikli bir seklide

yapabilmesi gittik¢e onem kazanmaktadir (Kisakiirek, 2010).

UNICEF, maliyet dagitimimi yedi asama olarak belirtmistir:

Uriiniin  tammmlanmasi:  Saghk hizmetlerinde iiriinden ziyade hizmet
sunulmaktadir ve verilen hizmetler; cerrahi, yogun bakim iinitesi, ayaktan tedavi, yatakl

tedavi, diyaliz ve medikal tedavi olarak belirtilebilir.

Esas ve yardimci maliyet alanlarinin belirlenmesi: Baslica ii¢ ana grupta

toplanabilir;

1. Grup: Hastalara tedavi hizmetinin verildigi servisler. Ornegin: poliklinik, klinikler
v.b.

2. Grup: Ana saglik hizmetinin verilmesinde yardimci olan servislerdir. Ornegin:

radyoloji, laboratuvar, eczane hizmetleri v.b.

3. Grup: Ana veya yardimer saglik hizmetlerinin verilmesinde dolayl: olarak katkida

bulunan servislerdir. Ornegin: yemekhane, camasirhane v.b.

Olusan her girdinin maliyetinin belirlenmesi: Olusan maliyetler direkt ve
endirekt olarak siniflandirilir. Direkt maliyetler, hizmet verilmesinde kullanilan girdilerin

maliyetleridir ve bunlar maliyet merkezi ile dogrudan iliskilidir. Ornegin: tibbi sarf
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malzeme, ilaglar v.b. Endirekt maliyetler, belirli maliyet merkezi ile dogrudan iliskisi
olmayan fakat hizmetin verilmesinde kurumun bir biitin olarak faydalandig

harcamalardan olusur. Ornegin: elektrik, su, haberlesme v.b.

Maliyetlerin, esas ve yardimci maliyet merkezlerine dagitiminin yapilmasi:
Burada direkt maliyetler, esas ve yardimc1 maliyet merkezlerine direkt yiiklenir. Ornegin:
birimde c¢alisan personelin iicret giderinin saptanarak bu giderin maliyet merkezine
dagitilmasi. Endirekt maliyetlerin, direkt maliyetler gibi dogrudan maliyet merkezlerine
dagitimi zordur. Burada direkt maliyetlerin dagitiminda elektrik, 1sinma v.b. maliyetlerin
hesaplanmasinda yiizolglimii (m2) kullanilmasi, haberlesme-egitim maliyetlerinin

hesaplanmasinda personel sayisinin kullanilmasi v.b. dlgiitler kullanilabilir.

Yardimc1 maliyet merkezlerindeki maliyetlerin esas maliyet merkezlerine
dagittimin yapilmasi: iki kademede dagitim yapilir. Birinci kademede, her maliyet
merkezinde olusan maliyet saptanir. Ikinci kademede, birinci yardimci maliyet
merkezlerinde olusan maliyetler esas maliyet merkezine dagitilir. Bunun i¢in dagitim

anahtarlarindan faydalanilir.

Esas maliyet merkezindeki olusan toplam ve birim maliyetlerin belirlenmesi:
Esas maliyet merkezlerindeki maliyetlerin toplanmasi ile elde edilir. Bulunan toplam

maliyet hizmet verilen hasta sayisina boliindiigiinde birim maliyet hesaplanabilir.

Sonug¢larin raporlanmasi: Raporlamada, elde edilen birim maliyetlere dahil edilen
gider kalemlerinin bilinmesi onemlidir. Yardimci maliyet merkezlerindeki maliyetlerden

esas maliyet merkezlerine yapilan dagitimin payr mutlaka raporlanmalidir (Selvi, 2003).
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Hastane maliyetlerinin saglikli olarak hesaplanabilmesi i¢in giderleri meydana
getiren faktorlerin nelerden olustugunu belirlemek ve tanmimlamak gerekmektedir.
Gerektiginde  yeni  tanmimlarda  olusturulabilmelidir.  Maliyetlerin  belirlenerek
degerlendirilmesi, hastanenin amaglar1 dogrultusunda verimli bir sekilde islemesine
katkida bulunacaktir. Bu nedenle hastanelerin veri yonetimindeki eksiklikler yonetim i¢in
gerekli olan maliyet verilerinin saglanmasina engel olmakta ve dolayisiyla sonuglar saglikli
olarak degerlendirilememektedir. Maliyet tanimlar1 yapilarak standardize edilmesi

gerekmektedir (Boyaci, 2006).

Tablo 1. Tokat ADSM Sorumluluk Merkezleri

GELIR GETIRMEYEN SORUMLULUK GELIR GETIREN SORUMLULUK

MERKEZLERI MERKEZLERI

Hizmet Yeri Yardimci1 Hizmet Yardimci Uretim Esas Uretim Gider
Yénetim Gider Gider Yerleri (YHGY) | Gider Yerleri Yerleri (EUGY)
Yerleri (HYYGY) (YUGY)

Bashekimlik Birimi | Tahakkuk Hizmetleri | Protez Laboratuari Entegre Klinikler

Midiirlik Birimi Merkezi Sterilizasyon | Radyoloji Acil Klinigi
Hiz.

Bashemsirelik Teknik Servis

Birimi Hizmetleri
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4.1.2. Maliyet Merkezlerinin Belirlenmesi

4.1.2.1. Esas Uretim Gider Yerleri (EUGY)

Isletmenin esas faaliyetlerini olusturan mamul ve hizmetlerin meydana getirildigi
birimlerdir. Hastane isletmelerinde poliklinikler, yogun bakim, dogumhane yukarida
belirtilen birimlere 6rnek teskil eder (Ankara, 2010).

Asil hizmetin iiretilmesine dogrudan katkist olan ve gelir meydana getiren maliyet

merkezleridir.

Tokat ADSM Esas Uretim Gider Yerleri;
- Entegre Klinikler
- Acil Klinigi

4.1.2.2. Yardime1 Uretim Gider Yerleri (YUGY)

Isletmenin esas faaliyet alaniyla ilgili olmayip esas faaliyetlerin yiiriitiilmesine
yardimer hizmet ireten birimlerdir. Gorilintiileme merkezleri, laboratuarlar bu birimler

arasindadir (Tavukguoglu, 2010).

Esas Hizmet Yerleri icin yardimci gider yerleri olmalarina ragmen gelir meydana

getiren ve esas hizmetlerin tiretilmesine yardimci olan hizmet merkezleridir.

Tokat ADSM Yardimet Uretim Gider Yerleri;
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- Protez Laboratuari

- Radyoloji

4.1.2.3. Yardimc1 Hizmet Gider Yerleri (YHGY)

Isletmenin asil faaliyetlerine dogrudan katilmayan ancak diger gider merkezlerinin
faaliyetlerini siirdiirebilmesine imkan taniyan birimlerdir. Merkezi sterilizasyon, teknik

bakim onarim merkezleri bu birimler arasindadir (Tavukguoglu, 2010).

Hastanenin asil hizmetiyle dogrudan iliskisi olmayan ancak hasta tedavisiyle ilgili
faaliyetlerin yiiriitiilebilmesi i¢in yapilmasi zorunlu olan hizmetleri karsilayan ayrica gelir
saglayan maliyet merkezleridir. Bu maliyet merkezleri, hizmet yerlerine dagitim

anahtarlari vasitasiyla yiiklenirler.

Tokat ADSM Yardimc1 Hizmet Gider Yerleri;

- Tahakkuk Hizmetleri
- Merkezi Sterilizasyon Hizmetleri
- Teknik Servis Hizmetleri

4.1.2.4. Uretim Yerleri Yonetimi Gider Yerleri (UYYGY)

Uretim  hizmetlerinin planlamasina ve denetiminin saglanmasina  y&nelik

olusturulmus birimlerdir. Hastanelerde bu birime pek rastlanmaz (Ankara, 2010).
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4.1.2.5. Arastirma ve Gelistirme Gider Yerleri (AGGY)

Isletmelerde yeni iiriin gelistirmek ya da eski teknoloji daha verimli hale getirmek
tizere kurulmus arastirma gelistirme birimleridir. Hastanelerde, biyomedikal {iriin aragtirma

ve gelistirme merkezleri bu birimi olusturur (Ankara, 2010).

4.1.2.6. Pazarlama Satis ve Dagitim Gider Yerleri (PSDGY)

Pazarlama, satis ve dagitim islemlerinin yapildig1 birimlerdir. Hastanelerde, halkla

iligkiler bu birimin olusturur (Ankara, 2010).

4.1.2.7. Hizmet Yeri Yonetim Giderler Yerleri (HYYGY)

Isletmelerin hizmet iiretimine dolayli veya dolaysiz yoldan katilmayip hastanenin
sevk ve idaresini iistlenen birimleridir. Hastanelerde bashekimlik, hastane midiirliigii bu

birimler arasinda yer alir (Tavukguoglu, 2010).

Hizmet Yeri Yonetim Gider Yerleri Isletmenin genel yonetim fonksiyonuyla ilgili

olan ve hizmet liretimine katilmayan birimlerdir.

Tokat ADSM Hizmet Yeri Yonetim Gider Yerleri;

- Bashekimlik Birimi
- Miidiirlik Birimi

- Bashemsirelik Birimi
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4.1.3. Gider Cesitleri

Hastane isletmelerinde hizmet iiretildigi anda tiiketilir. Bu yapis1 nedeniyle hastane
isletmeleri diger isletmelerden ayrilir. Hastane hizmetleri stoklanamadigi i¢in iiretim
maliyetini olusturan maliyetler sonraki donemlere aktarilamaz. Dolayisiyla, direkt ilk
madde ve malzeme, direkt iggilik, ve genel iiretim maliyetleri gider olarak degerlendirilir

(Altintas, 2003).

4.1.3.1. Direkt ilk Madde ve Malzeme Giderleri

Isletmelerin iiretimlerini gerceklestirebilmek ve faaliyetlerini devam ettirebilmek

icin ihtiya¢ duydugu her tiirlii madde ve malzemelerdir (Ozgiilbas, 2002).

MSUGT (Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligleri) ilk madde ve malzemeleri
‘mal ve hizmetlerin iiretilmesini, isletme faaliyetlerinin devamliligin1 saglamak amaciyla
tikketilen her tiirli direkt ilk madde ve malzeme, endirekt malzeme ve iiretimle ilgili

disariya yaptirilan isleri kapsar’ diye tanimlar.

Bu tanim gosteriyor ki ilk madde ve malzeme giderleri isletmenin iiretim
fonksiyonuyla ilgili olmakla beraber arastirma gelistirme ve pazarlama gibi diger boliimleri

de kapsar (Cil, 2006).

Direkt ilk madde ve malzeme giderleri, iiretilen mamul ve hizmet maliyetlerine
direkt olarak yiiklenebilen giderlerdir. Parasal degerleri ve hasta basina kullanimlari

kolaylikla tespit edilebilen madde ve malzemelerdir (Durukan, 2006).
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Tokat ADSM Direkt ilk Madde ve Malzeme Giderleri:

Kron-koprii hizmetleri, ilag, tibbi sarf malzemesi giderleri tutulan kayitlardan elde

edilerek ilgili birimlere dogrudan yiiklenmistir.

4.1.3.2. Direkt Iscilik Giderleri

Uretim ve gerekli hizmetlerin saglanmas1 amaciyla calistirilan personele tahakkuk

ettirilen iscilik giderleridir (Ozgiilbas, 2002).

Direk iscilik giderleri, mamul ve hizmet {iretiminde dogrudan kullanilan, mamul ve

hizmetlere direkt yiiklenebilen insan emeginin ekonomik degeridir (Haftaci, 2009).
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Tablo 2. Hastanelerde Calisan Personelin Siniflandirilmasi:

Saglik Personeli Yardimer Saglik Teknik Personel Idari Personel
Personeli

Uzman Hekim Hemsire, Ebe- Miihendis Hastane Miid.
Asistan Hekim Hemgire Teknisyen Hastane Miid. Yrd.
Pratisyen Hekim Hemsire Yardimcis1 | Teknisyen Yrd. Ayniyat Saymani
Dis Hekimi Ebe Santral Memuru Bilgisayar Operatorii
Eczaci Anestezi Teknisyeni | Sofor Saglik Istatikgisi
Biyolog Ameliyathane Tekn. | Ascibasi, Asci Arsiv Memuru
Diyetisyen Laboratuvar Tekn. | Terzi Halkla Iliskiler
Klinik Psikolog Rontgen Tekn. Camasirhane Memuru
Fizyoterapist Dis Protez Tekn. Berber Hasta Kabul Memuru
Tibbi Teknolog Fizik Tedavi Tekn. | Bahgivan Tibbi Sekreter
Sosyal Calismaci Eczaci Tekn. Diger Personel Daktilograf
Cocuk Gelisimi Uz. | Diger Saglik Tekn. Ambar ve Depo Mem.
Radyasyon Fizikgisi Imam-Gassal
Diger Personel Hizmetli

Diger Personel

(Menderes, 1994).

4.1.4. Maliyet Dagitimlari

4.1.4.1. Direkt ve Endirekt Iscilik Giderleri

Tokat ADSM Direkt ve Endirekt iscilik Giderleri:

Personelin calistig1 birimler tespit edilerek giderleri ilgili olduklar1 maliyet
merkezlerine dogrudan yiiklenmistir. 2011 yili iginde personelin hastaneden belirli bir

siireligine ya da kalici olarak ayrilmasi, yeni personelin ise baslamasi ya da mevcut

30




personelin farkli birimlerde ¢alismasi dikkate alinmamistir. 2011 yil1 Ocak ayinda mevcut

bulunduklar1 birimde ¢alisan personel dikkate alinmistir.

4.1.4.2. Genel Uretim Giderleri

Hastane isletmesinde direkt is¢ilik ve direkt ilk madde ve malzeme giderlerine dahil
edilmeyip, iiretilen hizmet maliyetleri igerisinde yer alan giderlerdir. Farkli 6zelliklere
sahip genel iiretim giderleri; bakim onarim, iletisim, su giderleri gibi birtakim giderlerden

olugmaktadir. Gider yerlerine dagitim anahtarlari vasitasiyla yiiklenirler (Menderes, 1994).

Tokat ADSM Sarf Malzeme (Genel Uretim) Giderleri:

Hastanenin kayitlarindan elde edilen 2011 yili Tibbi sarf malzeme giderlerinin,
personelle goriisiilerek, %75’ nin Entegre Kliniklere %15’inin Dis Protez Laboratuarina

%15’inin de Radyoloji boliimiine dagitilmas1 uygun gorilmiistiir.

4.1.4.3.Temizlik Hizmetleri Giderleri(Disaridan Saglanan Hizmetler)

2011 yilh Temizlik Hizmet Almi kayitlarindan elde edilen gider verileri,

yiizOl¢iimii dagitim anahtari kullanilarak ilgili gider merkezlerine dagitilmistir.

4.1.4.4.0zel Giivenlik Hizmet Giderleri (Disaridan Saglanan Hizmetler)

2011 yili Giivenlik Hizmet Almi kayitlarindan elde edilen gider verileri,

yiizOlcimii dagitim anahtari kullanilarak ilgili gider merkezlerine dagitilmastir.
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4.1.4.5. Veri Hazirlama ve Otomasyon Hizmet Giderleri (Disaridan Saglanan

Hizmetler)

2011 yili Veri Hazirlama ve Otomasyon Hizmet Alimi kayitlarindan elde edilen

gider verileri, PC sayis1 dagitim anahtar1 kullanilarak ilgili gider merkezlerine dagitilmistir.

4.1.4.6. Dogalgaz (Isinma-Isitma) Giderleri

Her birimde ne kadar dogalgaz kullanildiginin belirlenmesinin mevcut durumda
miimkiin olmamasindan dolay1 personelle goriisiilerek birimlerin ne kadar dogalgaz
harcadigina dair oranlar belirlenmistir. Dis Protez Laboratuar1 icin %10 ve Entegre
Klinikler i¢in %5’lik bir oran ek bir oran belirlenmis ve kalan miktar gider merkezlerine

yiizolgtimleri oraninda dagitilmistir.

4.1.4.7. Haberlesme iletisim Giderleri

Birimlerin haberlesme maliyetlerinin hesaplanmasindaki giicliikler ve dogru sonuca
telefon sayisin ya da personel sayisi vasitasiyla ulagilamayacagi anlasildigindan personelle

yapilan goriismeler sonucu belirlenen miktarlar dogrultusunda dagitim yapilmstir.

4.1.4.8. Su Giderleri

Su giderlerinin bolimler bazinda ne kadar oldugunun hesaplanmasindaki giicliikler
dolayisiyla yeni bir dagitim anahtar1 hazirlanmistir. Buna gore Merkezi Sterilizasyon
Hizmetlerine %12’lik, Dis Protez Laboratuarina %8’lik ek gider ayrilmistir ve kalan miktar

birimlere yiizol¢limleri oraninda dagitilmistir.
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4.1.4.9. Elektrik

Birimlerde elektrik sayaci olmadigindan net olarak elektrik giderlerini belirlemek

miimkiin degildir. Uzman goriisii alinarak merkezi sterilizasyon merkezine %10, teknik

servis hizmetlerine %7, dis protez laboratuarina %6, radyolojiye %4, entegre kliniklere %5

oraninda pay verilmistir.

4.1.5. Giderlerin Dagitinm

Giderlerin dagitimi li¢ asamada gerceklesmektedir. Bu dagitimlar, birinci dagitim,

ikinci dagitim ve {igiincii dagitim olarak siniflandirilmaktadir (Onder, 2008).

Tablo 3. Ornek Maliyet Dagitim Tablosu

MALIYET MALIYET YARDIMCI ESAS MALIYET YERLERI
TURLERI TUTARI MALIYET YERLERI
(YTL) A Yardimer | B Yardimer | 1. Esas | 2.Esas | 3.Esas | 4. Esas
M.Y. M.Y. MY. | MY. |MY. |MY
1. Maliyet tiirii XXX X X X X X X
2. Maliyet tiirii XXX X X X X X
3. Maliyet tiirii XXX - X X - X X £
4. Maliyet tiirii XXX X X X X X X Eo
5. Maliyet tiirii XXX X X X X f-
1. Toplam XXX XX XX XX XX XX XX
X X X X X o
XX X X X X E‘J
(@\]
2. Toplam XXX [ XXX | XXX | XXX
MALIYET a b c d £
YUKLEME En
HADLERI OQ,,-

(Onder, 2008).
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4.1.5.1. Birinci Dagitim

Maliyet analizi yapilirken Oncelikle, her bir gider yerinde olusan giderlerin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu asamada birimlerde olusan giderler direkt olustuklar1 gider

merkezlerine yiiklenerek birinci dagitim tablosuna kaydedilirler (Biiylikmirza, 2008).

Giderler, gider yerlerinin yapisina uygun, pratik dagitim anahtarlar1 vasitastyla ilgili

birimlere dagitilirlar.

En direkt gider dagitiminda kullanilabilecek dagitim anahtarlar asagidaki tabloda

verilmistir:

Tablo 4. Ornek Maliyet Dagitim Anahtarlari

Gider Tirleri

Dagitim Anahtarlari

Endirekt Malzeme

Direkt [lk Madde ve Malzeme Tutari

Endirekt Personel

Personel sayis1

Direkt is¢ilik saati

Direkt personel giderleri

Disaridan Sag. Fayda ve Hizmetler

Tiiketilen kws
Ampul adedi

Yiizol¢iimii (m2)

Yakit Giderleri

Radyator sayisi
Yiizol¢iimii (m2)

Hacim (m3)

Su Giderleri

Personel sayisi
Musluk sayis1
(m3)

Haberlesme Giderleri

Telefon sayisi

Personel sayisi
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Bakim Onarim Giderleri Makine sayisi

Direkt is¢ilik saatleri

Bakim onarimda tiiketilen malzemenin degeri
Bakim onarim saati

Bakim onarim istek fisi sayisi

Tasima Giderleri Tasinan malzemenin miktari
Tasinan malzemenin degeri

Tasinan malzemenin agirlig

Temizlik Giderleri Temizlenen alan m2

Temizlik is¢isi sayisi

Yiyecek Giderleri Ogiin sayis1

Cesitli Giderler

Kira Giderleri YiizOl¢tiimii (m2)
Bina Sigorta Giderleri YiizOl¢tiimii (m2)
Duran Varlik Sigortasi Duran varligin degeri
Vergi, Resim ve Harglar Yiizolgtimi (m2)
Bina Amortismani Yiizol¢timii (m2)
Finansman Giderleri Uretim miktart

Personel sayisi

(Cil, 2006).

4.1.5.2. ikinci Dagitim

Bu asamada, tiim iiretim giderleri esas hizmet maliyet yerlerine dagitilir. ikinci

dagitimda bes farkli yontem kullanilmaktadir (Biiyliikmirza, 2008).

Ikinci Dagitimda Kullanilan Yontemler (Ozgﬁlba@, 2002);

1. Basit Dagitim
2. Basamakli(Kademeli) Dagitim

3. Turlama (Tekrarlanan Dagitim) Y ontemi
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4. Matematiksel Dagitim Y 6ntemi

5. Onceden Saptanmis Degerler Uzerinden Dagitim

Bu calismada kademeli dagitim yontemi kullanilmistir.

4.1.5.2.1. Kademeli Dagitim Yontemi

Yardimci dairelerin birbirleri arasindaki deger ve hizmet aligverisini kismen ve tek

tarafli olarak ¢dziimleyen bir yontemdir (Onder, 2007).

Bir yardimci daire, dagitim tablosunda, yalniz kendisinin sag tarafinda yer alan

yardimci dairelere pay verir; ancak kendisi onlardan pay alamaz (Onder, 2007)..

Bu durumda her daireye gerektigi veya hak ettigi kadar maliyet yiiklenemedigi igin,
dairenin toplam maliyetleri eksik veya hatali olabilir; yiiklenen maliyetlerden dairelerin

basindaki sorumlu tutmak zorlasir (Onder, 2007).

Tek yonlii dagitimin sakincasini kismen ortadan kaldirmak i¢in yardimci daireler
soldan saga dogru 6zel olarak siralanir. Soldaki dairelerin sagdakilere verecekleri paylar,

onlardan alabilecekleri paylardan daha ¢ok olmalidir (Onder, 2007).

4.1.5.3. Ugiincii Dagitim

Genel isletmelerde iigiincii dagitim Esas Uretim Gider Yerleri'nde toplanan
giderlerin o gider yerinde iiretilen mamul veya hizmetlere yiiklenmesi agamasidir. Hastane
isletmelerinde ise durumun biraz daha farkli oldugu ve 6zel hizmet merkezlerinin ikinci
dagitima tabi tutulmadan, burada olusan giderlerin hastalara direk yiiklenmesinin daha

dogru olabileceginden yukarida bahsedilmistir. Bu yiizden hastane igletmelerinde {igiincii
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dagitim asamasmi Esas Hizmet Merkezleri ile Ozel Hizmet Merkezlerinde olusacak
giderlerin hastalara dagitilmasi ve birim maliyetlerin hesaplanmasi olusturmaktadir. Bu
amagla, bu asamada esas hizmet merkezleri ile 6zel hizmet merkezlerinde olusacak birinci
dagitim toplami ile destek hizmet merkezlerinden bu gider yerlerine gelecek paylarin

toplami hastalara yiiklenecektir (Cil, 2006).
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Tablo 5. Maliyet Dagitim Parametreleri

MALIYET DAGITIM PARAMETRELERI

SORUMLULUK MERKEZLER] Bilgisayar Oda Toplzam Hasta Sayis1 Personel | Veneer C-I;? C::gggz _Cekilen T_«_alefop
Sayist Sayist m Sayis1 | Kron Sayisi Sayist Film Sayist Ucreti

ESAS URETIM GIDER YERI (EUGY)
Entegre Klinikler 9 382 130242 62 25510 3850 33494 3910
Acil Klinigi 1 36 24122 5 56
TOPLAM 10 418 154364 67 25510 3850 33494 3966
YARDIMCI URETIM GIDER YERLERI (YUGY)
Dis Protez Laboratuari 3 97,75 8504 12 89
Radyoloji 3 37,75 33494 3 72
TOPLAM 135,5 41998 15 161
YARDIMCI HiZMET GIiDER YERLERI (YHGY)
Tahakkuk Hizmetleri 2 3 50 2 2512
Merkezi Sterilizasyon Hizmetleri 2 2 42 3 125
Teknik Servis Hizmetleri 1 1 18 3 43
TOPLAM 5 6 110 8 2680
HIiZMET YERI YONETIM GIDER YERLERI
(HYYGY)
Bashekimlik Birimi 2 1 40 5 783
Miidiirliik Birimi 3 1 28 3 1224
Baghemsirelik Birimi 1 1 15 1 248
TOPLAM 6 3 83 9 2255
GENEL TOPLAM 23 25 746,5 196362 99 25510 3850 33494 9062
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Tablo 6. Gider Merkezlerinin Toplam Giderleri

GIDER MERKEZLERI
TOPLAM
EUGY YUGY YHGY HYYGY
e | ot | o | v | M TR et i [ sshonrti
GIDERLER inik Klinigi | Laboratuvari Hizmetleri Hizmetleri | Hizmetleri Birimi Birimi Birimi
Direkt iscilik 2103528 | 1299432 | 316539,6 | 83890,8 | 55927,2 629059 | 83890,8 | 235552,2 | 113021,7 38369,3 | 3223668,7
Tibbi Sarf ve ila 1198582,9 | 16498 32996,2 | 219975
Direk Gider Toplam: 3302110,9 | 1464412 | 3495358 | 105888,3 | 55927,2 629059 | 83890,8 | 235552,2 | 113021,7 38369,3 | 44936433
Veri Hazirlama 1473775 | 18422,2 | 184222 | 368444 | 368444 368444 | 184222 | 368444 | 55266,6 18422,2 4237105
Giivenlik Hizmetleri 58279,9 | 54925 149137 | 57595 76285 6407,9 2746,3 6102,8 42719 22885 113891,5
Temizlik Hizmetleri 220020,5 | 207349 | 56301,1 | 217429 | 287985 24190,7 | 10367,5 | 230388 16127,2 8639,6 429961,7
Genel Sarf Malzemeleri | 1137481 | 107197 29107 112408 | 148885 12506,3 5359,8 | 11910,8 8337,6 4466,6 222285,2
Elektrik 1280,7 3710,2 1792,9 10245 5153 2561,3 1536,8 41224 2885,7 15459 25613,4
Su 3706,8 4156,2 2965,4 4358,2 5772,5 44482 2078,1 4618 3232,6 1731,8 37067,8
Dogalgaz 12914,3 1598 105983 | 8810,6 14037,5 11791,5 5053,5 11230 7861 42113 88106
iletisim 3583,8 448 448 896 896 896 448 896 1343,9 448 10303,7
Kira Gideri 1279313 | 120564 | 327365 | 126425 16745 14065,83 6028,2 13396 9377,2 50235 250002,4
Kfn‘?rr:i’:;am 264028,5 | 274884 | 291251 31889 442223 420057 | 110556 | 138195 8291,7 5277,9 477203,7
Diger Giderler 42377 4356 14896 9377 11564 9623 2175 4389 2947 3065 104769
Toplam 9952484 | 1091825 | 211306,2 | 1445854 | 1865502 | 165340,8 | 65271 | 130367,7 | 1199424 55120,3 | 21829149
glgiﬁlf;iegéﬁzlf Diger | 1597350,3 | 255623,7 | 560842 | 2504737 | 2424774 | 2282467 | 1491618 | 3659199 | 232964,1 934896 | 5406583,6
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Tablo 7. Birinci Dagitim Tablosu

I. DAGITIM TABLOSU

GIDER MERKEZLERI
. EUGY YUGY YHGY HYYGY
GIDERLER Entegre Acil Protez | oo oroji | T2hakkuk St:fﬁirz‘;esil'on Eee':\r/‘:s Bashekimlik | Miidiirliik | Bashemsirelik |55 A
Klinik Klinigi | Laboratuvari Hizmetleri Hizmetleri | Hizmetleri Birimi Birimi Birimi
Direkt Iscilik 2.103.528,00 | 129.94320 | 316.539,60 | 83.890,80 | 55.927,20 | 62.90590 | 83.890,80 | 235552,20 | 113.021,70 38.369,30 3.223.568,70
Tibbi Sarf ve Ilag 1.198.582,90 | 16.498,00 | 32.996,20 | 21.997,50 1.270.074,60
Direk Gider Toplami | 3.302.110,90 | 146.441,20 | 349.535,80 | 105.888,30 | 55.927,20 | 62.90590 | 83.890,80 | 235552,20 | 113.021,70 38.369,30 4.493.643,30
0,00
Veri Hazirlama 147.377,50 | 1842220 | 1842220 | 36.844,40 | 36.844,40 | 36.844,40 | 18.42220 | 36.844,40 | 55.266,60 18.422,20 423.710,50
Giivenlik 58.279,90 | 5.492,50 14.913,70 5.759,50 | 7.628,50 6.407,90 2.746,30 6.102,80 4.271,90 2.288,50 113.891,50
Temizlik 220.020,50 | 20.734,90 | 56.301,10 | 21.742,90 | 28.79850 | 24.190,70 | 10.367,50 | 23.038,80 | 16.127,20 8.639,60 429.961,70
Genel Sarf 113.748,10 | 10.719,70 | 29.107,00 | 11.240,80 | 14.88850 | 12.506,30 5.359,80 11.910,80 8.337,60 4.466,60 222.285,20
Elektrik 1.280,70 3.710,20 1.792,90 1.02450 | 5.153,00 2.561,30 1.536,80 4.122,40 2.885,70 1.545,90 25.613,40
Su 3.706,80 4.156,20 2.965,40 435820 | 5.772,50 4.448,20 2.078,10 4.618,00 3.232,60 1.731,80 37.067,80
Dogalgaz 12.914,30 | 1.598,00 10.598,30 8.810,60 | 14.037,50 | 11.791,50 5.053,50 11.230,00 7.861,00 4.211,30 88.106,00
Iletisim 3.583,80 448,00 448,00 896,00 896,00 896,00 448,00 896,00 1.343,90 448,00 10.303,70
Kira Gideri 127.931,30 | 12.056,40 | 32.736,50 | 12.642,50 | 16.74500 | 14.065,80 6.028,20 13.396,00 9.377,20 5.023,50 250.002,40
anrglrrt?srian Gideri | 206402850 | 2748840 | 29.12510 | 31.889,00 | 4422230 | 4200570 | 1105560 | 1381950 8.291,70 5.277,90 477.203,70
Diger Giderler 42.377,00 | 4.356,00 14.896,00 9.377,00 | 11.564,00 9.623,00 2.175,00 4.389,00 2.947,00 3.065,00 104.769,00
TOPLAM 4.297.359,30 | 255.623,70 | 560.842,00 |250.473,70 | 242.477,40 | 228.246,70 | 149.161,80 | 365.919,90 | 232.964,10 93.489,60 6.676.558,20
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Tablo 8. ikinci dagitim tablosu

IKINCi DAGTIM TABLOSU
GIDER MERKEZLERI
EUGY YUGY YHGY HYYGY
Merkezi
Protez Teknik | Sterilizasy

Entegre Acil Laboratuv Servis on Tahakkuk | Miidiirliik | Bashemsirelik | Bashekimlik

Klinik Klinigi an Radyoloji | Hizmetleri | Hizmetleri | Hizmetleri |  Birimi Birimi Birimi TOPLAM
I. DAGTIM TUTARLARI 4.297.359,30 | 255.623,70 | 560.842,00 | 250.473,70 | 149.161,80 | 228.246,70 | 242.477,40 | 232.964,10 93.489,60 365.919,90 | 6.676.558,20
DAGITILACAK TUTAR 166.419,91 | 254.654,97 | 270.532,17 | 250.178,73 98.910,56 365.919,90
Bashekimlik 249.180,70 | 14.822,24 | 32.520,20 | 14.523,62 8.649,09 | 13.234,80 | 14.059,96 | 13.508,33 5.420,96 X 365.919,90
Bashemsirelik 68.368,03 4.066,80 8.922,61 3.984,86 2.373,06 3.631,25 3.857,65 3.706,30 X X 98.910,56
Miidiirlik 179.658,21 | 10.686,77 | 23.446,93 | 10.471,47 6.235,96 9.542,23 | 10.137,17 X X X 230.499,33
TOPLAM 4.794.566,24 | 285.199,51 | 625.731,74 | 279.453,65 | 166.419,91 | 254.654,97 | 270.532,17 6.676.558,20

DAGITIM ANAHTARLARINA GORE DAGTIM TABLOSU
I. Dagitim TOplam Gider 4.297.359,30 | 255.623,70 | 560.842,00 | 250.473,70 | 149.161,80 | 228.246,70 | 242.477,40 | 232.964,10 93.489,60 X 6.310.638,30
Baghekimlik Dagitim Orani 0,68 0,04 0,09 0,04 0,02 0,04 0,04 0,04 0,01 X 1,00
X X

I. Dagitim Toplam Gider 4.297.359,30 | 255.623,70 | 560.842,00 | 250.473,70 | 149.161,80 | 228.246,70 | 242.477,40 | 232.964,10 X X 6.217.148,70
Basghemsirelik Dagitim orani 0,69 0,04 0,09 0,04 0,02 0,04 0,04 0,04 1,00
I. Dagitim Toplam Gider 4.297.359,30 | 255.623,70 | 560.842,00 | 250.473,70 | 149.161,80 | 228.246,70 | 242.477,40 X X X 5.984.184,60
Miidiirliikk Dagitim Orani 0,72 0,04 0,09 0,04 0,02 0,04 0,04 1,00
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Tablo 9. Ugiincii dagitim tablosu

UCUNCU DAGITIM TABLOSU

GIDER MERKEZLERI
EUGY YUGY YHGY HYYGY
Protez Teknik Merkezi
Entegre | Acil | jaboratuv Servis | Sterilizasyon | Tahakkuk | Miidiirliik | Bashemsirelik | Bashekimlik

V Klinik | Klinigi ar Radyoloji | Hizmetleri | Hizmetleri | Hizmetleri Birimi Birimi Birimi TOPLAM
1. DAGTIM
TU'I:ARLARI 4.297.359,30 | 255.623,70 | 560.842,00 | 250.473,70 | 149.161,80 228.246,70 242.477,40 | 232.964,10 93.489,60 365.919,90 | 6.676.558,20
DAGITILACAK
TUTAR 166.419,91 254.654,97 270.532,17 | 250.178,73 98.910,56 365.919,90
Baghekimlik 249.180,70 | 14.822,24 | 32.520,20 | 14.523,62 | 8.649,09 13.234,80 14.059,96 13.508,33 5.420,96 X 365.919,90
Bagshemsirelik 68.368,03 | 4.066,80 | 8.922,61 | 3.984,86 2.373,06 3.631,25 3.857,65 3.706,30 X X 98.910,56
Midiirliik 179.658,21 | 10.686,77 | 23.446,93 | 10.471,47 | 6.23596 9.542,23 10.137,17 X X X 230.499,33
Tahakkuk 179.437,22 | 33.233,40 | 11.716,14 | 46.14541 X X X X X X 270.532,17
Sterilizasyon 196.791,28 | 30.498,72 | 4.71525 | 22.649,72 X X X X X X 254.654,97
T. Servis 124.640,38 | 12.976,50 | 13.749,14 | 15.053,89 X X X X X X 166.419,91
TOPLAM 5.295.435,13 | 361.908,13 | 655.912,27 | 363.302,67 6.676.558,20
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Tablo 10. Dagitim Anahtarlarina Gére Dagitim Tablosu

DAGITIM ANAHTARLARINA GORE DAGTIM TABLOSU

EUGY YUGY YHGY HYYGY
Protez Teknik Merkezi

Entegre Acil | japoratuv Servis | Sterilizasyon | Tahakkuk | Miidiirliik | Bashemsirelik | Bashekimlik

Klinik | Klinigi ar1 Radyoloji | Hizmetleri | Hizmetleri | Hizmetleri | Birimi Birimi Birimi TOPLAM
I. Dagitim Toplam
Gider 4.297.359,30 | 255.623,70 | 560.842,00 | 250.473,70 | 149.161,80 228.246,70 242.477,40 | 232.964,10 93.489,60 X 6.310.638,30
Baghekimlik
Dagitim Orani 0,68 0,04 0,09 0,04 0,02 0,04 0,04 0,04 0,01 X 1,00

X X

L. Dagitim Toplam
Gider 4.297.359,30 | 255.623,70 | 560.842,00 | 250.473,70 | 149.161,80 228.246,70 242.477,40 | 232.964,10 X X 6.217.148,70
Bashemsirelik
Dagitim orani 0,69 0,04 0,09 0,04 0,02 0,04 0,04 0,04 1,00
I. Dagitim Toplam
Gider 4.297.359,30 | 255.623,70 | 560.842,00 | 250.473,70 | 149.161,80 228.246,70 242.477,40 X X X 5.984.184,60
Midiirlik Dagitim
Oram 0,72 0,04 0,09 0,04 0,02 0,04 0,04 1,00
Hasta SayISI 130.242,00 |24.122,00 |8.504,00 33.494,00 X X X X X X 196.362,00
Tahakkuk Dagitim
Orani 0,66 0,12 0,04 0,17 X X X X X X 1,00
Strelizasyon Islem
SayISI 376.784,00 |58.394,00 |9.028,00 43.366,00 X X X X X X 487.572,00
Strelizasyon
Daitim Orani 0,77 0,12 0,02 0,09 X X X X X X 1,00
Amortisman Gideri | 264.028,50 |27.488,40 |29.125,10 |31.889,00 X X X X X X 352.531,00
Teknik servis
dagitim Oran 0,75 0,08 0,08 0,09 X X X X X X 1,00
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Tablo 11. 2011 SGK Birim Islem Verileri

Tetkik Adi Adet Puan Ucret| ToplamPuan| ToplamUcret
1 1 (*)ACIK KAPANIS ORTODONTIK TEDAVISI 7 650 210 4550 1.470
1 2 (*)BAND (BRAKET) TATBIKI (HER DIS ICIN) 3 13 3 39 8
1 3 10 GUN ICINDE MUAYENE GIRILMIS 32166 0 0 0 0
1 4 ALVEOL DUZELTILMESI (TEK CENE) 48 55 40 2640 1.920
1 5 ALVEOL PLASTIGI (YARIM CENE) 4 49 35 196 140
1 6 ALVEOLIT CERRAHI TEDAVISI 303 14 10 4242 3.030
1 7 AMALGAM DOLGU (BIR YUZLU) 4826 58 20 279908 96.520
1 8 AMALGAM DOLGU (IKi YUZLU) 12281 63 24 773703 294.744
1 9 AMALGAM DOLGU (UC YUZLU) 2781 75 26 208575 72.306
1 10 | AMPUTASYON (DOLGU HARIC) 36 29 8 1044 288
1 11 | APSE DRENAJI(EXTRAORAL) 15 35 12 525 180
1 12 | ARKA DIS ISINLI KOMPOZIT DOLGU (BIR YUZLU) 2843 58 26 164894 73.918
1 13 | ARKA DIS ISINLI KOMPOZIT DOLGU (iKi YUZLU) 5122 69 28 353418 143.416
1 14 | ARKA DIS ISINLI KOMPOZIT DOLGU (UC YUZLU) 1735 75 30 130125 52.050
1 15 | ARKADIS KOMPOZIT DOLGU 3 75 21 225 63
1 16 | ASIRI KOLE HASSASIYET TEDAVISI ( YARIM CENE ) 42 6 4 252 179
1 17 ASIRI KOLE HASSASIYETI TEDAVISI (TAM CENE) 6 12 4 72 24
1 18 ASIRI KOLE HASSASIYETI TEDAVISI (TEK DIS) 109 5 2 545 218
1 19 |BLACK 5 (KOLE) DOLGUSU (AMALGAM) 153 40 6 6120 918
1 20 | BLACK 5 (KOLE) DOLGUSU (CAM IYONOMER) 14 40 6 560 84
1 21 BLACK 5 (KOLE) DOLGUSU (KOMPOZIT) 604 40 6 24160 3.624
1 22 BPA Anatomik (I. 6lgii) 6lgiiniin alinmasi 2 30 0 60 0
1 23 | BPA DISLi PROVA 2 35 0 70 0
1 24 | BPA FONKSIYONEL (2.0LCU)OLCUNUN ALINMASI 2 40 0 80 0
1 25 | BPA KONTROL MUAYENESI VE ASINDIRMA YAPILMASI 2 30 0 60 0
1 26 | BPA PROTEZ TESLIMI 2 35 0 70 0
1 27 | BPA SENTRIK KAPANIS VE DIKEY BOYUTUN TESPITI 2 60 0 120 0
1 28 BPM Anatomik (1. 6l¢ii) 6lgiiniin alinmasi 4216 30 0 126480 0
1 29 BPM DISLI PROVA 4200 35 0 147000 0
1 30 BPM FONKSIYONEL (2.0LCU)OLCUNUN ALINMASI 4211 40 0 168440 0
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Tablo 11. (Devami) 2011 SGK Birim Islem Verileri

1 31 | BPM KONTROL MUAYENESI VE ASINDIRMA YAPILMASI 4159 30 0 124770 0
1 32 | BPM PROTEZ TESLIMI 4174 35 0 146090 0
1 33 BPM SENTRIK KAPANIS VE DIKEY BOYUTUN TESPITI 4223 60 0 253380 0
1 34 CAM IONOMER DOLGU 3883 40 21 155320 81.543
1 35 | CENE LUKSASYONU(BASIT) 1 35 17 35 17
1 36 | DENTIN PINLI RESTORASYONU(PIN BASINA)(DOLGU HARIC) 163 10 7 1630 1.141
1 37 Detartraj (dis tas1 temizligi) (alt sag cene) 11962 19 13 227278 155.506
1 38 Detartraj (dis tasi temizligi) (iist sag ¢ene) 11670 19 13 221730 151.710
1 39 Detartraj (dis tas1 temizligi) (iist sol gene) 11653 19 13 221407 151.489
1 40 | DETARTRAI (DISTASI TEMIZLIGI)(ALT SOL CENE) 11952 19 13 227088 155.376
1 41 DUSMUS KRON-KOPRU SIMANTASYONU (HER SABIT TUTUCU i 6450 5 4 32250 25.800
1 42 | EKSTIRPASYON (HER Di$ ICIN) 37 17 11 629 407
1 43 FISSUR ORTULMESI (SEALANT) (TEK DIS) 8355 24 7 200520 58.485
1 44 | FLEP OPERASYONU (YARIM CENE) 6 114 60 684 360
1 45 | GANGREN VEYA PERIAPIKAL LEZYON TEDAVISI (HER KANAL 38 25 13 950 475
. 45 IC{;,:EII%?EN-PERIP.LEZY.DISTE KANAL TED.IKi KANAL(UST DOLGU 5 151 70 755 348
. . gig%?EN-PERIP.LEZY.DISTE KANAL TED.TEK KANAL(UST DOLGU 36 108 49 3888 1764
. 48 Ic{;ﬁg%zEN-PERIP.LEZY.DISTE KANAL TED.UC KANAL(UST DOLGU 12 203 93 2436 1116
1 49 | GECE PLAGI (BRUKSIZM ICIN) 63 100 21 6300 1.323
1 50 GECICI KRON (HER DIiS$ ICIN) 105 10 8 1050 840
1 51 GINGIVEKTOMI (YARIMCENE) 21 33 17 693 357
1 52 | GINGIVOPLASTI (YARIM CENE) 10 13 7 130 70
1 53 GOMULU KANIN-PREMOLAR DIS CEKiMI 2 135 70 270 140
1 54 |HASSAS TUTUCULU KRONLAR 8 60 65 480 524
1 55 |INLEY DOLGU (UC YUZLU) 1 75 10 75 10
1 56 | INLEY DOLGU-OKLUZAL 2 58 8 116 16
1 57 |JETOSEL 2 ML 20 AMPUL 1 0 0 0 0
1 58 KANAL DOLGUSU SOKUMU (HER KANAL iCIN) 4 0 0 0 0
1 59 KANAL ICi POST UYGULAMASI (Di$ BASINA)(DOLGU HARIC 411 11 7 4521 2.877
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Tablo 11. (Devami) 2011 SGK Birim Islem Verileri

1 60 | KANAL TEDAVISI- TEK KANAL (UST DOLGU HARIC) 4054 100 46 405400 186.484
1 61 KANAL TEDAVISI-IKi KANAL (UST DOLGU HARIC) 2081 138 63 287178 131.103
1 62 KANAL TEDAVISI-ILAVE HER KANAL ICIN 454 46 27 20884 12.258
1 63 KANAL TEDAVISI-UC KANAL ( UST DOLGU HARIC) 4497 195 89 876915 400.233
1 64 | KOMPONER DOLGU (DIiS BASINA) 132 46 21 6072 2.772
1 65 | KOMPOZIT VENNER 2 63 31 126 62
1 66 KOK UCU REZEKSIYONU (TEK DiS$ ICIN) (DIS DOLGUSU HA 2 98 70 196 140
1 67 KOPRU GOVDESI ( AKRILIK SERAMIK) HER GOVDE UYE iCIN 14238 25 85 355950 1.216.495
1 68 KRON KOPRU TAMIRI (HER UYE ICIN) 110 12 9 1320 990
1 69 KRON SOKUMU (HER UYE ICIN) 3315 5 4 16575 13.260
1 70 | KRON TESLIM (k&prii gévdesi) 48 0 0 0 0
1 71 KRON TESLIM (seramik igin) 122 0 0 0 0
1 72 KUAFAJ (DOLGU HARIC) 8694 12 3 104328 26.082
1 73 KUCUK AMELIYAT 2 225 115 450 230
1 74 | METAL PROVA 766 0 0 0 0
1 75 METAL PROVA (koprii gévdesi) 77 0 0 0 0
1 76 METAL PROVA (seramik igin) 217 0 0 0 0
1 77 OKLUZAL ASINDIRMALAR (TEK CENE) 11724 16 12 187584 140.688
1 78 ONLEY (LABORATUAR UCRETI HARIC) 1 29 13 29 13
1 79 | ORTODONTIK TEDAVI AMACLI GOMUK DIiSLERIN UZERININ A 2 27 19 54 38
1 80 ON DIS ISINLI KOMPOZIT DOLGU 8861 75 26 664575 230.386
1 81 ON DIS KOMPOZIT DOLGU 19 69 21 1311 399
1 82 PERIODONTAL APSE TEDAVISI 20 15 10 300 200
1 83 | PiVO (CIVILI KURON) VEYA POST-CORE 2 55 40 110 80
1 84 |PROVA YAPILDI 534 0 0 0 0
1 85 | REIMPLANTASYON (TEK DIS) 1 26 18 26 18
1 86 RPT 146 0 0 0 0
1 87 RPT KRON 262 0 0 0 0
1 88 RPT PARSIYEL 102 0 0 0 0
1 89 STRiP KRON 4 33 12 132 48
1 90 Subgingival kiiretaj (alt sag ¢ene) 196 24 16 4704 3.136

46




Tablo 11. (Devami) 2011 SGK Birim Islem Verileri

1 01 Subgingival kiiretaj (iist sag ¢ene) 197 24 16 4728 3.152
1 92 Subgingival kiiretaj (iist sol ¢ene) 201 24 16 4824 3.216
1 93 SUBGINGIVAL KURETAJ(ALT SOL CENE) 202 24 16 4848 3.232
1 94 Siirniimerer (art1) dis ¢ekimi 10 0 0 0 0
1 95 | TELESKOP PRIMER KRON-KOPINGLI 1 47 57 47 57
1 96 TPA Anatomik (1. 6l¢ii) dlgiiniin alinmas1 2901 30 0 87030 0
1 97 | TPA DISLI PROVA 2904 35 0 101640 0
1 98 TPA FONKSIYONEL (2.0LCU)OLCUNUN ALINMASI 2903 40 0 116120 0
1 99 | TPA KONTROL MUAYENESI VE ASINDIRMA YAPILMASI 2869 30 0 86070 0
1 100 |TPA PROTEZ TESLiMi 2870 35 0 100450 0
1 101 | TPA SENTRIK KAPANIS VE DIKEY BOYUTUN TESPITI 2907 60 0 174420 0
1 102 | TPM Anatomik (1. dlgii) 6l¢iiniin alinmas1 752 30 0 22560 0
1 103 | TPM DISLi PROVA 751 35 0 26285 0
1 104 | TPM FONKSIYONEL (2.0LCU)OLCUNUN ALINMASI 752 40 0 30080 0
1 105 | TPM KONTROL MUAYENESI VE ASINDIRMA Y APILMASI 726 30 0 21780 0
1 106 | TPM PROTEZ TESLIMI 735 35 0 25725 0
1 107 | TPM SENTRIK KAPANIS VE DIKEY BOYUTUN TESPIiTi 753 60 0 45180 0
1 108 | VENNER KRON (Akrilik) (her ayak iiye i¢in) 34 60 65 2040 2.225
1 109 | VENNER KRON (SERAMIK) (her ayak iiye igin) 24262 95 85 2304890 2.072.818
1 110 | YER TUTUCU (HAREKETLI)(TEKNISYEN UCRETI HARIC) 3 65 20 195 60
1 111 | YEREL FLOR UYGULAMASI (CURUK PROFLAKSISI) (YARIM C 5316 18 7 95688 37.212
3 112 | BESLEME(TEK CENE) 680 28 18 19040 12.240
3 113 |BOLUMLU PROTEZ(AKRILIK,TEKCENE) 2 0 150 0 300
3 114 |BOLUMLU PROTEZ(METAL KAIDELI ,TEK CENE) 4238 0 194 0 819.183
3 115 |DIS ILAVESI (TEK DIS) 1540 11 9 16940 13.860
3 116 |KROSE ILAVESI 378 12 9 4536 3.402
3 117 |PROTEZE YUMUSAK AKRILIK UYGULAMASI 34 80 21 2720 714
3 118 |REBAZAJ(KAIDE YENILEME)TEK CENE 6 39 26 234 156
3 119 | TAM PROTEZ (AKRILIK TEK CENE) 2912 0 150 0 436.800
3 120 | TAM PROTEZ(METAL KAIDELI-TEK CENE) 749 0 194 0 144.932
3 121 | TAMIR (AKRILIK PROTEZDE KIRIK VEYA CATLAK) 859 12 9 10308 7.731
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Tablo 11

. (Devami) 2011 SGK Birim Islem Verileri

4 122 | DIGITAL RADYOGRAFI 20431 0 9 0 173.664
4 123 | DIS RONTGEN FiLMI (PERIAPIKAL) ADEDI 5037 0 4 0 20.148
4 124 | ORTOPANTOMOGRAF FiLM (PANAROMIK) 22935 0 13 0 286.688
2 125 | DIS CEKiMI (BUYUK AZI DISLER iCIN) 12608 30 21 378250 264.768
2 126 |DIS CEKiMI (INFILTRASYON ANESTEZI ILE) 25631 21 20 538255 512.620
2 127 | DIS HEKIMI MUAYENESI (Di$ TABIBI) 119092 10 7 1190920 833.644
2 128 | Dis kokii ¢ekimi 1711 35 0 59885 0
2 129 | ENJEKSIYON 37 4 3 148 111
2 130 | GOMULU DIS CEKIMI ( KEMIK RETANSIYONLU ) 27 101 70 2727 1.890
2 131 | GOMULU DIS CEKIMI (MUKOZA RETANSIYOLU) 216 94 65 20304 14.040
2 132 | KANAMA MUDAHELESI 42 12 9 504 378
2 133 | KIST OPERASYONU (KUCUK) 5 169 65 845 325
2 134 |KOMPLIK. DiS CEKIMI (BUYUK AZI DISLER ICIN) 358 30 25 10740 8.950
2 135 |KOMPLIK. DiS CEKIMI(KUCUK AZI DISLER ICIN) 156 21 20 3276 3.120
2 136 |LOKAL ANESTEZI (INFILTRASYON) 7 5 3 35 21
Toplam : 487572 3283
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Tablo 12. 2011 Entegre Klinikler Hizmet Birim Maliyet Hesaplamasi Ve Kar/Zarar Analizi

ENTEGRE KLINIKLER HiZMET BiRIM MALIYET

HESAPLAMASI ve KAR/ZARAR ANALIZI

Tetkik Ad1 Adet Puan Agirhk Birim Maliyet Ucret Kiz
(*)ACIK KAPANIS ORTODONTIK TEDAVISI 7 650 4550 319,71 210 -110
(*)BAND (BRAKET) TATBIKI (HER DI$ ICIN) 3 13 39 6,39 3 -4
10 GUN ICINDE MUAYENE GIRILMIS 32166 10 321660 4,92 0 -5
ALVEOL DUZELTILMESI (TEK CENE) 48 55 2640 27,05 40 13
ALVEOL PLASTIGI (YARIM CENE) 4 49 196 24,10 35 11
ALVEOLIT CERRAHI TEDAVISI 303 14 4242 6,89 10 3
AMALGAM DOLGU (BIR YUZLU) 4826 58 279908 28,53 20 -9
AMALGAM DOLGU (iKi YUZLU) 12281 63 773703 30,99 24 -7
AMALGAM DOLGU (UC YUZLU) 2781 75 208575 36,89 26 -11
AMPUTASYON (DOLGU HARIC) 36 29 1044 14,26 8 -6
APSE DRENAJI(EXTRAORAL) 15 35 525 17,22 12 -5
ARKA DIS ISINLI KOMPOZIT DOLGU (BiR YUZLU) 2843 58 164894 28,53 26 -3
ARKA DIS ISINLI KOMPOZIT DOLGU (iKi YUZLU) 5122 69 353418 33,94 28 -6
ARKA DIiS ISINLI KOMPOZIT DOLGU (UC YUZLU) 1735 75 130125 36,89 30 -7
ARKADIS KOMPOZIT DOLGU 3 75 225 36,89 21 -16
ASIRI KOLE HASSASIYET TEDAVISI ( YARIM CENE ) 42 6 252 2,95 4 1
ASIRI KOLE HASSASIYETI TEDAVISI (TAM CENE) 6 12 72 5,90 4 -2
ASIRI KOLE HASSASIYETI TEDAVISI (TEK DIS) 109 5 545 2,46 2 0
BLACK 5 (KOLE) DOLGUSU (AMALGAM) 153 40 6120 19,67 6 -14
BLACK 5 (KOLE) DOLGUSU (CAM IYONOMER) 14 40 560 19,67 6 -14
BLACK 5 (KOLE) DOLGUSU (KOMPOZIT) 604 40 24160 19,67 6 -14
BPA Anatomik (I. 6l¢ii) 6l¢iiniin alinmasi 2 30 60 14,76 0 -15
BPA DIiSLi PROVA 2 35 70 17,22 0 -17
BPA FONKSIYONEL (2.0LCU)OLCUNUN ALINMASI 2 40 80 19,67 0 -20
BPA KONTROL MUAYENESI VE ASINDIRMA YAPILMASI 2 30 60 14,76 0 -15
BPA PROTEZ TESLIMI 2 35 70 17,22 0 -17
BPA SENTRIK KAPANIS VE DIKEY BOYUTUN TESPITI 2 60 120 29,51 0 -30
BPM Anatomik (I. 8l¢ii) dl¢iiniin alinmasi 4216 30 126480 14,76 0 -15
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Tablo 12. (Devami1) 2011 Entegre Klinikler Hizmet Birim Maliyet Hesaplamas: Ve Kar/Zarar Analizi

Tetkik Ad Adet Puan Agirhk Birim Maliyet Ucret Kiz
BPM DiSLI PROVA 4200 35 147000 17,22 0 -17
BPM FONKSIYONEL (2.0LCU)OLCUNUN ALINMASI 4211 40 168440 19,67 0 -20
BPM KONTROL MUAYENESI VE ASINDIRMA YAPILMASI 4159 30 124770 14,76 0 -15
BPM PROTEZ TESLIMI 4174 35 146090 17,22 0 -17
BPM SENTRIK KAPANIS VE DIKEY BOYUTUN TESPITI 4223 60 253380 29,51 0 -30
CAM IONOMER DOLGU 3883 40 155320 19,67 21 1
CENE LUKSASYONU(BASIT) 1 35 35 17,22 17 0
DENTIN PINLI RESTORASYONU(PIN BASINA)(DOLGU HARIC) 163 10 1630 4,92 7 2
Detartraj (dis tas1 temizligi) (alt sag gene) 11962 19 227278 9,35 13 4
Detartraj (dis tas1 temizligi) (iist sag ¢ene) 11670 19 221730 9,35 13 4
Detartraj (dis tas1 temizligi) (iist sol ¢ene) 11653 19 221407 9,35 13 4
DETARTRAJ (DISTASI TEMIZLIGI)(ALT SOL CENE) 11952 19 227088 9,35 13 4
DUSMUS KRON-KOPRU SIMANTASYONU (HER SABIT TUTUCU i 6450 5 32250 2,46 4 2
EKSTIRPASYON (HER Di$ ICIN) 37 17 629 8,36 11 3
FiISSUR ORTULMESI (SEALANT) (TEK DIS) 8355 24 200520 11,80 7 -5
FLEP OPERASYONU (YARIM CENE) 6 114 684 56,07 60 4
GANGREN VEYA PERIAPIKAL LEZYON TEDAVISI (HER KANAL 38 25 950 12,30 13 0
gigiecF)eEN PERIP.LEZY .DISTE KANAL TED.iKi KANAL(UST DOLGU 5 151 755 74.27 70 5
GANGREN-PERIP.LEZY.DISTE KANAL TED.TEK KANAL(UST DOLGU

HARIC) 3 ( 36 108 3888 53,12 49 4
GANGREN-PERIP.LEZY.Di )

e STE KANAL TED.UC KANAL(UST DOLGU 12 203 2436 99,85 93 7
GECE PLAGI (BRUKSIZM ICIN) 63 100 6300 49,19 21 -28
GECICI KRON (HER Di$ iCIN) 105 10 1050 4,92 8 3
GINGIVEKTOMI (YARIMCENE) 21 33 693 16,23 17 1
GINGIVOPLASTI (YARIM CENE) 10 13 130 6,39 7 1
GOMULU KANIN-PREMOLAR Di$ CEKIMI 2 135 270 66,40 70 4
HASSAS TUTUCULU KRONLAR 8 60 480 29,51 65 36
INLEY DOLGU (UC YUZLU) 1 75 75 36,89 10 -27
INLEY DOLGU-OKLUZAL 2 58 116 28,53 8 -21
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Tablo 12. (Devami) 2011 Entegre Klinikler Hizmet Birim Maliyet Hesaplamas: Ve Kar/Zarar Analizi

Tetkik Ad Adet Puan Agirhk Birim Maliyet | Ucret K/z
JETOSEL 2 ML 20 AMPUL 1 10 10 4,92 0 -5
KANAL DOLGUSU SOKUMU (HER KANAL ICIN) 4 10 40 4,92 0 -5
KANAL ICI POST UYGULAMASI (DiS BASINA)(DOLGU HARIC 411 11 4521 5,41 7 2
KANAL TEDAVISI- TEK KANAL (UST DOLGU HARIC() 4054 100 405400 49,19 46 -3
KANAL TEDAVISI-IKi KANAL (UST DOLGU HARIC) 2081 138 287178 67,88 63 -5
KANAL TEDAVISI-ILAVE HER KANAL ICIN 454 46 20884 22,63 27 4
KANAL TEDAVISI-UC KANAL ( UST DOLGU HARIC) 4497 195 876915 95,91 89 -7
KOMPONER DOLGU (DIS BASINA) 132 46 6072 22,63 21 -2
KOMPOZIT VENNER 2 63 126 30,99 31 0
KOK UCU REZEKSIYONU (TEK DIi$ ICIN) (DIS DOLGUSU HA 2 98 196 48,20 70 22
KOPRU GOVDESI ( AKRILIK SERAMIK) HER GOVDE UYE ICIN 14238 25 355950 12,30 85 73
KRON KOPRU TAMIRI (HER UYE ICIN) 110 12 1320 5,90 9 3
KRON SOKUMU (HER UYE ICIN) 3315 5 16575 2,46 4 2
KRON TESLIM (képrii govdesi) 48 10 480 4,92 0 -5
KRON TESLIM (seramik igin) 122 10 1220 4,92 0 -5
KUAFAJ (DOLGU HARICQ) 8694 12 104328 5,90 3 -3
KUCUK AMELIYAT 2 225 450 110,67 115 4
METAL PROVA 766 10 7660 4,92 0 -5
METAL PROVA (koprii gdvdesi) 77 10 770 4,92 0 -5
METAL PROVA (seramik igin) 217 10 2170 4,92 0 -5
OKLUZAL ASINDIRMALAR (TEK CENE) 11724 16 187584 7,87 12 4
ONLEY (LABORATUAR UCRETI HARIC) 1 29 29 14,26 13 -1
ORTODONTIK TEDAVI AMACLI GOMUK DISLERIN UZERININ A 2 27 54 13,28 19 6
ON DIS ISINLI KOMPOZIT DOLGU 8861 75 664575 36,89 26 -11
ON DiS KOMPOZIT DOLGU 19 69 1311 33,94 21 -13
PERIODONTAL APSE TEDAVISI 20 15 300 7,38 10 3
PIVO (CIVILI KURON) VEYA POST-CORE 2 55 110 27,05 40 13
PROVA YAPILDI 534 10 5340 4,92 0 -5
REIMPLANTASYON (TEK DIiS) 1 26 26 12,79 18 5
RPT 146 10 1460 4,92 0 -5
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Tablo 12. (Devami) 2011 Entegre Klinikler Hizmet Birim Maliyet Hesaplamas: Ve Kar/Zarar Analizi

Tetkik Ad Adet Puan Agirhk Birim Maliyet | Ucret K/z
RPT KRON 262 10 2620 4,92 0 -5
RPT PARSIYEL 102 10 1020 4,92 0 -5
STRIiP KRON 4 33 132 16,23 12 -4
Subgingival kiiretaj (alt sag cene) 196 24 4704 11,80 16 4
Subgingival kiiretaj (iist sag ¢ene) 197 24 4728 11,80 16 4
Subgingival kiiretaj (iist sol ¢ene) 201 24 4824 11,80 16 4
SUBGINGIVAL KURETAJ(ALT SOL CENE) 202 24 4848 11,80 16 4
Siirniimerer (art1) dis ¢ekimi 10 10 100 4,92 0 -5
TELESKOP PRIMER KRON-KOPINGLI 1 a7 a7 23,12 57 34
TPA Anatomik (1. 8l¢ii) 6l¢iiniin alinmasi 2901 30 87030 14,76 0 -15
TPA DISLI PROVA 2904 35 101640 17,22 0 -17
TPA FONKSIYONEL (2.0LCU)OLCUNUN ALINMASI 2903 40 116120 19,67 0 -20
TPA KONTROL MUAYENESI VE ASINDIRMA YAPILMASI 2869 30 86070 14,76 0 -15
TPA PROTEZ TESLIMI 2870 35 100450 17,22 0 -17
TPA SENTRIK KAPANIS VE DIKEY BOYUTUN TESPITI 2907 60 174420 29,51 0 -30
TPM Anatomik (I. 6l¢ii) 6l¢iiniin alinmasi 752 30 22560 14,76 0 -15
TPM DISLI PROVA 751 35 26285 17,22 0 -17
TPM FONKSIYONEL (2.OLCU)OLCUNUN ALINMASI 752 40 30080 19,67 0 -20
TPM KONTROL MUAYENESI VE ASINDIRMA YAPILMASI 726 30 21780 14,76 0 -15
TPM PROTEZ TESLIMI 735 35 25725 17,22 0 -17
TPM SENTRIK KAPANIS VE DIKEY BOYUTUN TESPITI 753 60 45180 29,51 0 -30
VENNER KRON (Akrilik) (her ayak iiye igin) 34 60 2040 29,51 65 36
VENNER KRON (SERAMIK) (her ayak iiye icin) 24262 95 2304890 46,73 85 39
YER TUTUCU (HAREKETLI)(TEKNISYEN UCRETI HARIC) 3 65 195 31,97 20 -12
YEREL FLOR UYGULAMASI (CURUK PROFLAKSISI) (YARIM C 5316 18 95688 8,85 7 -2
TOPLAM 267881 5505 10766017

Entegre Klinik

Toplam Maliyet Agirhk Agirhkh Birim Maliyet

5295435,128 10766017 0,491865759

52




Tablo 13. Acil Klinigi Kar/Zarar Analizi

Tetkik Adi Adet|  Puan Agrhik Birim Ucret K/Z
Maliyet
DIS CEKIMI (BUYUK AZI DISLER ICiN) 12608 30 378240 5 21 16
DIS CEKIMI (INFILTRASYON ANESTEZI iLE) 25631 21 538251 3 20 17
DIS HEKIMiI MUAYENESI (DIS TABIBI) 119092 10 1190920 2 7 5
Dis kokii gekimi 1711 35 59885 6 0 -6
ENJEKSIYON 37 4 148 1 3 2
GOMULU DIi$ CEKiMIi ( KEMIK RETANSIYONLU ) 27 101 2727 17 70 53
GOMULU DIi$ CEKiMI (MUKOZA RETANSIYOLU) 216 94 20304 15 65 50
KANAMA MUDAHELESI 42 12 504 2 9 7
KIST OPERASYONU (KUCUK) 5 169 845 28 65 37
KOMPLIK. DIS CEKiMi (BUYUK AZI DISLER ICIN) 358 30 10740 5 25 20
KOMPLIK. DIS CEKIMI(KUCUK AZI DISLER ICIN) 156 21 3276 3 20 17
LOKAL ANESTEZI (INFILTRASYON) 7 5 35 1 3 2
159890 532 2205875
Acil
Toplam - Agirlikli Birim
Marl)iyet Arlik y Maliyet
361908,127 2205875 0,16406556

53




Tablo 14. Protez Laboratuvari1 Kar/Zarar Analizi

Birim

Tetkik Ad Adet Puan Agirhik Maliyet Ucret Kiz
BESLEME(TEK CENE) 680 28 19040 9 18 9
BOLUMLU PROTEZ(AKRILIK,TEKCENE) 2 10 20 3 150 147
]ég]ﬁ]LEJ)MLU PROTEZ(METAL KAIDELI ,TEK 4238 10 42380 3 104 190
DIS ILAVESI (TEK DIiS) 1540 11 16940 3 9 6
KROSE ILAVESI 378 12 4536 4 9 5
PROTEZE YUMUSAK AKRILIK UYGULAMASI 34 80 2720 25 21 -4
REBAZAJ(KAIDE YENILEME)TEK CENE 6 39 234 12 26 14
TAM PROTEZ (AKRILIK TEK CENE) 2912 10 29120 3 150 147
TAM PROTEZ(METAL KAIDELI-TEK CENE) 749 10 7490 3 194 190
TAMIR (AKRILIK PROTEZDE KIRIK VEYA
CATLAK) 859 12 10308 4 9 5
TOPLAM 11398 222 2530356
Protez Lab
Toplam N Agirlikli Birim
Maliyet Agirlik Maliyet
655912,275 2074436 0,31618824




Tablo 15. Tetkiklerin dagilimi

Tetkik Adi Adet Puan Ueret ,\?;:;‘: . Kz
DIGITAL RADYOGRAFI 20431 0 9 1,47 7
DI$ RONTGEN FILMI 5037 0 4
(PERIAPIKAL) ADEDI 1,47 3
ORTOPANTOMOGRAF
FILM (PANAROMIK) 22935 0 13 1,47 11
TOPLAM 48403
Radyoloji
Toplam Film | Agirlikli Birim
Maliyet Adedi Maliyet
71.338,00 | 48403 | 1,473834266

Baghekimlik, miidiirliik, bashemsirelik birimlerinin maliyetleri gider yerlerindeki

miktarlarina gore dagitilmistir.

Tahakkuk hizmetleri hasta sayisina gore merkezi sterilizasyon hizmetleri kullanilan

alet sayisina gore, teknik servis hizmetleri demirbas amortismanlarina gére dagitilmistir.
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SONUC ve ONERILER

Saglik kurumlarimin maliyet muhasebesi sistemi olusturmalari ve maliyetlerini
denetleyerek kontrol altinda tutmalar1 her gegen giin 6nem kazanmaktadir. Bu bilgilerinde
isletme ile ilgili dogru, agik ve istenen zamanda kolaylikla ulasilabilen veriler olmalidir.
Yapilan analizlerin sonuglari, yonetim kararlarinin alinmasinda yararli olacaktir.
Dolayisiyla hastane yoneticilerinin maliyet muhasebesi sistemi olusturmalar1 ve kademeli

dagitim yontemini de bir se¢enek olarak kullanmalar1 onerilir.

Maliyetler gider merkezlerinde toplanirken dagitim anahtarlart kullanilmistir.
Ancak geriye doniik verilerin elde edilmesinde, maliyet muhasebesi sisteminin olmamasi

nedeniyle uygulamada kisithiliklar ortaya ¢ikmustir.

Hesaplarin Saglik Bakanligi ve Maliye Bakanlig: tarafindan farkli adlandirilmalar

ve karsiliklarinin belirlenememesi yoneticilere gerekli bilgileri saglayamamaktadir.

Hastanenin elektrik, su ve 1sitma giderleri gerekli teknik alt yapi olamamasi
nedeniyle birimler bazinda net olarak tespit edilememis, uzman goriisiine bagvurulmustur.
Mevcut eksikliklerin ~ giderilerek birimler bazinda bu giderlerin izlenebilmesi

saglanmalidir.

Entegre kliniklerde islem maliyetlerini diistirecek tasarruf dnlemleri alinmalidir.

Tokat ADSM’de maliyet muhasebesi sistemi kurularak tiim birimlerin veri girisleri

muhasebe sistemiyle uyumlu hale getirilmesi fayda saglayacaktir.
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EKLER

AGIZ VE DiS SAGLIGI HIZMETi SUNULAN
OZEL SAGLIK KURULUSLARI HAKKINDA YONETMELIK

14.10.1999 tarih ve 23846 sayuli Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige girmistir.
27.02.2001 - Sayr : 24331 (Degisik)
20.02.2004 - Sayr : 25379 (Degisik)

BIRINCI KISIM
Genel Hiikiimler
BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar
Amacg
Madde 1- Bu Yonetmeligin amaci; fertlerin ve toplumun sagligini korumak
maksadiyla, meslegini serbest olarak icra etmek yetkisine sahip olan dis hekimlerinin
miinferiden ve miistereken agiz ve dis sagligi hizmeti verdikleri muayenehanelerin ve 6zel
saglik kuruluslariin agilmasi, g¢alismasi ve denetlenmesi ile ilgili usul ve esaslar

dizenlemektir.

Kapsam
Madde 2 - Bu Yo6netmelik; dis hekimlerinin mesleklerini serbest olarak icra etmek
tizere miinferiden ve miistereken agtiklar1 agiz ve dis sagligi hizmeti verilen muayenehane

ve 6zel saglik kuruluslari ile bu kuruluslari agip isletme yetkisine sahip kisileri kapsar.

Dayanak

Madde 3 - Bu Yonetmelik; 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanun hiikiimlerine, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 9
uncu maddesinin (c) bendine ve 181 sayili Saghik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 43 iincii maddesine dayanilarak

hazirlanmastir.
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Tanimlar

Madde 4 - Bu Yo6netmelik’te gegen;

a) Bakanlik : Saglik Bakanligi’ni,

b) Miidiirliik : il Saglik Miidiirliigii nii,

¢) Birlik : Tirk Dis Hekimleri Birligi’ni,

d) Oda : Dis Hekimleri Odalari’ni,

e) Saghk kurulusu : Meslegini serbest olarak icra etmek yetkisine sahip olan dis
hekimlerinin agiz ve dis saglig1 hizmeti verdikleri 6zel saglik kurulusunu,

f) Dis hekimi : 1219 say1l1 Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarz1 icrasia Dair
Kanun’a gdore meslegini serbest olarak icra etmek yetkisine sahip serbest calisan dis
hekimlerini,

g) Uygunluk belgesi : Saglik kurulusunun faaliyet gosterebilmesi i¢in miidiirliik
tarafindan diizenlenen c¢aligsma izin belgesini,

h) SDE sertifikas1 : 3224 sayili Tiirk Dishekimleri Birligi Kanunu’nun 3 ve 19
uncu maddeleri ile 11 inci maddesinin (h) bendi ve 26 nc1 maddesinin (h) bendi geregince
hazirlanan Tiirk Dishekimleri Birligi Siirekli Dis Hekimligi Egitimi YOnergesine gore

verilen sertifikayi,

ifade eder.

IKINCi BOLUM

Saghk Kuruluslarimm Tiirleri ve Temel Ozellikleri

Tiirler

Madde 5 - Bu Yo6netmelik kapsaminda bulunan saglik kuruluslar faaliyet alanlart,
hizmet alt yap1 6zellikleri ile biinyesinde bulunan dis iinitlerine gére merkez, poliklinik,
miisterek muayenehane ve muayenehaneden olusur.

a) Merkez : Birden fazla dis hekiminin miistereken actiklari, en az ti¢ dis Unitinin
ve genel anestezi ile miidahale biriminin bulundugu, hastalarin miisahede, muayene, teshis
ve tedavi edildikleri agiz ve dis saglig1 hizmeti sunulan saglik kurulusudur.

b) Poliklinik : Birden fazla dis hekiminin miistereken agtiklar1 ve en az iki dis

tinitinin bulundugu ag1z ve dis saglig1 hizmeti sunulan saglik kurulusudur.
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¢) Miisterek muayenehane : Birden fazla dis hekiminin veya en az bir dis hekimi
ve bir tabibin miistereken agtiklari ve mesleklerini serbest olarak icra ettikleri saglik
kurulusudur.

d) Muayenehane : Dis hekiminin meslegini serbest olarak icra etmek tizere
miinferiden agtig1 saglik kurulusudur.

Tabipler ve dis hekimlerinin birlikte ¢alistiklar1 ayaktan teshis ve tedavi hizmeti
sunulan 6zel saglik kuruluslarinda sunulan agiz ve dis sagligi hizmetleri bu Yonetmelige

gore yuritiliir.

Acmaya ve Isletmeye Yetkili Kisiler

Madde 6 — (Degisik : 20.02.2004 — Say1 : 25379 )Yukarida belirtilen merkez ve
poliklinikler, 1219 sayil1 Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun’a
gore meslegini serbest olarak icra etmek yetkisine sahip serbest ¢alisan dis hekimleri ile
2368 sayili Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun hiikiimlerine
gbre ayn1 hakki haiz olan Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi statiisiinde bulunan
dis hekimleri ve ayrica ortaklarinin tamami dis hekimlerinin bulundugu sirketler, 2908
sayili Dernekler Kanunun g¢ercevesinde kurulan ve bu Kanun’un 59 maddesi gercevesinde
kamu yararina ¢alistigina karar verilen ve tiiziigiinde agiz ve dis sagligi hizmeti sunumu ile
ilgili diizenleme bulunan dernekler, 13.7.1967 tarihli ve 903 sayili Kanun’un 4 {incii
maddesine gore Bakanlar Kurulu’nca vergi muafiyeti taninmis olan ve kurulus senedinde
agiz ve dis sagligr hizmeti sunumu ile ilgili diizenleme bulunan Vakiflar ve Kanunla
kurulan kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari tarafindan agilabilir ve isletilebilir.

Ancak yukarida belirtilen vakiflar, dernekler ve Kanunla kurulan kamu kurumu

niteligindeki meslek kuruluglar1 yalnizca poliklinikler ve merkezleri agip, isletebilirler.

UCUNCU BOLUM
Basvuru ve Acilma Izni Islemleri
Basvuru Icin Gereken Belgeler
Madde 7 - Saglik kurulusu agacaklarin bizzat veya mesul miidiirleri vasitasiyla
miidiirliige bir dilekge ile bagvurmalar gerekir.
Dilekgeye;

a) Saglik kurulusunun faaliyet gosterecegi adres,
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b) Saglik kurulusunun yerlesim planini gosterir 1/100 6lgekli krokisi,

c) (Degisik : 27 Subat 2001 - Say1 : 24331) Yirirliikten kaldirilmistir.

d) ilgili mevzuatina gore yangina kars1 gereken tedbirlerin alindigina dair yetkili
mercilerden alinan belge,

e) (Degisik : 27 Subat 2001 - Sayr : 24331) Saglik kurulusu bir ticaret sirketi
tarafindan acilacak ise; ticaret sicili gazetesinin ve ortaklarinin tamaminin tabip veya dis
hekimi olduklarin1 gésteren belgenin, diplomalarinin ve var ise uzmanlik belgelerinin
miidiirliik¢e tasdikli suretleri,

f) (Degisik : 27 Subat 2001 - Sayi : 24331) Saglik kurulusu, adi sirket tarafindan
acilacak ise; tabiplerin veya dis hekimlerinin diplomalarinin ve var ise uzmanlik
belgelerinin miidiirlikge tasdikli ve vergi dairesine bagvurulduguna dair belgenin veya
vergi levhasimin noter tasdikli suretleri,

g) Saglik kurulusunda bulundurulmasi zorunlu arag, gereg ve ilaglarin nitelik ve
miktarlarini gosteren liste,

h) (Degisik : 27 Subat 2001 - Say1 : 24331) Saglik kurulusunda bulunan iinit ve
diger malzemelere ait faturalarin, satis veya kullanim hakki belgelerinin birer 6rnegi, ancak
daha once agilmis saglik kuruluslari i¢in bir kez gegerli olmak {izere {init ve malzemenin
dis hekimine ait oldugunu bildirir beyani,

1) (Degisik : 27 Subat 2001 - Say1 : 24331) Mes’l midiiriin saglik kurulusunda
calistigina dair mes’0l miidiirliik s6zlesmesi, niifus ciizdan1 6rnegi ve iki adet vesikalik
fotograf,

J) Saglik kurulusunda calisan dis hekiminin odaya kayitli olduguna dair oda kayit
belgesi,

k) (Degisik : 27 Subat 2001 - Say1 : 24331) Saglik kurulusunda calisgan dis
hekimlerinin diplomalarinin veya gegici mezuniyet belgelerinin miidiirliikk¢e onayl birer
stretleri, ikiser adet vesikalik fotograflari,

I) Tabelalarinin standartlara uygun oldugunu gosterir oda tarafindan diizenlenmis
belge,

m) Saglik kurulusunda ¢alisan dis hekimlerine ait varsa SDE sertifikasinin bir
fotokopisi, birer niisha halinde eklenir.

Yukarida (d) ve (i) bendlerinde belirtilen belgeler, muayenehane ve ortak muayenehane
i¢in yapilacak basvurularda istenmez. Askeri dishekimleri i¢in ise (j) bendi uygulanmaz.

Basvurunun Degerlendirilmesi

65



Madde 8 — (Degisik : 27 Subat 2001 - Say1 : 24331) 7 nci maddeye gore vaki olan
bagvuru Oncelikle dosya {iizerinde incelenir. Bagvuru dosyasinda eksiklik yoksa saglik
kuruluglarinin kurulug ve faaliyetlerinin Yonetmelige uygun olup olmadiginin incelenmesi
i¢cin bir denetim ekibi olusturulur. Denetim ekibi miidiirliik¢e gorevlendirilen, varsa biri dis
hekimi olmak kaydiyla en az iki kisi ile oda temsilcisi bir dis hekiminden olusturulur.
Denetim ekibi agilacak saglik kurulusunu yerinde inceler. Yapilacak inceleme neticesinde,
basvurunun biitiin sartlar1 tasidigi anlasilirsa, miidiirliik tarafindan Yonetmeligin 1
numarali ek’inde gosterilen Uygunluk Belgesi diizenlenir. Poliklinik ve merkezlerde
Uygunluk Belgesine ilave olarak, mesul miidiir adina Ek-2’de gdsterilen Mesul Miidiirliik
Belgesi ve diger calisanlarmin her birine Ek-3’de gosterilen Personel Calisma izin
Belgesi’nden ikiser niisha diizenlenir. Mesul Miidiirliik Belgeleri muayenehane ve ortak
muayenehaneler i¢in diizenlenmez. Diizenlenen bu belgeler ve basvuru dosyasinin bir

ornegi mudirliikte saklanir, diger niishalar1i mesul miidiire imza karsilig1 verilir.”

Bu Yonetmelik kapsamindaki mevcut bir 6zel saghk kurulusunu agmis ve
isletenlerce sube niteliginde ikinci bir saglik kurulusunun agilmak istenmesi durumunda ve
faaliyet gosterdigi adresin degismesi durumunda 7 nci maddede belirtilen evrak ile bagvuru

aynen tekrarlanir.

IKINCI KISIM
Kurulus Alt Yap: Standartlan

BIRINCI BOLUM
Personel Alt Yap: Standartlan

Mesul Miidiir

Madde 9 - Merkezlerde tam giin siire ile, polikliniklerde tam giin veya kismi siireli
gorev yapan bir dis hekimi mesul miidiir bulunur. Mesul miidiir, sadece bir saglik
kurulusunda mesul miidiirliik gorevini istlenebilir. Mesul miidiir, idari islerden bizzat,
tibbi islemlerden ise diger dis hekimleri ile birlikte sorumludur.
Mesul miidiiriin gérevleri sunlardir:

a) Acilis ve isleyis ile ilgili her tiirlii izin islemlerini yiirlitmek,
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b) Kurulusun gerekli alt yapi ve hizmet kalite standartlarinin korunmasi ve
stirdiiriilmesini saglamak,

¢) Saglik kurulusunun isleyisinde alt yapi, personel, malzeme yapisinda meydana
gelen ve bu Yonetmelikte bildirimi zorunlu kilinan tiim degisiklikleri zamaninda
miidirliige bildirmek,

d) Saglik kurulusunda gorevine son verilen veya ayrilan saglik personelinin ¢alisma
izin belgelerini en geg bir hafta icerisinde miidiirliige iade etmek,

e) Saglik kurulusunun ¢alisma saatleri igerisinde hizmetlerini diizenli ve siirekli
olarak yiiriitmek ve yiiriitiilmesini saglamak,

f) Saglik kurulusu adina ilgili belgeleri onaylamak,

g) Calisma saatleri disinda mesul midirlik gorevini devrettigi sorumlu dis
hekiminin mesul midiirliik ile ilgili gérevlerini diizenli ve siirekli olarak yerine getirmesini
saglamak,

h) Nobet sistemini ve ¢alismalarini diizenlemek,

i) Tanimlanan diizenlemelerin ilgililer tarafindan yerine getirilmesini saglamak
tizere gerekli i¢c denetimleri yiiriitmek,

J) Denetim sirasinda yetkililere gereken bilgi ve belgeleri sunmak ve denetime
yardimci olmak,

k) Saglik mevzuatinda belirtilen ve yetkililerce verilecek diger gorevleri yerine
getirmek,

I) T1bbi atiklarin usuliine uygun olarak imhasint saglamak,

m) Saglik kurulusunda ¢alisan dis hekimi ile birlikte dis hekimligi ile ilgili mevzuat
hiikiimlerini yerine getirmek,

n) Saglik kurulusunda bulundurulan cihaz ve malzemelerin sterilizasyonunu
saglanmak,

0) Caligan personelin bulasict hastaliklar yoniinden periyodik olarak muayenelerini

yaptirmak.

Dis Hekimi
Madde 10 - (Degisik : 27 Subat 2001 - Say1 : 24331) Dis hekimleri, saglik
kurulusuna bagvuran hastalara uyguladiklari tibbi islemlerden ve hasta kayitlarinin diizenli

tutulmasindan, yapilan islemlerin ve tibbi miidahalelerin hastanin dosyalarina
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islenmesinden ve aletlerin sterilizasyon ve dezenfeksiyonundan, ¢aligsan personelin bulasici

hastaliklar yoniinden periyodik olarak muayenesini yaptirmaktan sorumludur.

Diger Personel

Madde 11 - Merkezlerde en az bir hemsire bulunur. Bu personeller dis hekiminin
gbzetiminde verilen gorevleri yaparlar. Ayrica merkezlerde temizlik hizmetinden sorumlu
bir personel bulundurulur.

Merkezlerde uygulanacak olan genel anestezi islemlerinde bir anesteziyoloji ve

reanimasyon uzmani bulundurulur.

IKINCI BOLUM
Fizik Alt Yap:1 Standartlarn

Bina

Madde 12 - Saglik kurulusu betonarme binada veya miistakil ahsap binada kurulur.
Saglik kurulusunun hasta dolagimimin bulundugu her birimi, 1sisin1 uygun sicaklikta
tutacak merkezi ve benzeri 1sitma sistemleri ile 1sitilir. Sicak mevsimlerde uygun bir sistem
ile sogutma saglanir. Tiim birimlerde usuliine uygun olarak havalandirma ve aydinlatma
saglanir. Merkezlerde cerrahl miidahalelerin uygulanacagi genel anestezi miidahale {initesi
giris katta olmali, ancak st katlarda kurulacak ise sedye ile hastanin taginabilecegi bir

asansOr sistemi olmalidir.

Bulundurulmasi Zorunlu Asgari Birimler

Madde 13 - Saglik kurulusunda agagida belirtilen nitelikleri haiz boliimler bulunur:

a) Asgari 10 metrekare yiizolgiimiinde, poliklinik ve merkezlerde 25 metrekare
yiizélgiimiinde rahat kullanima uygun sekilde dosenmis hasta bekleme salonu,

b) Asgari 12 metrekare yiiz6lglimiinde muayene odast,

C) Asgari 6 metrekare yiiz6lglimiinde mesul miidiir odasi,

d) (Degisik : 27 Subat 2001 - Sayi1 : 24331) Yeterli genislikte ve hijyen kurallarina
uygun miistakil tuvalet ve lavabo, ortak igyerlerinde ise ortak tuvalet,

e) Merkezlerde genel anestezi altinda uygulanacak olan miidahalelerin yapildig

asgari 16 metrekare yiizol¢iimiinde genel anestezi miidahale tinitesi,
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f) Merkezlerde ve polikliniklerde personelin istirahat edecegi asgari 9 metrekare
yiizol¢limiinde personel dinlenme odas1t Muayenehane ve miisterek muayenehanelerde ( c

), (e) ve (f) bendlerinde belirtilen béliimler bulunmayabilir.

Diger Ozellikler

Madde 14 - (Degisik : 27 Subat 2001 - Say1 : 24331) Saglik kurulusunun devamli
akar suyu, pis su tahliye sistemi bulunur. Ayrica saglik kurulusunun zemini kolay
temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir bir malzeme ile kapli olmalidir.

Her dis hekimine ait ayr1 diizenlenmis veya uygun bodlmelerle ayrilarak
birbirlerinden izolasyonu saglanmis muayene odasi bulunur. Tiim oda ve birimlere ait
kapilarinda Scm x 20cm boyutlarinda, s6z konusu oda veya birimin ne amagla

kullanildigin1 bildirir tabela bulunur.

Muayene odalarinin kapisinda birimin adi, duvarinda o muayenehanede veya
birimde ¢alisan dis hekimi diploma ve varsa uzmanlik belgelerinin asli veya midiirliikge
onayl1 birer drnegi ve varsa SDE sertifikasinin asli asili bulunur. Odalar aras1 bolmeler
beton, algipan veya benzeri malzemelerden yapilmis olmalidir.

Miisterek muayenehanelerde muayenehane odalarini birden fazla dis hekimi kullanabilir.
Ancak her dis hekimine ait protokol defteri, duvarda ¢alisan dis hekimlerine ait diploma ve
varsa uzmanlik belgelerinin asl veya miidiirliik tarafindan onayl1 birer 6rnegi ve poliklinik

ve merkezlerde ¢alisanlarin Personel Calisma Izin Belgeleri asili bulundurulur.

Hasta Bekleme Salonu

Madde 15 - (Degisik : 27 Subat 2001 - Say1 : 24331) Saglik kurulusunun bekleme
salonunda; saglik kurulusuna ait Uygunluk Belgesinin asli, Mesul Miidiirliik Belgesinin
asli, mesul miidiiriin kurulusta olmadig1 durumlarda gérevlendirdigi dis hekiminin ismi ile
calisan tiim saglik personelin isimlerinin bulundugu bir tabela, saglik kurulusu ile ilgili
sikayetlerin yapilabilecegi miidiirliik ve meslek odasimin belirlenmis telefonlarinin
bulundugu liste, hasta ve yakinlar1 tarafindan kolayca okunabilecek uygun bir yere asilir.
Ayrica bagvuran hasta ve hasta yakinlari tarafindan istenildigi takdirde gosterilmek iizere

muayene, tetkik ve tedavi iicretlerini gosteren bir fiyat listesi bulunur.”

Tabela
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Madde 16 - Merkezlerin ve polikliniklerin tabelalarinda ve kullanilan basili
materyallerindeki isimlendirmede, “Ozel” ibaresini takiben saglik kurulusunun uygunluk
belgesindeki ismi ve bu ismi takiben ise, bu Yonetmelik hiikiimlerince tanimlanan “Agiz

ve Dis Sagligi Merkezi” veya “Agiz ve Dis Sagligi Poliklinigi” unvani yer alir.

Saglik kuruluglarinin  tabelasinin; 3224 sayili Tiirk Dishekimleri Birligi
Kanunu’nun 26 nc1 maddesinin (f) bendine gore Birlik tarafindan belirlenen standartlara

uygun olmasi gereKir.

(Degisik : 27 Subat 2001 - Sayr : 24331) Merkezlerin ve polikliniklerin
tabelalarnda ve diger basili materyalinde kullanilan, "Ozel" ibaresi de dahil olmak iizere,
saglik kurulusuna ait isim ve unvan aym yazi karakterinde kullanilacak “Ozel” ibaresi

diger yazi1 puntolarinin 1/3’den kii¢iik olmayacaktir

UCUNCU BOLUM

Donanim, Malzeme ve Ila¢ Standartlar

Tibbi Cihaz, Malzeme, ilaclar
Madde 17 - Saglik kurulusunda bulundurulmasi zorunlu tibbi cihaz, arag gereg ve

ilaclarin birimlere gore asgari nitelik ve miktar1 Ek-4’te gosterilmistir.

Rontgen Unitesi
Madde 18 - Dis hekimleri tarafindan hastalarinin teshisinde kullanilacak olan

rontgen cihazlar i¢in ilgili 3153 sayil1 Kanun hiikiimleri uygulanir.

UCUNCU KISIM
Kurulus
BIiRINCi BOLUM

Kurulus Calisma Usul ve Esaslan

Merkez
Madde 19 - (Degisik : 27 Subat 2001 - Say1 : 24331) Merkezler, 24 saat faaliyet
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gostermek zorundadir. Bu merkezlerde 24 saat dis hekimi bulunur. Merkezlerde en az ii¢
dis initi, genel anestezi altinda miidahale i¢in gerekli malzeme ve cihazlar ve ayrica
asagida belirtilen nitelikleri haiz boliimler bulunur:

a) Ameliyathane : Genel anestezi altinda cerrahi miidahale uygulanan,
anesteziyolojive reanimasyon uzmani sorumlulugunda olan, asgari tibbi malzeme ve
ilaglarin bulundugu, hasta ve yakinlarinin dolanim alanlarindan izole edilmis bulunan oda,

b) Gozlem birimi : Cerrahi miidahale sonras1 hastanin uyandirildigi, asgari tibbi
malzeme ve ilaglarin bulundugu birim,

c) Soyunma birimi : Cerrahi miidahaleyi gerceklestirecek saglik personelinin
midahale 6ncesi ameliyat kiyafetlerini giydigi ve kiyafet dolab1 bulunan birimi,

d) Yikanma birimi : Ameliyat Oncesi gerekli sterilizasyon isleminin
gerceklestirildigi, akar suyu bulunan birimi,

e) Yar steril alan : Soyunma biriminden sonra gegilen, tabani antibakteriyel
malzeme ile doseli alan.

Bu merkezlerde bulundurulacak cihaz ve malzemelerin asgari miktarlar1 Ek-4’te

gosterilmistir.”

Poliklinik
Madde 20 - Poliklinikler 24 saat agik kalabilirler. 24 saat faaliyet gdstermeleri
halinde mutlaka bir dis hekimi bulundurulur.

Bu merkezlerde bulundurulacak arag ve gereclerin asgari miktarlar1 Ek-4’te gosterilmistir.

Muayenehane ve Miisterek Muayenehane
Madde 21 - Bu saglik kuruluglarinda, faaliyet gosterdikleri saatler icinde mutlaka
dis hekimi bulunur. Ayrica bulundurulacak arag ve gereglerin asgari miktarlari Ek-4’te

gosterilmistir.

Protokol Defteri

Madde 22 - Saglik kurulusuna basvuran hastalarin kimlik bilgileri ile tibbi
islemlerin kaydinda kullanilmak tizere Ek-5’te 6zellikleri belirtilen ve miidiirliik tarafindan
onayl1 protokol defteri bulundurulur.

Teftis ve Denetim Defteri
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Madde 23 - Saglik kurulusunda, Bakanlik veya miidiirlik tarafindan yapilacak
olagan veya olaganiistii denetimlerde teftis sonuglarinin yazilmasi i¢in Ek-6’da 6zellikleri

belirtilen, midiirliik tarafindan onayli iki adet Teftis ve Denetim Defteri bulundurulur.

Kiyafet

Madde 24 - Saglik kuruluslarinda gorev yapan saglik personeli hizmetlerine uygun
onliik veya tliniforma giymek zorundadirlar. Saglik calisanlar1 tarafindan kullanilan 6nliik
veya tiiniforma s6z konusu kurulusta gorev yapan saglik dist personel tarafindan
kullanilamaz.

Tibbi Atiklarin imhasi

Madde 25 - Saglik kuruluslarinda, kullanilan sarf malzemelerinin, ¢evre kirliligine
yol agmayacak ve hi¢ bir saglik mahzuru meydana getirmeyecek sekilde imha edilmek
tizere merkezden uzaklastirilmasi igin tibbi atiklarin toplandigi bir yer bulundurulmasi
zorunludur. Bu atiklarin uzaklagtirilmasi islemleri resmi olarak belgelendirilir.

Siirekli Dishekimligi Egitimi Sertifikasi

Madde 26 - Meslegini ilk defa icra edecek dis hekimleri bagvuru tarihlerinden

itibaren 2 y1l igerisinde SDE sertifikas1 alip muayenehanelerinde asili bulundurabilirler.

IKINCI BOLUM
Kayit ve Bildirim Sistemi

Kayit

Madde 27 - Saglik kurulusuna bagvuran her hasta, hasta protokol defterine
kaydedilir. Her dis hekimi, isyerinin ismini tasiyan receteyi kullanir ve bu regeteye kendi
imzasini atar ve kasesini basar. Muayenehane ve ortak muayenehanelerde ise dis hekimi
adma diizenlenmis regete kullanilir. Ayrica verilen istirahat raporlart iki niisha halinde
diizenlenip protokol defterine gilinliik olarak kayit ve mesul miidiir tarafindan tasdik edilir.

Raporlarin bir niishasi saglik kurulusunda saklanir.

Arsiv
Madde 28 - Saglik kurulusuna basvuran hastalara yapilan miidahale ve tedaviler
hastalara ait dosya veya kartlara islenir. Bu kayitlar saglik kurulusunun arsivinde iki yil

sure ile saklanir.
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DORDUNCU KISIM
Cesitli ve Son Hiikiimler
BIRINCI BOLUM
Cesitli Hiikiimler

Denetim

Madde 29 - Saglik kuruluslari miidiirliik tarafindan olusturulan denetim ekiplerince
diizenli olarak denetlenir. Sikayet, sorusturma ve Bakanlik merkez teskilati veya
midiirligiin talebi tizerine yapilacak olagan disi denetimler hari¢ olmak {lizere, olagan
denetimler muayenehane ve ortak muayenchanelerde gerekli goriildiigiinde, merkez ve
polikliniklerde en az 6 ayda bir yapilir. Denetimlerde bu Yonetmeligin 7 numarali ek’inde
ye alan Denetleme Formu kullanilir. Denetim ile ilgili bulgular ve sonuglar miidiirliige ait
Teftis ve Denetim Defterine yazilir.

Denetimler, denetim islemi i¢in gorevlendirilen varsa biri dis hekimi olmak
kaydiyla en az iki saglik personeli ve oda tarafindan gorevlendirilen bir dis hekiminin
olusturdugu ekip tarafindan gercgeklestirilir. Denetim ekibinin yonetimi miidiirliik
yetkilisindedir. Olagan denetimler miimkiin oldugu kadar mesai saatleri igerisinde ve
diizenli araliklarla gergeklestirilir.

(Degisik : 27 Subat 2001 - Say1 : 24331) Bu denetimlerde tespit edilen eksiklikler
icin, Denetim Formu’nda eksikligin giderilmesi icin verilecek siire stitununda belirlenen
stireler verilir. Bu siire igerisinde, belirlenen eksikligini gidermedigi tespit edilen saglik
kurulusuna, Denetim Formu’nda eksikligin devaminda verilecek faaliyet durdurma
stiresinde belirlenen siire boyunca faaliyet durdurmasi uygulanir. Bu sekilde faaliyeti
gecici olarak durdurulan saglik kurulusunun verilen siire sonunda; siiresiz durdurulanin ise,
tic ay igerisinde eksikliklerini gidermedigi tespit edildigi takdirde saglik kurulusunun
Uygunluk Belgesi gegersiz sayilarak iptal edilip geri alinir.

Denetimlerde bir saglik kurulusunda denetim formundaki birden ¢ok eksikligin
ayn1 anda tespit edildigi durumlarda, eksikliklerin giderilmesi i¢in taninacak siire veya
eksiklikler giderilmediginde uygulanacak faaliyeti durdurma siiresi olarak, siiresi en uzun

olan hiikiim i¢in belirlenen siire uygulanir.”

“Ogzel hastaneler biinyesindeki dis hekimligi hizmet béliimleri bu Y6netmeligin

hiikiimlerine gore diizenlenir.”
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Devir ve Tasinma Durumu (Degisik : 27 Subat 2001 - Say1 : 24331)

Madde 30 - Bu Yonetmelikte belirtilen saglik kuruluslarinin devredilmesi halinde,
devralanlar ayn1 zamanda denctimler neticesinde tespit olunan eksik ve aksakliklardan
dolay1, devredenin sorumluluklarini da almis sayilir. Bu yiizden 6nceden devredene verilen
stire devralana da verilmis sayilarak ek bir siire verilmez.

Daha 6nce agilmis bulunan muayenehane ve miisterek muayenehanelerin bir kez
devredilmesinde fiziki Olglimlere uygunluk aranmaz. Tasinma halinde yiiriirliikteki

Yonetmelik hiikiimleri uygulanir.”

Yasaklar

Madde 31 - Bu Yonetmelikte belirtilen saglik kuruluslari, uygunluk belgelerini
almadan faaliyete gegemez.

Bu kuruluslarda, 6zel kanunlarina gore serbest meslek icra etmek yetkisi bulunan
dis hekimleri ve diger saglik personeli disinda dis hekimi ve saglik personeli, dis hekimi
unvan1 kazanmamig stajyer Ogrenciler ve uzmanlk egitimi goren asistanlar, Icisleri
Bakanligindan calisma izni olmayan Tirk soylu yabanci dis hekimleri ve asistanlar
calisamaz ve calistirilamaz.

7/6/1985 tarihli ve 3224 sayili Kanun’un 42 nci maddesi hiikiimleri sakli kalmak
tizere saglik kuruluslarinda ¢alisan dis hekimi ve diger saglik personeli bu Yonetmelik
kapsamindaki bagka bir saglik kurulusunda calisamaz ve calistirilamaz.

(Degisik : 27 Subat 2001 - Say1 : 24331) 31 inci maddesinin dordiincii fikrasi
yiirtirliikten kaldirilmastir.

Kurulus bir sirket ise, sirketin faaliyetine giren diger isler saglik kurulusunda
yapilamaz.

Aynt il hudutlari i¢inde ayni isimle birden fazla saglik kurulusu bulunamaz. Sube
acacak olan saglik kurulusu subesinin adini ilk kurulusun adinin sonuna bulundugu semtin,

yerlesim yerinin ad1 veya numara koyarak isimlendirir.

Reklam, Tamitim ve Bilgilendirme
Madde 32 - Saglik kuruluslar1 ve galigsanlar1 her ne surette olursa olsun; kuruluslari,
kuruluglarinin  sunduklar1 hizmet, uyguladiklar1 tan1 ve tedavi yoOntemleri ya da

kullandiklart her tiirlii cihaz ve benzeri araglar ile ilgili kitle iletisim araglari, elektronik
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ortam, gorsel-isitsel araglar, yazili materyaller veya benzeri nitelikteki araglar ile dogrudan
ve dolayl olarak tiiketici konumundaki kitleye yonelik reklam ve tanitim yapamazlar.
Baskaca kisi, kurum ve kuruluslarin benzer nitelikteki ¢alismalarina araci olamazlar.
Saglik kuruluslar1 calismalarina ticari bir goriinim veremeyecekleri gibi; insanlari
yaniltici, panige sevk edici, yanlis yonlendirici, benzer nitelikteki kuruluslar ve ¢alisanlari
arasinda rekabete yol agict davraniglarda bulunamazlar.

Ancak, sadece 0Ozel saglik kurulusuna basvuran hastalarin kullanimina yonelik
olarak, temel olarak saglig1 gelistirici ve koruyucu nitelikte sz konusu saglik kurulusunun
faaliyet gosterdigi alan ile ilgili saglik sorunlari, bu sorunlardan korunma veya saglik
sorunlarinin kiside meydana getirdigi olumsuzluklarin sahsi tedbirler araciligi ile
giderilmesi veya azaltilmasi hakkinda bilgiler igeren yazili veya gorsel-isitsel egitim
materyalleri hazirlayabilirler. S6z konusu materyal iiretilmeden 6nce meslek odasindan
materyalin icerdigi bilgilerin Yonetmelik ile getirilen kurallara uygunlugu agisindan yazili
onay alinmasi ve iiretilen materyalde bu onayin tarih ve sayisina yer vermek zorunludur.
Bu tiir egitim materyalinde s6z konusu saglik kurulusu ile ilgili olarak yalnizca kurulusun
ismine, adresine ve telefon numarasina yer verilebilir. Bu bilginin disinda materyalde
materyali hazirlayan kisinin adi, unvanit da dahil olmak iizere, s6z konusu materyali
hazirlayan kurulus bir bagka saglik kurulusunun sunduklar1 hizmet, uyguladiklari tan1 veya
tedavi yontemleri ya da kullandiklar1 her tiirlii cihaz veya benzeri malzemeler ile ilgili

reklam, tanitim niteliginde bilgi yer alamaz.

Cezai Miieyyideler

Madde 33 - Bu Yonetmelige aykirt hareket edenlere yiriirlikteki mevzuatta
belirtilen cezai miieyyideler ve bu Yonetmeligin 7 numarali ek’indeki Denetleme
Formunda belirtilen eksikligin giderilmesi i¢in verilecek siire ve eksikligin devaminda

uygunluk belgesinin iptal edilme siireleri ile ilgili hitkiimler uygulanir.
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IKINCI BOLUM
Son Hiikiimler

Mevcut Saghk Kuruluslar:

Gegici Madde 1 - (Degisik : 27 Subat 2001 - Say1 : 24331) Bu Yonetmelik
kapsamina giren ve Yonetmeligin yiirlirliige girmesinden Once faaliyete gecmis saglik
kurulusglari, bu degisiklik yayimlandiktan 60 giiniin sonuna kadar fizik yilizolglimleri ile
ilgili hiikiimleri hari¢ olmak kaydiyla bu Yo6netmelik hiikiimlerine uygun hale getirilir.

Aykir1 hareket edenler valilikge faaliyetten men edilir.

Yiiriirlik
Madde 34 - Bu Yo6netmelik yayim tarihinde yiirtirliige girer.

Yiiriitme

Madde 35 - Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.
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Ek-1

Belge No:

SAGLIK KURULUSU
ADI
TURU
ADRESI VE TEL
SAHIBI (SAHIPLERI)
ADI ve SOYADI
MESUL MUDUR
ADI ve SOYADI
UNVANI
CALISMA SAATLERI

................................... VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU

Tarih
UYGUNLUK BELGESI

Yukarida adi ve adresi belirtilen 6zel saglik kurulusunun Mesul

....................... sorumlulugunda faaliyet gostermesi Il Saglik

Midiirligiince uygun goriilmiistiir.

VALI
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Ek-2

................................... VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU

Belge No: Tarih

MESUL MUDURLUK BELGESI
MESUL MUDURUN
ADI ve SOYADI :
UNVANI : FOTO
BABA ADI :
DOGUM YERI :
DOGUM TARIHI :
Mezun Oldugu Fakiilte :

Mezuniyet Tarihi :

Diploma No :

Uzmanlik Diploma No(varsa) :
GOREV YAPACAGI OZEL KURULUSUN

ADI :

ADRESI :

Yukarida agik kimligi yazili olan hekimin ...........cccoooevveiviiieniiieniieee, 1simli

Ozel

Saglik kurulusunda mesul miidiirliik gorevini yiiriitmesi 11 Saghk Miidiirliigiince

uygun goriilmiigtiir.

1l Saglik Miidiirii
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Ek-3

................................... VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU

Belge No: Tarih
PERSONEL CALISMA iZIN BELGESI

PERSONELIN

ADI ve SOYAD

UNVANI

GOREVI ; FOTO

BABA ADI

DOGUM YERIi

DOGUM TARIHI

Mezun Oldugu Okul/Fakiilte :

Mezuniyet Tarihi

Diploma No
Uzmanlik Diploma No (varsa)

GOREV YAPACAGI OZEL KURULUSUN

ADI
ADRESI

Yukarida agik kimligi yazili olan saglik personelinin

isimli

ozel saglik kurulusunda meslegini icra etmesi Il Saglik Miidiirliigiince uygun goriilmiistiir.

11 Saglik Miidiirii
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Ek-4

(Degisik : 27 Subat 2001 - Say1 : 24331)

Kuruluslar ve Birimlerine Gore Tibbi Cihaz, Arac¢ Gereg ve ilaclarin Asgari Nitelik
ve

Miktarini Belirten Liste

a) “Muayenehane, Miisterek muayenehane, Poliklinik ve Merkezlerde:

1- Unit

2- Hasta koltugu

3- Rontgen cihazi (5 yil iginde temin edilebilir)
4- Sterilizasyon aleti (kuru hava sterilizatorii veya otoklav)
5- Tek kullanimlik enjektor

6- Eldiven

7- Koruyucu maske

8- Acil miidahale ila¢ ve gerecleri

9- El aletleri

10- Tansiyon aleti

11-Hasta onligi

12- Tek kullanimlik bardak

b) Genel Anestezi Miidahale Unitesinde:
1- Steril Edilmeye Miisait Genel Anestezi Odast
2- Genel Anestezi Cihazi
3- Oksijen ve Azot Tiipleri
4- Hasta Masas1
5- Laringoskop
6- Entiibasyon Tiipleri
7- Havalandirma Cihazi
8- Ultraviole Ortam Sterilizatorii
9- Otoklav
10- Alet Paketleme Sistemi

11- Monito6r (Pulseoksimetreli)
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12- Elektrokoter
13- Serum Askist
14-Hasta Ortiileri (Tek veya Cok Kullaniml)
15-Genel Anestezik Maddeler
16-Kas Gevseticiler
17- Sedatifler
¢) Cerrahi Miidahale Uygulanacak Merkezlerde Bulunan Genel Anestezi

Unitesinde:

(b) de belirtilen alet ve malzemelere ek olarak;
1- Periost Elevatorii
2- Kemik Pensi ve Kemik Frezleri
3- Kemik Egesi
4- Mikromotor ve Cerrahi Uglar1
5- Pens ve Pensetler
6- Kiiretler
7- Portegii
8- Makas
9- Davye Takimi
10- Elevator Takimi
11- Cesitli Siitiirler
12- Langenback Ekartorii
13- Kinler Ekartorii
14- Dil Basacagi
15- Fork Ekartorii
16- Obwegeser Kanal Ekartorii
17- Hook Ekartorii
18- Lastik ve Metal Agiz Acacagi
19- Osteotomlar
20- Pensler (Koher, Moskito, Camasir)
21- Mini Plak Seti
22- implant Seti
23- Fizyodispercer Seti
24- Aspirator
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25- Diseksiyon ve Siitiin Makaslari
26- Burun Trokar1

27- Burun Spekulumu
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Ek -5
PROTOKOL DEFTERI

Protokol Defterinin tasimasi gereken 6zellikler asagida belirtilmistir;
1. Defterin her bir sayfasinda sirasi ile yer alacak siitunlarin basliklari sunlardir;
a) Sira Numarast,
b) Tarih,
C) Adi ve Soyadi,
d) Adresi,
e) Yasi,
T) Cinsiyeti,
g) Tan,
h) Karar,
1) Diisiinceler,
J) Muayeneyi yapan hekimin kasesi ve imzas.
2. Defter matbu olarak basili olacaktir.
3. Defterin her bir sayfasi kullanilmadan énce numaralanmis olacaktir.
4. Defterin ilk sayfasinda asagidaki bilgileri igeren ve il Saglik Miidiirliigiince doldurulmus
boliim yer alir;
a) Defterin hangi 6zel saglik kurulusu tarafindan kullanilacag,
b) S6z konusu saglik kurulusunun hangi boliimiinde kullanilacag,
c¢) Defterin kag¢ sayfadan ibaret oldugu,
d) Defterin s6z konusu saglik kurulusuna onaylanan kaginci defter oldugu,
e) Bu bilgileri onaylanan yetkilinin ad1, soyadi, imzasi, onay tarihi ve kurum

5. Defterin numaralandirilmis her sayfasi Il Saglik Miidiirliigiince miihiirlenir.
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Ek - 6
TEFTiS VE DENETIM DEFTERI

Teftis ve Denetim Defterinin tasimasi gereken ozellikler asagida belirtilmistir;
1. Defter, asgari A4 boyutlarinda, beyaz ve ¢izgili bir bos bir defterden olusur.
2. Defterin her bir sayfasi kullanilmadan &nce numaralanmis olacaktir.
3. Defterin ilk sayfasinda asagidaki bilgileri iceren ve il Saglik Miidiirliigiince

doldurulmus

boliim yer alir;
a) Defterin hangi 6zel saglik kurulusu tarafindan kullanilacag,
b) Defterin kag sayfadan ibaret oldugu,
C) Defterin s6z konusu saglik kurulusuna onaylanan kaginc1 defter oldugu,
d) Bu bilgileri onaylanan yetkilinin adi, soyadi, imzas1, onay tarihi ve kurum

4. Defterin numaralandirilmis her sayfas1 Il Saglik Miidiirliigiince miihiirlenir.

Teftis ve Denetim Defteri, adina diizenlenen 6zel saglik kurulusuna Bakanlik
Merkez
veya Il Saglik Miidiirliigii yetkililerince gergeklestirilecek olan tiim denetimlerde saptanan
hususlarin ve verilen kararlarin kaydi i¢in ortak olarak kullanilir. Bu nedenle, her bir 6zel
saglik kurulusuna bir adet Teftis ve Denetim Defteri diizenlenir. Bu deftere, Bakanlik
Teftis

Kurulu Bagkanligina bagli miifettislerce yapilacak denetimler islenmez.

Her bir denetim islemine ait olmak tizere Teftis ve Denetim Defterine sirasiyla
asagidaki bilgiler yazilir;

1. Denetimin gergeklestirildigi giin ve saat,

2. Denetim ne amagla gergeklestirildigi (olagan, olagandisi, sikayet {izerine, vs.),

1. Denetimi gergeklestiren yetkililerin adi, soyadi, invani ve gorev yaptiklari
kurulus,

1. Denetimde saptanan eksiklikler,

3. Denetim sonucunda verilen karar,
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6. (Degisik : 27 Subat 2001 - Say1 : 24331) Denetimi gergeklestiren yetkililer ile

0zel saglik kurulusu yetkili dis hekiminin adi, soyad1 ve imzalari.
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................................... VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
DENETLEME FORMU
Denetlenen Kurulusun Tarih /]
Adi Saat
Tird
Adresi :
Durum  |Durum [Eksikligin Eksikligin
Mevzuata Mevzuat |Giderilme Devaminda
Uygun  |a Uygun |sil¢in  |Uygunluk
Degil Verilecek Belgesi
Mevzuat ile Ongiriilen Diizenleme ‘ Siire iptal Siiresi
1 |Uygunluk Belgesi var m1? Var Yok - Stiresiz
2 |Mesul Miidiirliik Belgesi var m1? Var Yok - Stiresiz
3 |Mesul Mudir veya gorevini devrettigi hekim gorevinin |Evet Hayir - 7 glin -
basinda mi?
4  |Kurulusta galigan tiim saglik personelinin ¢alisma izin |Var Yok 5 giin 5 giin
belgesi var mi? ‘
5 |Kurulustaki personel yetkili oldugu islerde mi calisiyor? |Evet Hayir - 5 giin
6 |Mevzuata aykiri ¢alisan yabanci uyruklu hekim var m1? |Yok Var - 7 glin
7 |Kurulusta 6grenci, stajyer ¢alistyor mu? Hayir Evet - 7 giin
8 |Kurulusta c¢alisan hekimler hasta kayitlarini diizenli Evet Hayir * 5 giin
tutuyorlar m1? ’
9 |Kurulus ve birimlerine gore asgari tibbi cihaz, ara¢ gerec|Var Yok 1 ay 7 giin
ve ilaclar bulunuyor mu?
10 |Kurulusun isitma sistemi ve ¢aligmasi uygun mu? Evet Hayir 1 ay 3 giin
11 Kurulustaki fiziki boliim, birim ve odalarin nitelikleri  |Evet Hayir 1 ay 5 giin
mevzuata uygun mu?
12 |Kurulusun birim ve odalarmin kapilarinda tabela var mi?|Var Yok 1 ay 5 giin
13 |Kurulus biinyesinde, kurulus ile bagdasmayacak birim |Yok Var 7 glin 7 glin
var mi1? :
14 |Muayene odalarinda, o muayene odasini kullanan Evet Hayrr (3 glin 5 giin
dighekimlerin diploma ve varsa uzmanlik belgelerinin
- |aslt veya noter tasdikli 6rnegi ile personel ¢alisma izin
belgelerinin asillar1 asili m1?
15 |Bekleme salonunda; Uygunluk Belgesinin asli, Mesul |Evet Hayir 3 giin 7 glin
Midirlik Belgesinin asli, mesul mudiir ve kurulugta
bulunmadig: stireler igin gérevlendirdigi hekimin ismi
ile calisan biitiin saglik personelinin isimlerinin
bulundugu tabela, muayene, tedkik ve tedavi {icretlerini
gosterir liste, sikayetlerin yapilabilecegi
telefonumaralanin bulundugu liste okunabilecek bir
yerde asili m1?
16 |Kurulusun isim ve tinvaninin yazili oldugu dig tabela ~ |Evet Hayir 1 ay 10 glin
uygun mu? A
17 |Bina diginda veya girisinde mevzuatta belirtilenin Yok Var 3 giin 15 giin
disinda baskaca tabela veya yazi var m1?
18 |Kurulusta kullanilan recete mevzuata uygun mu? Evet Hayir 15 giin 5 giin
19 |Hastalik raporlari usuliine uygun diizenleniyor mu? Evet Hayir * 7 glin
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20. |Protokol kayit defterleri var ve diizenli isleniyor mu? Evet Hayir 3 giin 7 giin

21 |Teftis ve Denetim Defteri var m1? Var Yok 3 giin 7 glin

22 Kurulusta Uygunluk Belgesinde belirtilen ¢aligma Evet Hayir * 10 giin
saatlerine uyuluyor mu?

23 |24 saat hizmet sunuluyor ise, mesai saati diginda nébetgi |[Var Yok - 10 glin
hekim var m1?

24 |(Degisik:27 Subat 2001-Say1:24331) Yiiriirlitkten
kaldirilmistir.

25 |Kurulusta genel anestezi miidahale iinitesi varsa hijyenik|Var Yok - 15 giin
olarak uygun ve malzeme y6niinden yeterli mi?

26 |Kurulusta kiyafet diizenlemesine uyuluyor mu? Evet Hayir 7 giin 5 giin

27 |Kurulusta reklam, tanitim ve bilgilendirme yasagi ve Evet Hayr |- 15 giin
diizenlenmesine uyuluyor mu?

28 |Kurulusta tibbi atiklarin kontrolii hizmetleri Evet  |Hayir 7 giin 7 giin
diizenlemesine uyuluyor mu?

29 |Kurulusun hijyenik kosullari saglik hizmeti sunulmasina [Evet Hayir |- 15 giin
uygun mu? '

30 |1219 sayili Kanun ve Tibbi Deontoloji Nizamnamesi Evet Hayir * 5 giin
hiikiimlerine ve diger saglikla ilgili diizenlemelere
uyuluyor mu? ‘

Genel Degerlendirme:

(Degisik:27 Subat 2001-Say1:24331)

Denetim Ekip Baskam Denetci Denetci Yetkili Dis Hekimi
ad, soyad, ad, soyad, ad, soyad, kase, imza

gorev, imza gorev, imza gorev, imza

* Isaretli diizenlemede eksiklik saptandiginda giderilmesi igin siire verilmez, saglik kurulusu

- eksikligin derhal giderilmesi i¢in uyarilir. Takip eden ti¢ (3) denetimin herhangi birinde ayn1 -
eksiklik saptandiginda dogrudan uygunluk belgesinin iptali stiresi uygulanar.
Not: Bu Formda saptanan eksiklikleri Denetim ve Teftis Defterine kaydediniz.
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