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ONSOZ VE TESEKKUR

Tiirkiye saglik sisteminde radikal degisimler hizli bigimde yasanmaktadir. Bir taraftan
saglik sisteminin yap1 ve islevleri yeniden bi¢imlendirilirken, diger taraftan finansman
yapisinda da diizenlemeler gerceklestirilmektedir. Bu degisimler hastaneleri daha fazla
maliyetler konusunda daha fazla diisiinmeye; maliyet etkili hizmet sunum sistemleri

gelistirmeye sevk etmektedir.

Bu calismanin temel amaci; hastane MR ve BT maliyetlerinin belirlenerek, SGK
tarafindan SUT nde belirlenen fiyatlarla karsilagtirilmasidir. Calismanin gergeklestirilmesinde
emegi gecen hastane personeli ile Danismanim Prof. Dr. Sahin Kavuncubasi basta olmak

iizere Bagkent Universitesi’nin degerli akademik personeline tesekkiirii bir borg bilirim.

Uzman Dr. Kemal Murat Haberal



OZET

2003 Yilindan bu yana Saglikta Doniisiim Programinin en 6nemli sorun alanlarindan
biri, kaynak tahsisidir. Saglikta Doniistim Programi Tiirkiye saglik sisteminin organizasyon
yapisini ve igleyigini gelistirmeye odaklagmistir. Diger llkelerdeki reform g¢aligmalarinda
oldugu gibi, Saglikta Donilisim Programi da, saglik kurumlar1 yoneticilerini maliyet
analizlerine dayali olarak daha etkili ve verimli kaynak tahsis kararlar1 almaya
yonlendirmektedir. Bununla birlikte MR ve BT hizmetlerinin maliyetleri konusunda c¢ok

fazla veri bulunmamaktadir.

Bu arastirmanin temel amaci, egitim arastirma hastanesinde sunulan MR ve Bt
hizmetlerinin fiili maliyetlerini belirlemek ve bunlart SGK tarafindan yaymlanan SUT
fiyatlar1 ile karsilagtirmaktir. Arastirma bir egitim arastirma hastanesinde gergeklestirilmistir.
Veriler hastanenin muhasebe kayitlarindan, faaliyet istatistiklerine kadar uzanan farkl veri
tabanlarindan toplanmistir. Birim maliyetleri belirlemek i¢in kademeli dagitim yontemi

kullanilmistir.

Arastirma MR ve BT maliyetlerinin (sirastyla services (119,7 and 84,8 TL) SUT

fiyatlarindan oldukca yliksek oldugunu ortaya koymustur.



ABSTRACT

Resource allocation problems have been in the forefront of Health Transformation
Program since 2003. Health Transformation Program focused on developing organizational
structure  and functioning of Turkish health care system. Similar to other countries’
examples, Health Transformation Program forced healh care managers to make effective and
efficient resource allocation decisions based on cost analysis. However, there are limited cost

data to evaluate MR and CT services provided by hospitals.

The fundamental purpose of this research is to calculate actual costs of MR and BT
services provided at training hospitals and to compare these costs to price lists officially
declared by SGK. Study was conducted at an training hospital located in Ankara. Cost data
were collected from various sources ranging from accounting databases to activity statistical
sheets. Step down costing methodology were used to calculate unit costs of MR and CT

units.

Study showed that actual costs of MR and CT services (119,7 and 84,8 TL
respectively) are higher than SUT prices.
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I. GIRIS VE AMAC

Diger ekonomik isletmelerle karsilagtirildiginda saglik kurumlarinda verimlilik
Ol¢limlerinin ve bunun yonetim tarafindan bir denetim araci olarak kullanilmasi olduk¢a yakin
bir gegmise sahiptir. Bu gecikmede, saglik kurumlarinin ekonomik bir isletme olarak kabul
edilip edilmeyecekleri konusundaki goriis ayriliginin oldukea etkili oldugu soylenebilir. Saglik
kurumlarinin ekonomik bir igsletme olmadigini savunanlar, bu goriislerinin ¢ikis noktasini, saglk
kurumlarinin temel amacinin kazan¢ olmamasma dayandirirlar. Bu goriiste olanlar, kazang
amac1 glitmeyen ve sosyal nitelikleri daha agir basan kuruluglarin, ekonomik iligkiler igerisinde
yonetilemeyecegini ileri siirerler. Bu goriise gore; saglik hizmetlerinde verimliligin gbz oniinde
tutulmasi, hastalarin sagliklarmin tehlikeye atilmasi ve toplum bireylerinin saglik hizmetlerinden

yararlanmalarin1 6nemli 6l¢lide sinirlandirilmasi anlamina gelmektedir (Alpugan, 1991: 60).

Yapilan arastirmalar, hastane ve diger saglik kurumlarmin bagka ekonomik isletmelerin
bircok ortak niteliklerine sahip olduklarii gostermektedir. Ancak, ylizyillar boyunca bir hayir
kurumu 6zelligini tastyarak ¢aligmalarmi siirdiirmeleri ve kazanci asil amag tutmamalari, saglik
kurumlarinin yonetimine iliskin felsefi anlayisin iizerinde 6nemli bir etken olmustur (Alpugan,
1981: 198). Yapilan arastirmalar hastanelerin baska ekonomik isletmelerle birgok ortak
yonlerinin bulundugunu ortaya koymaktadir. Kazang amaci giitmeseler de, diger isletmeler gibi
saglik kurumlar1 da toplumun kit kaynaklarimi1 kullanmaktadirlar ve ekonomik ilkeler igerisinde,
en azindan toplumlarin saglik icin ayirdigi kaynaklar akilci bigimde kullanmak zorundadirlar

(Alpugan, 1991: 60).

Rekabetin arttig1, kar marjlarinin azaldigi bir donemde hastanenin ekonomik
performansinin saglanmasi ve yiikseltilmesi hastanelerin yasamin1 devam ettirebilmesi i¢in
kritik 6neme sahip sorunlarindan basinda gelmektedir. Saglik ydneticilerinin karsilastig1 en
temel problem, hastanelerin verimliliginin yiikseltilmesi ve maliyetlerin kontrol altina
alinmasidir (Tavakoli, Davies, 2004). Rekabet¢i bir ortamda hastanenin yasamin1i devam
ettirtebilmek, degisen ve dinamiklesen kosullara hizli yanit verebilmek icin hastane
yoneticileri, hizmet maliyetleriyle ilgili bilgilere gereksinim duymaktadir. Saglik
hizmetlerinde maliyet kavrami, hem kurum hem de saglik sisteminin genel performansinin

Ol¢iilmesinde ve degerlendirilmesinde dikkate alinan temel degiskenlerden biridir.



Ozellikle hastane maliyetleri konusu, saglik sisteminin performansi bakimindan daha
biiyilk 6nem arz etmektedir. Chawla ve Govindaraj (2002), Schulz, Johnson (1976) ve
Barnum, Kutzin (1993), hastanelerin saglik sisteminin en o6nemli unsuru oldugunu;
hastanelerin saglik sisteminin merkezinde yer aldigini ile siirmekte ve saglik sektoriine ayrilan
kaynaklarin % 50-%80’inin hastaneler tarafindan kullanildigina isaret etmektedirler. Gerek
global olcekte, gerekse lilkemizde gergeklestirilen saglik reformlarinin odaginda, verimlilik

(efficiency) ve hizmet maliyetlerinin kontrol altina alinmas1 (cost containment) kavramlari yer

almaktadir (Waynand, 1996; Akdag, 2003; Akdag, 2008; Akdag, 2009).

Hastane ve diger saglik kurumlar1 saglik sektoriine tahsis edilen kaynaklarin en 6nemli
boliimiinii kullanarak toplumun saglik statiisiinii yiikseltmeyi hedefleyen kurumlardir. Bu
nedenle hastane ve diger saglik kurumlarinin etkili ve verimli bi¢imde yonetimi, hem
ekonomik hem de sosyal yonden cok biiylik Oonem arz etmektedir. Bilimsel hastane
yoneticiligi esas olarak rasyonaliteye dayanir; yonetimde rasyonalite kaynaklarin akilct
kullanilmas1 anlamina gelir. Kaynaklarin akilct kullanilmasini1 saglamak i¢in hastanelerin
sunduklar1 hizmetlerin maliyetlerinin ne oldugu konusunda yeterli ve giivenilir bilgiye
gereksinim duyulmaktadir. Baska bir anlatimla, Hastanelerin maliyetlerini kontrol altina
alabilmeleri ancak birim bazinda giderlerin diizenli olarak saptanmasi ve esas iiretim gider
yerlerine ait (klinik, poliklinik) birim maliyetlerin belirlenmesi ile miimkiin olabilecektir
(Esatoglu ve dig, 2010). Maliyet analizleri, hastane yonetimine, kaynak planlamasi, gelir ve
gider biitcelerinin hazirlanmasi, hastanenin finansal performansinin degerlendirilmesi,
maliyet-hacim-kar analizlerinin yapilmasi gibi hastanenin stratejik hedeflerine hizmet eden

faaliyetlere temel olusturan bilgileri saglamaktadir.

Bu ¢alismanin temel amaci; bir egitim arastirma hastanesinde 2010 yilinda MR CT
boliimii ortalama maliyetlerini ortaya koyarak; Saglik Uygulama Tebliginde yer alan fiyatlarla
karsilastirmaktir. Bu ¢alismanin hem hastane yonetimine maliyetleri kontrol altina alma ve
diisirme konusunda almasi gereken Onlemlerin kararlagtirilmasina yonelik verilerin
tiretilmesine, hem de SGK gibi hizmet fiyatlarin1 belirleyen kurumlarin hizmet maliyetleri

konusundaki duyarliliginin gelistirilmesine katki saglamaktir.



II. GENEL BILGILER

2.1. Maliyet Kavram

Maliyet, bir mal veya hizmet {iretmek veya bir faaliyeti tamamlamak i¢in kullanilmasi
zorunlu kaynaklarin bir Ol¢limiidiir ve genellikle parasal terimlerle ifade edilmektedir
(Callahan ve dig, 2007). Biiyiikkmirza (2008) ise maliyet kavramini, bir amaca (sonuca)
ulasmak i¢in katlanilmasi gereken esirgemezliklerin, yani maddi ve maddi olmayan
fedakarliklarin) parasal toplamidir. Saglik sisteminde maliyet kavrami, Agirbas’a gore, her
hastanenin kendi faaliyet konusunu olusturan saglik hizmetini iiretebilmesi i¢in harcadigi
tiretim faktorlerinin para ile dlgiilebilen (toplam) degeri seklinde ele alinmaktadir. Bir iiretim
yapmak i¢in liretim faktorlerine gereksinim duyulur.  Saglik hizmetleri iiretim ve sunumu
icin insan giicli, teknik donanim (tibbi teknoloji), hammadde ve malzeme gibi girdiler
gereklidir. Bu girdiler i¢in de parasal kaynaklar tahsis edilmektedir. Bu tahsis edilen parasal
kaynaklara harcamalar denilmektedir.  Basit anlamda harcama, bir hizmet iiretimi i¢in
yapilan parasal 6demeler veya bor¢lanma olarak ele alinabilir. Hizmet sunmak i¢in dogrudan
nakit c¢ikisini gerektirmeyen giderler de vardir. Ornegin amortisman giderleri nakit ¢ikist

olmasa da dnemli bir maliyet kalemidir.

2.2. Maliyet Tiirleri

Maliyetler ¢esitli bicimlerde siniflandirilmaktadir. Bu siniflamalarda maliyetin ilgili
oldugu da maliyet isletme fonksiyonu, maliyetlerin iiretimle iliskisi, maliyetlerin ¢esidi ve
gider merkezlerine yiiklenme bicimleri birer kriter olarak kullanilmaktadir. Isletme
fonksiyonuna gore giderler, giderin ait oldugu isletme fonksiyonuna gdre
béliimlendirilmektedir. Ornegin satin alma giderleri, iiretim giderleri, finansman giderleri,
pazarlama giderleri bu siniflamaya 6rnek olarak verilebilir (Bliylikmirza, 2010: 62-63).
Cesit esasina gore yapilan simiflandirmada ise, giderlerin kaynaklarina veya ortaya c¢ikis
sekilleri dikkate alinmaktadir. Bu kritere gore giderler genellikle, ilk madde ve malzeme
giderleri, isci TUcret giderleri, disaridan saglanan fayda ve hizmetler bigiminde

siniflandirilmaktadir (Biiylikmirza, 2010: 66).



Maliyetler iiretim ile iligskisine gore sabit ve degisken maliyetler olarak iki ana
gruba ayrilmaktadir. Sabit maliyetler, liretim miktarindan etkilenmeyen; {iretim miktar1
degisse de ayn1 kalan maliyetlerdir. Sabit maliyetler, iiretim yapilmasi i¢in yapilan alt yap:
harcamalari, tesis, ingaat, biiyiikk capli bakim onarim giderleri gibi unsurlart icermektedir.
Sabit maliyetler, tiretim s6z konusu olmasa bile katlanilan maliyetlerdir (Mankiw, :277).
Ornegin hastanelerde personel maas ddemeleri sabit gider niteligindedir. Uretim miktar1 ne
olursa olsun, personele yapilan maas 6demesi degismemektedir. Kuskusuz hicbir maliyet,
uzun donemde veya yiiksek iiretim artislar1 olmas1 durumunda sabit kalamaz; Uretim miktar:
arttikca hastaneler yeni personel, yeni bina, yeni donanim i¢in maliyetlere katlanmak zorunda
kalacaktir.  Kuskusuz uzun donemde iiretim miktar1 azaldik¢a, hastanelerde personel
azaltilmast vb gibi nedenlerle, sabit maliyetlerde de bir azalma s6z konusu olabilecektir
(Gapenski, 2009). Sabit maliyet fonksiyonu, Y=c seklinde temsil edilir ve Sekil 1’deki gibi
gosterilir.

Y=c¢

Sekil 1. Sabit Maliyet Fonksiyonu
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Degisken maliyet ise, sabit maliyetin tersine, iiretim miktarina bagli olarak artan veya
azalan maliyetlerdir (Zelman ve dig.,bt.). Degisken maliyetler bir mal veya hizmetin

liretilmesi esnasinda kullamlan ve iiretimin icerigine dogrudan giren giderlerdir. Ornegin



hastanelerde ila¢g ve tibbi malzeme giderleri degisken gider olarak kabul edilmektedir.
Yatirilan hasta sayis1 veya yapilan ameliyat sayisi arttik¢a, kullanilan ilag ve tibbi malzeme
miktar1 arttig1 icin, [lag ve tibbi malzeme giderleri de artmaktadir. Hastanelerde
performansa dayali 6deme tutarlari, yani personel prim giderleri degisken maliyet olarak
kabul edilebilir. Zira personel primler, maag giderlerinin tersine, personelin yaptig1 iiretim

miktar1 degistikce, artmakta veya azalmaktadir.

Sekil 2. Degisken Maliyet Fonksiyonu
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Maliyetleri siniflandirmada kullanilan bir bagka kriter, maliyetlerin  hastane
boliimlerine yiliklenme seklidir.  Yiikleme sekline gore maliyetler, direkt ve endirekt
maliyetler olarak iki ana gruba ayrilmaktadir (Baker, Baker, 2011). Direkt maliyetler, bir
hastane sorumluluk merkezine (boliimiine) hicbir maliyet tasiyicist kullanilmaksizin
yiiklenen maliyetlerdir. Ornegin bir boliimde tiiketilen ilaglarin parasal karsilig1 o boliimiin
direkt maliyetlerinden birini olusturmaktadir.  Endirekt maliyet ise, bir boliime, hizmet
aldig1 diger boliimlerden, yararlanma oraninda yiiklenen maliyetlerdir. Bir boliimden, diger
boliime maliyet yiiklerken, maliyet tastyicilart (cost drivers) kullanildigindan, yiiklenen bu
maliyetler dolayli maliyet olarak anilmaktadir.  Direkt maliyetler kolayca izlenebilen

(traced) ve belirli bir nesne (object) veya amag (objective) ile iligkilendirilen maliyetler iken,



endirekt maliyetler dolayli bigcimde ve belirli hizmet degiskenleri (maliyet yiikleme
kriterleri) ile dagitilan maliyetlerdir (Baker, Baker, 2011). Ozetle bir maliyetin direkt veya
endirekt maliyet olup olmamasi, bu maliyetin maliyet nesnesi ile baglantisinin nasil
kurulduguna baghdir. Eger bir maliyet unsuru, dogrudan bir béliim veya bir maliyet objesi
ile yakindan iligkili ise bu bir direkt maliyettir (Lanen ve dig, 2011). Ornegin hastane
miidiiriniin maasi, hastane miidiirliigi boliimiiniin direkt gideri olarak karsimiza ¢ikarken,
hastane miidiiriiniin maasi, Ornegin biyokimya laboratuvari i¢in endirekt gider olarak

karsimiza g¢ikabilir.

2.3. Hastane Maliyet Analizinin Onemi
Hastane maliyet muhasebesi, hastane genel muhasebe alt sistemlerinden aldig1
finansal bilgileri, hastanenin hizmet {iretim maliyetlerinin belirlenmesi i¢in kendine 6zgii
teknikler ile kaydeden, siniflayan ve raporlayan bir finansal bilgi sistemidir. Hastane
maliyet muhasebesinin temel amaci, finansal ve idari planlamalara yardimeci olmak ve
hastane maliyet analistlerine kolay isleyebilecekleri diizenli ve sistemli maliyet bilgileri
sunmaktir (Erkol, Agirbag, 2011). Maliyet analizi bilgileri asagidaki alanlarda hastane
yonetime yol gostermektedir (Carey, Burgess, 2000)
Maliyet belirleme ve maliyet kontrolii
Biitgeleme
Fiyat ve fark belirleme

Performans gelistirme ve ylikseltme

Mamullerin maliyetinin belirlenmesi maliyet analizinin en 6nemli amaglarindan biridir.
Toplam iiretim maliyeti ve mamul birim maliyeti mamuliin satig fiyatina karar vermede
onemlidir. Maliyet analizi mamul veya hizmetleri olusturmak ve satmak ile ilgili maliyetler
hakkinda bilgi saglar (Forman, 2001). Uriiniin kalitesi, piyasanin durumu, dagitim alani, ne
kadar iiretilebilecegi gibi diger faktorler satis fiyatina karar vermeden 6nce yonetim tarafindan

dikkate alinmasi gereken faktorler olsa da mamuliin maliyeti en dnemli faktordiir.



fktisat biliminde tam rekabet piyasasinda fiyatin talep ve arzin kesistigi noktada olustugu
kabul edilmektedir. Ancak gercek hayatta isletmeler fiyat koyma kararlarim1 alirken
miisterilerin talebi yam sira, rakipleri ve maliyetleri de dikkate alir. Miisteriler bir {iriin ve
kalitesinin Ozellikleri gibi faktorlere dayanarak bir iiriin veya hizmetin talebini etkiler
dolayisiyla fiyat1 etkilerler. Isletmeler genis bir cevrede faaliyet gdsterdikleri igin rakiplerinin
de faaliyetlerinin farkinda olmalidirlar. Rakiplerin alternatif veya ikame firiinleri talebi
olumsuz etkiler ve isletmeyi fiyati diisiirmeye zorlarken, rakibi olmayan isletmeler daha
yiiksek fiyat olusturabilirler. Rakipleri olan isletmeler fiyat olusturmak i¢in en degerli bilgi
kabul edilen rakiplerin maliyetlerini tahmin etmek i¢in rakiplerin teknolojileri, iiretim
kapasiteleri ve faaliyet stratejileri hakkinda bilgi edinmeye calisirlar. Maliyetler arz1 etkiledigi
icin fiyatlar1 da etkilerler. Bir mamulii iiretmenin maliyeti diistiikce isletmenin arz etmek
isteyecegi miktar artacaktir. Genellikle isletmeler arzi artirdik¢a ek bir birim {iretmenin
maliyeti baslangicta azalacak ancak asamali olarak artacaktir. Isletmeler ek birimler
satmaktan elde ettikleri gelir onlar1 {iretmenin maliyetini asti§1 siirece {riinleri arz
edeceklerdir. Tim bu nedenlerle isletmelerin zarar etmeyecekleri fiyat diizeyini
belirleyebilmeleri gergek¢i maliyet analizi yapmalarina dayanmaktadir. Satig fiyatinin bu
sekilde belirlenmesi, faaliyet geliri ile maliyetlerinin karsilastirilarak isletmenin mamul veya

iiretim hattindan kar m1 zarar m1 ettigini belirlemesine yardimc1 olur.

Modern saglik kurumlar1 isletmeciligi (yonetimi) maksimum kaliteli hizmetleri,
miimkiin olan en diisiik maliyet diizeyinde sunmay1 hedeflemektedir. ~Kaliteli hizmetleri ¢ok
yiiksek maliyetle liretmek veya kalitesiz bir hizmeti ¢ok diisiik maliyetle sunmak, kabul
edilmesi miimkiin olmayan durumlardir. Saglik kurumlar1 yoneticileri, maliyet analiziyle
sunduklar1 hizmetlerin gercek maliyetlerini belirleme imkanina kavugmaktadirlar. Hizmet
birim maliyetini olusturan maliyet unsurlar1 analiz edilerek, maliyetlerin azaltilmasi i¢in
alinacak tedbirler daha somut olarak belirlenebilmektedir. Ornegin Robertson ve arkadaslari
(1977), yaptiklar1 aragtirmada daha az destek personeli kullaniminin maliyetlerdeki etkisini
arastirmiglardir. Gerek diinya genelinde, gerekse lilkemizde saglik sektoriinde ciddi boyutta
maliyetleri kontrol altina almaya yonelik caligmalar gergeklestirilmektedir. Ozellikle
tilkemizde 2000°1i yillardan sonra Sosyal Giivenlik Kurumu ve Maliye Bakanligi, saglik
hizmetlerinde yogun bi¢imde fiyat denetimine agirlik vermektedir.  Gerek BUT, gerekse
SUT fiyatlar1 goreceli olarak sabit kalirken; hastane girdilerinin fiyatlar1 artis egilimi

gostermektedir. Diger yonden hastalardan alinan farklarin sinirlandirilmasi, hastaneleri ciddi



finansal darbogazlarla karsi karsiya getirecektir.  Bdyle bir ortamda radyoloji hizmet
maliyetlerinin bilinmesinin, maliyetleri dikkate alan (cost conscious medicine) bir hizmet

sisteminin yaratilmasina hizmet edebilecektir (Bell, 2001)

2000’li yillara kadar gelir maksimizasyonu stratejisine odaklanan hastaneler, artik
maliyet minimizasyonu stratejilerine de odaklagsmak zorundadirlar. Hastanelerin rekabette
istlinliik saglamak, yasamani devam ettirmek, alt yap1 ve teknolojilerini yenilemek, gelisme

olanaklarini artirmak i¢in, maliyet yonetimi konularina énem vermek zorundadir.

Maliyet analizlerinin bir diger 6nemli kullanim alani, biit¢eleme stirecleriyle ilgilidir.
Kurumlar biitcelerini olustururken, sunulacak hizmet miktar1 yaninda bu hizmetlerin
muhtemel maliyetlerini de belirleyerek gider biitgelerini olusturmaktadirlar. Bilindigi gibi,
iilkemizde de 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu maliyet analizleri
biitgeleme siiregleri ile iliskilendirilmistir. Merkezi yonetim birimlerinin biitce hazirlama
stirecinde performans programinin hazirlanmasi biiyiik énem arz etmektedir. Performans
programi hazirlama siireci kamu idarelerinin iist yoneticisi ve harcama yetkilileri tarafindan
program donemine iligkin Oncelikli stratejik amac¢ ve hedeflerin, performans hedef ve
gostergelerinin, faaliyetlerin ve bunlardan sorumlu harcama birimlerinin belirlenmesi ile
baglamaktadir. Kurumlar, sorumlu olduklar1 faaliyetlerin maliyetlerini tespit ederler. Bu
faaliyetlerin maliyetleri ile faaliyetlerle dogrudan iligkilendirilemeyen genel yoOnetim
giderlerini ve diger idarelere transfer edilecek kaynaklarini belirlemeye ¢alisirlar (Edizdogan

ve dig, 2011) .

Maliyet analizi yonetime isletme faaliyetleriyle ilgili politikalarin olusturulmasi icin
bilgi saglayarak yardimeci olur. Bu politikalar iiretim miktarina bagl olarak maliyetlerin ve
karin belirlenmesi yani igletmenin belirli bir hedef kara ulagsmak i¢in ne kadar iiretim
yapacagina karar vermesi, iiretimde bir unsurun yapilmasi veya satin alinmasi, zararda olan
bir faaliyetin kapatilmasi veya devam edilmesi ve mevcut makineler ile devam edilmesi veya

gelismis ve ekonomik makinelerle degistirilmeleri gibi kararlarla ilgili olabilir.

Maliyet analizi yOnetimin ihtiya¢ duydugu araliklarla mali tablolarin iiretilmesine

yardimci olur. Finansal tablolar yonetimin ihtiyaglarini karsilamak tizere genellikle yilda veya



6 ayda bir hazirlanir. Yiiksek etkililikle faaliyetleri siirdliirmek icin, yonetimin iiretim, satis ve
faaliyet sonucglarini incelemesi gerekir. Maliyet analizi iiretilen mamuller ve toplam
maliyetler ile ilgili giinliik, haftalik veya aylik raporlar hazirlanmasini saglar. Maliyet analizi
ayni zamanda hammadde, yar1 iiretilmis mamul ve iiretimi tamamlannmis mamul stoklariyla

ilgili bilgi saglayarak da finansal tablolarin hazirlanmasina yardimci olur.

Maliyet analizi yukarida sayilan fonksiyonlarimi gerceklestirerek ayrica isletmenin
faaliyet gosterdigi cevrede mevecut durumunu analiz etmesine ve rakiplerine gore maliyetlerini

degerlendirerek rekabetgi fiyat olusturabilmesine de zemin saglayacaktir.

2.4.Hastane Maliyetlerini Etkileyen Faktorler

Berry (1982) hastanelerde hizmet maliyetlerini ¢ok sayida faktoriin etkiledigini ileri

stirmekte ve hastane maliyet fonksiyonunu su sekilde tanimlamaktadir.

C=1(0,Q,M, P,E)

Bu formiildeki simgeler:

C (Cost) : maliyetleri;

O (Output): tiretim miktarini,

Q (Quality) : liretimin kalitesini;

M: (Case Mix) hastanenin vaka karmasini (case mix) (hastanenin baktig1 hastalik tiirleri),
P (Input Prices): Girdi fiyatlan fiyatlarim

E (Efficency): verimliligi

ifade etmektedir.

Martin S. Feldstein (1971), hastane maliyetlerinin artisinda, teknolojik degisimin, tip

bilimindeki gelismelerin de etkisi oldugunu belirlemistir.

Dowling, yatakli tedavi kurumlarinda toplam maliyetleri;

e tedavi edilen hasta sayisi,
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ortalama yatis siiresi,

hizmet cesitliligi,

hizmetin yogunlugu (intensity of services)
hizmetlerin kapsami

kalite,

girdi fiyatlar

egitim programlarinin varlig,

insan kaynaklarina yatirim

verimlilik

faktorlerinin etkiledigini ileri stirmektedir (Dowling, 1974: 163-179).

Ashby ve Lisk (1992) gelistirdikleri modelde yedi faktoriin hastane maliyetlerini

etkiledigini saptamiglardir. Bu faktorler sunlardir:

e Girdi fiyatlar1 (genel ekonomi)

e Hastaneye 6zgii girdi fiyatlari( hastanelerin satin alma stratejileri, pesin, vadeli

vb)

e Hastalik karmasi

e Sunulan hizmetlerin yogunlugu

e Personelin beceri karmasi

e Personel dis1 giderler

e Saglik personelinin tiretkenligi

2.5.Kademeli Dagitim Yontemi

Maliyetlerin Dagitiminda ii¢ temel yontem kullanilmaktadir. Bunlar Sekil 3’de

verildigi gibi, direkt yontem, karsilikli yiikleme yontemi (reciprocal method) ve kademeli

dagitim (step down) yontemidir (Gapenski, 2009).
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Sekil 3. Maliyet Dagitim Y ntemleri

: P Esas Uretim Gider
Yardimci Gider Merkezleri Merkezler
insan Kaynaklari
Fizik Tedavi
Evidaresi
| Evidaresi | m———
insan Kaynaklari
$ T — Fizik Tedavi
= >3 Dahiliye
insan Kaynaklari
v Fizik Tedavi
v Dahiliye

Direkt maliyet dagitim yoOnteminde, yardimci gider merkezlerindeki maliyetler,
dogrudan, kullanim oranlart gercevesinde esas iiretim gider merkezlerine yiiklenmektedir.
Karsilikli dagitim yonteminde ise, kendi aralarindaki hizmet iligkileri dikkate alinarak ilk
once yardimer gider merkezlerinin maliyetleri 6nce kendi aralarinda dagitilir ve daha sonra

esas liretim gider merkezlerine yiiklenirler.

Maliyet analizlerinde en sik kullanilan yontem, kademeli dagitim yontemi olarak
bilinen yontemdir. Kademeli dagilim yontemi, bir boliimiin maliyetinin, sadece o bdliime
O0zgli maliyetlerden (direkt maliyetler) olugmadigi, o bolime hizmet saglayan diger
boliimlerin maliyetlerinin (endirekt maliyetler) de dikkate alinmasi felsefesine dayanir. Bu

yoOniiyle kademeli dagitim yontemi, islevsel bagimliligin yiiksek oldugu hastane ve diger
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saglik kurumlar1 i¢in uygun bir maliyet analizi yontemi olarak kabul edilmektedir. Kademeli
dagitim yontemi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da onerilen ve hemen hemen tiim hastane
bazli maliyet calismalarinda kullanilan yontem 06zelligi tasimaktadir.  Kademeli maliyet

analizinde izlenen agamalar, alt basliklarda incelenmistir.

2.5.1. Maliyet Merkezlerinin Belirlenmesi

Kademeli dagitim yontemiyle maliyet analizinde ilk adim, maliyet merkezlerinin
belirlenmesidir. Maliyet merkezleri, hastanenin yapisim1 olusturan; yani giderlerin ortaya
ciktig1 ve bagimsiz sekilde organize edilen boliimlerdir. Maliyet merkezi terimi, hastanenin
esas Uretim faaliyetleri ile dogrudan veya dolayli bigimde ilgili birimleri ifade etmektedir.
Bagka bir anlatimla maliyet merkezi, hastanenin yapilanma bi¢imine gdre bir hastanenin bir
iinitesi (0rnegin eksik dosyalar birimi), bir bolim (arsiv ve dokiimantasyon boliimil) olabilir
(Baker, Baker, 2011). Maliyet merkezleri su sekilde siiflandirilmaktadir (Akdag, 2010;
Shepart ve dig, 2000; SB, 2004):

e Yardimci gider merkezleri
e Yonetim merkezleri

e [FEsas liretim merkezleri

Yardimci gider merkezleri, hastanenin tim personel ve bdliimlerine yonelik destek
hizmeti saglayan klinik nitelikli olmayan boliimlerdir. Yardimci gider merkezleri hastanenin
yonetimsel ve isleyisi ile ilgili ihtiyaglar1 karsilamaktadir. Bu boliimler, 1sinma, beslenme,
temizlik, giivenlik gibi tibbi olmayan hizmetleri iiretmektedir. Bir hastanenin yardimci gider

merkezlerine drnek olarak agagidaki boliimler verilebilir:

e Mutfak Yemekhane

e Hasta yatig-Cikis

e Destek Hizmetleri (Ev idaresi)
e Kazan Dairesi-Tesisat Kar1

e Teknik Servis

e Biyomedikal

e Giivenlik Midiirligi

e Santral
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e Eczane

e Mescit

e Morg

e Kazan Dairesi
e (amagsirhane
e Depo

o Arsiv

e Merkezi Sterilizasyon

Yonetsel merkezler, hastanenin idari boliimlerini kapsamakta olup, hastanenin yonetim
hizmetlerini saglamaktadir. Yonetsel gider merkezleri, hastane faaliyetlerinin birbirleriyle
uyumlu (koordineli) bicimde gerceklestirilmesine hizmet eden bolimlerdir. Bu boliimler,
organizasyon, muhasebe, faturalama ve diger yonetsel ve idari hizmetleri sunmaktadir. Bir

hastanenin yonetsel gider merkezlerine 6rnek olarak asagidaki birimler sayilabilir:

e Yonetim Kurulu

e Bashekimlik

e Gece idaresi

e Anlagmali Kurumlar

e Hasta iliskileri

e Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii
e Resmi Yazilar

e Hasta Hizmetleri

e Mali isler Miidiirliigii

e BilgiIslem

o Medikal Muhasebe (vezneler)
e Denetim ve Is Gelistirme

e Doktor Hakedis

e Genel Midiirliik

e Satin Alma

e Insan Kaynaklari

e Idari Mudiir

13



e Genel Miidiir Yrd. (Fiilen yok)
e Kurumsal Iletisim

e Kalite ve Dokiimantasyon

Esas tiretim gider merkezleri, ayn1 zamanda gelir merkezleri (revenue centers) olarak
da anilmakta olup (Baker, Baker, 2011), ayaktan ve yatakli tedavi hizmetlerinin sunulmasi ile
ilgili faaliyetleri yerine getirmektedir. Esas {liretim merkezleri, hasta tedavisiyle ilgili hizmet
maliyetlerinin en son toplandig1 boliimlerdir. Hastanelerde gelir merkezleri hastanenin nihai
hizmetlerinin sunuldugu boliimler olup, hastanenin hasta ve sigorta kurumlarindan elde ettigi
hemen hemen tiim gelirleri oraya koymaktadirlar. Bir hastanenin esas {iretim gider

merkezlerine 6rnekler asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 1. Esas Uretim Gider Merkezleri

Tam Birimleri Ozel Hizmet Poliklinikler Yatakh Ted.
Birimleri Hizmetleri
Laboratuar Anestezi ve Kardiyoloji Cocuk Hastaliklari
Radyoloji Reanimasyon KVC Ortopedi
Niikleer Tip Ameliyathane Kadin Dogum Kadin Dogum
Kan Bankas1 Dogumbhane Dis Unitesi Genel Cerrahi
Patoloji KVC Yogun Bakim | Beyin ve Sinir Cer. Organ Nakli
Kan Bankas1 Eriskin Yogun Genel Cerrahi KVC
EEG Bakim Havacilik Tip Merkezi | Dahiliye
EMG Gtizellik Merkezi | Ortopedi Mikro Cerrahi
SFT Yenidogan Yogun | Uroloji Kardiyoloji
Endoskopi Bakim Endokrinoloji Plastik Cerrahi
Urodinami Anjio Noroloji Uroloji
Tas Kirma Koroner Yogun KBB Goz
Bakim Dabhiliye KBB
Diyaliz Plastik Cerr. Beyin Cerrahi
Tiip bebek Noroloji Cocuk Cerrahi
Psikiyatri
Gogiis Hastaliklari
Goz
Fizik Tedavi
Dermotoloji
Cocuk Hastaliklari
Nefroloji
Acil servis
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2.5.2. Maliyet Kalemlerinin Belirlenmesi

Kademeli dagitim yonteminin ikinci asamasinda, hastanenin tiim bdliimlerinin
(maliyet merkezlerinin) diret maliyetleri belirlenmektedir. Direkt maliyetler, bir boliimiin
faaliyetleriyle dogrudan iligkili olan ve belirli boliime 6zgli maliyetlerdir. Direkt maliyetlerin
bir diger ozelligi, herhangi bir maliyet tasiyicisina ihtiya¢ duyulmadan ilgili maliyet

merkezine yiliklenmeleridir. Bu maliyetler agagida 6zet olarak agiklanmustir.

2.5.2.1. Direkt Personel Maliyetleri

Direkt personel maliyetleri (net iicretler), personele 6denen {icret ve maaslar, ile fazla
mesai ve primlerden olugmaktadir. Ayrica bazi hastanelerde afile olarak ¢alisan hekimlere
yapilan 6demeler de personel giderleri i¢inde sayilabilmektedir. Tek diizen muhasebe

sisteminde direkt personel giderleri asagidaki kodlar altinda izlenmektedir.

72. Direkt Iscilik Giderleri

720. Direkt Iscilik Giderleri

721. Direkt Iscilik Giderleri Yansitma Hesab1
722. Direkt Iscilik Ucret Farklari

723. Direkt Iscilik Siire (Zaman) Farklar

18 Eyliil 2009 tarih ve 27353 sayili Resmi Gazetede yayinlanan, 2010-2012 Biitge
Cagrist1 Tebligine gore kamu kurumlarinda uygulanan analitik biit¢e sisteminin ekonomik
siiflandirma (Tablo 2) boliimiinde personel giderleri su sekilde siniflandirilmaktadir (Resmi

Gazete, No: 27353).
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Tablo 2. Personel Giderlerinin Analitik Siniflandirilmasi

I |IT|HOI |1V EKONOMIK SINIFLANDIRMA
01 |1 PERSONEL GIDERLERI

01 | 1 MEMURLAR

01 |11 Temel Maaslar

01 | 1| 1 |01 |Temel Maaslar

01 | 1] 2 Zamlar ve Tazminatlar

01 | 1| 2 |01 |Zamlar ve Tazminatlar

01 |13 Odenekler

01 | 1| 3 |01]|Odenekler

01 | 1| 4 Sosyal Haklar

10 | 1 | 4 |01 |Sosyal Haklar

01 (1|5 Ek Calhisma Karsihklar

01 | 1| 5 |01]|Ek Calisma Karsiliklar:

01 (1|6 Odiil ve ikramiyeler

01 | 1| 6 |01]|Odiil ve ikramiyeler

01 | 1|9 Diger Personel Giderleri

01 | 1 | 9 |01 |Diger Personel Giderleri

01 |2 SOZLESMELI PERSONEL

01 (2|1 Ucretler

01 [ 2| 1 |01|657S.K.4/B Sdzlesmeli Personel Ucretleri

01 | 2| 1 |02|Kadro Karsilhig1 Sozlesmeli Personel Ucretleri

01 | 2 | 1 |03|Akademik Sézlesmeli Personelin Ucretleri

01 | 2 | 1 |04 |Yabanci Uyruklu Szlesmeli Personelin Ucretleri

01 | 2| 1 |05 |Sézlesmeli Sanatcilarin Ucretleri

01 [ 2| 1 |90|Diger Sozlesmeli Personel Ucretleri

01 | 2| 2 Zamlar ve Tazminatlar

01 | 2| 2 [01]657S.K.4/B Sozlesmeli Personel Zam ve Tazminatlar
01 | 2 | 2 |02 |Kadro Karsilig1 S6zlesmeli Personel Zam ve Tazminatlar
01 | 2 | 2 |03 |Akademik Sozlesmeli Personelin Zam ve Tazminatlar
01 | 2 | 2 |04 ]|Yabanci Uyruklu Sozlesmeli Personelin Zam ve Tazminatlar
01 | 2| 2 |05]|So6zlesmeli Sanatgilarin Zam ve Tazminatlari

01 | 2 | 2 |90 |Diger Sozlesmeli Personel Zam ve Tazminatlar

01 |23 Odenekler

01 | 2| 3 [01|657S.K. 4/B Sozlesmeli Personel Odenekleri

01 | 2 | 3 |02|Kadro Karsihg Sézlesmeli Personel Odenekleri

01 | 2 | 3 |03 |Akademik Sozlesmeli Personelin Odenekleri

01 | 2 | 3 |04|Yabanci Uyruklu Sézlesmeli Personelin Odenekleri

01 | 2 | 3 |05 |Sozlesmeli Sanatcilarin Odenekleri

01 | 2 | 3 |90 |Diger Sézlesmeli Personel Odenekleri
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Tablo 2. Personel Giderlerinin Analitik Siniflandirilmasi (Devam)

01 | 2| 4 Sosyal Haklar

01 | 2 | 4 [01]657 S.K.4/B Sozlesmeli Personel Sosyal Haklar1

01 | 2 | 4 |02 |Kadro Karsilig1 S6zlesmeli Personel Sosyal Haklar:

01 | 2| 4 |03 |Akademik S6zlesmeli Personelin Sosyal Haklar1

01 | 2 | 4 |04 ]|Yabanct Uyruklu Sozlesmeli Personelin Sosyal Haklar1

01 | 2 | 4 |05 |Sozlesmeli Sanatcilarin Sosyal Haklar

01 | 2 | 4 |90 |Diger Sozlesmeli Personelin Sosyal Haklar1

01 |2 5 Ek Calisma Karsihiklar:

01 [ 2] 5 |01]|657S.K.4/B Sozlesmeli Personelin Ek Calisma Karsiliklari
01 | 2 | 5 |02]|Kadro Karsilig1 S6zlesmeli Personelin Ek Calisma Karsiliklar
01 | 2 | 5 |03|Akademik Sozlesmeli Personelin Ek Calisma Karsiliklar
01 | 2 | 5 |04 ]|Yabanci Uyruklu S6zlesmeli Personelin Ek Calisma Karsiliklar
01 | 2| 5 |05 |Sozlesmeli Sanatcilarin Ek Calisma Karsiliklar

01 | 2 | 5 |90 |Diger Sozlesmeli Personelin Ek Calisma Karsiliklar

01 [2] 6 Odiil ve ikramiyeler

01 | 2| 6 |01]657S.K.4/B Sdzlesmeli Personelin Odiil ve Ikramiyeleri
01 | 2| 6 |02|Kadro Karsihig1 Sézlesmeli Personelin Odiil ve Ikramiyeleri
01 | 2| 6 |03|Akademik Sézlesmeli Personelin Odiil ve Ikramiyeleri

01 | 2 | 6 |04]|Yabanct Uyruklu Sézlesmeli Personelin Odiil ve [kramiyeleri
01 | 2| 6 |05]|Sozlesmeli Sanatgilarin Odiil ve Ikramiyeleri

01 | 2 | 6 |90 |Diger Sézlesmeli Personel Odiil ve ikramiyelerin

01 (2|9 Sozlesmeli Personelin Diger Giderleri

01 | 2] 9 |01 657 S.K.4/B Sozlesmeli Personelin Diger Giderleri

01 | 2 | 9 |02 |Kadro Karsilig1 S6zlesmeli Personelin Diger Giderleri

01 | 2 | 9 |03 |Akademik Sozlesmeli Personelin Diger Giderleri

01 | 2 | 9 |04 ]|Yabanci Uyruklu S6zlesmeli Personelin Diger Giderleri

01 | 2 | 9 |05]|Sozlesmeli Sanatcilarin Diger Giderleri

01 | 2| 9 |90 |Diger Sozlesmeli Personelin Diger Giderleri

01 |3 ISCILER

01 [ 3|1 Iscilerin Ucretleri

01 | 3| 1 |01 |Siirekli Iscilerin Ucretleri

01 | 3| 1 |02]|Gegici Iscilerin Ucretleri

01 |32 Iscilerin Thbar ve Kidem Tazminatlari

01 | 3 | 2 |01|Siirekli Iscilerin Thbar ve Kidem Tazminati

01 | 3| 2 |02 |Gegici Iscilerin Thbar ve Kidem Tazminati

01 |33 Iscilerin Sosyal Haklar

01 | 3| 3 |01 |Siirekli Iscilerin Sosyal Haklar1

01 | 3 | 3 |02|Gegici Iscilerin Sosyal Haklar1

01 | 3| 4 Iscilerin Fazla Mesaileri

01 | 3 | 4 |01 |Siirekli Iscilerin Fazla Mesaileri

01 | 3| 4 |02|Gegici Iscilerin Fazla Mesaileri
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Tablo 2. Personel Giderlerinin Analitik Siniflandirilmasi (Devam)

01 (3|5 Iscilerin Odiil ve ikramiyeleri

01 | 3| 5 |01]Siirekli Iscilerin Odiil ve ikramiyeleri

01 | 3| 5 |02|Gegici Iscilerin Odiil ve Tkramiyeleri

01 |39 Iscilerin Diger Odemeleri

01 | 3| 9 |01 |Siirekli Iscilerin Diger Odemeleri

01 | 3| 9 |02|Gegici Iscilerin Diger Odemeleri

01 | 4 GECICI PERSONEL

01 [ 4|1 Ucretler

01 | 4| 1 |01 |Vizesiz Gegici Iscilerin Ucretleri

01 | 4 | 1 |02]|Aday Cirak, Cirak ve Stajyer Ogrencilerin Ucretleri

01 | 4 | 1 |03 |UstaOgreticilere Yapilacak Odemeler

01 | 4 | 1 |04|Kismi Zamanh Calisanlarin Ucretleri

01 |5 DIGER PERSONEL

01 |51 Ucret ve Diger Odemeler

01 | 5| 1 |01 |Muhtarlarin Ucretleri

01 | 5| 1 |02]|Gegici Kéy Korucularmin Ucretleri

01 | 5| 1 |03 |Er- Erbag Hargliklar1

01 | 5| 1 |04]|Ogrenci Hargliklar:

01 | 5| 1 |05]|Yurtdist Ogrenimde Odenen Ayliklar

01 | 5| 1 |06 |Hiikiimlii Ucretleri

01 | 5| 1 |90 |Diger Personele Yapilan Diger Odemeler
2.5.2.2. Endirekt Personel Maliyetleri

ilgilidir (Tablo 3). Endirekt personel maliyetleri, SGK isveren payi, SGK issizlik kesintisi
gibi esitli yasal 6demeleri ve personele saglanan giyim yardimi ile kidem tazminatlarini
kapsamaktadir. Direkt ve endirekt personel giderlerinin toplami, hastanenin toplam personel

giderini olusturmaktadir. Kidem tazminati, giyim yardimi gibi 6demeler de personel giderleri

Endirekt personel gideri hastane personeline saglanan sosyal yardim ve hizmetlerle

icinde sayilmaktadir.
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Tablo 3. Endirekt Personel Giderlerinin Ekonomik Siniflandirilmasi

SOSYAL GUVENLiIK KURUMLARINA DEVLET PRiMi

02 GIDERLERI

02 |1 MEMURLAR

02 |11 Emekli Sandigina

02 | 1 | 1 |01 |Emekli Sandigina

02 |2 SOZLESMELI PERSONEL
02 2|1 Emekli Sandigina

02 | 2 | 1 |01 |Emekli Sandigina

02 | 2|2 Sosyal Sigortalar Kurumuna
02 | 2 | 2 |01 |Sosyal Sigortalar Kurumuna
02 | 2|9 Diger Sigorta Kurumlarina
02 | 2 | 9 |01 |Diger Sigorta Kurumlaria

02 |3 ISCILER

02 | 3|2 Sosyal Sigortalar Kurumuna
02 | 3 | 2 |01 |Sosyal Sigortalar Kurumuna
02 3|4 Issizlik Sigortas1 Fonuna

02 | 3| 4 |01 |Issizlik Sigortas1 Fonuna

02 | 4 GECICI PERSONEL

02 4|1 Emekli Sandigina

02 | 4| 1 |01 |Emekli Sandigina

02 | 4|2 Sosyal Sigortalar Kurumuna
02 | 4 | 2 |01 |Sosyal Sigortalar Kurumuna
02 |5 DIGER PERSONEL

02 (5|1 Emekli Sandigina

02 | 5| 1 |01 |Emekli Sandigina

02 | 5|2 Sosyal Sigortalar Kurumuna
02 | 5| 2 |01 |Sosyal Sigortalar Kurumuna
02 | 5|3 Ozel Sigorta Prim Giderleri
02 | 5| 3 |01|Ozel Sigorta Prim Giderleri

02 |7 MILLETVEKILLERI

02 | 7|1 Emekli Sandigina

02 | 7| 1 |01 |Emekli Sandigina
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Tablo 3. Endirekt Personel Giderlerinin Ekonomik Siniflandirilmasi (Devam)

03 |3 YOLLUKLAR

03 3|1 Yurtici Gecici Gorev Yolluklar

03 [ 3| 1 |01 ]Yurtici Gegici Gorev Yolluklar

03 | 3| 1 |02]Yurtici Tedavi Yolluklart

03 | 3|2 Yurtici Siirekli Gorev Yolluklar:

03 | 3 | 2 |01 ]| Yurtici Stirekli Gorev Yolluklar

03 (3|3 Yurtdis1 Gegici Gorev Yolluklar:

03 | 3| 3 |01 |Yurtdist1 Gegici Gorev Yolluklari

03 | 3 | 3 [02]Yurtdis1 Tedavi Yolluklar

03 | 3|4 Yurtdis: Siirekli Gorev Yolluklar:

03 | 3 | 4 |01 | Yurtdis1 Stirekli Gorev Yolluklari

03 3|5 Yolluk Tazminatlar:

03 | 3 | 5 |01]|Seyyar Gorev Tazminatlar

03 | 3| 5 |02 |Arazi Tazminatlar

03 3|6 Uluslararas1 Profesor Uzman, Memur ve Ogrenci Miibadele Giderleri
03 | 3 | 6 |01 |Profesor Uzman ve Memur Miibadele Giderleri

03 | 3| 6 |02|0Ogrenci Miibadele Giderleri

03 |9 TEDAVI VE CENAZE GIDERLERI

03 9|1 Kamu Personeli Tedavi ve Saghk Malzemesi Giderleri
03 | 9| 1 |01 |[Kamu Personeli Tedavi ve Saglik Malzemesi Giderleri
03 |9 2 Kamu Personeli Ila¢ Giderleri

03 | 9| 2 |01 |Kamu Personeli ila¢c Giderleri

0393 Cenaze Giderleri

03 | 9| 3 |01 |Cenaze Giderleri

2.5.3.ilk Madde ve Malzeme Giderleri

Hastanelerde kullanilan malzemeler {i¢ ana grupta toplanmistir. Bunlar: ila¢ giderleri,

tibbi malzeme giderleri ve genel sarf malzeme giderleridir. Ik madde ve malzeme giderlerinin

bir kism1 dogrudan iiretilen hizmetin i¢ine girerken, bir kismi iiretimin dogrudan igine

katilamamaktadir. Uretim sirasinda kullanilan malzemeden iiriin yapisina girip, iiriiniin temel

Ogesini olusturan ve dogrudan dogruya saptanmasi teknik olarak miimkiin ve iktisadi

bakimdan anlamli sayilabilecek malzeme, direkt malzeme olarak adlandirilmaktadir (Bursal,
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Ercan, 1995) Ornegin ila¢ ve bazi tibbi malzemeler, hastalara sunulan hizmetlerin dogrudan
icine katilmaktadir. Bazi malzeme giderleri ise iiretime dogrudan ve yliksek miktarda
katilmay1p, genellikle isletme faaliyetlerinin yerine getirilmesi i¢in kullanilan malzemelerdir.
Bu malzemeler, yardimc1 malzemeler ve isletme malzemesi olarak iki ana gruba ayrilmaktadir
(Bursal, Ercan, 1995). Yardimci malzemelere 6rnek olarak pamuk, gazli bez, enjektor
sayilabilir. Isletme malzemeleri ise iiretim faaliyetlerinin gerg¢eklesmesi i¢in kullanilirlar ve
iirlinlin icine katilmazlar. Bunlara 6rnek olarak kirtasiye malzemeleri, gida malzemeleri,

temizlik urinleri verilebilir.

Malzeme giderleri genellikle depo-ambar kayitlar: aracilig ile takip edilmektedir. Bu
giderlerle ilgili bilgiler ambar depo c¢ikis kayitlarindan derlenmektedir. Genel olarak 6zel

hastanelerde malzeme hareketleri Sekil 4’de verildigi ortaya ¢ikmaktadir.

Sekil 4. Hastanelerde Malzeme Hareketleri

i Ara D maliyet
= I =)

Agirhikh
Ortama
Fiyatlar

- Fatura
basta landiril
Hesabi

mayan

Hastaneye temin edilen tibbi malzemeler ana depoya (tibbi sarf deposu) genel olarak
alis fiyatlar1 iizerinden kaydedilmektedir. Ana depodan da ara depolara (maliyet merkezleri),
nominal veya agirliklandirilmis fiyatlarla gonderilmektedir. Bu calismada agirlandirilmis
ortalama fiyatlar kullanilmistir. Agirlikli ortalama fiyatlarin kullanilmasinin temel nedeni,
donem basi stoklarin ile donem icinde farkli fiyatlarla alinan malzemelerin, fiyat farkindan

kaynaklanan deger artiglarin1 maliyetlere yansitabilmektir.
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Bazi hastanelerde Ara depolara gonderilen malzemelerin bir kismi1 SUT a bagl kalarak
dogrudan hasta hesabina aktarilmakta veya “yansitilmayan malzemeler (pamuk, batikon vb) ”
olarak kayit edilmektedir. Bir boliimiin toplam malzeme gideri, hasta hesabina aktarilan ve

yansitilmayan malzemelerin maliyetinin toplamindan olugmaktadir.

Benzer maliyetlendirme metodolojisi ilag ve diger genel sarf malzemeleri i¢in de

uygulanabilmektedir.

2.5.4.Genel Uretim Giderleri

Elektrik, su, akaryakit, dogal gaz, haberlesme, disardan saglanan mal ve hizmetler i¢in

yapilan harcamalar bu maliyet kategorisinde yer almaktadir. Ilgili olduklari maliyet

merkezlerine genel iiretim giderlerine 6rnekler Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Genel Uretim Giderleri

GENEL URETIM GiDERLERI

ACIKLAMA

Dogalgaz Giderleri Kazan Dairesi
Hernevi Yedek Parca Gid. Teknik bakim birimi
Kirtasiye Ve Maatbua Gid. Tiim boltiimleri
Temizlik Giderleri Ev idaresi boliimii
Tibbi Gaz Giderleri Anestezi

Mutfak Diger Gid. Mutfak Yemekhane

Mensucat Gideri

Camasirhane-Terzihane

K.Demirbaglar

Hastane yonetimi

Ara¢ Alimu Ile Tlgili Giderler

Ulastirma-Ambulans (Acil)

DISARIDAN SAGLANAN HiZMETLER

Elektrik Gid. Tiim bolimlere
Benzin Gid. Ambulans (Acil)
Su Gid. Tiim boliimlere
Tamir Bakim Gid. Teknik Bakim




Tablo 4. Genel Uretim Giderleri (Devam)

Posta Gid.

Telefon Gid.

Kargo Gideri

S.I¢i Yol Ve Otopark Gid.
Mali Miisavirlik Gid.

Yeminli Mali Miis.Tastik Gid.
Hukuk Miisavirlik Gid.

Visa Komisyon (POS) Gideri
Banka Giderleri

Temsil Ikram Agirlama Gid.
Su Gideri

Bilgi Islem Gid.

Leasing Sigorta Gid.

Isyeri Sigorta Gid.

Arag Sigorta Gid.

S.Aras1 Konaklama Yol Gideri
Elektonik C.Sigorta Gid.
Sigorta Giderleri

Servis Ucreti

Tibbi Atik

Nakliye Masr.

Arag Gideri

Danismanlik Hizm.

Bagimsiz Denetim Hizmeti
Telekomiinikasyon Hiz.Bedeli
Egitim Gid.

Kalite Belge Hizmet Bedeli
Miihendislik Bedeli

Diger

Santral

Santral

Santral

Santral

Hastane YOnetimi
Hastane Yonetimi
Hastane Y oOnetimi
Hastane Y onetimi
Hastane Yonetimi
Hastane Yonetimi
Tiim boliimlere
Bilgi islem
Hastane Yonetimi
Hastane yonetimi
Ulastirma
Hastane yonetimi
Hastane yonetimi
Hastane yonetimi

Personel sayisina gore boliimlere

Ev idaresi
Hastane yonetimi
Ambulans-Acil
Hastane yonetimi
Hastane yonetimi
Santral

Hastane yonetimi
Hastane yonetimi
Hastane yonetimi
Ilgili boliimlere

2.5.4.1. Bina Amortismani

Bina amortismani hesaplamasinda, Oncelikle hastane boliimlerinin  alanlari
belirlenmekte, daha sonra boliimiin alani, metre kare birim maliyeti ile ¢arpilarak, binanin
bugiinkii degeri hesaplanmaktadir. = Hastanenin ekonomik omrii, yakin ve orta vadede
yenilenme ihtiyaclari dikkate alinarak 25 yil olarak kabul edilmistir. Bayindirlik bakanligi
tarafindan yayinlanan tarifeye gore 150 yatagin iistiindeki hastanelerde birim metre kare

insaat bedeli, 1.279 TL dir. Ancak 6zel hastane insaatlar ile ilgili tespit ve gézlemlerimize
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gore, orta Olgekli bir 6zel hastanenin birim metrekare insaat maliyeti 1500 USD yani 2.250

TL civarindadir.

Sonug olarak, hastanenin bina amortisman gideri (M2) = (Alan x 2250 TL ) /25 yil

formiiliiyle hesaplanmustir.

Hastane boliimlerinin alanlari, idari ve teknik elamanlar tarafindan yerinde 6l¢iimler

yapilarak belirlenmistir.

2.5.4.2.Sabit Varlik Amortismani

Sabit varlik amortismani, bir iktisadi kiymetin yipranmasimin karsiligi olarak
katlanilan giderler olarak diisiiniilebilir. Asagida siralanan hesaplarda izlenen duran varliklar,

amortisman ve tiikenme payina tabidir (Resmi Gazete, 10,01,2008, say1 no 26752):

251 - Yeralt1 ve Yeriisti Diizenleri Hesabi,

252 - Binalar Hesaba,

253 - Tesis, Makine ve Cihazlar Hesabi,

254 - Tagsitlar Hesabi,

255 - Demirbaslar Hesabi,

256 - Diger Maddi Duran Varliklar Hesabz,

260 - Haklar Hesabu,

263 - Arastirma ve Gelistirme Giderleri Hesaba,

264 - Ozel Maliyetler Hesab,

267 - Diger Maddi Olmayan Duran Varliklar Hesabu,
271 - Arama Giderleri Hesabi,

277 - Diger Ozel Tiikenmeye Tabi Varliklar Hesabu,
294 - Elden Cikarilacak Stoklar ve Maddi Duran Varliklar Hesabi.
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Sabit varlik amortismanlarinin belirlenmesinde ilk adim, iktisadi varligin bugiinkii
degerinin belirlenmesidir.  Bu nedenle tiim demirbaslarin satinalindiklar1 yillar itibariyle
bugiinkii degerlerinin belirlenmesi gerekmektedir ki; bu isleme yeniden degerleme adi
verilmektedir. Degerleme; bir isletmenin varlik ve kaynaklarinin belirli bir tarihteki
degerlerinin para birimi ile ifade edilmesidir. VUK’ na gore degerleme, vergi matrahlarinin
hesaplanmasuyla ilgili iktisadi kiymetlerin tespit ve takdiridir. '

Enflasyonist donemlerde paranin degerinde siirekli olarak diisme meydana geldigi
icin, mali tablolar gercek durumu gostermekten uzaklagmaktadir. Ciinkii, duran varliklar
maliyet degeri ile bilangoda yer almaktadir. Bu nedenle, s6z konusu varliklara ait degerlerin,
cari satin alma giicii ile ifade edilmesi, gerek isletmenin ger¢cek ekonomik ve mali yapisinin
korunmasi ve gerekse isletme ile ilgili tiim i1lgi gruplarina dogru bilginin aktarilmasi agisindan
gereklidir (Ozulucan, 2004). Para degerindeki olumsuz degismelerin etkisini azaltmaya

yonelik bir arag olarak kullanilan bu yontemin amaglar1 sunlardir (Ozulucan, 2004);

e Isletme faaliyet sonuglarmin dogru olarak saptanmast,
e Sermayenin korunmasinin saglanmasi,
e Mali tablolarda yer alan tutarlann, paranin giincel satin alma giicii ile

gosterilmesidir.

Yeniden degerlendirme islemlerinde kullanilan katsayilar, Maliye Bakanligi tarafindan
VUK Genel Tebliglerinde agiklanmaktadir. Tablo 5’de yeniden degerleme oranlar

verilmistir.

" http://www.alomaliye.com/donem_sonu_islemleri.pdf
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Tablo 5. Yeniden Degerleme Oranlari

YILI ORANI (%) DAYANAGI

1990 55.5 207 Sayili. VUK Gen. Tebligi
1991 54.1 214 Sayili. VUK Gen. Tebligi
1992 61.5 219 Sayili. VUK Gen. Tebligi
1993 58.4 223 Sayili. VUK Gen. Tebligi
1994 107.6 233 Sayili. VUK Gen. Tebligi
1995 99.5 245 Sayili. VUK Gen. Tebligi
1996 72.8 252 Sayili. VUK Gen. Tebligi
1997 80.4 259 Sayili. VUK Gen. Tebligi
1998 77.8 267 Sayili. VUK Gen. Tebligi
1999 52.1 279 Sayili. VUK Gen. Tebligi
2000 56 288 Sayili. VUK Gen. Tebligi
2001 53.2 301 Sayili. VUK Gen. Tebligi
2002 59 311 Sayili. VUK Gen. Tebligi
2003 28,5 325 Sayili. VUK Gen. Tebligi
2004 11,2 341 Sayili VUK Gen. Tebligi
2005 9,8 353 Sayili VUK Gen. Tebligi
2006 7,8 363 Sayili VUK Gen. Tebligi
2007 7,2 377 Sayil1 VUK Gen. Tebligi
2008 12 387 Sayili VUK Gen. Tebligi
2009 2,2 392 Sayil1 VUK Gen. Tebligi

Yeniden degerlemeye tabi tutulan demirbaglarin amortismanlarinin belirlenmesinde

asagidaki yontemler kullanilabilmektedir:

Normal amortisman yontemi (% 20)
Azalan bakiyeler yontemi

Fevkalade amortisman (yangin vb durumlar igin)

A

Kist amortisman yontemi (6zellikle otomobil ve ambulanslar i¢in araglar i¢in).

2.5.4.3.Diger Giderler
Bu maliyetler, yukarida agiklanan kategorilerde yer almayan giderlerden olusmaktadir.

Diger giderlerin ayrintilar1 agagidaki verilen Tablo 4’de sunulmustur.
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Tablo 6. Diger Giderlerin Tiirlerine Ornek Harcamalar

Gider Tiirleri

Noter Gideri

Meslek Odalar1 Aidati
Reklam ilan Gideri
Gazete Ve Mecmua Giderleri
Diger Cesitli Giderler
Dozimetri Gideri
Abonelik Gideri
Ekspertiz Ucrt.
Lojman Kira Gideri.
Otopark Kira Gideri
Patent Enstitisii Gideri
Kira Gideri

Partikiil Olciimii
Rapor Bedeli

2.5.5. Direkt ve Endirekt Maliyetlerin Belirlenmesi

Yukarida agiklanan maliyet kalemleri, yardimci, yonetsel ve esas iiretim gider
merkezlerine “direkt yiikleme” yoluyla dagitilmaktadir. Maliyet merkezlerinde biriken bu
maliyetlere, direkt maliyetler denmektedir.  Hastanelerde islevsel bagimlilik s6z konusudur;
bir boliimiin asli islevini yerine getirebilmesi i¢in diger boliimlerin hizmetlerinde yararlanmak
durumundadir. Bu nedenle bir boliimiin maliyeti, sadece kendi direkt maliyetlerinden
olusmaz; bu boliime hizmet veren boliimlerin maliyetlerinin de dikkate alinmas1 gereklidir.
Yardimer gider merkezleri ile yonetsel gider merkezlerinde toplanan maliyetlerin esas liretim
gider merkezlerine yiikklenmesi i¢in maliyet tasiyicilarina gerek duyulmaktadir (SB, 2004;
Partners for HealhhPlus, 2004):.  Maliyet tastyicilarinin iki temel 6zelligi bulunmalidir.
Bunlar adalet ve maliyet azaltmay1 6zendiriciliktir (Gapenski, 2009). Maliyet tasiyicisinin
esitlik Ozelligi, bir bolimde yiiklenen maliyetlerin, diger boliimlere adil bigimde, yani
maliyeti dagitilacak boélimden yararlanma nispetinde dagitilmasidir. Maliyet azaltmay1
ozendiricilik 6zelligi ise maliyet tasiyicisinin, esas liretim gider merkezlerindeki yoneticileri,

bu tasiyict vasitasiyla iistlenecekleri endirekt giderleri azaltma yoniinde tesvik etmesidir.

27



Maliyet tasiyicilarinin

iyl

acabilmektedir (Rhea, 2001)

se¢ilememesi,

maliyet bulgularinin hatali

olmasia yol

Maliyet dagitiminda kullanilan, kriterler Tablo 7’de sunulmustur (SB, 2004; Partners for

HealhhPlus, 2004).

Tablo 7. Caligmada Kullanilan Dagitim Kriterleri

Yardimer Gider Merkezleri Dagitim Kriteri

Mutfak Yemekhane Ogiin Says1

Camasirhane-Terzihane Personel sayisi veya hasta giinii sayisi
Teknik Bakim Toplam amortisman gideri

Is1 Merkezi Alan

Eczane Ilag giderleri

Morg Olen hasta sayisi

Santral Personel sayis1

Ulastirma Uzman goriist

Biyomedikal Demirbag amortisman gideri

Arsiv Yatan hasta sayisi

Hasta kabul Yatan hasta sayisi

Ev idaresi Alan

Giivenlik Alan

Mescit Personel sayis1

Arsiv Poliklinik say1is1 ve Hasta giinii say1s1

Merkezi Sterilizasyon

Boliimlerin kullanim siklig1

Ambar-Depo Boliimlere gonderilen malzeme tutarlar
Cagr1 Merkezi Poliklinik say1s1
Vénetim Birimleri Esas. Uretn_n Merkezlerinin Toplam
Maliyetleri
Yardimct hizmet gider Yerlerinin bir kisminin gider dagitimlarina iliskin

formiilasyonlar detayli olarak asagida sunulmustur (SB, 2004; Mollahaliloglu ve dig, 2008).
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Yemekhane Boliimii Giderleri: Yemekhane bolimii giderlerinin dagitiminda
personel sayis1 ve hasta giinii sayis1 dikkate alinmaktadir. Ogiinlerin hazirlanmas1  ve
servisindeki farkliliklar nedeniyle maliyetleri de farkli olacagindan beslenme uzmanlarinin
goriisiine dayanilarak ve daha once bu konuda yapilmis ¢alismalardan yararlanilarak
doniistirme islemi yapilmaktadir. Saglik Bakanligt UHYME c¢alismasinda 6gle, aksam ve
diyetler i¢in bir1, ¢ kahvalti i¢in 1/3 katsay1r uygulanarak doniistliriilmiis 6glin sayisi

hesaplanmastir.

Yemekhane boliimiiniin toplam gideri,  doniistiiriilmils 68iin sayisina boliinerek
donistiirilmiis  bir 6gin yemegin birim maliyeti elde edilmistir. Gider dagitiminda

kullanilan formiil asagida verilmistir.

(Yemekhane Boliimii Ikinci Gider Dagitim Toplami) / (Doniistiiriilmiis Ogiin Sayisi)] x
(Dagitim Yapilacak Gider Merkezinin 6giin sayist ).

Ev Idaresi Boliimii: Ev idaresi boliimii, hastanenin temizlik hizmetleri ile ilgili
faaliyetler yaninda, tasima, nakliye ve hammaliye gibi hizmetlerin sunuldugu boliimdiir. Ev
idaresi boliimii giderlerinin dagitimi i¢in her bolime ayrilan fiziki alan Olgiilerek, o
bolimiin  alam m®  olarak hesaplanmaktadir. Yani, ev idaresi bolimii giderlerinin

dagitiminda, boliimlerin alan1 kriter olarak kullanilmaktadir.

[ (Ev idaresi Ikinci Dagitim Gider Toplami ) / ( Hastanenin Toplam Alam — Ev idaresi
Boliimiiniin Toplam Alani — Daha Once lkinci Gider Dagitimi Yapilan Gider Yerlerinin
Alanlary) | x ( Dagitim Yapilacak Gider Merkezinin Alant ).

Teknik Bakim Boliimii Giderleri: Teknik bakim boliimii, hastanenin demirbaglarinin
bakim ve onarimlariyla ilgili faaliyetleri yerine getirmektedir. Bu nedenle, ikinci dagitim
sonucu olugan giderin dagitiminda demirbaslarin amortisman oranlar1 dagitim kriteri olarak
kullanilmistir. Her birimin demirbas amortisman orani toplam Demirbas amortisman
miktarma gore bulunmus ve teknik hizmetler maliyetleri ile carpilarak gider dagitimi
yapilmustir.

[ (Teknik Servisin Toplam Gideri) / ( Hastanenin Amortisman gideri-  Teknik servis
amortisman gideri— Daha Once lkinci Gider Dagitimi Yapilan Gider Yerlerinin amortisman
giderleri) | x ( Dagitim Yapilacak Gider Merkezinin Alani ).
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Is1 Merkezi Giderleri:Kalorifer Dairesi olarak da adlandirilan bu boliim, 1sitma ve
iklimlendirme hizmetlerini sunmaktadir. Bu boliimiin giderlerinin dagitiminda 6lgiit olarak

alan (m®) hesabindan yararlanilmistir. Dagitimda kullamlan formiil asagida verilmistir.

[ (Ist Merkezi Ikinci Dagitim Gider Toplami ) / ( Hastanenin Toplam Alami — Kalorifer
Dairesi Boliimiiniin Toplam Alanmi — Daha Once lkinci Gider Dagitimi Yapilan Gider
Yerlerinin Alanlary) | x ( Dagitim Yapilacak Gider Merkezinin Alant ).

Eczane Boliimii Giderleri: Eczane, hastalar i¢in kullanilan ilag ve 6zellikli tibbi
malzemelerin korundugu ve dagitiminin yapildigr boliimdiir. Eczane bdliimii sadece esas
tiretim gider merkezlerine hizmet vermektedir. Verilen hizmetin niteligi birinci dagitim
aciklamalarinda bahsedilen ilaglarin satin alinmasi, depolanmasi ve dagitimindan ibarettir.
Bu ylizden eczane bolimii giderlerinin dagitiminda eczaneden hizmet alan esas {iretim gider
merkezlerinin birinci dagitim sonucu bulunan “ilag giderleri toplamlar1” dagitim 6l¢iitii olarak

kullanilmaktadir. Dagitimlarda kullanilan formiil asagida verilmistir.

[ (Eczane Béliimii Ikinci Dagitim Gider Toplami ) / (Birinci Dagitim Ilag Giderleri Genel
Toplami] x ( Dagitim Yapilacak Gider Merkezinin Birinci Dagitim llag Gideri Tutart ).
Merkezi Sterilizasyon Boliimii Giderleri: Merkezi sterilizasyon boliimii giderlerinin

dagitiminda, sterilizasyon tinitesinin genel kullanim oranlar1 dikkate alinmaktadir.

Santral Unitesi Giderleri : Telefon santrali boliimii giderlerinin dagitiminda
personel sayisi kriteri kullanilmaktadir. Dagitim i¢in kullanilan formiil su sekildedir.
[(Telefon Santrali Béliimiine Ikinci Dagitimdan Gelen Gider Toplami ) / ( Toplam Personel

Adedi — Telefon Santrali Béliimiiniin Personel Adedi — Daha Once Ikinci Dagitimi Yapilan
Gider Yerlerinin Personel Adedi ) | x ( Dagitim Yapilacak Gider Merkezinin Personel Adedi).

Terzihane — Camasirhane Giderleri: Terzihane-Camasirhane boliimii giderlerinin

dagitim1 personel sayisi ile gergeklestirilmistir. Dagitim i¢in kullanilan formiil su sekildedir.

[(Terzihane Boliimiine Ikinci Dagitimdan Gelen Gider Toplami ) / ( Toplam Personel Adedi —
Terzihane Boliimiiniin Personel Adedi — Daha Once Ikinci Dagitimi Yapilan Gider Yerlerinin
Personel Adedi ) | x ( Dagitim Yapilacak Gider Merkezinin Personel Adedi).
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Arsiv  Giderleri : Arsiv boliimi giderlerinin dagitiminda kriter olarak poliklinik

sayi1s1 ve hasta giinli alinmaktadir. Dagitim i¢in kullanilan formiil ise asagidaki gibidir.

[ (Arsiv  Boliimiine 2. Dagitim Gider Toplami ) / ( Poliklinik sayisi+Hasta giinii sayisi) | x (
Dagitim Yapilacak Gider Merkezine Poliklinik sayisi1 + Hasta Giinti Sayist)

Hasta Kabul Giderleri : Hasta kabul boliimii, hasta yatis ve taburcu islemlerinin
yapildig1 boliimdiir ve bu boliimiin  giderlerinin dagitimi yatan hasta sayist dikkate alinarak

gergeklestirilmektedir. Dagitim i¢in kullanilan formiil su sekildedir.

[ (Karantina Bdéliimiine 2. Dagitim Gider Toplami / Yatan Hasta Sayisi) | x ( Dagitim
Yapilacak Gider Merkezi yatan sayist).

Morg —Gasilhane Giderleri : Bu boliimiin maliyetleri, dlen hasta sayisi kriterine

gore kliniklere yliklenmektedir. Yiikleme orani su sekilde hesaplanmistir:

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

Toplami

2.5.6.Genel Yonetim Giderlerinin Yiiklenmesi

Hastane yonetim birimlerinin direkt ve endirekt giderleri esas iiretim gider
merkezlerine yiiklenerek gercek maliyetler belirlenebilir (Goldschmidt, Gafni, 1990). Dagitim
kriteri olarak da, esas iiretim gider merkezlerinin ikinci dagitim sonrasi olusan toplam
maliyetleri dikkate alinmaktadir. Daha sonra dagitim kriterlerinden yararlanilarak kademeli
dagitim yontemi yoluyla giderlerin ikinci dagitimi yapilmis gider merkezlerinde olusan

toplam giderler hesaplanmaktadir.

[(Toplam Maliyet-Esas Uretim Gider Yeri Toplam Maliyeti (ikinci gider dagitimi sonucu
olusan) )] / Esas Uretim Gider Yeri Toplam Maliyeti (ikinci gider dagitimi sonucu)* 100
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formiiliinden yararlanilarak genel yonetim gideri dagitim yiizdesi bulunup, gider
merkezlerinde olusan toplam gider ile carpilarak gider merkezlerine diisen genel yonetim

gideri miktarlar1 hesaplanmaktadir.

2.5.5.Birim Maliyetlerin Belirlenmesi

Maliyet analizinin en son asamasinda da, esas iiretim gider merkezlerinin toplam
maliyeti, merkezlerin {iretim miktarina bdoliinerek, hizmet birim (ortalama) maliyetleri

hesaplanmaktadir.
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I1I. ARASTIRMA

3.1. Arastirmanin Amaci

Saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin miktari, saglik hizmet maliyetleri ile hizmet
kullanim diizeyindeki artisa paralel olarak artmaktadir.  Sekil 5’de verildigi gibi 1995-2008
doneminde, saglik harcamalarinin gayri safi milli hasila i¢cindeki pay1, % 2,5’dan % 6.1°e

yiikselmistir.

Sekil 5. Yillara Gore Saglik Harcamalarinin GSMH I¢indeki Pay1

Yillara Gire Kamu ve Ozel Saghk Harcamalarimin
GSYIH Igindeki Pay: [%&)
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Kaynak, Akdag, (2011)

Kamu kaynaklarmin etkin ve verimli kullanilmasina yonelik alinacak tedbirler
arasinda saglik hizmetlerinde kalite maliyet etkinliginin saglanmasi amaciyla saglik
harcamalarinin sistematik olarak izlenmesi, degerlendirilmesi ve gerekli stratejilerin
gelistirilmesini saglamaya yonelik olarak Saglik Harcamalari izleme ve Degerlendirme
Komisyonu kurulmustur. Bu komisyon tarafindan saglik harcamalarinin gelisimine iliskin
analizler yapilmakta ve bu analizler sonucunda gerek duyulmasi halinde yeni politikalar

belirlenmektedir (Akdag, 2011).
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Saglik Bakanlig1 ve SGK, saglik harcamalarinin kontrol altina alinmasi i¢in hizmet
birim fiyatlar1 iizerinde miidahaleler de bulunarak, fiyatlar1 azaltma ve dondurma yoluna
basvurmaktadir. Ornegin konumuz agisindan MR ve BT fiyatlar1 2002-2010 déneminde
yaklagik {i¢ kat azaltilmistir (Sekil 6).

Sekil 6. Yillara Gore MR ve BT fiyatlari

Radyolojik Gorlintileme Fiyatlan (2010 rakamlan ile TL)
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Kaynak, Akdag, (2011)

Arastirmanin temel amaci; MR ve BT hizmetlerinin birim maliyetlerini belirleyerek,
SGK fiyatlar ile karsilagtirilmasidir. Bu ¢alismalarin hastaneler agisindan daha maliyet etkili
hizmet sunumu i¢in alinmasi gereken yonetsel onlemlerin belirlenmesine 151k tutacagi

diistiniilmektedir.

3.2. Arastirma Metodolojisi

3.2.1 Evren ve Orneklem
Arastirma evrenini, bir egitim ve arastirma (liniversite) hastanesinin radyoloji tinitesi
icinde faaliyette bulunan MR ve BT iiniteleri olusturmaktadir. Incelenen hastanede iki adet

MR ve iki adet BT tinitesi mevcuttur.

3.2.2.Veri kaynaklar

Arastirma verileri, hastanenin

e Personel veri tabani,

e Depo ambar kayitlari
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e Faaliyet istatistikleri

e Teknik servis kayitlari
e Muhasebe kayitlar

e Mizan ve bilango ve

e Diger mali ve faaliyet istastiklerinden yararlanilarak toplanmistir.

3.2.3.Verilerin Analizi
Arastirmada maliyet analizi yontemlerinden kademeli dagitim yontemi kullanilmistir.
Kademeli dagitim yontemi, tezin literatiir kisminda ayrintili olarak incelendigi i¢in bu

boliimde tekrar agiklanmamustir.
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IV. BULGULAR VE TARTISMA

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

halinde diizenlenerek sunulmustur.

4.1.Direkt Maliyetler ve Birinci Dagitim

Direkt maliyetler, her hangi bir hastane bdliimiinde hizmet iiretimin yapilabilmesi i¢in
gerekli girdiler i¢in yapilan her tiirlii maliyeti kapsamaktadir. Direkt maliyetler, herhangi bir
ara¢c kullanilmaksizin gider merkezlerine yiiklenebilen maliyetlerdir. = Hastanenin toplam

maliyetinin harcama kalemlerine gore dagilimi Tablo 8’de ve Sekil 5’de sunulmustur.

Hastanenin toplam maliyeti, 109.670.442 TL’dir. Bu tutar, mizan da yer alan satilan
malin (hizmet) maliyetinden yiiksektir. Bunun nedeni, maliyet kabul edilen bazi kalemlerin
(finansman giderleri) mizanda farkli bir baslik altinda ele alinmasidir. Ayrica genel
muhasebe ve maliyet analizi ¢alismalarinin perspektiflerinin degisik olmasi, dogal olarak bu

farkliliga yol agmaktadir.

Hastanenin maliyetlerinin, tiirlerine gore dagilimi incelendiginde, personel giderlerinin
(briit maas ve prim giderleri) toplam maliyetlerin % 57’1 oldugu saptanmustir.  Personele
yonelik olarak yapilan giyim yardimi, ihbar tazminati gibi 6demeler de personel giderler

icinde sayilmstir.

Genellikle personel giderleri hastane maliyetlerinin igindeki payi, % 55-60
civarindadir. Bu durum hastanenin personel maliyetlerinin diger hastanelerle ayni diizeyde

oldugunu ortaya koymaktadir.
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Tablo 8. Gider Kalemlerine Gore Toplam Maliyetler

GIDER KALEMLERI TOPLAM

DIREKT PERSONEL GIDERLERI 55.671.681
PRIM GIDERLERI 6.412.877
TIBBI SARF GIDERLERI 17.029.556
GENEL SARF GIDERI 1.494.448
ILAC GIDERLERI 9.499.489
SU GIDERI 556.623
ELEKTRIK GIDERI 1.563.638
HAVAGAZI GIDERLERI 604.440
HABERLESME GIDERI 401.134
DISARDAN SAGLANAN HIZMETLER 9.175.609
DEMIRBAS AMORTISMAN GIDERI 4.112.019
BINA AMORTISMAN GIDERI 3.148.930
TOPLAM 109.670.442

Genellikle personel giderleri hastane maliyetlerinin igindeki payi, % 55-60
civarindadir. Bu durum hastanenin personel maliyetlerinin diger hastanelerle ayni diizeyde

oldugunu ortaya koymaktadir.

flag ve tibbi malzeme giderleri % 24’liik bir paya sahiptir. Bu oran da hizmet
kapasitesi dikkate alindiginda uygun goriinmekte olup, hastanenin goreceli olarak cok

kompleks vakalar1 kabul ettiginin bir igareti olarak da diisiiniilebilir.
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Sekil 5. Gider Kalemlerine Gore Toplam Maliyetler
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Tablo 8’de Ozet olarak verilen maliyetlerin bolimlere gore dogrudan dagilimlari,
Tablo 9°de sunulmustur. Tablo 9°da verilen bu maliyetlere, higbir maliyet tastyicisi

kullan1lmadigi i¢in “boliimlerin direkt maliyetler denilmektedir.
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Tablo 9 Bolimlerin Direkt Giderleri (1. Dagitim Tablosu)

. . MUTFAK EV IDARESI/ISI HALKLA ARAG . .
GIDER KALEMLER TOFLAM YEMEKHANE MERKEZI ILISKILER ISLETMECILIGI TEKNIK SERVIS
DIREKT PERSONEL GIDERLERI 55.671.681 1.209.629 2.748.328 46.330 589.196 565.306
PRIM GIDERLERI 6.412.877 0 0 0 0 830
TIBBi SARF GIDERLERI 17.029.556 0 0 0 0 0
GENEL SARF GIDERI 1.494.448 190.047 289 567.804 254.897
ILAG GIDERLERI 9.499.489 0 0 0 0 0
SU GIDERI 556.623 184.773 123.182 308 15 308
ELEKTRIK GIDERI 1.563.638 49.366 32.910 1.646 658 6.582
HAVAGAZ| GIDERLERI 604.440 0 604.440 0 0 0
HABERLESME GIDERI 401.134 0 0 0 0 0
DISARDAN SAGLANAN HiZMETLER 9.175.609 4.319.914 0 0 116.028 0
DEMIRBAS AMORTISMAN GIDERI 4.112.019 148.937 116.012 31.060 153 31.685
BINA AMORTISMAN GIDERI 3.148.930 79.956 13.326 2.665 13.326 13.326
TOPLAM 109.670.442 5.992.575 3.828.245 82.298 1.287.180 872.934
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Tablo 9 Bolimlerin Direkt Giderleri (1. Dagitim Tablosu)

. . . . MERKEZI ARSIV- BiYOMEDIKAL

GIDER KALEMLERI GUVENLIK STERILIZASYON ISTATISTIK HASTA KABUL DEBARTMANI ECZANE

DIREKT PERSONEL GIDERLERI 902.422 128.847 318.367 383.287 233.849 171.430
PRiIM GIDERLERI 0 0 0 0 0 0
TIBBi SARF GIDERLERI 0 0 0 0 0 0
GENEL SARF GIDERI 2.567 19.872 4.983 6.879 23.890 2.300
ILAG GIDERLERI 0 0 0 0 0 0
SU GIDERI 308 308 308 308 308 308
ELEKTRIK GIDERI 3.291 3.291 658 1.646 1.646 1.646
HAVAGAZI GIDERLERI 0 0 0 0 0 0
HABERLESME GIDERI 0 0 0 0 0 0
DISARDAN SAGLANAN HiZMETLER 0 0 0 0 0 0
DEMIRBAS AMORTISMAN GIDERI 42.857 10.173 27.965 24.871 12.209 10.964
BiINA AMORTiISMAN GIDERI 2.665 13.326 53.304 10.661 19.989 26.652
TOPLAM 954.110 175.817 405.585 427.651 291.891 213.300
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Tablo 9 Bolimlerin Direkt Giderleri (1. Dagitim Tablosu)

. . e o o e IDARI BIRIM
GIDER KALEMLERI RAPOR UNITESI SANTRAL REKTORLUK BASHEKIMLIK BILGI ISLEM YARDIMCILIE
DIREKT PERSONEL GIDERLERI 70.283 166.107 224.062 1.134.723 506.228 2.173.941
PRIM GIDERLERI 0 0 0 0 0 237
TIBBiI SARF GIDERLERI 0 0 0 0 0 0
GENEL SARF GIDERI 5.900 1.302 29.870 23.741 38.892 3.987
ILAG GIDERLERI 0 0 0 0 0 0
SU GIDERI 308 308 616 616 616 616
ELEKTRIK GIDERI 1.646 3.291 3.291 3.291 8.228 1.646
HAVAGAZI GIDERLERI 0 0 0 0 0 0
HABERLESME GIDERI 0 401.134 0 0 0 0
DISARDAN SAGLANAN HIZMETLER 0 0 0 3.147.903 0 0
DEMIRBAS AMORTISMAN GIDERI 13.082 20.610 8.638 42.873 28.190 10.565
BINA AMORTISMAN GIDERI 6.663 13.326 33.315 13.326 19.989 19.989
TOPLAM 97.882 606.077 299.792 4.366.473 602.142 2.210.981
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Tablo 9 Bolimlerin Direkt Giderleri (1. Dagitim Tablosu)

. . FATURA . .
GIDER KALEMLERI TAHAKKUK AMELIYATHANE KAN BANKASI LABORATUVAR PATOLOJi

DIREKT PERSONEL GIDERLERI 1.272.952 151.951 1.762.739 357.435 930.669 681.278
PRIM GIDERLERI 0 0 23.578 0 39.986 144.379
TIBBI SARF GIDERLERI 0 0 0 694.120 2.635.752 175.302
GENEL SARF GIDERI 11.583 2.153 8.533 8.118 6.867 4.004
ILAG GIDERLERI 0 0 0 1.231 2 0
SU GIDERI 616 308 92.386 616 18.477 1.540
ELEKTRIK GIDERI 6.582 1.646 98.731 6.582 49.366 16.455
HAVAGAZI GIDERLERI 0 0 0 0 0 0
HABERLESME GIDERI 0 0 0 0 0 0
DISARDAN SAGLANAN HIZMETLER 0 0 0 0 26.289 0
DEMIRBAS AMORTISMAN GIDERI 114.799 2.099 104.664 56.052 156.081 62.662
BINA AMORTISMAN GIDERI 19.989 6.663 266.520 26.652 108.074 19.989
TOPLAM 1.426.520 164.819 2.357.150 1.150.806 3.971.562 1.105.609
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Tablo 9 Bolimlerin Direkt Giderleri (1. Dagitim Tablosu)

GIDER KALEMLERI TIBBi GENETIK  NUKLEER TIP RADYCS’.?;IAGNO ANESTEZIYOLOJI ACIL POLIKLINIK
DIREKT PERSONEL GIDERLERI 269.183 365.084 3.519.874 774.000 1.396.075 765.409
PRiM GIDERLERI 47.634 43.773 511.445 216.000 328.450 21.410
TIBBI SARF GIDERLERI 352.753 228.801 3.084.671 23.600 263.311 149.100
GENEL SARF GIDERI 3.234 3.705 71.346 2.679 1.440 17.358
ILAC GIDERLERI 1.273 474 584.832 15.200 53.813 135.625
SU GIDERI 1.540 1.540 30.795 616 12.318 3.080
ELEKTRIK GIDERI 16.455 16.455 263.284 14.369 230.373 32.910
HAVAGAZI GIDERLERI 0 0 0 0 (] 0
HABERLESME GIDERI 0 0 0 0 0 0
DISARDAN SAGLANAN HIiZMETLER 0 0 26.289 200.000 0 26.289
DEMIRBAS AMORTISMAN GIDERI 53.006 37.252 271.290 52.510 111.260 49.591
BiINA AMORTISMAN GIDERI 26.652 19.989 119.934 13.326 26.652 51.172
TOPLAM 771.730 717.072 8.483.760 1.312.299 2.423.692 1.251.944
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Tablo 9 Bolimlerin Direkt Giderleri (1. Dagitim Tablosu)

. . AGIZ VE DiS BEYIN VE SINIR . GOCUK GOCUK SAGLIGI VE
GIDER KALEMLERI HASTALIKLARI CERRAHISI GOCUK ACIL CERRAHISI HASTALIKLARI
DIREKT PERSONEL GIDERLERI 684.000 2.560.843 853.336 117.672 537.592 4.227.304
PRIM GIDERLERI 198.000 438.278 190.955 0 46.332 377.198
TIBBI SARF GIDERLERI 22.670 839.547 668.434 18.145 39.962 14.945
GENEL SARF GIDERI 4.571 7.287 3.092 8.479 3.260 8.267
ILAC GIDERLERI 69.521 1.197 66.901 9.557 49.222 1.070.854
SU GIDERI 750 15.398 1.540 1.540 1.540 7.699
ELEKTRIK GIDERI 12.678 279.739 4.937 3.291 3.291 82.276
HAVAGAZI GIDERLERI 0 0 0 0 0 0
HABERLESME GIDERI 0 0 0 0 0 0
DISARDAN SAGLANAN HIZMETLER 200.000 26.289 26.289 26.289 26.289 26.289
DEMIRBAS AMORTISMAN GIDERI 83.560 106.929 89.035 10.638 31.588 245.034
BiNA AMORTISMAN GIDERI 13.326 313.161 50.106 6.930 36.780 399.780
TOPLAM 1.289.076 4.588.669 1.954.625 202.540 775.856 6.459.645
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Tablo 9 Bolimlerin Direkt Giderleri (1. Dagitim Tablosu)

. . . . . FiZIKSEL TIP VE GASTROENTROL . GOGUS
GIDER KALEMLERI DERMATOLOJi ENDOKRINOLOJI = odl GENEL CERRAHI HASTALIKLARI
DIREKT PERSONEL GiDERLERI 526.347 455.000 1.188.957 863.998 2.513.070 802.014
PRIM GIDERLERI 61.327 126.815 100.066 193.863 430.681 87.949
TIBBI SARF GIDERLERI 13.421 7.453 21.076 76.195 491.803 27.280
GENEL SARF GIDERI 3.756 4.370 5.429 7.353 4.324 6.422
ILAC GIDERLERI 12.793 13.252 104 194.177 934.494 276.571
SU GIDERI 1.540 1.540 1.540 1.540 1.540 1.540
ELEKTRIK GIDERI 3.291 3.291 8.228 4.937 4.937 3.291
HAVAGAZI GIDERLERI 0 0 0 0 0 0
HABERLESME GIDERI 0 0 0 0 0 0
DISARDAN SAGLANAN HiZMETLER 26.289 26.289 26.289 26.289 26.289 26.289
DEMIRBAS AMORTISMAN GIDERI 25.145 32.819 76.658 49.138 205.661 44.149
BiNA AMORTiISMAN GiDERI 26.652 26.652 106.608 53.304 53.304 26.652
TOPLAM 700.561 697.481 1.534.954 1.470.793 4.666.102 1.302.156
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Tablo 9 Bolimlerin Direkt Giderleri (1. Dagitim Tablosu)

. . GOz | KADIN SAGLIGI KALP VE DAMAR . \
GIDER KALEMLERI HASTALIKLARI  HEMATOLOJI  iG HASTALIKLARI “"\ = 5 CERRAHIS] KARDIYOLOJI
DIREKT PERSONEL GIDERLERI 1.357.727 190.416 1.633.959 2.740.150 1.723.819 1.920.409
PRIM GIDERLERI 381.120 45.487 92.649 536.068 336.233 371.410
TIBBI SARF GIDERLERI 525.662 39.635 3.141 373.071 1.294.357 2.491.527
GENEL SARF GIDERI 15.213 3.668 1.237 25.996 2.813 25.661
ILAC GIDERLERI 32.172 721.597 333.500 1.577.547 167.002 178.470
SU GIDERI 1.540 1.540 1.540 1.540 1.540 1.540
ELEKTRIK GIDERI 4.937 3.291 8.228 6.582 6.582 9.873
HAVAGAZI GIDERLERI 0 0 0 0 0 0
HABERLESME GIDERI 0 0 0 0 0 0
DISARDAN SAGLANAN HiZMETLER 26.289 26.289 26.289 455.672 26.289 26.289
DEMIRBAS AMORTISMAN GIDERI 89.906 12.399 86.287 122.395 184.032 185.890
BINA AMORTISMAN GIDERI 52.504 26.652 53.304 133.260 73.559 155.914
TOPLAM 2.487.070 1.070.975 2.240.132 5.972.280 3.816.227 5.366.983
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Tablo 9 Bolimlerin Direkt Giderleri (1. Dagitim Tablosu)

. . KULAK BURUN . . . . ORTOPEDI VE PLASTIK VE
GIDER KALEMLERI ROGAZ NEFROLOJI NOROLOJI ONKOLOJi TRAUMATOLOU | REKONSICER
DIREKT PERSONEL GIDERLERI 790.983 471.191 919.343 413.536 867.175 407.159
PRIM GIDERLERI 206.813 96.004 102.839 40.349 189.788 79.323
TIBBI SARF GIDERLERI 17.978 5.236 5.847 36.860 671.734 97.606
GENEL SARF GIDERI 5.730 4.500 3.092 1.860 3.711 2.906
ILAC GIDERLERI 16.446 512.390 178.578 1.265.084 45.494 41.748
SU GIDERI 1.540 1.540 1.540 1.540 1.540 1.540
ELEKTRIK GIDERI 3.291 3.291 3.291 3.291 3.291 3.291
HAVAGAZI GIDERLERI 0 0 0 0 0 0
HABERLESME GIDERI 0 0 0 0 0 0
DISARDAN SAGLANAN HIZMETLER 26.289 26.289 26.289 26.289 26.289 26.289
DEMIRBAS AMORTISMAN GIDERI 60.382 67.165 63.961 23.769 96.374 22.172
BINA AMORTISMAN GIDERI 26.652 26.652 59.167 51.971 54.503 13.326
TOPLAM 1.156.103 1.214.258 1.363.948 1.864.549 1.959.899 695.361
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Tablo 9 Bolimlerin Direkt Giderleri (1. Dagitim Tablosu)

RUH SAGLIGI VE

GIDER KALEMLERI ROMATOLOJi g UROLOVJI HEMODIALIZ
DIREKT PERSONEL GIDERLERI 199.532 323.029 1.219.359 1.344.778
PRIM GIDERLERI 50.884 38.022 216.703

TIBBI SARF GIDERLERI 2.336 124 153.433 1.462.668
GENEL SARF GIDERI 1.892 475 9.370 1.472
ILAG GIDERLERI 9.375 0 126.208 802.788
SU GIDERI 1.540 1.540 1.540 18.477
ELEKTRIK GIDERI 3.291 8.228 3.291 197.463
HAVAGAZI GIDERLERI 0 0 0 0
HABERLESME GIDERI 0 0 0 0
DISARDAN SAGLANAN HIZMETLER 26.289 26.289 26.289 0
DEMIRBAS AMORTISMAN GIDERI 18.029 32.309 87.088 307.397
BiNA AMORTISMAN GIDERI 13.326 53.304 46.907 133.260
TOPLAM 326.494 483.320 1.890.187 4.268.303
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Tablo 10’da MR ve BT iinitelerinin direkt maliyetleri sunulmustur. Bu tabloda ve
Sekil 6’ve Sekil 7°de verildigi gibi, MR ve BT iinitelerinin direkt giderleri’nin % 70’1

personel giderlerinden olugsmaktadir ki; bu oran genel hastanede ortaya ¢ikan orandan c¢ok

daha yiiksek goriinmektedir.

Tablo 10. MR ve BT Unitelerinin Direkt Maliyetleri

GIDER KALEMLERI MR BT
DIREKT PERSONEL GIDERLERI 774.000 684.000
PRIM GIDERLERI 216.000 198.000
TIBBI SARF GIDERLERI 23.600 22.670
GENEL SARF GIDERI 2.679 4.571
ILAC GIDERLERI 15.200 69.521
SU GIDERI 616 750
ELEKTRIK GIDERI 14.369 12.678
HAVAGAZI GIDERLERI 0 0
HABERLESME GIDERI 0 0
DISARDAN SAGLANAN HiZMETLER 200.000 200.000
DEMIRBAS AMORTISMAN GIDERI 52.510 83.560
BINA AMORTISMAN GIDERI 13.326 13.326
TOPLAM 1.312.299 1.289.076

Sekil 6. MR Unitesi Direkt Maliyetlerinin Dagilimi

Havacaz)HABERLESME DISARBAinE A
ELEKTRIK GIDER] GIDERLER]  GIDERI  SAGLAAEETIsiaam  _ Bina AMORTISMAN GIDER
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- - 0%  ea;
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ag
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Sekil 7. BT Unitesi Direkt Maliyetlerinin Dagilimi

HAVAGAZI
GIDERLER]
0%
HABERLESME GIDERI

DEMIRBAS
AMORTIS MAM GIDER

7%
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GEMELSARF
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0%

TIEBISARF
GIDERLERI
2%

4.2. Endirekt Maliyet (II. Dagitim)

Hastanenin ile MR ve CT Unitelerinin endirekt maliyetlerinin belirlenmesinde
kullanilan dagitim kriterlerinin degerleri (dagitim oranlar1) Tablo 11°de sunulmustur.
Yardimci gider merkezlerinde toplanan maliyetlerin, Tablo 11°de verilen dagitim oranlar1

kullanilarak hastane boliimlerine yiiklenen tutarlar1 (endirekt giderler) Tablo 12°de verilmistir.
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Tablo 11. Dagitim Kiriterleri

MUTFAK DONUSTURULMUS OGUN 0,01883 0,00054 0,00269 0,00269
EV IDARESI/IS| MERKEZI METREKARE 0,000955566 0,004777831 0,004777831
HALKLA ILISKILER HASTA GUNU SAYISI 0 0

ARAGC ISLETMECILIGI

UZMAN GORUSU

TEKNIK SERVIS AMORTISMAN
GUVENLIK METREKARE
MERKEZI STERILIZASYON SABIT ORANLAR

ARSIV-ISTATISTIK

HASTA GUNU SAYISI

HASTA KABUL

HASTA GUNU SAYISI

BiYOMEDIKAL DEPARTMANI

UZMAN GORUSU

ECZANE ILAC GELIRI
RAPOR UNITESI HASTA GUNU SAYISI
SANTRAL PERSONEL SAYISI
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Tablo 11. Dagitim Kiriterleri

MUTFAK 0,00551 0,00013 0,00269 0,00202 0,00121
EV IDARESI/IS| MERKEZI 0,000955566 0,004777831 0,019111323 0,003822265 0,007166746
HALKLA ILISKILER 0 0 0 0 0
ARAGC ISLETMECILIGI

TEKNIK SERVIS 0,011325329 0,002688417 0,007389956 0,006572321 0,003226247
GUVENLIK 0,004833253 0,019333011 0,003866602 0,007249879
MERKEZi STERILIZASYON 0 0 0
ARSIV-ISTATISTIK 0,012009608 0,007205765
HASTA KABUL 0

BiYOMEDIKAL DEPARTMANI

ECZANE

RAPOR UNITESI

SANTRAL
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Tablo 11. Dagitim Kiriterleri

MUTFAK 0,00081 0,00067 0,00175 0,00054 0,00054 0,00148
EV IDARESI/IS| MERKEZI 0,009555662 0,002388915 0,004777831 0,011944577 0,004777831 0,007166746
HALKLA ILISKILER 0 0 0 0 0 0
ARAGC ISLETMECILIGI 0,1 0,2

TEKNIK SERVIS 0,00289737 0,003457145 0,005446307 0,002282748 0,011329669 0,007449504
GUVENLIK 0,009666506 0,002416626 0,004833253 0,012083132 0,004833253 0,007249879
MERKEZi STERILIZASYON 0 0 0 0 0 0
ARSIV-ISTATISTIK 0,004803843 0,004003203 0,010408327 0,003202562 0,003202562 0,008807046
HASTA KABUL 0 0 0 0 0 0
BiYOMEDIKAL DEPARTMANI 0 0 0 0 0 0
ECZANE 0 0 0 0 0
RAPOR UNITESI 0 0 0 0
SANTRAL 0,003330558 0,003330558 0,009159034
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Tablo 11. Dagitim Kiriterleri

MUTFAK 0,00013 0,01439 0,00067 0,00753 0,00188 0,00323
EV IDARESI/IS| MERKEZI 0,007166746 0,007166746 0,002388915 0,095556617 0,009555662 0,038748208
HALKLA ILISKILER 0 0 0 0 0 0
ARAGC ISLETMECILIGI 0,1

TEKNIK SERVIS 0,002791827 0,03033651 0,000554602 0,027658251 0,014812147 0,041245648
GUVENLIK 0,007249879 0,007249879 0,002416626 0,096665056 0,009666506 0,03919768
MERKEZi STERILIZASYON 0 0 0 0,5 0 0
ARSIV-ISTATISTIK 0,000800641 0,085668535 0,004003203 0,044835869 0,011208967 0,019215372
HASTA KABUL 0 0 0 0 0 0
BiYOMEDIKAL DEPARTMANI 0 0 0 0 0,1 0,3
ECZANE 0 0 0 0 0,000129553 2,00853E-07
RAPOR UNITESI 0 0 0 0 0 0
SANTRAL 0,000832639 0,089092423 0,004163197 0,04662781 0,011656953 0,019983347

54




Tablo 11. Dagitim Kiriterleri

ARD ) R R PA OLO == R P ADYOD A O R OLO
MUTFAK 0,00229 0,00054 0,00121 0,01395 0,00683 0,00934
EV IDARESI/IS| MERKEZI 0,007166746 0,009555662 0,007166746 0,043000478 0,004777831 0,009555662
HALKLA ILISKILER 0 0 0 0 0 0
ARAGC ISLETMECILIGI
TEKNIK SERVIS 0,016559056 0,014007304 0,009844185 0,071690723 0,013876152 0,029401339
GUVENLIK 0,007249879 0,009666506 0,007249879 0,043499275 0,004833253 0,009666506
MERKEZi STERILIZASYON 0 0 0 0 0 0,2
ARSIV-ISTATISTIK 0,013610889 0,003202562 0,007205765 0,074459568 0,009607686 0,026421137
HASTA KABUL 0 0 0 0,001773305 0,006422238 0,006038821
BiYOMEDIKAL DEPARTMANI 0,1 0,05 0,1 0,3 0,05 0
ECZANE 0 0,000134006 4,99025E-05 0,061564524 0,001600086 0,005664798
RAPOR UNITESI 0 0 0 0,001773305 0,006422238 0,006038821
SANTRAL 0,014154871 0,003330558 0,007493755 0,07743547 0,009991674 0,027477102
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Tablo 11. Dagitim Kiriterleri

YARDIMCI GIDER MERKEZLERI ACIL POLIKLINIK AGIZ VE DIS HASTALIKLARI  BEYIN VE SINiR CERRAHiSi GOCUK ACiL
MUTFAK 0,00336 0,00134 0,01005 0,03730 0,00054
EV IDARESI/IS| MERKEZI 0,018346871 0,004777831 0,112279025 0,017964644 0,002484472
HALKLA ILISKILER 0 0 0 0 0
ARAC ISLETMECILIGI 06
TEKNIK SERVIS 0,01310494 0,022081449 0,028257035 0,023528363 0,002811214
GUVENLIK 0,018559691 0,004833253 0,11358144 0,01817303 0,002513291
MERKEZi STERILIZASYON 0,1 0 0 0 0
ARSIV-ISTATISTIK 0,020016013 0,008006405 0,051240993 0,012009608 0,003202562
HASTA KABUL 0 0 0,001773305 0,043469926 0
BiYOMEDIKAL DEPARTMANI 0 0 0 0 0
ECZANE 0,014277042 0,007318394 0,00012603 0,00704258 0,001006044
RAPOR UNITESI 0 0 0,001773305 0,043469926 0
SANTRAL 0,020815987 0,008326395 0,053288926 0,012489592 0,003330558
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Tablo 11. Dagitim Kiriterleri

ARD DER R RRA R OLO DOKR OLO = R
MUTFAK 0,00785 0,09607 0,00235 0,00327 0,00398
EV IDARESI/IS| MERKEZI 0,013186813 0,047778309 0,009555662 0,009555662 0,038222647
HALKLA ILISKILER 0 0 0 0 0
ARAGC ISLETMECILIGI
TEKNIK SERVIS 0,008347518 0,064752319 0,006644896 0,008672596 0,020257582
GUVENLIK 0,013339778 0,048332528 0,009666506 0,009666506 0,038666022
MERKEZi STERILIZASYON 0 0 0 0 0
ARSIV-ISTATISTIK 0,008807046 0,090472378 0,011208967 0,007205765 0,023218575
HASTA KABUL 0,023532231 0,099640546 0,000575126 0,002540139 9,58543E-05
BiYOMEDIKAL DEPARTMANI 0 0 0 0 0
ECZANE 0,005181516 0,112727503 0,001346654 0,001394974 1,09853E-05
RAPOR UNITESI 0,023532231 0,099640546 0,000575126 0,002540139 9,58543E-05
SANTRAL 0,009159034 0,09408826 0,011656953 0,007493755 0,024146545
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Tablo 11. Dagitim Kiriterleri

ARD DER R RO ROLO RRA R AR OLO A AR
MUTFAK 0,02407 0,08990 0,01819 0,05612 0,02269 0,00812
EV IDARESI/IS| MERKEZI 0,019111323 0,019111323 0,009555662 0,018824654 0,009555662 0,019111323
HALKLA ILISKILER 0 0 0 0 0 0
ARAGC ISLETMECILIGI

TEKNIK SERVIS 0,012985151 0,054347798 0,011666749 0,023758427 0,003276599 0,02280197
GUVENLIK 0,019333011 0,019333011 0,009666506 0,019043016 0,009666506 0,019333011
MERKEZi STERILIZASYON 0 0 0 0 0 0
ARSIV-ISTATISTIK 0,013610889 0,040032026 0,016813451 0,024019215 0,002401922 0,041633307
HASTA KABUL 0,026839204 0,102468248 0,018931225 0,064174455 0,027462257 0,001389887
BiYOMEDIKAL DEPARTMANI 0 0 0 0 0 0
ECZANE 0,020440736 0,098373049 0,029114315 0,00338674 0,075961664 0,035107159
RAPOR UNITESI 0,026839204 0,102468248 0,018931225 0,064174455 0,027462257 0,001389887
SANTRAL 0,014154871 0,041631973 0,017485429 0,024979184 0,002497918 0,043297252
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Tablo 11. Dagitim Kiriterleri

YARDIMCI GIDER MERKEZLERI KADIN SAGLIGI VE HAST. KALP VE DAMAR CERRAHISI KARDIYOLOJi KULAK BURUN BOGAZ NEFROLOJI

MUTFAK 0,14542 0,05334 0,08613 0,03391 0,02449
EV IDARESI/IS| MERKEZI 0,047778309 0,026373626 0,055900621 0,009555662 0,009555662
HALKLA ILISKILER 0 0 0 0 0

ARAGC ISLETMECILIGI

TEKNIK SERVIS 0,032343901 0,048632017 0,049122984 0,015956448 0,01774899
GUVENLIK 0,048332528 0,026679555 0,056549058 0,009666506 0,009666506
MERKEZI STERILIZASYON 0 0 0 0 0
ARSIV-ISTATISTIK 0,054443555 0,024819856 0,045636509 0,016813451 0,006405124
HASTA KABUL 0,167888809 0,060579919 0,096669063 0,038293793 0,028852145
BiYOMEDIKAL DEPARTMANI 0 0 0 0 0
ECZANE 0,166066556 0,017580132 0,018787331 0,001731217 0,05393871
RAPOR UNITESI 0,167888809 0,060579919 0,096669063 0,038293793 0,028852145
SANTRAL 0,056619484 0,025811823 0,04746045 0,017485429 0,006661116
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Tablo 11. Dagitim Kiriterleri

YARDIMCI GIDER MERKEZLERI NOROLOJI ONKOLOJI ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI PLASTIK VE REKONS.CER ROMATOLOJI

MUTFAK 0,02470 0,05445 0,02640 0,01352 0,00159
EV IDARESI/IS| MERKEZI 0,021213569 0,01863354 0,019541328 0,004777831 0,004777831
HALKLA ILISKILER 0 0 0 0 0

ARAGC ISLETMECILIGI

TEKNIK SERVIS 0,016902308 0,006281031 0,025467658 0,005859067 0,004764189
GUVENLIK 0,021459642 0,018849686 0,019768004 0,004833253 0,004833253
MERKEZI STERILIZASYON 0 0 0 0 0
ARSIV-ISTATISTIK 0,020816653 0,008006405 0,016813451 0,008006405 0,003202562
HASTA KABUL 0,026120297 0,065420561 0,029043853 0,015001198 0,001294033
BiYOMEDIKAL DEPARTMANI 0 0 0 0 0
ECZANE 0,018798659 0,133173893 0,004789104 0,00439481 0,000986843
RAPOR UNITESI 0,026120297 0,065420561 0,029043853 0,015001198 0,001294033
SANTRAL 0,021648626 0,008326395 0,017485429 0,008326395 0,003330558
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Tablo 11. Dagitim Kiriterleri

ARD ) R R A ROLO OD
MUTFAK 0,00134 0,03783 0,00760
EV IDARESI/IS| MERKEZI 0,019111323 0,016817965 0,047778309
HALKLA ILISKILER 0 0 0
ARAGC ISLETMECILIGI
TEKNIK SERVIS 0,008538008 0,023013633 0,081232404
GUVENLIK 0,019333011 0,01701305 0,048332528
MERKEZi STERILIZASYON 0 0 0,2
ARSIV-ISTATISTIK 0,008006405 0,021617294 0,037630104
HASTA KABUL 0 0,042127965 0,001581596
BiYOMEDIKAL DEPARTMANI 0 0 0
ECZANE 0 0,013285743 0,084508547
RAPOR UNITESI 0 0,042127965 0,001581596
SANTRAL 0,008326395 0,022481266 0,039134055
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Tablo 12. Bélumlerin Endirekt Giderleri (1. Dagitim)

MeRkezl | ILSKILER | IsLErmeiLial | TEKNIKSERVIS | GOVENLIK | BlhR il o
BIRINCi DAGITIM TUTARI 3.828.245 82.298 1.287.180 872.934 954.110 175.817
DAGTIM MIKTARI

MUTFAK 5.992.575 112.830 3.224 16.119 16.119 33.043 806

EV IDARESI/ISI| MERKEZI 3.941.074 0 3.766 18.830 18.830 3.766 18.830

HALKLA ILISKILER 89.287 0 0 0 0 0

ARAG iSLETMECILIGI 1.322.128 0 0 0 0

TEKNIK SERVIS 907.882 0 10.282 2.441

GUVENLIK 1.001.201 0 4.839

MERKEZi STERILIZASYON 202.733 0
ARSIV-ISTATISTIK 523.088
HASTA KABUL 470.924
BIYOMEDIKAL DEPARTMANI 341.345
ECZANE 270.616
RAPOR UNITESI 118.979
SANTRAL 650.612
AMELIYATHANE GIDERI 3.054.813
TOPLAM 15.832.446
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Tablo 12. Bélumlerin Endirekt Giderleri (1. Dagitim)
iS'?AR'I?igl'I:iK HASTA KABUL ?DII:F? xRETL:VII’;ﬁII- ECZANE RAPOR UNITESI SANTRAL REKTORLUK

BIRINCI DAGITIM TUTARI 405.585 427.651 291.891 213.300 97.882 606.077 299.792
MUTFAK 16.119 12.089 7.253 4.836 4.030 10.477 3.224
EV IDARESI/IS| MERKEZI 75.319 15.064 28.245 37.660 9.415 18.830 47.074
HALKLA ILISKILER 0 0 0 0 0 0 0
ARAG ISLETMECILIGI 0 0 0 0 0 0 132.213
TEKNIK SERVIS 6.709 5.967 2.929 2.630 3.139 4.945 2.072
GUVENLIK 19.356 3.871 7.259 9.678 2.420 4.839 12.098
MERKEZI| STERILIZASYON 0 0 0 0 0 0 0
ARSIV-ISTATISTIK 0 6.282 3.769 2.513 2.094 5.444 1.675
HASTA KABUL 0 0 0 0 0 0
BiYOMEDIKAL DEPARTMANI 0 0 0 0 0
ECZANE 0 0 0 0
RAPOR UNITESI 0 0 0
SANTRAL (] 2.167
AMELIYATHANE GIDERI
TOPLAM 500.316

63




Tablo 12. Bélumlerin Endirekt Giderleri (1. Dagitim)

BASHEKIMLIK | BILGIiSLEM YIADQSIMB::T:\:H T ::ZEEGK TKY AMELIYATHANE | KAN BANKASI

BIRINCI DAGITIM TUTARI 4.366.473 602.142 2.210.981 1.426.520 164.819 2.357.150 1.150.806
MUTFAK 3.224 8.865 806 86.234 4.030 45.132 11.283
EV IDARESI/IS| MERKEZI 18.830 28.245 28.245 28.245 9.415 376.596 37.660
HALKLA ILISKILER 0 0 0 0 0 0 0
ARAG ISLETMECILIGI 264.426 0 0 132.213 0 0 0
TEKNIK SERVIS 10.286 6.763 2.535 27.542 504 25.110 13.448
GUVENLIK 4.839 7.259 7.259 7.259 2.420 96.781 9.678
MERKEZi STERILIZASYON 0 0 0 0 0 101.366 0
ARSIV-ISTATISTIK 1.675 4.607 419 44.812 2.094 23.453 5.863
HASTA KABUL 0 0 0 0 0 0 0
BiYOMEDIKAL DEPARTMANI 0 0 0 0 0 0 34.135
ECZANE 0 0 0 0 0 0 35
RAPOR UNITESI 0 0 0 0 0 0 0
SANTRAL 2.167 5.959 542 57.965 2.709 30.337 7.584
AMELIYATHANE GIDERI 0
TOPLAM 4.671.920 663.840 2.250.785 1.810.789 185.989 3.055.926 1.270.491
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Tablo 12. Bélumlerin Endirekt Giderleri (1. Dagitim)

LABORATUVAR | PATOLOJI | TIBBi GENETIK | NUKLEER TIP RADY(;':;IAGNO MR ANEST'jiZ'YO"O

BIRINCi DAGITIM TUTARI 3.971.562 1.105.609 771.730 717.072 8.483.760 1.312.299 2.423.692

MUTFAK 19.342 13.701 3.224 7.253 83.576 40.909 55.969
EV IDARESI/ISI| MERKEZI 152.710 28.245 37.660 28.245 169.468 18.830 37.660
HALKLA ILISKILER 0 0 0 0 158 573 539
ARAG iSLETMECILIGI 0 0 0 0 0 0 0
TEKNIK SERViS 37.446 15.034 12.717 8.937 65.087 12.598 26.693
GUVENLIK 39.245 7.259 9.678 7.259 43.552 4.839 9.678
MERKEZi STERILIZASYON 0 0 0 0 0 0 40.547
ARSIV-ISTATISTIK 10.051 7.120 1.675 3.769 38.949 5.026 13.821
HASTA KABUL 0 0 0 0 835 3.024 2.844
BIYOMEDIKAL DEPARTMANI 102.404 34.135 17.067 34.135 102.404 17.067 0
ECZANE 0 0 36 14 16.660 433 1.533
RAPOR UNITESI 0 0 0 0 211 764 718
SANTRAL 13.001 9.209 2.167 4.876 50.380 6.501 17.877
AMELIYATHANE GIDERI 0 0 0 0 0 0 0
TOPLAM 4.345.761 1.220.310 855.954 811.559 9.055.041 1.422.864 2.631.570
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Tablo 12. Bélumlerin Endirekt Giderleri (1. Dagitim)

ol | ST | EiEDe [PEIESR cocucacn | g0 T v

HASTALIKLARI

BIiRINCi DAGITIM TUTARI 1.251.944 1.289.076 4.588.669 1.954.625 202.540 775.856 6.459.645

MUTFAK 20.148 8.059 60.205 223.528 3.224 47.019 575.724
EV IDARESI/ISI| MERKEZI 72.306 18.830 442.500 70.800 9.791 51.970 188.298
HALKLA ILISKILER 0 0 158 3.881 0 2.101 8.897
ARAG ISLETMECILIGI 793.277 0 0 0 0 0 0
TEKNIK SERVIS 11.898 20.047 25.654 21.361 2.552 7.579 58.787
GUVENLIK 18.582 4.839 113.718 18.195 2.516 13.356 48.391
MERKEZI| STERILIZASYON 20.273 0 0 0 0 0 0
ARSIV-ISTATISTIK 10.470 4.188 26.804 6.282 1.675 4.607 47.325
HASTA KABUL 0 0 835 20.471 0 11.082 46.923
BiYOMEDIKAL DEPARTMANI 0 0 0 0 0 0 0
ECZANE 3.864 1.980 34 1.906 272 1.402 30.506
RAPOR UNITESI 0 0 211 5.172 0 2.800 11.855
SANTRAL 13.543 5.417 34.670 8.126 2.167 5.959 61.215
AMELIYATHANE GIDERI 0 0 48.105 458.435 0 96.519 0
TOPLAM 2.216.306 1.352.437 5.293.458 2.334.346 224.739 923.731 7.537.565
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Tablo 12. Bélumlerin Endirekt Giderleri (1. Dagitim)

DERMATOLOui | ENDOKRINOLOJ|FIZIKSEL TIP VE | GASTROENTRO GENEL GOGUS GOz
i REH. LoJi CERRAHI HASTALIKLARI HASTALIKLARI

BIRINCi DAGITIM TUTARI 700.561 697.481 1.534.954 1.470.793 4.666.102 1.302.156 2.487.070
MUTFAK 14.080 19.609 23.838 144.247 538.704 109.006 336.324
EV IDARESI/ISI| MERKEZI 37.660 37.660 150.638 75.319 75.319 37.660 74.189
HALKLA iLISKILER 51 227 9 2.396 9.149 1.690 5.730
ARAG iSLETMECILIGI 0 0 0 0 0 0 0
TEKNIK SERVIS 6.033 7.874 18.391 11.789 49.341 10.592 21.570
GUVENLIK 9.678 9.678 38.712 19.356 19.356 9.678 19.066
MERKEZi STERILIZASYON 0 0 0 0 0 0 0
ARSIV-ISTATISTIK 5.863 3.769 12.145 7.120 20.940 8.795 12.564
HASTA KABUL 271 1.196 45 12.639 48.255 8.915 30.221
BIYOMEDIKAL DEPARTMANI 0 0 0 0 0 0 0
ECZANE 364 378 3 5.532 26.621 7.879 917
RAPOR UNITESI 68 302 11 3.193 12.192 2.252 7.635
SANTRAL 7.584 4.876 15.710 9.209 27.086 11.376 16.252
AMELIYATHANE GIDERI 0 0 0 0 581.451 0 429.968
TOPLAM 782.214 783.048 1.794.458 1.761.594 5.493.066 1.510.000 3.011.538
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Tablo 12. Bélumlerin Endirekt Giderleri (1. Dagitim)

. _ KALP VE
HEMATOLOJI | oo A!SKL AR KAD'N::‘SGT'_"G' VE . E:%Risi KARDIYOLOJi KULBAS(?:ZRUN NEFROLOJI

BIRINCi DAGITIM TUTARI 1.070.975 2.240.132 5.972.280 3.816.227 5.366.983 1.156.103 1.214.258
MUTFAK 135.995 48.669 871.418 319.646 516.138 203.186 146.785
EV IDARESI/ISI| MERKEZI 37.660 75.319 188.298 103.940 220.308 37.660 37.660
HALKLA iLISKILER 2.452 124 14.990 5.409 8.631 3.419 2.576
ARAG iSLETMECILIGI 0 0 0 0 0 0 0
TEKNIK SERVIS 2.975 20.702 29.364 44.152 44.598 14.487 16.114
GUVENLIK 9.678 19.356 48.391 26.712 56.617 9.678 9.678
MERKEZi STERILIZASYON 0 0 0 0 0 0 0
ARSIV-ISTATISTIK 1.256 21.778 28.479 12.983 23.872 8.795 3.350
HASTA KABUL 12.933 655 79.063 28.529 45.524 18.033 13.587
BIYOMEDIKAL DEPARTMANI 0 0 0 0 0 0 0
ECZANE 20.556 9.501 44.940 4.757 5.084 468 14.597
RAPOR UNITESI 3.267 165 19.975 7.208 11.502 4.556 3.433
SANTRAL 1.625 28.170 36.837 16.793 30.878 11.376 4.334
AMELIYATHANE GIDERI 0 0 517.131 257.252 0 162.010 0
TOPLAM 1.299.372 2.464.570 7.334.036 4.386.356 6.330.136 1.467.762 1.466.371
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Tablo 12. Bélumlerin Endirekt Giderleri (1. Dagitim)

NOROLOJI ONKOLOJi Tgi\T/:\)nﬁglL\(l)ii RPEL@;ISSIEER romatoLodi |RUH ?_":(;';'_G' VE| groLoui

BIRINCi DAGITIM TUTARI 1.363.948 1.864.549 1.959.899 695.361 326.494 483.320 1.890.187
MUTFAK 148.004 326.266 158.194 81.025 9.518 8.059 226.671
EV IDARESI/ISI| MERKEZI 83.604 73.436 77.014 18.830 18.830 75.319 66.281
HALKLA iLISKILER 2.332 5.841 2.593 1.339 116 0 3.761
ARAG iSLETMECILIGI 0 0 0 0 0 0 0
TEKNIK SERVIS 15.345 5.702 23.122 5.319 4.325 7.752 20.894
GUVENLIK 21.485 18.872 19.792 4.839 4.839 19.356 17.033
MERKEZi STERILIZASYON 0 0 0 0 0 0 0
ARSIV-ISTATISTIK 10.889 4.188 8.795 4.188 1.675 4.188 11.308
HASTA KABUL 12.301 30.808 13.677 7.064 609 0 19.839
BIYOMEDIKAL DEPARTMANI 0 0 0 0 0 0 0
ECZANE 5.087 36.039 1.296 1.189 267 0 3.595
RAPOR UNITESI 3.108 7.784 3.456 1.785 154 0 5,012
SANTRAL 14.085 5417 11.376 5.417 2.167 5.417 14.627
AMELIYATHANE GIDERI 0 0 199.094 108.245 0 0 196.605
TOPLAM 1.680.188 2.378.903 2.279.214 826.357 368.994 603.411 2.279.209
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Tablo 12. Bélumlerin Endirekt Giderleri (1. Dagitim)

HEMODIALIZ

BIRINCi DAGITIM TUTARI 4.268.303
MUTFAK 45.571
EV IDARESI/ISI| MERKEZI 188.298
HALKLA ILISKILER 141
ARAG iSLETMECILIGI 0
TEKNIK SERViS 73.749
GUVENLIK 48.391
MERKEZi STERILIZASYON 40.547
ARSIV-ISTATISTIK 19.684
HASTA KABUL 745
BIYOMEDIKAL DEPARTMANI 0
ECZANE 22.869
RAPOR UNITESI 188
SANTRAL 25.461
AMELIYATHANE GIDERI 0
TOPLAM 4.733.948
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MR ve BT finitelerinin endirekt giderleri Tablo 13’de verilmigtir. MR {initesinde, BT
iinitesinde gegerli olmayan bazi endirekt giderler ortaya ¢ikmistir. Ornegin halkla iliskiler,
hasta kabul, rapor iinitesi gibi boliimlerin giderlerinin bir kism1 MR iinitesine ytiklenirken, BT
linitesine yliklenmemistir -. Bunun nedeni, bu bdliimiin, BT iinitesinden farkli olarak digardan
gelen hastalara hizmet vermesidir. Bu nedenle burada bir poliklinik hizmeti sunulmus gibi
goriinmesidir. Bu durum, veri kayit sistemindeki hatalardan da kaynaklanabilecegi
diisiiniilmiis; rakamlarin kii¢iik olmas1 nedeniyle herhangi bir diizeltime islemine gereksinim

duyulmamustir.

Talo 13. MR ve BT Unitelerinin Endirekt Giderleri

YARDIMCI GIDER MERKEZLERI MR BT
MUTFAK _ _ 40.909 8.059
EV IDARE.S.I/ISI' MERKEZI 18.830 18.830
HALKL.A ILI$KILE.R- 5 573 0
ARAGC ISLETMECILIGI 0 0
TI?KNiK §ERvis 12.508 20.047
GUVENLIK 4.839 4.839
MERKEZi STERILiZASYON 0 0
ARSIV-ISTATISTIK 5.026 4.188
HTL\STA KII\BUL 3.024 0
BIYOMEDIKAL DEPARTMANI 17.067 0
ECZANE" - 433 1.980
RAPOR UNITESI 764 0
SANTRAL 6.501 5.417
AMELIYATHANE GIDERI 0 0
TOPLAM 110.564 63,361

4.3. Genel Yonetim Giderlerinin Yiiklenmesi

Genel yonetim giderleri, hastane yonetimi ile ilgili olan giderler olarak kabul
edilmektedir. Bu bdliimlerin giderlerinin toplam gidere orani, % 10 civarinda olup, iilke
ortalamasia yakin goriinmektedir. Tablo 15°de hastane bdliimlerinin genel yonetim
giderleri verilmistir. Genel yonetim giderlerinin dagitiminda esas tiretim gider merkezlerinin

ikinci dagitim sonugu olugan toplam maliyetleri dikkate alinmigtir.
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Tablo 15. Boliimlerin Genel Yonetim Giderleri

BOLUMLER Il. DAGITIM TUTARI GENEL TOPLAM
YONETIM GIDER
GIDERI

AMELIYATHANE 3.055.926 309.427 3.365.353
KAN BANKASI 1.270.491 128.643 1.399.135
LABORATUVAR 4.345.761 440.029 4.785.790
PATOLOIJI 1.220.310 123.562 1.343.872
TIBBi GENETIK 855.954 86.669 942.623
NUKLEER TIP 811.559 82.174 893.733
RADYODIYAGNOSTIK 9.055.041 916.866 9.971.907
MR 1.422.864 144.072 1.566.936
ANESTEZiYOLOVJi 2.631.570 266.459 2.898.029
ACiL POLIKLINiK 2.216.306 224.412 2.440.717
BT 1.352.437 136.941 1.489.378
AGIZ VE Di$ HASTALIKLARI 5.293.458 535.988 5.829.446
BEYIN VE SiNiR CERRAHISI 2.334.346 236.364 2.570.710
COCUK ACiL 224.739 22.756 247.494
COCUK CERRAHISI 923.731 93.532 1.017.263
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI 7.537.565 763.214 8.300.780
DERMATOLOJi 782.214 79.203 861.417
ENDOKRINOLOJi 783.048 79.287 862.336
FiZiKSEL TIP VE REH. 1.794.458 181.697 1.976.156
GASTROENTROLOJi 1.761.594 178.370 1.939.964
GENEL CERRAHi 5.493.066 556.199 6.049.266
GOGUS HASTALIKLARI 1.510.000 152.895 1.662.895
GOZ HASTALIKLARI 3.011.538 304.933 3.316.470
HEMATOLOJi 1.299.372 131.568 1.430.940
iC HASTALIKLARI 2.464.570 249.549 2.714.119
KADIN SAGLIGI VE HAST. 7.334.036 742.606 8.076.642
KALP VE DAMAR CERRAHISi 4.386.356 444.139 4.830.495
KARDIYOLOJi 6.330.136 640.956 6.971.092
KULAK BURUN BOGAZ 1.467.762 148.618 1.616.380
NEFROLOVJi 1.466.371 148.477 1.614.849
NOROLOJI 1.680.188 170.127 1.850.315
ONKOLOJI 2.378.903 240.875 2.619.779
ORTOPEDI VE TRAVMATOLO!i 2.279.214 230.781 2.509.995
PLASTIK VE REKONS.CER 826.357 83.673 910.030
ROMATOLOJi 368.994 37.362 406.356
RUH SAGLIGI VE HAST. 603.411 61.098 664.510
UROLOJI 2.279.209 230.781 2.509.989
HEMODIALIZ 4.733.948 479.335 5.213.283
TOPLAM 99.586.804 10.083.639 109.670.442
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4.4. Birim Maliyetlerin Hesaplanmasi

MR ve BT iinitesinin 2010 y1l1 hizmet sayilar1 su sekildedir:
MR: 13.090
BT: 17.555

MR ve BT boliimlerinin toplam maliyeti ise Tablo 15 belirtildigi
MR:1.556.936

BT: 1.489.378

Bu durumda MR ve BT birim maliyetleri

MR:119,7 TL
BT: 84,8 TL

olarak hesaplanmaktadir.

4.5 Maliyet Fonksiyonlarinin Hazirlanmasi

Maliyet fonksiyonlari, iiretim miktar1 ile maliyetler arasindaki iligkiyi ortaya
koymaktadir (Evens ve dig, 1983). MR iinitesinin maliyetlerini sabit ve degisken maliyetler
olarak iki ana gruba ayirarak, bunu iiretim miktar ile iligskilendirdigimizde hastanenin bu
béliimlerinin maliyet fonksiyonlar1 elde edilebili. =~ MR ve CT Unitelerinin sabit

maliyetlerinin,

Prim hari¢ personel giderleri

Demirbag ve bina amortisman giderlerinden
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olustugu soylenebilir. Zira bu giderler, iiretim yapilsa da yapilmasa da katlanilan giderler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Endirekt giderlerden bir kismi da sabit maliyet olarak
degerlendirilebilir. Yemekhane, giivenlik, 1s1 merkezi, ev idaresi ve yonetim boliimlerinin
giderleri sabit gider olarak goriilebilirken, arsiv, rapor, eczane {nitelerinin giderleri degisken

gider olarak kabul edilebilir (Tablo 16).

Tablo 16. MR ve BT Boéliimlerinin Maliyetlerinin Siniflandirilmasi

GIDER TURLERI MR BT GIDER SINIFI
DIREKT PERSONEL GIDERLERI 774.000 684.000 SABIT MALIYET
DEMIRBAS AMORTiISMANI 52.510 83.560 SABIT MALIYET
BiNA AMORTISMANI 13.326 13.326 SABIT MALIYET
TIBBi SARF GIDERLERI 23.600 22.670 DEGISKEN MALIYET
GENEL SARF GIDERI 2.679 4.571 DEGISKEN MALIYET
ILAC GIDERLERI 15.200 69.521 DEGISKEN MALIYET
SU GIDERI 616 750 DEGISKEN MALIYET
ELEKTRIK GIiDERIi 14.369 12.678 DEGISKEN MALIYET
DISARDAN SAGLANAN 200.000 200.000 DEGISKEN MALIYET
HIZMETLER . B .
PRIM GiDERLERI 216.000 198.000 DEGISKEN MALIYET

ENDIREKT GiDERLER

TEKNIK SERVIS 12.598 20.047 DEGISKEN MALIYET
MERKEZI STERILIiZASYON 0 0 DEGISKEN MALIYET
ARSIV-ISTATISTIK 5.026 4.188 DEGISKEN MALIYET
HASTA KABUL 3.024 0 DEGISKEN MALIYET
BiYOMEDIKAL DEPARTMANI 17.067 0 DEGISKEN MALIYET
ECZANE 433 1.980 DEGISKEN MALIYET
RAPOR UNITESI 764 0 DEGISKEN MALIYET
MUTFAK 40.909 8.059 SABIT MALIYET
EV IDARESI/ISI MERKEZi 18.830 18.830 SABIT MALIYET
HALKLA iLISKiLER 573 0 SABIT MALIYET
ARAC ISLETMECILIiGI 0 0 SABIT MALIYET
GUVENLIK 4.839 4.839 SABIT MALIYET
SANTRAL 6.501 5.417 SABIT MALIYET
GENEL YONETIM GIiDERI 144.072 136.941 SABIT MALIYET
TOPLAM GiDER 1.566.936 1.489.378

Bu durumda MR f{initesinin toplam sabit maliyetil.055.560 TL, degisken gider toplami1
da 511.376 TL; BT iinitesinin sabit maliyeti, 954.972 TL, degisken gider toplam1 da 534.406

TL olarak belirlenmistir.
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MR Unitesinin Maliyet fonksiyonu su sekilde yazilabilir:

Cyr= 1.055.560 + 39,1 x (Cekilen MR)

BT Unitesinin Maliyet fonksiyonu su sekilde yazilabilir:

Cpr= 954.972 + 30,4 x (Cekilen BT)

4.6. SUT Fiyatlar ile Karsilastirmalar ve Basabas Analizleri

2010 y1l1 SUT’nde MR birim fiyat1 72,10 TL ve % 10 egitim pay1 eklendiginde 79,31
TL; BT ise 59,4 TL, % 10 egitim pay1 ile birlikte 65,34 TL olarak belirlenmistir. Bu durumda
hastanenin hem MR hem de BT maliyetlerinin SUT fiyatlarinin iistiinde oldugu ortaya

cikmaktadir.

Bu veriler 1s181nda bir hastanenin MR hizmetlerinde basa bas noktasini yakalamasi
i¢in liretim miktarini artirmasi gerekmektedir. MR iinitesinin basa bas noktasina gelmesi i¢in
tiretmkesi gereken MR hizmeti sayist (Q) su sekilde hesaplanabilir (Chakravarty ve dig.,
2008).

Qmr = (Sabit Maliyet-SM) / (SUT fiyat1 — Birim Degisken Maliyet)

Qmr = 1.055.560 /(79,31-39,1) =26.258 MR

BT Unitesi i¢in ise basa bas noktasina ulasmak igin gerekli iiretim miktar1 su sekilde

hesaplanabilir:
Qpr = (Sabit Maliyet-SM) / (SUT fiyat1 — Birim Degisken Maliyet)
Qpr = 954.972 / (65,34-30,4) =27.332 BT

75



Sekil 8 ve Sekil 9°de MR ve BT iinitelerine ait bababas grafikleri sunulmustur.

Sekil 8. MR Boéliimii Basabas Grafigi
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Sekil 9. BT boliimii Bagabas Grafigi
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V. SONUCLAR VE ONERILER

Bu aragtirmada bir egitim arastirma hastanesinde MR e BT maliyetlerinin belirlenerek,
maliyetlerin SUT fiyatlar1 ile karsilagtirilmast ve bu iki {initenin maliyet fonksiyonlarinin

tanimlanmas1 hedeflenmistir. Arastirma sonuglari su sekilde 6zetlenebilir:

1. MR ve BT bdliimlerinin en 6nemli gider unsurlari, direkt personel giderleridir.
Personel giderlerinin pay1, % 70’1 gegmektedir.

2. MR ve BT birim maliyetleri sirasiyla 119,7 ve 84,8 TL olarak belirlenmistir.

3. MR ve BT maliyetleri, SUT’ nde belirlenen fiyatlarin altinda olup, hastanenin iiretim
hacmini artirarak basa bas noktasina erismesi gerekmektedir.

4. Hastanenin MR ve BT hizmetlerinde en azindan basa bas noktasina erismesi igin
yaklasik yilda 27.000 ¢ekim yapmasi gerekmektedir. ~ Bu da giinliik 74 ¢ekim
yapilmasi anlamina gelmektedir ki; pratik olarak bu iiretim hacmine erigilmesi

miimkiin goriinmemektedir.

5. Hastanenin MR boliimiiniin maliyet fonksiyonu;
Qwmr =1.055.560 39,1 x MR Sayis1 seklinde yazilabilirken,
BT boliimiiniin maliyet fonksiyonu

Cpr= 954.972 + 30,4 x (Cekilen BT) formunda ifade edilebilir.

Bu bulgular 1s181nda asagidaki oneriler gelistirilebilir:

1. Hastanenin MR ve CT bdliimiiniin maliyetlerinin yiliksek olmasinin en 6nemli
nedeni personel giderlerinin yiiksek olmasidir. Bu sebeple boliimlerin ideal
personel sayisini belirlemeleri gerekli goriilmektedir. MR ve BT boliimlerinde
fiili igylikii tahminlerine dayali olarak norm kadrolarin belirlenmesinin yararh

olacag ileri siiriilebilir.

2. Sabit maliyetlerin yiiksek ¢ikmasi nedeniyle hastanelerin iiretim miktarini

artirmasinin énemli maliyet tasarruflar1 saglayacagi anlasilmaktadir. Zira {iretim
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miktart arttikca, birim maliyet i¢indeki sabit maliyetlerin payr onemli oSlgiide
azalabilmektedir.  Dolayis1 ile hastanelerin MR ve BT hizmetlerinin iiretimini

artiracak stratejiler iizerinde odaklasmasi 6nerilebilir.

. Bir diger segenek bu hizmetlerin dis kaynaklardan temin edilmesidir. Hastaneler
kendi imkanlar1 ile liretme potansiyeli olmasina ragmen daha ekonomik bigcimde
disardan temin etme imkanlarmni arastirmasi gerekmektedir. Saglik Bakanlig:
tarafindan yapilan bir aragtirmada, klinik hizmetlerin kurum dis1 kaynaklardan
saglanmasi, Saglik Bakanligi hastaneleri icin ekonomik bir secenek olarak
degerlendirilmis; klinik hizmetlerin kurum dis1 kaynaklardan saglanmasi yoluyla,
hastaneler bu hizmetlerle ilgili giderleri azaltarak hastalara sunulan saglik

hizmetlerinin maliyetlerini de asag1 ¢cekebilecekleri gosterilmistir (Akdag, 2010).
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