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HASTANE ISLETMELERINDE FiiLi TAM MALIYET SISTEMINE GORE
GELIR VE GIDERLERIN HESAPLANMASI VE BiR HASTANE
UYGULAMASI
(Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi

Egitim ve Arastirma Hastanesi)

Insan ve insan sagligmin 6nemi tartisilmaz bir gergektir. Gelisen teknoloji ile
tip bilimi pek ¢ok hastaliga ¢are bulurken, hastanelerin ve saglik personelin 6nemi
giderek artmaktadir. Giiniimiizde hastaneler kamu ve 6zel sektor hastaneleri olarak
saglik hizmeti sunmaktadirlar. Kamu hastaneleri hizmet sunum bedellerinin biiyiik
bir kismini devlet ya da diger adiyla Sosyal Gilivenlik Kurumlarindan almaktadir.
Ancak kamu hastanelerinin hizmet sunum fiyatlandirmas1 kamuca belirlenen skala
tizerinden yapildigindan gelirlerini arttirmada negatif etki yaratmaktadir. Buna karsin

0zel sektor hastaneleri daha fazla gelir elde etme sansina sahiptirler.

Kamu ve 06zel sektdr hastaneleri arasindaki gelir dengesizligi giderlerde de
ortaya cikmakta, kamu hastanelerinin personel sayilarinin fazlaligi ve diger
biirokratik nedenlerden dolay:1 giderleri artmaktadir. Her ne kadar kamu hastaneleri
kazang elde etme amaciyla hizmet veriyor olmasalar da, kamu kaynaklarinin
optimum kullanimi ve hizmet kalitesinin artmasi agisindan gelir-gider dengesinin
gelirler yoniinde artiya dondiiriilmesi gerekmektedir. Isletmelerin devamliligi icin

gelirlerin arttirilmasi giderlerin de makul bir diizeye indirilmesi bir zorunluluktur.

Hastanelerde diger tim isletmeler gibi, faaliyetlerini ve bu faaliyetlerin

ekonomik boyutlarin1 raporlamak ve kayit altina almak zorundadir. Muhasebe



teknigi olarak adlandirilan sistem ve yontemlerle her tiirlii ekonomik deger olarak
adlandirilabilecek varlik ve degerlerini takip etmek, faaliyetleri degerlendirmek ve
belirli bir ddnemde ya da dénem sonunda mevcut durumunu goérebilmekte ve durum
degerlendirmesi yapabilmektedirler. Her isletmenin amacinin maliyetleri en aza
indirerek faaliyetlerinden en yiiksek kazanci elde etmek oldugu bilinen bir gergektir.
Bu baglamda hastanelerinde giderlerini kontrol ederek gelirlerini arttirma amaci

tagidiklarini séylemek miimkiindiir.

Bu caligmada; muhasebe sistemleri, maliyet ve gelir unsurlarina genel
yaklagimda bulunulmus ve Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin 2011 yili mali verilerinden faydalanilarak, fiili
tam maliyet yontemi ile gelir gider durumu incelenmistir. Gelir ve giderleri

arasindaki iligki veriler 15181inda agiklanmaya caligilmistir.

Calismanin hastane yonetiminde giderleri azaltici, gelirleri artici ¢aligmalara

151k tutacagi ve kaynaklarin optimum kullanilmasina yardimci olacagi umulmaktadir.
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ABSTRACT

ACCORDING TO THE ACTUAL FULL COST OF HOSPITAL
ESTABLISHMENTS SYSTEM INCOME AND EXPENSES CALCULATION
AND APPLICATION OF AHOSPITAL
(Izmir, Dr. Suat Seren Chest diseases and surgery

Training and research hospital)

An indisputable fact the importance of the human and human health. With the
developing technology of medical science to find cure many diseases, hospitals and
health care personnel are becoming increasingly important. Today's hospitals provide
health care services in the public and private sector hospitals. A large portion of the
costs of public hospitals in the state of service provision or the other is the name of
Social Security Institutions. However, the scale of public hospitals made publicly
pricing service provision creates a negative impact in increasing revenues. However,

private sector hospitals have the opportunity to earn more income.

Expense in the income imbalance between the public and private sector
hospitals are emerging in the public hospitals in excess of the number of personnel
and other expenses increased due to bureaucratic reasons. Although they are not
serving the public hospitals in order to gain the optimum use of public resources and
the quality of service in terms of the increase in the income-expenditure balance
turned positive in the direction of income is required. To continue to provide a

reasonable level of income reduction of expenses is a necessity to increase.



Such as all other businesses, hospitals, reporting and recording of activities
and their economic dimensions must take. Accounting technique called the system
and what might be called economic value of assets and the values of all kinds of
methods to keep track of their activities to assess and are able to see the current
status of a particular period or at the end of the period and can make assessment of
the situation. Minimizing the costs of every business objective is to achieve the
highest return activities is a known fact. In this context, hospitals aim to increase

revenue by controlling costs is possible to say that they carry.

In this study, accounting systems, cost and revenue elements of the approach
were general and Izmir Dr. Suat Chest Diseases and Thoracic Surgery Education and
Investigation Hospital in 2011 benefiting from the financial data, the actual cost
method, income and expenses with the situation investigated. In the light of attempts

to explain the relationship between income and expenses.

The study and management of hospital management, expense reduction,

revenue increaser is hope that a research study to shed light on.
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GIRIS

Toplumun saglik hizmetlerini yerine getirmek devletin baslica gérevlerinden
birisidir. Devlet bu gorevi kendi kurumlar1 vasitasiyla ya da 6zel saglik
kurumlarindan hizmet satin alarak yerine getirmektedir. Bireylerde saglik
hizmetlerini kendi olanaklarina gore devlet kurumlarindan ya da 6zel sektore ait
kurumlardan saglayabilmektedir. Her iki durumda da saglik hizmetleri i¢in yapilan
harcamalarin ¢ogunlugu biiyiik 6l¢iide devlet tarafindan karsilanmakta bu nedenle de

devletin saglik harcamalari, biitcenin 6nemli bir béliimiinii olusturmaktadir.

Ulkemizde saghik hizmetleri biiyilk 6lciide hastaneler tarafindan
sunulmaktadir. Saglik kurumlarinin biitgeye getirdigi yiikk agisindan ozellikle de
devlet hastaneleri dikkate alindiginda, hastane maliyetlerinin yiiksek oldugu ve
bitceye onemli olglde yiik getirdigi goriilmektedir. Oysa, 6zel sektdr tarafindan
topluma saglik hizmeti sunan hastanelerle ilgili yatirnmlar karli bulundugu igin bu
alana yatinm yapilmaktadir. Saglik hizmetleri yatirnmlar1 0zel sektore kar getirirken
devletin bu alandaki yatirnmlar1 yiik getirmekte dolayisiyla kaynak israfina yol
agmaktadir. Bu durum devlet hastanelerinde maliyet hesaplamalarinin Gnemine

dikkati ¢cekmistir.

Hastane maliyetlerinin objektif, dogru ve zamaninda hesaplanmasina ve gelir-
gider dengesinin saglanmasina 1g1k tutmak amaciyla tez konusu olarak; devlet
hastanelerinde uygulanacak maliyet yontemleri ile hastanelerin baslica gelir ve gider
kalemleri konusu ele alinmis, 6rnek alinan bir hastane isletmesinde uygulanan fiili

tam maliyet sistemi incelenmistir.

Bu calisma {i¢ boliimden olusmaktadir. Calismanin birinci boliimiinde;
hastane isletmeleri ve hastane isletmelerinde muhasebe sistemi konusu ele alinmistir.
Bu baglamda oOncelikle hastane isletmeleri tanitilmis; hastane isletmelerinin
Ozellikleri, fonksiyonlar1 ve organizasyonlar1 ile hastane isletmelerinde muhasebe
sistemi irdelenmis; hastane igletmelerinde muhasebe bilgi akisi, kullanilan muhasebe

sistemleri, muhasebenin 6nemi ve faaliyetlere etkisi incelenmistir.



Calismanin ikinci boliimiinde; hastane isletmelerinde fiili tam maliyet sistemi
ve gelir-gider dengesinin olusturulmasi konulari ele alinmigtir. Bu baglamda
oncelikle fiili maaliyet sistemi, fiili maaliyet sisteminde temel alinan kriterler, SUT
ve TIG uygulamasi, hastane isletmelerinin maliyet yapis1 ve isleyisi, maliyet
merkezleri, maliyet hesaplama yontemleri, maliyet sisteminin olusturulmasi, gelir-
gider kalemlerinin siniflandirilmasi, gider dagitimi ve hastane isletmelerinde gelir-

gider dengesi ortaya konulmustur.

Calismanin iglincii boliimiinde; Dr. Suat Seren Gogls Hastaliklar ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin farkli kliniklerinde fiili tam maliyet
sistemine gore gelir-gider dengesinin analizine dair uygulama galismasina yer

verilmistir.
-Calismanin Amaci:

Isletmelerde  kaynaklarm  dogru  kullamlmasi  ve  hizmetlerin
fiyatlandirilmasinda dogru maliyetleme son derece dnemlidir. Hastane isletmelerinde
karsilagilan en  Onemli  sorunlardan birisi maliyetlerin dogru  olarak
hesaplanamamasidir. Bunun en oOnemli yapisal nedeni de geleneksel maliyet
muhasebesinin, nicelik ve nitelik olarak son derece gelismis ve karmasik yapidaki
hastane isletmelerinin ihtiyacini yeterince karsilayamamasidir. Geleneksel maliyet
muhasebesinden farkli olarak endirekt giderleri daha detayli olarak ele alan fiili tam
maliyet yontemi, geleneksel yéntemin bu eksikligini gidererek ger¢ege daha yakin ve
ayrintili olarak maliyet bilgisini saglamaktadir. Arastirma kapsamina alinan
uygulama hastanesinde 2011 yili gelir ve giderleri fiili tam maliyet sistemine gore
hesaplanmis ve sonuglar karsilastirilmistir. Arastirmanin amaci, fiili tam maliyet
yontemine gore klinik maliyetleri hesaplayarak kliniklerin gelir, gider dengesinin
saglanip / saglanmadigini dolayisiyla bu dengenin tiim kliniklerde saglanmasi ile

hastanenin gelir —gider dengesinin olusturulmasina 1sik tutulmasi amaglanmistir.
-Calismanin Kapsam ve Simirhliklar::

Izmir ilinde bir kamu hastanesi olan Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve

Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi aragtirma kapsamina alinmstir.



-Cahismada Veri Toplama Yontemi:

Aragtirma verileri hastanenin 2011 donemine ait idari, mali ve istatistiki

kayitlari taranarak elde edilmistir.

-Calismada Maliyet Verilerinin Toplanmasinda kullanilan

Metodolojiler:

Arastirma kapsamina alinan kliniklere ait maliyet verilerinin toplama

asamasinda temel olarak fiili tam maliyet (actual full cost) yontemi kullanilmistir

-Cahismada Karsilasilan Zorluklar ve Simirlamalar: Arastirmada
Ongoriillen ve ortaya c¢ikan bazi kisitlar bulunmaktadir. Bunlardan en onemlileri
zaman ve maliyet kisitlaridir. Bu kisitlar nedeniyle ¢alisma Izmir ili Dr. Suat Seren
Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 2011 yili verileri ile

sinirlandirilmastir.
_Varsaymmlar: Calismanin varsayimlari sunlardir:
I. Hastane doner sermaye gelirleri, giderlerini kargilayamamaktadir.
i1. Personel, ilag¢ ve tibbi malzeme giderleri yiiksektir.

iii. Hastanenin klinik ve poliklinikleri, hizmet Gretim maliyetini

karsilayamamaktadir.

iv. Fiili tam maliyet yontemi ile hastanenin sundugu hizmetlerin maliyeti

dogru olarak hesaplanmaktadir.

v. Fiili tam maliyet yomtemi ile hastanelerin verdikleri hizmetlerin maliyet
tahminleri, fiyatlandirma, maliyet-hacim-kar analizleri ve yatirim kararlar1 gercege

uygun olarak belirlenir.



BiRiINCi BOLUM
HASTANE ISLETMELERI VE HASTANE iISLETMELERINDE
MUHASEBE SiSTEMi

1. HASTANE ISLETMELERI iLE iLGILi GENEL BILGILER

Tiirkiyede saglik sistemi i¢inde yer alan hastaneler 6zel ve kamu hastaneleri

olarak ikiye ayrilmaktadir.
1.1. Hastane Isletmelerinin Tanimi

Insanlar hastalandiklari zaman bagskalarina bagimli olabilmektedirler. Bu
insan i¢in tibbi bakimin yaninda psikolojik olarak destek vermek gerekmektedir.
Toplumlar insanlarin bu gereksinmelerini toplumsal bir sorumluluk olarak
algilamiglar ve bunlar karsilamak i¢in degisik kurum ve kuruluslar kurmuslardir.
Bunlardan birisi ve en énemlisi olan hastaneler, hizmet tiretim kapasitesi ve saglik

harcamalari1 bakimindan saglik sektorii igcinde yer alan en etkin kurumlardir.

“Insanlik tarihinde binlerce yildan beri basit diizeyde de olsa birtakim tedavi
yontemlerinin kullanildig1 ve bugiinkii hastane anlayisinin ilk 6rneklerinin yer aldigi
gorilmektedir. Bu baglamda tip tarihinin ilk hastaneleri, kar amaci giitmeyen
hastaneler olarak kurulmus, daha sonra 6zellikle Ingiltere ve Fransa basta olmak
tizere de devlet yonetimine gegmeye baslamistir. Giiniimiizde hastaneler bir kamu

kurumu niteliginde hizmet verir hale gelmistir."1

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hastane isletmeleri; “miisahede, teshis, tedavi
ve rehabilitasyon amaglar1 dogrultusunda gruplandirilabilen, bu dogrultuda saglik
hizmeti veren, hastalarin uzun ya da kisa siireli olarak tedavi gordiikleri yatakli
kuruluglar” olarak tanimlamaktadir.” T.C. Saglik Bakanhg Yatakli Tedavi Kurumlar
Isletme Yonetmeligi’nde de hastane isletmeleri; “hasta ve yaralilarin, hastaliktan

siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta ya da

1 0. Dalbay-i. H. Biger, “ Bir Kamu Hastanesinde ISO — 9002:1994 Kalite Giivence Yénetimi Uygulamasinin
Hasta Memnuniyeti ve Baz1 Performans Gostergelerine Etkisi”, Istanbul Teknik Universitesi (ITU)
Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt: 1, Say1: 1, 2012

2 K. Ersoy, Hastanelerde Kalite Kontrolii, Toplum ve Hekim Dergisi, Nisan Sayis1, 1993



yatarak miisahade, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri ve ayn1 zamanda

dogum yapilan kurumlar” olarak tanimlandigi goriilmektedir.

Ayrica hastane isletmeleri; tedavi ve tibbi bakim fonksiyonlarinin yani sira,
doktorlarin ve yardimci saglik personelinin egitimi, tibbi arastirmalar ve toplum
sagligr hizmetlerini de yerine getiren isletmeler olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar. Bu
baglamda da hastane isletmeleri; “bir tibbi kurulus, ekonomik bir isletme, doktor ve
diger personeline egitim veren bir egitim kurumu, bir arastirma tinitesi,ve de bircok

kisinin calistig sosyal bir drgiitlenme olma niteligine sahip kuruluglardir.”*

Bu dogrultuda hastane isletmeleri; hasta ve yaralilarin tedavi edilmesi diginda
kalan hizmetlerin yurdttilmesi konusunda ¢alismalarda bulunmakta ve dolayisiyla da
toplum saglig:1 {izerinde biiyiik olgiide etkili ve belirleyici olmaktadir. Bu siiregte
hastane isletmeleri, toplumdan aldiklar1 geri doniisiimler dogrultusunda hizmet

anlayisini belirlemekte ve sekillendirmektedir.
1.2. Hastane Isletmelerinin Siiflandiriimasi

Saglik isletmeleri, verdikleri saglik hizmetinin tlrlne gore ‘Yataksiz Saglik
Isletmeleri’ ve ‘Yatakli Saglik Isletmeleri’ olarak iki grupta siniflandirilmaktadir.

Hastane isletmeleri, ‘Yatakli Saglik Isletmeleri’ igerisinde yer almaktadur.
1.2.1. Yataksiz Saghk Isletmeleri

Yataksiz Saglik Isletmeleri; kamu sagligi merkezleri hari¢ olmak iizere, 224
Sayili  Kanun kapsaminda ¢ikartilan” 144 Sayili  Saglik  Hizmetlerinin
Sosyallestirildigi  Bolgelerde Hizmetin = Yiiriitilmesi Hakkinda Yonetmelik”
hiikkiimlerine gore kurulan, kadrolastirilan, gorev ve calisma usulleri belirlenen,

personelin yetki ve sorumluluklart saptanan kuruluslardir.

Yataksiz Saglik Isletmeleri, asagida verilen saghk kuruluslarindan

olusmaktadir;

1 C. Ozcan, Devlet Hastanelerinde TKY nin Uygulanabilirligi, Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi ve
Performans Olgiimii, Ankara 1997, s.31



e Saglik Evleri

e Saglik Ocaklar1

e Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkezleri
e Dispanserler

e Hifzissihha Enstitiileri

e Bolge Laboratuarlar

e Enterobakteri Laboratuarlari

e Ozel Muayenehane ve Laboratuarlar
1.2.2. Yatakh Saghk isletmeleri
Yatakli Saglik Isletmeleri de, asagida verilen isletmeleri kapsamaktadir;

e Saglik Merkezleri
e Hastaneler

¢ Rehabilitasyon Merkezleri

Bu belirlemeler haricinde saglik isletmeleri, hukuksal yapilar1 géz Oniinde
bulunduruldugunda ‘Ozel Saglik Isletmeleri’ ve ‘Kamu Saglik Isletmeleri’ olarak
siiflandirilmaktadir. Hastane igletmeleri de, hem 6zel saglik isletmesi hem de kamu
saglik isletmesi niteligi ile kurulabilmektedir.‘Ozel Saglik Isletmeleri’ ve ‘Kamu
Saglik Isletmeleri’ ile ilgili belirlemeler, asagida verildigi sekilde ifade

edilmektedir;*

Ozel Saghk Tsletmeleri: Ozel saghik isletmeleri; Tiirk Ticaret Kanunu
hiikiimlerine gore, yasadaki isletme tiplerinin birisine sahip olarak kurulan saglik
isletmeleridir. Bu isletmeler, temel olarak sundugu saglik hizmetinden kar elde
etmeyi amaglayan kuruluslardir ve tek kisi isletmesi olarak kurulabilecekleri gibi,

yaygin olarak ticaret ortaklig1 biciminde kurulmaktadir.

Kamu Saghk Isletmeleri: Genel, katma veya ozel biitceli daireler olarak,

kurulup kar amaci yerine sosyal sorumluluk amaci 6ne cikarilarak ¢alistirilan veya

1 C. Akar -H. Ozalp, Saghk Hizmetlerinde ve Isletmelerinde Yénetim, Ankara 1997, .20



mabhalli idarelere bagli olarak, yine kar amaci glitmeksizin ¢aligtirilan yatakli veya

yataksiz her tiirlii saglik isletmesi, kamu saglik isletmeleri arasinda yer almaktadir.
1.3. Hastane Isletmelerinin Ozellikleri

Giliniimiizde hastane yoneticileri, genellikle inanilmaz karmasiklik boyutlarda
bir kurumu isletir, ¢cok biiyiik bir biitcenin sorumlulugunu tasir ve ylize yakin degisik
hizmet goren profesyonel, yari profesyonel ve yardimci personelin uyumunu
saglamak zorundadir. Ancak bir isletme olarak hastanelerin yonetimi s6z konusu
oldugunda oncelikle hastanelere 6zgii 6zelliklerin tanimlanmasi bir zorunluluk haline
gelmektedir. Hastane isletmelerinin temel Ozellikleri asagida goriildigii gibi

siralanmaktadir.
1.3.1. Hastaneler Hizmet Sunan Organizasyonlardir.

Hizmet organizasyonu olma ozelligine sahip hastane isletmelerinin bu

kapsamda asagidaki 6zellikleri tagimaktadir;’

e “Hastane isletmeleri, miisterilerinin ¢ikarlarii koruyan ve faaliyetlerini
bu yonde siirdiiren isletmelerdir.

e Hastane isletmeleri, hastalarin tedavi gormeleri amacma yonelik olarak
hizmet veren isletmelerdir.

e Hastane isletmeleri, kendisine uygulanan tedaviyi kontrol etme imkanina
sahip olamayan hastanin, tedavi hizmetleri streci igerisinde gdzetilmesini

ve tibbi tedavisinin denetiminin yapilmasini saglayan isletmelerdir.”
1.3.2. Karmasik Yapih Acik ve Dinamik Sistemlerdir

Hastane isletmeleri, benzer yapidaki ve biiyiikliikteki isletmeler icinde
karmasik yapida olan bir isletme olarak nitelendirilmektedir. “Hastanelerin ¢ok
sayida ve farkli hizmetler sunmasi, bu hizmetkerden yararlanmak isteyen ¢ok sayida

farkli hastaliktan sikayetci bircok hastanin hastaneye gelisi, hastaneye gelen hastanin

! N.K&mircl, Saglik Hizmetlerinde Kalite, Istanbul 2006, s.40



tedavi talebinin acil olma ozelligi gostermesi ve reddedilemez nitelikte olusu,

hastane isletmelerinin karmagik bir sekilde yapilanmasina sebep olmustur”.*
1.3.3. Matriks Yapida Faaliyet Gosteren isletmelerdir

Isletmelerin gruplandirilmasinda, fonksiyon ve mal ya da hizmet esasinin
temel alinmasi ile s6z konusu edilen yapilanmaya, “Matriks Yap1” ad1 verilmektedir.
Bu baglamda hastane isletmeleri de;” fonksiyon ve hizmet esasi dogrultusunda
degerlendirildiklerinden, matriks yapida faaliyet gdsteren ve incelenen

isletmelerdir”. 2

1.3.4. 7/24 Saat Hizmet Veren Isletmelerdir

Hastaneye gelen her hastanin durumu reddedilemezlik gosterdiginden ve
hastanede yatarak tedavi goren hastalarin tedavi ve bakim siirecinin devam
ettirilebilmesi ic¢in, hastaneler 7/24 hizmet veren isletmeler olarak karsimiza

¢ikmaktadirlar.’
1.3.5. Cahsanlariin Biiyiik Bir Kismi1 Kadinlardan Olusan isletmelerdir

Hastane isletmelerinde insan giicliniin 6nemli bir boliimii kadinlardan
olusmaktadir. Bu baglamda hastane isletmelerinde kadin personel tercih edilmesinin
temel sebebi, kadin personel arasindaki devir hizinin yiiksek olmasidir. Yani, aksam
ve gece vardiyalarinda ya da tatil giinlerinde c¢alisilmasi kadin personel i¢in daha
fazla sorun oldugundan, bu duruma maruz kalan kadin personelin devir hiz1 da

yiiksek olmaktadir.”

Y H. Sur,” Saglik Yénetimi Giindeminin Yeni Gozdesi Akreditasyon”, Saglik Bakanligi Diyalog Dergisi, Sayu:
15, 2005

2 Kémirc, s.42

% Sur, s15

* G. T. Mohammad, Saglik Hizmetlerinde Kalite Y6netimi, SERVQUAL Analiz ile Degerlendirilmesi ve Ankara
Ulus Devlet Hastanesinde Uygulama, Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Ankara 2007, s.71



1.4. Hastane Isletmelerinin Fonksiyonlari
Hastane isletmeleri, asagidaki fonksiyonlar: yerine getirmektedir.

e Saghk Hizmetlerinin Uretimi: Hastanelerin ana fonksiyonu; hastalara,
yaralilara, saglik durumunu kontrol ettirmek isteyenlere, ayakta ya da yatarak
gbozlem, muayene, tetkik, teshis, dahili ve cerrahi tedavi, bakim ve rehabilitasyon
hizmeti vermektir. Ayrica hastane isletmeleri; toplum saghgi ile ilgili olarak

bagisiklama, tarama vb. gibi harici birtakim saglik hizmetleri de vermektedir.*

e Egitim: Hastane isletmeleri, ayn1 zamanda hastane personelinin, hastalarin
ve hasta yakinlarinin egitilmesi ile ilgili birtakim fonksiyonlara da sahiptirler.
Ozellikle tip personelinin egitilmesi noktasinda, egitim ve arastirma hastaneleri
bliyiik bir isleve sahip olmak bakimindan 6nem arz etmektedirler.?

e Arastirma: Hastane isletmelerinde yer verilen hizmetler arasinda, saglik
hizmetleri ile ilgili olarak klinik i¢inde ve disinda gergeklestirilen her tiirlii arastirma
faaliyetleri de yer almaktadir. Laboratuar ve ameliyathaneler, s6z konusu edilen
arastirmalarin en yaygin olarak yapildig1 iinitelerdir.

e Diger Fonksiyonlar: Hastane isletmeleri, verilen bu temel fonksiyonlar
haricindeki asagidaki fonksiyonlara da sahiptirler;*

e Yonetim Fonksiyonu: Yonetim fonksiyonu; tim hastane hizmetleri ile
ilgili planlama, drgutleme, ylritme ve denetim faaliyetlerini ifade etmektedir.

e Idari, Mali ve Teknik Fonksiyonlar: Idari, mali ve teknik fonksiyonlar;
idari, mali ve teknik agidan hastane isletmelerine 6zgii olarak yliriitiilen faaliyetleri
ifade etmektedir.

e Sosyal Fonksiyonlar: Hastane isletmelerinin, sosyal sorumluluk

amacindan hareketle yiiriittiikkleri faaliyetleri ifade etmektedir.

S6z konusu edilen bu fonksiyonlar, daha ayrintili bir smiflandirma

dogrultusunda asagida verildigi gibi degerlendirilebilmektedir.

L Kémirci, s.43

2 M.i.Yagci- T. Duman, “Hizmet Kalitesi — Miisteri Memnuniyeti Iliskisinin Hastane Tiirlerine Gore
Karsilastirilmast: Devlet, Ozel ve Universite Hastaneleri Uygulamas1”, Dogus Universitesi Dergisi,
Cilt: 7, Sayz: 2, 2006

¥ Komiircd, s.44

* . Akar - H. Ozalp, Saglik Hizmetlerinde ve Isletmelerinde Y6netim, Ankara 1997, 5.25



1.4.1. Tibbi Fonksiyonlar

Tibbi fonksiyonlar; hastane isletmelerinde hastalara, saglik durumlarinin
kontrol altinda olmasini isteyenlere ve kisa siireli de olsa saglik sorunlari / sikayetleri
ile kars1 karsiya olan kisilere tibbi tedavi, teshis, gozlem, rehabilitasyon, klinik,

poliklinik ve ameliyathane hizmetleri gibi hizmetlerin verilmesidir.*
1.4.2. Egitim Fonksiyonu

Hastane isletmelerinde egitim fonksiyonu; genel anlamda tiim hastane
personeline yonelik olarak siirdiiriilen egitim — dgretim ve yetistirme — gelistirme
faaliyetlerinin tiimiinii kapsamaktadir. Bu kapsamda hastane personelinin, yiikiimlii
olduklart islerle / gorevlerle ilgili olarak edinmek durumunda olduklar: tiim bilgi,
birikim ve beceriler; hekim, hemsire ve diger saglik personelinin hastalara ve hasta
yakinlarina karsi daha duyarli yaklagmalarin1 saglamaya yonelik tiim faaliyetler;
“toplumun genel olarak niifus planlamasi, aile planlamasi, ¢gocuk gelisimi ve bakimi
konularinda bilgilendirilmesi vb. hastane isletmelerinin egitim fonksiyonu”

baglaminda degerlendirilmektedir. 2

Bu belirlemeler dogrultusunda goriilmektedir ki; 6ziinde aslinda hastane
isletmeleri de bir ‘egitim kurumu’ olma niteligine sahiptir ve bu kapsamda verilen
egitimler de, sadece hastanenin kendi personeline yonelik olarak degil, genel

anlamda toplumun bilgilendirilmesine yonelik verilmektedir.
1.4.3. Arastirma ve Gelistirme Fonksiyonu

Ozellikle giiniimiiz itibariyle séz konusu olmaya baslayan farkli birtakim
hastaliklarin / rahatsizliklarin, mutlaka ki insan viicudunu da farkli sekillerde
etkilemesi s6z konusu olmaktadir. Bu nedenledir ki hastane isletmeleri de, bu
hastaliklarin ortaya ¢ikarilmasinda ve bu dogrultuda da tedavi edilmesinde onem arz
etmektedir. Clinkii hastane isletmeleri, ayn1 zamanda “Arastirma — Gelistirme (AR —
GE) Fonksiyonu” ile “klinik icin” ve “klinik dis1” her tiirlii saha arastirmalarini

yonetmekte ve bu arastirmalar, tip biliminin arastirma niteligi baglaminda

! B. Ak, Hastane Yoneticiligi, Ankara 2010, 5.6
2 Ak, s.77
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gerceklestirildiginden, diger bilim dallarinda s6z konusu edilen arastirmalardan daha

yogun ve kapsamli bir sekilde yapilmaktadir.

Tip bilimi, salt ‘kuramsal (teorik) bir alan degildir. Hatta hastane
isletmelerinde ameliyathanelerde ve laboratuarlarda yapilan deneysel (ampirik)
caligmalar, tipla ilgili farkli teshis ve tedavi usullerinin gelistirilmesine blyuk

katkilar saglamaktadir.®

Bu dogrultuda hastane isletmelerinin bir¢ogunda, ayr1 bir departman olarak

calismalarin1 devam ettiren ‘AR — GE’ birimleri olusturulmustur.

e AR - GE Birimi olarak ayr1 bir departman olusturulmayan hastanelerde
aragtirma — gelistirme ile ilgili tiim fonksiyonlar ilgili servislere
yuklenmektedir. Bu kapsamda; her serviste gorev yapan galisanlardan,
kendi alanlar ile ilgili yaymn ve arastirmalari takip etmeleri ve ayni
dogrultuda  yaym ve  arastirma  faaliyetlerinde  bulunmalari

beklenmektedir.?
1.4.4. Teknik Fonksiyonlar

Teknik fonksiyonlar; hastane isletmelerindeki her turli arag — gere¢ ve
malzemenin bakimi, onarim ve fiziksel ortaminin temin edilmesi, hastalarin yemek
ihtiyaclarinin ~ karsilanmasi, c¢amagirhane hizmetlerinin  verilmesi, hastalarin
ihtiyaclarmi karsilayacak diizeyde berber hizmetlerinin verilmesi vb. gibi birtakim
fonksiyonlar1 kapsamaktadir. Bu fonksiyonlar, hastane isletmelerinin hasta
ihtiyaglarmin karsilanmasinda olmazsa olmaz olarak nitelendirilen hizmetler olarak

degerlendirilmektedir. 3
1.4.5. Mali Fonksiyonlar

Mali fonksiyonlar; hastane isletmelerinin, hastane personeli ve hastalar adina
s0z konusu edilmesi gereken tiim mali is ve islemlerini kapsamaktadir. Bu baglamda

hastalar ve tiim hastane personeli i¢in ya da hastanenin tiim is ve isleyislerini yerine

LAk 577 .
% H. Segim, Hastane isletmeciligi, Eskisehir 1995, 5.8
% Segim, 5.12
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getirmesi adina alimmasi gerekli tiim malzemeler ve ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in
yapilmasi gereken tiim giderler, haricinde de bunlarin yerine getirilebilmesi adina

gerekli olan mali desteklerdir.*
1.4.6. idari Fonksiyonlar

Idari fonksiyonlar, sadece hastane isletmeleri icin degil, tiim kurum ve
kuruluslar i¢in 6nemlidir. “idari fonksiyonlar; planlama, Grgiitleme, yiiritme,
koordinasyon, denetim ve karar verme gibi birtakim yonetim fonksiyonlarini kapsar.
Hastane isletmelerinin de belirli bir diizenlilik icerisinde faaliyetlerini yerine

getirebilmesi icin idari fonksiyonlari diizenlemesi gerekmektedir.”?
1.5. Hastane Isletmelerinde Organizasyon

Kamu Hastaneler Birliginin diizenlemis oldugu yonetim- organizasyon
semasi Sekil 1’de gorilmektedir.

HASTANE.
YOMNETICISI

r T 1

BASHEKIM

BASHEKIM BASHEKIM MUDUR MUDUR MUDUR MUDUR
YARDIMCISI YARDIMCISI YARDIMCISI YARDIMCISI YARDIMCISI YARDIM CISI
[ | | [
DIGER DIGER DIGER DIGER DiGER
PERSOMEL PERSOMNEL PERSOMEL PERSOMEL PERSONEL

SAGLIK BAKIM
HIZMETLERI
MUDURG

_IpaRiMALL
iSLER MUDURU

DIGER
PERSONEL

i

-I_

Sekil 1. Hastane Organizasyon Semasi

Kaynak: ....http://www.izmirgogus.gov.tr/yonetim/organizasyon-semasi/01.05.2013

LAk, s.75
2 Ak, 5.76
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Sekil 1°de goriildiigii gibi ¢caligma kapsaminda degerlendirilecek olan hastane
Klinikleri Bashekimlige, bitce birimi de Idari Mali Isler Miidiirliigiine bagli olarak

hizmet vermektedir.

2. HASTANE ISLETMELERININ MUHASEBE SIiSTEMIi

Gerek hastane isletmelerinde ve gerekse de tiim isletmelerde, s6z konusu
isletmenin etkin ve verimli bir sekilde yonetilebilmesi i¢in; isletmenin kurumsal bir
nitelige sahip olmasi, Orgiit is ve isleyislerinin esaslarinin belirlenmesi, isletmenin
cevresi ve faaliyetleri dogrultusunda idare edilmesi ve dolayisiyla zamaninda ve
dogru bilgilerle donatilmasi ve bu donatilar1 kullanabilir nitelikte olmasi
gerekmektedir. Bir isletmenin bu nitelikte bir isleyise sahip olabilmesi i¢in, isletme
dis1 bilgi kaynaklarma ve isletme igi bilgi kaynaklarina ihtiya¢ duymaktadir. Isletme
dis1 bilgi kaynaklarini; isletmenin kendisini konumlandirdigi dogal, sosyal, kultirel,

politik, yasal ve ekonomik kaynaklar1 ya da kosullari olusturmaktadir.®
Isletme i¢i bilgi kaynaklar1 da iki kanaldan saglanmaktadir.

o “Isletmeye yonelik tiim varliklarin fiziki, teknik ve mali durumlari,
orgiitlenmeleri ve beseri yapiya yonelik tlm bilgileri i¢ceren kaynaklari,

e Isletmenin tiim faaliyetlerine yonelik bilgilerin saglanabilecegi kaynaklar”

Bu baglamda isletme i¢i bilgi kaynaklari, dogrudan dogruya isletmenin yapisi
ve faaliyetleri ile ilgili gbzlemleri ve bu gézlemlerin kaydedilmesini icermektedir. Bu
kapsamda da isletme ici bilgi kaynaklari; gerek isletmeler arasi ve gerekse de
isletmenin kendi biinyesinde s6z konusu olan olaylardan dogan deger hareketlerini
izlemeyi ve kaydetmeyi, bunlar1 siniflandirmay1 ve anlamh bir sekilde 6zetlemeyi,
sonuglarini yorumlamay1 ve gerektiginde de ilgili kisilere bu bilgileri uygun bir
sekilde tam ve zamanli olarak bildirmeyi iceren ve isletmenin muhasebe departmani

tarafindan tistlenilmis olan gorevleri de ifade etmektedir.

! Secim, s.316
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Bu cergevede hastane isletmelerinde de muhasebe departmani; ¢esitli yonetim
diizeylerinde uygulamaya konulan genel politikalarin sonuglarinin degerlendirilmesi
ve bu dogrultuda gelecege yonelik birtakim kararlar alinabilmesi baglaminda 6nem
arz etmektedir. Bu yoniiyle de goriilmektedir ki; diger tiim isletmelerde oldugu gibi
hastane isletmelerinde de muhasebe departmanin gorevi, sadece gegmis mali
faaliyetlerin ilgili birimlere tarihleri ile yansitilmasindan ibaret degildir ve aym
zamanda yOnetim i¢in de, tim birimler adina bir ‘geribildirim (feedback)’ niteligi

tasimaktadir.

“Giiniimiizde hastanelerin muhasebe is ve isleyislerinin diizenlenmesi ve
koordine edilmesi, bdylece elde edilen muhasebe verilerinin, yoneticiler tarafindan
hastanenin verimliliginin degerlendirilmesi i¢in dogru ve objektif bilgileri icermek

durumundadir.”!
2.1. Hastane Isletmelerinde Muhasebenin Onemi

Bir isletmenin etkin ve verimli bir sekilde yonetilebilmesi igin isletme
yoneticilerinin isletmenin yapisi, ¢evresi ve faaliyetleri ile ilgili uygun, zamaninda ve
dogru bilgilerle donatilmasi gerekir. Muhasebe bilgileri iki kaynaktan saglanir.
Isletme dis1 bilgi kaynaklari; isletmenin iginde yasadigi dogal, sosyal, kiiltiirel,
politik, yasal ve ekonomik kosullara iliskin bilgilerdirr. Isletme ici bilgi kaynaklari;
isletme varliklarinin fiziki, teknik ve parasal durumlari, Orgilitlenmesi ve beseri
yapisina iligkin bilgileri igeren kaynaklar ve igsletmenin faaliyetlerine iligkin bilgilerin

saglanabilecegi kaynaklardir.

Isletme igi bilgiler dogrudan dogruya islemenin yapisi ve faaliyetlerinin
gozlemlenmesi ve kaydedilmesi ile elde edilebilir. Muhasebe isletme ici ve
ekonomik olaylardan dogan deger hareketlerini izlemek, kaydetmek, smiflamak,
anlamli bir sekilde oOzetlemek, sonuglar1 yorumlamak ve gerektiginde ilgililere
uygun, tam ve zamanl bilgiler vermekle gorevlidir. “Muhasebe kayitlar1 yalnizca

gecmisi yansitmamali yOnetim igin geri-veri (feed-back) saglamalidir. Bu sayede

! F. Kaufman, Healtcare Financal Manengment, A Primer on Hosbital Accounting and Finance, 2005, s.101-109
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cesitli yonetim diizeylerinde genel politikalarin uygulanma sonuglarin1 degerlemek

ve gelecege yonelik yeni kararlarin alinmasina bir temel olusturmak miimkiin olur.”?

Hizmet isletmeleri i¢inde yer alan hastaneler topluma cesitli saglik hizmeti
sunan, saglik sistemimizin en 6nemli kurumlarindan biri olarak, iilke ekonomisinin
bir pargasi ve biiyilk bir hizmet endiistrisi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Tim
isletmelerde oldugu gibi hastane isletmelerinde de meydana gelen ekonomik

olaylarin izlenebilmesi i¢in kendilerine 6zgii muhasebe sistemleri vardir.

Hastane muhasebesi; “hastane isletmeleri i¢in finansal sonuglar doguran
ekonomik olaylara iligkin verileri toplayan, belirli yasalar uyarinca bu verileri
kaydeden, siniflayan, analiz yoluyla degerlendiren ve elde ettigi sonuclar yine belirli
yasal uyarinca, belirli bicim ve usullerle ilgililere sunan, sistematik bir bilgi saglama

duizenidir.”?

Hastane isletmeleri hizmet isletmeleri oldugundan isletme i¢i deger
hareketleri oldukc¢a fazladir. Ancak hastanelerde maliyet ve teknik etkinlik
konularinin denetlenmesi, hizmet kalitesinin belirlenmesi ve kapasite planlanmasi
gibi konularda bilinglenmesi, maliyet bilgilerine olan ihtiyaci gittikce arttirmaktadir.
Hastane isletmelerinde hem stok degerlendirme hem de Uretim sdreglerinin

karmagikligi maliyet muhasebesinin 6nemini ortaya koymaktadir.
2.2. Hastane Isletmelerinde Muhasebe Bilgi Akist

Muhasebe bilgi akis1 saglikli bir isleyise sahip oldugunda, isletmelerin de
genel anlamda nitelikleri ve verimlilikleri artmaktadir. Tim isletmeler mali
bakimdan durumlarindan haberdar olmak adina muhasebeye ihtiya¢ duymaktadirlar.
Cilinkii muhasebe sistemleri, isletmelerin isleyislerinin iyi ya da kotii hangi yonde
olduguna yonelik bilgilendirme saglamakta, islemlerin degerlendirilmesinde ve
diizenlenmesinde g6z Oniinde bulundurulmasi gereken verileri saglamaktadir.Bu

dogrultuda, ‘Muhasebe Bilgi Akist’, Sekil 2.’de goriildiigi gibi saglanmaktadir.

! Secim, 5.315-316
2 C. Akar, “Devlet Hastaneleri Muhasebe Sistemi”, Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 1, Sayr: 1, 1987
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GIiRDI SURECLEME CIKTI
YEVMIYE L
DEETERI BUYUK DEFTER
BELGELER MIZANLAR MALI TABLOLAR
maddeler hesaplar
DOSYALAR

Sekil 2. Muhasebe Bilgi Akist

Kaynak: O.Cemalcilar, Y.Benligiray, F.Siirmeli,Genel Muhasebe, TC Anadolu Universitesi Agik
Ogretim  Fakiiltesi, Eskisehir, 2012

Hastanelerde muhasebe is akisi; hastane genel muhasebe sisteminden alinan
finansal bilgileri, hizmet — Gretim maliyetlerinin belirlenebilmesi icin kendisine 6zgu
birtakim teknikler c¢ercevesinde kaydeden, siniflandiran ve raporlar halinde
diizenleyen bir akisi ifade etmektedir. Bu kapsamda da hastane muhasebe bilgi
akisinin temel amaclari; “birim maliyetlerinin saptanmasi, maliyet kontroliine
yardimc1 olunmasi ve bu yonde planlamada bulunulmasi ile karar verme siirecinin

desteklenmesi olarak belirlenmistir.”1

Hastane maliyet bilgi akisi; degerlendirilen maliyet verilerinden hareketle,
gerceklesen hizmet maliyetlerinin de degerlendirmesinin yapilmasinda ve bu

degerlendirmeler sonucunda hastane yoneticilerinin almalar1 gereken finansal

1 0. Erkol- i.Agirbas, “Hastanelerde Maliyet Analizi ve Faaliyet Tabanli Maliyetleme Yontemine Dayali Bir
Uygulama”, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, Cilt: 64, Say1: 2, 2011, 5.87-95.
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kararlara 151k tutan ¢alismalart da igermektedir. Bu caligmalar, genel olarak asagida

verilen belirlemeler baglaminda degerlendirilebilmektedir;’*

e “Ciktilarin belirlenmesi;

e  Gider merkezlerinin tanimlanmasi;

e  Gider kalemlerinin belirlenmesi;

e (Giderlerin gider merkezlerine dagitima;

e Destek gider yerlerindeki giderlerin yardimec1 ve esas gider yerlerine
dagitimz,

e Yardimci ve esas gider yerlerinin toplam ve birim maliyetlerin

hesaplanarak maliyet fonksiyonlariin olusturulmasi”.
2.3. Hastane Isletmelerinde Kullanilan Muhasebe Sistemleri

Hastane isletmelerinde kullanilan muhasebe sistemleri, oncelikli olarak satisi
yapilan saglik hizmetinin ardindan diizenlenen / diizenlenmesi gereken hastane
faturalarinin  hazirlanmasimi  icermektedir.  Bilgilerin  degerlendirilmesi  ve
yorumlanmasi noktasinda birtakim farkliliklar olabilmektedir. Bu farkliliklar;
Ozellikle hastane isletmelerinin muhasebe sistemlerinde s6z konusu olan finansal,
yonetsel ve maliyet isleyislerine yonelik farkli belirlemelerde bulunulmasindan

kaynaklanmaktadir.
Muhasebe bilgi sistemi, asagidaki alt sistemlerden olusmaktadir?,

e ‘“Hastane Genel / Finansal Muhasebesi
e Hastane Y0Onetim Muhasebesi
e Hastane Maliyet Muhasebesi

e Hastane Mali Tablolarinin Analizi”.
2.3.1. Hastane Genel / Finansal Muhasebesi

Genel Muhasebe, Finansal Muhasebe ya da Disa Donik Muhasebe olarak

tanimlanir. Bu ¢ergevede bir igsletmenin ‘Genel / Finansal Muhasebesi’; isletmenin

! Erkol, Agirbas, $.89.
2 S. Kavuncubagi , Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yo6netimi, Ankara, 2010, s.71
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finansal durumunun etkilendigi olay, durum ya da islemlerin para birimleriyle
Olgiilebilen / ifade edilen sonuglarinin, isletme disindaki kisi ya da kurumlara

bildirilmesidir.*

Isletmenin ‘Genel / Finansal Muhasebesi’ konusunda bilgilendirilecek olan
kisi ya da kurumlar; esas itibariyle devletin konu ile ilgili olarak yetkili kilinmig
organlari, kredi kuruluglar1 ve yonetici durumunda olmayan isletme sahipleridir. Bu
gruplara yapilacak olan ya da yapilmasi gereken muhasebe bildirimleri (finansal

tablolar) asagida belirtilmistir.

e “Bilanco (Finansal Durum Tablosu); Bilango belirli bir tarihte isletmenin
varliklarim1 (aktif degerini), borglarin1 ve Ozsermayesini tasnifli sekilde

gosteren tablodur.

e Kapsamh Gelir Tablosu ; Bir isletmenin belirli bir hesap doneminde elde
ettigi gelirle katlandig1 tiim giderleri ve maliyetleri tasnifli bir sekilde
goOsteren ve donem faaliyetinin net sonucunu kar veya zarar olarak dzetleyen

bir muhasebe raporudur”.

Hastane isletmeleri, nitelik olarak ‘hizmet isletmesi’ kapsaminda yer
aldiklarindan, dogal olarak isletme i¢i deger hareketlerinin de olduk¢a fazla
goriildiigii isletmeler arasinda yer almaktadirlar. Ayrica hastane isletmeleri sadece
kurum i¢i paydaslarla degil kurum dis1 paydaslarla da sik miinasebetler igerisinde
bulunmakzorunda zorunda olduklarindan “Genel / Finansal Muhasebe’nin” 6n
planda oldugu isletmelerdir. Ciinkii hastane isletmelerinin maliyet ve teknik
etkinliklerinin denetlenebilmesi, hizmet kalitesi ile ilgili degerlendirmelerde
bulunulabilmesi ve isletmenin kapasitesinin belirlenebilmesi gibi konularda gerekli
olan maliyet bilgileri, ‘Genel / Finansal Muhasebe’ isleyisleri dogrultusunda

belirlenebilmektedir.

Sonug olarak “‘Genel / Finansal Muhasebe’ hastane isletmesinin temel

kaynaklarinin nereden temin edildiginden, bu kaynaklarin nereye / nerelere kanalize

! Biiyilkmirza, .15
2 Biiylikmirza, s.15
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edildigine kadar olan verileri kayit altina almakta ve bu veriler, hastane
isletmelerinin mali tablolarinin analizinde de g6z Onlnde bulundurulmakta ve
finansal tablolarinin verilerinin analiz edilmesi sonucunda belirlenen stratejik

kararlar almaktadir.
2.3.2. Hastane Y6netim Muhasebesi

Hastane YoOnetim Muhasebesi; “cesitli mali analiz ve yorumlama teknikleri ve
araclar sayesinde elde edilen veriler dogrultusunda, yoneticilere muhasebe is ve

isleyisleri hakkinda raporlar sunulmasini saglamaktadlr."1

Hastane isletmeleri, tiim saglik isletmeleri igerisinde ayr1 bir islev ve Oneme
sahip isletmeler olarak degerlendirilmektedir. Bu kapsamda hastane isletmeleri, bir
tilkenin saglik harcamalarina yonelik ayrilan pay dogrultusunda sekillenen temel
sosyo — ekonomik kuruluslar arasinda yer almaktadir. Bu nedenle de; bu isletmelerin,
her tiirli is ve isleyislerinde modern isletmecilik anlayisi dogrultusunda hizmet
vermeleri ve kurallarin1 ve ekonomik isleyislerini de bu cer¢evede belirlemeleri
amaclanmaktadir.” Hastane isletmeleri, genel olarak farkli hizmetleri yerine
getirdiginden muhasebe sistemi ve Yonetim Muhasebesi agisindan kendisine 6zgii

isleyisleri icermektedir.

Yonetim Muhasebesi; “yoneticilerin  finansal muhasebe ve maliyet
muhasebesi verilerinden yararlanmasini saglayan temel teknikleri icermekte ve
finansal muhasebenin kullandigi bilgileri / verileri kullanmaktadir.”® Yonetim
Muhasebesi, muhasebe ve mali isler departmaninin; yetkilerin, sorumluluklarin ve
gorevlerin agikca ifade edildigi bir Orgiitsel isleyis igerisinde muhasebe
fonksiyonlarmin etkin bir sekilde yiiriitiilebilecegi anlayisina dayanmaktadir. Bu
yonuyle Yonetim Muhasebesi; yoneticilerin genel olarak planlama, 6rgutleme,
koordinasyon ve kontrol gorevlerini yerine getirebilmelerini desteklemekte ve

isletme kaynaklarimin etkin ve verimli bir sekilde kullanilabilmesi adina, kar

lo. Hayran- H. Sur, Hastane Yoneticiligi, Ankara 1997, 5.316
2 Secim, s.314
8 O.Sevilengil, Tek Dizen Muhasebe Sistemi ile Uyumlu Genel Muhasebe, Ankara, 1997, .20
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amaclarina ulagmay1 saglayacak olan bilgilerin edinilmesini ve raporlanmasini

sistematize etmektedir.

Yonetim Muhasebesi; “isletmenin niteligine gore farklilik gostermekle
birlikte, aymi yonetim kademeleri icin ©0zde benzerlik gdsteren raporlarin
diizenlenmesini, birlestirilmesini ve/veya uyumlastirilmasin1 igermektedir. Bu
dogrultuda isletmeye yonelik temel veriler, daha fazla bilgilendirme niteligine sahip

olabilmekte ve ilgililere / yoneticilere sunulabilmektedir.”*

Sonu¢ olarak Yoénetim Muhasebesi; “isletmeye yonelik tim yetki ve
sorumluluklarin da acik¢a belirlenebilmesini saglamakta ve en iist yoOnetim
kademesinden an alt yonetim kademesine kadar, karsilikli iletisim siireci icerisinde
olunmasini saglamaktadir. Bu dogrultuda yonetim, isletmenin muhasebe isleyisi ile
ilgili bir bakis acis1 gelistirebilmekte ve her tiirlii karar verme siireclerinde, yetki ve

sorumluluklarin belirginlestirilmesi adina daha net hareket edebilmektedir”.”

2.3.3. Hastane Maliyet Muhasebesi

Maliyet Muhasebesi; bir Grinin Gretilmesi ya da hizmetin yerine
getirilebilmesi i¢in gerekli olan giderler ile birlikte, hammadde ve iscilik
maliyetlerinin uygun bir sekilde kaydedilmesini, siniflandirilmasini, raporlanmasini
ve standart maliyetler ile karsilastirilmasini igeren bir muhasebe dali ya da

sistemidir.>
2.3.4. Hastane Isletmelerinde Finansal Tablolar Analizi

Muhasebe islemlerinde, mali karaktere sahip olan ve para ile ifade edilebilen
bilgilerin raporlanmasi ve bu raporlar dogrultusunda yorumlamada bulunulmasi, mali
tablolarin olusturulmasina ve dolayisiyla da analiz edilmesine olanak tanimaktadir.
Bu kapsamda mali tablolar, tiim muhasebe is ve isleyisleri ile ilgili genel verileri

igermesi bakimindan, tek baslarma bile isletme ile ilgili ¢ok ¢esitli verilerin elde

! Secim, 5.315
2 Secim, 5.316
% R. Ustiin, Maliyet Muhasebesi, Istanbul, 1985, 5.8
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edilmesini ve degerlendirilmesini saglamaktadir.’ Isletmelerin mali tablolarinin
belirli yontemler kullanilarak ve isletme icin islerlik kazanacak sekilde belirli
kriterler ~ dogrultusunda  yorumlanmas: “Mali  Tablolar  Analizi” olarak

degerlendirilir.?

Mali Tablolarin Analizi; “kullanicilarinin mali  yap1, karhilik, kaynak
kullanim1 ve sermaye seyri gibi birgok alanda bilgi sahibi olmalarini saglamakta ve
bu dogrultuda, eger biitcelerden bir sapma s6z konusu ise bu sapmalarin da analiz

edilmesine imkan vermektedir.”?

Hastane isletmelerinde dort grup raporlama bulunmaktadir. Bu raporlar,

asagidaki gibi siralanir.*

e “Mali Tablolar (Finansal Tablolar)

e Yonetim Kontrol Raporlari

e Hayati Onem Tasiyan Bilgi Raporlar

e Analitik Calismalarda Kullanilan ve Koordinasyon Ile Ilgili Faaliyet
Verilerini Kanunlastiran Raporlar

e Devlet Dairelerine Sunulmasi Gereken Raporlar

e Oran (Rasyo) Analizi: Finansal tablolarda yer alan iki kalem arasindaki
iliskinin yiizde ya da kati1 seklinde ifadesidir. Oranlar teknigi finansal
analizde en fazla kullanilan tekniktir. Finansal yoneticiler, finansal
ifadelerdeki ham verileri yorumlamak i¢in oran analizini kullanirlar. Her
bir oran1 hesaplamak kolaydir ancak her oran firma performansini etkili bir

sekilde dlcmek icin dikkatli bir sekilde analiz edilmelidir.®

e Trend (%) Analizi: Finansal yoneticilerin ve analistlerin bir sirketin su
anki mali durumunun gelisiyor ya da kotilesiyor olup olmadigimi
gormelerine yardimer olur. Trend analizinde amag, ilgili kalemin

durumunda meydana gelen artis veya azaliglar1 tespit etmektir. Egilim

! A. Tokag, Muhasebe Organizasyonu ve Denetimi, Istanbul 2005, 5.37

2 Ustiin, 5.47

% Tokag, s.38

* Ustiin, 5.48-49

% 0. Ozer,” Mali Tablolar Analizi: Hastane Ornegi”, Giimiishane Universitesi Sosyal Bilimler Elektronik Dergisi,
Say1: 6, Haziran 2012
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yuzdeleri analiz teknigi, belli faaliyet donemleri arasinda mali tablolarda
yer alan kalemlerdeki artis veya azalislari ve degisikliklerin baz olarak
alinan yila kiyasla goreli 6nemlerini ortaya koyarak, dinamik bir analiz

yapilmasina olanak vermektedir”. !

Bu raporlarin hepsi, hastane isletmeleri adina 6nem arz etmekle birlikte, mali
tablolarin, bu raporlar igerisinde ayr1 bir 6neme sahip olduklart sdylenebilir. Ciinkii
mali tablolar; diger raporlamalara gore hastane isletmelerinin genel yapis1 hakkinda
daha fazla bilgilendirmeye olanak tanimakta ve buna yonelik verileri bilinyesinde

barindirmaktadir.

Hastane isletmelerinde diizenlenen finansal (mali) tablolar asagida

belirtilmistir.

e Bilancgo: Bir isletmenin diizenlenme tarihindeki sahip oldugu varliklar ile
bu varliklarin saglandig1r kaynaklar1 gdsteren bir tablodur. Bir isletme,
isletme i¢i ve isletme dis1 olmak iizere iki kaynaktan finansman
saglayabilir. Saglanan bu kaynaklar fiziki degerlere veya isletmenin talep
ettigi haklar olarak alacaklara baglanmig olur. Bilangonun sol tarafini
olusturan Aktifler, Donen Varliklar ve Duran Varliklar; bilangonun sag
tarafin1 olusturan Pasifler ise Kisa Vadeli Borglar, Uzun Vadeli Bor¢lar
ve Ozkaynaklar gruplarina ayrilmistir. Bilangconun pasifinde yeralan
kaynaklar ise vadelerine gore en kisa vadeden en uzun vadeye dogru
siralanmustir.

e Gelir Tablosu: Isletmenin belli bir donemde elde ettigi tiim gelirler ile
aynt donemde katlandig1 biitiin maliyet ve giderleri ve bunlarin
sonucunda isletmenin elde ettigi donem net kar1 veya zararin1 gosteren
tablodur. Gelir tablosu mali tablolar ilkelerine uygun tek dizen formlar
seklinde hazirlanir. Gelir tablosu finansal analize uygun diizenlenmistir.

e Satislarin Maliyeti Tablosu: Isletmelerin donem igindeki stok
hareketlerini, iiretim maliyetlerini, satitlan mamul maliyetlerini, satilan

hizmet maliyetlerini gosterir. Bilindigi gibi gelir tablosunda satiglarin

L Ozer, 5.190
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maliyeti bolimii bulunmaktadir. Buradaki satiglarin maliyeti ayr1 bir
tablo seklinde diizenlenerek ve hesaplanarak gelir tablosuna ek olarak
konulmaktadir. Ozetle satislarin maliyeti tablosu, gelir tablosunun bir
ekini olusturmaktadir.

Fon Akim Tablosu: Isletmelerin belirli bir hesap doneminde sagladig
finansal kaynaklarini ve bunlarin kullanim yerlerini gosteren finansal bir
tablodur. Finansal analiz ve denetleme amaglarina hizmet eden Snemli
araglardan birtanesidir. Fon akim tablosu hem yoneticilere hem de kredi
saglayanlara yardimda bulunan bir tablodur. Bu tablo sayesinde
isletmenin faaliyetleri sonucu meydana gelen ya da borclanma ile
saglanan fonlar ile neler yapildigi ve bu fonlarin nerelerde kullanildigi
acikca goriilmektedir. Fon akim tablosu, isletmenin dénem boyunca
yaptig1 faaliyetlerden sagladigi fonlar ile yatinm ve finansman
faaliyetlerini 6zetler ve finansal durumda meydana gelen degisiklikleri
aciklar.

Nakit Akim Tablosu: Bir isletmede belli bir donemde nakit hareketlerini
aciklayan bir tablodur. Bu tablo, belli bir donemde hangi kaynaklardan
nekadar nakit saglandigini ve nerelere ne kadar nakit harcandigim
gosterir. Nakit akim tablosu isletmenin nakit yonetimini ve politikasin
ifade eder. Nakit akim tablolarinda sadece nakit giris ve c¢ikislar yer alir.
Dolayisiyla Fon Akim Tablosundan daha dar kapsamli bir tablodur. Na-
kit giris ve ¢ikisina sebep olmayan gider ve gelirler veya iktisadi olaylar
bu tabloda yer almazlar.

Ozkaynaklar Degisim Tablosu: Bir isletmenin belli bir dénemde
Ozkaynak kalemlerinde meydana gelen degisiklikleri gosterir. Bu tablo,
Ozellikle sermaye isletmelerinde 6zkaynak kalemlerinde meydana gelen
degismeleri toplu olarak gorebilmek igin diizenlenir. Ozkaynaklar
Degisim Tablosu 6nceki donem ve cari donem verilerini kapsayacak
sekilde diizenlenir. Tabloda; 6denmis sermaye yedekleri, kar yedekleri,
gecmis yillar karlar1 ve zararlari, donem net kar ve zarar1 her donem i¢in
donembas: tutarlari, donem ig¢i degisiklikleri ve donemsonu tutarlar

belirtilerek gosterilir.
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Kar Dagitim Tablosu: Isletmenin donem karmmn dagitim bigimini
gosteren tablodur. Bu tablo, oOiellikle sermaye sirketlerinde dénem
karimdan o6denecek vergilerin, ayrilacak yedeklerin ve ortaklara dagi-
tilacak kar paylarinin agik¢a goriilmesi i¢in diizenlenir. Ayrica bu tablo
yardimiyla sirketlerin hisse basina diisen karlar1 ve hisse basina diisen

temettii tutarlar1 hesaplanmis olur.

2.4. Hastane Isletmelerinde Muhasebenin Onemi ve Faaliyetlere Etkisi

Hastane isletmelerin muhasebe sistemi; “gelir ve gider kalemlerini kayit

altina almak, vergi igin gerekli belirlemeleri yapabilmek, maliyet fiyatlarini tespit

edebilmek, biitgeleri diizenlemek ve bu diizenlemeler dogrultusundaki uygulamalari

izlemek, sistem olusturmak ve arastirma faaliyetlerini koordine etmek anlaminda

bircok alana hizmet etmektedir.

»l

Bu ¢ergevede hastane isletmeleri icin muhasebe asagida 6zetlenen amagclara

ulagmasini saglamaktadir. 2

“Uzun vadeli amaclarin belirlenebilmesine ve acgik bir sekilde ifade
edilmesine olanak saglamak,

Hem uzun hem de kisa vadeli planlar yapilmasini saglayarak bu planlar
dogrultusunda, amagclara ne denli ulasilabildigini belirlemek ve hastane
isletmesinin gelisimi ve karlilig ile ilgili bilgilere ulasmak,

Muhasebe politikalarin1 saptayarak, hastane bilinyesinde ve hastane
isletmesinin T{i¢iincii kisilerle iliskilerini deger hareketleri baglaminda
degerlendirmek ve faaliyet sonuglarini raporlayarak, devlete ve/veya diger
ilgili kisilere sunmak,

Hastane igletmesine 6zgii standartlar1 ve biitgeleri belirleyerek, isletmenin
cesitli faaliyetlerini koordine etmek ve kontrol edilmesini saglamak,
Hastane isletmesinin i¢ denetim teknikleri gercevesinde
denetlenebilmesine ve bu dogrultuda isletmenin ¢esitli varliklarim

korumasina yardimei olmak,

L Ustiin, s.51

2 Ustiin, ss.52-53.
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e Devlet midahalelerinin, ekonomik ve sosyal baskilarin, hastane isletmesi
ve faaliyetleri Gzerindeki etkilerini belirlemek,

e Hastane isletmesinin mevcut durumunu raporlayarak, yoneticilere ve/veya
ilgili kisilere bu raporlari iletmek,

e Hastane isletmesinin biiyiikliigiine, verdigi hizmetin cesitliligine ve
kapsamina gore, belirli yonetim kadrolarina iletilmesi gereken verileri
hazirlamak,

e YoOnetimin 0Ozel istekleri dogrultusunda belirli yOnetim kadrolarina

iletilmesi gereken verileri hazirlamak ve sunmaktir”.

Maliyet muhasebesi, yoneticilere birim maliyetlerin hesaplanmasinda,
giderlerin kontroliinde, gelecege yonelik planlarin yapilmasinda ve birtakim hayati

konularda karar alinmasinda etkili ve giivenilir bilgiler saglayan bir aractir.
Hastanelerde maliyet hesaplamanin baslica amaglar1 sdyle siralanmaktadir:*

e “Hastane iicretlerinin saptanmasi ve mevcut {icretlerin degerlendirilmesini
saglar,

e Devletin ilgili kurumlarinin ve saglik sigortas: kuruluslarinin hastanelere
yapacaklar1 iicret 6demelerinin belirlenmesinde temel bilgi kaynagini
olusturur,

e Devletin ilgili kuruluslarinin hastanelere saglayacagi finansal destegin
miktarinin belirlenmesinde temel olusturur,

e Hastane sahiplerine, devlete ve ilgili diger kuruluslara verilecek mali
raporlarin hazirlanmasinda temel olusturur,

e Giderlerin denetiminde ve yonetsel kararlarin alinmasinda bir yonetim

araci olarak kullanilir. “

Hastanelerde maliyet muhasebesi asagidaki yonetsel konularda karar vermek

icin kullamlir:?

! 0. Alpugan-V. Haftac1,” M.S.U.G.T.’ne Gére Hastane Isletmelerinde Maliyet Hesaplarimin isleyisi”, I.Ulusal
Saglik Kuruluslart ve Hastane Yonetimi Sempozyumu, Aydin 1994, s.278
2D.S. Shepard, D. Hodgkin, Y. E. Anthony, Analysis of Hospital Costs: A Manual for Managers, USA 2000, s.1
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e “Bltceleme,

e Standart maliyetle gercek maliyet arasindaki farkin degerlemesi,

e Karlilik,

e Fiyatlama politikasi,

e Gelecekteki maliyetlerin tahmini,

¢ Sunulan hizmetlerin genisletilmesi veya daraltilmasi,

e Disardan alinan hizmetlerin daraltilmasi veya isletme icinde tiretilmesine

karar verilmesi”.

3. HASTANE ISLETMELERINDE MALIYETE ETKi EDEN
FAKTORLER

Hastane maliyetlerini etkileyen unsurlar olarak; kapasite ve kapasite
kullanimi, kullanilan teknoloji, hasta sevk zincirinde yer alan kademe, hizmet
sunulan niifusun yogunlugu, epidemiyolojik yapisi, saglik hizmetinin kalitesi ve
hastane imaji, basta hekim olmak tizere istihdam edilen saglik c¢alisan1 ve diger
caliganlar, hastanenin makine-techizat yapist ve para kaynag seklinde
siralanmaktadir. “Hastane maliyetlerine etki eden faktorleri; kapasite kullanimi,
hastane biyiikligii, teknolojik duzey ve hizmetin kalitesi olmak (izere dort grupta

toplamak mumkndur.”!

3.1. Kapasite Kullanimi

Bir hastanedeki kapasite kullanimi gostergeleri, Kapasite Kullanim Orani
(KKO) ile yatak devir sayisidir.Hastane yonetimi igin 6nemli bir gosterge olan KKO,
bir donemdeki mevcut yataklarin ne kadarinin kullanildiginin oransal olarak
ifadesidir. KKO, kullanilan yatak sayisinin toplam yatak sayisina boliinmesi ile
bulunur. Yatak gereksinimi olup olmadiginin goriilerek, duruma gore yatak sayisinin

azaltilmasi veya artirilmasina karar verilir,

! H.Sézbilir, Hastanelerde Etkinligi Artirmada Yonetime Yardimeir Bir Arag Olarak Maliyet Bilgilerinin
Kullanilmas1 ve Afyon’da Bir Ornek Olay Calismasi, Eskisehir 1986, 5.56-70
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Hastanede tedavi edilen hasta sayisi arttikga KKO artar. KKO arttikca da
birim basina diisen sabit giderler azalir. Boylece tedavi edilen hasta bagina diisen
birim maliyetler de de azalma olur. Ancak KKO’ndaki artisin birim maliyetleri
diisiiriicii etkisi bir noktaya kadardir. Onerilen, optimum kapasite kullanim oranina
ulastlmasidir. Optimum KKO’nin asilmasi halinde beklenenin tersine maliyetlerde
bir artis gozlenebilecektir. Bunun nedeni, hasta sayisindaki artigin hizmet kalitesini
diisiirerek, tedavi siiresini ve sunulan hizmetin yogunlugunu uzatabilmesidir. Biitiin
bunlar daha yiiksek bir maliyete neden olacaktir. Iste “kapasite artirrmindan dolayi
ortaya c¢ikacak maliyetin etkisi, kapasite artirrmindan dolay1 ortaya ¢ikacak gelirin
etkisinden biiyiikk oldugunda kapasitenin artiritlmasi, maliyetleri artirarak olumsuz
etki yaratacaktir. Bu nedenle bir hastanede KKO’nin % 80 olmasi normal

karsilanmaktadir.” !

Yatak basina diisen hasta sayisini belirten yatak devir sayisi ise, yatan hasta
sayisinin fiili yatak sayisina boliinmesi ile bulunur. Bu say1 hastane yataklarinin

verimli ve etkin kullanimina etki eden en 6nemli bir gostergedir.

Bir hastanede yatak devir hizinin disiik olmasi demek, hastalarin hastanede

kalis siiresinin fazla olmasi dolayistyla hasta maliyetlerinin yiiksek olmasi anlamina
gelmektedir. Bu yiizden daha fazla tedavi ve bakim gerektiren hastaliklarla ilgili
hizmet sunan hastanelerde ortalama yatis siiresi fazla olacagindan maliyetlerde
yiiksek olacaktir. Maliyetleri diisiirmek i¢in hastanedeki gereksiz yere kalmalari
Onleyerek, yatak devir hizim yiikseltmek gerekmektedir. Yatak devir hizmm
yiikseltmenin bir diger yolu da hastanede g¢alisan doktor ve hemsire, teknisyen,
diyetisyen gibi saglik personelinin sayisinin artirilmasidir. Boylece hasta basina
diisen saglik personeli sayis1i artmis olacagindan tedavi ve bakim igin bekleyen

hastalarin tedavi ve bakim siireleri kisaltilmis olacaktir.

by, Yigit-I. Agirbas, “Hastanelerde Maliyet-Performans Analizi: Saglik Bakanligt Tokat Dogum ve Cocuk
Bakimevi Hastanesi’nde Bir Uygulama”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Cilt: 6, Sayi: 3, Ankara
2003, 5.79
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3.2. Hastane Biiyiikliigii

Hastane biiytikliigli gostergesi olarak hasta giinii sayis1 veya hasta yatak sayis1
kullanilabilir. Genelde kabul edilen ve yaygin olarak kullanilan kriter ise hasta yatak
sayisi toplamldlr.1 Hastane biiytikliigii ile maliyetler arasindaki iliskiye bakildiginda

iki yonlii olarak ele alinmasi gerektigi goriilmektedir.

Hastane bulyukligi ile birim maliyetler arasinda ters yonlii bir iliski oldugu
sOylenebilir. Hastaneler biiyiidiikge hizmetlerin sunulmasinda uzmanlagsmaya
gidilecektir. Ustelik son yillarda tipta yasanan gelismeler hastaneleri ihtisaslasmaya
zorlamaktadir. Bu uzmanlagsma sonucu tedavinin etkinligi artacagindan, tedavi siiresi
azalip, birim maliyetlerin diismesi beklenir. Ancak bu uzmanlasma uzun siire tedavi
gerektiren ve daha fazla emek, malzeme ve makine ve techizata ihtiya¢ gerektiren
hastalarin  sayisindaki artisi da beraberinde getirecek ve birim maliyetler
yikselecektir. Ornegin; bir hastanede beyin cerrahisi servisinin olup olmamasi birim

maliyetleri etkileyecektir.
3.3. Teknoloji

Maliyetleri etkileyen {iclincii faktor hastanelerde kullanilan teknoloji
farkliliklaridir. Hastanelerde yiiksek tibbi teknolojinin  kullanilmasi giderek
yayginlasmakta ve teknoloji yogun isletmeler haline gelmektedirler. Teknoloji
farkliligt bir hastaligin tedavisinde kullanilan yontemlerin farkliligina sebep
olabilecegi gibi, girdi miktarlariin kullanilmasinda da farkliliga (teshis ve tedavi
hatalarini azaltmak, tedavi siiresini kisaltmak gibi) neden olabilir. Iste bu farkliliklar
daha kisa siirede ve Kkaliteli hizmetin diisik maliyetle sunulmasina neden
olabilecektir. Ancak baska bir acidan bakildiginda ise, yiiksek tibbi teknolojinin
maliyetleri artirdigi sOylenebilir. Yeni ve son teknoloji kullanilmasinin 6nemli
oldugu saglik sektoriinde, bu teknolojinin kullanilmas1 amortisman, bakim onarim,
kalite kontrol ve endirekt personel giderlerini gibi giderleri 6nemli Olcude

arttirmaktadir.

'Y Tas, Hastane Isletmelerinde Saglik Hizmetleri Maliyetlerinin Hesaplanmas1 ve KTU Farabi Hastanesi’nde Bir
Uygulama, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Trabzon, ss.21
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Burada 6nemli olan teknolojinin verimli kullanilmas: gerektigidir. Tibbi
teknolojinin verimliligini etkileyen faktorlerin ele alinarak, verilecek hizmetin
verimliligi ve kalitesi artirilmaya calisilmalidir. Bu faktorler; isgiicii, emek, malzeme

ve bakim onarim olmak tlizere dort baglikta toplambilir:1

e “Isgiicii: Teknolojiyi kullanabilecek egitime sahip isgiiciine sahip
olunmasi,

e Enerji: Kullanilacak enerji kaynaklarinda gelismis teknolojiye sahip
sistemlerle donatilmis alt yapiya sahip olunmasi,

e Malzeme: Eldeki teknolojiye uygun kalitede malzemenin kullanilmasi,

e Bakim Onarim: Uygun bir bakim onarim politikasinin izlenmesi”.
3.4. Hizmetin Kalitesi

Hizmet Kalitesi genel performans gostergelerindendir. “Hastane hizmetlerinin
kalitesinin yiiksek olmasi, hastalarin zamaninda tedavi edilmeleri ve iyilesmeleriyle

dogrudan iliskilidir.”?

Hizmet kalitesinin Olciisli, tibbi cerrahi 6liim oram1 ve basarili ameliyat
sonrast ortaya ¢ikan kdtiilesme (komplikasyon) oranidir. Bu oranlarin fazla olmasi
olumsuz bir gostergedir. Yapilan aragtirmalara bakildiginda, “daha iyi saglik hizmeti
sunmak i¢in daha ¢ok harcama yapan iilkelerin saglik gostergelerinin, gelismekte
olan tilkelere gore ¢ok daha iyi durumda oldugu goriilmektedir. Bu tilkelerde hayata
gelen her kisinin yagama sansi, gelismekte olan iilke insanlarina gére 20-30 yil daha
uzun, diinyaya gelen her bebegin yasama sansida ortalama 10-15 kat daha ylksek

olmaktadir.”®

Sunulan hizmet kalitesi ile maliyet arasinda ters bir iliski vardir. Hizmet
kalitesi arttik¢a o hastaneye olan talepte artacaktir. Bu artan taleplere cevap vermek
icin tedavi ve bakim siiresi kisaltilarak yatak devir sayist artirilacaktir. Bu da

maliyetleri disiirecektir. Ancak maliyetlerdeki bu diisiis yerini, talebe gore daha

! H.Segim-T. Pekelman, “Hastanelerde Verimliligi Yiikseltici Uygulamalar”, A.U.iktisadi ve idari Bilimler
Fakdltesi Dergisi, Cilt: 8, Say: 1-2, 1990

2 H.Catalca, “Hastane Hizmetlerinde Kalite Saglamada ve Degerlemede Komitelerin Rolii”, Anadolu Universitesi
A.O.F. Dergisi, Cilt: 1, Say1: 1, Haziran 1994

% M.Tokat- H. Kisaer, Hastanelerde Maliyet-Etkinlik ve Performans Analizi, Ankara, 1991, s.21
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biiyiilk olan hastanelerde (yatak devir sayist diiseceginden) yiiksek maliyetlere
birakacaktir. Ustelik kaliteli olmanin da bir maliyeti olmaktadir. Kalite maliyeti,
“meydana gelebilecek hatalar1 6nlemek amaciyla yiiriitiilen faaliyetlerin, planl kalite
muayenelerinin ve mamuliin iiretim esnasinda veya miisteriye tesliminden sonra

goriilen hatalarm sonucunda ortaya ¢ikan maliyetlerdir.”

4. HASTANE ISLETMELERINDE MALIYET HESAPLARININ
ISLEYISI

Tek diizen muhasebe sisteminde maliyet hesaplar1 7/A ve 7/B olmak {izere iki
secenek halinde diizenlenmistir. Isletmeler, biiyiikliiklerine, yapilarina ve

ihtiyaclarina gore bu yontemden birini kullanmaktadir.

7/A segeneginde giderler fonksiyon esas’ina gbre muhasebelestirilir. Gelir
tablosu hesaplar1 da fonksiyon esasmna gore bolimlendiginden, bu secgenekteki
fonksiyon hesaplar1 ile gelir tablosu hesaplari arasinda kolaylikla iligki kurulur.
Ayrica es zamanl kayit sistemi geregi, fonksiyonlara gore kayit yapilirken, ayni1 anda

gider yerlerine veya gider gesitlerine gore de kayit yapilmasi zorunludur.

7/B segeneginde ise giderler donem boyunca gesit esasina gore kaydedilir.
7/B seceneginde 7/A seceneginde oldugu gibi gelir tablosu hesaplar ile dogrudan
iliski kurulamadigindan, donem boyunca gider gesitlerinde toplanan giderler donem

sonlarinda fonksiyonlarina doniistiirtiliir.

Fiili maliyet uygulamasina gore maliyet hesaplarinin izlenmesinde 7/A
secenegi kullanilir. Hastane isletmeleri hizmet isletmesi oldugundan, iiretilen hizmet
maliyetini olusturan biitiin giderler ‘740 Hizmet Uretim Maliyeti Hesabi’nda
toplanir. 740 HUM’nde toplanan giderler dénem sonunda ‘741 Hizmet Uretim
Maliyeti Yansitma Hesabi’ vasitasiyla ‘622 Satilan Hizmet Maliyeti Hesabi’na
devredilir. Islevini tamamlayan 740 HUM ve 741 HUM Yansitma Hesab1 karsilikli
olarak kapatilir, ‘622 Satilan Hizmet Maliyeti’ ise biitiin gelir tablosu hesaplar1 gibi

690 Donem Kar veya Zarar1 hesabina devredilerek kapatilir.

! S.Yikel, Yonetim Agisindan Maliyet Muhasebesi, Izmir, 1999, 5.90
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Donem boyunca Hizmet Uretim Maliyeti disinda ortaya cikan giderler ise
ilgili fonksiyon hesaplarmna kaydedilir. ilgili fonksiyonlarda toplandiktan sonra,
donem sonlarinda yansitma hesaplar1 vasitasiyla Gelir Tablosu hesaplarina

aktarilirlar. Buna gore;

750 ARGE, 751 ARGE Yansitma Hesab1 araciligiyla 630 ARGE’ye

760 PSDG, 761 PSDG Yansitma Hesabi araciligiyla 631 PSDG’ye

770 GYG, 761 GYG Yansitma Hesabi araciligiyla 632 GYG’ye

780 FG, 781 FG Yansitma Hesab1 araciliiyla, kisa veya uzun vadeli olma
durumuna gore 660 KVBG veya 661 UVBG’ne aktarilir.

Gelir Tablosu hesaplarina aktarilan maliyet hesaplari ile bunlarin yansitma

hesaplar karsilikli kapatilir.

750 ARGE ve 751 ARGE Yansitma
760 PSDG ve 761 PSDG Yansitma
770 GYG ve 771 GYG Yansitma
780 FG ve 781 FG Yansitma

hesaplar karsilikli olarak kapatilir.

Yine donem sonlarinda;

630 ARGE

631 PSDG

632 GYG

660 KVBG ve 661 UVBG Hesaplari

‘690 Donem Kar veya Zarar1 Hesab1’na devredilerek kapatilir.

Hizmet isletmelerinde 7/A segeneginde maliyet hesaplarinin isleyisi Sekil

3’te gosterilmistir.
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740 HIZMET URETIM MALIYETI
ILGILI VARLIK VE KAYNAK HESAPLARI
Gider Cesidi (Borg¢lu)

0.1k Madde ve Malzeme Giderleri
740.00.010 T1ibbi Sarf Mlz. Giderleri
740.00.013 Yardime1 Mlz. Giderleri

01.Personel Giderleri
01.100 Doktor Ucret ve Giderleri
01.400 Endirekt Personel Giderleri

03.Disaridan Sag. Fayda ve Hizm.
03.300 Elektrik, Su, Gaz Giderleri
03.400 Bakim, Onarim Giderleri
03.600 Haberlesme Giderleri

04. Cesitli Giderler
04.02 Sigorta Giderleri

06. Amort ve Tiik. Paylar1
06.01. Maddi Duran Varlik Amort. Gid.

Gider Yeri (Borg¢lu)

100 T1bbi Hizmetler Merkezleri

100.01 Dahiliye Klinigi
100.02 Ortopedi Klinigi

31/12.1..

622 SATILAN HIZMET MALIYETI
741 HUM YANSITMA HS.
Gider Yeri (Borg¢lu)
100 T1bbi Hizmetler Merkezleri
100.01 Dahiliye Klinigi
100.02 Ortopedi Klinigi
Gider Yeri (Alacakh)
100 T1bbi Hizmetler Merkezleri
100.01 Dahiliye Klinigi
100.02 Ortopedi Klinigi

e
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31/12./..

741 HUM YANSITMA HS.
740 HIZMET URETIM MALIYETI
Gider Yeri (Borg¢lu)
100 T1bbi Hizmetler Merkezleri
100.01 Dabhiliye Klinigi
100.02 Ortopedi Klinigi
Gider Cesidi (Alacaklr)
0.1k Madde ve Malzeme Giderleri
740.00.010 T1ibbi Sarf Mlz. Giderleri
740.00.013 Yardimc1 Mlz. Giderleri
01.Personel Giderleri
01.100 Doktor Ucret ve Giderleri
01.400 Endirekt Personel Giderleri
03.Disaridan Sag. Fayda ve Hizm.
03.300 Elektrik, Su, Gaz Giderleri
03.400 Bakim, Onarim Giderleri
03.600 Haberlesme Giderleri
04. Cesitli Giderler
04.02 Sigorta Giderleri
06 Amort ve Tiik. Paylar
06.01. Maddi Duran Varlik Amort. Gid.
Gider Yeri (Alacakh)
100 T1ibbi Hizmetler Merkezleri
100.01 Dabhiliye Klinigi
100.02 Ortopedi Klinigi

31/12...

690 DONEM KARI VEYA ZARARI

622 SATILAN HIZMET MALIYETI
Gider Yeri (Alacakh)
100 T1bbi Hizmetler Merkezleri

100.01 Dabhiliye Klinigi

100.02 Ortopedi Klinigi

Sekil 3. Hizmet Isletmelerinde 7/A Seceneginde Maliyet Hesaplarimn Isleyisi

Kaynak: S. Cil Kogyigit / Isletme Arastirmalar1 Dergisi 3/1,2011
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5. HASTANE ISLETMELERINDE MALIYET MERKEZLERI

Maliyet merkezini Baker (1999)', “maliyetlerin olustugu Srgiit icindeki bir
sorumluluk birimi” olarak tanimlarken, Finkler (1994)’de? buna benzer bir tanimla,
“maliyetlerin toplandig1 organizasyon igindeki bir birim veya departman” olarak

tanimlamistir.

Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligi’ne (MSUGT) bakildiginda ise
maliyet merkezi kavrami yerine gider yeri kavrami kullanildigi goriilmektedir. Bu
tebligde gider yeri; “liretim ve hizmetlerin yapildigi ve faaliyetlerin olustugu,

Orgutdn bir birimi ya da 6rgit icindeki bir yer” olarak tanimlanmustir.
5.1. Hastane Isletmelerinde Maliyet Merkezlerinin Belirlenmesi

Buyukmirza’ya goére maliyet merkezlerinin belirlenmesinde “yerel
bolimleme, fonksiyonel boélimleme ve sorumluluklara gére boélimleme”

yontemlerinden biri kullanilir®,

Yerel Bolumleme: Yerel Boliimleme, isin yapildigi yerin esas alinmasi ve
fiziksel olarak ayn1 yerde f{iretilen irlinlerin, ayni maliyet yerlerinde
maliyetlendirilmesidir. Bu tiir boliimleme, hastanelerin fiziksel yerlesimlerinin ¢ok

karmagik olmasi nedeniyle, hastane isletmeleri i¢in uygun degildir.

Fonksiyonel Boélimleme: Isletmede yerine getirilen fonksiyonlar esas
alinarak bolimleme yapilmasidir. Ayni isin yapildigi her birim bir maliyet merkezi
olarak kabul edilir ve isletmede sunulan her bir hizmet i¢in bir maliyet merkezi

olusturulur.

Sorumluluklara Gore Boliumleme: Sorumluluk merkezi, yoneticilerin yetki
ve sorumluluga sahip olduklari her bir oOrgiit birimidir. Yani isletmede sunulan

hizmetlerden, basinda yonetici olanlarin her biri sorumluluk merkezi olarak kabul

1. Baker, Cost Accounting: A Guide to Utilizing information and Technology for Effective Decision Making,
New York, 1999, s.83

2 S.A. Finkler, Essentials of Cost Accounting For Health Care Organizations, An Aspen Publication, 1994, s.14

® Biiyiikmirza, s.48
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edilir. Bu nedenle isletmedeki departmanlarin her biri birer sorumluluk merkezi

olarak alinabilir.

Hastanelerde gider yerleri sorumluluk merkezlerine gore bélumlenmekte ve
maliyetler sorumluluk merkezleri boyutunda belirlenmektedir. Maliyetlerin bu
sekilde departmanlar boyutunda belirlenmesi isletmeye asagida belirtilen yararlari

saglamaktadir.

e “Hastanede sunulan her bir hizmetin {iretilmesi i¢in kullanilan kaynaklarin

maliyeti belirlenmis olur.”*

e “Departman yoneticileri sorumluluklarinda olan kaynaklarin tutarini

(meblagini) 6grenmis olurlar.”?

e “Her bir sorumluluk merkezinde olusacak maliyetlerin hesaplanmasi ile
her bir departmanin performansi Slciilebilir.”> Ornegin, géz departmaninda
gergeklesen personel giderleri vb. belirlenerek performans o6l¢iilmesi

saglanir.

e “Sorumluluk merkezi maliyetlerinin belirlenmesi, yonetimin kontrol

faaliyetlerine yardimei olur.”

e “Sorumluluk  merkezi maliyetleri, saglik  organizasyonlarindaki
maliyetlerin planlamasi igin kullamilabilir.”® ileriye déniik maliyet
tahminlerinin yapilmasina ve bdylece maliyetlerin minimize edilmesine

katki saglar.

Maliyet merkezi kavrami yerine gider yeri kavrammin kullanildigi

MSUGT 'nde gider yerleri asagidaki gibi boliimlenmistir:

e “Esas Uretim Gider Yerleri

! Shepard- Hodgkin, Anthony, s.32

2 Shepard- Hodgkin, Anthony, s.32

3 S. A Finkler, Essentials of Cost Accounting For Health Care Organizations, An Aspen Publication, 1994, 5.23

4 W. O. Cleverly, Essentials Of Health Care Finance, An Aspen Publication, An Aspen Publication, Third
Edition, USA, 1992, 5.277

5 R.B. Neumann- K.E. Boles, Management Accounting for Healthcare Organizations, 1998, s.144
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e Yardimc1 Uretim Gider Yerleri

¢ Yardimct Hizmet Gider Yerleri

e Yatirim Gider Yerleri

e Uretim Yerleri Yonetimi Gider Yerleri

e Arastirma ve Gelistirme Gider Yerleri

e Pazarlama, Satis ve Dagitim Gider Yerleri
e Genel Y0netim Gider Yerleri

e Finansman Gider Yerleri”

Bunlardan Esas Uretim, Yardimci Uretim ve Yardime1 Hizmet Gider Yerleri

uretimle ilgili olup, digerleri tiretimle ilgili degildir.
5.2. Hastane Isletmelerinde Maliyet Merkezleri’nin Bolimlemesi

Maliyetlerin hesaplanmasinda gider yeri ayrimi en Onemli asamalardan
birisidir. Her ne kadar MSUGT nde maliyet merkezi kavrami yerine gider yeri
kavram: kullanilsa da hastane isletmelerinin bir iiretim isletmesi olmayip hizmet
isletmesi olmasi, gider yerlerinin iiretim igletmelerinden biraz daha farkli sekilde
siiflandirilmasin1 gerektirmektedir. Hastaneler kendi yapilarina gore kendilerine

0zgun gider yeri siniflandirmasi yapabilirler.

e Tibbi Hizmetler Merkezleri: Hastanelerdeki esas hizmetlerin yani saglik
hizmetlerinin tretildigi yerlerdir. Bu hizmet merkezlerine esas hizmet
merkezleri de denilebilir. Tibbi hizmetler merkezi; yatan hasta hizmet
merkezleri ve ayakta bakim hizmeti merkezleri olarak ikiye ayrilmaktadir.

e Ozel Hizmet Merkezleri: Esas hizmetlerin iiretilmesine yardimci olan
hizmet merkezleridir. Bunlar tibbi hizmet merkezleri i¢in yardimec1 gider
yerleri olmalarina ragmen gelir yaratan maliyet merkezidirler ve sadece bu
hizmetten yararlanmak isteyen hastalarda olabileceginden bu hizmet
merkezlerinde ortaya ¢ikan giderlerin ikinci dagitima tabi tutulmadan
hastalara yiklenmesi de mimkindir. Bu yuzden bu boélimlerde ortaya
¢ikan triinler ticretlendirilir.

o Destek Hizmet Merkezleri: Hastanelerin esas hizmeti olan hasta tedavisi

ile dogrudan iligkisi bulunmayan ancak bu faaliyetlerin yiirtitiilebilmesi
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icin yapilmasi zorunlu olan hizmetleri sunan maliyet merkezleridir.
Isletmenin tiim gider yerlerine destek hizmeti veren gider yerleridir. Bu
gider yerlerine yardime1 hizmet gider yerleri de denilebilir. Ornegin; kres,
lojman gibi sosyal hizmetler, c¢amasirhane, terzihane, teknik servis,

temizlik evi, kantin vb. hizmetler verilebilir.

Bu boliimlerin  maliyetleri ile hizmetler arasinda direk iliski
kurulamadigindan bunlarin maliyetlerinin hizmetlere yiliklenmesi ancak dagitim

anahtarlar1 vasitasiyla gergeklesmektedir.

e Arastirma — Gelistirme Gider Yerleri: Bu gider yerinin hastalarla ve
hastalara sunulan hizmetlerle direk iliskisi yoktur. Hastane biinyesinde
olusturulmus bir arastirma ve gelistirme bolimii varsa, arastirma-

gelistirme maliyetleri bu gider yerinde toplanir.

e Pazarlama, Satis ve Dagitim Gider Yerleri: Arastirma ve Gelistirme
gider yerinde oldugu gibi hastalarla ve tedavi hizmetleriyle bir iliskisi
olmayan bu gider yeri, hastanede olusan pazarlama, satis ve dagitim

faaliyetlerine iligkin maliyetlerin toplanacagi gider yeridir.

e Genel Yodnetim Gider Yerleri: Hastanenin batun bélimlerine sunulan
yonetim faaliyetlerine iliskin maliyetlerin toplandig1 gider yeridir. Ornegin

hasta kabul, muhasebe, personel vb.

e Finansman Gider Yeri: Finansman giderlerinin toplandigi gider
yerleridir. Asagida hastane igletmelerinde yapilacak gider yerleri tasnifine
detayli bir 6rnek verilmistir. Hastaneler bu ayirimi kendi ihtiyaclarina gore

degistirip, gelistirebilirler.1

'S, Kogyigit, Faaliyete Dayali Maaliyet Yontemi, Yaymlanmamus Doktora Tezi, Gazi Universitesi, 2006, s.111-
113
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|. ESAS HIiZMET MERKEZLERI

11. OZEL HiZMET

111.DESTEK HiZMET

MERKEZLERI MERKEZLERI
1. Klinikler (Yatan Hasta Hizmet Merkezleri) 1. Laboratuvarlar Arsiv
Anestezi ve Reanimasyon (Agr1 Unitesi) Mikrobiyoloji Lab. Camasirhane
Beyin Cerrahi Klinigi Hematoloji Laboratuvari Eczane
Dabhiliye Klinigi Biyokimya Laboratuvari Enerji Merkezi
Dermatoloji Klinigi Eliza Laboratuvari Hasta Kabul
Endokrinoloji Klinigi Hormon Laboratuvari Is1 Merkezi
Enfeksiyon Hastaliklari KI. Seroloji Laboratuvari Kan Istasyonu
Fizik Tedavi Klinigi Kan Bankast Kantin
Gastroenteroloji (Endoskopi) Merkezi Timor Markerlar Lab. Kazan Dairesi
Genel Cerrahi Klinigi Immiinoloji Laboratuvari Mutfak

Gogiis Hastaliklar1 Klinigi
Gogiis Cerrahi Klinigi

Goz Hastaliklar1 Klinigi
Hematoloji Klinigi

Kadn Hast. ve Dog. KI.
Kalp-Damar Cerrahi Klinigi
Kardiyoloji Klinigi
Kulak-Burun-Bogaz Klinigi
Medikal Onkoloji Klinigi
Mikro El Cerrahi Klinigi
Nefroloji Klinigi

Noroloji Klinigi

Ortopedi ve Trav. KI.

Pediatri

Plastik Cerrahi Klinigi
Romatoloji ve immunoloji K1.
Uroloji Klinigi

Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi
Yogun Bakim Klinigi

2. Poliklinikler
Merkezleri)

Acil Servis Poliklinigi
Anestezi ve Reanimasyon(Agr1 Unitesi) Polik.
Beyin Cerrahi Poliklinigi

Dabhiliye Poliklinigi

Dermatoloji Poliklinigi

Endokrinoloji Poliklinigi

Enfeksiyon Hastaliklar Poliklinigi

Fizik Tedavi Poliklinigi

Gastroenteroloji (Endoskopi) Poliklinigi
Genel Cerrahi Poliklinigi

Gogiis Hastaliklari Poliklinigi

Gogiis Cerrahi Poliklinigi

Goz Hastaliklar1 Poliklinigi

Hematoloji Poliklinigi

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi
Kalp-Damar Cerrahi Poliklinigi
Kardiyoloji Poliklinigi
Kulak-Burun-Bogaz Poliklinigi

Medikal Onkoloji Poliklinigi

Mikro El Cerrahi Poliklinigi

Nefroloji Poliklinigi

Noéroloji Poliklinigi

Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi
Pediatri Poliklinigi

Plastik Cerrahi Poliklinigi

Romatoloji ve Immunoloji Poliklinigi
Uroloji Poliklinigi

(Ayakta Bakim Hizmet

2. Radyoloji
Anjiografi

Bilgisayarli Tomografi
Mamografi

Rontgen Uniteleri
Ultrasonografi

3. Niikleer Tip

Eforlu EKG

Gama Kamera

Kemik Densitometre

Organ ve Doku Sintigrafileri

4. Ameliyathaneler
Beyin-Sinir-Omurilik Cer.
Cocuk Cerrahisi

El Cerrahisi

Genel Cerrahi

Gogus Cerrahisi

Go6z Hastaliklar1 Cerrahisi
Kadin Hast. ve Dog. Cer.
Kalp Damar Cerrahisi
Kulak-Burun-Bogaz Cer.
Ortopedi ve Travmatoloji
Pediatri Cerrahi

Plastik Cerrahi

Uroloji

Transplantasyon Cerrahisi

5. Dogumhaneler
Genel Dogumhane

Mudahaleli Vaka Dogumhanesi

Septik Vaka Dogumhanesi
Acil Poliklinik Dogumhanesi

6. Diger Tedavi Uniteleri
Diyaliz Merkezi

Psikiatrik Tedavi Merkezleri
Psikolojik Tedavi Merkezleri
Zayiflama ve Obezite Merkezi

Sterilizasyon

Sosyal Hizmetler (Kres vb)
Teknik Servis
Temizlik Evi
Terzihane

Diger Yardimci
Yerleri

Hizmet

Gider

IV. ARASTIRMA-GELISTiRME

GIDER YERLERI
Aragtirma ve
Laboratuvarlari

Geligtirme

V. PAZARLAMA, SATIS VE

DAGITIM GIDER YERLERI

Pazarlama Gider Yerleri
Satig ve Dagitim Gider Yerleri

VL. GENEL YONETIM GiDER

YERLERI
Baghekimlik
Baghemsirelik
Halkla liskiler
Hasta Kabul
Hastane Miidirlagi
Hukuk Miisavirligi
Kitlphane
Muhasebe

Personel Miidiirliigii

Diger Genel Ydnetim Gider Yerleri

VII. FINANSMAN GiDER YERI

Finansman Gider Yeri

Sekil 4. Tibbi Hizmet Merkezleri

Kaynak: S. Kogyigit, Faaliyete Dayali Maaliyet Yontemi, Yaymlanmamis Doktora Tezi, Gazi Universitesi,

2006, s.111-113
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6. HASTANE ISLETMELERINDE MALIYET HESAPLAMA
YONTEMLERI VE MALIYET SISTEMININ OLUSTURULMASI

Hastane Isletmelerinde maliyetlerin hesaplanmasinda kullanilacak ydntemler

dort baslikta toplamr.1

1. “Maliyetlerin Kapsamina gore;

Tam maliyet yontemi,

Degisken maliyet yontemi,

Normal maliyet yontemi,

Direkt (Asal) maliyet yontemi,

2. Maliyetlerin Saptanma Zamanina gore;

— Fiili maliyet yontemi,
— Tahmini maliyet yontemi,
— Standart maliyet yontemi,

3. Maliyetlerin Saptanma Sekline gore;

— Siparis maliyet yontemi,
— Safha maliyet yontemi,

4. Giderlerin dagitiminda esas alinan baza gore;

— Hacim tabanli dagitim yontemi,

— Faaliyet tabanli dagitim yontemi,”

Isletmeler yukaridaki dért grubun her grubunda yer alan ydntemlerden en az

birini segerek bir arada kullanirlar ve kendi sistemlerini olustururlar.
6.1. Maliyetlerin Kapsamina Gore Maliyet Yontemleri

Hangi giderlerin maliyet kapsamina alinacagi, hangi giderlerin ise donem

gideri sayilacagi ayrimina gore maliyet yontemleri; tam maliyet yontemi, degisken

! M.Karakaya, Maliyet Muhasebesi, Ankara, 2004, s.262
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maliyet yéntemi, normal maliyet yontemi ve direkt maliyet yontemi (asal maliyet)

olmak {izere dorde ayrilmaktadir.
6.1.1. Tam Maliyet Yontemi

Bu yontemde giderlerle ilgili sabit, degisken, direkt, endirekt ayrimi
yapilmamakta ve tretimle ilgili tiim giderler maliyet kapsamina alinmaktadir. Yani
iiretim maliyeti, Direkt ilk Madde ve Malzeme Giderleri (DIMMG), Direkt Iscilik
Giderleri (DIG) ve Genel Uretim Giderleri (GUG)’lerinin tamamini kapsamaktadir.

Bu yontemin en 6nemli yarar1 her mamuliin satis fiyatindan tim giderlerin
diismesinden sonra isletmeye birakabilecegi kar tutarim1 gérme olanagini isletme
yoneticilerine saglamasidir. Yontemin sakincasi ise sabit giderlerin Gretim hacmiyle
baglantis1 olmadigi i¢in bu giderlerin mamul basina diisen payi, iiretimin fazla
oldugu dénemlerde az, iiretimin azaldig1 donemlerde ise ¢ok olmasina neden olmakta
ve Dbirim maliyetlerin donemler arasinda biiyiikk dalgalanmalar gdstermesine yol
agmaktadir.' Vergi Usul Kanunu(VUK) bu ydntemi benimsemektedir.

6.1.2. Degisken Maliyet Yontemi

Bu yontemde giderler sabit ve degisken olarak ayrilmakta ve sadece degisken
giderler maliyete dahil edilmektedir. Sabit giderler ise donem gideri sayilmakta ve
kar-zarar hesabina devredilmektedir. Yani DIMMG, DIG ve GUG’nin degisken

kismu {iriin maliyetine yiiklenirken GUG nin sabit kism1 dénem gideri yazilmaktadir.

Bu yontem katki payr ve katki oraninin tesbit edilmesi, bagabas noktasinin
belirlenmesi ve yonetimin alacagi bazi kararlarda (fiyat belirleme gibi) yoneticilere

yardimci oldugu i¢in tercih edilebilmektedir.
6.1.3. Normal Maliyet Yontemi

Bu yontemde de giderler sabit ve degisken olarak ayrilmakta ve degisken
giderlerin tamami, sabit giderler ise kapasite kullanim oranina gore maliyetlere

yiiklenmektedir. Yani DIMMG, DIG ile GUG’nin degisken kisminin tamamn,

1 N. Erdogan, Maliyet Muhasebesi, izmir, 2002, 5.57-58
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GUG’nin sabit kismu ise kapasite kullanim oranina gére maliyetlere aktarilir. Bos
kapasiteye diisen GUG’nin sabit kism1 ise donem gideri yazilarak sonug hesaplarina

aktarilir.

“Yontem tiretim hacmine bagh olarak ortaya ¢ikan maliyet dalgalanmalarini

Onleyerek, donemler arasinda karsilastirma yapilmasina imkan vermektedir.”?
6.1.4. Direkt Maliyet Yontemi (Asal Maliyet)

Bu yontemde de giderler direkt ve endirekt olarak ayrilmakta ve sadece direkt
giderler maliyete dahil edilirken, endirekt giderler donem gideri olarak yazilarak
sonu¢ hesaplarma aktarilmaktadir. Yani DIMMG ve DIG maliyetlere yazilirken,
GUG doénem gideri sayilmaktadir.

Ancak giiniimiizde GUG nin mamul maliyeti i¢indeki paymin giderek énemli

hale gelmesi bu yontemin uygulama alanini azaltmistir.
6.2. Maliyetlerin Saptanma Zamanina Gore Maliyet Yontemleri

Maliyetlerin saptanma zamanina gére maliyet yontemleri, fiili, tahmini ve

standart olmak iizere lige ayrilmaktadir.
6.2.1. Fiili Maliyet Yontemi

Maliyetlerin gerceklesen rakamlara gore olusturulmasidir. Bu yontemde
maliyetler iiretim gerceklestikten sonra olusan gergek verilere dayanir. Isletmenin
fiilli maliyet yontemi rakamlarina her zaman ihtiyac1 vardir. Fakat bu yontemin
hastane isletmeleri i¢in ¢ok uygun olabilecegini sdylemek pek miimkiin degildir.
Ciinkii bu yontemde maliyetlerin ger¢eklesmesini beklemek gerekmektedir. Hastane
isletmelerinde ise bazi maliyetler hastanin taburcu olmasindan sonra

gerceklesebilmektedir. Ornegin, elektrik, su giderleri gibi.

VUK ’nun benimsedigi yontemde fiili maliyet yontemidir.

! Akdogan, .43
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6.2.2. Standart Maliyet Yontemi

Isletmeler maliyetlerin saptanma zamam ile ilgili olarak fiili maliyet
yontemini tercih edebilirler. Fakat fiili maliyet yontemi maliyet muhasebesinin
onemli islevlerinden olan planlama, kontrol ve yoOnetim kararlar1 igin gerekli
bilgilerin saglanmas1 islevlerini tam olarak yerine getiremeyebilir. Bu yilizden
isletmeler bu islevleri yerine getirebilecek bir yontem olan standart maliyet

yontemini tercih edebilirler.

Standart maliyet yontemi olmasi gereken maliyetlerin bilimsel esas ve
tekniklere gore Onceden belirlenmesi esasina dayanmaktadir. Bu ydntemde bir
yandan standart tutarlar lizerinden maliyetlere yiikleme yapilirken, bir yandan da
fiilen gergeklesen tutarlar izlenmektedir. “DOnem sonunda standart maliyetler ile fiili
maliyetler karsilastirilarak farklar belirlenir. Sistemin 6nemli bir parcasi olan bu fark

analizleri sonucu maliyet kontroliine yardimei olan 6nemli veriler elde edilir.”*

Standart maliyet yontemi; “maliyet kontrolii saglamasi yaninda, maliyet
hesaplama islemlerini basitlestirmek, boliim yoneticilerinin basar1 degerlendirmesini
ve Dbiitcelerin  diizenlenmesini  saglamak, satis fiyatlarimin  saptanmasini

kolaylastirmak gibi amaglari da tasimaktir.”?

Standart maliyet yonteminin basar1 ile uygulanabilmesi ve glivenilir olmasi

icin bazi ilkeler gerekir. Bunlar;®

— “Standart maliyeti uygulamak i¢in yeterli bir planlama yapilmig olmalidir.

— Isletmede kullamlan hesap planinda gider tiirleri ve gider yerleri saglikli
bir bicimde belirlenmelidir.

— Isletmede tiim yonetim katlarinda standart maliyet uygulamasinin 6nemi
anlasilmis ve benimsenmis olmalidir.

— Isletmenin tiimii ve gider yerleri itibariyle faaliyet alam1 ve kapsamlar

saptanmali ve esnek biit¢eler hazirlanmalidir.

! M. Karakaya, “Uretim Yasam Seyrindeki Degisim ve Standart Maliyet Sistemi”, Muhasebe Bilim Diinyast
Dergisi, Cilt: 1, Say1: 1, Nisan 1999

2 H. Bityiikkayike1- N.Sasmaz, SSK ihtisas Hastanesinde Hemodiyaliz Seans Maliyeti: Fiili ve Standart Maliyet
Karsilastirmasi, IV.Ulusal Saglik ve Hastane Yénetimi Sempozyumu, Istanbul, 2001, 5.311

% R. E. Biiyiikisik, Standart Maliyet Y®6netimi, Muhasebe ve Denetime Bakis Dergisi, Yil: 1, Sayr: 4, Mayis 2001
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— Isletmenin biiyiikliigiine gdre gerektiginde muhasebe diizeni igersinde ayr1
bir standart maliyet boliimii kurulmalidir.

— Mamul ve hizmetlerin cinsi, miktar1 ve liretim yontemleri standart maliyet
kullanimina uygun olmalidir.

— Kullanilan iiretim faktorleri standartlasmaya uygun olmalidir.

— Kurulus i¢inde etkin bir haberlesme ag1 kurulmalidir.

— Ulkede ekonomik ve sosyal istikrar olmalidir veya en azindan firmanin
icinde bulundugu sektorde istikrar havasi hakim olmalidir.

— Firmada, ekonomik ve sosyal trendlerin akist hakkinda inceleme ve
yorumlar yapmaya yarayacak istatistiki bilgiler bulunmalidir.

— S6z konusu inceleme ve yorumlar1 yapabilecek yeterli nitelikte personelin
olmas1 gereklidir.

— Muhasebe boliimii standart maliyet verilerinin saptanmasina olanak
verecek sekilde diizenlenmelidir.

— Yontemin yarar ve sakincalart donem sonunda degerlendirilmelidir.

— Ust ydnetim yontemin yararlarma inanmali ve astlarla isbirligi yaparak
yontemin benimsenmesini saglamalidir.”

Bu yontemin sanayi isletmelerinde uygulanmasi kolay ve miimkiin olmakla
beraber hastane isletmeleri i¢in aynm1 sey sdylenemeyebilir. Ciinkii hastanelerde

hastalara verilen hizmetler farklilasmakta ve standartlasmaya gidilememektedir.

Hastaneler icin hem fiili maliyet yonteminin hem de standart maliyet
yonteminin uygulanmasmin dogru olmayacagt veya zor olacagi yukarida
belirtilmistir. O halde hastaneler i¢cin “maliyetlerin saptanma zamani”’na gore en

uygun olabilecek yontem hangisidir? sorusunun cevabi irdelenmelidir.

Hastaneler igin en uygunu melez maliyetleme yaklasimi olabilir. Melez
maliyetleme, dogrudan malzeme giderlerinin (hastalara kullanilan serum, kan,
protez, ila¢ gibi) fiili maliyetlerle, bolimsel hizmet giderlerinin ise (personel
giderleri de dahil, elektrik, su, yakit giderleri gibi) standart maliyetlerle hastalara
yuklenmesidir. Bdylece her hasta icin “takip edilebilen fiili giderler ilgili hastalara

direk yuklenebilecek, takip edilemeyenler ise belirli standartlarla hastalara

43



yiiklenebilecek, bdylelikle hastanenin ihtiyag duydugu maliyet bilgileri de saglanmis

olacaktir.”*
6.2.3. Tahmini Maliyet Yontemi

Maliyetlerin 6nceden belirlenmesi yontemlerinden bir digeri de tahmini
maliyet yontemidir. Bu yontem maliyetlerin bir takim tahminlere dayanilarak
olusturulmasidir. Tahmini maliyetler standart maliyetlerden farklidir. “Standart
maliyetler gegmis faaliyet donemlerinin getirdigi tecriibeleri, bilimsel arastirmalari

kapsayan c¢alismalar sonucu belirlenmektedir.”?

Ayrica standart maliyetler olmasi gereken maliyetleri gostermektedir.
Tahmini maliyetler ise bilimsel olmayan bir bigimde ge¢mis verilerden yararlanilarak

gelecekteki maliyetlerin tahmin edilmesine dayanmaktadir.

6.3. Maliyetlerin Saptanma Sekline Gore (Uretim Bicimine Gore)
Maliyet Yontemleri

Isletmede mamullerin  birim maliyetinin hesaplanmasinda  kullanilan
yontemlerdir.Maliyetlerin saptanma sekline gore maliyet yontemleri, siparis ve satha

maliyet yontemleri olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.
6.3.1. Siparis Maliyet Yontemi

Siparis maliyet yontemi, “belli partiler halinde tretim yapan ve her partide
digerlerinden oldukga farkl: tiir veya nitelikte mamiiller {ireten isletmelerde, her bir
mamiil veya mamiil grubunun maliyetlerini ayr1 ayr1 saptayabilmek i¢in kullanilan

bir yéntemdir.”*

1 A. Ozkan, Hastane Maliyetleri ve Muhasebelestirilmesi, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Kayseri, 1998,
s.74

2 Bityiikigik, s.110

® N.Akdogan-N.Sevilengiil O., Tek Diizen Muhasebe Sistemi Uygulamasi, Gazi Kitabevi, Dokuzuncu Baski,
Ankara, 1999, s.428
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Bu yontem daha cok “gemi, ucak, yaymevi, insaat firmalar1 tarafindan

kullanilir.”?

Hastanelerde “hasta ve 6zel tibbi hizmet maliyetleri siparis maliyet yontemi
ile takip edilir.”® Hastane isletmelerinde cesitlilik arzeden, standardi olmayan,
hastadan hastaya degisik teshis ve tedavi gerektiren hizmetlerde siparis maliyet
yonteminin kullanilmasi uygun gorilebilir. Bunun i¢in her hasta bir siparis olarak
diistintiliir ve her hasta igin bir “hasta maliyet takip formu” a¢ilir. Her bir hastanin

maliyeti bu “hasta maliyet takip formu” tizerinde ayr1 ayr takip edilir.
Siparis maliyet sirasiyla asagidaki asamalar uygulanir:

— Uretimine baslanan her bir iiriin grubuna ayr1 bir siparis numarasi
verilerek, her bir maliyet unsurunun gider yerleri itibariyle ayr1 ayr izlendigi siparis
maliyet kartlar1 agilir. “Hastane isletmelerinde de ¢ikti hastalara verilen hizmet
oldugundan her bir hasta i¢in ayr1 bir maliyet takip formu acilmahdir.”

— Hammadde ve malzeme istek fislerinden yararlanilarak, direkt ilk madde
ve malzeme giderleri, ait olduklar1 iiretim partilerine iligkin hasta maliyet takip
formuna islenir.

— Direkt personel giderleri, personel zaman Kkartlarindaki bilgilerden
yararlanilarak, ait olduklar1 hastalara iligkin hasta maliyet takip formuna islenir.

— GUG’leri dagitim anahtarlar1 vasitasiyla hastalara dagitilir. Segilecek bu
dagitim anahtarlarinin her hizmetin yapisina uygun anahtarlar olmasina dikkat
edilmelidir. Bu yontemde maliyetlerin dogru hesaplanmasinda dagitim anahtarlarinin
dogru segilmesinin pay1 biiyiiktir. DIMMG ve DIG’nin siparisler bazinda
saptanmas1 kolay olmakla beraber genel liretim giderlerinin siparislere dagitilmasi
giic olabilir. Hastane isletmelerinde de, direkt ilk madde ve malzeme giderleri ile
direkt personel giderleri hastalara kolaylikla yiiklenebilmekte ancak GUG’lerinin

hastalara yiklenmesi icin ise dagitim anahtarlarinin se¢ilmesinde bir takim

! A.J.Gottlieb, Healthcare Cost Accounting, Practice And Applications, Healthcare Financial Manegemet
Association, Westchester, 1989, s.17

2 M.Menderes, Hastanelerde Maliyet Muhasebesi ve Mali Analiz, Eskisehir, 1994, 5.102

3 Finkler, s.34
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zorluklarla karsilasiimaktadir. Bu yiizden “GUG dagitim anahtarlar1 vasitasiyla degil,
esit olarak hastalara dagitilmaktadir.””

— Hasta maliyet takip formundaki direkt ilk madde ve malzeme giderleri,
direkt personel giderleri ve genel Gretim giderleri toplanarak o hasta veya 6zel tibbi

hizmetin maliyeti saptanir.
6.3.2. Safha Maliyet Yontemi

Safha maliyet yontemi, birbirine benzer veya tek tip mamdil Ureten
isletmelerde uygulanir. Yontem “birbirini izleyen ve birbirine bagli asamalarda
strekli olarak ve seri bicimde ve kitle halinde tek ya da birbirine benzer driin elde
eden isletmelerden her evrenin giderlerini ayr1 boliimler halinde toplamak ve 0
evrenin gider toplamini, o evrede iiretilen birim sayisina bdlmek suretiyle birim
maliyetlerin saptanmasi esasina dayamir.”? Bu yéntem daha ok “cimento, seker,
lastik, tekstil, madencilik, elektrik, gaz, un, plastik, kimya, sabun, yag, cam, ¢elik

sanayi gibi siirekli iiretim siirecine sahip sanayi isletmelerinde uygulanmaktadm”3

Her hastanin farkli teshis ve tedavi yontemi olmasimna ragmen, “hastane
isletmelerinde, satha maliyet yonteminin uygulanmasi miimkiindiir.” Ornegin;
réntgen veya laboratuvar bolimiinde safha maliyetlemesi uygulanabilir.* Bunun igin
ilgili boliimdeki DIMMG, DIG ve GUG toplanir ve bu toplam bitiin Griinlerin,
girdileri esit miktarda tiikettigi varsayimindan hareketle iiretilen birim sayisina
boltinir. Uriin farklilasmast olmast durumunda déniistiiriilmiis iiriin birim maliyetleri

esas aliacaktir.

6.3.3. Safha Maliyet Yontemi 1ile Siparis Maliyet Yénteminin

Karsilastiriimasi

Satha maliyet yontemi, iiriinlerin ilgili donemdeki maliyetleri esit olarak
tiikkettigi varsayimina dayanir ve bu yiizden toplam maliyet mamiil sayisina

bolinerek birim maliyet bulunur. “Siparis maliyet yonteminde ise, tiretilen iiriinlerin

! Finkler, s.31

2 Akdogan, s.452

% C.Atamanalp- R Karcioglu- S. Orhan, Maliyet Muhasebesi, Erzurum 2000, 5.247
4 Ozkan, s.64
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cesitliliginden dolay1, her hasta ayr1 bir siparis olarak diisiiniiliir ve her hastanin farkli
miktarda girdi tiikettigi varsayilarak, her hastanin maliyeti ayr1 ayr1 belirlenir. Tlgili

hastanin toplam maliyeti ise birim maliyeti verir.”*

Bu iki yontem hastane isletmeleri i¢in karsilastirildiginda, 6rnegin tek tip
hizmet sunan ihtisas hastaneleri icin Ozellikle laboratuvarlar igin safha maliyet
yonteminin kullanilmasini ¢esitlilik arz eden, standardi olmayan, hastadan hastaya
degisen operasyonlar icin ise siparis maliyet yonteminin uygulanmasi yararh

olacaktir.

Hastane isletmeleri her iki yoOnteminde kendine 0zgli avantaj ve
dezavantajlarmi diislinerek, iki yontemden kendilerine uygun yontemi se¢cmekte
gerektiginde bu iki yOntemin c¢ok c¢esitli karma uygulamalarindan da
yararlanmaktadirlar. Bunlardan bir tanesi de “hastaneler igin operasyonel

maliyetleme olarak ifade edilebilecek islem maliyet yontemidir.”?
6.4. Giderlerin Dagitiminda Esas Alinan Baza Gore Maliyet Yontemleri

Genel iiretim giderlerinin mamullerle iliskilendirilmesinde, “hacim tabanli ve

faaliyet tabanli olmak iizere iki yontem sz konusudur.”®
6.4.1. Hacim Tabanh Dagitim Yontemi

Geleneksel yontem olarak da adlandirilan bu yéntemde GUG’lerinin
mamullere dagitiminda, dagitim anahtar1 olarak direkt iscilik saati, direkt iscilik
giderleri, direkt ilk madde ve malzeme miktar1 veya tutari, makine saati ve iiretim

miktar1 gibi hacim tabanli 6l¢iiler kullanilmaktadir.
6.4.2. Faaliyet Tabanh Dagitim Yontemi

Faaliyet tabanli dagitim yonteminde ise, endirekt giderler oncelikle giderlerin
ortaya ¢ikmasina neden olan faaliyetlere aktarilarak faaliyet maliyetleri bulunmakta,

sonrasinda faaliyet maliyetleri o faaliyeti talep eden mamullerle iliskilendirerek

! Finkler, s.31
2 M. Karakaya, Maliyet Muhasebesi, Ankara, 2004, 5.273
® Atamanalp- Karcioglu- Orhan, 5.248
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mamullerin maliyetleri hesaplanmaktadir. BOylece endirekt giderler ile mamuller
arasinda dogrudan baglanti kurulmus ve daha dogru maliyetlerin hesaplanmasi

saglanmaktadir.
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IKiINCi BOLUM

HASTANE ISLETMELERINDE FiiLIi TAM MALIYET SISTEMi
VE GELIR-GIDER DENGESININ OLUSTURULMASI

1. FiiLi TAM MALIYET SiSTEMi

Tarihi veya gercek maliyet sistemi olarak da adlandirilan fiili maliyet sistemi;
“belirli bir hesap donemi itibariyla mal ya da hizmet liretimi sirasinda yapilan,
tretimin gerektirdigi her tiirlii giderlerin, ugranilan kayiplarin ve yapilan

fedakarliklarin gerceklestikleri tarihteki gergek degerleri ile maliyete alinmasidir.”*

Fiili maliyet yontemi, iiretim siire¢lerinin tamamlanmasindan sonra olusan
fiili maliyet rakamlarindan yararlanilarak maliyet hesaplamay1 ifade etmektedir. Tam
maliyet yontemi ise, maliyet unsurlar1 olarak nitelendirilen direkt ilk madde ve
malzeme, direkt is¢ilik ve genel iiretim giderlerinin degisken ya da sabitlik 6zelligine

bakilmaksizin maliyetler arasina katilmasini ifade etmektedir.

Bir diger tanima gore fiili maliyet yontemi, Gretilen mamul maliyetlerini,
tiretim yapildiktan sonra retim giderlerinin fiili-gerceklesmis tutarlarin1 esas alarak
saptayan maliyetleme sistemidir. Tarihi-tarihsel maliyet veya gercek maliyet olarak

da adlandirilan bu sistem, uygulamada kullamlan en yaygim yéntemdir.”

Genellikle fiili maliyet yontemi maliyetlerin, faaliyet yapildiktan sonra s6z
konusu faaliyete ait maliyetlerin, gerceklesen tutarlarinin esas alinarak hesaplandigi
yontemdir.> Buna gore, belirli donemler itibariyle iiretim caligmalar1 sirasinda
yapilan {retimin gerektirdigi her tilirli giderlerin, maruz kaliman kayiplarin ve

fedakarliklarin yapildiklar1 tarihteki ger¢ek degerleri ile maliyete eklenmesidir. Bu

1 H. Kaval, Maliyetleme Yontemleri ve Turizm Isletmelerinde Degerlemesi, Ankara, 1989; Nalan Akdogan,
Tekdlizen Muhasebe Sisteminde Maliyet Muhasebesi Uygulamalari, Ankara, 1994; Osman Altug,
Maliyet Muhasebesi, Istanbul, 1996; R. Ustiin, Maliyet Muhasebesi, Istanbul, 1985, 5.131

2 F. Tifekgi- S. Selek, Geri Piiskiitrme Yontemi ve Diger Maliyetleme Sistemleri ile Olan Iligkisi, Siileyman
Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 14, Say1: 3, 2009

%S. A. Erden, “Uretim Ortamlar1, Maliyet Yénetim Sistemleri iliskisi ve Stratejik Maliyet Yonetimi”, Istanbul,
2004, s.109
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yontemde, maliyetlerin gercege en yakin olarak hesaplanmasina ragmen, maliyet

tablolar1 liretim ¢aligmalarinin tamamlanmasindan ¢ok sonra da yapilabilmektedir. !

Fiili tam maliyet sisteminde maliyetler hesaplanirken fiilen 6denen ya da
yuklenilen maliyet unsurlari ile direkt ilk madde ve malzeme, direkt iscilik ve genel
uretim maliyetleri kullanilir. “Fiili maliyet sisteminde hersey olup bittikten sonra
maliyetler saptandigindan gittikce 6nem kazanan planlama ve kontrol fonksiyonlarini
yerine getirmede yetersiz kalmaktadir. Bunun izerine maliyetleri tiretim yapilmadan
once hesaplamaya yonelik sistemler gelistirilmistir”.? Ancak planlama ve kontrol
fonksiyonlarini dogru saptamak i¢in fiili maliyet sisteminin ilk asamada kullanilmasi

geregi ortaya ¢ikmustir.

Fiili maliyet sisteminde giderler, maliyetin hesaplandigi tarihteki piyasa
degerleriyle degil giderin yapildig: tarihteki degeriyle maliyete aktarilir. Bu sistem
ile, bir hesap doéneminde bir gider yerinde Uretilen mal ya da hizmetlerin gercekte ne

kadara mal oldugunu saptayarak asagidaki amaglara ulagilir.®

e “Maliyet muhasebesinin kanitlayici belge iliretme fonksiyonu acisindan
stok degerlerinin, satilan malin maliyetinin ve karin belirlenmesi,

e lsletme dis1 kuruluslarla yapilan (maliyet + Kkar) temeline dayali
diizenlenecek satis sozlesmeleri igin gerekli bilginin saglanmasi,

¢ Fiyat kontrol uygulamalarinin kolaylastirilmas1”.

Fiili maliyet yontemi bazi fiili maliyetlerin kesin olarak saptanmasinin
gecikmesi  durumunda, maliyetlerin fazla beklemek zorunda kalinmadan
hesaplanmasinin saglanmasi icin yaklagik bir 6n tahmin yéntemi olusturmaktadir.*
Bu yontemde, geciken bir giderin ne kadar olabilecegi 6ngériiliip maliyet hesaplarina
borg, gider karsilik veya gider yansitma hesaplarina alacak kaydedilir. Fiili giderlerin
kesin tutar1 saptaninca bu hesaplar kapatilir. Farklar donem sonuna kadar ya birbirini

yok eder ya da 6nemsiz denecek kadar kicuktir. Kigilen farklar donem sonunda, ya

L E. Cetiner, Maliyet Muhasebesi: Teori ve Uygulama, Ankara, 2004, s.15

el Atis, Ticari Bankalarda Maliyetler ve Yonetim Kararlari, Yaymlanmamis Doktora Tezi, Ankara, 2000, s.27

®H. Kaval, Maliyetleme Yontemleri ve Turizm isletmelerinde Degerlemesi, Ankara, 1989., s. 48

* S.A. Erden, Uretim Ortamlar;, Maliyet Yénetim Sistemleri Iliskisi ve Stratejik Maliyet Ydnetimi, Istanbul,
2004, 5.109
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mamul stoklart ve satilan mamullerin maliyetleri arasinda paylastirilarak veya
dogrudan sonu¢ hesaplarina aktarilarak kapatilir. Fiili giderlerin 6n tahminleri
yapilarak bu sekilde kayit altina alinmasi, fiili maliyet yoOnteminin yapisini
bozmamaktadir. Fiili maliyetler gercek durumu gostermesi bakimindan yonetim
acisindan her zaman ihtiya¢ duyulan maliyetlerdir. Ancak bu yontem araciligiyla
maliyetlerin saglikli bir sekilde kontrolii yapilamamaktadir.’ Ozellikle degisik
Ozelliklerde mamul treten isletmelerde fiyatlama kararlar1 icin gerekli olan iiretim
oncesi olcgller bu yontemle saglanamamaktadir. Ayrica; gergeklesmis maliyetlerin
gercekten olmasi gereken maliyetler olup olmadiginin anlagilabilmesi i¢in yonetimin

karsilastirma yapabilecegi bazi dlgiilere ihtiyaci vardir.?

Filli maliyet sisteminin en 6nemli avantaji maliyetleri diger sistemlere gore
gercege daha yakin hesaplama olanagi saglamasidir. Fiili maliyet sistemi yonetimin
kontrol fonksiyonunun gerceklestirilmesin de ¢ok dnemli rol oynar. Ciinkii kontrol,
gerceklesen faaliyet sonuglarinin  hedeflenen sonuclara nedenli ulasilip
ulasilmadiginin incelenmesi ve yorumlanmasidir. Bu nedenle hedeflenen rakamlarin

yani sira ger¢eklesen fiili rakamlara da ihtiyag vardir.?

Sistemin uygulanmasi kolay goriinse de gercekte uygulanmasi giictlir. Bu

giicliikler asagida goriildigii gibi siralanabilir.

e Bu sistemde maliyetlerin gergege ¢ok yakin bulunmasina ragmen, maliyet
tablolarinin hazirlanmas1 ve birim maliyetlerin hesaplanmasi islenmis Gretim
calismalarinin tamamlanmasindan ¢ok sonra olmaktadir.

e Gergek giderlerin  toplanmasi ile bulunacak maliyetler fiyat
dalgalanmalarinin etkisi altinda bulunacagindan ayn1 miktar ve kalitedeki Grinlerin
maliyetleri farkli olacaktir.

e Bazi iiretim giderlerinin tiretim i¢in kullanilan miktarin1 6l¢mek imkansiz
olmaktadir. Ornegin; kira ve vergi giderlerinde bir birim iiretim icin ne kadar

harcama yapildiginin hesaplanmasi1 imkansizdir.

! N. Akdogan, Tek Diizen Muhasebe Sisteminde Maliyet Muhasebesi Uygulamalari, Ankara, 1996, s.44-45
2. Lazol, Maliyet Muhasebesi, Bursa, 2004, 5.210
S H. Kaval, Maliyetleme Yontemleri ve Turizm Isletmelerinde Degerlemesi, Ankara, 1989, s.49
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e Giderlerin ¢ogunda gider tutarlarinin belli oldugu tarih ile {iretimin
yapildig1 yani giderlerin gerceklestigi ve maliyetlerin hesaplandigi tarih birbirinden
farklidir. Ornegin: elektrik, su faturalarinn iiretim gerceklestikten sonra gelebilmesi,
personele ¢alismadigi yillik izin doneminde 6denen licretler, kidem tazminati gibi.
Bu giderler tahakkuk ettikleri dénemde dretilen mal ya da hizmetlerin maliyetlerine
yuklenecek olursa belirlenecek maliyetler Grlinlerin  gercek maliyetlerini
yansitmayacaktir. Bunu 6nlemek amaciyla giderlerin Grlnlere yiklenmesinde fiili
tutarlart degil onceden belirlenmis oranlar dikkate alinir. Kayitlara fiili rakamlar

yaninda tahmini rakamlar konulur.* Bu nedenle fiili maliyetler sekilden ikiye ayrilir.?

o “Gergekten fiili maliyetler

e Ayarlanmis fiili maliyetler”

Fiili maliyet sisteminde kullanilacak ger¢ek rakamlarin saptanmasinda tespit

edilmesi i¢in asagidaki siirlamalar getirilmistir:®

e “Tedarik ( pazardaki fiyat degisiklikleri),
e Miktar kisitlamalari,

e Faaliyet kisitlamalar1.”
1.1. Fiili Tam Maliyet Sisteminde Temel Alinan Kriterler

Fiili Tam Maliyet Sisteminin uygulanmasinda baz alinmak tiizere SGK

tarafindab iki kriter yiiriirliige konulmustur. Bu kriterler SUT ve TIG’dir.
1.1.1. Saghk Uygulama Tebligi (SUT)

Sosyal Giivenlik Kurumu kapsaminda olan sigortali, emekli ve bunlarin

bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere saglanacak saglik yardimlarinin karsilanmasina

Qe

iliskin usul ve esaslar1 diizenleyen “Saglik Uygulama Tebligi (SUT)™ ile 15 Haziran

2007 tarihinden gecerli olmak Uzere Sosyal Gulvenlik Kurumuna (SGK) devredilen

! N. Bursali- Yiicel Ercan, Maliyet Muhasebesi (ilkeler ve Uygulama), Istanbul, 1990, s.57

%S, Kiigiik, Kismi Maliyet Sistemleri ve Katki Pay1 Analizi, Adana, 1992, .11

80. Altug, Maliyet Muhasebesi, Istanbul, 1999, 5.228

4 .http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/mevzuat/yururlukteki_mevzuat/tebligler/, Saghk Uygulama Tebligi
(SUT),25.03 2010 tarihli ve Miikerrer 27532 sayili Resmi Gazete
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SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandiginin saglik hizmetlerinde uygulama birligi

getirilmistir.

Taraflar arasinda yillardir sorun olan fatura inceleme sistemi gd6zden
gecirilerek “Fatura Bedellerinin Odenmesi Odeme Genelgesi Yiiriirliig”e girmistir.
Bu genelge ile fatura ve ek belgelerin incelenmesi, 6rnekleme yontemi ile
incelemenin usul ve esaslari, ilgili taraflarin da dahil oldugu itiraz inceleme ve
degerlendirme komisyonlar1 gibi konular diizenlenlenmis, fatura incelemede standart

getirilmis ve fatura bedellerinin zamaninda 6denmesine olanak saglanmlsnr.l

Sosyal Guvenlik Kurumunca saglik yardimlarinin karsilanmasi igin Saglik
Bakanligina bagli devlet hastaneleri, tiniversite hastaneleri, 6zel saglik tesisleri ile
yapilacak sozlesmeler/protokoller yapilmistir. Kurumla sézlesme/protokol yapmak
isteyen tiim saglik hizmet sunucularinin Kurumun ilgili birimlerine istenen belgelerle

muracaat etmeleri halinde stzlesmeler/protokoller yapilmaktadir.
1.1.2. SUT ile Getirilen Yenilikler

Kurumca vyapilacak sdzlesmeler/protokoller ile hayata gecirilen Saglik
Uygulama Tebliginin, Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisiler ig¢in
getirdigi temel yenilikler asagida belirtilmistir.? SUT ile asagidaki yeni uygulamalara

olanak saglanmistir.

e Universite Hastanelerine Muracaat: Yeni uygulama tim SGK'li lar
Kurumla sozlesmeli iiniversite hastanelerine dogrudan gidebilecekler ve
tedavi giderleri Kurumca bu saglik tesislerine 6denecek.

e Ozel Saghk Tesislerine Miracaat: Yeni uygulama ile sézlesmeli ozel
saglik tesislerine tiim SGK'lilarin (SSK + Bag.Kur + Em.San.) ayaktan ve
yatarak tedavi edilmelerinde dogrudan miiracaat edebilmeleri imkani
saglanmistir.

e Yatan Hastalarda ila¢ ve Malzeme Temini:Yeni uygulama ile Tebligin

yururlik tarihinden itibaren 120 giin sonra baslamak {izere yatan hastalara

... http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/ana_sayfa/, Erisim Tarihi: 24.07.2013.
2 T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanhgi, SGK Saglik Uygulama Tebligi ile Saghk Hizmetlerinde Uygulama
Birligi Saglaniyor, Basin ve Halkla iliskiler Miisavirligi, Basm Duyurusu, s.1.
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kullanilacak ila¢ ve malzemelerin hastanelerce temin edilmesi zorunlulugu
getirilmistir. SUT'un yiiriirliige girmesi ile hastalar ve yakinlarinin ilag ve
malzeme temininde yasadiklari sikintilar giderilmistir.

Tibbi Malzemenin Hasta Tarafindan Ahnmasi: Yeni uygulama ile
Tebligin yiirtrliik tarihinden itibaren 120 giin sonra baglamak iizere yatan
hastalarda hastaneler tarafindan temin edilmesi zorunlu olan tibbi
malzemelerin hastaya aldirilmasi durumunda fatura tutart {izerinden
hastaya 6deme yapilarak hasta magduriyeti 6nlenmektedir.

Siirekli Kullanilan Raporlu Ilaclarin Recetesiz Eczaneden Alinmasi:
Raporlu ilaglar, ic ayda bir hastaneye gidilerek recete yazdirmak suretiyle
alimirken, yeni uygulama ile hastalar, iki yil boyunca ilaglarin1 her
seferinde recete yazdirmadan dogrudan eczaneye giderek iicer aylik
miktarlarda alabilmektedir.

Raporlu Ilaglarin Bitmeden Temin Edilmesi: Raporlu ilaglarin yeniden
alinabilmesi igin hastanin daha 6nce almis oldugu ilaglarin bitmis olmasi
gerekirken yeni uygulama ile hastanin daha 6nce almis oldugu raporlu
ilaglar bitmeden 7 giin dncesinde de alabilmelerine imkan saglanmistir.
Ambulans Ucretleri: Yeni uygulama ile sehir ici ve sehirleraras:
ambulans bedellerinin 6denmesi saglanmstir.

Dis Tedavileri: Yeni uygulama ile SSK’lilar da Bag-Kur ve Emekli
Sandig1 mensuplar1 gibi, tiim dis tedavileri i¢in devlet hastaneleri ve
sozlesmeli liniversite hastanelerinden sevk alarak 6zel muayenehanelere ve
ozel saghk tesislerine basvuracaklardir. Oziirlii vatandaslar ise o6zel
muayenehanelere ve 6zel saglik tesislerine dogrudan gidebileceklerdir.
Ozel Diyaliz Merkezinde Tedavi Géren Hastalar: Yeni uygulama ile
hastaya kullanilmas1 gerekli goriilen tiim ilaglar diyaliz merkezindeki ilgili
hekimce yazilabilecektir.

Motorlu Malul Arabasi Temini: Sadece SSK’da aktif sigortalilara
6denirken yeni uygulama ile tim SSK’lilar Bag-Kur’lular ve Emekli
Sandig1 mensuplarina 6denecektir.

Stnnet: Yeni uygulama ile sozlesmeli saglik tesislerinde yapilan siinnet

giderleri Saglik Kurulu raporuna gerek olmaksizin 6denecektir.

54



e Saghk Tesislerinde Yapilamayan Tetkik/Tahliller: Yeni uygulama ile
Tebligin yiirlirliik tarihinden itibaren 120 giin sonra, saglik tesisleri
tarafindan tetkik ve tahlil i¢in digar1 sevk yasaklanmis ve hastanelerin ¢zel
merkezlerden hizmet alarak tum tetkik ve tahlilleri yapmalar

saglanmistir. !
1.2. Teshisle Iliskili Gruplar (TIiG)

TIG (Teshisle iliskili Gruplar) Yéntemi, hastaliklarin klinik ve maliyet
verileri kullanilarak gruplandirilmasini ve benzer hastaliklarin benzer gruplara

atanmasini igeren bir yontemdir.

Teshisle Iliskili Gruplar Yontemi 1970°li yillarda Amerika Birlesik
Devletlerinde Yale Universitesi’nde saglik hizmetlerinin kalite denetimi amaciyla
gelistirilmis bir vaka siniflama sistemi olup, 1980 yilindan itibaren geri 6demelerde

kullanilmaya baglanmistir.

Teshisle iliskili gruplarin olusturulmasindaki temel amag, benzer ¢iktilar1 olan
veya benzer hizmetleri almasi beklenen vaka tiplerinin bir taniminin yapilmasi ve
boylece kiyaslanabilir bilgi Uretilmesidir. Bir yatan hasta smiflandirma ydntemi
olarak TIG; ortaya ¢ikan maliyetler ile hasta tilrlerini tanilarina ve islemlerine gore
siniflandirarak tiirdes vakalarla harcanan tedavi kaynaklarimi iliskilendirmeyi
saglarmaktadir. Harcanan tedavi kaynaklarini, parasal degerlerden ¢ok bagil deger\

katsay1 formunda degerlendirir.
1.2.1. Tuirkiye’de Gerceklestirilen TIG Calismalar:

Ulkemizde hastanelerin geri ddemelerinde kullanilan yeni bir yéntem olan
TIG konusunda ilk ¢alismalar 2005 yilinda Hacettepe Universitesi Arastirma Projesi
(HUAP) adli proje ile baglamistir. Bu proje 2009 Kasim ayi itibari ile sonuglanmistir.
TIG ¢alismasi, HUAP olarak adlandirilan projenin alt calisma basliklarindan sadece

1 7.C. Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanhgi, SGK Saglik Uygulama Tebligi ile Saghk Hizmetlerinde Uygulama
Birligi Saglaniyor, Basin ve Halkla fliskiler Miisavirligi, Basn Duyurusu, s.2-4

2 T.C. Saglik Bakanligi, TIG Uygulama Rehberi, Performans Yonetimi Kalite Gelistirme Daire Baskanlhigi,
Ankara, 2011, s.9
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biridir. Bu siirecte olusan birikimler, Saglik Bakanlig1 biinyesinde Teshisle iliskili

Gruplar Subesi’nin olusturulmasi ile degerlendirilmeye baslanmistir.

TIG ¢alismalarina temel olacak yap1 igin Avustralya ornegi ele almmistir.
Calismanin baslangicindan itibaren ICD10-AM (International Classification of
Diseases 10th Revision, Australian Modification: Uluslararas1 Hastalik
Siniflandirmast 10. Versiyon, Avustralya Modifikasyonu) 4. Giincellemesi ve TIG
algoritmas1 olarak da AR DRG (Australian Refined Diagnosis Related Groups:

Gruplar1 tayin eden algoritma) 5.1 versiyonu kullanilmaya baglanmistir.

Yapilacak 6demelerde yatan hastalar icin TIG sistemi, ayaktan hastalar icinde
BbaG (Brang Bazli Ayaktan Gruplama) ve ayaktan gelip giiniibirlik islem alan
hastalar igin ise IBaG (Islem Bazli Ayaktan Gruplar) sistemi temelinde 6demeler
yapilandirilmis ve gergeklestirilmistir. Birgok yonetimsel rapor bir takim internet ara
yuzleri ile hem Saglik Bakanligi hem de her bir hastane i¢in yapilandirilmistir. Bu
amacla TIG karar destek sistemi, Web servis, Web yonetim, Klinik kodlamaci profil

ara yiizleri olugturulmustur.

TIG temelinde hastane 6demeleri, 01 Aralik 2010 tarihinde 50 pilot
hastanenin Kasim dénemine iliskin saglik hizmeti bedellerinin Teshisle iliskili
Gruplar (TIG) ve Brans Bazli Ayaktan Gruplama (BBaG) sistemi dogrultusunda
O0denmesiyle baglamistir. 2010 yil1 Aralik ay1 itibari ile tiim il merkezinde bulunan
206 kamu hastanesi de sisteme dahil edilerek 6demeye alinmis,2011 yili Ocak ay1
itibari ile de tim ilce hastaneleri sisteme dahil edilerek toplam 555 kamu
hastanesinin 6demesinin %10’u TIG iizerinden verilmistir. 2012 yilinda halen 543
kamu hastanesinden veri almip 6demelerinin - %10 u TIG iizerinden

gergeklestirilmektedir. !
1.2.2. Hastanelerde Yatan Hastalarda TIG Uygulamasi

TIG uygulamasmin temelini, hasta dosyalarindaki tibbi veriyi olusturan
hekimler, bu verileri kodlara gevirecek olan klinik kodlamacilar ve TiG’den sorumlu

hastane yoneticilerimiz olusturmaktadir.

! TiG Uygulama Rehberi, 5.9-10
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Klinik kodlama, klinik faaliyetlerin bir {rlinidiir. Dolayisiyla Klinik
kodlamay1 yapanlar ve hasta tibbi terminoloji ve hasta dosyasindaki tibbi
dokiimanlar1 incelemeyi yapacak nitelikte olmalidir. Klinik Kodlamacilar saglik
alaninda egitim almis ve agirlikli olarak saglik bilimleri (Tibbi Teknolog, Ebe,
Hemgsire, Saglik Memuru, Tibbi Sekreter vb.) alt yapisi olan ve hastane bilinyesinde

calisan personeldir.

Klinik kodlamacilar, hastalik siireclerini bilen, incelemeler ve tedavi
stireclerine hakim ve tibbi kayitlarin igerigini ¢oziimleyebilen, siniflama sisteminin
yapist ve kurallarina yonelik kodlama egitimi almig, tibbi kayitlarin dikkatli bir
sekilde degerlendirmesini yapabilen ve neyin kodlanmasi gerektigi konusunda karar
verebilen ve verilerin elektronik ortamlara tasinmasi gerektiginden bilgisayar
hakimiyeti olan kisilerdir. Klinik kodlamacilar i¢in hastanelerde 6zel bir oda, internet
erigimi olan bilgisayar ve dis hata agik telefon imkani saglanarak, birbiriyle
etkilesim igerisinde c¢alismalari, Klinik Kodlama disinda baska islerde

gorevlendirilmemeleri Bakanlik¢a uygun goriilmiistiir.

Hastanelerde klinik kodlama sureci, hastanin taburcu olmasi ve hasta

dosyasinin klinik kodlama birimine gelmesiyle baslar ve iki asamada gerceklesir.

1. Kodlanacak verileri bulmak i¢in hasta dosyasinin incelenmesi

2. Kodlanacak verilerin e-kitaptan bulunmasi.

Birinci Asama; Tibbi kayitlar hangi durumlarin kodlanacagini belirlemek
icin analiz edilir. Kayitlardan hastanin yasi, cinsiyeti, taburcu tarihi vb. bilgileri
kontrol edilir. Hastanin epikrizi, ameliyat raporlari, gozlem notlari, radyoloji
raporlari, laboratuvar sonuclari, konsiiltasyon raporlari, patoloji raporu vb. temel
kayitlar1 incelenerek hastaneye yatis nedeni, hastanin Oykiisii, fiziksel muayene
bulgulari, tanilari, hastaya uygulanan islemler, komorbiditeleri, komplikasyonlari
belirlenir. ICD-10-AM kodlama standartlar1 ¢ergevesinde hangi durumun/durumlarin
kodlanacagina karar verilir. Ana tan1 ve ek tanilarin belirlenmesi ve ana tan1 ve ek
tan1 ayriminin yapilmasi dogru kodlamanin yapilmasi ve kodlarin uygun TIG’lere

yerlesmesi agisindan son derece onemlidir.
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Ana tani, hastanin hastanede olmasina neden olan ve inceleme sonrasinda

konulan hastalik tanisidir. Hasta belirli semptomlarla yatirilir fakat ana tani, ¢aligma
veya inceleme sonrasinda kesfedilir. Semptoma neden olan hastalik ana tanmi1 olarak
kodlanir.  Semptomun kodlanmasina ~ gerek  yoktur. Hasta  belirli
semptom\semptomlarla yatirtlir, sz konusu durum tedavi edilir ve ancak bu
durumun sebebi bulunamazsa bu semptom ana tani olarak kodlanir. Hasta bir
semptom ile yatirilir, yatisi sirasinda semptomun esas nedeni bilinir ve bu durum

tedavi edilirse ana tan1 semptom olur semptomun nedeni ise ek tani olarak kodlanir.

Ek tani, ana tani ile birlikte seyreden, hastanin hastanede bulundugu sirada

ortaya ¢ikan veya hastaneye basvurdugu sirada var olan bir durum veya sikayet
olarak tanimlanir. Ek tanilar vakalarin TiG’lere atanmasm etkileyen faktorlerden
biridir. Ek tanilar, ek terapotik tedavi ve tanisal islemler gerektirdiginden artan hasta
bakimi1 ve maliyetine neden olup hastanede yatis siiresini uzatacagindan mutlaka
kodlanmasi gerekir. Ek tanilar ana taninin nedenini belirtmek, klinik durumu daha iyi

ifade etmek i¢in kullanilir.

Hastanin yatigi ile ilgili olmayan, 6nceki hastane yatisinda tedavi edilen ve
artik bulunmayan gecmisteki durumlar kodlanmaz. Ornegin gegirilmis pndmoni,
gecirilmis bir cerrahi operasyon gibi. Ilagla kontrol altinda hastalif1 olan ve yatis
sirasinda degismeyen kronik durumlar kodlanmamalidir. Ornegin hipertansiyon,
KOAH vs. Ancak tedavi sirasinda ila¢ degistirilir veya ilaglarinda bir diizenleme

yapilirsa kodlanmalidir.

ikinci Asama; Kodlanacak durumlarin sistemden bulunarak kodlarin

atanmasidir. Elde edilen kodlar asagida verilen sirada diizenlenir.
e Tanilar:

Ana tam
Ana taninin altinda yatan nedenler
Birlikte bulunan o yatis1 ilgilendiren veya yatis sirasinda tedavi edilen

durumlar

! TiG Uygulama Rehberi, s.10-14
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e Ek tanilar

o Islemler:
Ana Tani tedavisi i¢in gerceklestirilen islemler
Ek Tan1 tedavisi icin gergeklestirilen iglemler
Ana Tanu ile iligkili tanisal amagli islemler

Ek Tanui ile iliskili tanisal amagli islemler

1.2.3. Yatan Hastalarin Elektronik Ortamda TIiG Verilerinin
Kaydedilmesi

Saglik Bakanlhigmin TiG Veri Giris Sayfasi Linkine girilerek hastaya ait
bilgilerin veri girisi saglanir (Sekil 5).
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Sekil 5. TIG Veri Giris Ara Yiizii

e Hasta Demografik Bilgileri Bolimu

Bu boliim hastaya ait demografik bilgilerinin girildigi veri boliimiidiir. Bu
veri boliimii Hastane Bilgi Sistemi olan hastanelerde XML araciligi ile sistemden
almarak otomatik olarak olusturulmaktadir. Istenildiginde programdan elle veri
girisine de olanak tanimaktadir. Ancak XML {izerinden otomatik olarak alinan bu
verilerin dogrulugunun mutlaka kontrol edilmesi gerekir. Aksi takdirde kimlik nosu,
dogum tarihi vb hatalar ortaya ¢ikabilir. Bu diizeltme ¢alismalar1 6zellikle bebeklerle

ilgili veriler girilirken 6nemlidir.
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Sekil 6. Hasta Kimlik Bilgileri B6lumu
e Hasta Tam ve islem Kodlar1 Boliimii

Bu bolimde ICD-10 AM kodlama sistemi kullanilarak elde edilen hastalara
ait tam kodlar1, morfoloji kodlar1 ve islem (ACHI) kodlar1 girilmektedir. Uretilen
kodlar hastanenin kodlama ekibi tarafindan TIG Klinik Veri Giris Programma
girilmektedir (Sekil 7-8).
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Sekil 8. islem Kodlar1 Béliimii

e Hasta Yatis Bilgileri Boliimii

Bu boliimde hastalara ait yatis, transfer ve taburcu bilgileri, hasta bebek ise
yatis agirhg bilgileri girilmektedir. Bu veriler hastane bilgi sisteminden XML

aracilign ile otomatik olarak aktarilmakta, gerektiginde elle veri girisi de
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yapilabilmektedir. Ancak XML (zerinden otomatik olarak alinan bu verinin mutlaka

kontrol edilmesi gerekir (Sekil 9).

Hasta Yateg Bligiler
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Sekil 9. Hasta Yatis Bilgileri Boliimii
e Mesaj Bolumu

Hasta ile ilgili tiim bilgiler girilip, kodlar atandiktan sonra hastanin
kaydedilmesiyle gelen mesajdir. Islemin basarili olup olmadigini, basaril ise gittigi

hastalik kategorisini ve TIG kodunu gésteren kisimdr.

Bu boéliimde “islem basarisiz” veya “isleminiz gergeklestirilmedi” seklinde
mesaj aldiginda hastanin kodlanmadigi; gruplanmadigini anlasildigindan kodlama

islemine yeniden baglanmasi gerekir.

DRG kodu 9 ile baslayan ‘DRG mesaji’ alinirsa bu hastanin sistemden geri
cagirihip tekrar kodlanmasi gerekir. 9 ile baslayan DRG kodlari hata DRG’leri olup
girilen ana tani1 ve islemin uyumsuz oldugunu yani ana taniya yapilmayacak bir
islemin hatali kodlandigini belirtmektedir. Bu tir islem hatas1 ile karsilagilirsa
mantikli olacak sekilde gerekli dizeltme yapilarak hasta tekrar kodlanmalidir.
Diizeltilmeyecek bir vaka ise, vakanin islemi ve tanisi degistirilmiyorsa oldugu

sekilde gonderilmelidir (Sekil 10).
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Sekil 10. Mesaj Bolumu

1.2.4. Hastanelerde Ayaktan Tedavi Goren Hastalarda TIG Uygulamasi;

(BbaG ve ibaG Uygulamalari)

Poliklinik hastalar1 i¢in, veri giris ara yliziindeki BBaG butonu tiklanarak

Web tabanli BBaG ve 1BaG veri giris kismina ulasilir. BBaG Brans Bazli Ayaktan

Gruplama olup polikliniklere karsilik gelir. Haftalik olarak polikliniklere gbre hasta

sayilar girilir (Sekil 11).
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Sekil 11. BBaG Veri Toplama Ara Yuzu

Yatis ve taburcu islemi yapilmadan, hastanin geceyi hastanede gecirmedigi

24 saatlik zaman dilimi i¢inde yapilan, giliniibirlik tedavi kapsamindaki baz1 islemler

icin BBaG’de oldugu gibi haftalik veri girisi yapilir. Bu islemler “Giinii birlik islem
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bazli ayaktan gruplama” (iBaG) olarak haftalik seans sayisi girilerek kodlanir. IBaG
kapsaminda fizik tedavi, hemodiyaliz, kemoterapi, radyoterapi, tomoterapi, ESWL,

siinnet, evde bakim hizmetleri kodlanir® (Sekil 12).
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Sekil 12. iBaG Veri Toplama Ara Yiizii

2. HASTANE  ISLETMELERINDE GIDER KALEMLERININ
SINIFLANDIRILMASI

Hastane isletmelerinde giderler asagida gorildiigii gibi cesitli sekillerde
siniflandirlir;®

“Giderlerin fonksiyonlarina gore,

Giderlerin gesitlerine gore,

Giderlerin Urinlere yiuklenmesine gore,

Giderlerin faaliyet hacmiyle olan iligkisine gore,

Giderlerin fiili olup olmamasina gore.”

! TiG Uygulama Rehberi, 5.19-22
C. Akar, ve digerleri, Hacettepe Universitesi Saghk Hizmetleri Finansman Yapisinin Giiclendirilmesi ve
Yeniden Yapilandirilmas: igin Altyapr Gelistirilmesi Projesi, Klinik Maliyetlendirme Kalite Siireclerinin
Tanimlanmasi1 Raporu, Ankara. 2008, s.5-6
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2.1. Giderlerin Fonksiyonlarina Goére Simiflandirma

Bu smiflandirma  isletmenin  fonksiyonlarina gbére  yapilmig  bir
siniflandirmadir. S6zkonusu fonksiyonlar yerine getirilirken yapilan giderler ait

olduklar fonksiyonlarina gére kaydedilirler.

Tek Duzen Muhasebe Sistemi’nde giderlerin  fonksiyonlara gore

siniflandirilmasi su sekildedir:*

710 Direkt 11k Madde ve Malzeme Giderleri
720 Direkt Iscilik Giderleri

730 Genel Uretim Giderleri

740 Hizmet Uretim Maliyeti

750 Arastirma ve Gelistirme Giderleri

760 Pazarlama, Satis ve Dagitim Giderleri
770 Genel Yonetim Giderleri

780 Finansman Giderleri

Bu hesaplardan 710, 720 ve 730 nolu hesaplar sinai iiretim isletmeleri
tarafindan kullanilmakta olup, hizmet iiretim isletmelerinde iiretilen hizmetler igin
yapilan giderler 740 nolu hesapta toplanmaktadir. 740 nolu hesabin agilmasinin
nedeni hizmet isletmelerinde direkt ve endirekt ayrimindaki giicliiklerden
kaynaklanmaktadir. Hastaneler de hizmet isletmesi oldugundan, hizmet iiretimi i¢in
yapilan giderler direkt ve endirekt ayrimina bakilmaksizin 740 nolu hesapta

toplanacaktir. Bu giderlerin igeriklerine bakilacak olursa;
740 Hizmet Uretim Maliyeti;

Hizmet isletmelerinde iiretilen hizmetler i¢in yapilan giderler bu grupta yer
alir. Bir isletmenin, iiretim faaliyetini gerceklestirmek ig¢in tiikettigi varlik ve

hizmetlerin parasal karsilig1 iiretim maliyeti olarak ifade edilir.?

! N. Akdogan, Tekdiizen Maliyet Muhasebe Sisteminde Maliyet Muhasebesi Uygulamalar;, Gazi Kitabevi,
Ankara, 2000, s.5.
2 M.Karakaya, Maliyet Muhasebesi, Gazi Kitabevi, Ankara, 2007, .57
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750 Arastirma ve Gelistirme Giderleri

MSUGT’ne gbre “lretime devam olunan mamullerin maliyetlerini
dislirmek, satiglarin1  artirmak, bulunan yeni T{retim g¢esitlerinin isletmede
kullanilmakta olan yontem ve islemlerini gelistirmek ya da yeni yontem ve islemler
bulmak, tiretimde kullanilan techizatin yenilerinin ve mevcutlarinin gelistirilmesine
iliskin arastirmalar yapmak, satis ve pazarlama faaliyetlerini gelistirmek ve diger bir

deyisle ticari alana uygulanmasi icin yapilan giderler” bu gruba girer.*
760 Pazarlama, Satis ve Dagitim Giderleri

Mamullerin ve hizmetlerin tamamlandigi andan itibaren alicilara teslimine
kadar yapilan pazarlama, satis ve dagitim giderlerini kapsar. Pazar arastirmasi,

reklam, satis magazasi i¢in yapilan giderler ile depolama giderleri bu gruba girer.
770 Genel Yonetim Giderleri

Isletmenin genel yonetim fonksiyonuyla ilgili olarak; genel kurul, yonetim
kurulu, genel miidiirlige ait giderler ile, muhasebe, personel isleri, hukuk
miisavirligi, giivenlik gibi birimlere ait genel yonetim faaliyetlerine iliskin giderler

bu gruba girer.
780 Finansman Giderleri

Isletme faaliyetlerinin aksatmadan yiiriitiilebilmesi amaciylan borglanilan
tutarlarla ilgili faiz, komisyon, kur farki ve benzeri giderlerden varlik maliyetine

eklenmemis olanlar1 bu gruba girer.
2.2. Giderlerin Cesitlerine Gore Siniflandirma

Bu smiflandirmada giderler; hammadde ve malzeme gideri, iscilik gideri,
yakit gideri, su gideri, haberlesme gideri gibi dogal adlarina (tiirlerine) gore
siniflandirilmaktadir. Ancak bir isletmede ortaya ¢ikabilecek giderler cok cesitli
oldugundan, her gideri dogal adina gore siniflandirmak miimkiin olamayacagindan,

giderleri kendi i¢inde siniflandirmak gerekmektedir.

! Akar ve digerleri, 5.40-41
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Tek Diizen Muhasebe Sistemi’nde gider ¢esitlerinin ana boliimlenmesi

asagidaki gibi diizenlenmistir™.

790.0. Ik Madde ve Malzeme

790.1. Isci Ucret ve Giderleri

790.2. Memur Ucret ve Giderleri

790.3. Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler
790.4. Cesitli Giderler

790.5. Vergi, Resim ve Harclar

790.6. Amortisman ve Tiikenme Paylar1

790.7. Finansman Giderleri
2.2.1. ilk Madde ve Malzeme Giderleri

MSUGT ne gore ilk madde ve malzemeler “mal ve hizmetlerin Gretilmesini,
isletme faaliyetlerinin devamliligini saglamak amaciyla tiiketilen her tiirlii direkt ilk
madde ve malzeme, endirekt malzeme ve liretimle ilgili disariya yaptirilan isleri

kapsar”.

Bu tanimdan da goriildiigli gibi ilk madde ve malzeme giderleri isletmenin
tiretim fonksiyonuyla ilgili olabilecegi gibi, arastirma ve gelistirme, pazarlama satis

ve dagitim ve genel yonetim fonksiyonuyla ilgili de olabilir.

2.2.1.1. Tlk Madde ve Malzeme Giderlerinin Mamule {liskilendirilmesi

Acisindan Siniflandirilmasi

Ik Madde ve Malzeme Giderleri mamullerle iliskilendirme acisindan Direkt

Ik Madde ve Malzemeler ve Endirekt Malzemeler olmak iizere iki grupta toplanur.

. Direkt ilk Madde ve Malzeme: Uretilen {riin biinyesine giren ve
hangi {riin veya iriin grubu i¢in ne miktarda kullanildiklart izlenebilen
hammaddelerdir.? Hastane isletmelerinde iiriin hasta olduguna gore, direkt ilk madde

ve malzemeyi belli bir hastanin tedavisi amaciyla kullanan ve hangi hastaya ne kadar

lo. Sevilengil, Genel Muhasebe, Gazi Kitapevi, Ankara, 2011,5.83
ZM.S. Uslu, Planlama ve Kontrol Agisindan Maliyet Muhasebesi, Ankara, 1991, s.45.
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kullanildig1 teknik olarak belirlenebilen madde ve malzemeler olarak tanimlamak
miimkiindiir.* Direkt ilk madde ve malzemeler grubuna ilaglar ve tedavide kullanilan

protez, kan, serum, rontgen filmi gibi tibbi malzemeler girer.

o Endirekt Malzeme: Direkt hammadde digsinda kalan ve O&lglim
niteliklerindeki teknik giiliik nedeniyle endirekt sayilan malzemelerdir.? Endirekt
malzemelerin hangi hasta i¢in ne kadar kullanildig: bilinmediginden dagitim ol¢iileri
vasitasiyla hastalara yliklenir. Bu malzemeler yardimci malzeme ve isletme

malzemesi olmak iizere ikiye ayrilir.

Yardimci malzemeler; saglik hizmetini liretmek i¢in tiiketilen fakat gerek
miktar gerek deger olarak hizmetlerin esas unsuru olmayan malzemelerdir.® Ornegin,

sarg1 bezi, bone, galos, flaster, pamuk gibi.

Isletme malzemeleri; endirekt malzemelerin yardimc1 malzeme disinda kalan
kismini olusturur. Bunlar hastanin tedavisi ile direk iliski olmamasina ragmen,
hizmetlerin kesintisiz yiiriitiilmesi igin kullanilmas1 zorunlu malzemelerdir. Ornek
olarak, yiyecek, yakacak, akaryakit, kirtasiye ve biiro malzemeleri, mefrusat, bakim

onarim malzemeleri ve diger tiikketim malzemeleri verilebilir.

Hastanelerde i1k Madde ve Malzeme Giderlerinin simiflandiriimas asagidaki

gibi yapilabilir:

01 Tibbi Sarf Malzemeler

010 Ilaglar

011 Rontgen Filmi

012 Laboratuvar Malzemeleri

013 T1ibbi Gazlar

019 Diger Tibbi Sarf Malzemeleri
02 Yardimc1 Malzemeler

020 Yardimci Malzemeler

! H. Mert, Hastane Isletmelerinde Maliyetleme ve Omek Uygulama, Yaymlanmams Doktora Tezi, Istanbul,
2000, s.82

2 Uslu, .46

® Menderes, .37
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03 Isletme Malzemeleri
030 Kirtasiye Malzemesi
031 Temizlik Malzemesi
032 Yakacak Malzemesi
033 Akaryakit ve Yaglar
034 Yiyecek Malzemesi
035 Icecek Malzemesi
036 Bakim ve Onarim Malzemesi
037 Tekstil Malzemesi
038 Insaat Malzemesi
039 Diger Isletme Malzemeleri

2.2.1.2. ilk Madde ve Malzeme Hareketleri

[lk madde ve malzeme hareketlerini, hastanenin oOrgiit yapisina gore
farkliliklar gostermesine ragmen genelde ii¢ grupta toplamak miimkiindiir. Bunlar;

satinalma, depolama ve kontrol, iiretime sevk’tir.

Satinalma: Oncelikle ilk madde ve malzemeleri kullanan béliimler ihtiyaglari
olan malzemeleri ambar memuruna bildirirler. Ambar memurlar1 depoda olmasi
gereken minimum ve maksimum stok miktarlarindan sorumludurlar. Depoda stok
azalmasi olmasi durumunda ambar memuru, istenilen malzemenin g¢esidi, miktari,
kalitesi ve zamanui ile ilgili bilgilerin yer aldig1 bir “satin alma istek fisi’ ile satinalma
veya tedarik boliimiine bagvurur. Satinalma ve tedarik bolimii gereken talebi
degerlendirir ve uygun bulursa siparis edilen malzemenin cinsi, miktari, birim fiyati,
nakliyat bi¢cimi gibi unsurlarin yer aldig: bir ‘ilk madde ve malzeme siparis verme

formu’ diizenleyerek saticilara sipariste bulunur.

Depolama ve Kontrol: Saticilardan gelen malzemeler teslim alma ve kontrol
birimlerince ambalaj, miktar ve kalite agisindan istenilen niteliklerde olup olmadigi
kontrol edildikten sonra ‘ilk madde ve malzeme ambar giris belgesi’ duzenlenir ve
teslim almir. Daha sonra da ambara teslim edilir. Istenilen nitelikte olmayan
malzemeler ayn1 birim tarafindan iade edilir (Biinyesinde teslim alma ve kontrol

birimi olmayan isletmelerde bu islemler ambar servisi tarafindan yapilir).
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Ambar servisine gelen malzemeler kirilmalar1 veya bozulmalari dnlenecek
sekilde bir yerlestirme plan1 dahilinde ambarda depolanir. Ayrica ambar servisinde,
ambara giren ve Uretime verilen miktarlarin izlendigi bu malzemelerin adi, birimi,
stok numarasi ile minimum, maksimum ve optimum stok miktarlarinin da yer aldig
“stok kartlar1” diizenlenir. Bu stok kartinda sadece miktar hareketleri izlenmekte,
tutar hareketlerini igermemektedir. Malzeme hareketlerinin hem miktar hem de tutar

olarak izlendigi stok kartlar1 muhasebe bdliimiince tutulur.

Uretime Sevk: ilk madde ve malzeme ihtiyaci olan béliim yetkilisi,
malzemeyi isteyen boliimiin adi, istenen malzemenin tiirii, miktar1 ve malzemenin
hangi iste kullanilacagina iliskin bilgilerin yer aldig1 “ilk madde ve malzeme istek

fisi” ile ambar memuruna basvurur.

Ambar memuru istenilen ilk madde ve malzemeyi bir ambar c¢ikis fisi
diizenleyerek teslim eder ve stok kartina da ¢ikis olarak isler. Ambardan ¢ikan ve
Uretime sevk edilen bu malzemelerin maliyetlerinin hesaplanmasi ve kaydedilmesi
ilk madde ve malzemelerin edinme maliyetlerinde oldugu gibi muhasebe servisine

aittir.

Muhasebe servisi ilk madde ve malzemeleri; edinme asamasinda, iiretime
sevk agamasinda ve dénem sonunda degerler ve bu islemleri stok kartinda da takip

eder.
2.2.1.3. Hastanelerde Malzeme Yonetimi

Malzeme y6netimi, bir 6rgutin malzeme hareketlerinin en uygun zaman, yer,

fiyat ve olanaklarla planlanmasi ve denetimi siirecidir.

Hastanelerde malzeme giderleri 6nemli bir maliyet unsurudur. Malzeme
giderleri toplam hastane giderlerinin % 40’1 olusturmaktadir.? Hem gesit hem de
deger olarak ¢ok yiiksek olan malzemenin yonetimi, diger organizasyonlarda oldugu

gibi hastanelerde de bir zorunluluk haline gelmistir. Ozellikle hastanelerde insan

! D.Tengilimoglu, Hastanelerde Malzeme Yénetimi ve Onemi, I.Ulusal Saglik Kuruluglar1 ve Hastane Y6netimi
Sempozyumu, Aydin, 1994, s.277
2Menderes, s.268
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hayat1 s6z konusu oldugundan hizmetlerin kesinlikle aksamamas1 gerekmektedir.
Bunun igin yeterli miktarda stogun her zaman i¢in hazir bulunmasi1 gerekmektedir.
Bunun disinda az stok bulundurmanin satin alma ve siparis giderlerini yiikseltecegi
ve alis iskontolarindan yararlanilmasini engelleyecegi de unutulmamalidir. Elde
gereginden fazla stok bulundurma ise firsat maliyeti yaninda depolama giderlerinde
artig yaratacak ve elde gereginden fazla tutmaktan kaynaklanan demode olma,
bozulma maliyetlerini de beraberinde getirecektir. Dolayisiyla elde optimal diizeyde
stok bulundurulmalidir. Optimal miktarda stok bulundurmak i¢in siparisler tam

zamaninda ve yerinde verilmelidir.

Temel amaci, diisik maliyetle en iyi hizmet sunmak olan malzeme

yonetiminin baslica amaclari asagida siralanmigtir.

e “Malzemeyi ihtiya¢ bulundugu anda elde bulundurmak,

e Uygun ve kaliteli malzeme satin almada miimkiin olan diisiik fiyati 6demek,
e Stoklara yatirilan payr minimize etmek,

e Stok doniisiinii hizlandirmak, nakit akisini gelistirmek,

e Kayiplar1 ve demode olmayi azaltmak,

e Malzeme yonetim fonksiyonlarini etkinlikle isletmek,

e Satici ve dagiticilarla iyi iliski kurmak ve gelistirmek”.

Malzeme yonetiminde yukarida belirtilen amaclar1 gerceklestirebilmek igin
Iyl bir organizasyonel yapiya ve satinalma, ambar, teslim alma ve kontrol, malzeme

yonetim midiirliigi gibi birimler arasinda yogun bir isbirligine ihtiyag vardir.
2.2.2. Personel Giderleri

Ozel Sektorde calisan hastane personeli Is Kanunu’na tabi olurken, Saglik
Bakanligi’na bagl hastanelerde ¢alisan personel Devlet Memurlar1 Kanununa tabidir.
Dolayisiyla 6zel sektorde ¢alisan hastane personeli isci statiisiinde yer alirken, Saglik
Bakanligi’na bagl hastanelerde ¢alisan personel memur statiisiinde yer almaktadir.
Bu yiizden bu ¢alismada hastanelerde ¢alisan kisiler is¢i olarak tanimlanmak yerine,

personel olarak tanimlanmustir.

! Tengilimoglu, 5.279
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Hastaneler emek yogun isletmeler oldugundan, hastanelerde cok c¢esitli
meslek grubundan personel ¢alismaktadir. Hastanelerde ¢alisan personel genel olarak

Tablo 1’de oldugu gibi dort grupta siniflndirilabilir.

Tablo 1. Hastanelerde Calisan Personelin Siniflandirilmasi

Hekim Hekim Dist S_a gk | Teknik Personel Idari Personel
Personeli
Uzman Hekim Hemsire, Ebe- Mihendis Hastane Yoneticisi
Asistan Hekim Hemsire Teknisyen Bashekim
Pratisyen Hekim Hemsire Yardimeis: | Teknisyen Yrd. Bashekim Yrd.
Dis Hekimi Ebe Santral Memuru Idari ve Mali Hiz.
Anestezi Teknisyeni | Sofor Md.
Ameliyathane Tekn. | Ascibasi, Asci Idari ve Mali Hiz.
Laboratuvar Tekn. Terzi Md. Yrd.
Rontgen Tekn. Camasirhane Hasta Bakim Hiz.
Dis Protez Tekn. Berber Mid.
Fizik Tedavi Tekn. Bahgivan Hasta Bakim Hiz.
Eczaci Tekn. Diger Personel Mid.Yrd
Diger Saglik Tekn. Ayniyat Sayman
Eczaci Bilgisayar Operatordi
Biyolog Saglik Istatistikgisi
Diyetisyen Arsiv Memuru
Psikolog Halkla Iliskiler
Fizyoterapist Memuru
Tibbi Teknolog Hasta Kabul Memuru
Sosyal Hiz.Uzm. Tibbi Sekreter
Cocuk Gelisimi Uz. Daktilograf
Diger Personel Ambar ve Depo
Mem
Imam-Gassal
Hizmetli
Diger Personel

Personel giderleri de hammadde giderlerinde oldugu gibi tiretimle iliskileri

bakimindan direkt ve endirekt personel giderleri olarak siniflandirilmaktadir.
2.2.2.1. Direkt Personel Giderleri

Hastane isletmelerinde, hastayla ilgili teshis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerini yerine getiren ve dagitim anahtarina ihtiyag duyulmadan hastayla
dogrudan iligkisi kurulabilen personel giderleri direkt personel gideri olarak

nitelendirilir ve hastanin maliyetine yiiklenir. Yani hastanelerdeki doktor, hemsire,
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diyetisyen gibi saglik personelinin maliyetleri her hasta i¢in harcanan isgiiciiniin

direkt 6l¢iilebilmesi sartiyla direkt personel gideridir.
2.2.2.2. Endirekt Personel Giderleri

Hastane isletmelerinde hastayla dogrudan iliskisi kurulamayan ve bu yiizden
bir takim dagitim anahtarlar1 vasitasiyla yani dolayli bir sekilde hastalara
yiiklenebilen personel giderleri endirekt gider olarak kabul edilir. Ornegin, hastayla
direkt iliskisi kurulamayan ve dagitim anahtarlar1 vasitasiyla hastaya yiiklenen ebe,
hemsire gibi personel iicretleri ile hizmet Gretimi ile hizmet Gretimiyle ilgili olmayan

bahg¢ivan, sofor, terzi, bakim onarim teknisyeni Vv.D.

Bunun disinda endirekt personel giderleri; yemek parasi, erzak yardimi,
yakacak yardimi, giyim yardimi, ¢ocuk yardimi, aile yardimu, tatil yardimi, dogum,
Oliim yardimi gibi sosyal yardimlari, hafta tatili ve bayram tatili licretlerini, kanuna
ve statiiye bagli olarak yapilan igveren paylari, igsizlik sigortasini ve kidem tazminati

karsiliklarin1 da kapsamaktadir.

Isci Ucret ve Giderlerine ait gider cesitleri smiflandirmas1 hastane

isletmelerinde de uygulanmaktadir z

“10  Brit Ucretler
100 Esas Iscilikler (Normal Ucretler)
101 Gegici Calisanlar Ucreti
103 Fazla Calisma Ucreti
104 Fazla Calisma Ucreti Zammu
105 Hafta Tatili ve Genel Tatil Ucreti
106 Yillik izin Ucreti
109 Diger Ucretler

11 Ucrete Bagl Diger Odemeler
110 Uretim ve Verimlilik Primleri
111 Gece Primi (Vardiya Zammi)
112 Ikramiyeler

! N. Akdogan- O. Sevilengiil, Tek Diizen Muhasebe Sistemi Uygulamasi, Gazi Kitabevi, Ankara, 1999.5.648
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113 Kidem Tesvik Tkramiyesi
114 izin Harghig:
115 Bayram Harg¢lig
119 Diger Ucrete Bagli Odemeler
12 Kanuna veya Statiiye Bagli Odemeler
120 Isveren Paylar
127 Kidem Tazminat1 Karsilik Giderleri
129 Diger Kanuna veya Statiiye Bagli Odemeler
13 Sosyal Yardimlar
130 Yemek Parasi
131 Erzak Yardimi
132 Yakacak Yardimi
133 Isgérmezlik Odenegi
134 Cocuk Zammi
135 Aile Yardimi
136 Tatil Yardimi
137 Dogum, Oliim ve Evlenme Yardimi
138 Giyim Yardimi1
139 Diger Sosyal Yardimlar
14 Egitim ve Staj Giderleri
140 Egitim Giderleri
141 Staj Giderleri

5 Saglik Giderleri
150 Tlag ve Tedavi Giderleri
16 Isci Yolluklar:
19 Diger Cesitli Iscilik Giderleri”

2.2.3. Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler

Disaridan saglanan fayda ve hizmetler, isletme faaliyetlerini yiiriitmek, {iretim

pazarlama ve diger hizmetleri ger¢ceklestirmek amaciyla disaridan saglanan fayda ve
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hizmetler (elektrik, su, gaz, bakim ve onarim, haberlesme, nakliye ile diger fayda ve

hizmetler) i¢in yapilan giderleri kapsar.

Hastane isletmelerinde Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetlere ait gider

cesitleri, asagidaki sekilde siniflandirilir; !

“30 Elektrik, Su, Gaz Giderleri
300 Elektrik Giderleri
301 Gaz Giderleri
302 Su Giderleri
31 Haberlesme Giderleri
310 Posta Giderleri
311 Telefon Giderleri
312 Telgraf Giderleri
313 Teleks Giderleri
314 Telefaks Giderleri
315 Kargo Giderleri
316 Ilan Giderleri
319 Diger Haberlesme Giderleri
32 Bakim ve Onarim Giderleri4
321 Yeralt1 ve Yeriistii Diizenleri Bakim Onarim Gid.
322 Bina Bakim ve Onarim Gid.
323 Tesis, Makine ve Cihazlar Bakim Onarim Gid.
324 Tasitlar Bakim Onarim Gid.
325 Demirbaglar Bakim Onarim Gid.
329 Diger Bakim ve Onarim Gid.
34 Pazarlama Faaliyetleri Ile Ilgili Alinan Hizmetler
347 Satis Komisyonlar1 Giderleri
349 Satisla Ilgili Disaridan Alinan Diger Hizmetler
35 Danismanlik Hizmetleri
350 Mali Miisavir-Yeminli Mali Miisavir Ucretleri
39 Diger Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler”

! Akdogan- Sevilengiil, 5.328
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2.2.4. Cesitli Giderler

Gider gesitleri ana siniflandirmasindaki higbir gruba girmeyen, ancak isletme
faaliyetlerini siirdiirmek i¢in yapilmasit gerekli olan giderleri kapsar. Sigorta
giderleri, kira giderler, yolluk giderleri, dava, icra ve noter giderleri, istirak pay1 ve

aidat giderleri, cesitli giderler gibi giderler bu grupta yer alir.

Cesitli  Giderlere ait smiflandirma hastane isletmeleri tarafindan da

kullanilmaktadr.

“40 Sigorta Giderleri
400 Yangin Sigortasi Giderleri (Maddi Duran Varlik)
401 Yangin Sigortas1 Giderleri (Stok)
402 Hirsizlik Sigortas1 Giderleri
403 Tasit Araglar1 Sigortas1 Giderleri
404 Mali Sorumluluk Sigortas1 Giderleri
405 Ferdi Kaza Sigortas1 Giderleri
406 Tagima Sigortas1 Giderleri
409 Diger Sigorta Giderleri
41 Reklam ve Satiglar1 Tesvik Giderleri
410 Reklam Giderleri
411 Sergilere, Fuarlara Katilma Giderleri
412 Hediyelik Egya Giderleri
413 Numune Giderleri
419 Diger Satiglar1 Tesvik ve Tanitim Giderleri
42 Kira Giderleri
420 Arsa ve Arazi Kiralar
421 Bina Kiralari
422 Bilgisayar Kiralar1
423 Tasit Kiralar1
424 Makine ve Tesis Kiralar1

425 Finansal Kiralama Giderleri

!Akdogan- Sevilengill , 5.652
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429 Diger Kira Giderleri
43 Sosyal Giderler
430 Temsil Giderleri
431 Misafir Agirlama Giderleri
432 Lojman Giderleri
433 Yardim ve Bagislar
434 Diger Kuruluslarin Giderlerine Katilma Pay1
435 Oda Aidatlart
436 Toren Giderleri
439 Diger Sosyal Giderler
44 Egitim Kiiltiir ve Yayin Giderleri
440 Egitim Giderleri
441 Telif-Tercume-Yayin Giderleri
442 Gazete-Dergi-Kitap Giderleri
443 Video, Bant Giderleri
449 Diger Egitim Kiiltiirel Giderler
46 Ortak Giderlere Katilma Pay1
460 Bina Giderlerine Katilma Pay1
47 Mahkeme ve Noter Giderleri
470 Mahkeme Giderleri
471 Noter Tescil Giderleri

48 Havale ve Tahsil Giderleri
480 Havale Giderleri
481 Senet Tahsil Komisyon ve Giderleri
482 Kredi Kart1 Tahsil Komisyonlari
489 Diger Tahsil Giderleri
49 Diger Cesitli Giderler
490 Cesitli Biiro Giderleri
491 ihracat Islemleri Giderleri
492 ihale Giderleri
499 Sair Cesitli Giderler”
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2.2.5. Vergi, Resim ve Harglar

Mevzuat geregince tahakkuk ettirilen gider niteligindeki vergi, resim ve
har¢lar1 kapsar. Akdogan ve Sevilengiil (1999)’1'in1 yapmis oldugu Vergi, Resim ve

Harglara ait siniflandirma, hastane isletmeleri tarafindan da kullanilmaktadir.

“50 Vergiler
500 Bina ve Arazi Vergileri
501 Motorlu Tasit Vergileri
502 Tasit Alim Vergisi
503 Damga Vergisi
504 Gumruk Vergileri5
505 Katma Deger Vergisi6
51 Resimler
510 Belediye Resimleri
52 Harglar
520 Tapu Harglar
521 ithalat Belge Harclar
522 Thracat Belge Harglari
529 Diger Harglar
59 Diger Vergi Resim ve Harclar”

2.2.6. Amortisman ve Tiikenme Paylar

Maddi duran varliklar ile maddi olmayan duran varliklar i¢in ayrilan
amortismanlar1 ve Ozel tiikenmeye tabi varliklar i¢in ayrilan tiikkenme paylarini
kapsar. Akdogan ve Sevilengiil (1999)’iin® yapmus oldugu Amortisman ve Tiikenme
Paylarina ait gider c¢esitleri smiflandirmasi hastane isletmeleri igin de

kullanilmaktadir;

“60 Maddi Duran Varlik Amortisman Giderleri

600 Isletme Arazisi Amortismani

! Akdogan- Sevilengiil s. 654
2 Akdogan- Sevilengiil, 5.655
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602 Binalar Amortismani

603 Tesis, Makine ve Cihazlar Amortismani

604 Tasitlar Amortismani

605 Demirbaslar Amortismani

606 Diger Maddi Duran Varliklar Amortismant

61 Maddi Olmayan Duran Varlik Amortisman Giderleri
610 Haklar Amortismani

611 Serefiye Amortismani

612 Kurulus ve Orgiitlenme Giderleri Amortismani

613 Arastirma ve Gelistirme Giderleri Amortismant
614 Ozel Maliyetler Amortismani

615 Diger Maddi Olmayan Duran Varlik Amortismani
62 Ozel Tiikenmeye Tabi Varliklar Tiikenme Paylari
620 Arama Giderleri Tiikenme Paylar1

621 Hazirlik ve Gelistirme Giderleri Tiikkenme Paylari
622 Dig.Ozel Tiikenmeye Tabi Varliklar Tiikenme Pay.”

2.2.7. Finansman Giderleri

Isletmenin gerek yatirim gerekse isletme sermayesi ihtiyacini karsilamak

lizere yaptig1 kisa veya uzun vadeli bor¢lanmalarin faiz, komisyon ve kur farklarini

Akdogan ve Sevilengiil (1999)’[]n1 Finansman Giderlerine ait gider cesitleri

siiflandirmasi1 esas alinarak, hastane isletmelerinde Finansman Giderlerine ait

siiflandirma asagidaki gibi diizenlenir.

*72 Kisa Vadeli Banka Kredi Faizleri
720 ~ Kredi Faizleri

725 Doviz Kredisi Faizleri

73 Uzun Vadeli Banka Kredi Faizleri
730 ~ Kredi Faizleri

735 Doviz Kredisi Faizleri

! Akdogan- Sevilengiil s,.656
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74 Kisa Vadeli Diger Kredi Kurumlar1 Faizleri

740 " Kredi Faizleri

745 Doviz Kredisi Faizleri

75 Uzun Vadeli Diger Kredi Kurumlar1 Kredi Faizleri
750 " Kredi Faizleri

755 Doviz Kredisi Faizleri

76 Kisa Vadeli Bor¢lanmadan Dogan Kur Farklar
760 .......... Kredisi Kur Farklari

77 Uzun Vadeli Bor¢lanmadan Dogan Kur Farklari
770 .......... Kredisi Kur Farklari

78 Verilen Diger Faizler

780 Kisa Vadeli Bor¢lanma Faizleri — Saticilar

781 Kisa Vadeli Bor¢lanma Faizleri — Ortaklar

784 Kisa Vadeli Bor¢lanma Faizleri — Diger

785 Uzun Vadeli Bor¢lanma Faizleri — Saticilar
786 Uzun Vadeli Bor¢lanma Faizleri — Ortaklar
787 Uzun Vadeli Borglanma Faizleri — Diger

79 Diger Finansman Giderleri

790 Kisa Vadeli Diger Finansman Giderleri

791 Uzun Vadeli Diger Finansman Giderleri”
2.3. Giderlerin Uriinlere Yiiklenmesine Gore Siniflandirma

Giderler Urlnlere yuklenmesine gore direkt ve endirekt olarak
siiflandirilmaktadir. Direkt giderler sadece ilk madde ve malzeme ile personel
giderlerinde ortaya ¢ikarken, endirekt giderler ilk madde ve malzeme ile personel
giderleri disinda diger gider tiirlerinde de ortaya g¢ikabilmektedir. Bunlarin detayi
yukarida giderlerin gesitlerine gore siniflandirilmasi kisminda verildigi i¢in burada

tekrar verilmeyecektir.
2.4. Giderlerin Faaliyet Hacmiyle Olan iliskisine Gore Simiflandirma

Giderler faaliyet hacmiyle olan iligkisine gore sabit, degisken, yari-sabit ve

yari-degisken olmak tizere dort grupta siniflandirilmaktadir.
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2.4.1. Sabit Giderler

Hastane isletmelerinde sabit giderler, hasta sayisindaki artis veya azalistan

etkilenmeyen ve belli bir zaman diliminde ayni kalan giderlerdir. !

Bu giderlere hizmetin yerine getirilmesinden etkilenmeyip, zamanla iliskili

olduklarindan “periyodik giderler” de denilmektedir.

Bu giderler her ne kadar belli bir faaliyet aralifinda ve belli bir donemde sabit
kalsalarda birim basina degiskendirler ve arada ters iliski vardir. Yani hastanedeki

hizmetlerden yararlanan hasta sayisi arttik¢a, birim bagina degisken gider azalir.
Sabit giderler yapisal ve programlanmis olmak tizere ikiye ayrilir.

e Yapisal giderler, isletmenin varligini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan ve
isletmenin yapisina bagli olarak ortaya ¢ikan giderlerdir. Ornek olarak,

kira giderleri ve amortisman giderler verilebilir.

e Programlanmis giderler ise, yonetim tarafindan dnceden belirlenmis ve
biitceye konulmus giderlerdir. Ornegin, hastanenin &nceden planlayarak
blitcede yer verdigi reklam giderleri veya egitim giderleri verilebilir. Bu
giderler tamamen yoOneticilerin kararlarina bagli oldugundan iilke
ekonomisine gore veya hastanenin iginde bulundugu duruma gore

donemden doneme degisiklik gosterebilirler.
2.4.2. Degisken Giderler

Hizmet almak i¢in hastaneye basvuran hasta sayisindaki artisa bagli olarak
ayni oranda artan veya azalisa bagli olarak da ayni oranda azalan giderlerdir.
Toplamda degisken olan bu giderler, birim basina sabittirler. Degisken giderlere

ornek olarak, ilag, tibbi gazlar, laboratuvar ve radyoloji malzemeleri verilebilir.?

1's.Whiteley- R. Ellis- S. Broomfield, Health & Social Care Management, London, 1996, 5.122
2 R.M. Hostings, Cost Management Strategies for Smaller Hospitals, USA, 1993, 5.33
% s.Bullas, Managing Hospital Quality And Cost, United Kingdom, 1994, 5.80
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2.4.3. Yar1-Sabit Giderler

Belli bir faaliyet hacmi araliginda sabit kalan, bu aralik asildiginda degisen
giderlerdir. Faaliyet hacmi degistikge bu giderlerde sicramalar goriiliir. Ornegin,
isletmenin binek otosu i¢in her 2.000 km’de bir bakimonarim yaptirdigini1 ve her
bakim-onarim i¢in 1.500 “lik gider yaptigini diisiinelim. Bu bakim-onarim gideri
yari-sabit giderdir. Clnku belli bir faaliyet hacminde (yani 2.000 km’de) sabit
kalmakta, bu faaliyet hacmi asildiginda ise (6rnegin 2001 km oldugunda) giderde

sigrama goriilmektedir .
2.4.4. Yan-Degisken Giderler

Hem degisken hem de sabit giderlerin ozelliklerini gosteren giderlerdir.
Degisken kismi hizmetten yararlanan hasta sayisi arttikca artar, azaldik¢a azalir.
Ancak faaliyet hacmi sifir dahi olsa bu gider tiiriinde belli bir sabit gider mevcuttur.
Ornegin, isletme kira gideri olarak yillik 10.000 ~ ve her hasta bagma da 0.50
Odiiyorsa bu kira gideri yari-degisken giderdir denilebilir.

2.5. Giderlerin Fiili Olup Olmamasina Gore Siniflandirma

Giderler fiili olup olmamasina gore fiili giderler ve standart giderler olmak

tizere ikiye ayrilir.

e Fiili giderler, fiilen ger¢eklesen giderlerdir. Fiili maliyet yontemi

uygulanan isletmelerde maliyetler fiili tutarlar esas alinarak hesaplanir.

e Standart giderler ise, bilimsel ¢alismalara gére ©onceden hesaplanan
olmasi gereken giderlerdir. Standart maliyet yontemi uygulanan
isletmelerde maliyetler standart tutarlar iizerinden hesaplanir. Ancak
donem sonlarinda yapilan fark analizleri ile maliyetler fiili maliyetlere

getirilir.
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3. HASTANE  ISLETMELERINDE GELIR  KALEMLERININ
SINIFLANDIRILMASI

Fonksiyonu geregi saglik isletmelerinin temel gelir kaynagi saglik hizmet

tiretiminden elde edilen gelirler olup, ana fonksiyonunu yerine getirirken isletmecilik

geregi olusan diger gelirlerde mevcuttur.®

Hizmet Uretim Gelirleri: Muayene, Ameliyat, Yatak, Laboratuar,
Goriintiiliime, ilag, Medikal Malzeme vb.

Kurumlar Arasi Karsiliksiz Kaynak Aktarimindan Dogan Gelirler
Kurumlar Arasi Bedelli Malzeme Devrinden Kaynaklanan Gelirler
Merkezden Gonderilen Yardimlar

Sartli Bagislar

Teminat Gelirleri

Thale Sartname Satis Gelirleri

Kira Gelirleri

Maddi Duran Varlik Satis Gelirleri

Faiz Gelirleri

Egitim, Sertifika, Kalibrasyon vb. diger hizmet gelirleri.

e Hastane Isletmelerinde Yeni Gelir Kalemleri

— Saghk Kurumlarinda Yer Alan Ticari Alanlarin Kiraya Verilmesinden

Elde Edilecek Gelirler: 209 sayili Kanuna eklenen madde ile; “Bakanlik saglik

kurum ve kuruluslarinin 31/12/1960 tarihli ve 193 sayili Gelir Vergisi Kanununun 70

inci maddesinde belirtilen mal ve haklarin kiralanmasi...” hilkmdine yer verilerek mal

ve haklarin kiralanmasindan elde edilecek gelirlerin isletme doner sermayesine gelir

kaydedebilmesinin yolu agilmigstir.

— Saglik Turizmi Gelirleri: 2011/ 4 sayil1 Saglik Turizmi ve Turistin Saglig

Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri hakkindaki genelgemiz ile yurt disinda

yasayanlara ve Tiirkiye’yi ziyaret eden turistlere devlet hastanelerinde sunulan saglik

hizmetinin ticretlendirilmesi hususlar1 diizenlenmistir.

! http://www.tkhk.gov.tr, Saghk isletmelerinde Gelir ve Gider Kalemleri, , 18.11.2012.
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4, HASTANE iSLETMELERINDE GiDER DAGITIMI

Maliyet muhasebesinin en 6nemli amaglarindan birisi de giderlerin en dogru

bicimde Uriinlere ylklenmesi ve dagitilmasidir.
Giderler, gider yerlerine ii¢ asamada dagitilmaktadir.

e Giderlerin Gider Yerlerine dagitilmasi (Birinci dagitim),

— Yardimer iiretim gider yerlerinde toplanan giderlerin Esas Uretim Gider
Yerlerine (EUGY) dagitilmasi (ikinci dagitim),

— Esas Uretim gider yerlerinde toplanan giderlerin, o gider yerinde Uretilen

mamiil ve hizmetlere yiiklenmesi ( Ugiincii dagitim).

Hastane isletmelerinde gider dagitimi genel olarak diger isletmelerde oldugu
gibidir. Tek fark, geleneksel maliyetlemede, yardimci iiretim gider yerlerindeki
maliyetlerin direk {iriinlere yiiklenmesi miimkiin olmayip, oncelikle EUGY ne
dagitilmas1 s6z konusu iken hastane isletmelerinde laboratuvar, radyoloji, nukleer
tip, ameliyathaneler, dogumhaneler, tedavi initeleri gibi 6zel hizmet merkezleri
ikinci dagitima tabi tutulmadan burada olusan giderler hastalara direk yuklenmelidir.
Bu boliimler her ne kadar esas hizmetin iiretilmesine yardimei olan boltmler olsalar
da, bunlarin maliyetlerini esas hizmet gider yerlerine yani (tibbi hizmet veren gider
yerlerine) dagitip, oradan tekrar hastalara yiiklemek, bu hizmetlerden yararlanmayan
hastalara da maliyet yiklemesine neden olurken, hizmetten yararlananlara ise daha
az maliyet yliklenmesine neden olacagindan dogru maliyet bilgisine ulasilmasini
engelleyecektir. Ustelik sadece 6zel hizmet merkezlerinde verilen hizmetlerden

yararlanmak isteyen hastalarda olabilecektir.

Bu ylzden sadece destek hizmeti gider yerlerinin ikinci dagitima tabi
tutulmasi, 6zel hizmet merkezlerinin maliyetlerinin ise hastalara yiiklenmesi daha

dogru sonuglar verecektir.
4.1. Birinci Dagitim

Birinci dagitim islemi, giderlerin gider yerlerine dagitimi iglemidir. Burada

iki tir gider yiikleme olay1 ortaya ¢ikmaktadir.
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Birincisi, gider yerleri ile direkt bir iligki kurulan giderlerin gider yerlerine
dogrudan yiiklenmesidir. Bunlarin ilgili gider yerine ne kadarinin ait oldugu
dogrudan hesaplanabilmekte ve herhangi bir dagitim islemine ihtiya¢ duyulmadan
dogrudan ilgili gider yerine yiiklenebilmektedir. DIMMG ve DIG’leri buna 6rnek
olarak verilebilir. Ayrica mamiil maliyetine yiiklenirken bir dagitim 6l¢iisiine ihtiyag
duyulmasma ragmen gider yeri agisindan direkt olan GUG’de vardir. Ornegin,
kullanilan bir makinenin amortisman1 GUG olmasina ragmen, makinenin hangi
tiretim yerinde kullanildig biliniyorsa, o gider yerine bir dagitim Slgiisiine ihtiyag

duyulmadan dogrudan yiliklenmesi s6z konusu olabilir.

Ikincisi ise gider yerleri ile aralarinda dogrudan bir iliski kurulamayan
giderlerin dagitim anahtarlar1 vasitasiyla gider yerlerine yiliklenmesidir. Bunlar gider
yerlerinde ortak tiiketilen giderlerdir. Ornegin Endirekt malzeme, endirekt personel

giderleri gibi GUG de bu gruba girer.

Giderlerin gider yerlerine dagitimini saglikli bir bicimde yapabilmek igin
gider dagitim anahtarlar1 belirlenirken, giderlerin niteligine uygun, kullanimi pratik,
hesaplanabilir ve ekonomik olan dagitim anahtarlarinin = segilmesine 6zen

gosterilmelidir.

Tablo 2’de endirekt giderlerin dagitiminda kullanilabilecek gider dagitim

anahtarlarina 6rnekler verilmistir.
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Tablo 2. Birinci Dagitimda Kullamilabilecek Dagitim Anahtarlan

Gider Turleri

Dagitim Anahtarlari

Endirekt Malzeme

Direkt ilk madde ve malzeme tutari

Endirekt Personel

Personel sayist
Direkt is¢ilik saati
Direkt personel giderleri

Disaridan Sag. Fayda ve Hizmetler

Elektrik Giderleri

Tuketilen kws
Ampul adedi
Yiizélciimii (m?)

Yakit Giderleri Radyator sayisi
Yiizélgiimii (m?)
Hacim (m?)

Su Giderleri Personel Sayisi

Musluk sayis1 (m*)

Haberlesme Giderleri

Telefon sayist
Personel sayisi

Bakim Onarim Giderleri

Makine sayisi

Direkt is¢ilik saatleri

Bakim onarimda tiiketilen malzemenin
degeri

Bakim onarim saati

Bakim onarim istek fisi sayis1

Hizmet Talep Formlar

Direkt iscilik Saatleri
Tiiketilen Malzemenin Degeri
Hizmet Talep Formlari sayisi

Tasima Giderleri

Tasinan malzemenin miktari
Tasman malzemenin degeri
Tasinan malzemenin agirlig

Temizlik Giderleri

Temizlenen alan (m?)

Yiyecek Giderleri Ogiin sayis1

Cesitli Giderler
Kira Giderleri Yiizélciimii (m?)
Bina Sigorta Giderleri Yiizélciimii (m?)
Duran Varlik Sigortasi Duran varligin degeri

Vergi, Resim ve Harclar

Yiizélcimii (m?)

Bina Amortismani

Yiizélcimii ( m?)

Finansman Giderleri

Uretim miktar
Personel sayist

Kaynak: William J. Ward, Health Care Budgeting and Financial Management for Non- Financial

Managers, USA, 1994
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4.2. Ikinci Dagitim

Ikinci dagitim yardimei iiretim gider yerleri ile yardimer hizmet gider yerleri
ve ortak gider yerlerinde toplanan giderlerin bu gider yerlerinden yararlanan gider

yerleri arasinda aradaki hizmet iligkisinin dikkate alinarak dagitilmasidir.

Ikinci dagitimm amaci, iiretilen mamiil ve hizmetlerin fiyati1 dogru

belirleyebilmek igin Esas Uretim Gider Yerleri’nin toplam maliyetine ulagmaktir.*

Hastane isletmelerinde, yukarida da deginildigi gibi 06zel hizmet
merkezlerinin maliyetlerinin hastalara yliklenmesi daha dogru olacagindan, sadece
destek hizmet merkezleri, ikinci dagitima tabi tutulmali ve esas {iretim gider yerleri

ile 6zel hizmet merkezlerine pay vermelidir.
4.2.1. ikinci Dagitmda Kullanilacak Dagitim Anahtarlan

Yardime1 Uretim Gider Yerlerinde olusan giderlerin Esas Uretim Gider
Yerlerine dagitilmasi bir takim anahtarlar vasitastyla olur. Maliyet dagitimindaki en
onemli hususlardan birisi de bu anahtarlarin dogru secilmesi hususudur. Dagitimin
saglikli bir bicimde yapilabilmesi i¢in giderler ile gider yerleri arasindaki iligkiyi en

iyi yansitan en uygun dagitim anahtarlarinin se¢ilmesi gerekmektedir.

Giderlerin ikinci dagitiminda kullanilabilecek genel kabul gormiis dagitim

anahtarlar1 agagida Tablo 3’te verilmistir.

L' W. J. Ward, Health Care Budgeting and Financial Management for Non- Financial Managers, USA, 1994, s.47
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Tablo 3. ikinci Dagitimda Kullanilabilecek Dagitim Anahtarlar

Gider Merkezleri

Dagitim Anahtarlari

Arsiv Klinige ve poliklinige bagvuran hasta sayisi
Camasirhane Yikanan ¢amasir miktar1 (kg)

Yikanan parga sayisi

Doniistiiriilmiis parga sayisi
Eczane Verilen ilacin parasal degeri

Verilen ilacin birim miktar1

Enerji Merkezi

Kurulu giic kwh

Hasta Kabul

Hasta kayit sayist

Is1 Merkezi

Radyator sayisi
Kullanilan hacim (m?)
Kullanilan alan (m?)

Kan Istasyonu

Verilen kan miktar1

Mutfak

Ogiin sayis1
Doniistiiriilmiis 6glin sayisi

Sterilizasyon

Steril edilen doniistiiriilmiis parga sayisi
Malzemenin sterilizasyon suresi

Sosyal Hizmetler

Hasta sayis1

Teknik Servis

Bakim onarim istek fisi sayis1
Direkt is¢ilik siiresi

Temizlik Evi

Temizlenen alan (m°)

Terzihane

Dikilen parga sayist
Doniistiiriilmiis parca sayisi
Dikilen kumas miktar1 ( m2)
Dikis siiresi (dk)

Kaynak: Kaynak: William J. Ward, Health Care Budgeting and Financial Management for Non-

Financial Managers, USA, 1994, s.49

4.2.2. Ikinci Dagitimda Kullamilacak Gider Dagitim Yontemleri

Giderlerin ikinci dagitimi yukarida belirtilen anahtarlar kullanilmak suretiyle

cesitli yontemlere gore yapilabilir. Bu yontemler sunlardir:

Basit Dagitim Y ontemi

Kademeli Dagitim Yontemi

Planli Dagitim Y ontemi

Matematiksel Dagitim Y dntemi

Kargiliklt Dagitim (Turlama) Y ontemi
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4.2.2.1. Basit Dagitim Y 6ntemi

Uygulanmasi en kolay ve basit olan bu yontemde yardimci hizmet {iretimi
gider yerlerinde toplanan giderler sadece esas lretim gider yerlerine dagitilir.
Yéntem yardimer hizmet iiretimi gider yerlerinin sadece Esas Uretim Gider Yerlerine
hizmet verdigi varsayimma dayanarak, Yardimci Uretim Gider Yerlerinin
birbirlerine vermis olduklar1 hizmetleri géz ard1 eder. Yontemin kendi aralarindaki
bu hizmet iliskisini dikkate almamasi elestiri konusu olmaktadir. Yardimci Hizmet
Uretimi Gider Yerlerinin kendi aralarinda birbirlerine verdikleri hizmetler yok

sayllmayacak kadar 6nemli ise, bu yontemin uygulanmasi uygun olmayacaktir.
4.2.2.2. Kademeli Dagitim Yontemi

Kademeli Dagitim Yoéntemi, Yardimci Hizmet Uretimi Gider Yerleri
arasindaki hizmet iliskisini kismen dikkate almaktadir. Bunun nedeni, dagitima tabi
tutulan gider yerlerinin, kendinden dnce dagitilan gider yerine pay vermemesidir. Bu
yontemde dagitima tabi tutulacak gider yerlerinin sirasimin belirlenmesi nemlidir.*
Bu siranin belirlemesinde hizmet kistasi veya gider kistas1 olmak tizere, genellikle iki

kistas ele alinir.?

Hizmet kistasinda, dagitima tabi gider yerleri, en fazla hizmet sunundan en az
hizmet sunana dogru siralanir ve en fazla hizmet sunan gider yeri dagitimda ilk siray1
alir.Gider kistasinda ise dagitima tabi gider yerleri, birinci dagitim sonucu olusan en
fazla giderden en az gidere dogru siralanir ve en fazla gidere sahip gider yeri ilk

sirayi alir.

Kademeli Dagitim Yontemi, basit dagitim yontemine gore daha guvenilir
sonuglar verse de dagitimi yapilan gider yerlerinin diger gider yerlerinden aldig:
hizmetleri dikkate almayarak, aradaki hizmet iliskisini tek yonlii olarak ele

almaktadir.

I\ Erdogan, Maliyet Muhasebesi, {zmir, 2002, 5.220
2 Akdogan, s.374
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4.2.2.3. Matematiksel Dagitim Yontemi

Bu yontemde dagitima tabi tutulan gider yerleri arasindaki hizmet iligkisi
dikkate alinmakta ve Yardimci Hizmet Uretimi Gider Yerleri birbirlerine pay
vermektedirler. Dolayisiyla gider yerlerinin dagitilacak rakami, birinci dagitimdan
gelen giderler ile ikinci dagitim esnasinda birbirlerinden alacaklari paylardan
olusacaktir. Birbirlerinden alinacak bu paylarin belirlenmesi i¢in aradaki hizmet
iliskisi dikkate alinarak matematiksel denklemler olusturulur. Olusturulan
denklemlerin ¢oziimii sonucu, her bir dagitima tabi gider yerinin diger gider
yerlerinden alacagi pay hesaplanmis olur. Bu sekilde her bir gider yerinin dagitilacak
toplam gider rakami1 bulunduktan sonra giderler dagitim yiizdeleri ile ¢arpilarak tim
gider yerlerine dagitilir. Bu yontemin kademeli dagitim yonteminin eksikligini
gidermesine ragmen, gider yerleri sayisinin ¢ok oldugu durumlarda matematiksel
baglanti1 kurmak zordur. Bu yiizden 6zellikle hastane isletmelerinde bu yontemin
uygulanabilmesi oldukca guctur. Bu gibi durumlarda, matrisler ve vektorler
araciligiyla bilgisayarlardan yararlamhr.1 Matematiksel dagitim, denklem tekniginin

yan1 sira determinant teknigi ile de gerg:eklestirilebilir.2
4.2.2.4. Karsihkh Dagitim (Turlama) Yontemi

Capraz dagitimda denilen bu yontem, matematiksel yontemin denklemler
yerine elle yapilan hesaplamalara dayandirilmis seklidir. Ozellikle dagitimi yapilacak
yardimer hizmet {liretimi gider yerlerinin ikiden fazla olmasi halinde denklemlerin

¢Ozlimii zorlastigindan karsilikli dagitim yontemi kullamilir.®

Bu yontemde de matematiksel yontemde oldugu gibi oncelikle yardimci
hizmet {retimi gider yerlerinin birbirleriyle hizmet iliskisini ifade eden oranlar
belirlenir. Daha sonra dagitima tabi gider yerlerinin birbirlerine karsilikli olarak
siirekli pay verecek sekilde turlar halinde doniistimlii olarak dagitimina baslanir. Bu
turlama isine dagitima tabi her gider yerinin birinci dagitim toplami ile ikinci

dagitimdan gelene giderler toplaminin o gider yerinin dagittig1 gider tutarma esit

! Atamanalp- Karcioglu- Orhan, 5.224
2\/ Haftaci, Maliyet Muhasebesi, Trabzon, 2003, 5.232
® Atamanalp, 5.229
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oluncaya kadar veya aradaki fark dnemsiz sayilacak derecede kiigiilinceye kadar

devam edilir.
4.2.2.5. Planh Dagitim Yontemi

Standart dagitim yontemi de denilen bu yontem daha ¢ok standart maliyet
yontemini uygulayan isletmeler tarafindan kullanilir. Bu ydntem dagitima tabi
yardimci hizmet iiretim gider yerlerinin giderlerinin 6nceden tahmin edilmesi esasina
dayanir. Tahmini olarak belirlenen bu giderlerin 6nceden belirlenmis dagitim
olcllerine gore maliyet yerlerine dagitilir. Ozetle bu dagitimda fiili giderler degil,
biitcelenmis giderler esas alinir. Daha sonra gergeklesen fiili giderler ile dnceden
dagitilan giderler karsilagtirilir ve ortaya bir fark c¢ikmasi durumunda bu farklar
onceden belirlenen oranlardan yararlanilarak duruma gore iiretim maliyetine eklenir

veya ¢ikarilir.

Bu yontem kademeli dagitim yontemine gore ¢ok daha hassas bir yontem
olup, kademeli dagitim yonteminin gider yerleri arasindaki iliskileri tek yonlii alma
sakincasini ortadan kaldirmaktadir. Ustelik tahmini veriler ile gerceklesen verilerin
karsilastirilmasi sonucu ortaya ¢ikan farklarin analizinin isletme yonetimine yardimci
olacaktir. Yontemin en biiylik sakincasi ise ¢ok fazla islem gerektirmesi ve dagitim

sisteminin iyi planlanmamasi halinde giderlerde miikerrerlik saglama olasiligidir."

Hastane isletmeleri i¢in kullanilabilecek en iyi dagitim yontemi kademeli
dagitim yontemidir. Her ne kadar matematiksel ve karsilikli dagitim yontemi daha
dogru sonuglar verse de, uygulanmasi ve anlasilmasinin zorlugu nedeniyle hastane
isletmelerinde kademeli dagitim yonteminin uygulanmas: daha yararli olacaktir.?
Uygulamaya bakildiginda da, saglik isletmelerinin ¢ogunun kademeli dagitim

yontemini kullandig g('jrl'ilmektedir.3

! Mert, s.154
2 Finkler, s. 64
% Cleverly, s. 227
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4.3. Ugiincii Dagitim

Ucgiincii dagitim Esas Uretim Gider Yerleri’nde toplanan giderlerin o gider
yerinde dretilen mamil veya hizmetlere yiiklenmesi asamasidir. Hastane
isletmelerinde iigiincii dagitim asamasim Esas Hizmet Merkezleri ile Ozel Hizmet
Merkezlerinde olusacak giderlerin hastalara dagitilmasi ve birim maliyetlerin
hesaplanmasi olusturmaktadir. Bu amacla, bu asamada esas hizmet merkezleri ile
0zel hizmet merkezlerinde olusacak birinci dagitim toplami ile destek hizmet

merkezlerinden bu gider yerlerine gelecek paylarin toplami hastalara ytiklenir.
4.3.1. Kliniklerde Birim Maliyetlerin Hesaplanmasi

Kliniklerde birim maliyetler; her bir bolim icgin yatan hasta maliyeti, hasta
gund maliyeti veya yatak maliyeti olarak hesaplanir. Yatan hasta maliyeti asagidaki

formlle hesaplanabilir:
Hasta sayis1 bagina maliyet = Her bir b6limun maliyeti / Yatan hasta sayisi

Hasta gunt maliyeti ise her bir bolumun maliyetinin toplam hasta gunu
sayisina boliinmesi ile bulunur. Her bir hastanin kaldigi gilin sayisi, hasta giini
maliyeti ile carpilarak ilgili hastanin klinik maliyeti hesaplanir. Ayrica hastanin
klinikteki bolim maliyeti disinda 6zel hizmet maliyetleri de varsa, (dogum, rontgen,
laboratuvar tetkiki gibi) bunlarin birim maliyeti de hastanin bdliim maliyetine

eklenir.Klinikler i¢in hasta giin sayisina gére maliyet hesaplanmasi yapilmalidir.

4.3.2. Polikliniklerde Birim Maliyetlerin Hesaplanmasi

Polikliniklerde tedavi edilen hastalarin Birim Maliyetleri’de muayene

maliyeti olarak hesaplanir.

Hasta basma poliklinik maliyeti = Ilgili poliklinigin toplam maliyeti /

Muayene edilen hasta sayisi

Polikliniklerde birim maliyetlerin bir bagska hesaplanma sekli ise muayene

stiresi (dakika) baz alinarak yapilmaktadir.
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4.3.3. Ozel Hizmet Merkezlerinde Birim Maliyetlerin Hesaplanmasi

Ozel hizmet merkezlerinde birim maliyetlerin hesaplanmasi farklidir.
Ameliyathanede ameliyat maliyeti, dogumhanede dogum maliyeti, tedavi
unitelerinde seans maliyeti, laboratuvarda tetkik maliyeti, radyolojide rontgen
maliyeti hesaplanir. Hizmet merkezlerinde tek tip hizmet Uretiliyorsa ortalama
maliyet hesaplamasi sorun yaratmaz. Ancak 06zel hizmet merkezinde (Uretilen
hizmetlerde durum biraz daha farklidir. Ciinkii bu gider yerlerinde tek tip Griin
iiretilmeyip, birden fazla cesitte iiriin iiretilir. Ornegin; laboratuvarda gergeklestirilin
tetkikler ¢ok cesitlidir ve her tetkik i¢in harcanan zaman, emek ve malzeme farkh
olabileceginden maliyetleri de farkli olacaktir. Ornegin, otomatik kan sayrmu testi ile
kan grubu testinin maliyeti de farkli olacaktir. Bu yilizden laboratuvar boliimiinde
yapilan tetkik basmna ortalama maliyetin bulunmasinda drinler birbirlerine
doniistiiriilerek, dontistiiriilmiis tiriinlerin birim maliyeti bulunur. Bir bagka ifadeyle
tiretim miktarlar1 ve maliyetler acisindan esdeger miktarlari bulunur ve bu miktarlar
Uzerinden esdeger birim maliyetleri hesaplanir. Bulunan esdeger birim maliyet ya da
dontstiiriilmiis tiriin birim maliyeti ger¢ekte bir yiikleme (dagitim) oranindan baska
bir sey degildir. Bunun i¢in Oncelikle {iriinlerin birbirlerine doniistiirme katsayisi
verilir. Her bir tetkik i¢in iiretim miktarlar1 doniistiirme katsayilar ile ¢arpilarak
dontstiiriilmiis tirtin adedi bulunur ve ikinci dagitim sonucunda toplanan maliyet
dontstiiriilmiis iiriin adedine boliinerek doniistiiriilmiis tirtin birim maliyeti bulunur.
Daha sonra bulunan bu doniistiiriilmiis iiriin birim maliyeti doniistiirme katsayilari ile

carpilarak birim maliyetlere ulagilir.

Ornegin; dort degisik tiirde tetkik iiretilen bir laboratuvarda ikinci dagitimdan
sonra olusan toplam gider 61.000 ~dir. Mamiillerin tek bir iirline doniistiiriilmesinde
Direkt Personel Giderleri esas alinmistir. Mamiil tiirleri, iiretim miktarlari, bir iirline
ait Direkt Personel Gideri asagida belirtilmistir. Direkt Personel Giderleri en diisiik
olan iiriine 1.00 diyerek, digerlerini buna gore oranlayarak doniistiirme katsayilari

bulunmustur. Buna gbre birim maliyetler asagidaki gibi hesaplanmistir;
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Direkt Personel Doniistiirme

Tetkik Turleri Uretim Adedi
Gid. Katsayisi
A 1500 adet 150" 1.00
B 3000 adet 300" 2.00
C 2000 adet 225" 1.50
D 1000 adet 255 - 1.70

Oncelikle déniistiiriilmiis iiriin  adedi 12.200 olarak asagidaki gibi

hesaplanmustir.

1.500 * 1.00 = 1.500
3.000 * 2.00 = 6.000
2.000 * 1.50 = 3.000
1.000 *1.70 =1.700
=12.200

Doniistiiriilmiis iirlin birim maliyetinin hesaplanmasi ise asagidaki gibidir.

D.U.B.M. = Toplam Maliyet / Déniistiiriilmiis Uriin Adedi

D.U.B.M. =61.000 "/ 12.200

D.U.B.M.=5.00"

Doniistiiriilmiis  {iriin maliyeti bulunduktan sonra her iiriine ait birim

maliyetler ise asagidaki gibi hesaplanir.

Uriine ait birim maliyet=Don.iiriin birim maliyetx iiriine ait doniistiirme

katsayist

Tetkik A:57x1.00=5.00"
Tetkik B : 57 x2.00 =10.00
Tetkik C:5°x1.50=750"
Tetkik D:5"x1.70=8.50"

Ayni durum rontgen iginde gecerlidir. Cekilen rontgen grafilerinin farkl
zaman, farkli malzeme, farkli emek, farkli techizat gerektirmesi birim maliyet
farklilasmasin1 gerektirecektir. Ornegin; bacak grafisi ile eklem grafisinin maliyeti

sayilan farklilagmalardan dolay1 ayn1 olmayacaktir.
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Ameliyathaneler icinde aym1 sey gecerlidir. Ameliyathanede yapilan
ameliyatlarin her biri tek tip olmayip farkl siire, farkli malzeme, farkli personelin
calismasmi gerektirdiginden maliyetleri de farkli olacaktir. Ornegin, kiigiik, orta,
bliylik ameliyatlarin maliyeti de farkli olmalidir. Bu yiizden ameliyathanenin
maliyetinin yapilan ameliyat sayisina bdoliinerek ortalama bir ameliyat maliyeti

hesaplanmas1 dogru maliyetlere ulagilmasini engelleyecektir.

Bir bagka o6rnek ise dogumhanelerde verilebilir. Dogumhanedeki dogumlari
normal dogum ve midahaleli dogum olarak ayirip, maliyetlerin ona gore

belirlenmesi gerekmektedir.

Déniistiirme katsayilarinin belirlenmesi teknik bir is olup bu katsayilarin

hesaplanmasinda asagidaki Ol¢utler kullanilabilir.

—Direkt Ik Madde ve Malzeme Giderleri,

—Direkt Personel Giderleri,

—Direkt Iscilik Saatleri,

—Direkt Ik Madde ve Malzeme Giderleri + Direkt Personel Giderleri,

—Onceden belirlenmis katsayilar.

Katsayilarin bir bagka belirlenme sekline drnek ise laboratuarlarla ilgili olarak
T.C. Maliye Bakanligi'nca yaymlanan “Tedavi Yardimi ile Ilgili Yillik Butce
Uygulama Talimat1” nda, her laboratuvar i¢in ayr1 ayri olmak iizere en diisiik tetkik
ucreti 1 dontistiirme katsayis1 almarak diger tetkiklerin buna gore oranlanmasi

verilebilir.!
4.4. Gider Dagitim Tablosu

Gider Dagitim Tablosu, isletmeye ait tiim giderlerin gider yerlerine
dagiiminin topluca gosterildigi bir tablodur. Bu tablo sayesinde, tabloda yer alacak
her boliimiin gideri belirlenerek o boliimiin geliri ile karsilastirilir ve ilgili boliimiin

karlilig1 ortaya ¢ikar.

! 5.Kaya-M.Akbolat, Sakarya Devlet Hastenisinin Kalitesinin i¢c Miisterilerinin Bakis A¢isiyla Degerlendirilmesi,
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Cilt: 6, Say1: 3, 2003, s.71
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5. HASTANE ISLETMELERINDE GELIiR - GIDER DENGESININ
SAGLANMASININ ONEMi

Sosyo ekonomik kalkinmanin temel gostergelerinden olan saglik hizmetleri
kullanimi giderek artan bir 6nem kazanmaktadir. Saglik hizmetlerinin 6nemli
sunucularindan biri olan hastane isletmelerinin varliklarini siirdiirebilmeleri, her
seyden Once saglik bakim hizmetlerini yliksek kalitede en diisiik maliyetle sunmalar

ve kaynaklarini etkin olarak kullanmalarina baghdir.

Tiirkiye’de hastane isletmelerinin O6nemli sorun alanlarindan birisi,
maliyetlerini ve gelir-gider dengelerini dogru olarak tespit edememeleridir. Maliyet
analizleri diger sektorlerde teknolojik gelismelere paralel olarak kolay ve kisa siirede
yapilabilmesine karsilik, birgok hastane isletmesi maliyetlerini gercekei bir sekilde
hesaplayamamaktadir. Maliyet analizlerini yapmayan hastane isletmeleri ayakta
duramamakta veya faaliyetlerini glclukle siirdurebilmekte, hatta zaman zaman mali

yapilarina miidahaleler (mali yardim) yapilmak zorunda kalinmaktadir.*

Hastane isletmelerinde gelir gider dengesinin saglanmasi, diger isletmelerde
oldugu gibi saglik isletmeleri acisindan da olduk¢a énemlidir. Isletmenin kamuya
veya Ozel sektore ait olmasi bir seyi degistirmez. Kamuya ait isletmelerin de kar
amaci giitmese dahi genel isletmecilik ilkelerine uygun yonetilmesi gerekir. Aslinda
bu ilke genel anlamda oldukga basittir ve en kiclk bir aile ekonomisinden ulkenin
ekonomisine kadar biitiin alanlarda uygulanmalidir. Kisaca ne kadar gelir varsa o
kadar gider olmalidir. Yani hepimiz gibi biitlin isletmeler de ayagin1 yorganina gore
uzatmalidir. Bu hususlar diger biitiin isletmelerde oldugu gibi kamuya ait saglik
isletmeleri ile egitim ve uzmanhk fonksiyonunu goz ardi etmeden {iniversite

hastaneleri icin de gecerlidir.?

Ulkemizde hastane isletmelerinin sunduklari hizmetlerin fiyatinin ¢ogunlukla
bilimsel hesaplamalarla belirlenememektedir. Cunki ekonomik bir mal ya da

hizmetin fiyatlandirilmasinda; Fiyat= Maliyet + Kar esitliginden hareket edilir. Oysa

L. .http://mww.medimagazin.com.tr, V.Yigit, Hastane Isletmelerinin Basarisinda Maliyet Yonetiminin Rolii,
MediMagazin, , 22.11.2012.

2 M. Atasever, Universite Hastanelerinin Mali Durumu, Saglik Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii Dergisi, Say1: 20, s.58-
61.
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maliyeti hesaplanmamis olan bu ekonomik degerler i¢in belirlenen fiyatlar gercekgi
olmayacaktirr. Ote yandan Sosyal Giivenlik Kurumunun (SGK) hasta faturalarindan
yaptig1 kesinti saglik hizmetleri birim maliyetlerini artirmakta ve hastanenin gelir-
gider dengesini bozulmasina neden olmaktadir. Bu sikintilar1 gidermek icin Saglik
Bakanliginin yiiriittiigii Tam Iliskili Gruplar (Diagnosis Related Groups) Uzerinden
O6demeye gecilmesi ile hastane isletmelerinin mali yapilarina olumlu etkisi

saglanacaktir.
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UCUNCU BOLUM

HASTANE ISLETMELERINDE FiiLi TAM MALIYET
SISTEMINE GORE GELIR - GIDER HESAPLAMASI VE BIiR
HASTANE UYGULAMASI

1. DR SUAT SEREN GOGUS HASTALIKLARI VE CERRAHISI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESi iLE iLGILi GENEL
BIiLGILER

Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi EZitim ve Aragtirma Hastanesi

1910 yilinda kurulmus ve yillar itibari ile geliserek bugiinkii diizeyine ulagmustir.
1.1. Hastanenin Tarihcesi

1910 yilinda kurulan hastanenin kurulus asamasindan giiniimiize kadar
gecen tarihsel siire¢ iginde saglanan yenilikler ve gelismeler kronolojik olarak

asagida belirtilmigtir.

e 910 yuinda bulasict hastaligi olanlarin tecrit edildigi, 10 yatakl

barakalar seklinde kurulmustur.

o 1912-1913 tarihlerindeki Balkan Savasi'nda meydana gelen kolera

salgiminda karantina olarak kullanilmigtir.

e [916'da Ozel Idare tarafindan hastane bahcesine 25 yatakli bir bina
yaptirimis ve bu binada (Simdiki 2. Gogiis Cerrahisi Servisi) hizmete devam

edilmistir.

o 1924 yilinda yatak sayist 50've yiikseltilerek binaya hastane kimligi
kazandirimistir.  “Hudut ve Sahiller Genel Miidiirliigii'me” devredilen
hastanemiz aymi yil Emraz-1 Sariye ve Istilaivye Hastanesi (Bulasici ve Salgin
Hastaliklar Hastanesi) ismini almistir. Bu donemde hastanemiz; bulasici

hastaliklar, tiiberkiiloz ve cocuk hastaliklar: dalinda hizmet vermistir.

e 1930'da rontgen binasi hizmete girmis ve ilk rontgen cihazi
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kullanilmaya baslanmustir.
e 1933 yilinda Bakteriyoloji laboratuart kurulmugtur.

e 1936 yilinda Sahil Sihhiye Genel Miidiirliigii'nden ayrilarak Saglhk

Bakanligi'na devredilmistir.

e 1946 yilinda hastanenin ismi Tiirkcelestirilerek *‘Izmir Bulasici ve
Salgin Hastaliklar1 Devlet Hastanesi’ adim almistir. Hastanemiz 1947 yilinda

100, 1948 yilinda ise 125 yatak kapasitesiyle hizmet vermistir.

o 1952 yilinda hastanede ameliyathane agilmis ve 35 yatakli cocuk servisi
hizmete girmis, yatak sayist da 275'e ¢ikartilmistir.

o [954'te hastaneye ilk dis hekimi atanmis ve yatak sayisi 460'a

ctkartlmistir.

o [955'de cocuk poliklinigi ve idare ek binasi tamamlanarak hizmete
girmis, yatak kapasitesi de 575'e ¢ikmistir. Hastanemiz ayni yil “*Izmir Gogiis

Hastaliklar: Hastanesi” ismiyle hizmet vermeye baslamigstir.
e 1959'da patoloji laboratuart kurulmustur.

o [963'te  gogiis  cerrahisi  egitimi  verilmeye  baslanmistir.

*1968'de biyokimya laboratuart hizmete girmistir.

o [971'de 332'si Tip Fakiiltesi'ne, 442'si hastanemize ait olmak Uzere

toplam 774 kadro yatagiyla hizmet verilmistir.

o [986'da Izmir Gégiis Hastaliklart Hastanesi Yardim ve [lmi
Arastirmalar: Tesvik Dernegi tarafindan **Izmir Gogiis Hastanesi Dergisi” isimli
bilimsel bir dergi yayimlanmaya baslanmistir. Dergi halen yilda ii¢ kez
yayimlanmakta ve G6giis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi alanindaki bilimsel

makalelere yer vermektedir.
o 1988'de Astim Yogun Bakim Servisi hizmete girmigtir.

o [989'da ilk kez wultrasonografi cihazi almarak kullaniimaya

baslanmistir.

e 1990'da fleksibl bronkoskopi sayisi 10'a ¢ikarilarak iki ayri salonda
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bronkoskopi uygulanmaya baslamistir.

o 1999 yilinda hastaneye bilgisayarli tomografi cihazi alinmis ve

kullamima girmistir.

e 2000'de hastanenin ismi ““ zmir Dr Suat Seren Gogiis Hastaliklar: ve

Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi *“ olarak degistirilmistir.

1.2. Yonetim ve Organizasyon Yapisi

Dr.

Suat Seren Goglis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Izmir Kuzey Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’'ne bagli bir

devlet hastanesi olup, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun belirledigi yonetim ve

organizasyon ¢ercevesinde listlendigi saglik hizmetini siirdiirmektedir. Hastanenin

yOnetim ve organizasyon semasi Sekil 13’de gorilmektedir.

HASTANE
YONETICISI

. BASHEKIM

RASHEKIM RASHEKIM
YRD YRD

| VZMAN DOKTORLAR
KLIVIKLER

ACILSERVES
AMELIVATHANE
LABORATUAR
RADYOLOJ

IDARI MALI
HIZMETLER
MUDURU

IDART MALI

HIZMETLER
MUDUE YRID.

GELIRVE GIDER ISLER]

FERSONEL
AR ISLER

1
T
iDARI MALI OTELCILIK
HIZMETLER HIZMETLERI
MUDUR YRD, MUDORC

SAGLIK
BAKIM
HIZMETLERT
MUDURU

SAGLIK
BAKIM
HIZMETLER
MUDCR YRD,

SERVES SORUMLE HEMS,
HEMSIRE

EBE

SAGLIKMEMIRU

Sekil 13. Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Has. ve Cer. EAH Organizasyon Semasi.

1.3. Hastanenin Hizmet Birimleri

Hastanede 24 Saat kesintisiz saglik hizmeti sunulmakta ve asagida goriilen

branslarda teshis, tetkik ve tedavi hizmetleri verilmektedir.
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Pol. o Ameliyatha Tedavi Goruntuleme
Poliklinik Ad1 Klinikler . . Laboratuarlar )
Say1 neler Uniteleri Merkezleri
Yogun o )
Uyku 2 Goz Uyku Biyokimya Mamografi
Bakim
Tuberkdl . . . .
Dis 2 Gogiis Cer. radyoterapi Mikrobiyoloji MR
0z
. ] Yan . B .
intaniye 1 Yan Dallar | Bronkoskopi Patoloji Kemik Dansm
Dallar
Gogiis - .
kadin hastaliklar1 ve dogum 1 o 1 fizik tedavi SFT Doppler USG
cerrahisi
Psikiyatri 1 Gogiis kemoterapi USG
Acil
agri 1 . HOLTER
Servis
Acil
g6z 2 eforlu ekg
Gozlem
troloji 3 eko
fizik tedavi 2 pet-ct
dermatoloji 2 Sintigrafi
Kardiyoloji 1
kalp damar cerrahisi 1
kulak burun bogaz 3
Beyin Cerrahi 1
noroloji 1
ortopedi 2
genel cerrahi 3
dahiliye 2
Koah 1
Astim 1
tlberkiloz 1
Radyasyon Onkolojisi 2
onkoloji 7
g06giis cerrahi 8
gogiis 22

Sekil 14. izmir Dr. Suat Seren Gogiis Has. ve Cer. EAH Hizmet Birimleri
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2. ARASTIRMANIN UYGULAMA SAFHALARI

Arastirmada temel olarak Fiili Tam Maliyet Yontemi kullanilmustir. Fiili
maliyet yontemi, liretim siireclerinin tamamlanmasindan sonra olusan fiili maliyet
rakamlarindan yararlanilarak maliyet hesaplamayi ifade etmektedir. Tam maliyet
yontemi ise, maliyet unsurlar1 olarak nitelendirilen direkt ilk madde ve malzeme,
direkt is¢ilik ve genel iiretim giderlerinin degisken ya da sabit olma o6zelligine

bakilmaksizin maliyetler arasina katilmasidir.

Hastaneye iligkin biitiin veriler tarafimdan tablolastirilarak maliyet

yontemlerinin analizinde kullanilmigtir.

2.1. Fiili Maliyet Hesaplamasina Temel Olusturan Gider Tiirlerinin

Tanitilmasi

Maliyet tablolar1; birinci, ikinci, {i¢lincli dagitim olarak tanimlanan ve ii¢ ayri

asamada gerceklestirilen dagitimlar ile netlestirilmistir.

Gider dagitimi asamalarinda, Gider Dagitim Tablosu adi verilen tablolar
kullanilmistir. Gider dagitim tablolari, Tekdiizen Muhasebe Sistemi’nin (TDMS)
“gider c¢esitleri — gider yerleri” sistematigine gore diizenlenen ve gider dagitim
kriterleri ile dagitim islemlerini topluca gosteren tablolardir. Gider dagitim
tablolarinda tablo siitunlar1 gider yerlerine, tablo satirlar1 ise gider cesitlerine gore

diizenlenmistir.

2.1.1. Birinci Dagitim Asamasi

Birinci dagitimda gider cesitleri, gider yerleriyle iligskilendirilmistir. Bunun
Icin hastanenin tiim bolimleri gider yerlerine gore smiflandirilmigtir. 2011 yili
icinde yapilan cesitli giderler, gider yerlerine dagitilmistir. Bazi giderler direkt
giderler olup dagitim tablosuna direkt olarak yerlestirilmistir. Endirekt giderlerin
hangi birimde ne kadar tiiketildigi belirli olmadigindan gider dagitim tablosu

diizenlenerek dagitilmistir.

Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastanesinde 2011 yilma ait gider yerlerine ve
gider cesitlerine gore maliyet giderleri olusturulurken kullanilacak maliyet etkenleri

asagida Tablo 4’de belirtilmistir.
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Tablo 4. Hastanelerde Gider Yerleri ve Veri Kaynaklari

GIDERLER

VERI KAYNAKLARI

IIk Madde Malzeme Giderleri

Tibbi Sarf Malzemesi Giderleri

Malzeme kullanim bilgileri Malzeme istek formlari
Elektronik kayitlar
Genel Butce kayitlari Doner Sermaye kayitlar

Ilag Giderleri

Ilag kullanim bilgileri Ilag istek formlar1 Elektronik
kayitlar Genel Biitce kayitlari, Doner Sermaye kayitlari

Genel Sarf Malzemesi Giderleri

Malzeme kullanim bilgileri Malzeme istek formlari
Elektronik kayitlar
Genel Biitce kayitlari Doner Sermaye kayitlart

isci Ucret ve Giderleri

Direk Iscilik Giderleri

Personel bilgi kayitlart Maas bordro bilgileri Genel
Biitge kayitlart Doner Sermaye kayitlari

Endirekt Iscilik Giderleri

Personel bilgi kayitlar1 Maag bordro bilgileri Genel
Biitge kayitlart Doner Sermaye kayitlari

Memur Ucret ve Giderleri

Direk Iscilik Giderleri

Personel bilgi kayitlar1 Maas bordro bilgileri Genel
Biitge kayitlart Doner Sermaye kayitlari

Endirekt Memur Giderleri

Personel bilgi kayitlar Maas bordro bilgileri Genel
Biitge kayitlart Doner Sermaye kayitlari

Disardan Saglanan Fayda ve Hizmetler

Elektrik Giderleri

Faturalar, Genel Biitge kayitlart Doner Sermaye
kayitlar

Su Giderleri Faturalar, Genel Biitge kayitlar1 Doner Sermaye
kayitlart
Gaz Giderleri Faturalar, Genel Biitge kayitlar1 Doner Sermaye

kayitlart

Haberlesme Giderleri

Faturalar, Genel Biitge kayitlart Doner Sermaye
kayzitlar

Bakim Onarim Giderleri

Hizmet talep formlari, Faturalar

Hizmet Alim Giderleri

Hizmet talep formlari, Sozlesmeler Faturalar

Egitim Kiiltiir ve yayin giderleri

Makbuzlar Faturalar Muhasebe kayitlari

Yolluklar ve Seyahat giderleri

Mubhasebe kayitlar1 Genel Biitge kayitlart Doner
Sermaye kayitlar

Mahkeme ve Noter Giderleri

Makbuzlar Muhasebe kayitlart

Vergi, Resim ve Harclar

Muhasebe kayitlar

Amortisman ve Titkenme Paylar:

Isletme Arazisi Amortismani

Bina Amortismanlari

Makbuzlar, Faturalar, Muhasebe Kayitlari

Tesis, Makine ve Cihazlar
Amortismani

Tasitlar Amortismant

Haklar Amortismani

Serefiyeler Amortismani

Finansman Giderleri

Muhasebe Kayztlari

Cesitli Giderler
Sigorta Giderleri Sozlesmeler Faturalar, Muhasebe kayitlart
Kira Giderleri Kontratlar Muhasebe kayzitlari

Sosyal giderler

Mubhasebe kayitlar1 Genel Biitge kayitlart Doner
Sermaye kayitlar

Kaynak: N. Ozgiilbas- M. Tarcan, Saglik Kurumlarinda Maliyet Yénetimi
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Tablo 5°de goriildiigii gibi tiim birimler gider yeri ve gesitlerine gore Esas

Uretim Gider Yeri, Yardimc1 Uretim Gider Yeri, Yardimc: Hizmet Gider Yeri ve

Diger Gider Yerleri bagliklar altinda listelenmistir.

Tablo 5. Dr. SS Gogiis Hast. Ve CEAH Gider Yerleri

Esas Uretim Gider |Yardimei Uretim | Yardimer Hizmet Gider | Diger Gider
Yerleri Gider Yerleri Yerleri Yerleri
1.Gogiis Servisi Kan Alma Mutfak Baghekimlik
2.Gogiis Servisi Ekg Kalorifer Dairesi Mudarluk
3.Gogiis Servisi Sft Havalandirma ( Klima Dairesi) Nd&betci Memurluk
4.Gogiis Servisi Gogiis Cer. Ameliyathane Tibbi Gazlar Merkezi Baghemsirelik

5.Gogiis Servisi

GOz Ameliyathane

Elektrik Merkezi

Asp Bashemsirelik

6.Gogiis Servisi Bronkoskopi Jenerator Nobet¢i Bashemsirelik
7.Gogiis Servisi Sigara Birakma Plk Vakum Merkezi Evrak Kay1t

8.Gogiis Servisi Ftr Unite Ulagtirma Vezne

Thc Servis Asp Ftr Unite Santral Asp Vezne

Mahkum A Blok Ameliyathane Mihendislik Butce

Yogun Bakim Odyometri Elektrik Atolyesi Faturalama

Yan Dallar Radyoterapi Marangoz Atolyesi Satin Alma

Gogiis Cer.-1 Radyoloji Demir Atdlyesi Ayniyat

Gogis Cer.-2 Asp Radyoloji Boya Atélyesi Ambar

Gogiis Cer.-3 Ultrason Sihhi Tesisat Atolyesi Drg

Dahiliye-1 PIk. Bt Eczane Ozliik

Dahiliye-2 Plk. Kemik Dansitometri Sarf Depo Maasg

Onkoloji Plk-1 Niikleer Tip Camagirhane Anfi

Onkoloji Plk-2 Patoloji Lab. Arsiv Sivil Savunma
Onkoloji PIk-3 Biyokimya Lab. Guvenlik Kalite

Onkoloji Plk. -4 Asp Biyokimya Lab. Asp Guvenlik Hasta Haklar

Onkoloji PIk.-5 Mikrobiyoloji Lab. Bahge Bilgi Islem

Onkoloji Plk-6 Psikolog Asp Bahge Kres

Uyku PIk. Kemoterapi Fotokopi Egitim Hemsire

Gogis Plk-1 Morg Sosyal Hizmetler Saglik Kurulu

Gogiis Plk-2 Kan Bankasi Enfeksiyon Hemsireleri
Gogiis Plk-3 Merkezi Sterlizasyon Hasta Kabul- Muhur
Gogiis Plk-4 Istatistik- Kanser Kayit
Gogiis Plk-5 Plk Fig Dagitim Merkezi
Gogiis Plk-6 Asp Plk Fig Dagitim Mer.
Gogiis Pk-7

Gogiis PIk-28 S. Guglu

Gogus PIk-9 Halilcolar

Gogiis PIk-10 S.Aktogu

Gogiis Plk-11 K.Cirak

Astim Plk

Gogiis Plk-13 A. Ozsoz

Koah PIk

Gogiis Plk-8

Gogiis Plk-16 Tuksavul

Gogiis Plk-17 U.Y1lmaz

Gogiis Plk-2 1bityiiksirin

Gogiis PIk-23 Bilageroglu

Tuberkiloz Plk

Asp Gogiis Plk

Intaniye Plk

Néroloji Plk
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Tablo 5. (devam)

Esas Uretim Gider |Yardime1 Uretim | Yardime1 Hizmet Gider | Diger Gider
Yerleri Gider Yerleri Yerleri Yerleri
Psikiatri PIk

Asp Psikiatri Plk

Dermatoloji Plk-1

Dermatoloji Plk-2

Asp Dermatoloji PIk

Ftr Plk-1

Ftr PIk-2

Asp Ftr Plk-1

Ftr PIk-3

Genel Cerr PIk-3

Genel Cerr Plk-4

Genel Cerr PIk-5

Genel Cerr PIk-6

Gogiis Cerr Servisi-1

Gogiis Cerr. Servisi-2

Gogiis Cerr Servisi-3

Gogiis Cerr Plk

Kalp Damar Plk

Ortopedi Plk-1

Uroloji PIk-1

Uroloji Plk 2

Uroloji PIk-3

Uroloji PIk-4

Kbb Plk-1

Kbb PIk-2

Goz Plk-1

Kadin Dogum Plk

Agn Plk

Radyasyon Onko. Plk

Acil Servis

Dis Plk-1

Dis Plk-2

Bu asamada hastanenin 2011 Yilina ait:

-Genel Blitce (GB) Giderleri ve Odeme Emirleri Cetveli,

-Déner Sermaye (DS) Isletmesi Kesin Mizan, Bilanco ve Gelir Tablolar,

-Tasimir Mal Muhasebesi Kayit ve Tablolari,

-Hastane Bilgi Sistemi Kayaitlari,

-Maas Bordrolari,

-Istatistik Kayitlari’ndan yararlanilmstir.

Birinci dagitimda asagidaki asamalar gerceklestirilmistir.
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Birinci Dagitim Asamalar:

1.  Giderler, gider gesitlerine gore siniflandirilmigtir. Tablo: 6’da hastane mizani

toplam dagitim tutarlari, gider ¢esidine gore siralanmustir.

Tablo 6. Dr. SS Gogiis. Hast. ve CEAH Gider Dagitim Tablosu

Gider Dagitim Tablosu ]';A;gzi?n;rgilgz I?)Z;:ﬁi;?ﬂ:: Fark Kontrol
0 - [lk Madde Ve Malzeme Giderleri 13.237.717,00 13.237.717,00 0,00
1 - Is¢i Ucret Ve Giderleri 0,00 0,00 0,00
2 - Memur Ucret Ve Giderleri 31.470.989,00 31.470.989,00 0,00
3 - Digaridan Saglanan Fayda Ve Hizmetler 23.951.824,00 23.951.824,00 0,00
4 - Cesitli Giderler 309.126,00 309.126,00 0,00
5 - Vergi Resim Ve Harglar 4.820.927,00 4.820.927,00 0,00
6 - Amortismanlar Ve Tilkenme Paylari 1.884.548,00 1.884.548,00 0,00
7 - Finansman Giderleri 0,00 0,00 0,00
Toplam 75.675.131,00 75.675.131,00 0,00

2. Mali verilerin islenmesinde giderlerin tamami boliimlere gore ayrilarak genelde
direkt yontemle gider yerlerine dagitilmistir. Bazi gider tiirlerinin birinci

dagitiminda ise endirekt dagitim tekniklerinden yararlanilmistir.

o Hastanede hasta ile direkt karsilasilan alanlar olan tiim poliklinik ve klinikler

Tablo 7°de esas iiretim gider yerleri i¢inde ele alinmigtir

Tablo 7. Esas Uretim Gider Yerleri

Izmir Dr. S.S.Gogiis Hast. ve CEAH Gider Dagitim

Gogiis Hastaliklar:
Tablosu
2011 Kontrol Toplam | Gggiis 1. | Gogiis 2.
Dagitim Tutar1
Esas Uretim Gid.Yerleri 10300k1a 10300k1a

0 - ilk Madde Ve Malzeme Giderleri

1 - isci Ucret Ve Giderleri

2 - Memur Ucret Ve Giderleri

3 - Disaridan Saglanan Fayda Ve Hizmetler
4 - Cesitli Giderler

5 - Vergi Resim Ve Harclar

6 - Amortismanlar Ve Tiikenme Paylar:

7 - Finansman Giderleri
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. Hastanenin hizmet {iretimiyle dogrudan ilgili olmayip iiretim i¢in zorunlu ve

destekleyici hizmetler saglayan egitim, laboratuar, kan merkezi radyoloji vb. gibi

boltimleri Tablo: 8’de goriildiigii gibi Yardimc1 Uretim Gider Yerleri’nde ele

alimmustir.

Tablo 8. Yardimer Uretim Gider Yerleri

22000 -
izmir Dr. S.S.Gé6giis Hast. ve CEAH Gider Dagitim Tablosu Egitim
Kontrol Uniteleri | 22100 - Tibbi Kurullar
Toplam Hemgsirelik
2011 Dagitim Egitimi Saghk | Enfeksiyon
Tutan Uniteleri Kurulu Komitesi
Yard.Ur.Gid.Yerleri 22001ola 221010la 2210201a
0 - ilk Madde Ve Malzeme Giderleri
1 - isci Ucret Ve Giderleri
2 - Memur Ucret Ve Giderleri
3 - Disaridan Saglanan Fayda Ve Hizmetler
4 - Cesitli Giderler
5 - Vergi Resim Ve Harglar
6 - Amortismanlar Ve Tiikenme Paylar:
7 - Finansman Giderleri
. Direkt olarak hizmet iiretimi yapilmamasina ragmen hastane i¢in gerekli diger

bazi hizmetlerin yapildigi yerler olan hasta kabul, arsiv, sterilizasyon, sosyal

hizmetler vb. gibi tim boélimler de Tablo:9’da goriildiigi gibi Yardimci Hizmet

Gider Yerleri kapsamina alinmustir.

Tablo 9. Yardimc1 Hizmet Gider Yerleri

izmir Dr. S.8.Gogiis Hast. ve CEAH Gider
Dagitim Tablosu
2011
Yard.Hiz.Gid.Yerleri

Kontrol

Toplam

Dagitim
Tutan

30 - Genel Yardimer Hizmet Gider Yerleri

. Merkezi Sosyal
Hasta Kabul Arsiv Sterilizasyon Hizmetler
3000001a 30001ola 300020l1a 300030la

0 - iIk Madde Ve Malzeme Giderleri

1 - isci Ucret Ve Giderleri

2 - Memur Ucret Ve Giderleri

3 - Disaridan Saglanan Fayda Ve Hizmetler

4 - Cesitli Giderler

5 - Vergi Resim Ve Harglar

6 - Amortismanlar Ve Tiikenme Paylari

7 - Finansman Giderleri
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Bashekimlik, Miidiirliik, Bashemsirelik gibi Ust Yonetim Giderleri, Finansal

Yénetim Yerleri, insan Kaynaklar1 Gider Yerleri, Sivil Savunma, Kalite Yonetim

Gider Yeri, Bilgi Sistemleri Gider Yerleri, Sosyal Amagli Genel YoOnetim Gider

Yerleri gibi birimler de Tablo 10’da goriildiigii gibi Diger Gider Yerleri olarak ele

alinarak gider cesitlerine gore dagitimi yapilmistir.

Tablo 10. Diger Gider Yerleri

izmir Dr. S.8.Gogiis Hast. ve CEAH Gider
Dagitim Tablosu
2011

Diger Gider Yerleri

Kontrol

Toplam

Dagitim
Tutan

80 - Ust Yonetim Gider Yerleri

Hastane Nobetgi
- Miidiirliagii | Memurluk / -
Bashekimlik / Isletme Gece Bashemsirelik
Miidiirligii ldaresi
800100la 800200l1a 80021ola 800300l1a

0 - ilk Madde ve Malzeme Giderleri

1 - isci Ucret ve Giderleri

2 - Memur Ucret ve Giderleri

3 - Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler

4 - Cesitli Giderler

5 - Vergi Resim ve Harclar

6 - Amortismanlar ve Tiikenme Paylari

7 - Finansman Giderleri

3. Ilk madde ve malzemelerin dagitimi icin hastanenin MKYS sisteminden

toplam tutarlar tespit edilmistir. Elde edilen toplam tutarlar, 6zelliklerine gore

ilgili boliimlere dagitilmistir.

Tablo 11. ilk Madde ve Malzeme Giderleri Dagitim

0 - ILK MADDE VE MALZEME GIDERLERI

001 - KIRTASIYE MALZEMELERI GRUBU

00103 - KAGIT URUNLER

003 - TIBBI VE LABORATUVAR SARF MALZEMELERI GRUBU
00301 - iILACLAR ve FARMAKOLOJIiK URUNLER

00303 - MEDIKAL MALZEMELER
005 - TEMIZLEME EKIPMANLARI GRUBU
00501 - TEMIZLiK MALZEMELERI

006 - GIYECEK, MEFRUSAT VE TUHAFIYE MALZEMELERI GRUBU

00602 - MEFRUSAT URUNLERI

012 - BAKIM ONARIM VE URETIM MALZEMELERI GRUBU
01204 - ELEKTRIK-ELEKTRONIK VE AYDINLATMA MALZEMELERI

107

13.026.593,00
144.000,00
66.000,00
12.247.119,00
6.793.216,00
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86.897,00
81.000,00
81.000,00
467.577,00
467.577,00




4.  Caliganlarin iicret ve giderleri “personel (cret ve giderleri” olarak
adlandirilmig; calisanlarin uzmanliklarina gore hekim, hemsire, diger saglik
personeli ve diger personel olarak alt gruplara ayrilmis ve bu gruplamanin alt

kalemleri de memur ve soézlesmeli olarak ikiye ayrilip takip edilmistir.

5. Bu asamada BGOGC ve Mizandaki veriler baz almmis ve Maas Birimi’nin
verilerine gore gider yerlerine dagitilmistir. Ayrica doktorlarin ameliyathane,
servis ve poliklinikte ¢aligsma saatleri géz Oniine alinarak ayri bir dagitim daha
yapilmistir. Hekim iicret giderleri, dagilima uygun olarak ilgili boliimlere
dagitilmistir. Idari gorevi olan hekimler icin genel yonetim giderlerine
bashekim ve baghekim yardimcilarin idari gorev yogunluguna gore ayrica pay
ayrilarak dagitim islemi gergeklestirilmistir. Benzer islem hemsire, diger saglik
personeli ve diger personel licret ve giderlerinin boliimlere ayristirilmasinda da

yapilmustir.

6. Her bir uzmanlik dalinin klinik-poliklinik-laboratuar-ameliyathane ve yogun
bakim boliimlerindeki ilgili personel sayilar1 ve iicret giderler bu dagilima
uygun olarak ilgili boliimlere dagitilmistir. Hesaplanan memur iicret ve

giderleri toplam1 Tablo: 12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Memur Ucret ve Giderleri

2 - MEMUR UCRET VE GIDERLERI 31.470.989,00
201 - HEKIM ISCILIK GIDERLERI 20.324.129,00
20101 - TEMEL UCRET 10.788.551,00
20102 - EK ODEMELER 9.490.275,00
20103 - FAZLA CALISMA UCRETI
20104 - TEDAViI YARDIMLARI 45.303,00

20105 - SOSYAL YARDIMLAR
20106 — YOLLUKLAR
20199 - DIGER HEKIM UCRET VE GIDERLERI

202 - HEMSIRE ISCILIK GIDERLERI 6.670.300,00
20201 - TEMEL UCRET 3.572.600,00
20202 - EK ODEMELER 3.082.000,00
20203 - FAZLA CALISMA UCRETI
20204 - TEDAVI YARDIMLARI 15.700,00

20205 - SOSYAL YARDIMLAR
20206 - YOLLUKLAR
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20299 - DIGER HEMSIRE UCRET VE GIDERLERI

203 - DIGER SAGLIK PERSONELI iSCILIK GIDERLERI 3.174.000,00
20301 - TEMEL UCRET 1.782.200,00
20302 - EK ODEMELER 1.382.400,00
20303 - FAZLA CALISMA UCRETI
20304 - TEDAViI YARDIMLARI 9.400,00

20305 - SOSYAL YARDIMLAR
20306 - YOLLUKLAR
20399 - DIGER SAGLIK PERSONELI DiGER UCRET VE

GIiDERLERI

204 - DIGER PERSONEL ISCILIK GIDERLERI 1.302.560,00
20401 - TEMEL UCRET 756.960,00
20402 - EK ODEMELER 541.000,00
20403 - FAZLA CALISMA UCRETI
20404 - TEDAViI YARDIMLARI 4.600,00

20405 - SOSYAL YARDIMLAR
20406 - YOLLUKLAR
20499 - DIGER PERSONEL DIiGER UCRET VE GIDERLERI

7.  Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler Gider Grubu’nun altinda yer alan
elektrik giderlerinin tespiti igin, Aralik 2010’dan baslamak tizere Aralik
2011°deki en son faturaya kadar tiim faturalar degerlendirmeye alinmistir.
Faturalar arasindaki giin siklig1 ve bedelleri dikkate alinarak ortalama giinliik
elektrik tliketim bedeli hesaplanmis ve 2011 yilinin toplam giin sayist ile

carpilarak ilgili donemin toplam elektrik giderine ulagilmistir.

o Disaridan saglanan fayda ve hizmetler gider grubunun altinda yer alan su
giderlerinin tespiti i¢in, Aralik 2010°dan baglamak tizere Aralik 2011’deki en son
alima kadar tiim alim makbuzlar1 degerlendirmeye alinmistir. Alimlar arasindaki giin
sikligt ve alim bedelleri dikkate alinarak ortalama giinlik su tiiketim bedeli
hesaplanmis ve 2011 yilinin toplam giin sayis1 ile ¢arpilarak ilgili ddnemin toplam su

giderine ulasilmistir.

o Disaridan saglanan fayda ve hizmetler gider grubunun altinda yer alan
yakacak giderlerinin tespiti i¢in, Aralik 2010°dan baslamak iizere Aralik 2011°deki
en son alima kadar tiim alim makbuzlar1 degerlendirmeye alinmistir. Alimlar

arasindaki giin siklig1 ve alim bedelleri dikkate alinarak ortalama giinliik dogalgaz
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tilketim bedeli hesaplanmis ve 2011 yilinin toplam giin sayist ile carpilarak ilgili

donemin toplam dogalgaz giderine ulasilmistir.

o Disaridan saglanan fayda ve hizmetler gider grubunun altinda yer alan
Haberlesme giderlerinin ¢esidi ve tutar1 mizandan alinmistir. Telefon giderleri,
telefon faturalar1 baz alinarak ilgili béliimlere dogrudan dagitilmistir. Ilan giderleri
ise satin almaya yiiklenmistir. Bilgiye abonelik gideri ise internete baglanma gideri

olup hastanedeki bilgisayar sayisi dagitim 0Olgiitii olarak kabul edilerek dagitilmistir.

. Bakim onarim giderlerinin ¢esidi ve tutar1 mizandan alinmistir. Bina bakim
ve onarim giderleri, tiim hastanenin bina bakim ve onarimu ile ilgili oldugu igin unite
alanlarma (m?) oranlanarak béliimlere dagitilmustir. Bilgisayar bakim ve onarim
giderleri, bdlimlerde bulunan bilgisayar adetlerine oranlanarak servislere

dagitilmistir.

. Disaridan saglanan hizmet giderlerinin ¢esidi ve tutar1 mizandan alinmistir.
Tibbi atik tasima hizmeti giderleri biit¢e biriminin tuttugu kayit baz alinarak ilgili
boliimlere dagitilmistir. Temizlik hizmeti giderleri, birimlerin iinite alanlarina
(m?’lere) oranlanarak dagitilmistir. Yemek hizmeti giderleri, ikinci dagitimda Diyet/
Mutfak gider yerinin diger giderleri ile birlikte doniistiiriilmiis 6giin adetleri baz
alinarak dagitilacag i¢in diyet mutfaga yiiklenmistir. Giivenlik hizmeti alimi, ikinci
dagitimda giivenlik gider yerinin diger giderleri ile birlikte dagitilacag icin glivenlik

birimine yliklenmistir.

o Disaridan saglanan fayda ve hizmetlerin birim bazinda hesaplamalarinin
yapilabilmesi i¢in asagida belirtilen Tablo 13 gelistirilmis ve tiim birimler ig¢in

hesaplamalar1 yapilmustir.
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Tablo 13. Maliyetlendirme Alan Cahismasi

DR SUAT SEREN GOGUS HASTALIKLARI VE CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA

HASTANESI TiG MALIYETLENDIRME BiRiMi/ ALAN CALISMASI

BiRIM ADI

Unite Alam (m?)

Kurulu Enerji Guct (KWh)

Kurulu Isitma Giicii (Kcal)

Kullanilan ara¢ Mesafesi
(km)

Su Kullanim miktar1 (m®)

Telefon Aygit Sayist

Dahili
Abonelik Adedi

telefon hatt1

Harici
Abonelik Adedi

Telefin Hatt1

PC Bilgisayar Adedi

Internet Hatt1 Adedi

Kullanilan TV adedi

Kurulu Sogutma  Giicii
(klima)

Kurulu Isitma Gilicli
(klima)

Kurulu Yazic1 Sayist/ Giicii

Aydinlatma (Ampul
Sayisi/Giicii)

Diger
(Say1s1/Glicii)

elektrikli cihazlar

10.

Cesitli Giderler grubunda yer alan tasitlarin; sigorta giderleri ve kiralar
Ulastirma-Garaj Birimine, mahkeme ve noter giderleri Bashekimlige, ihale

giderleri ise Satin Alma Birimine yiiklenmistir.

Hastane binalarmin yillik amortisman tutarlarinin belirlenmesinde hastanenin
toplam kapali alan1 metrekare olarak dikkate alinmis ve “46 Seri Numarali

Emlak Vergisi Genel Tebligi”ne gore % 2 oraninda amortisman ayrilmistir.

Yatan hasta adedi, yatilan gilin sayisi, fiili yatak sayisi, 6len hasta adetleri ve
poliklinik muayene sayilari, hastaneden alinan 2011 Yilinin Alti1 Ayma Ait”
Form 56 Hasta ve Yatak Muvazene Cetveli”’nden ve hastanenin bilgi

sisteminden alinmuistir.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Steril edilen set sayilar1 sterilizasyon bolimiinden 12 aylik olarak alinmis ve
(steril edilme siirelerine gore doniistiiriilerek) ikinci dagitimda dagitim kriteri

olarak kullanilmistir.

Camasirhane kayitlarindan yikanan c¢amasir sayilart 12 aylik alinmis ve
camasir agirliklarina doniistiirtilerek, ikinci dagitimda dagitim kriteri olarak

kullanilmistir.

Hastanenin yemek sirketinin istatistik boliimiinden 12 aylik yenilen 6g&iin
adetleri ve birim fiyatlar1 alinmistir. Normal ve diyet kahvaltilar1 0,76 katsayisi
ile normal 6gle ve aksam yemekleri 1,00 katsayisi ile, diyet 6gle ve aksam
yemekleri 1,089 katsayisi ile, diyet ara 6giin 0,51 katsayisi ile carpilarak
toplam 6giin sayilar1 belirlenmistir. Ogiin sayilar1 ile birim fiyatlar carpilarak
bulunan maliyet rakamlari; personel icin toplam personel sayisi dagilimi ile;
hastalar i¢in toplam hasta sayis1 dagilimi ile ilgili servislere dagitilmis ve

dagitim kriteri olarak kullanilmigtir.

Kullanilan ara¢ mesafeleri ulastirma ve garaj servisinden alinmis ve ilgili

boliimlere yiiklenerek, dagitim kriteri olarak kullanilmistir.

Telefon aygit sayisi, hastanenin verdigi dahili ve direk hatlar telefon rehberine

gore belirlenerek dagitim kriteri olarak kullanilmigtir.

Teknik servisten “Tibbi Cihaz Bakim Onarmm is Emri” sayilari ile “Genel
Bakim Is Emri” sayilar1 almarak ilgili servislere yiiklenmis ve dagitim kriteri

olarak kullanilmistir.

Personel sayilar1 bordro kayitlarindan ya da bordronun ayrintili
diizenlenmedigi birimlerde uzman goriisiine bagvurarak belirlenmis ve dagitim

kriteri olarak kullanilmistir.

Biitiin bu caligmalar paralelinde Dr. SS Go6giis. Hast. ve CEAH nin Gider

cesitlerine gore 2011 yili gergeklesen maliyet giderleri Tablo 14’de gosterilmistir.
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Tablo 14. Dr. SS Gogiis. Hast. ve CEAH Gider Dagitim Tablosu (2011)

0 - iILK MADDE VE MALZEME GIiDERLERI
001 - KIRTASIYE MALZEMELERI GRUBU
00103 - KAGIT URUNLER
003 - TIBBI VE LABORATUVAR SARF MALZEMELERI GRUBU
00301 - ILACLAR ve FARMAKOLOJIiK URUNLER
00303 - MEDIKAL MALZEMELER
005 - TEMIZLEME EKiPMANLARI GRUBU
00501 - TEMIZLiK MALZEMELERI
006 - GIYECEK, MEFRUSAT VE TUHAFIYE MALZEMELERI GRUBU
00602 - MEFRUSAT URUNLERI
012 - BAKIM ONARIM VE URETIM MALZEMELERI GRUBU
01204 - ELEKTRIK-ELEKTRONIK VE AYDINLATMA
MALZEMELERI
2 - MEMUR UCRET VE GIDERLERI
201 - HEKIM ISCILIK GIDERLERI
20101 - TEMEL UCRET
20102 - EK ODEMELER
20104 - TEDAViI YARDIMLARI
202 - HEMSIRE ISCILIK GIDERLERI
20201 - TEMEL UCRET
20202 - EK ODEMELER
20204 - TEDAViI YARDIMLARI
203 - DIGER SAGLIK PERSONELI ISCILIK GIDERLERI
20301 - TEMEL UCRET
20302 - EK ODEMELER
20304 - TEDAViI YARDIMLARI
204 - DIGER PERSONEL ISCILIK GIDERLERI
20401 - TEMEL UCRET
20402 - EK ODEMELER
20404 - TEDAViI YARDIMLARI
3 - DISARIDAN SAGLANAN FAYDA VE HIZMETLER
301 - ELEKTRIK SU YAKACAK GIDERLERI
30101 - ELEKTRIK GIDERLERI
30102 - SU GIDERLERI
30103 - YAKACAK GIDERLERI
302 - HABERLESME GIDERLERI
30202 - TELEFON GiDERLERI
303 - BAKIM ONARIM GIDERLERI
30303 - BINA BAKIM ONARIM GIDERLERI
30304 - TESIS MAKINE VE CIHAZLAR BAKIM ONARIM
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13.026.593,00
144.000,00
66.000,00
12.247.119,00
6.793.216,00
5.453.903,00
86.897,00
86.897,00
81.000,00
81.000,00
467.577,00
467.577,00

22.814.300,00
15.613.700,00
8.407.000,00
7.168.000,00
38.700,00
6.068.500,00
3.242.600,00
2.812.000,00
13.900,00
1.087.900,00
577.000,00
508.000,00
2.900,00
44.200,00
18.000,00
26.000,00
200,00
18.723.718,00
897.400,00
547.400,00
4.200,00
345.800,00
78.600,00
85.800,00
702.656,00
371.836,00
330.820,00



GIDERLERI

304 - DISARIDAN SAGLANAN HiZMET GIDERLERI 10.222.487,00
30402 - TEMIZLIK HIZMETI GIDERLERI 3.642.000,00
30403 - YEMEK HiZMETi GIDERLERI 3.658.800,00
30404 - CAMASIR HiZMETI GIDERLERI 472.887,00
30406 - GUVENLIK HIZMET{ ALIMLARI 239.800,00
30408 - BILGISAYAR HIZMETI ALIMLARI 1.511.000,00
30499 - DISARDAN SAGLANAN DiGER HiZMETLER GIDERLERI 868.000,00

306 - DISARIDAN SAGLANAN HiZMET GIDERLERI 6.822.575,00
30605 - DISARDAN SAGLANAN GORUNTULEME HiZMETLERI 4511.211,00
30606 - DIYARDAN SAGLANAN LABORATUVAR HIZMETLERI 1.112.443,00
30699 - DISARDAN SAGLANAN DiGER TIBBI HIZMETLER 1.198.921,00

4 - CESITLI GIDERLER 700,00

409 - DIGER CESITLI GIDERLER 700,00
40999 - DIGER CESITLI GIDERLER 700,00

5 - VERGI RESIiM VE HARCLAR 4.820.927,00

504 - KAMU PAYLARI 4.820.927,00
50401 - HAZINE PAYLARI 4.820.927,00

6 - AMORTISMANLAR VE TUKENME PAYLARI 1.405.048,00

601 - MADDI DURAN VARLIK AMORTISMANLARI 1.405.048,00
60103 - BINALAR AMORTISMAN GIDERLERI 623.372,00
60106 - DEMIRBASLAR AMORTISMAN GIDERLERI 781.900,00

7 - FINANSMAN GIDERLERI 0,00

2.1.2. ikinci Dagitim Asamasi

Birinci dagitim asamasi esnasinda, biinyesinde ortak nitelikte gider
bulunduran gider yerlerinde (Yardimec1 Hizmet Gider Yerleri ve Yardimer Uretim
Gider Yeri) toplanan giderlerin, ¢esitli dagitim olgiitleri kullanilarak ilgili gider

yerlerine yeniden dagitilmasi, ikinci dagitim asamasinda gergeklestirilmistir.

Ikinci dagitim asamasinda ikinci dagitima alinacak gider yerlerinin dagitim
islemine tabi tutulmasi ic¢in Oncelikle ilgili gider yerlerinin gider dagitiminda

kullanilabilecekleri dagitim 6l¢iitleri belirlenmistir.

Dagitim olgiitleri, her bolimiin kendi 06zglin yapisina uygun olarak
belirlenmistir. Calismada, YHGY ’nin dagitiminda, dagitim 6lgiitii olarak ilgili gider

yerlerinin faaliyetlerine gore ayr dlgiitler kullanilmistir (Ornegin; camasirhane igin
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donistiiriilmiis camasir sayilar, merkezi sterilizasyon icin doniistiiriilmiis sterilize

edilen set adetleri, vb.).

Bu arastirmada ikinci dagitim yontemi olarak matematiksel dagitim yontemi
uygulanmistir. Bu yontemde ikinci dagitima alman YHGY ve YUGY lerin kesin
gider dagitim tutarlarini, temel olarak matematiksel dagitim yonteminde oldugu gibi
oranlar yardimiyla bulmaya ve dagitmaya dayanir. Ikinci dagitim asagidaki sira ile

gergeklestirilmistir;

1. Ikinci dagitimda kullanilacak gider dagitim olgiitleri belirlendikten sonra, bu
Olciitlerin, ilgili toplam dagitim Olgiitii i¢indeki biiyiikliiklerine gore oransal

biiyiikliikleri bulunmustur.

2. lkinci dagitimin ilk asamasinda YHGY giderleri, belirlenen oranlar yardimiyla
1. etap dagitimi1 yapilmistir. 1. Etap dagilimmma YHGY’ lerin 1. dagitimdan
gelen tutarlar1 alinip, dagitilan tutarlar 1. dagitim toplamlariyla birlestirilerek 1.

etap dagitim toplamina ulasilmistir.

3. Ikinci dagitim tablosundaki dagitim mantigina uygun olarak YHGY
giderlerinin oranlar yardimiyla 2. etap dagilimi yapilmistir. 2. Etap dagilimina
YHGY’lerin 1. etap dagitimdan gelen toplam gider tutarlar1 esas alinip
dagitilan tutarlar 1. dagitim toplamlariyla birlestirilerek 2. etap dagitim

toplamina ulasilmstir.

4.  Sonraki etap dagilimlarina, her zaman bir Onceki etaptaki etap dagitim

toplamlari esas alinarak devam edilmistir.

5. Her etap tamamlandiktan sonra bir dnceki etap alt dagitim toplami ile bir
sonraki etap alt dagitim toplamlar1 kontrol edilerek gider yerlerinin bir dnceki
ve bir sonraki etap dagilimlari birbirine esit hale gelinceye kadar etap
dagilimina devam edilmistir. Esitlik yakalaninca etap dagilimlan
sonlandirilmistir. (Kurustan kiiclik diizeydeki farklar yok sayilir ve rakamlar

bir iist kurusa yuvarlanmaistir.)
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6.  Kullanilan en son etap tablosundaki YHGY ’lere diisen toplam gider dagitimlari
ikinci dagitima esas olarak alarak, dagitim kriterlerine iliskin oranlardan

yararlanarak ikinci dagitim gerceklestirilmistir.

7. lIkinci dagitimm ikinci asamasinda YUGY giderleri, belitlenen oranlar

yardimiyla etap dagitimi yapilmustir.

Ikinci dagitim islemi esnasinda dénemde gerceklesen toplam gider tutarinin
tizerine yeni bir gider ilavesi yapilmadan YHGY ve YUGY lerin giderleri diger gider
yerlerine paylastirilirmistir. Dagitim sonunda 1. dagitim gider toplami ile 2. dagitim

gider toplaminin birbirine esit ¢iktig1 goriilmiistiir.
2.1.3. Uciincii Dagitim Asamasi

Uclincli dagitimda ise geliri olmayan diger tiim birimlerin toplam giderleri
(baghekimlik birimi, faturalama birimi gibi) ayni1 2. dagitimda oldugu gibi orantisal

olarak esas iiretim gider yeri olan polikliniklere ve servislere dagitilmistir.

3. TOPLAM MALIYET ANALIZLERI

Aragtirmada kullanilan Fiili /Tam Maliyet Yontemi’ne goére Uretim
stireclerinin tamamlanmasindan sonra olugsan maliyet rakamlarindan yararlanilarak

hesaplamalar yapilarak tablolar olusturulmustur.
3.1. Toplam Maliyet Dagilim Analizleri

Birinci dagitimda giderler hastanedeki tiim gider yerleri ile dogrudan ya da
dagitim dlgiitleri kullamlarak dolayl iliskilendirilerek dagitilmistir. Ikinci dagitim ise
iki asamada gerceklestirilmistir. Birinci asamada, yardimer hizmet gider yerlerinde
(genel yardimci hizmet, teknik yardimci hizmet ve bakim onarim yardimer hizmet
gider yerleri) toplanmis olan giderler, gider yerlerine dagitim olgiitleri kullanilarak
dagitilmistir. Ikinci asamada da, yardimci iiretim gider yerlerinde (genel

laboratuarlar, genel ameliyathane, genel goruntileme birimleri, eczane ve 0Ozel
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servis) yardimci hizmet gider yerlerinden pay alarak toplanmis olan giderler, dagitim

oOl¢iitleri yardimiyla esas iiretim gider yerlerine dagitilmistir.

Yapilan birinci, ikinci ve tgiincii dagitim sonucunda hastane boliimlerinin
toplam maliyetleri tespit edilmis olup; asagida hastanenin gider cesitleri ve gider
yerleri toplam maliyet ve ana faaliyet konusu benzer olan birimlerinin

karsilastirilmali sonuglar1 yer almaktadir.
3.2. Gider Cesitleri Analizi

Dr.SS Gogilis Hast. ve CEAH birinci  dagitim sonuglarina gore olusan gider

cesitleri, birinci ve ikinci kirilimlart itibariyle agagida sunulmustur.

Birinci kirilhim gider cesitlerinde personel iicret ve giderleri % 37,53 orani ile
1. siray1, disaridan saglanan fayda ve hizmetler % 30,80 ile 2. siray1, ilk madde ve

malzeme giderleri % 21,43 orani ile 3. siray1 almaktadir.

Ikinci kirtlim giderlerde ise hekim personeli iicret ve giderleri % 25,68 orani
ile 1. sirayl, ilag ve tibbi sarf malzemesi kullanimlar1 %20,15 orani ile 2. sirayi,

disaridan saglanan fayda ve hizmet giderleri %16,82 orani ile 3. siray1 almaktadir.
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Tablo 15. Gider Cesitleri Oransal Dagilinm (2011Y1l )

[ZMIR DR. SUAT SEREN GOGUS HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI MIZAN TOPLAM ?Jj?;‘;ﬂfgx Tof,lf E;ISEZIELE
2011 YILI GIDER DAGITIM TABLOSU DAGITIM TUTARI ORANLAR (%) ORANLAR (%)
0 iLK MADDE VE MALZEME GIDERLERI 13.026.593,00 21,43 100,00
1 KIRTASIYE MALZEMELERI GRUBU 144.000,00 0,24 1,11
3 TIBBi VE LABORATUVAR SARF MALZEMELERI GRUBU 12.247.119,00 20,15 94,02
5 TEMIZLEME EKIPMANLARI GRUBU 86.897,00 0,14 0,67
6 GIYECEK, MEFRUSAT VE TUHAFIYE MALZEMELERI GRUBU 81.000,00 0,13 0,62
12 BAKIM ONARIM VE URETIM MALZEMELERI GRUBU 467.577,00 0,77 3,59
2 MEMUR UCRET VE GIDERLERI 22.814.300,00 37,53 100,00
1 HEKIM iSCILIK GIDERLERI 15.613.700,00 25,68 68,44
2 HEMSIRE iSCILIK GIDERLERI 6.068.500,00 9,98 26,60
3 DIGER SAGLIK PERSONELI iSCiLiK GIDERLERI 1.087.900,00 1,79 4,77
4 DIGER PERSONEL iSCILIK GIDERLERI 44.200,00 0,07 0,19
3 DISARIDAN SAGLANAN FAYDA VE HiZMETLER 18.723.718,00 30,80 100,00
1 ELEKTRIK SU YAKACAK GIDERLERI 897.400,00 1,48 4,79
2 HABERLESME GIDERLERI 78.600,00 0,13 0,42
3 BAKIM ONARIM GIDERLERI 702.656,00 1,16 3,75
4 DISARIDAN SAGLANAN HIZMET GIDERLERI 10.222.487,00 16,82 54,60
6 DISARIDAN SAGLANAN HiZMET GIDERLERI 6.822.575,00 11,22 36,44
4 CESITLI GIDERLER 700,00 0,00 100,00
9 || DIGER GESITLI GIDERLER 700,00 0,00 100,00
5 VERGI RESIM VE HARGLAR 4.820.927,00 7,93 100,00
4 || KAMU PAYLARI 4.820.927,00 7,93 100,00
6 AMORTISMANLAR VE TUKENME PAYLARI 1.405.048,00 2,31 100,00
1 || MADDI DURAN VARLIK AMORTiISMANLARI 1.405.048,00 231 100,00
7 FINANSMAN GIDERLERI 0,00 0,00 0,00

BIRINCIL DAGITIM GIDERLERI 60.791.286,00

3.3. Gider Yerleri Analizi

Dr.SS Gogiis Hast. ve CEAH 1. dagitim sonuglarina gore olusan gider yerleri

birinci ve ikinci kirtlimlari itibariyle asagida sunulmustur.

Birinci kirilim gider yerlerinde esas iiretim gider yerleri % 80,96 orani ile 1.
stiray1, yardimci tretim gider yerleri % 8,88 orami ile 2. sirayi, diger hizmet gider
yerleri % 5,62 ile 3. siray1, yardimci hizmet gider yerleri ise % 4,54 orani ile 4. siray1

almaktadir.

Ikinci kirthim gider yerlerinde ise yogun bakim servisi% 10,43 orani ile 1.
siray1, gogiis hastaliklar1 4 klinigi % 4,05 orani ile 2. siray1, gogiis hastaliklar1 5

klinigi ise %3,69 orani ile 3. siray1 almaktadir.

118




Tablo 16. Gider Yerleri Oransal Dagilim (2011)

1.DAGITIM GIiDER

GIDER YERLERIi TOPLAMI
ESAS URETIM GID.YERLERI 60.791.886,00
DAHILIYE-1 PLK. 336.313,00
DAHILIYE-2 PLK. 322.686,00
KAN ALMA 434.190,00
ONKOLOJI PLK-1 734.064,00
ONKOLOJI PLK-2 890.340,00
ONKOLOJI PLK-3 759.627,00
ONKOLOJi PLK. -4 763.381,00
ONKOLOJI PLK.-5 648.028,00
ONKOLOJI PLK-6 735.400,00
ONKOLOJI PLK-7 425.570,00
EKG 83.400,00
1.GOGUS SERVISI 1.790.410,00
2.GOGUS SERVISI 1.817.141,00
3. GOGUS SERVISI 1.999.555,00
4.GOGUS SERVISI 2.460.500,00
5. GOGUS SERVISI 2.240.385,00
6. GOGUS SERVISI 2.063.491,00
7. GOGUS SERVISI 1.914.641,00
8. GOGUS SERVISI 1.612.129,00
TUBERKULOZ SERVISI 1.383.058,00
MAHKUM SERVISI 236.644,00
KEMOTERAPI 337.880,00
UYKU PLK. 1.129.384,00
BRONKOSKOPI 674.090,00
SFT 222.377,00
GOGUS PLK-1 288.397,00
GOGUS PLK-2 270.357,00
GOGUS PLK-3 306.294,00
GOGUS PLK-4 386.966,00
GOGUS PLK-5 409.581,00
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GIiDER YERLERIi

1.DAGITIM GiDER
TOPLAMINA GORE

ORANLAR %
80,96

0,45
0,43
0,58
0,98
1,19
1,01
1,02
0,86
0,98
0,57
0,11
2,38
2,42
2,66
3,28
2,98
2,75
2,55
2,15
1,84
0,32
0,45
1,50
0,90
0,30
0,38
0,36
0,41
0,52
0,55

GiDER YERI
GRUPLARI
TOPL.GORE

ORANLAR %

100

0,55
0,53
0,71
1,21
1,46
1,25
1,26
1,07
1,21
0,70
0,14
2,95
2,99
3,29
4,05
3,69
3,39
3,15
2,65
2,28
0,39
0,56
1,86
111
0,37
0,47
0,44
0,50
0,64
0,67



GOGUS PLK-6

GOGUS PLK-7

GOGUS PLK-28 S. GUCLU
GOGUS PLK-9 HALILCOLAR
GOGUS PLK-10 S.AKTOGU
GOGUS PLK-11 R. OZACAR
ASTIM PLK

GOGUS PLK-13 A. 0ZSOZ
GOGUS PLK-14 ERBAYCU
GOGUS PLK-8

GOGUS PLK-16 TUKSAVUL
GOGUS PLK-17 U.YILMAZ

GOGUS PLK-21BUYUKSIRIN

GOGUS PLK-23 BILACEROGLU

SIGARA BIRAKMA PLK
TUBERKULOZ PLK

ASP GOGUS PLK
YOGUN BAKIM SERVISI
COCUK PLK

INTANIYE PLK
NOROLOJI PLK
PSIKIATRI PLK

ASP PSIKIATRI PLK
PSIKOLOG
DERMATOLOJI PLK-1
DERMATOLOJI PLK-2
ASP DERMATOLOJI PLK
FTR PLK-1

FTR PLK-2

ASP FTR PLK-1

ASP FTR PLK-2

FTR PLK-3

FTR UNITE

ASP FTR UNITE

ABLOK AMELIYATHANE

YAN DALLAR SERVISI

371.939,00
421.459,00
126.320,00
54.612,00
41.685,00
44.840,00
234.318,00
46.128,00
389.313,00
239.485,00
68.886,00
262.590,00
125.404,00
145.893,00
134.438,00
163.836,00
207.100,00
6.338.386,00
156.785,00
191.880,00
280.950,00
189.455,00
167.788,00
39.600,00
246.566,00
181.803,00
196.261,00
241.536,00
232.785,00
193.443,00
172.142,00
162.730,00
242.600,00
53.300,00
1.830.481,00
1.682.505,00
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0,50
0,56
017
0,07
0,06
0,06
0,31
0,06
0,52
0,32
0,09
0,35
017
0,19
0,18
0,22
0,28
8,44
0,21
0,26
0,37
0,25
0,22
0,05
0,33
0,24
0,26
0,32
0,31
0,26
0,23
0,22
0,32
0,07
2,44
2,24

0,61
0,69
0,21
0,09
0,07
0,07
0,39
0,08
0,64
0,39
0,11
0,43
0,21
0,24
0,22
0,27
0,34
10,43
0,26
0,32
0,46
0,31
0,28
0,07
0,41
0,30
0,32
0,40
0,38
0,32
0,28
0,27
0,40
0,09
3,01
2,77



GENEL CERR PLK-2

GENEL CERR PLK-3

GENEL CERR PLK-4

GENEL CERR PLK-5

GENEL CERR PLK-6

GOGUS CER. AMELIYATHANE

GOGUS CERR SERVISi-1
GOGUS CERR. SERVISi-2
GOGUS CERR SERVISi-3
GOGUS CERR PLK
KALP DAMAR PLK
ORTOPEDI PLK-1
ORTOPEDI PLK-2
UROLOIJI PLK-1
UROLOJI PLK 2
UROLOIJI PLK-3
UROLOIJI PLK-4
ODYOMETRI

KBB PLK-1

KBB PLK-2

GOZ AMELIYATHANE
GOZ PLK-1

GOZ PLK-2

ASP GOZ PLK

KADIN DOGUM PLK
AGRI PLK

RADYASYON ONKO. PLK
RADYOTERAPI

ACIL SERVIS

DIS PLK-1

DI$ PLK-2

DIS PLK-3

YARD.UR.GID.YERLERIi

EGITIM UNITELER]

TIBBI KURULLAR

ILAC URETIMI GIDER YERLERI

85.223,00
151.236,00
124.749,00
120.947,00
111.676,00

2.305.083,00
2.036.428,00
2.297.694,00
1.737.830,00
560.531,00
396.720,00
156.485,00
190.007,00
151.147,00
141.774,00
150.257,00
158.863,00

68.100,00
209.760,00
192.816,00
374.562,00
140.893,00
232.257,00
128.200,00
226.806,00

21.529,00
608.841,00

1.638.533,00
1.908.855,00
212.162,00
202.730,00
193.671,00

6.669.240,00

81.100,00
191.600,00
687.900,00
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0,11
0,20
0,17
0,16
0,15
3,07
2,71
3,06
2,31
0,75
0,53
0,21
0,25
0,20
0,19
0,20
0,21
0,09
0,28
0,26
0,50
0,19
0,31
0,17
0,30
0,03
0,81
2,18
2,54
0,28
0,27
0,26
8,88
0,11
0,26
0,92

0,14
0,25
0,21
0,20
0,18
3,79
3,35
3,78
2,86
0,92
0,65
0,26
0,31
0,25
0,23
0,25
0,26
0,11
0,35
0,32
0,62
0,23
0,38
0,21
0,37
0,04
1,00
2,70
3,14
0,35
0,33
0,32
100
1,22
2,87
10,31



RADYOLOJI 1.079.600,00 1,44 16,19
NUKLEER TIP 586.600,00 0,78 8,80
TIBBI PATOLOJI 1.007.000,00 1,34 15,10
BiYOKIMYA LABORATUVARI 805.900,00 1,07 12,08
TIBBI MIKROBIYOLOJI 1.280.100,00 1,70 19,19
ADLI TIP 81.900,00 0,11 1,23
KAN VE KAN URUNLERI URETIMI GIDER 867.540,00 1,16 13,01
YERLERI

YARD.HIZ.GID.YERLERI 3.408.402,00 4,54 100
GENEL YARDIMCI HIZMET GIDER 2.378.757,00 3,17 69,79
YERLERI

TEKNIK YARDIMCI HIZMET GIDER 831.705,00 1,11 24,40
YERLERI

BAKIM ONARIM YARDIMCI HIZMET 197.940,00 0,26 5,81
GIDER YERLERI

DiGER GIDER YERLERI 4.217.303,00 5,62 100
UST YONETIM GIDER YERLERI 2.196.249,00 2,92 52,08
FINANSAL YONETIM GIDER YERLERT 1.016.619,00 1,35 24,11
INSAN KAYNAKLARI GIDER YERLERI 372.050,00 0,50 8,82
SIVIL SAVUNMA GIDER YERLERI 38.130,00 0,05 0,90
KALITE YONETIMI GIDER YERLERI 261.800,00 0,35 6,21
BILGI SISTEMLERI YONETIMI GIDER 226.655,00 0,30 5,37
YERLERI

SOSYAL AMAGLI GENEL YONETIM 105.800,00 0,14 2,51
GIDER YERLERI

GIDER YERLERI 1. DAGITIM 75.086.831,00 100,00

TOPLAMI

3.1.1. Polikliniklerin Toplam Maliyet Dagilim Analizleri

Asagida hastanenin polikliniklerinin toplam maliyetleri ve toplam
maliyetlerinin yiizdesel olarak dagilimi Tablo 3.13’de sunulmaktadir. Acil
poliklinigi, poliklinik hizmeti sunmanin yani sira faaliyetlerinin arasinda oldukca
fazla tibbi islem, uygulama ve yatak hizmeti yer almaktadir. Tablo incelendiginde
maliyeti en yiksek poliklinik 2.550.092,88 ~ ile acil poliklinigi olmasina ragmen;
polikliniklerin toplam maliyetlerini degerlendirirken bu birimin kapsam dis1

birakilarak degerlendirilmenin yapilmasi daha uygun olacaktir. Ayrica tablolarin
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analizinde, brans dagilimlari yerine birim maliyetleri lizerinden analiz yapildig1 igin

branglarin kendi i¢inde ayr1 ay1 degerlendirmesi daha uygun olacaktir.
Tabloda belirtilen branslara gére degerlendirme yapildiginda;

Dahiliye Poliklinikleri icinde toplam maliyeti en yiksek olan 570.644,35 " ile
Dahiliye 1 Poliklinigi’dir. Poliklinigin toplam maliyetinin % 58,94’iiniin 1. dagitim
esnasinda, % 26,74’linlin 2. dagitimi esnasinda % 14,32’sinin 3. dagitim esnasinda
olustugu goriilmektedir. Birimin dogrudan gideri olarak nitelendirilen birinci dagitim
orani (%58,94) nin, %31,62’ini memur Ucret ve giderleri, % 18,18’ini disaridan

saglanan fayda ve hizmetler, %7,98’ini vergi resim ve harglar olusturmaktadir.

Onkoloji Poliklinikleri icinde toplam maliyeti en ylksek olan 1.280.276,01 ~
ile onkoloji 2 poliklinigi olmaktadir. Poliklinigin toplam maliyetinin % 69,54°U 1.
dagitim esnasinda, %16,13’i II. dagitim1 esnasinda %14,32°1 III. Dagitim1 esnasinda
olugsmustur. Onkoloji Poliklinikleri hizmet sunumu sirasinda boliim o6zelligi
nedeniyle oldukca fazla laboratuar ve gorintileme hizmetlerinden faydalanmaktadir.
Birimin dogrudan gideri olarak nitelendirilen birinci dagitim orani (%69,54) nin,
%34,78’1 ilk madde ve malzeme giderlerinden, %16,76 disaridan saglanan fayda ve

hizmetlerden, %9,40 personel iicret ve giderlerinden olugmaktadir.

Gogiis Poliklinikleri icinde toplam maliyeti en yuksek olan 665.141,06 ~ ile
Gogiis 7 poliklinigidir. Poliklinigin toplam maliyetinin % 63,36’1 1. dagitim
esnasinda, %22,31°1 2. dagitimi esnasinda, %14,32’si 3. dagitim esnasinda
olusmaktadir. Birimin dogrudan gideri olarak nitelendirilen birinci dagitim orani
(%63,36)n1n, %30,40’nin disaridan saglanan fayda ve hizmetler, %20,44 memur

ucret ve giderleri, % 10,00 vergi resim ve harglarin olusturdugu goriilmektedir.

Fizik Tedavi Poliklinikleri icinde toplam maliyeti en yiksek olan 490.975,34
“ile Fizik Tedavi 1 poliklinigi olmaktadir Poliklinigin toplam maliyetinin % 49,20°1
L. dagitim esnasinda, % 36,48’1 II. dagitimi esnasinda, % 14,32 14,32’si III dagitim
esnasinda olustugu goriilmektedir. Birimin dogrudan gideri olarak nitelendirilen

birinci dagitim orani (%49,20)nin, %26,55’1 memur {icret ve giderlerinden ,%15,47
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digsaridan saglanan fayda ve hizmetlerden, % 6,36 vergi resim ve harglardan

olusmaktadir.

Genel Cerrahi Poliklinikleri icinde toplam maliyeti en yiiksek olan
217.382,82" ile Genel Cerrahi 2 Poliklinigi olmaktadir. Poliklinigin toplam
maliyetinin % 69,57’si 1. dagitim esnasinda, % 16,10°u 2. dagitimi esnasinda, %
14,32’si 3. dagitim esnasinda olusmustur. Birimin dogrudan gideri olarak
nitelendirilen birinci dagitim orani (%69,57) nin, %39,78’1i memur {icret ve giderleri,
%20,80’1 disaridan saglanan fayda ve hizmetler, % 6,87 ini vergi resim ve harclardan

meydana gelmistir.

Goglis Cerrahisi bransinda tek bir poliklinikte Poliklinik hizmetleri
verilmektedir. Toplam maliyeti 777.575,09" *dir. Poliklinigin toplam maliyetinin %
72,09’u 1. dagitim esnasinda, % 13,59’u II. dagitimi esnasinda, % 14,32’si III
dagitim esnasinda olustugu goriilmektedir. Birimin dogrudan gideri olarak
nitelendirilen birinci dagitim oranin (%72,09), %35,51°1 disaridan saglanan fayda ve
hizmetler, %15,48 memur ucret ve giderleri ,% 10,92 ile ilk madde ve malzeme

giderlerinin olusturdugu goriilmektedir.

Radyasyon Onkolojisi Polikliniginin toplam maliyeti 813.383,99" ’dir.
Poliklinigin toplam maliyetinin % 74,85’ 1. dagitim esnasinda, % 10,82°1 IL
dagitimi esnasinda, % 14,32’si III dagitim esnasinda olustugu goriilmektedir. Birimin
dogrudan gideri olarak nitelendirilen birinci dagitim oranin (%74,85), %46,02’1
disaridan saglanan fayda ve hizmetler, %20,99 memur {icret ve giderleri, % 5,96’ nmi

vergi resim ve har¢larin olusturdugu goriilmektedir.

Toplam maliyeti en disik olan poliklinik ise 25.433,28" ile agn
poliklinigidir. Poliklinigin toplam maliyetinin %84,65’1 1. dagitim esnasinda, %1,03
II. dagitim esnasinda, %14,32’nin III dagitim esnasinda olustugu goriilmektedir.
Poliklinik YUGY’den ¢ok az hizmet almistir. 1. dagitim esnasinda olusan giderin
(%84,65) %70,01 disaridan saglanan fayda ve hizmetler, %5,50’i amortisman

giderleri, % 5,20’i vergi resim ve harclar,
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Toplam maliyetlerin genel olarak en yiiksek gozlendigi gider grubu %27,36
personel Ucret ve giderleri, %24,76 ile Ozellikle de hekim personel (cret ve
giderleridir. Hatta bazi polikliniklerde bu gider grubunun, toplam maliyetlerin

%71’in Uzerine ¢ikmis oldugu gozlenmistir.
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9C1

Tablo 17. Polikliniklerin Toplam Maliyet Dagilimi Analizleri

iC HASTALIKLARI 10110 - TIBBi ONKOLOJi |
™ T™M% DAHILIYE-1 1 DAHILIYE-2 ONKO-1 ONKO-- 1 ONKO-3 ONKO-4 ONKO-5 ONKO-6 ONKO-7
™ TM% | ™ TM% ™ TM% ™ TM% I ™ TM% T™ TM% ™ TM% ™ TM% ™ TM%
0 - ILK MADDE VE MALZEME GiDERLERI 3.228.681,00 11,28 5.000,00 0,8_8' 5.000,00 0,91] 350.401,00| 33,29] 445.332,00| 34,78] 303.432,00| 27,91 371.274,00] 33,39] 266.156,00] 30,50 364.069,00| 34,02] 133.948,00| 22,22]
001 - KIRTASIYE MALZEMELERI GRUBU 88.000,00 0,31 2.000,00 0,35 2.000,00 0,36 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00103 - KAGIT URUNLER 88.000,00 0,31 2.000,00 0.35| 2.000,00 0,36 0,00] 0,00 0,00] 000/ 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
3.026.281,00 10,58 0,00 0.00 0,00 0,00| 350.401,00| 33,29 445.332,00| 34,78 303.43200| 27,91| 371274.00] 33,39 266.156,00] 30,50 364.069.00| 34,02| 133.948,00| 22,22
00301 - ILAGLAR ve FARMAKOLOJIK URUNLER 2.003.423,00 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00 251.199,00] 23,86 319.254,00] 24,94] 217.527,00] 20,01| 266.163,00( 23,94] 190.805,00( 21.86| 260.997,00[ 24,39] 96.026,00[ 15093
00303 - MEDIKAL MALZEMELER 1.022.858,00 3,57 0,00 0,00 0,00 0,00 99.202,00 9,42] 126.078,00 9,85 85.905,00 7,90] 105.111,00 9,45 75.351,00| 8,63| 103.072,00, 9,63 37.922,00 6,29
9.000,00  0,03] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00602 - MEFRUSAT URUNLERI 9.000,00 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00 0,00 0,00] 0,00]
105.400,00 0,37, 3.000,00 0.53| 3.000,00 0,54 0,00| 0,00 0,00] 0,00 000 0,00 0.00| 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
01204 - ELEKTRIK-ELEKTRONIK VEAYDINLATMA MALZ| _ 105.400,00 0,37, 3.000,00 053 3.000,00 0,54 0,00] 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
2 - MEMUR UCRET VE GiDERLERI 7.830.250,00 27,36 180.450,00 31,62| 150.350,00 27,27]120.350,00| 11,43 120.350,00 9,40] 120.350,00| 11,07] 120.350,00] 10,82]| 120.350,00| 13,79] 120.350,00{ 11,25]150.350,00| 24,94
7.086.050,00 24,76 150.350,00 2635|  150.350,00 27,27| 120.350,00( 11,43] 120.350,00] 9,40] 120.350,00] 11,07| 120.350,00[ 10,82| 120.350,00[ 13,79] 120.350,00[ 11,25| 150.350,00| 24,94
20101 - TEMEL UCRET 3.937.000,00 13,76 80.000,00 14,02| 80.000,00 14,51  70.000,00[ 6,65 70.000,00| 5,47] 70.000,00] 6.44] 70.000,00[ 6.30] 70.000,00[ 8.02] 70.000,00] 6,54] 70.000,00 1161
20102 - EK ODEMELER 3.128.000,00 10,93] 70.000,00) 12,27, 70.000,00 12,70] 50.00000[ 4,75 50.000,00] 3,91] 50.000,00] 4,60] 50.000,00f 4,50 50.00000[ 573] 5000000 4,67] 80.00000 1327
20104 - TEDAVI YARDIMLARI 21.050,00 0,07 350,00 0,06 350,00 0,06 350,00 0,03 350,00 0,03 350,00] 0,03 350,00 0,03 350,00 0,04 350,00 0,03 350,00 0,06
625.800,00 2,19 30.100,00] 5,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00}
20201 - TEMEL UCRET 319.400,00 1,12 16.800,00 2,94 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
20202 - EK ODEMELER 304.400,00 1,06 13.200,00 2,31 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
20204 - TEDAVI YARDIMLARI 2.000,00 0,01 100,00 0.02| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0.00| 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
96.300,00 0,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
20301 - TEMEL UCRET 54.000,00 0,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00[ 0,00 0.00[ 0,00 0,00] 0,00 0,00[ 0,00 o00[ 0,00 0.00[ 0,00 0.00[ 0,00
20302 - EK ODEMELER 42.000,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00 000 0,00 0.00| 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
20304 - TEDAVI YARDIMLARI 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00 000 0,00 0.00| 0,00 0.00| 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
22.100,00  0,08| 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00| 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0.00| 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
20401 - TEMEL UCRET 9.000,00 _ 0,03] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
20402 - EK ODEMELER 13.000,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00[ 0,00 0.00[ 0,00 0,00] 0,00 0.00[ 0,00 o00[ 0,00 0.00[ 0,00 0.00[ 0,00
20404 - TEDAVI YARDIMLARI 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00 000 0,00 0.00| 0,00 0.00| 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
3 - DISARIDAN SAGLANAN FAYDA VE HIZMETLH 6.381.302,00 22,30 103.745,00 18,18] 119.149,00 21,61|176.960,00| 16,81 214.603,00| 16,76]245.426,00| 22,57]|176.355,00| 15,86]187.259,00| 21,46]159.440,00| 14,90| 103.595,00( 17,18
145.600,00 0,51 1.600,00 0.28] 1.600,00 0,29 1.600,00] 0,15 1.600,00[ 0,12 1.600,00| 0,15 1.600,00] 0,14 1.600,00[ 0,18 1.600,00[ 0,15 1.600,00] 0,27,
30101 - ELEKTRIK GIDERLERI 80.800,00 0,28 600,00 0,11 600,00 0,11 600,00[ 0,08 600,00 0,05 600,00 0,08 600,00 0,05 600,00 0,07 600,00[ 0,08 600,00 0,10
30103 - YAKACAK GIDERLERI 64.800,00 0,23 1.000,00 0.18) 1.000,00 0,18 1.000,00] 0,09 1.000,00] 0,08] 1.000,00] 0,09 1.000,00[ 0,09 1.000,00[ 0,11 1.000,00[ 0,09 1.000,00] 0,17
51.000,00  0,18] 1.000,00) 0,18 1.000,00 0,13 400,00 0,04 400,00/ 0,03 400,00 0,04 400,00 0,04 400,00 0,05 400,00[ 0,04 400,00 0,07
30202 - TELEFON GIDERLERI 51.00000 0,18 1.000,00 0,18 1.000,00 0,18 400,00 0,04 400,00[ 0,03 400,00 0,04 400,00 0,04 400,00 0,05 400,00 0,04 400,00 0,07
13.710,00 0,05 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00| 0,00 0.00] 0,00 000 0,00 0.00| 0,00 0.00| 0,00 0.00[ 0,00 0.00[ 0,00
30304 - TESIS MAKINE VE CIHAZLAR BAKIM ONARIM Gl 13.710,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
1.555.000,00 _ 5,43] 31.000,00 5.43 29.800,00 5,40 18.00000| 1,71 18.000,00] 1,41] 1800000] 1.66] 18.000.00[ 1.62] 18.000,00[ 2.06] 18.00000[ 1,68] 19.00000] 3,15
30402 - TEMIZLIK HIZMETI GIDERLERI 332.000,00 1,16 4.000,00 0.731 4.000,00 0,73 4.00000[ 0,38 4.00000[ 0,31 4.00000[ 0,37 4.00000| 0,36 4.000,00] 0,46 4.000,00[ 0,37 4.000,00[ 0,66
30403 - YEMEK HIZMETI GIDERLERI 377.800,00 1,32 7.000,00 1.23| 4.800,00 0,87, 4.000,00[ 0,38 4.000,00] 0,31 4.000,00[ 0,37 4.00000] 0,36 4.000,00 0,46 4.000,00 0,37 4.000,00[ 0,66
30406 - GUVENLIK HIZMETI ALIMLARI 46.200,00 0,16 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00] 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0.00| 0,00 0.00| 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
30408 - BILGISAYAR HIZMETI ALIMLARI 639.000,00 2,23 20.000,00 3,50 20.000,00 3,63| 10.000,00] 0,95 10.000,00] 0,78] 10.000,00] 0,92] 10.000,00[ 0,90 10.000,00[ 1,15] 10.00000[ 0,93] 10.000,00] 166
30499 - DISARDAN SAGLANAN DIGER HIZMETLER GIDE 160.000,00 0,56 0,00 0,00 1.000,00 0.18) 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00 0,17
461599200 16,13 70.145,00 12,29| 86.749,00 15,73| 156.960,00 14,91 194.603,00[ 15,20] 225.426,00] 20,78| 156.35500| 14,06| 167.259.00] 19,17 139.44000| 13,03| 8259500] 13,70
30605 - DISARDAN SAGLANAN GORUNTULEME HIZMET| 3.841.864,00 13,43 17.274,00 3,03 26.441,00 4,80| 152.878,00 14,52 186.478,00| 14,57| 218.327,00] 20,08] 147.824,00[ 13.29] 161.736,00( 18.53] 131.704,00[ 12,31| 78.250,00| 12,98
30606 - DIYARDAN SAGLANAN LABORATUVARHIZME|  774.128,00 2,71 52.871,00 9.27 60.308,00 10,94 4.082,00[ 0,39 8.12500| 0,63 7.099,00| 0,65 853100 077 552300 0,63 7.736,00] 0,72 433600 072
5 - VERGI RESIM VE HARGLAR 2.190.876,00 7,66 45.518,00 7,98 46.587,00 8,45| 85.353,00 8,11 109.055,00 8,52| 89.419,00 8,22] 94.402,00 8,49| 73.263,00| 8,39 90.541,00 8,46] 36.677,00 6,08
2.190.876,00 7,66 45.518,00 46.587,00 8,45| 8535300 8,11 109.05500| 8,52 89.419.00] 8,22]| 94.402,00[ 8.49] 73.26300[ 8.39] o0.541,00[ 8,46] 36.677,00[ 6,08
50401 - HAZINE PAYLARI 2.190.876,00 7,66 45.518,00 4 46.587,00 8,45] 8535300 8,11 100.055,00[ 8,52] 89.419,00[ 8,22] 9440200 849] 7326300 8,39 9054100 846 3667700 6,08
6 - AMORTISMANLAR VE TUKENME PAYLARI 116.400,00 0,41 1.600,00 1.600,00 0,29 1.000,00 0,09 1.000,00 0,08 1.000,00 0,09 1.000,00 0,09 1.000,00 0,11 1.000,00 0,09 1.000,00 0,17
116.400,00 0,41 1.600,00] 1.600,00 0,29 1.000,00[ 0,09 1.000,00 0,08 1.000,00 0,09 1.000,00| 0,09 1.000,00| 0,11 1.000,00| 0,09 1.000,00 0,17]
60103 - BINALAR AMORTISMAN GIDERLERI 71.300,00 0,25 800,00 800,00 0,15 800,00 0,08, 800,00 0,06 800,00 0,07 800,00 0,07 800,00 0,09 800,00 0,07 800,00 0,13
60106 - DEMIRBASLAR AMORTISMAN GIDERLERI 45.100,00 0,16 800,00 800,00 0,15 200,00 200,00 200,00 200,00 200,00 200,00
BIRINCI DASITIM GIDER TOPLAMI 19.747.509,00 69,01 336.313,00 322.686,00 [TR¥] 734.064,00 890.340,00 X 759.627,00 763.381,00 648.028,00 735.400,00 425.570,00

IKINCI DAGITIM GIDER TOPLAMI 24.515.729,80 85,68 488.900,23 i 472.410,36 FENE]  o01.924,27 1.096.878,01 IEEXT] 93159558 EENEE ses2.657.52 T  747.698,14 MEENE]  e16.760,00 HEENE
OCONCU DAGITIM GIDER TOPLAMI 570.644,35 551.397,37 1.052.726,01 XN 1.280.276,01 [FIRN 1.087.358,36 [FXRN 1.111.942,21 IR  s872.713,27 RN 1.070.042,38 [FIRN)
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Tablo 17. Polikliniklerin Toplam Maliyet Dagilimi Analizleri Devami

L R Y 606is2 60653 06l 4 G06iS 5 G06iS 6 606057 06028 G06ls 9 60605 10 06013 6060514 G068 0605 6 G08ls 17 S8l 21 060528 [ TBCPLK AP GOGlS
™ TM% ™ TM% ™ TM% ™ TM% TH M TH M TH TM% T TH% | TM TM% | TM TM% | TM TM% ™ TM% | TM TM% ™ TM% TH TM% TH M TH M T M M TM% ™ TM% ™ TN% M TN%
0- /LK MADDE VE MALZEME GIDERLERI o] ] 78710 aco500] o] 1w0s600] 82l oveool 167 aeoo] tee] 1411600] 200/ 130000 566 aro00] aer] 313100] seaf aasnoo| sl 1150.00] aed] 349500] sosfansorsoo] 336 1 1500] aen] 4sroon] anuvessoo] 2968 536300] o] 2240m00] 966 sonsoo] a6q] reoso0] o6l Lovor] o34
88,000,000 031 0.00f 000f 0,00 000f 0,00 000f 0,00 0.00] 00 200000 087) 200000 240 2000000 353 200000 275 200000 0,66 200000 291 200000 0,32 ooof 000) 2000000 L70f 200000( 050) 2000000 L1if 200000( 0,86) 200000) 105 000] 0,00 000]_0,00]
00103 - KAGT RONLER 88.000,00 031 000f O A 000f 0,00 o00f 0,00 000f 0,00 0.00] 00 200000 087) 200000 240 2000000 353 200000 275 200000 0,66 200000 291 200000 0,32 ooof 000) 2000000 L70f 200000[ 050) 200000 L1if 200000( 0,86) 200000) 105 000] 0,00 0000 0,00]
3026281000 1058 647100 L147) 626000 147) 3225000 069 osesoof 159) 967600) 146 843800 1271600 1000300 435 w00l 021 131000 023 3000 054 8seool 284) 495000 072) 200100( 3348) 10815000 336 1600l 117) 1eesso0f 2888 236300 132) 1940m00| 837  200300( 105) 505,000 0.21] 000[_0,00]
00301 - LACLAR ve FARMAKOLOVK (RINLER 2003.42300( 7,00} 000f 0,00 000f 0,00 ooof 000 231600 0,38 713000 011  1782,00) 356300} 516600 2.29) 000] 0,00 000f 0,00 000f 0,00 000f 0,00 ooof 000) 14965100) 2386 ss7900[ 1,83 o0of 000) 81951,00) 20,60f 713000 040] 1318400) 5,68 000] 0,00} 000[ 0,00} 000]_0,00]
00303 - MEDKAL MALZEVELER 102285800 357 647i00| L147) 626000 147) 3225000 069 73moof 121) es63o0)l 135 671600 9.153,00} 4700l 210  1sool 021 13100l 023) 3000l 054 500l 284 495000 072 6036000 962 493600 L 1376000 L17] 3290400 1650000 0,92) 622300 268 200300 108) 505000 0.21) 000[_0,00]
oo oo ooof 0000 o] 000 o[ 0000 ow| 00] o[ 000 oo o ool 000 ool 000 oo 000 o[ 000 o[ 000 oo 0000 oo 00 oo ool 0000 ool 000 ool 00 ool 000] oo 00
0612 VEFRUT (RN oo o] o[ 000 ool 0000 oo 000 ool 00| ow| 000 oo o) ool 000 owﬂ oo 00l ow| 000 ou] 000 oo 000 0w 00 oo ool 000 oo] 000 ool 000 ooo| 000 oo 000)
105400000 037 140000{ 032 1400000 033 140000( 030] 1400000 023 140000( 021] 140000] 1.400,00| 1.000,00| 100000 1,20 100000f L77] 138 1000000 033 100000f 145 1400001 044  1ooo0of 0.85] 100000} 1000000 0,56  100000] 0. 100000 053 100000l 041) 100000{ 0,34
01204 - ELEXTRK-ELEKTRONK VEAYDINLATMA MALZ|  105.400,00] 032 1400000 033 1s0000( 030] 1400000 023 140000( 021] 140000} 1.400,00| 1000000 044 1ooo0of 120] 100000 177} 138 1000000 033 100000f 145 1400000 044 1ooooof 085 100000) 025 100000 056] 100000 043 100000 053 100000f 041 100000 0.34]
[2- MEMUR UCRET VE GIDERLER 100 714 25,10/ 112.350.00] 26,34]110.35000]_23.49]120.350,0] 19,76 120.350,00] 18.16] 120.350.00[ 20,44 140.350.0] 21.10] 1220000] _5.31]17.20000[ 2068] 15 200.00[ 261 15,41 120350.00] 4000]13:20000] 16,18 67.35000[ 2098] 15.20000] 128] 11.20000] e[ 15.200.00] s] 14200.00] 6.12] s435000] a4ad] 94.350.00] 38.6]110.350.00] 37,18
708605000 2476 11035000 25,10 112.35000] 26,34| 11035000 23,49 12035000 19.76) 12035000| 18,18 120.350,00{ 20.44) 14035000| 2100 1220000] 531) 17.20000) 20,65 1520000 26,87) 11.20000| 1541 12035000 40.00) 1320000) 19,18 1520000( 242) 67.35000) 20,95 1520000 12.95] 11200000 2082 15200000 847) 1420000 6,12 8435000 44,43 9435000] 38,66) 110.35000( 37,16
20101 - TEVEL UCRET 3937.00000| 1376 6000000 1365 eoooooo| 1407) 6000000 1277 eoooooof 985 e0ooogol 9,07 eoooooof 10,19) 60oooool 9.02f 700000 305 700000) 840 rooooof 12,37 7o0000) 963 eocoooof 19.94) 7oo000) 10.47)  rooooof 112) 7ooooo) 218  7ooooof 596  7oooool L76|  7oo000f 390] 7oooo0) 302 60.00000f 3L60] 6000000] 2459) 60.00000( 20.22]
20102 - EK ODBVELER 312800000 1083 000000 1137) s200000( 12.19) s000000| 10,64 eoooooof 985 6000000l 9,07 eoooooof 10,19) soooooo) 1208  s00000( 2.18) 1000000 1201 sooooof 1414) soooool 5500 eoooooof 19.94) 6oooool 872  sooooof 128) e0ooooo) 1867  sovooof 6,82 4cooool 101  sooooof 446) 7o) 302 2400000 12,64 3400000] 1393) 50.00000( 16,85)
20104 - TEDAVIYARDMARI 21,050,000 0,07] 35000]_0,08] 35000]_0,08] 35000 0,07) 35000] 0,06 35000 0,05) 350000 0,06) 35000 0,05) 20000 009 2000l 024 20000 035 20000 028] 30000 012 20000 02 20000 0,03] 35000 0,11} 200000 _0,17] 20000 _0,05) 200000 0,11] 20000 0,09 35000 0.18) 35000[_0.14) 35000012
oo 20 ool 0000 oo 0000 oo 000 o[ 0000 ooof 000 oo 00 o[ 000 0w 00 oo [ ool oo oo oo 000] ou] 000 oo 00 oo 000 oof 000 o[ 000 oo 000 oo 000 ow| 000] om] 0]
20201 - TEVEL UCRET 319.40000[ 1.12] 000f 0,00 000f 0,00 o00f 0,00 000f 0,00 o00f 0,00 o00f 0,00 000f 0,00 000]_0,00] 000] 0,00 o00f 0,00 o00f 0,00 000f 0,00 0,00 0,00 o00f 0,00 000f 0,00 000 0,00] 000] 0,00} 000] 0,00} 000] 0,00} 0000 0.00]
20202 - EK ODBVELER 30440000 1,06} 000f 0,00 000f 0,00 o00f 0,00 o00f 0,00 000f 0,00 o00f 0,00 o00f 0,00 000]_0,00] 000] 0,00 o00f 0,00 o00f 0,00 000f 0,00 0.0 0,00 o00f 0,00 o00f 0,00 000] 0,00 000]_0,00] 0000 0,00} 000] 0,00} 0000 0.00]
20204 - TEDAVI YARDMLARI 200000 0,01 000f 0,00 000f 0,00 000f 0,00 o00f 0,00 o00f 0,00 o00f 0,00 o00f 0,00 000 0,00] 0.00] 0,00 000f 0,00 000f 0,00 000f 0,00 0,00 0,00 o00f 0,00 o00f 0,00 000] 0,00 000]_0,00] 000]_0,00] 000] 0,00} 000]_0,00]
o] o] ow[ 000 o] 00] oo 0000 ool 000) oo 00l o[ 000] oo 00] oo 00 oo 000 ooof 0000 oo 00| o[ 000 oo 00 ool 000 oo 000 o[ 000 oo 000 oo 0% ow[ 000] om 0
20301 - TEVEL UCRET 5400000 0,19 000f 0,00 000f 0,00 000f 0,00 000f 0,00 000f 0,00 o00f 0,00 o00f 0,00 000 0,00] 000] 0,00 000f 0,00 000f 0,00 000f 0,00 0,00 0,00 000f 0,00 o00f 0,00 000f 0,00 000]_0,00] 000]_0,00] 000] 0,00} 000]_0,00]
20302 - EK ODBVELER 4200000 0,15 000f 0,00 000f 0,00 000f 0,00 000f 0,00 000f 0,00 000f 0,00 000f 0,00 000] 0,00 0.00] 0,00 000f 0,00 000f 0,00 000f 0,00 0,00 0,00 000f 0,00 000f 0,00 000f 0,00 000 0,00] 000]_0,00] 000[ 0,00} 0000 0,00]
2904 TN YARDMAR aoo oo o] 000 o[ 000 oo 0000 oo 00 o[ 0000 ool 000] oo 00 ox[ 000 oo 000 ooof 000 oo 00| o 000 o 000 oo 000 o oo 000 oo] 000 oo 00  ow| 000] oo 0]
2000 oo  ow[ 0000 o] 00] o[ 000 ool 000 oo 00 o[ 000] oo| 000] oo 00| oo 000 ool 0000 oo 00| o 000 oo 000 oo 000 o oo 000 oo] 000 oo 00  ow| 000 oo 00
20401 TEEL 0T oo oo ool 000] oo 000 ool 0000 owl 0000 oo 000 o[ 000 o] 000 oo 0000 ool 0000 oo 00 o 000 oo 000 oo 000 o oo 0000 o] 000 oo 00  ow| 000] oo 000
202 X COBER oo oo oo 00] 00 ow| 00 oo 000 oo 00 o] 000 o] 00 oo 000 o] 000 o] 000 om 000 00 ol 000 o[ 000 oo[ 000 oo 000 oo 00
20404 TNV YARDMLAR o] oo oo 00 00 ow| 00 oo 000 oo 00 oo 000 o 00 000 oo 000 o 000 om 000 000 ol 000 o[ 000f o[ 00 oo 00 oo 00
3- ISARIDAN SAGLANAN FAYDA VE HIZWETL 63510201 2.9 X 31,0191 61210.6%00]_3183]161.204.0[ 30178 75.040.00] 32.65] 2405, 5.39800] 32502 1674 00] 2050]24.43400] 355 3856 3745200] 3181 230] a5.47200] 47.62] 86:31300[ 8722 24.110.00] 12.70] 49.306.00] 2020] 50.18200[ 161
14560000( 051 120000{ 027] 1200000 028 120000f 026 1200000 020( 120000( 018 120000 0,20} 120000 0,52  1.20000) 120000 2,12) 1200000 040( 120000 174] 1200000 0,19] 120000 037 120000 1,02 030 1200000 067 1200000 052 1200000 0,63 120000 049) 120000 0.40)
30101 80.800,00 0.28] 60000 0,14 60000 0,14 60000]0.13] 60000] 0,10} 60000 0,09 60000 0,10) 60000 0.26]  60000] 0.7: 60000 1,06] 600000200  600.00[ 0.87] 60000]_0,10] 60000 0,19 60000 0,51] 0,15| 60000 0,33 60000 0.26] 60000 0.32) 600,00 0.25] 600,00 0.20]
30103 - YAKACAK GDERLER 64800000 03] 60000 0,14 60000 0,14 60000 0.13] 60000] 0,10} 60000 0,09) 60000 0,10) 600000 0.26]  6000] 0.7: 60000 106) 60000l 0200 600.00[ 0.87] 60000]_0,10] 60000 0,19 60000 0,51 J 0,15| 60000 0,33 60000 _0.26] 60000 0.32) 60000 0.25] 600,00 0.20]
5100000 0,18) 40000] 0,08 40000 0,08 40000 0,08 40000 0,07) 40000]_0,06] 40000 0,07} 40000 017 200} 40000074 40000 03| 40000[ 0,58 40000]_0,06] 40000 0,12 40000 034) 40000]_0,10f 40000 0,22 400000 0.17] 40000 0.21) 40000 0.16] 40000 0.13)
30202 - TELEFON GDERLERI 5100000 0,18) 40000] 0,08 40000 0,08 40000 0,08 40000 0,07) 40000] 0,06 40000 0,07} 400000 0.47| 40000 40000074 40000 03| 40000[ 0,58 40000]_0,06] 40000 0,12 40000 034) 40000]_0,10f 40000 0,22 400000 0.17] 40000 0.21) 40000 0.16] 40000 0.13)
o] ool ool 0000 owo] 0000 oo 000 o[ 0000 ow 00 oof 00 oo 00 o o000 oo 000 o] 000] oo 000 oo 000 om] 00 00 oo 000 oof 000 o[ 000 oo 00 oo 00
- ool ol o] 000 ool 000 om] 000 oo 000 o[ 000 ow] 00 oo 000 o ) ool 000 oo 000] oo 000 o[ 000 ow] 00 000 oof 000 oof 000 o[ 000 oo 00 o[ 00
1555000000 543 2520000 573 2520000 591 25200000 536 2520000 414) 25200000 381 2520000( 428 25200000 379 10.00000f 435 1000000] 1000000 17.67) 1000000 1376 1300000{ 432) 1000000 1453 1000000f 159) 23000000 715 10.00000[ 8,52 251 10000000 557] 1000000 431 1300000 6,85 1000000 7.79) 1100000 37:
30402 - TEMEL 3200000( 136 4ooo0of 091 4000l 094 400000 085 4ol 066 400000 0,60 4oooof 068 400000 060 acoo0of 174) 400000} 4o0000f 707 400000) 550] 4oooof 133 40o000| 581 4ooooof 064 sooogo) 124  aooooof 341 101 aooo0f 223 400000| L72) aooo00] 211 4ooooof 164 4o0000[ 135
30403 amsoooof 132 sowoof L14] soooool L17| so0000f 106 sooool 082 5000000 076 so0000f 085 5000000 075 200000( 087 200000} 200000 353 200000f 275 500000] 200000 291 200000f 032 500000} 200000 L70) 050| 2000000 111 200000 086 500000 263 500000 205 500000 168
30406 - GIVELK HZVETIALMLARI 4620000 016) 2200000 050 220000{ 052 2200000 047 220000( 036 2200000 033 220000( 037 2200000 0,33 o0of 0,00} 000] o00f 0,00 000f 0,00 000f 0,00 000f 0,00 000f 0,00 o00f 0,00 o00f 0,00 0,00} o0of 0,00} o0of 0,00} 0000 0,00] 0000 0,00} 0000 0,00]
304 R 63000000( 223 1000000f 227] 1000000 234 1000000 213 1000000 164 1000000 151 1000000f 170 1000000 L50( 200000( 087) 200000} 20000 353 200000 275 200000 066 200000 291 200000 0,32 1000000 311 200000 L70] 050 2000000 111 200000 086 200000 L105| 1000000 410) 200000 067]
30499 - DISARDAN SAGL RO 16000000 056 4o0000f 091 400000l 094 400000 085 400000f O 400000f 060 400000 068 400000 ﬂ 200000 0,87] 200000) 20000 353 200000 275 2000000 0,66 200000 291 2000000 0,32 400000f 1. 200000 L70) 050 2000000 L11) 200000{ 086 200000 105) 0000 0,00] 000 0,00]
461599200 1613 9255000 2005 77.7200( 1823) 11920500) 25,38 16478500( 27.06) 18383500) 27,78 15440400( 26,23) 17541100 26,37 6344000 27,61) 1780500) 679800 12,02) 1297600( 1785 47.07400| 1565 1283400( 1865 9071600 14.46] 99357.00] 3091 2585200 22,02 2099) 7387200 4116 7a71300( 32.22) 9510000 501 2870600( 1176) 3758200
30605 - DISARDAN SAGL 384186400| 1343) 8140200 1851 eae500( 16.22) s844700| 18,83 146.00500[ 23.98) 15825700) 2391/ 13330700 22.64] 159298000 2395 57.736,00 25,12] 8459.00) 10, 650100 11490 1184700( 1630 3376000 1122 11.42000( 1661) 725500 13,91 90011000 28.00 2354600] 20,06) 2032) 6746800 3760 7o77200( 3052 80wl 422 2176600 892) 1846700
30606 - DIYARDAN SAGLANANL 7412800 21| 10157000 254  8557.00) 3075800 655 18.760,0) 386 2100700 358 161800l 242 5713000 249 9600 1 052 1129000 185 1331400( 443 1405000 204 346100) 291 230600 196) 066 63400 356 3s4100Q 170 150000 079 64000 284) 19.11500)
5 VERG] RESIM VE HARGLAR e ool 1119 931] 623450 9.96] 58.867,00] 1000] 63182 32310 5 3014700 1301 494 511 1069 1025800] 874 921 176900 o0l 2131300 _622] 19.375,00] 1020] 17.07500]_7.00] 445680
219087600( 766 4921700 11,19 931 623500 1024 e592000[ 9,96] 5888700 10,00 63.182,00) 323100} 1301) 3399000 494 srss00f 912] 3436300 1069 1025800[ 8.74] 36sseool 9.27| 1776900f 9,90 21373000 922 19375000 10,20] 17075000 7,00 44568,00)
50401 - HAZINE PAYLARI 2190876000 766 4921700 1119 931) 6234500 10,24 e59000[ 9.96) s888700) 10,000 6318200) 323100} 1301 339000 494 staseoof 912 36300 10,69 102s800f 8.74) 3685800l 927 17.763,00) 2373000 922 1937500 10,20 1707500 7,00 4456800
6 - AMORTISMANLAR VE TUKENWE PAYLAR! | 115:0000] o4 ; 03 1 vooooo] 024 1eo00o] o7 1eoood] 02 Leonoo] 070 160000 053 050 1 13 10000 04 160000 vooooo] 069 160000] 084 1e000a] 068 100000
11640000( 041 160000 0.36) 034 160000 026 160000f 024 160000] 0.27| 160000f 024] 160000l 0,70 160000 053 16000 232 160000 026 160000 0,50 160000f 136 160000 040  160000) 1600000 0,69 160000f 084 160000 066  1.000,00)
103 - BNAL 7130000 025 110000 0,29 023 110000 08 1a0000f 017) 110000) 048 1a0000f 017 110000] 0,48 110000 110000 1,94 1100000 160[ 110000f 018 1100000 034 10000f 094 110000] 028  110000) 1100000 047] 110000f 058 110000 0.45) 500,00
60106 - DEVIRBASLAR AMORTISMAN GDERLERI 45.100,00 0,15 50000 0.11) 0,11) 50000 0,08 50000 0,08 50000 0,08 50000 0,08 500000 022 50000} 50000 0,88] 017 5000 0.7 50000 0,08 50000 0,16] 50000 0,43 50000 0,13 500,00) 50000 0,22) 50000 0,20} 500,00
BIRNCI DAY PR 28830700 MR 06.2040 JERE] 36596500 TS 400510 MW 3719000 MR 42145000 MK 12632000 IR 545200 MR 4166500 IRTEY ik 4 80.313,0 MR 23040500 JTY| 5658500 M 262250000 M 125404 00 SN 1458980 JEEN EN 67,4
VI DA ey el eeolR 2ol wusEE vl s N o5 G s colTIE 6560 8564 sl mosEE wesEl wsqEE seslR el oan s [
OoONCODAG 261475087 1o o TR 1000 2o 100 00 100 0o AT 100,00 1000 5] 100,00 110000} R 55570 F 1000 ) 100,00 YR 100 00 RN 100,00 QR 100,00 10000 RETPEN] 100, ] o]
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Tablo 17. Polikliniklerin Toplam Maliyet Dagilimi Analizleri Devami

10400 - ENFEKSIYON H 10500 - NOROLOJI 10600 - PSIKIYATRI 10900 - DERMATOLOJ
™ ™% COCUI INTANIYE NOROLOJI PSIKIYATRI-1 ASP PSIKIATRI DERMA-1 DERMA-2 ASP DERMO
™ TM% ™ TM% ™ TM% ™ TM% ™ TM% ™ TM% ™ TM% ™ TM%

0 - iLK MADDE VE MALZEME GiDERLERI 3.228.681,00( 11,28 7.500,00 3,87 3.000,00 1,23 3.400,00 0,93 5.600,00 2,06 1.000,00 0,31 3.000,00 0,99 3.000,00 1,22 1.000,00 0,37
001 - KIRTASIYE MALZEMELERI GRUBU 88.000,00( 0,31 2.000,00| 1,03 2.000,00] 0.82 2.000,00] 0,55 2.000,00| 0,73 0.00| 0,00 2.000,00] 0,66 2.000,00] 0,81 0,00 0.00
00103 - KAGIT URUNLER 88.000,00) 0,31 2.000,00| 1,03 2.000,00| 0,82 2.00000] 0,55 2.000,00| 0,73 0,00 0,00 2.000,00| 0,66 2.000,00[ 0,81 0,00| 0,00
3.026.281,00| 10,58 0,00] 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.,00] 0.00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00301 - ILAGLAR ve FARMAKOLOJIK URUNLER 2.003.423,00| 7,00 000 0,00 0,00 0,00 0.,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0.,00| 0,00 0,00| 0,00
00303 - MEDIKAL MALZEMELER 1.022.858,00( 3,57 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
9.000,00| 0,03 4.500,00| 2,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0.00| 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00602 - MEFRUSAT URUNLERI 9.000,00| 0,03 4.500,00| 2,32 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
105.400,00| 0,37, 1.000,00[ 0,52 1.000,00] 0,41 1.400,00] 0,38 3.600,00| 1,32 1.000,00[ 0,31 1.000,00] 0,33 1.000,00[ 0,41 1.000,00[ 0,37
01204 - ELEKTRIK-ELEKTRONIK VE AYDINLATMA MALZ 105.400,00| 0,37, 1.000,00[ 0,52 1.000,00[ 0,41 1.400,00] 0,38 3.600,00| 1,32 1.000,00[ 0,31 1.000,00[ 0,33 1.000,00[ 0,41 1.000,00[ 0,37
2 - MEMUR UCRET VE GIDERLERI 7.830.250,00| 27.36] 110.350,00| 56,89] 140.350,00{ 57,57| 150.350,00| 41,21]130.350,00| 47,86] 130.350,00| 39,81 200.350,00[ 66,40| 140.350,00| 57,02] 140.350,00| 51,95
7.086.050,00| 24,76] 110.350,00] 56,89] 140.350,00( 57,57 150.350,00| 41.21| 130.350,00| 47,86] 130.350,00| 39,81| 200.350,00[ 66,40| 140.350,00| 57,02] 140.350,00| 51,95
20101 - TEMEL UCRET 3.937.000,00| 13,76 80.000,00| 41,24] 80.000,00| 32.82 80.000,00( 21,93 80.000,00[ 29,37 80.000,00 24,43 80.000,00{ 26,51 80.000,00( 32,50 80.000,00 29,61
20102 - EK ODEMELER 3.128.000,00| 10,93] 30.000,00| 15,47 60.000,00] 24,61 70.000,00] 19,18 50.000,00[ 18,36 50.000,00] 15,27] 120.000,00] 39,77 60.000,00| 24,38 60.000,00] 22,21
20104 - TEDAVI YARDIMLARI 21.050,00( 0,07 350,00 0,18 350,00] 0,14 350,00 0,10 350,00 0,13 350,00 0,11 350,00] 0,12 350,00 0,14 350,00 0,13
625.800,00| 2,19 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0.,00] 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20201 - TEMEL UCRET 319.400,00| 1,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20202 - EK ODEMELER 304.400,00| 1,06 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0.,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20204 - TEDAVI YARDIMLARI 2.000,00| 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
96.300,00( 0,34 0,00] 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.,00] 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
20301 - TEMEL UCRET 54.000,00( 0,19 0,00| 0,00 0,00/ 0,00 0,00l 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
20302 - EK ODEMELER 42.000,00( 0,15 0,00] 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20304 - TEDAVIYARDIMLARI 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
22.100,00( 0,08 0,00| 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00
20401 - TEMEL UCRET 9.000,00 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00)] 0,00 0,00
20402 - EK ODEMELER 13.000,00| 0,05 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20404 - TEDAVIYARDIMLARI 100,00| 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0.,00] 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
3 - DISARIDAN SAGLANAN FAYDA VE HIZMETLH 6.381.302,00( 22,30] 32.448,00] 16,73| 42.429,00[ 17.40| 88.788,00| 24,33| 30.140,00| 11,07 22.592,00 6,90| 25.803,00 8,55| 24.640,00| 10,01] 28.731,00f 10,63
145.600,00| 0,51 1.600,00[ 0,82 1.600,00] 0,66 1.600,00] 0,44 1.600,00[ 0,59 1.600,00[ 0,49 1.600,00] 0,53 1.600,00f 0,65 1.600,00[ 0,59
30101 - ELEKTRIK GIDERLERI 80.800,00( 0,28 600,00 0,31 600,00 0,25 600,00 0,16 600,00 0,22 600,00 0,18 600,00 0,20 600,00 0,24 600,00 0,22
30103 - YAKACAK GIDERLERI 64.800,00( 0,23 1.000,00[ 0,52 1.000,00] 0,41 1.000,00f 0,27 1.000,00[ 0,37 1.000,00[ 0,31 1.000,00] 0.33 1.000,00( 0,41 1.000,00[ 0,37
51.000,00 0,18| 1.000,00 0,52 1.000,00 0,41 1.000,00 0,27 1.000,00 0,37 1.000,00 0,31 1.000,00 0.33 1.000,00 0,41 1.000,00 0,37
30202 - TELEFON GIDERLERI 51.000,00 0,18] 1.000,00[ 0,52 1.000,00| 0,41 1.000,00] 0,27 1.000,00] 0,37 1.000,00[ 0,31 1.000,00| 0,33 1.000,00] 0,41 1.000,00[ 0,37
13.710,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0.00] 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
30304 - TESIS MAKINE VE CIHAZLAR BAKIM ONARM Gil 13.710,00 0,05 0,00| 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
1.555.000,00| 5,43 19.000,00[ 9,79 19.000,00[ 7,79 31.000,00[ 8,50 24.000,00[ 8,81 18.000,00[ 5,50 18.000,00| 5,97 18.000,00| 7,31 18.000,00[ 6,66
30402 - TEMIZLIK HIZMETi GIDERLERI 332.000,00| 1,16 4.000,00 2,06 4.000,00 1,64 4.000,00 1,10 4.000,00 1,47 4.000,00 1,22 4.000,00 1,33 4.000,00 1,63 4.000,00 1,48
30403 - YEMEK HIZMETI GIDERLERI 377.800,00| 1,32 4.000,00| 2,06 4.000,00[ 1,64 4.000,00] 1,10 4.000,00| 1,47 4.000,00| 1,22 4.000,00[ 1,33 4.000,00| 1,63 4.000,00| 1,48
30406 - GUVENLIK HIZMETI ALIMLARI 46.200,00| 0,16 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30408 - BILGISAYAR HIZMETI ALIMLARI 639.000,00| 2,23 10.000,00[ 5,16 10.000,00[ 4,10 20.000,00[ 5,48 10.000,00| 3,67 10.000,00[ 3,05 10.000,00 3,31 10.000,00| 4,06 10.000,00[ 3,70
30499 - DISARDAN SAGLANAN DIGER HIZMETLER GIDE] _ 160.000,00| 0,56, 1.00000[ 0,52 1.000,00[ 0,41 3.000,00f 0,82 6.000,00] 2,20 0.,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
4.615.992,00| 16,13] 10.848,00[ 5,59 20.829,00] 8,54 55.188,00[ 15,13 3.540,00| 1,30 1.992,00[ 0,61 5.203,00| 1,72 4.040,00| 1,64 8.131,00| 3,01
30605 - DISARDAN SAGLANAN GORUNTULEME HIZMET| 3.841.864,00| 13,43 6.434,00 3,32 1.000,00 0,41 51.077,00f 14,00 732,00 0,27 412,00 0,13 361,00 0,12 280,00 0,11 564,00 0,21
30606 - DIVARDAN SAGLANAN LABORATUVAR HIZME|  774.128,00| 2,71 4.414,00| 2,28 19.829,00[ 8,13 411100 1,13 2.808,00| 1,03 1.580,00[ 0,48 4.842,00] 1,60 3.760,00 1,53 7.567,00| 2,80
5 - VERGI RESIM VE HARCLAR 2.190.876,00| 7.66] 5.087,00] 2.62] 4.701,00[ 193] 37.112,00 10,17| 21.765,00] 7,99] 12.246,00| 3,74| 16.113,00[ 5,34| 12.513,00| 5,08] 25.180,00| 9,32
2.190.876,00| 7,66 5.087,00| 2,62 4.701,00[ 1,93 37.112,00[ 10,17 21.765,00[ 7,99 12.246,00[ 3,74 16.113,00| 5,34 12.513,00| 5,08 25.180,00[ 9,32
50401 - HAZINE PAYLARI 2.190.876,00| 7,66 5.087,00] 2,62 4.701,00[ 1,93 37.112,00( 10,17 21.765,00[ 7,99 12.246,00[ 3,74 16.113,00[ 5,34 12.513,00] 5,08 25.180,00[ 9,32
6 - AMORTISMANLAR VE TUKENME PAYLARI 116.400,00( 0,41] 1.400,00] 0,72] 1.400,00[ 0,57 1.300,00] 0.36] 1.600,00] 0,59] 1.600,00[ 0,49] 1.300,00] 0.43| 1.300,00] 0,53] 1.000,00[ 0,37
116.400,00| 0,41 1.400,00[ 0,72 1.400,00] 0,57 1.300,00 0,36 1.600,00[ 0,59 1.600,00[ 0,49 1.300,00] 0,43 1.300,00f 0,53 1.000,00[ 0,37
60103 - BINALAR AMORTISMAN GIDERLERI 71.300,00| 0,25 900,00 0,46 900,00 0,37 800,00 0,22 1.100,00 0,40 1.100,00 0,34 800,00 0.27 800,00 0,33 500,00 0,19
60106 - DEMIRBASLAR AMORTISMAN GIDERLERI 45.100,00( 0,16 500,00 0,26 500,00 0,21 500,00 0,14 500,00 0,18 500,00] 0,15 500,00 0,17 500,00] 0,20 500,00 0,19

BIRINCI DAGITIM GIDER TOPLAMI 19.747.509,00| 69,01 EEWZ LR 80,83 JELER:L: T K] 280.950,00 189.455,00 AN 167.788,00 246.566,00 181.803,00 196.261,00

IKINCI DAGITIM GIDER TOPLAMI 24.515.729,80| 85,68 ECILALFEL) 85,68 LR LR 312.607,63 EREENCE]  233.363,18 EEENCE]  280.523,31 258.505,69 210.801.48 REENEE] 231.458,04
OCONCU DAGITIM GIDER TOPLAMI 28.614.759.82 100,00 JFCERTRCY 100,00 PZERFEREY 100,00 JEETRZEYENFY 100,00 [PTEXEVRT) 100,00 R ZCEX: 1) g &5 100,00 EZERTTRTY 100,00 [T ORI &E] 100,00
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Tablo 17. Polikliniklerin Toplam Maliyet Dagilimi Analizleri Devami

11000 - FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON 11100 - GENEL CERRAHI
™ T™M% Fizik-1 Fizik-2 ASP FiZiK-1 ASP FiZiK-2 FiZIK-3 GENL CER.-1 GENL CER.-2 GENL CER.-3 GENL CER.-4 GENL CER-5
™ TM% ™ TM% ™ TM% ™ TM% ™ TM% ™ TM% ™ TM% ™ TM% ™ TM% ™ TM%

0 - ILK MADDE VE MALZEME GIDERLERI 3.228.681,00( 11,28] 3.000,00] 0,61 3.000,00] 0,71] 1.000,00] 0,31 1.000,00] 0,33] 3.000,00] 1,12] 4.000,00] 3,29] 3.200,00] 1,47] 3.000,00] 1,82 3.000,00[ 1,81 3.000,00 2,05
001 - KIRTASIVE MALZEMEL ERi GRUBU 88.000,00] 0,31 2.00000[ 0,41 2.000,00[ 0,48 0,00 0,00 0.00[ 0,00 2.000,00[ 0,75 2.000,00] 1,65 2.000,00[ 0,92 2.000,00[ 1,21 2.000,00] 1,21 2.000,00[ 1,37
00103 - KAGIT URUNLER 88.000,00] 0,31 2.00000[ 0,41 2.000,00[ 0,48 0,00/ 0,00 0,.00[ 0,00 2.000,00[ 0,75 2.000,00| 1,65 2.00000[ 0,92 2.000,00[ 1,21 2.000,00| 1,21 2.000,00[ 1,37
3.026.281,00| 10,58| 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00l 0,00
00301 - ILAGLAR ve FARMAKOLOJIK URUNLER 2.003.423,00| 7,00 0.00[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00 0,00
00303 - MEDIKAL MALZEMELER 1.022.858,00( 3,57 0,00| 0.00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00
9.000,00| 0,03] 0.00| 0,00 0.00| 000 0,00| 0.00 000 0,00 0.00| 0,00 0.00| 0,00 000l 000 0.00| 0,00 0.00| 0,00 000| 0,00
00602 - MEFRUSAT URUNLERI 9.000,00] 0,03] 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 000 0.00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00
105.400,00( 0,37, 1.000,00[ 0,20 1.000,00[ 0,24 1.000,00[ 0,31 1.00000| 0,33 1.000,00[ 0,37 2.000,00| 1,65 1.20000| 0,55 1.000,00[ 0,61 1.000,00[ 0,60 1.000,00[ 0,68
01204 - ELEKTRIK-ELEKTRONIK VEAYDINLATMA MALZ|  105.400,00]  0,37] 1.000,00[ 0,20 1.000,00[ 0,24 1.000,00[ 0,31 1.00000] 0,33 1.000,00[ 0,37] 2.00000] 1,65 1.20000] 0,55 1.000,00[ 0,61] 1.000,00[ 0,60 1.000,00[ 0,68|
2 - MEMUR UCRET VE GIiDERLERI 7.830.250,00| 27,36] 130.350,00| 26,55| 130.350,00] 31,04 110.350,00| 34,02]110.350,00] 36,86(110.350,00 41,20 36.480,00| 30,04| 86.480,00| 39,78| 61.480,00| 37,31] 61.480,00| 37,06| 56.480,00| 38,69
7.086.050,00| 24,76] 130.350,00| 26,55| 130.350,00] 31,04] 110.350,00| 34,02 110.350,00] 36,86] 110.350,00] 41,20| 30.200,00{ 24,87) 80.200,00| 36,89] 55.200,00[ 33,50] 55.200,00| 33,28/ 50.200,00( 34,39
20101 - TEMEL UCRET 3.937.000,00( 13,76] 80.000,00] 16,29] 80.000,00[ 19,05| 80.000,00] 24.66] 80.000,00| 26,72| 80.000,00] 29,87| 30.000,00[ 24,71 30.000,00] 13.80| 30.000,00] 18,21 30.000,00{ 18,08] 30.000,00] 20,55
20102 - EK ODEMELER 3.128.000,00| 10,93] 50.000,00| 10,18| 50.000,00] 11,90 30.00000] 9,25 30.000,00[ 10.02] 30.000,00] 11,20 0,00| 0,00] 50.00000| 23,00| 2500000 1517| 25.00000| 1507 20.000,00( 13,70
20104 - TEDAVI YARDIMLARI 21.050,00 0,07 350,00] 0,07 350,00[ 0,08 350,00 0,11 35000] 0,12 350,00 0,13 200,00 0,16 200,00] 0,09 20000[ 0,12 20000 0,12 20000] 0,14
625.800,00] 2,19 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 000 0.00 0,00 0,00 6.280,00| 5,17 6.280,00] 2,89 6.280,00[ 3,81 6.280,00] 3,79 6.280,00[ 4,30
20201 - TEMEL UCRET 319.400,00] 1,12 0,00| 0,00 0,00l 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 3.400,00] _2.80 3.400,00[ 1,56 3.400,00 2,06 3.400,00| 2,05 3.40000( 233
20202 - EK ODEMELER 304.400,00| 1,06| 0.00| 0,00 0,00 000 0,00| 0.00 000| 0,00 0.00| 000 2.80000] 231 2.80000] 1,29 2.800,00[ 1,70] 2.80000] 1,69 2.800,00f 1,92
20204 - TEDAVI YARDIMLARI 2.000,00] 0,01 0,00| 0.00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00| 0.00 0,00 0,00 80,00] 0,07 80,00 0.04 80,00 0,05 80,00] 0,05 80,00 0.05
96.300,00| 0,34 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 000 0,00
20301 - TEMEL UCRET 54.000,00| 0,19 0,00/ 0,00 0.00[ 0,00 0,00[ 0,00 000/ 0,00 0.00[ 0,00 0.00[ 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00
20302 - EK ODEMELER 42.000,00] 0,15 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0.00[ 0.00 0,00 0,00 0,00| 0,00 000 0,00
20304 - TEDAVI YARDIMLARI 300,00] 0,00 000| 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 000| 0,00 0.00| 0,00 0,00| 0,00 000 0,00 0.00| 0,00 0,00| 0,00 000 000
22.100,00] 0,08| 000| 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0.00 0,00 0,00 0,00| 0,00 000 0.00
20401 - TEMEL UCRET 9.000,00] 0,03] 0,00| 0,00 0,00l 0,00 0,00/ 0,00 0,00[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00
20402 - EK ODEMELER 13.000,00[ 0,05 000| 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0.00| 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00 0.00f 0,00 0.00| 0,00 000| 0,00 000 000
20404 - TEDAVI YARDIMLARI 100,00[ 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 000 0.00 0,00 0,00 0,00| 0,00 000 0,00
3 - DISARIDAN SAGLANAN FAYDA VE HiZMETLH 6.381.302,00] 22,30] 75.937,00 15.47| 69.332,00| 16.51] 62.372,00{ 19.23| 52.371,00| 17.49| 40.051,00| 14.95| 36.672,00] 30.20| 45.220,00| 20.80| 47.564,00| 28.87| 42.858,00 25.84| 40.753,00| 27.91
145.600,00[ 0,51 1.600,00[ 0,33 1.600,00f 0,38 1.600,00[ 0,49 1.60000[ 0,53 1.600,00[ 0,60 1.600,00[ 1,32 1.60000] 0,74 1.600,00[ 0,97| 1.600,00[ 0,96 1.600,00] 1,10
30101 - ELEKTRIK GIDERLERI 80.800,00| 0,28 600,00| 0,12 600,00( 0,14 600,00 0,18 600,00| 0,20 600,00[ 0,22 600,00] 0,49 600,00[ 0.28 600,00 0,36 600,00] 0,36 600,00[ 0,41
30103 - YAKACAK GIDERLERI 64.800,00] 0,23] 1.000,00[ 0,20 1.000,00f 0,24 1.000,00f 0,31 1.00000[ 0,33 1.000,00f 0,37 1.000,00[ 0,82 1.00000[ 0,46 1.000,00f 0,61 1.000,00[ 0,60 1.000.00f 0,68
51.000,00| 0,18] 1.00000[ 0,20 1.000,00| 0,24] 1.00000[ 0,31 1.00000[ 0,33 1.000,00] 0,37] 1.00000[ 0,82 1.000,00| 0,46 1.000,00] 0,61 1.000,00[ 0,60 1.00000] 0,68
30202 - TELEFON GIDERLERI 51.000,00] 0,18] 1.000,00[ 0,20 1.000,00( 0,24 1.000,00[ 0,31 1.000,00| 0,33 1.000,00[ 0,37 1.000,00[ 0,82 1.000,00| 0,46 1.000,00[ 0,61 1.000,00[ 0,60 1.000,00[ 0,68
13.710,00[ 0,05 000| 0,00 0.00] 0,00 0,00| 0.00 0.00| 0,00 0.00| 000 0,00| 0,00 000[ 000 0.00| 000 000| 0,00 000l 000
30304 - TESIS MAKINE VE CIHAZLAR BAKIM ONARIM Gl 13.710,00f 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.555.00000| 5.43| 14.00000| 2.85] 13.00000| 3,10| 1300000 4,01 13.00000| 4.34| 1300000| 4,85 2200000| 1812 2000000| 9.20| 1800000| 10,92 1800000| 10.85| 1800000 12,33
30402 - TEMIZLIK HiZMET| GIDERLERI 332.000,00| 1,16 4.00000| 0,81 4.00000| 0,95 4.000,00| 1,23 400000 1,34 4.00000| 1,49 4.000,00| 3,29 4.00000| 184 4.00000| 243 4.000,00| 2,41 400000 274
30403 - YEMEK HIZMETI GIDERLERI 377.800,00| 1,32 4.000,00| 0,81 4.000,00] 0,95 4.000,00| 1,23 4.00000| 1,34 4.000,00| 1,49 4.000,00| 3,29 4.00000] 1,84 4.000,00| 2,43 4.000,00| 2,41 4.00000 274
30406 - GUVENLIK HIZMETi ALIMLARI 46.200,00| 0,16 0.00| 0,00 0.00| 000 0,00| 0.00 0.00| 0,00 0.00| 000 0,00 0.00 000 000 0.00| 000 0,00| 0,00 000l 000
30408 - BILGISAYAR HIZMETI ALIMLARI 639.000,00| 2,23] 5.000,00| 1,02 5.000,00[ 1,19 5.000,00| 1,54 5.00000| 1,67 500000 1.87] 1000000 824 1000000/ 4.60| 1000000 6.07| 1000000 603| 1000000| 6,85
30499 - DISARDAN SAGLANAN DIGER HIZMETLER GIDE|  160.000,00| 0,56 1.000,00{ 0,20 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 4.000,00] 3,29 2.000,00| 0,92 0.00] 0,00 0,00| 0,00 000 0,00
4615992,00| 16,13| 59.337,00f 12.09| 5373200 12.79] 46.772,00] 14.42| 36.771,00] 12.28| 24.45100 9.13| 1207200 9.94] 2262000 1041| 26.964,00] 16.36| 22.25800| 1342 20.153,00[ 13,80
30605 - DISARDAN SAGLANAN GORUNTULEME HIZMET| 3.841.864,00| 13,43| 48.932,00] 9.97| 47.36500| 11.28| 33.800,00] 10.45| 2629600 8,78 18.983,00[ 7,09 9.62200| 7,92| 1536800| 7,07| 1969300| 11,95 17.27400| 10.41| 14.959,00| 10,25
30606 - DIYARDAN SAGLANAN LABORATUVARHIZME|  774.128,00] 2,71]  10.405.00| 2,12 6.367,00] 152] 1288200 3.97| 1047500 3,50 5.468,00[ 204 2.450,00| 2,02 7.252,00| 3,34 7.271.00] _4.41]  a.98400 3.00 5.194,00| 3,56
5 - VERGI RESIM VE HARCLAR 2.190.876,00| 7,66] 31.249,00 6,36| 29.103,00] 6,93] 18.921,00 5,83 7.621,00 2,55 8.329,00] 3,11 6.671,00 5,49] 14.936,00 6,87| 11.305,00 6,86] 12.209,00 7,36] 10.043,00 6,88

2.190.876,00| 7,66 31.249,00 6,36 29.103,00 6,93 18.921,00 5,83 7.621,00 2,55 8.329,00 3,111 6.671,00 5,49 14.936,00 6,87 11.305,00 6,86 12.209,00

50401 - HAZINE PAYLARI 2.190.876,00| 7.66| 31.24900] 6.36] 2910300] 693 1892100 583 7.621,00| 2,55 8.320,00[ 311 6.671,00] 549| 1493600 687| 1130500 6.86] 12.209.00

6 - AMORTISMANLAR VE TUKENME PAYLARI 116.400,00 0,41 1.000,00 0,20 1.000,00 0,24 800,00 0,25 800,00 0,27 1.000,00| 0,37 1.400,00 1.15 1.400,00 0,64 1.400,00| 0,85 1.400,00 0,84

116.400,00[ 0,41 1.000,00[ 0,20 1.000.00f 0,24 800,00] 0,25 800,00| 0,27 1.000,00[ 0,37 1.400,00[ 1,15 1.400,00| 0,64 1.40000] 085  1.40000] 0,84 1.400,00| 0,96
60103 - BINALAR AMORTISMAN GIDERLERI 71.300,00| 0,25 500,00] 0,10 500,00f 0,12 300,00] 0,09 300,00| 0,10 500,00f 0,19 900,00 0.74 900,00| 0,41 900,00 0,55 900,00 0,54 900,00| 0,62
60106 - DEMIRBASLAR AMORTISMAN GIDERLERI 45.100,00| 0,16 500.00] 0,10 500000 0,12 50000] 0,15 500.00] 0,17 500,000 0,19 500.00] 041 50000] 023 500,00l 0,30 500.00] 030 50000] 034
BIRINC| DAGITIM GIDER TOPLAMI 19.747.509,00| 69,01 L) 49.20 85,00 ISSWP] 193.443,00 IEENGE] W] 5750 60,76 - ] 70.18 ) 69,57 49,00 IWENEN 120.947,00 INZXKS 676,00 (A1)
IKINCI DAGITIM GIDER TOPLAMI 24.515.729,80| 85,68 0.6 85,68 9.8 85,68 CEERa) 85,68 6 85,68 o 85,68 04.0 85,68 86 -] 85,68 =) 85,68 X-:] 8568 0 85,68
OCUNCU DAGITIM GIDER TOPLAMI 28.614.759,82| 100,00 T 1K 100,00 0.00. 100,00 100,00 LR 100,00 67.8 100,00 2] 100,00 :¥X:73 100,00 64.768 100,00 KL< XN 100,00 Xl 100,00
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11300 - GOGUS CERRAHISI I KALP VE DAMAR CEH ORTOPED I UROLOJI K
™ ™% GOGUS CER KAL DAMAR CER-1 ORTOPEDI-1 ORTOPEDI-2 UROLOJI -1 UROLOJI -2 UROLOJI-3 UROLOJI-4. KBB- KBB-
™ TM% ™ TM% ™ TM% ™ TM% ™ TM% ™ TM% ™ TM% ™ TM% ™ TM% ™ TM%
0 - iLK MADDE VE MALZEME GIDERLERI 3.228.681,00] 11,28] 84.882,00] 10,92 7.805,00 1,35| 1.000,00 0,48 3.000,00 1,20 3.000,00 1,48| 3.000,00 1L EE) 3.000,00 1,46 3.000,00 1,39 4.800,00 1,61 3.600,00 1,35
001 - KIRTASIYE MALZEMELERI GRUBU 88.000,00( 0,31 2.000,00( 0,26 2.000,00[ 0,35 0,00 _0.00 2.000,00( 0,80 2.000,00( 0,98 2.000,00{ 1,06 2.000,00( _0.97| 2.000,00( _0,93] 2.000,00{ 0,67 2.000,00 _0.75
00103 - KAGIT URUNLER 88.000,00( 0,31 2.000,00( 0,26 2.000,00{ 0,35 0,00[ 0.00 2.000,00{ _0.80) 2.000,00{ 0,98 2.000,00 _1.06 2.000,00( _0.97| 2.000,00( _0.93] 2.000,00[ 0.67 2.000,00 _0.75
3.026.281,00| 10,58 81.882,00[ 10,53 4.805,00] 0,83 0,00[ 0.00 0,00/ 0.00] 0,00 0.00] 0,00{ _0.00] 0,00[ 0.00 0,00 _0.00] 0,00{ _0.00] 0,00[ 0.00
00301 - ILACLAR ve FARMAKOLOUJIK URUNLER 2.003.423,00| 7,00 0,00 0.00] 0,00 _0.00] 0,00[ 0.00 0,00 0.00] 0,00 0.00] 0,00{ _0.00] 0,00[ 0.00 0,00 0.00] 0,00{ _0.00] 0,00[ 0.00
00303 - MEDIKAL MALZEMELER 1.022.858,00 3,57 81.882,00[ 10,53 4.805,00] 0,83 0,00[ 0.00 0,00 _0.00] 0,00 0.00] 0,00{ _0.00] 0,00[ 0.00 0,00 _0.00] 0,00{ _0.00] 0,00[ 0.00
9.000,00( 0,03} 0,00 0.00] 0,00{ 0.00] 0,00[ 0.00 0,00 0.00] 0,00 0,00} 0,00[ 0.00] 0,00[ 0.00 0,00 0.00] 0,00{ 0.00] 0,00[ 0.00
00602 - MEFRUSAT URUNLERI 9.000,00( 0,03} 0,00 0.00] 0,00{ 0.00] 0,00[ 0.00 0,00 _0.00] 0,00 0,00} 0,00 0.00] 0,00[ 0.00 0,00 _0.00] 0,00{ 0.00] 0,00[ 0.00
105.400,00] 0,37, 1.000,00{ _0.13] 1.000,00f 0,17 1.000,00[  0.48 1.000,00{ _0.40| 1.000,00{ 0,49 1.000,00[ 0,53 1.000,00[  0.49 1.000,00{ 0,46 2.800,00[ 0,94 1.600,00[ 0,60
01204 - ELEKTRIK-ELEKTRONIK VEAYDINLATMA MALZ|  105.400,00 0,37 1.000,00{ _0,13] 1.000,00f 0,17 1.000,00[  0.48 1.000,00( 0,40 1.000,00{ 0,49 1.000,00[ 0,53 1.000,00[  0.49 1.000,00{ 0,46 2.800,00( 0,94 1.600,00[ 0,60
2 - MEMUR UCRET VE GIDERLERI 7.830.250,00| 27,36 120.350,00| 15,48 211.250,00] 36,61] 90.200,00| 43,74]100.200,00{ 39,98] 100.200,00{ 49,30| 100.200,00] 53,14 100.200,00| 48,74] 100.200,00| 46,58] 115.700,00] 38,82| 115.700,00| 43,32
7.086.050,00| 24,76 120.350,00] 15.48| 180.350,00| 31.25| 90.200,00{ 43.74] 100.200,00] 39.98] 100.200,00| 49.30| 100.200,00[ 53,14 100.200,00{ 48.74] 100.200,00] 46,58| 100.200,00 33,62| 100.200,00[ 37,51
20101 - TEMEL UCRET 3.937.000,00| 13,76 70.000,00( 9.00]  80.000,00{ 13.86] 50.000,00 24.25| 50.000,00| 19.95| 50.000,00[ 24,60| 50.000,00] 26.51| 50.000,00] 24.32] 50.000,00[ 23.25| 50.000,00f 16,78] 50.000.00] 18.72
20102 - EK ODEMELER 3.128.000,00| 10,93 50.000,00|  6.43| 100.000,00| 17.33| 40.000,00[ 19.40| 50.000,00] 19.95| 50.000,00| 24.60| 50.000,00[ 26.51| 50.000,00] 24.32] 50.000,00| 23,25 50.000,00| 16.78| 50.000,00[ 18.72
20104 - TEDAVI YARDIMLARI 21.050,00| 0,07] 350,00 0.05) 350,00 0.06) 200,00 0.10 200,00 0.08) 200,00 0.10) 200,00 0,11 200,00 0.10| 200,00 0.09) 200,00 0.07 200,00 0.07.
625.800,00] 2,19 000] 0.00] 30.90000] 5.35 0,00[ 0.00 0,00 _0.00] 0,00 0.00] 0,00[ 0.00] 0.00[ 0.00 000] 0.00] 1550000 5.20| 15.500,00[ 5.80
20201 - TEMEL UCRET 319.400,00] 1,12 000] 0.00] 16.800,00] 2.91 0,00[ 0.00 0,00 0.00] 0,00 0.00] 0,00[ 0,00] 000[ 0.00 0,00 0.00] 8.400,00[ 2,82 8.400,00] 3,14
20202 - EK ODEMELER 304.400,00] 1,06 000| 0.00] 14.00000 243 0,00[ 0.00 0,00 _0.00] 0,00] 0,00} 0,00[ 0,00] 0,00[ 0.00 0,00] 0.00] 7.000,00|  2,35] 7.000,00] 2,62
20204 - TEDAVI YARDIMLARI 2.000,00( 0,01 0,00] 0.00] 100,00 0,02 0,00[ 0.00 0,00 0.00] 0,00 0,00} 0,00[ 0.00] 0.00[ 0.00 0,00] 0.00] 100,00] 0,03, 100,00] 004,
96.300,00[ 0,34 0,00 0.00] 0,00] 0,00] 0,00[ 0.00 0,00 0.00] 0,00 0,00} 0,00/ 0.00] 0,00[ 0.00 0,00 0.00] 0,00] 0,00] 0,00[ 0.00
20301 - TEMEL UCRET 54.000,00[ 0,19) 0,00 0.00] 0,00) 0,00] 0,00[ 0.00 0,00 0.00] 0,00] 0,00} 0,00[ 0.00] 0,00[ 0.00 0,00] _0.00] 0,00) 0,00} 0,00[ 0.00
20302 - EK ODEMELER 42.000,00[ 0,15] 0,00 _0.00] 0,00) 0,00] 0,00[ 0.00 0,00 _0.00] 0,00] 0,00} 0,00[ 0.00 0,00[ 0.00 0,00 0.00] 0,00) 0,00} 0,00[ 0.00
20304 - TEDAVI YARDIMLARI 300,00 0,00 0,00 0.00] 0,00] 0,00] 0,00[ 0.00 0,00 0.00] 0,00] 0,00} 0,00] 0.00 0,00[ 0.00 0,00 0.00] 0,00] 0.00] 0,00[ 0.00
22.100,00| 0,08] 0,00 _0.00] 0,00] 0,00] 0,00[ 0.00 0,00 0.00] 0,00 0,00} 0,00] 0.00 0,00[ 0.00 0,00 0.00] 0,00] 0,00] 0,00[ 0.00
20401 - TEMEL UCRET 9.000,00( 0,03} 0,00 0.00] 0,00] 0.00] 0,00[ 0.00 0,00 0.00] 0,00 0,00} 0,00] 0.00 0,00 0.00] 0,00 0.00] 0,00] 0,00] 0,00[ 0.00
20402 - EK ODEMELER 13.000,00| 0,05 0,00 0.00] 0,00] 0,00] 0,00[ 0.00 0,00 0.00] 0,00 0,00} 0,00] 0.00 0,00 0.00] 0,00] 0.00] 0,00/ 0,00] 0,00[ 0.00
20404 - TEDAVI YARDIMLARI 100,00] 0,00 0,00] _0.00] 0,00/ 0,00} 0,00[ 0.00 0,00 0.00] 0,00 0,00} 0,00[ 0.00 0,00 0.00] 0,00] 0,00} 0,00/ 0.00] 0,00[ 0.00
3 - DISARIDAN SAGLANAN FAYDA VE HIZMETLH 6.381.302,00| 22,30) 276.133,00] 35,51)135.362,00] 23,46] 54.342,00] 26,35| 68.918,00| 27,50 37.968,00| 18,68| 30.771,00| 16,32| 33.783,00{ 16,43| 41.296,00{ 19,20 63.815,00] 21,41 51.929,00| 19,44
145.600,00] 0,51 1.200,00]  0,15] 1.600,00[  0,28] 1.600,00[ 0.78 1.600,00| 0,64 1.600,00] 0,79 1.600,00[ 0.85 1.600,00[ 0.78 1.600,00] 0,74 1.600,00[ 0,54 1.600,00[ 0,60
30101 - ELEKTRIK GIDERLERI 80.800,00| 0,28} 600,00 0.08 600,00 0,10 600,00 0.29 600,00 0.24 600,00 0,30 600,00 0.32 600,00 0.29) 600,00 0.28 600,00 0,20 600,00 0.22
30103 - YAKACAK GIDERLERI 64.800,00( 0,23] 600,00 0.0 1.000,00[ 0,17 1.000,00[ 0.48 1.000,00[  0.40 1.000,00] 0,49 1.000,00[ 0,53 1.000,00[  0.49 1.000,00] 0,46 1.000,00[ 0,34 1.000,00[ 0,37
51.000,00| 0.18] 400,00 0.05 1.00000[ 0,17 1.000,00[ 0.48 1.000,00[ 0,40 1.000,00{ 0,49 1.000,00[ 0,53 1.000,00[  0.49 1.000,00] 0,46 1.000,00[ 0,34 1.000,00[ 0,37
30202 - TELEFON GIDERLERI 51.000,00| 0.18] 400,00 0.05 1.000,00[ 0,17 1.000,00[ 0.48 1.000,00[ 0,40 1.000,00] 0,49 1.000,00[ 0,53 1.000,00[  0.49 1.000,00] 0,46 1.000,00[ 0,34 1.000,00[ 0,37
13.710,00] 0,05 0,00 0,00} 0,00| 0,00} 0.00[ 0.00 0,00 0.00] 0,00 0,00} 0,00[ 0,00} 0,00[ 0.00 0,00 0,00} 0,00] 0,00] 0.00[ 0.00
30304 - TESIS MAKINE VE CIHAZLAR BAKIM ONARM Glf 13.710,00) 0,05 0,00[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00[ 0,00 0,00[ 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00[ 0,00 0,00 0,00
1.555.000,00| 543 19.000,00| 2.44| 21.00000| 3.64] 19.00000[ 9.21] 1800000| 7.18] 19.000,00| 9.35| 19.00000[ 10.08| 19.00000] 9.24] 19.00000| 8,83 23.400,00) 22.400,00| 8,39
30402 - TEMIZLIK HIZMETI GIDERLERI 332.000,00| 1,16| 4.000,00) 0,51 4.000,00] 0,69 4.000,00] 1,94 4.000,00] 1,60 4.000,00) 1,97, 4.000,00 2,12 4.000,00] 1,95 4.000,00) 1,86 4.000,00 4.000,00] 1,50
30403 - YEMEK HIZMETI GIDERLERI 377.800,00] 1,32 4.000,00] 0,51 6.000,00[ 1,04 4.000,00] 1,94 4.000,00] 1,60] 4.00000] 1,97, 4.00000] 2,12 4.000,00]  1,95] 4.000,00] 1,86 4.400,00 4.400,00] 1,65
30406 - GUVENLIK HIZMETI ALIMLARI 46.200,00| 0,16 0,00[ 0,00 0,00[ 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00[ 0,00 0,00l 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00| 0,00 0,00
30408 - BILGISAYAR HIZMETI ALIMLARI 639.000,00] 2,23 10.000,00] 1.29] 1000000 1.73] 10.00000[ 4.85| 10.00000| 3.99] 10.00000| 4.92| 10.00000[ 5.30| 10.00000] 4.86] 10.00000] 4,65 10.000,00| 10.000,00| 3,74
30499 - DISARDAN SAGLANAN DIGER HZMETLER GIDE|  160.000,00| 0,56 1.000,00{  0,13] 1.00000[ 0,17 1.000,00[ 0.48 0,00 0.00] 1.000,00{ 0,49 1.000,00[ 0,53 1.000,00[  0.49 1.000,00] 0,46 5.000,00 4.000,00] 1,50
4.615.992,00| 16,13 255.533,00] 32,86| 111.762,00| 19.37| 32.742,00 48.318,00( 19.28] 16.368,00] 8,05] 9.17100] 4,86 1218300 593 1069600 9,16| 37.815,00 26.929,00 10,08
30605 - DISARDAN SAGLANAN GORUNTULEME HIZMET| 3.841.864,00| 13,43 236.840,00 30,46| 36.266,00| 6,28  30.954,00 44.416,00( 17.72| 13.548,00] 6,67| 6.696,00] 3,55 9.619,00( 4.68] 1575200] 7,32| 34.127,00) 22.508,00| 8,43
30606 - DIYARDAN SAGLANAN LABORATUVAR HIZME|  774.128,00| 2,71 18.693,00| 2,40  75.496,00 13,08 1.788,00 3.902,00] 1,56 2.820,00] 1,39 247500( 1,31 2.564,00]  1.25] 3.944,00] 1,83] 3.688,00 4.421,00] 1,66
5 - VERGI RESIM VE HARGLAR 2.190.876,00| 7,66 77.766,00| 10,00| 40.803,00| 7,07 9.943,00 16.889,00 6,74 8.979,00 4,42 6.803,00 3,61 12.274,00 5,97] 13.367,00 6,21] 23.745,00 19.887,00 7,45
2.190.876,00| 7,66 77.766,00( 10,00| 40.803,00] 7,07 9.943,00 16.889,00| 6,74 8.979,00| 4,42 6.80300| 3,61] 1227400 597 1336700 6,21| 23.745,00 19.887,00| 7,45
50401 - HAZINE PAYLAR! 2.190.876,00| 7,66 77.766,00( 10,00]  40.803,00] 7,07 9.943,00 16.889,00| 6,74 8.979,00| 4,42 6.80300| 3,61 1227400 597 1336700 6,21| 23.745,00 19.887,00| 7,45
6 - AMORTISMANLAR VE TUKENME PAYLARI 116.400,00{ 0,41 1.400,00 0,18| 1.500,00 0,26 1.000,00 1.000,00 0,40 1.000,00 0,49 1.000,00| 0,53 1.000,00 0,49 1.000,00 0,46 1.700,00| 1.700,00 0,64
116.400,00] 0,41 1.400,00[ 0,18 1.500,00( 0,26 1.000,00 1.000,00[ 0,40 1.000,00{ 0,49 1.00000( 0,53 1.000,00[ 0,49 1.000,00{ 0,46 1.700,00 1.700,00[ 0,64
60103 - BINALAR AMORTISMAN GIDERLERI 71.300,00| 0,25] 900,00 0,12 500,00 0,09 500,00 500,00 0,20 500,00 0,25 500,00 0,27 500,00 0,24 500,00 0,23 900,00) 900,00 0,34
60106 - DEMIRBASLAR AMORTISMAN GIDERLERI 500.00)
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KALP VE DAMAR CEH ORTOPEDI | UROLOJI KBB
™ TM% | KAL DAMAR CER-1 ORTOPEDI-1 ORTOPEDI-2 UROLOJI -1 UROLOJI -2 UROLOJI-3 UROLOJI-4 KBB- KBB-
™ TM% ™ TM% ™ TM% ™ TM% ™ TM% ™ TM% ™ TM% ™ TM% ™ TM%
0 - ILK MADDE VE MALZEME GIDERLERI 3.228.681,00] 11,28] 7.805,00] 1.35] 1.000,00[ 0,48] 3.000,00[ 1,20] 3.000,00] 1,48 3.000,00] 1.,59] 3.000,00] 1.46] 3.000,00] 1,39] 4.800,00] 1.61] 3.600,00] 1,35
001 - KIRTASIYE MALZEMEL ERI GRUBU 88.000,00| 0,31 2.000,00] 0,35 0,00 0.00 2.000,00{ 0,80 2.000,00[ 0,98 2.000,00] 1,06 2.000,00| 0,97 2.000,00[ 0,93 2.000,00] 0,67 2.000,00| 0.75
00103 - KAGIT URUNLER 88.000,00| 0,31 2.000,00] 0,35 o.00[ 0.00 2.000,00| 0,80 2.000,00| 0.98 2.000,00| 1,06 2.000,00[ 0.97 2.000,00[ 0.93 2.000,00] 0,67, 2.000,00| 0,75
3.026.281,00| 10,58 4.805,00] 0,83 o.00| 0.00 0,00 0.00 0,00] 0.00 0,00 0.00 o.00| 0.00 0,00 0.00 o,00| 0.00 o.00| 0.00
00301 - ILAGLAR ve FARMAKOLOJIK URUNLER 2.003.423,00| 7,00 o,00| 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00] 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00
00303 - MEDIKAL MALZEMELER 1.022.858,00| 3,57, 4.805,00] 0,83 0,00 0.00 0.,00[ 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00[ 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00[ 0.00
9.000,00| 0,03 0,00 0.00 0.00[ 0.00 0,00[ 0.00 0,00 0.00 0,00[ 0.00 0.00[ 0.00 0,00 0.00 o,00[ 0.00 0.00[ 0.00
00602 - MEFRUSAT URUNLERI 9.000,00 0,03| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
105.400,00| 0,37 1.000,00[ 0,17 1.000,00[ 0,48 1.000,00] 0,40 1.000,00[ 0,49 1.000,00[ 0,53 1.000,00[ 0,49 1.000,00[ 0,46 2.800,00] 0,94 1.600,00[ 0,60
01204 - ELEKTRIK-ELEKTRONIK VE AYDINLATMA MALZ| 105.400,00|  0,37] 1.000,00[ 0,17 1.000,00[ 0,48 1.000,00| 0,40 1.000,00|  0.49 1.000,00[ 0,53 1.000,00[ 0,49 1.000,00[ 0.46 2.800,00] 0,94 1.600,00] 0,60
2 - MEMUR UCRET VE GIDERLERI 7.830.250,00| 27,36] 211.250,00| 36,61]| 90.200,00| 43,74|100.200,00| 39,98] 100.200,00| 49,30] 100.200,00| 53,14| 100.200,00| 48,74 100.200,00| 46,58]| 115.700,00] 38,82|115.700,00| 43,32
7.086.050,00| 24.76] 180.350,00| 31.25 90.200,00| 43.74| 100.200,00] 39.98| 100.200,00] 49.30| 100.200,00| 53.14| 100.200,00| 48.74| 100.200,00| 46.58| 100.200,00] 33.62| 100.200,00] 37,51
20101 - TEMEL UCRET 3.937.000,00| 13,76 80.000,00| 13.86 50.000,00| 24.25 50.000,00| 19.95 50.000,00| 24,60 50.000,00| 26,51 50.000,00| 24,32 50.000,00| 23.25 50.000,00| 16.78 50.000,00| 18,72
20102 - EK ODEMELER 3.128.000,00| 10,93] 100.000,00] 17,33 40.000,00| 19,40 50.000,00| 19,95 50.000,00| 24,60 50.000,00| 26,51 50.000,00| 24,32 50.000,00| 23,25 50.000,00| 16,78 50.000,00| 18,72
20104 - TEDAVI YARDIMLARI 21.050,00| 0,07 350,00 0,06 200,00] 0,10 200,00{ 0,08 200,00 0,10 200,00] 0,11 200,00] 0,10 200,00 0.09 200,00 0,07 200,00] 0,07
625.800,00] 2,19 30.900,00| 5,35 0.00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o,00[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.500,00[ 5,20 15.500,00] 5,80
20201 - TEMEL UCRET 319.400,00] 1,12 16.800,00[ 2,91 0.00| 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00| 0.00 0,00 0.00 0,00/ 0.00 8.400,00| 2.82 8.400,00|  3.14
20202 - EK ODEMELER 304.400,00| 1,06 14.000,00| 2,43 o.00[ 0.00 0.00] 0.00 0,00] 0.00 o.00[ 0.00 o.00[ 0.00 0,00 0.00 7.000,00| 2,35 7.000,00| 2,62
20204 - TEDAVI YARDIMLARI 2.000,00| 0,01 100,00 0.02 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00] 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 100,00 0.03 100,00| 0,04
96.300,00| 0,34 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00[ 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00
20301 - TEMEL UCRET 54.000,00| 0,19 0,00 0.00 0.00[ 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00[ 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00[ 0.00
20302 - EK ODEMELER 42.000,00| 0,15 o,00[ 0.00 0,00[ 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 o,00[ 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 o,00[ 0.00 0,00[ 0.00
20304 - TEDAVI YARDIMLARI 300,00 0,00 0.00| 0,00 0.00| 0.00 0,00| 0,00 000| 0,00 0.00| 0.00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0.00| 0,00 0,00 0.00
22.100,00| 0,08 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00[ 0.00 0.00[ 0.00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0.00[ 0.00
20401 - TEMEL UCRET 9.000,00| 0,03 0,00 0.00 o.00[ 0.00 0,00 0.00 0,00] 0.00 o.00[ 0.00 o.00[ 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 o.00[ 0.00
20402 - EK ODEMELER 13.000,00| 0.05 0,00 0.00 o.00| 0.00 0.00] 0.00 0,00] 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 o.00| 0.00
20404 - TEDAVI YARDIMLARI 100,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00] 0.00 0,00 0.00 0.00[ 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00[ 0.00
3 - DISARIDAN SAGLANAN FAYDA VE HIZMETLH 6.381.302,00] 22,30] 135.362,00] 23,46| 54.342,00| 26,35| 68.918,00| 27,50| 37.968,00| 18,68] 30.771,00| 16,32] 33.783,00| 16,43| 41.296,00| 19,20 63.815,00] 21,41| 51.929,00 19,44
145.600,00|  0,51] 1.600,00[ 0,28 1.600,00| 0,78 1.600,00| 0,64 1.600,00[ 0,79 1.600,00| 0,85 1.600,00] 0,78 1.600,00| 0,74 1.600,00| 0,54 1.600,00| 0,60
30101 - ELEKTRIK GIDERLERI 80.800,00 0,28] 600,00 0,10 600,00] 0,29 600,00 0,24 600,00 0,30 600,00 0,32 600,00] 0,29 600,00 0,28 600,00] 0,20 600,00 0,22
30103 - YAKACAK GIDERLERI 64.800,00| 0,23 1.000,00[ 0,17 1.000,00[ 0,48 1.000,00]  0.40 1.000,00[ 0,49 1.000,00[ 0,53 1.000,00| 0,49 1.000,00f 0,46 1.000,00[ 0,34 1.000,00( 0,37
51.000,00| 0.18 1.000,00| 0,17 1.000,00| 0,48 1.000,00[ 0.40 1.000,00| 0.49 1.000,00] 0,53 1.000,00] 0,49 1.000,00[  0.46 1.000,00| 0.34 1.000,00| 0,37
30202 - TELEFON GIDERLERI 51.000,00| 0.18 1.000,00| 0.17 1.000,00| 0,48 1.000,00]  0.40 1.000,00| 0.49 1.000,00] 0,53 1.000,00] 0,49 1.000,00| 0.46 1.000,00| 0.34 1.000,00] 0,37
13.710,00| 0,05 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00] 0.00 0,00 0.00 0.00[ 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00[ 0.00
30304 - TESIS MAKINE VE CIHAZLAR BAKIM ONARIM G 13.710,00| 0,05 0,00 0.00 0.00[ 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00[ 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00[ 0.00
1.555.000,00|  5.43] 21.000,00| 3,64 19.000,00] 9,21 18.000,00] 7,18 19.000,00] 9,35 19.000,00| 10,08 19.000,00| 9,24 19.000,00| 8,83 23.400,00| 7,85 22.400,00] 8,39
30402 - TEMIZLIK HIZMETI GIDERLERI 332.000,00 1,16 4.000,00 0,69 4.000,00 1,94 4.000,00 1,60 4.000,00 1,97 4.000,00 2,12 4.000,00 1,95 4.000,00 1,86 4.000,00 1,34 4.000,00 1,50
30403 - Y EMEK HIZMETI GIDERLERI 377.800,00| 1,32 6.000,00] 1,04 4.000,00] 1,94 4.000,00] 1,60 4.000,00] 1.97 4.000,00] 2,12 4.000,00] 1,95 4.000,00] _1.86 4.400,00| 1,48 4.400,00|  1.65
30406 - GUVENLIK HIZMETI ALIMLARI 46.200,00| 0,16 0,00 0.00 0.00[ 0.00 0,00 0.00 0,00] 0.00 0,00 0.00 o.00[ 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 o.00[ 0.00
30408 - BILGISAYAR HIZMETi ALIMLARI 639.000,00| 2,23 10.000,00| 1,73 10.000,00|  4.85 10.000,00| 3,99 10.000,00| 4,92 10.000,00|  5.30 10.000,00|  4.86 10.000,00|  4.65 10.000,00|  3.36 10.000,00|  3.74
30499 - DISARDAN SAGLANAN DIGER HIZMETLER GIDE]  160.000,00|  0.56 1.000,00| 0.17 1.000,00] 0,48 0,00 0.00 1.000,00| 0.49 1.000,00] 0.53 1.000,00] 0,49 1.000,00| 0.46 5.000,00| 1.68 4.000,00] 1,50
4.615.992,00| 16,13] 111.762,00] 19.37 32.742,00| 15,88 48.318,00[ 19.28 16.368,00] 8,05 9.171,00|  4.86 12.183,00] 5,93 19.696,00| 9.16 37.815,00] 12.69 26.929,00| 10,08
30605 - DISARDAN SAGLANAN GORUNTULEME HIZMET| 3.841.864,00| 13.43 36.266,00| 6,28 30.954,00 15,01 44.416,00 17,72 13.548,00| 6,67 6.696,00| 3,55 9.619,00| 4,68 15.752,00  7.32 34.127,00[ 11,45 22.508,00| 8,43
30606 - DIYARDAN SAGLANAN LABORATUVARHIZME|  774.128,00| 2,71 75.496,00[ 13,08 1.788,00] 0,87 3.902,00[ 1,56 2.820,00[ 1,39 247500 1,31 2.564,00] 1,25 3.944,00[ 1,83 3.688,00| 1,24 4.421,00] 1,66
5 - VERGI RESIM VE HARCLAR 2.190.876,00] 7.66] 40.803,00[ 7,07] 9.943,00[ 4.82| 16.889,00[ 6,74] 8.979,00] 4.42] 6.803,00| 3.,61| 12.274,00| 5.97| 13.367,00] 6,21| 23.745,00] 7,97 19.887,00( 7.45
2.190.876,00| 7,66 40.803,00| 7,07 9.943,00| 4,82 16.889,00| 6,74 8.979,00| 4,42 6.803,00| 3,61 12.274,00[ 5,97 13.367,00] 6,21 23.745,00| 7,97 19.887,00| 7,45
50401 - HAZINE PAYLARI 2.190.876,00| 7,66 40.803,00| 7,07 9.943,00|  4.82 16.889,00| 6,74 8.979,00| 4,42 6.803,00| 3,61 12.274,00] 5,97 13.367,00] 6,21 23.745,00| 7,97 19.887,00| 7,45
6 - AMORTISMANLAR VE TUKENME PAYLARI 116.400,00 0,41 1.500,00 0,26 1.000,00 0,48 1.000,00 0,40 1.000,00 0,49 1.000,00 0,53 1.000,00 0,49 1.000,00 0,46 1.700,00 0,57 1.700,00 0,64
116.400,00|  0.41] 1.500,00] 0.26 1.000,00] 0,48 1.000,00[  0.40 1.000,00] 0.49 1.000,00] 0.53 1.000,00] 0,49 1.000,00| 0.46 1.700,00] 0.57 1.700,00] 0.64
60103 - BINALAR AMORTISMAN GIDERLERI 71.300,00| 0,25 500,00 0.09 500,00] 0.24 500,00(  0.20 500,00 0.25 500,00] 0,27 500,00] 0.24 500,00 0.23 900,00| 0,30 900,00| 0.34
60106 - DEMIRBASLAR AMORTISMAN GIDERLERI 45.100,00| 0,16 1.000.00] 0,17 500.00| 0,24 500.00f 0,20 500,00 0,25 500,00| 0,27 500.00] 0,24 500,00 0.23 800,00] 0,27 800.00| 0,30
BIRINC] DAGITIM GIDER TOPLAMI 19.747.509,00 396.720,00 156.485,00 190.007,00 151.147.00 141.774,00 150.257,00 158.863,00 209.760,00 192.818,00
IKINCI DAGITIM GIDER TOPLAMI 24.515.729,80 494.406,32 BN  176.667,02 BT 214.707,91 EATE]  174.134,69 MEENTE]  161.562,88 MEENEE]  176.120,02 EENSE]  184.281,08 BN  255.352,87 MEENEE  228.844,75
OCUNCU DAGITIM GIDER TOPLAMI 28.614.759,82 e &%y 100,00 LRI R EY 100,00 JRXCrXerd 100,00 JEPLERLT XY 100,00 JEETEEFEREY 100,00 Il &"Y 100,00 P LXFRRY 100,00 &1 100,00 JPT&Tr&) 100,00
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Tablo 17. Polikliniklerin Toplam Maliyet Dagilimi Analizleri Devami

GOZ HASTALIKLARI hDIN HASTAL IKLARI VESTEZIYOLOJI VE RE4 - RADYASYON ONKOL 13500 - ACIL TIP 14000 - DIS HEKIM LiGI
GOZ-1 GOZ-2 KADIN DOGUM -1 AGRI POLK-1 RAD.ONK-1 AcCIL DiS-1 DiS-2 DIS-3
™ M% ™ TM% ™ M% ™ TM% ™ TM% ™ TM% ™ M% ™ TM% ™ M% ™ TM%
15.335,00 8,97 3.000,00 1,07 1.000,00 0,65 3.600,00 0,93] 1.000,00 3,93| 13.964,00 ELy/2) 275.574,00| 10,81 4.000,00 =Y 4.000,00 1,66 4.000,00 1,73
0,00 0,00 2.000,00 0,71 0,00 0,00 2.000,00 0,52 0,00 0.00 2.000,00 0.25 2.000,00 0,08 2.000,00 0.78 2.000,00 0.83 2.000,00 0,87
0,00 0,00 2.000,00 0,71 0,00 0,00 2.000,00 0,52 0,00 0,00 2.000,00 0,25 2.000,00 0,08 2.000,00 0,78 2.000,00 0,83 2.000,00 0,87
14.335,00 8,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.964,00 1,35 242.074,00 9,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.964,00 1,35 125.570,00 4,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14.335,00 8,38 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 116.504,00 4.57 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 4.500,00 0.18 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 4.500,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
1.000,00 0,58 1.000,00 0,36 1.000,00 0,65 1.600,00 0,41 1.000,00 3,93 1.000,00 0,12 27.000,00 1,06 2.000,00 0,78 2.000,00 0,83 2.000,00 0,87
1.000,00 0,58 1.000,00 0,36 1.000,00 0,65 1.600,00 0,41 1.000,00 3,93 1.000,00 0,12 27.000,00 1,06 2.000,00 0,78 2.000,00 0,83 2.000,00 0,87
85.850,00| 50,21 165.850,00| 59,19 110.350,00|] 71,60] 130.350,00| 33,64 0,00 0,00] 170.700,00| 20,99 824.200,00| 32,32|172.450,00| 67,61] 162.450,00| 67,31] 162.450,00 70,45|
70.350,00] 41.15| 150.350,00| 53.66| 110.350,00] 71.60| 130.350,00| 33.64 0,00 0.00] 170.700,00| 20,99 330.700,00] 12,97| 140.350,00| 55.03| 130.350,00| 54.01] 130.350,00 56,53
70.000,00| 40.94 80.000,00| 28.55 70.000,00| 45.42 80.000,00] 20.65 0,00 0.00| 120.000,00| 14.75 180.000,00 7.06 70.000,00| 27.44 70.000,00| 29.00 70.000,00 30,36
0,00 0,00 70.000,00 24,98 40.000,00| 25,95 50.000,00 12,90 0,00 0,00 50.000,00 6,15 150.000,00 5,88 70.000,00 27.44 60.000,00| 24,86 60.000,00 26,02
350,00 0,20 350,00 0,12 350,00 0,23 350,00 0,09 0,00 0,00 700,00 0,09 700,00 0,03 350,00 0,14 350,00 0,15 350,00 0,15
15.500,00 9,07 15.500,00 5,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 471.400,00| 18,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8.400,00 4,91 8.400,00 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 235.200,00 9,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.000,00 4,09 7.000,00 2,50 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 235.200,00 9,22 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
100,00 0,06 100,00 0,04 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 1.000,00 0,04 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 32.100,00 12.59 32.100,00| 13.30 32.100,00 13,92
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.000,00 7,06 18.000,00 7,46 18.000,00 7,81
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.000,00 5,49 14.000,00 5,80 14.000,00 6,07
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,04 100,00 0,04 100,00 0,04
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 22.100,00 0,87 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 9.000,00 0,35 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.000,00 0,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
32.034,00| 18,74| 44.869,00| 16,01] 12.941,00 8,40| 73.728,00] 19,03|17.807,00| 70,01]|374.299,00[ 46,02| 617.812,00] 24,23| 25.000,00 9,80| 25.000,00| 10.36| 25.000,00 10,84
1.600,00 0,94 1.600,00 0,57 1.600,00 1,04 1.600,00 0,41 1.600,00 6,29 1.600,00 0,20 46.000,00 1,80 1.600,00 0,63 1.600,00 0,66 1.600,00 0,69
600,00 0.35 600,00 0,21 600,00 0.39 600,00 0.15 600,00 2,36 600,00 0.07 40.000,00 1,57 600,00 0.24 600,00 0.25 600,00 0,26
1.000,00 0,58 1.000,00 0,36 1.000,00 0.65 1.000,00 0,26 1.000,00 3,93 1.000,00 0,12 6.000,00 0,24 1.000,00 0.39 1.000,00 0.41 1.000,00 0,43
1.000,00 0,58 1.000,00 0,36 1.000,00 0,65 1.000,00 0,26 1.000,00 3,93 1.000,00 0,12 1.000,00 0,04 1.000,00 0,39 1.000,00 0,41 1.000,00 0,43
1.000,00 0,58 1.000,00 0,36 1.000,00 0,65 1.000,00 0,26 1.000,00 3,93 1.000,00 0,12 1.000,00 0,04 1.000,00 0,39 1.000,00 0,41 1.000,00 0,43
0,00 0,00 10.920,00 3,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.790,00 0,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 10.920,00 3,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.790,00 0,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
29.000,00| 16,96 29.000,00| 10,35 10.000,00 6.49 22.000,00 5,68| 14.000,00| 55.05 18.000,00 2,21 296.800,00| 11,64 22.400,00 8,78 22.400,00 9.28 22.400,00 9,71
4.000,00 2,34 4.000,00 1,43 4.000,00 2,60 4.000,00 1,03 4.000,00| 15,73 4.000,00 0,49 60.000,00 2,35 4.000,00 1,57 4.000,00 1,66 4.000,00 1,73]
4.000,00 2,34 4.000,00 1,43 4.000,00 2,60 4.000,00 1,03 4.000,00| 15,73 4.000,00 0,49 106.000,00 4,16 4.400,00 1,73 4.400,00 1,82 4.400,00 1,91
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.800,00 1,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20.000,00| 11,70 20.000,00 7,14 2.000,00 1,30 10.000,00 2,58 6.000,00[ 23,59 10.000,00 oS 50.000,00 1,96 10.000,00 3,92 10.000,00 4,14 10.000,00 4,34
1.000,00 0,58 1.000,00 0,36 0,00 0,00 4.000,00 1,03 0,00 0,00 0,00 0,00 50.000,00 1,96 4.000,00 57 4.000,00 1,66 4.000,00 1,73
434,00 0,25 2.349,00 0,84 341,00 0,22 49.128,00| 12.68 1.207,00 4,75] 353.699,00| 43.48 271.222,00[ 10,64 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
136,00 0,08 736,00 0,26 107,00 0,07 5.772,00 1,49 780,00 3,07| 3s50.027,00 43,03 165.640,00 6,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
298,00 0,17 1.613,00 0,58 234,00 0,15 43.356,00| 11,19 427,00 1,68 3.672,00 0,45 105.582,00 4,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.774,00 3,38 16.638,00 5,94 2.409,00 1,56| 17.728,00 4,58| 1.322,00 5,20| 48.478,00 5,96 167.269,00 6,56 9.612,00 3,77|] 10.180,00 4,22 1.121,00 0,49
5.774,00 3,38 16.638,00 5,94 2.409,00 1,56 17.728,00 4,58 1.322,00 5,20 48.478,00 5,96 167.269,00 6,56 9.612,00 3,77 10.180,00 4,22 1.121,00 0,49
5.774,00 3,38 16.638,00 5,94 2.409,00 1,56 17.728,00 4,58 1.322,00 5,20 48.478,00 5,96 167.269,00 6,56 9.612,00 3,77 10.180,00 4,22 1.121,00 0,49
1.900,00 gL alal 1.900,00 0,68 1.500,00 0,97 1.400,00 0,36] 1.400,00 5,50 1.400,00 0,17 24.000,00 0,94 1.100,00 0,43 1.100,00 0,46 1.100,00 0,48]
1.900,00 1,11 1.900,00 0,68 1.500,00 0,97 1.400,00 0,36 1.400,00 5,50 1.400,00 0,17 24.000,00 0,94 1.100,00 0,43 1.100,00 0,46 1.100,00 0,48
900,00 oIs3 900,00 0,32 500,00 0,32 900,00 0,23 900,00 3,54 900,00 0,11 14.000,00 0,55 600,00 0,24 600,00 0,25 600,00 0,26
1.000,00 0,58 1.000,00 0,36 1.000,00 0,65 500,00 0,13 500,00 1,97 500,00 0,06 10.000,00 0,39 500,00 0,20 500,00 0,21 500,00 0,22

140.893.00 232.257.00

146.480.11
170.971.58

85,68
100,00

240.051.85
280.188.,52

85,68
100,00

128.200.00

132.0486,00
154.124,09

85,68
100,00

226.806.00

331.974,96
387.481,18

85,68
100,00

21.529,00

21.789,99
25.433,28

85,68
100,00

608.841.00

696.867,71
813.383.99

85,68
100,00

1.908.855,00

2.184.795,13
2.550.092.88

85,68
100,00

212.162.00

218.526.86
255.064,55

85,68
100,00

202.730.00

206.784,60
241.358,99

85,68
100,00

193.671,00
197.544.,42
230.573.85

100,00|




3.1.2. Kliniklerin Toplam Maliyet Dagilim Analizleri

Asagida hastanenin kliniklerinin toplam maliyetleri ve toplam maliyetlerinin
yuzdesel olarak dagilimi Tablo 3.14’de sunulmaktadir. Analiz ¢alismasinda brang
toplamlar1 yerine birim maliyetleri alinmistir. Branglar1 kendi i¢cinde degerlendirerek

analiz ¢aligmasi yapilmstir.

Gogiis Hastahklar1 Klinikleri icinde ; maliyeti en yiksek olan
3.333.739,46" ile 4.Gogiis Hastaliklart Klinigidir. Toplam maliyetinin % 73,81’i I.
dagitim esnasinda, % 13,15 II. dagitim esnasinda, % 13,04 niin III. dagitim esnasinda
olustugu gortilmektedir. Birimin dogrudan gideri olarak nitelendirilen birinci dagitim
oraninin (%73,81) % 25,85’i personel Ucret ve giderleri , %22,91°i disaridan
saglanan fayda ve hizmetler, % 19,08’1 ilk madde ve malzeme giderleridir. Klinigin
hizmet sunumu sirasinda, fazla laboratuar ve goérintileme hizmetlerinden

faydalandig1 gézlenmistir.

Yogun Bakim Klinigi’in toplam maliyeti 6.795.630,53" ’ dir. Klinigin
toplam maliyetinin % 93,27’si 1. dagitim esnasinda, %1,67’si II. dagitim esnasinda,
%S5,05’s1 1II. dagitim esnasinda olustugu gortlmektedir. Birimin dogrudan gideri
olarak nitelendirilen birinci dagitim oraniin (%93,27) % 37,81’ini ilk madde ve
malzeme giderleri, %31,12 personel Ucret ve giderleri, %11,38ini vergi resim ve

harglar olusturmustur.

Yandallar Klinigi’nin toplam maliyeti 4.098.643,47" * dir. Klinigin toplam
maliyetinin % 41,05’i 1. dagitim esnasinda, % 45,91’i II. dagitim esnasinda, %
13,040 III. dagitim esnasinda olustugu goriilmektedir. Birimin dogrudan gideri
olarak nitelendirilen birinci dagitim oraninin (%41,05) % 18,86’s1 ilk madde ve
malzeme giderleri, % 10,04 disardan saglanan fayda ve hizmet giderleri, % 8,83
personel iicret ve giderlerine aittir. Yandallar Kliniginin % 45,91°1 1. dagitim
esnasinda gerceklesen maliyeti YUGY olan ameliyathane giderlerinin bu dagitimda

yiiklenmesi sonucu olusmustur.

Gogiis Cerrahisi Klinikleri icinde; maliyeti en yiksek olan klinik
4.308.817,28" ile 1.Goglis Cerrahisi Klinigidir. Toplam maliyetinin % 47,26’s1 1.
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dagitim esnasinda, % 32,86’s1 II. dagitim esnasinda, % 19,881 I1I. dagitim esnasinda
olustugu gortilmektedir. Birimin dogrudan gideri olarak nitelendirilen birinci dagitim
oraninin (%47,26) %15,14°0 personel Ucret ve giderleri , % 14,39°nu ilk madde ve
malzeme giderleri, %12,87’si disardan saglanan fayda ve hizmetlerdir. Klinigin
%32,86’s1 II. dagitim esnasinda hesaplanan YUGY olan ameliyathane giderlerinin bu

dagitimda yiiklenmesi sonucu olusmustur.

Toplam maliyetlerin genel olarak en yiiksek gozlendigi gider grubu
Kliniklerde %24,17 ile personel licret ve giderleridir. Bu grubun icinde de %15,85 ile
hekim Ucret ve giderleri en yiksek oran ile dikkat gekmektedir.
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Tablo 18. Kliniklerin Toplam Maliyet Dagilim Analizleri

GET

0 - LK MADDE VE MALZEME GIDERLERI
001 - KIRTASIYE MALZEMELER| GRUBU
00103 - KAGI URUNLER

00301 - ILAGLAR ve FARVAKOL
00303 - MEDKAL MALZEVELER

00501 - TEMZLK MALZEVELER]
00602 - MEFRUSAT URUNLER}

01204 - BLEKTRK-ELEKTRONK VE AY DI
2 - MEMUR UCRET VE GIDERLERI

20101 - TENEL UCRET
20102 - EX ODEVELER
20104 - TEDAVI YARDMLAR!

20201 - TENEL UCRET
20202 - EX ODEVELER
20204 - TEDAVI YARDMLAR!

20301 - TEVEL UCRET
20302 - EX ODEVELER
20304 - TEDAVI YARDMLAR!

20401 - TEVEL UCRET
20402 - EK ODBVELER
20404 - TEDAVI YARDIMLAR!

3 - DISARIDAN SAGLANAN FAYDA VE HIZMETL

30101 - ELEKTRK GIDERLER]
30102 - SU GIDERLERI
30103 - YAKACAK GDERLERI

30202 - TELEFON GIDERLERI
30304 - TESIS MAKINE VE CHAZLAR BAKI

30402 - TEMZLIK HZVET| GIDERLERI
30403 - YEVEK HZVET] GDERLERI

30404 - CAMASR HZVETI GIDERLER!
30406 - GOVENLIK HZVETI ALMLARI
30408 - BLGISAYAR HZMETI ALMLARI
30499 - DISARDAN SAGLANAN DIGER HZ!

30605 - DISARDAN SAGLANAN GORUNTUL
30606 - DIYARDAN SAGLANAN LABORATL
4 - CESITLI GIDERLER

40999 - DIGER CESITLI GIDERLER
5 - VERGI RESIM VE HARGLAR

50401 - HAZINE PAYLAR
6 - AMORTISMANLAR VE TUKENME PA

60103 - BNALAR AMORTISMAN GIDERLER
60106 - DEVIRBASLAR AVORTISMAN GI
BIRINCI DA DER TOPLA

GENEL TOPLAM 10300 - GOGUS HASTALIKLARI 11100 - GENEL CERRAHI 1300 GOGUS CERRAHISI
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4. HASTANENIN TOPLAM GELIRLERI iLE TOPLAM
GIDERLERININ KARSILASTIRILMASI

Dr. S.S.Gogilis H. ve Cer. EAH’nin gelir ve giderleri karsilastirildiginda,

geliri giderinden fazla olan tek klinik yogun bakim klinigidir.

Hastanede sadece yogun bakim klinigi elde ettigi gelirleri ile toplam
giderlerini karsilayabilmekte; geri kalan biitiin klinikler sagladiklar1 gelirler ile

giderlerini karsilayamamaktadir.

Gogiis Hastaliklart ve GOgiis Cerrahisi Branglarinda Egitim Arastirma
hizmetleri yiiriitiilen hastanede; gogiis hastaliklar1 klinikleri toplam giderin % 30,21
olusturmaktadir. Gogiis Cerrahisi Klinikleri toplam giderin % 14.06 olusturmaktadir.
EUGY i¢inde Gogiis Hastaliklar1 Branslar1 toplam gelirin  %37,46’m, gider

toplaminin ise %40,87’sini olusturmaktadir.

Yapilan caligmada hastane gelir yerleri tahsilat toplamimin (58.629.317,68),
giderleri toplamindan (77.171.620,96) az (-18 542 303,28) oldugu (%31,63 oraninda)
tespit edilmistir (Tablo 19).
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Tablo 19. Dr. Dr. SS Gogiis.

Hast. ve CEAH Gelir - Gider Karsilastirilmasi

GELIR . . T LA GIDER YERLERI
GIDER YERLERE GELIR YERLERI ;%F;Lé GE:‘_L‘:,;::"}:,ER' TOPLAMINA| 3.DAGITIM GiDER 3'“%?&%%2“ GELIR -GIDER TAHSILAT-GIDER
GELIR TOPLAMI | o o0 ™ SORLANT GORE TOPLAMI GOREORANLAR | KARSILASTIRMASI | KARSILASTIRMASI
% ORANLAR A
ESAS URETIM GiD.YERLERI 63.042.277,08 100 58.629.317,68 100,00| 77.171.620,96 100 -14.129.343,88 -18542303,28
DAHILIYE-1 PLK. 598.923,20 0,95 556.998,57 0.95 417.513,78 0,54 181.409,42 139484.80
DAHILIYE-2 PLK. 612.983,17 0.97 570.074,35 0.97 410.734,84 0.53 202.248,34 15933951
KAN ALMA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ONKOLOJI PLK-1 1.123.060,30 1,78 1.044.446,08 1,78 1.078.111,78 1.40 44.948 52 -33665.70
ONKOLOJI PLK-2 1.434.928,45 2,28 1.334.483,45 2,28 1.298.670,43 1,68 136.258,02 35813,03
ONKOLOJI PLK-3 1.176.564,69 1,87 1.094.205,16 1.87 1.129.730,95 1,46 46.833,74 -35525,79
ONKOLOJI PLK. -4 1.242.133,70 1,97 1.155.184,34 1,97 1.153.576,34 1,49 88.557,36 1608,01
ONKOLOJI PLK.-5 963.991,85 1,53 896.512,42 1,53 965.442,91 1,25 -1.451,06 -68930,49
ONKOLOJI PLK-6 1.191.323,70 1,89 1.107.931,04 1,89 1.098.191,84 1,42 93.131,86 9739,20
ONKOLOJI PLK-7 482.595,25 0,77 448.813,58 0,77 618.084,55 0,80 -135.489,31 -169270,98
EKG 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
1.GOGUS SERVisI 1.158.110,80 1,84 1.077.043,04 1,84 2.387.044,25 3,09 -1.228.933,45 -1310001,21
2.GOGUS SERViSI 1.488.104,64 2,36 1.383.937,32 2,36 2.434.734,01 3,15 -946.629,37 -1050796,70
3. GOGUS SERViSI 1.692.755,90 2,69 1.574.262,99 2,69 2.688.660,33 3.48 -995.904,42 -1114397,34
4.GOGUS SERVISI 1.894.953,33 3,01 1.762.306,60 3.01 3.333.739,46 432 -1.438.786.13 -1571432,86
5. GOGUS SERVIS 1.904.159,69 3,02 1.770.868.51 3.02 2.992.053,81 3.88 -1.087.894.12 -1221185,29
6. GOGUS SERVIS 1.747.405,08 2,77 1.625.086.,73 2,77 2.810.773,05 3.64 -1.063.367.97 -1185686.33
7. GOGUS SERVIS 1.598.392,33 2,54 1.486.504,86 254 2.516.107,77 3.26 -917.715,44 -1029602,90
8. GOGUS SERVIS 944.404,90 1,50 878.296,55 1,50 2.067.988,80 2,68 -1.123.583,90 -1189692,24
TUBERKULOZ SERVISI 709.331,92 1,13 659.678,69 1,13 1.787.881,38 2,32 -1.078.549,46 -1128202,69
MAHKUM SERViSi 162.758,02 0.26 151.364,96 0.26 294.451,26 0.38 -131.693,24 -143086.30
KEMOTERAPI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
UYKU PLK. 790.742,20 1,25 735.390,25 1,25 1.359.675,28 1.76 -568.933,08 -624285,04
BRONKOSKOPI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SFT 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
GOGUS PLK-1 647.597,35 1,03 602.265,53 1,03 410.072,56 0,53 237.524,79 192192,97
GOGUS PLK-2 581.649,36 0,92 540.933,91 0,92 388.288,22 0,50 193.361,14 152645,69
GOGUS PLK-3 575.186,58 0,91 534.923,52 0,91 447.097,71 0,58 128.088,87 87825,81
GOGUS PLK-4 820.326,64 1,30 762.903,77 1,30 577.205,62 0,75 243.121,02 185698,15
GOGUS PLK-5 867.366,72 1,38 806.651,05 1,38 609.710,98 0,79 257.655,74 196940,07
GOGUS PLK-6 774.834,30 1,23 720.595,90 1,23 562.191,56 0,73 212.642,74 158404,34
GOGUS PLK-7 831.346,24 1.32 773.152,00 1.32 624.716,60 0.81 206.629.,64 14843541
GOGUS PLK-28 S. GUCLU 321.952,77 0,51 299.416,07 051 200.068,57 0.26 121.884,20 9934751
GOGUS PLK-9 HALILGCOLAR 42.519,08 0.07 39.542,75 0.07 74.433,00 0.10 -31.913,92 -34890.26
GOGUS PLK-10 S.AKTOGU 44.162,70 0,07 41.071,31 0,07 53.973,22 0,07 -9.810,52 -12901,91
GOGUS PLK-11 R. OZACAR 53.607,17 0,09 49.854,67 0.09 62.836,54 0,08 -9.229.37 -12981,87
ASTIM PLK 515.096,61 0.82 479.039,85 0.82 340.605,37 0.44 174.491,24 138434.48
GOGUS PLK-13 A. 0780z 44.720,05 0,07 41.589,65 0,07 64.989,81 0.08 -20.269,76 -23400,17
GOGUS PLK-14 ERBAYCU 752.445,30 1,19 699.774,13 1,19 569.103,22 0,74 183.342,07 130670,90
GOGUS PLK-8 452.141,90 0,72 420.491,97 0,72 346.878,09 0,45 105.263,81 73613,88
GOGUS PLK-16 TUKSAVUL 134.968,27 0,21 125.520,49 0,21 100.264,24 0,13 34.704,03 25256,25
GOGUS PLK-17 U.YILMAZ 484.976,29 0,77 451.027,95 0,77 379.014,10 0,49 105.962,19 72013,85
GOGUS PLK-21BUYUKSIRIN 233.801,22 0,37 217.435,13 0,37 203.752,43 0,26 30.048,79 13682,70
GOGUS PLK-23 BILACEROG! 281.226,91 0,45 261.541,03 0,45 234.241,67 0,30 46.985,24 27299,36
SIGARA BIRAKMA PLK 254.940,65 0,40 237.094,80 0.40 167.153.77 022 87.786,88 69941,03
TUBERKULOZ PLK 224.677.19 0,36 208.949,79 0.36 207.399,28 0,27 17.277,91 1550,51
ASP GOGUS PLK 586.427.44 0.93 545.377,52 0.93 241.454,99 031 344.972,45 30392253
YOGUN BAKIM SERVISI 10.176.799,10 16,14 9.464.423,16 16,14 7.420.014,81 9.61 2.756.784,29 204440835
COCUK PLK 66.936,74 0,11 62.251,17 011 182.644,77 0.24 -115.708,03 -120393,61
INTANIYE PLK 61.849,60 0,10 57.520,13 0.10 234.384,39 0.30 -172.534,79 -176864,26
NOROLOJI PLK 488.318,18 0.77 454.135,91 0.77 349.284,42 0.45 139.033,76 104851.49
PSIKIATRI PLK 286.381,71 0.45 266.334,99 0.45 266.685,24 0.35 19.696.47 -350.25
ASP PSIKIATRI PLK 161.136,75 0,26 149.857,18 0,26 194.797,24 0,25 -33.660,49 -44940,06
PSIKOLOG 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DERMATOLOJI PLK-1 212.014,69 0,34 197.173,66 0,34 287.163,41 0,37 -75.148,71 -89989,74
DERMATOLOJI PLK-2 164.644,30 0.26 153.119,20 0.26 211.883,78 0,27 -47.239,48 -58764,58
ASP DERMATOLOJI PLK 331.316,5! 0,53 308.124,37 0,53 231.339,08 0,30 99.977,45 76785,29
FTR PLK-1 411.168,81 0.65 382.386.99 0.65 422.711,55 0.55 -11.542,75 -40324.56
FTR PLK-2 382.937,51 0,61 356.131,89 0.61 402.172,56 0.52 -19.235,05 -46040,67
ASP FTR PLK-1 248.954,88 0,39 231.528,04 0.39 274.408,97 0.36 -25.454,09 -42880.,93
ASP FTR PLK-2 100.278,97 0,16 93.259,44 0.16 224.256,22 0.29 -123.977.25 -130996,78
FTR PLK-3 109.596.17 017 101.924,44 017 226.227.58 0.29 -116.631,42 -124303,15
FTR UNITE 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00
ASP FTR UNITE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A BLOK AMELIYATHANE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
YAN DALLAR SERVISI 1.382.228,48 2,19 1.285.472,49 2,19 4.098.643,47 5,31 -2.716.414,99 -2813170,99
GENEL CERR PLK-2 87.781,00 0,14 81.636,33 0,14 123.043,19 0,16 -35.262,19 -41406,86
GENEL CERR PLK-3 196.532,00 0.31 182.774,76 031 212.253,05 0.28 -15.721,05 -29478,29
GENEL CERR PLK-4 148.749,00 0.24 138.336,57 0.24 155.263,83 0.20 -6.514.83 -16927.26
GENEL CERR PLK-5 160.649,00 0,25 149.403,57 0.25 159.862,12 0.21 786.88 -10458.55
GENEL CERR PLK-6 132.149,00 0.21 122.898,57 021 154.806.56 0.20 -22.657.56 -31907.99
GOGUS CER. AMELIYATHAN 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00
GOGUS CERR SERVISI-1 2.098.982,22 3,33 1.952.053,46 3,33 3.970.203,87 5,14 -1.871.221,66 -2018150,41
GOGUS CERR. SERVISi-2 2.030.480,86 3,22 1.888.347,20 3,22 3.922.440,98 5,08 -1.891.960,12 -2034093,78
GOGUS CERR SERVISI-3 1.796.570,22 2,85 1.670.810,30 2,85 2.958.183,73 3.83 -1.161.613,51 -1287373,43
GOGUS CERR PLK 1.023.237,21 1,62 951.610,61 1.62 786.144,23 1.02 237.092,98 165466.38
KALP DAMAR PLK 536.880,32 0.85 499.298,70 0.85 525.503,83 0.68 11.376.49 -26205,13
ORTOPEDI PLK-1 130.834.,00 0.21 121.675.62 021 189.380.78 0.25 -58.546.78 -67705.16
ORTOPEDI PLK-2 222.224,00 0.35 206.668,32 0.35 229.847,73 0.30 -7.623,73 -23179,41
UROLOJI PLK-1 118.143,00 0.19 109.872,99 0.19 182.110,09 0.24 -63.967,09 -72237,10
UROLOJI PLK 2 89.514,00 0,14 83.248,02 0,14 166.175,08 0,22 -76.661,08 -82927,06
UROLOJI PLK-3 161.494,00 0,26 150.189,42 0,26 177.802,18 0,23 -16.308,18 -27612,76
UROLOJI PLK-4 175.887,00 0,28 163.574,91 0,28 193.184,17 0,25 -17.297,17 -29609,26
ODYOMETRI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
KBB PLK-1 312.432,00 0.50 290.561,76 0.50 306.839,73 0.40 5.592,27 -16277.97
KBB PLK-2 261.669,00 0.42 243.352,17 0.42 274.432,68 0.36 -12.763.68 -31080.51
GOZ AMELIYATHANE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
GOZ PLK-1 75.971,00 012 70.653,03 0.12 593.488,53 0.77 -517.517,53 -522835,50
GOZ PLK-2 218.926,20 0.35 203.601,37 0.35 267.855,01 0.35 -48.928,81 -64253.65
ASP GOZ PLK 31.695,00 0,05 29.476,35 0,05 147.523,61 0,19 -115.828,61 -118047,26
KADIN DOGUM PLK 233.268,60 0.37 216.939,80 0.37 288.175.25 0.37 -54.906.65 -71235.45
AGRI PLK 17.398,40 0,03 16.180,51 0,03 24.988,38 0,03 -7.589,98 -8807.87
RADYASYON ONKO. PLK 637.862,74 1,01 593.212,35 1,01 875.671.56 1.13 -237.808.82 -282459,22
RADYOTERAPI 2.638.727,00 4,19 2.454.016,11 419 1.884.312,95 2.44 754.414,05 569703,16
ACIL SERVIS 2.200.903,04 3,49 2.046.839,83 3,49 2.967.044,52 3,84 -766.141,48 -920204,70
DIiS PLK-1 126.473,00 0,20 117.619,89 0,20 243.986,30 0,32 -117.513,30 -126366,41
DiS PLK-2 133.944,00 0,21 124.567,92 0,21 233.139,50 0,30 -99.195,50 -108571,58
DIS PLK-3 14.744,00 0,02 13.711,92 0,02 222.721,65 0,29 -207.977,65 -209009,73
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5. FiiLi TAM MALIYET YONTEMINE GORE HESAPLANAN
POLIKLINIK BiRIM MAALIYETLERININ SUT iLE
KARSILASTIRILMASI

Yardime1 Uretim Maliyet Yerleri’nde olusan birim maliyetlerin Esas Uretim
Merkezleri’ne dagitim1 tamamlandiktan sonra birimlerin toplam maliyetleri
bulunmustur. Toplam maliyetler sonras1 birim maliyetler hesaplanirken ayaktan ve
yatarak hasta tedavi hizmeti veren birimlerin maliyetleri ayr1 ayri hesaplanmistir.
(Tablo 4.1).

Ayaktan Hasta gelirine sahip birimlerin toplam maliyetleri toplam poliklinik
sayilarina boliinmiis ve birim maliyetler elde edilmistir.. Olusan birim Maliyetler
Saglik Uygulama Tebligi ile karsilastirilmis ve aradaki fark tespit edilmistir.(* ile
belirtilen polikliniklerde SUT EK/10 B gore fiyatlandirilmamaktadir. Bu birimlerde

hasta basina diisen toplam maliyet SGK tarafindan kesintisiz 6denmektedir.)

Tiim GoOgiis Hastaliklar: ortalamasi alinmistir. Buna gére hasta basina diisen
maliyet 75" *dir. Ancak SUT EK/10 B gore ddenen 43" *dir. Bu sonuca gore hasta

basina yapilan harcamalarin 32" ’s1 SGK tarafindan 6denmemektedir.

Tiim Yan Dal Poliklinikleri Ortalamasi alinmis ve hasta bagina diisen maliyet
52" bulunmustur. Ancak SUT EK/10 B’e gore 6denen rakam 38" ’dir. Bu sonuca

gore hasta basina yapilan harcamalarin 14" ’si SGK tarafindan 6denmemektedir.

Sonug olarak hastanenin polikliniklerinde sunulan hizmetlerin tamamina
yakin kisminin maliyetlerinin, SUT fiyatindan daha fazla olmasi nedeniyle

polikliniklerin hizmet sunum maliyetlerini karsilayamadiklar1 goriillmektedir.
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Tablo 20. Poliklinik Birim Maliyetleri

D Sk ot | el | MRAGEN | wieie | ST PR e
BiRIM MALIYETLERI TOPLAMI 10/B %
DAHILIYE-1 PLK. 19.335 417.514 22 40 18 3,99% 1,41%
DAHILIYE-2 PLK. 19.229 410.735 21 40 19 3,97% 1,39%
ONKOLOJI PLK-1 4,055 1.078.112 266 * Hitt 0,84% 3,64%
ONKOLOJI PLK-2 6.959 1.298.670 187 @ Hitt 1,44% 4,39%
ONKOLOJi PLK-3 6.310 1.129.731 179 * Hitt 1,30% 3,82%
ONKOLOJI PLK. -4 6.238 1.153.576 185 @ HiH 1,29% 3,90%
ONKOLOJIi PLK.-5 4,739 965.443 204 * #iH 0,98% 3,26%
ONKOLOJi PLK-6 5.348 1.098.192 205 @ HiH 1,10% 3,71%
ONKOLOJI PLK-7 3.296 618.085 188 * HitH 0,68% 2,09%
UYKU PLK. 8.406 1.359.675 162 @ Hitt 1,74% 4,59%
GOGUS PLK-1 10.446 410.073 39 43 4 2,16% 1,39%
GOGUS PLK-2 9.844 388.288 39 43 4 2,03% 1,31%
GOGUS PLK-3 8.600 447.098 52 43 -9 1,78% 1,51%
GOGUS PLK-4 11.785 577.206 49 43 -6 2,43% 1,95%
GOGUS PLK-5 12.642 609.711 48 43 -5 2,61% 2,06%
GOGUS PLK-6 10.971 562.192 51 43 -8 2,21% 1,90%
GOGUS PLK-7 11.483 624.717 54 43 -11 2,37% 2,11%
GOGUS PLK-28 S. GUGLU 4,638 200.069 43 43 0 0,96% 0,68%
GOGUS PLK-9 HALILCOLAR 556 74.433 134 43 -91 0,11% 0,25%
GOGUS PLK-10 S.AKTOGU 686 53.973 79 43 -36 0,14% 0,18%
GOGUS PLK-11 R. OZACAR 681 62.837 92 43 -49 0,14% 0,21%
ASTIM PLK 8.829 340.605 39 43 4 1,82% 1,15%
GOGUS PLK-13 A. 0250z 523 64.990 124 43 81 0,11% 0,22%
GOGUS PLK-14 ERBAYCU 3.693 569.103 154 43 -111 0,76% 1,92%
GOGUS PLK-8 6.190 346.878 56 43 -13 1,28% 1,17%
GOGUS PLK-16 TUKSAVUL 1.987 100.264 50 43 -7 0,41% 0,34%
GOGUS PLK-17 U.YILMAZ 2542 379.014 149 43 -106 0,52% 1,28%
GOGUS PLK-21BUYUKSIRIN 2.875 203.752 71 43 -28 0,59% 0,69%
GOGUS PLK-23 BILACEROGLU 2.373 234.242 99 43 -56 0,49% 0,79%
SIGARA BIRAKMA PLK 5.014 167.154 33 43 10 1,04% 0,56%
TUBERKULOZ PLK 5.861 207.399 35 * HiH 1,21% 0,70%
ASP GOGUS PLK 11.568 241.455 21 43 22 2,39% 0,82%
COCUK PLK 2332 182.645 78 32 -46 0,48% 0,62%
INTANIYE PLK 2.682 234.384 87 40 -47 0,55% 0,79%
NOROLOJI PLK 16.282 349.284 21 37 16 3,36% 1,18%
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PSIKIATRI PLK 10.173 266.685 26 35 9 2,10% 0,90%
ASP PSIKIATRI PLK 5.724 194.797 34 35 1 1,18% 0,66%
DERMATOLOJi PLK-1 7.519 287.163 38 31 -7 1,55% 0,97%
DERMATOLOJi PLK-2 5.839 211.884 36 31 -5 1,21% 0,72%
ASP DERMATOLOJI PLK 11.750 231.339 20 31 11 2,43% 0,78%
FTR PLK-1 10.663 422.712 40 40 0 2,20% 1,43%
FTR PLK-2 9.968 402.173 40 40 0 2,06% 1,36%
ASP FTR PLK-1 6.716 274.409 41 40 -1 1,39% 0,93%
ASP FTR PLK-2 2.220 224.256 101 40 -61 0,46% 0,76%
FTR PLK-3 2.656 226.228 85 40 -45 0,55% 0,76%
GENEL CERR PLK-2 2.085 123.043 59 44 -15 0,43% 0,42%
GENEL CERR PLK-3 5318 212.253 40 44 4 1,10% 0,72%
GENEL CERR PLK-4 4,201 155.264 37 44 7 0,87% 0,52%
GENEL CERR PLK-5 4.491 159.862 36 44 8 0,93% 0,54%
GENEL CERR PLK-6 3.478 154.807 45 44 -1 0,72% 0,52%
GOGUS CERR PLK 13.042 786.144 60 43 -17 2,69% 2,66%
KALP DAMAR PLK 9.251 525.504 57 43 -14 1,91% 1,78%
ORTOPEDI PLK-1 4,055 189.381 47 35 -12 0,84% 0,64%
ORTOPEDI PLK-2 6.959 229.848 33 35 2 1,44% 0,78%
UROLOJI PLK-1 2.839 182.110 64 44 -20 0,59% 0,62%
UROLOJI PLK 2 2.300 166.175 72 44 -28 0,47% 0,56%
UROLOJI PLK-3 4.240 177.802 42 44 2 0,88% 0,60%
UROLOJI PLK-4 4.240 193.184 46 44 -2 0,88% 0,65%
KBB PLK-1 11.713 306.840 26 35 9 2,42% 1,04%
KBB PLK-2 10.527 274.433 26 35 9 2,17% 0,93%
GOZ PLK-1 6.194 593.489 96 31 -65 1,28% 2,00%
GOZ PLK-2 4.186 267.855 64 31 -33 0,86% 0,90%
ASP GOZ PLK 1.271 147524 116 31 -85 0,26% 0,50%
KADIN DOGUM PLK 5.641 288.175 51 44 -7 1,16% 0,97%
AGRI PLK 4,054 24,988 6 37 31 0,84% 0,08%
RADYASYON ONKO. PLK 8.451 875.672 104 @ HiH 1,74% 2,96%
ACIL SERVIS 45.230 2.967.045 66 * #iH 9,34% | 10,02%
DIS PLK-1 3.843 243.986 63 31 -32 0,79% 0,82%
DIS PLK-2 4,070 233.140 57 31 -26 0,84% 0,79%
DiS PLK-3 448 222.722 497 31 -466 0,09% 0,75%
TOPLAM 484.353 | 29.604.387 100,00% | 100,00%
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SONUC

Fiili tam maliyet sistemine gore gelir-gider hesaplamasina iliskin 2011 takvim
yili bilango ve gelir tablosu verilerine dayanarak degerlendirmenin yapildigr bu

caligsmada, arastirma sonuglarindan elde edilen bulgulara gore;

Giderler, gider yerleri itibariyle incelendiginde ilk sirada esas iiretim gider
yerleri % 80,96 orani ile 1. sirada, yardimci iiretim gider yerleri % 8,88 orani ile 2.
stirada, diger gider yerleri % 5,62 orani ile 3 sirada, yardimci hizmet gider yerleri ise

% 4,54 orani ile 4. sirada yer almistir.

Birim maliyet analizlerinde hastanenin poliklinik, kliniklerinin genel olarak

hizmet liretim maliyetlerini karsilayamamaktadir..

i. Varsayiminda da belirtildigi gibi doner sermaye gelirlerinin, giderleri
karsilayamadig1 goriilmistiir. Hastanenin gelirleri ile giderleri karsilagtirildiginda,

mevcut kliniklerden sadece yogun bakim klinigi giderlerini karsilayabilmektedir.

ii. Varsayiminda da Ongoriildiigii gibi personel, ilag ve tibbi malzeme
giderlerinin yiiksek oldugu calisma sonucunda goriilmistiir. Hastanenin giderleri
arasinda en yiiksek pay1 personel iicret ve giderleri % 37,53 olustururken, disaridan
saglanan fayda ve hizmetler % 30,80 orani ile 2.sirada, ilk madde ve malzeme
giderleri %21,43 orani ile 3. sirada yer almistir. En biiyiik gider unsuru olan personel

ticret ve giderlerinin yaklasik %55°1 genel biitce kaynaklarindan saglanmaktadir.

iii. Varsayiminda da Ongoriildigi iizere hastanenin hizmet sunumundan
saglamis oldugu gelirleri, giderlerini karsilayamadigi gortilmistiir.. Ancak genel
bilitceden saglanan katkilar (personel maaglar1 vb.) gelire eklediginde hastane

giderlerini karsilayabilmektedir.

Kamu Hastane Birlikleri olusturuldugu ve devletten saglanan katkinin
hedeflenen siire¢ igersinde giderek azalacagi ongoriildiigliinde hastanenin giderlerini
karsilamas1 zorlasacaktir. Bu nedenle, hastanenin en kisa siirede maliyet kontrolii
yaparak giderlerini azaltmasi1 veya gelirlerini arttirmasi gerekmektedir. Bunun geregi

olarak hastanelerde maliyet muhasebesi sisteminin kurulup isletilebilmesi icin
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oncelikle hastane yonetiminde maliyet bilincinin olusturulmasi ve bu konuda yetkin

olan kisilere gorev/egitim verilmesi gerekmektedir.

Hastanelerde gider cesitleri, tekdiizen muhasebe sistemine uygun olarak
siniflandirilmalidir. Siiflandirma yapildiktan sonra, ilk madde ve malzeme giderleri
icin veri kaynagi MKYS ve Hastane Yonetim Bilgi Sistemi olmalidir. Hastanelerin
madde ve malzeme giderlerini dogru tespit etmek i¢in ana depolardan bolimlerdeki
ara depolara, ara depolardan da tiiketime gdnderilen malzemelerin takibini iyi
yapmasi gerekmektedir. Birimlerin tiketim kayitlarin1 hangi birimin, kag¢ adet

tiikettiginin detayl bir sekilde bilgisayar ortaminda tutmalidir.

Personel giderleri i¢in veri kaynagi maas modiilii olmalidir. Personelin hangi
birimde ne kadar hizmet sundugunun tespiti i¢in elektronik personel takip sisteminin

kurulmas1 gerekmektedir.

Doner sermaye sisteminde kayit altina alinan amortisman giderleri, genel
bitce sisteminde de takip edilmelidir. Her iki sistem de hastanenin alt birimleri
bazinda takip edilmelidir. Ayrica amortisman giderlerinin dogru hesaplanabilmesi
i¢in alinan duran varliklarin alim tarihleri ve nerede kullanildig1 sistemde gortlmeli

ve bu giderler ilgili gider yerlerine yuklenmelidir.

Gider dagitimlarinin yapilmasi ve birim maliyetlerin tespit edilmesinde mali,
tibbi ve tibbi olmayan iglemlerin istatistikleri 6nem kazanmaktadir. Hizmetler kayit
altina alinirken de hizmeti iireten birimin, {irettigi hizmetin, hizmetin adedinin ve

hizmeti tiiketenin sorgusunun alinabilecegi yapinin olusturulmasi gerekmektedir.

Giderlerin dagitiminda kullanilan Slgiitlerin biiyiik bir cogunlugu (personel
sayilari, birimlerin m2’leri, birimlerin su tiiketimi vb.) maliyet muhasebesi sistemi
kurulurken bir defa tespit edilecektir. Olgiitlerin tespiti ilk basta zor olsa da sistem

kurulduktan sonra, sadece degisimlerin takip edilmesi yeterli olacaktir.

Ulkemizdeki saglik sektdrii ve hastanelerin genel yapisi dikkate alindiginda,
saglik hizmetlerinin biiyiik bir kismi kamu hastaneleri tarafindan verilmektedir.
Saglik hizmetlerinin sunumunun uzmanlik, teknoloji ve 6zveri gerektirmesi, saglik

yatirimlarinin  pahali olmasi ve hizmet sunumunda kullanilan ilag ve tibbi
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malzemelerin biiyliik bir kisminin ithal iiriinler olmasi nedenlerinden Oturu, saghk
hizmeti pahah ulasilan bir hizmet tiiriidiir. Ancak insan sagliginin O6nemi ve
yasamin devam ettirilmesi gercegi géz Oniine alindiginda, hizmetten yararlanmanin
gerekliligi ve vazgecilmez olusu bir gergektir. Hastanelerin bu hizmeti sunarken
egitimli ve ¢ok sayida personele ihtiya¢ duymasi kaginilmaz oldugundan, personel
giderleri toplam giderler icerisinde 6nemli bir yer tutmakta ancak hizmetin 6nemi
dikkate alindiginda katlanilmas1 gereken bir maliyet olarak kabullenilmektedir. Ilag
ve tibb1 malzeme giderlerinin yiiksek olmasi daha 6ncede sdylendigi gibi, 6rnek
hastanemizin kanser ve diger gogiis hastaliklarmin tedavisini gerceklestiren bir
hastane olmasi nedeniyle, kullanilan ila¢ ve malzemelerin ithal, 6zellikli ve pahali
olmalaridir. Hastanemizin o6zelligi ve kamu hastanesi olmasi ve gider kalemleri
dikkate alindiginda, giderlerin diisiiriilmesinin zorlugu ortaya c¢ikmaktadir. Ancak
hastane yonetiminin gelirleri arttirmak i¢in, ildeki ve bolgedeki tek gogiis hastaliklar

hastanesi olmanin avantajini etkin kullanmalar1 gerekmektedir.

Fiili tam maliyet yontemine gére yapilan bu ¢alismada sunulan hizmetlerin
degerlendirilmesi, planlanmasi ve kar/zarar agisindan degerlendirilip gerceklesen
maliyetleri daha ayrintili olarak ele alinmasini saglamistir. Ulagilan dogru hizmet
maliyetleri sayesinde yoneticilerin daha dogru kararlar almasimma ve hizmet

maliyetine ulagmasina yardimci olacaktir.

iv. ve v. varsayiminda da 6n goriildiigii gibi Hastane yoneticilerinin fiili tam
maliyet yontemi ile; sunduklar1 hizmetlerin maliyetini dogru olarak belirlemek, israfi
onlemek, fiyatlandirma ve maliyet tahminleri i¢in gerekli bilgileri saglamak, Maliyet
—Hacim- Kar (MHK) analizi yapabilmek, finansal performansi degerlendirmek,
siirekli 1yilestirme yoniinde ¢aba sarf etmek, yatirim kararlarinin degerlendirilmek,
gider kontrolii saglamak, dogru planlama yapabilmeleri i¢in maliyet yonetimi
yaklasimlarina gerekli 6nemi vermeleri ve bir maliyet sistemi kurmalar1 ile miimkiin
olabilecektir. Aksi takdirde kamuya ait hastane isletmelerinin devlet katkilari ile

stirekli ¢alisabilmesi miimkiin olmayacaktir.
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