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OZET

Birer saglik kurumu olarak hastaneler, belirli diizeydeki saglik hizmetlerini en
disiik maliyetle ve maksimum nicelikte ve nitelikte tUretmesi beklenen kuruluslardir.
Bu amaca hastane stireglerine ¢agdas yonetim tekniklerinin uygulanmasi ile ulagilabilir.
Birer ¢agdas yonetim teknigi olan maliyet etkinlik ve performans analizleri yoneticiye
hastane faaliyetlerinin planlanmasi, karar verme ve denetleme siireglerinde yardimer bir
aragtir.

Bu c¢aligmada Balikesir Devlet Hastanesi’'nin 1996 yilina ait verileri
kullamlmistir. Maliyet merkezleri esas ve yardimci maliyet merkezleri olmak iizere
baghica iki grupta toplanabilir. Esas maliyet merkezleri yatan hasta servisleri,
poliklinikler, laboratuvarlar, rontgen, acil servis, fizyoterapi tnitesi ve hemodiyaliz
boliimleridir. Eczane, yonetim ve diger destek hizmet merkezleri ise yardime: maliyet
merkezleridir. Direkt ilk madde malzeme giderleri, direkt personel giderleri ve genel
iretim giderleri tanimlanip, uygun Olgitler kullamilarak esas ve yardimci maliyet
merkezlerine dagitilmustir (Birinci dagitim). Ikinci dagitimda ise yardimcr maliyet
merkezlerindeki maliyetler esas maliyet merkezlerine dagitilmistir. Daha sonra hastane
ve servis boyuntunda maliyetler, gelir-gider etkinligi, toplam maliyetler icerisindeki
harcama kalemleri ve yatak etkinlik gostergeleri hesaplanabilmigtir.

1996 yilinda hastanenin 400 kadro ve 415 fiili yatak kapasitesi vardir. Kapasite
Kullanim Orani yiizde 64.5, Ortalama Yatig Stiresi 5.6 giin, Yatak Devir Hizi 42
hastadir. Hasta giinii maliyeti 3.199.000 TL yatak maliyeti 753.544.000 TL hasta
maliyeti 17.980.000 TL olarak bulunmustur. Hekim basina 2.9 dolu yatak, 191 yatan
hasta, 3.2" hemsire diismektedir. Toplam hastane geliri 253.985.150.000 TL dir.

Hastane servisleri arasinda kapasite kullanim orani, ortalama yatig siiresi ve
yatak devir iz agisindan farkhliklar vardir. Hastane yonetimi tarafindan bu durumun
kaynak dagitimi stirecinde dikkate alinmas gerekmektedir.



ABSTRACT

Hospitals are, expected to produce the best health care service at the lowest
possible cost. This objective can only be achieved by applying modern management
techniques to all process of hospitals. Cost effectivennes and performence analysis,
one of the modern management techniques, are important tools for the managers in
planing, decision making and control.

In the study, 1996 data of Balikesir State hospital were described and
analysed. The departments were defined into two main cost groups: Main group and
Maintenance group. The main group was composed of inpatient departments,
outpatient departments, laboratories, x-ray, emergency, physiotherapy department and
haemo-dialysis departments. Pharmacy, management units and all of the maintenance
departments determines the Maintenance group. After describing the direct material,
direct personnel and general production costs, those were distributed according to the
appropiate indicators to the each cost groups (first distribution). In the second
distribution step, the Maintenance costs were allocated to each department of the
Main group members. After then, the total hospital costs, costs per inpatient
department, input-output effectiveness, share of the cost items in the total costs, the
staff effectiveness and inpatient-bed effectiveness were calculated.

The defacto bed capacity of the hospital in 1996 was 415, while formal bed
capacity was 400. The bed occupation rate was 64.5 %, the mean duration of stay at
hospital was 5.6 days, bed turnover rate was 42 patients. The mean cost of a patient
day, an inpatient episode and a hospital bed were 3.199.000 TL, 17.980.000 TL and
753.544.000 TL, respectively. It was calculatet that there were 2.9 occupied beds,
191 hospitalized patient and 3.2 nurses per a physician. The total hospital expenditure
was 617.076.814.000 TL while total hospital income was 253.985.150.000 TL.

It was detected that there were significant differences among hospital clinics
regarding bed occupation rate, mean duration of stay at hospital and bed turnover
rate. Therefore during the resource allocation process, the hospital management body
is advised to take this situation into account.
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanmimu ve Onemi

Giinimiizde toplumlara ¢esitl saglik hizmetleri sunan hastaneler, saghk
sistemimizin en 6nemli kuruluslandir. Saglik sektériindeki teknolojik gelismeler ve
saglik hizmetlerine olan talep artisi nedeniyle hastaneler hizla gelismis, 6nemleri
gittikce artmig ve saglik harcamalarinin 6nemli bir boliimiinii tiikketen sosyo-ekonomik
kurumlar haline gelmiglerdir (1). Geligmis tlkelerde toplam saghk harcamalarinin
yaklagik yarisi (Tablo 1), Turkiye’ de yapilan saglik harcamalarinin tigte biri hastaneler
tarafindan kullanilmaktadir (Tablo 2).

Tablo 1. Geligmis Ulkelerde Saghk Harcamalarinin Dagilimi (%)

1970 1971|1972 |1973 (1974
Hastane Harcamalarn 39.2 | 402 | 40.7 | 40.6 | 41.9
Ayakta Tedavi Harcamalart 33.1 1329 33.1 | 334 | 33.0
Tlag+Tibbi Malzeme Harcamalar 27.1 263 ] 256 | 253 | 246
Diger 0.6 0.6 0.6 0.7 0.5
Toplam Saghk Harcamalar 100.0 [100.0| 100.0 | 100.0 | 100.0

Kaynak: Parrel, H:"L'ekonomie des soins Medicaux Initiation Economique,
1978, Paris, 55.28 (2)

Tablo 2. Tiirkiye'de Saglhik Harcamalarimn Dagilimi (%)

1983 1984 1985|1986 |1987
Hastane Harcamalarn 38.0 | 385 | 358 [ 358 | 353
Ayakta Tedavi Harcamalar 43.1 | 431 | 43.0] 410 | 442
Tla¢+Tibbi Malzeme Harcamalart 18.8 184 1 21.1} 232 | 205
Diger 0.1 - 0.1} -— | =——-
Toplam Saghk Harcamalar 100.0 | 100.0 {100.0} 100.0 |100.0

Kaynak: Vassiliou, L., Tokat, M., Issues and Options in Health Financing of
Turkey, Word Bank, 1990 ss. 52. (3)



Her sektérde oldugu gibi saglik sektoriinde de ekonomik kaynaklarin etkin ve
verimli sekilde kullamimu gerekir. Bu amacin gergeklestirilmesi ise sektorde buyiik payi
olan hastanelerin saglikli birer yapiya kavusturulmast ve etkin ¢alismaya yoneltilmesi
ile saglanabilir (1,4-6).

Ulkemizde sosyal devlet anlayigimn bulunmasi, saghigin anayasal bir hak
olmasi, bu sektordeki gesitli degisimlerin ekonominin diger sektorlerine yansimast ve
sektoriin biiyilk sermaye yatirimlart gerektirmesi devletin bu sektorle yakindan
ilgilenmesini sonucunu dogurmugtur. Saglik hizmetlerinin kamu hizmeti seklinde
verilmesi ve saglik hizmetlerinde rekabetin olmamasi, fiyatlarla maliyetler arasindaki
iliskiyi kaldirmaktadir. Ancak bu durum maliyetler tizerinde 6nemle durulmas: geregini
degistirmemelidir. Saglik politikalarina ve saglik ekonomisine iligkin tartigmalarda
maliyet kavrami temel oldugundan tlkenin nasil bir saglik sistemine ihtiyaci oldugu,
saghk hizmetlerine ne miktarda yatinm yapilmas: gerektigi, bu yatinmlarin ekonomik,
sosyal ve politik sonuglarmin neler olacagi gibi makro tartigmalar da maliyetlere
dayandinlmalidir (1-7).

Hastane yoneticilerinin en dnemli fonksiyonlar: sayilan karar alma ve kontrol
fonksiyonlan etkili ve verimli olarak yapabilmeleri igin hastane ile ilgili finansal bilgi
kaynaklari, maliyet muhasebe verileri, blitge-b6liim tiretim raporlari, genel ekonomik
gostergeleri ve genel bilgi raporlanndan yararlanmalan gerekmektedir (1,8-10).

Hastanelerin finansal gereksinimlerini saptamada maliyetlerin oOzellikleri goz
oniine alinmalidir. Bu agidan muhasebe ile ilgili bilgiler amaca uygun bigimde toplanip
degerlendirildiginde, yonetim i¢in degerli bir kaynak olurlar. Ciinki maliyet
gostergeleri girdi  kullammlarindaki performansin  parasal yonden en Onemli
gostergeleri olmaktadir (11).

Yeterli nicelik ve nitelikte hizmet Gretiminin Orgiite getirecegi maliyetlerin
hesaplanmasi, maliyetlerin kontrol altinda tutulmas: agisindan onem tasir. Hastane
sistemininde de saglik hizmeti Gretim ve sunum maliyetlerinin saptana bilmesi igin
yonetim tarafindan miidahale edilebilecek maliyet degiskenlerinin tanimlanmasi
gerekmektedir (10,12).

Tiirkiye’de kamu hastanelerinde hizmet merkezlerine kaynak dagilhiminin
planlanmasinda ise, hastanelerin performans 6lgiitii olan maliyetler hemen hemen hig



kullanllmamaktadir. Yine yonetsel temelde hastanenin mali performansini bir bitiin
olarak ortaya koyan, verimsizlik sebeplerini analiz eden maliyet ¢aligmalan da yok
denecek kadar az sayidadir (10).

Bu ¢aligma, Bahkesir Devlet Hastanesi'nde tedavi hizmeti sunumunda rol
oynayan maliyet ve muhasebe kalemlerini tanimlamak, maliyet gostergeleri agisindan
servisler arasinda farklilik olup olmadigini saptamak ve performansi arttirmada maliyet
bilgilerinden nasil yararlanilabilecegini ortaya koymak amaciyla planlanmis ve
uygulanmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Toplumlarin ruhsal, bedensel ve sosyal yénden saglkli yagamalarinda ve
sagliklarina kavugmalarinda 6nemli yeri olan hastanelerin varliklarini siirdiirebilmeleri,
herseyden oOnce hizmeti uretebilmek igin yaptiklan giderleri geri alabilmelerine
baglidir.

Maliyet performans analizleri, hastanelerin mevcut kaynaklarn ile maksimum
nitelik ve nicelikteki hizmetleri topluma nasil sunabileceklerinin planlanmasinda,
hastane yoneticilerine gelecekteki c¢alismalar icin daha gergek¢i hedeflerin
belirlenmesinde, hastane hizmetlerindeki aksakliklarin nedenlerinin bilimsel olarak
incelenmest ve agiklanmasinda onemli islevleri yerine getirirler. Ayrica maliyet
performans analizlerinin uygulanmast ile hastane yoneticileri hastaneden
kaynaklanmayan aksakliklardan 6tiirii ugrayacaklar1 haksiz elestirilere karsi bilimsel
olarak kendilerini savunabilme olanagina sahip olacaklardir.

Ulkemizde hastanelerin maliyet hesaplamalari, performans analizleri ve
bunlarin yonetim tarafindan kullanilmasi olduk¢a yeni sayilabilecek kavramlardir.
Guntmiizde saglik sektoriindeki yenilikler ve saglk hizmetlerine olan talep artisi
nedeniyle saglik harcamalari ¢ok biyik boyutlara ulagmistir. Bu nedenle saglik
sektoriinde kaynaklarin performansinin arttinlmas: kagimlmazdir. Turkiye'de yapilan
saglk harcamalarinin tigte biri hastaneler kanaliyla gergeklestirildiginden yatakl: tedavi
kurumlarinda kullanilan  biitin  kaynaklarin  hangi olgiide etkin  ve verimli
kullanildiklarimin ~ saptanmast  ve performansinin  arttiridmas:  kaynak  israfini
onleyecektir(13).
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2. KONUYA ILISKIN TEORIK BILGILER

2.1.Hastane Taninu

Hastane teriminin kokeni, latince "hostel" "hotel" "host" "hospice"
sozcukleridir. Tim sozciiklerde ortak olan kavram misafirseverliktir. (14).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) hastaneleri, "gozlem, tam, tedavi ve
rehabilitasyon olarak gruplandirabilecek saglik hizmetlerini veren, hastalarin uzun
veya kisa donemli tedavi gordikleri kuruluglar” seklinde tanimlamaktadir (15). Yatakli
Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi'nde ise hastaneler, "hasta ve yarahlarn,
hastahiklardan stiphe edilenlerin ve hastaliklarin1 kontrol ettirmek isteyenlerin ayakta
veya yatarak gozlem, muayene, tani, tedavi ve rehabilite edildikleri aym zamanda
dogum yapilan kurumlar" olarak tamimlanmaktadir(16). Oziinde ayni ve birbirini
tamamlar nitelikteki her iki tanimda da hastanelerin esas islevi "hasta ve yarahlarin
tedavist" faaliyetidir. Ancak "egitim", "arastrma ve gelistirme", toplumun saghk
seviyesinin yikseltilmesine katkida bulunma" gibi hastanelerde yuriitilen diger
hizmetler bu tanimlarda yer almamaktadir (17,18). Hastaneler sistem yaklasimiyla ele
alindi@inda ise “dinamik bir ¢evre iginde aldiklan girdileri déniistiirme siireglerinden
gecirerek, ciktilarinin 6nemli bir bolimini gene ayni gevreye veren geri bildirim
mekanizmasina sahip sistemler” seklinde de tamimlanabilir. Hastanenin girdileri
hastalar, insan giicti (saglik personeli, destekleyici personel, yardimct personel, teknik
ve idari personel), malzeme (kan, tibbi sarf malzemesi, temizlik ve sterilizasyon
malzemest, yardimct tibbi aletler, kirtasiye vb.), fiziksel kaynaklar (binalar ile
donanim) ile parasal kaynaklardir. Ciktilar ise; hasta ve yaralilarin tedavisi, personelin
hizmetigi egitimi, 6grencilerin klinik editimleri, arastirma ve gelistirme faaliyetleri ile
toplumun saglik seviyesine katkida bulunmalaridir (18,19). Déniistiirme siiregler,
sozt edilen sonuglara ulagabilmek i¢in hastanedeki gesitli hizmet birimlerinin kendi
alanlartyla ilgili olarak gergeklestirdikleri planlama, 6rgiitleme, yiiriitme ve denetleme
faaliyetleridir (18,20).



Hastanelerde “Girdi, Stire¢ ve Cikt1 Iligkileri” asagidaki sekilde agiklanabilir (21).

GIRDI SUREC CIKTI
Yasal Yonetim Hizmetleri Hasta Tatmini
Cevresel Baghekimlik Toplum Tatmini
Toplumsal Hastane Mudurlagi
Baghemsirelik
Destek Hizmetler Ara Ciktilar
Malzeme Argiv Destek Hizmetler
Camagirhane -Camagir
Terzihane -Yemek
Hasta
Ozel Hizmetler Ozel Hizmetler
Roéntgen -Tetkikler
Iscilik Kan Bankasi -Réntgen
Laboratuvar
Sonug Ciktilar
-Hasta Giinti
Tibbi Bakim Hizmetleri -Taniya Bagli
Genel tretim Muayene hastalar
giderleri Teshis -Tedaviye Bagli
Tedavi hastalar
-Poliklinikler
Geri bildirim

Kaynak: Menderes, M., Hastanelerde Maliyet Hesaplamasi, 1. Ulusal Saghk

Kuruluglar ve Hastane Yonetimi Sempozyumu, Kusadasi, 1994, ss.264-275.

Yukanidaki tammlarin 1gi§inda hastaneler; her tirli saglik hizmetlerinin
kesintisiz Uretildigi, egitim, aragtirma ve toplum sagligi hizmetlerinin yuritildigu,
saglik endiistrisi pazarinda c¢evreden etkilenen ve gevreyi etkileyen, gesitli girdileri
isleyip, yararli giktilar haline doniistiiren hizmet isletmeleri olarak tanimlanabilir.

w



2.2. HASTANE FONKSIYONLARI

Hastanelerin fonksiyonlari; tibbi fonksiyonlar, idari fonksiyonlar, mali
fonksiyonlar, teknik fonksiyonlar, otelcilik fonksiyonlari, egitim fonksiyonu, arastirma
ve gelistirme fonksiyonu, sosyal fonksiyonlar, koruyucu hekimlik fonksiyonu bagliklar
altinda toplanabilir (22).

-Tibbi Fonksiyonlar: Hastalara, kendisini hasta hissedenlere ve saghk
durumlarim1  kontrol ettirmek isteyenlere sunulan tibbi tedavi, tani, gozlem,
rehabilitasyon, klinik ve poliklinik hizmetlerini kapsamaktadir.

-Idari  Fonksiyonlar:Hastanelerdeki tim yonetim ve organizasyon
faaliyetlerini kapsamaktadir. Hastanelerde gorev yapan personelin goreve baslatilmasi,
gorevlerine devamlannin saglanmasi, planlama, orgitlenme, kadrolama, 1ge
uyumlagtirma, motivasyon, haberlesme ve denetim hizmetlerinin yuritimi ile izin,
hastalik, maas, terfi, disiplin, emeklilik, kayit ve dokiimantasyon hizmetlerini kapsar.

-Mali Fonksiyonlar:Hastanelerdeki hastalarin ve g¢aliganlarin  gereksinimleri
ile her turli saghk hizmeti Uretim unsurlart olan malzeme, arag, gereg, hizmet,
yiyecek, igecek, giyim, yakacak satin alinmasi ile personelin maas, tazminat, yolluk
odemelerinin yapilmasi, bltgenin tanzimi gibi hastane ile ilgili bitiin gelir ve gider
islemlerinin yonetimidir.

-Teknik Fonksiyonlar: Hastanenin bina, malzeme, makina, cihazlarinn
tamiri, periyodik bakimi ve onarimi ile sthhi tesisat, kanalizasyon, elektrik, 1s1 ve
havalandirma sistemleri, ¢amagirhane, terzihane, bahge, mutfak gibi hizmetleri
kapsamaktadir.

-Otelcilik Fonksiyonlari: Ev idaresi olarak da belirtilen otelcilik fonksiyonlart,
hastanelerin tibbi fonksiyonlan gozardi edildidinde geriye sadece otel hizmeti
fonksiyonlarinin kalmasi agisindan dnemlidir. Bu fonksiyon hastalarin barinmasi, rahat
ettirilmesi ve agirlanmasi iglemlerini kapsamaktadir.

-Egitim Fonksiyonu: Saghk personelinin 6rgiin egitimi, hizmet i¢i egitimi ve

toplumun saglik egitimi fonksiyonlarini kapsamaktadir.
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-Aragtirma ve Geligtirme Fonksiyonu: Saglikla ilgili klinik i¢i ve klinik digi

aragtirmalar, tam ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesine katkida bulunmaktadir.

-Sosyal Fonksiyonlar: Her isletmede oldugu gibi hastane igletmelerinin de
sosyal sorumluluklart vardir. Hastanelerde sosyal fonksiyonlar sosyal ¢alismacilar,
halkla iligkiler goreviileri ve gonilliler grubu tarafindan yuritilen hizmetleri
kapsamaktadir.

-Koruyucu Hekimlik Fonksiponu: Hastanelerde sunulan erken tani ve
tedavi, aile planlamasi, agtlama vb. hizmetler koruyucu hekimlik fonksiyonudur.

Hastane fonksiyonlari genel igletmecilik fonksiyonlar1 agisindan; hasta tedavisi
ve bakimi hizmetlerinin iiretimi, tiretim girdilerinin saglanmasi, finansmani, yonetimi

ve pazarlanmasi fonkstyonlaridir.
2.3. HASTANE TIPLERI

Hastaneler verdikleri hizmetlerinin tiriine, yonetim ve kontrollerine, finansal
kaynaklann tiiriine, buyukliiklerine, hastalarin hastanede kalig siirelerine ve kadrolu
personelin yapisina gore siniflandinlmaktadir (23-24).

2.3.1.Yaptiklar: Hizmetlere Gore Hastanelerin Siniflandiriimasi

Hastaneler yaptiklart hizmetlere gére genel hastaneler, zel dal hastaneleri ve
eZitim/aragtirma hastaneleri olarak (¢ simfta toplanmaktadir.

-Genel Hastaneler: Yas, cinsiyet farki, bir hastalik veya bir uzmanhk dali
gozetmeksizin her turlii hastanin yatinlarak veya ayakta gézlem, muayene, tani, tedavi
ve rehabilite edildikleri kurumlardir. Ulkemizde Devlet Hastaneleri genel hastanelerin
birer 6rnegini olusturmaktadir.

-Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas ve cinsiyet grubu hastalarin gozlem,
muayene, tani, tedavi ve rehabilite edildikleri hastanelerdir (16). Dogum ve gocuk
bakimevleri, kaplica ve fizik tedavi kurumlari, rehabilitasyon merkezleri, gogus
cerrahisi, ruh saglig ve hastaliklari, trahom, kemik hastaliklan, onkoloji, ciizzam,



kuduz, ¢ocuk hastaliklar, tiiberkiloz dist g68ts hastaliklar, astim ve dis hastaneleri

ozel dal hastaneleridir.

-Egitim ve Aragtirma Hastaneleri: Yatarak veya ayakta her turli hastaya
muayene, tani ve tedavi yapan, uzman hekim yetistiren, tam tesekkiillti, yatakli tedavi
kurumlandir (16).

2.3.2. Ait Olduklart Kurumlara Gire Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler ait olduklar kurumlara gore, devlete dogrudan bagh hastaneler,
dolayli bagh hastaneler ve 6zel hastaneler olarak siniflandinlmaktadirlar (25).

-Devlete Dogrudan Bagh Hastaneler: Saglk Bakanligi, Milli Savunma
Bakanligi ve Milli Egitim Bakanhgr'na baglt hastanelerdir.

-Devlete Dolayli Baglh Hastaneler: Sosyal Sigortalar Kurumu, Kizilay,
Belediye, Universite, Denizyollari ve Esnaf Hastaneleridir.

-Ozel Hastaneler: Amaglarim kendi giigleri ile siirdiren hastanelerdir. Bu
hastaneler sahislara, azinliklara ve yabancilara ait hastaneler olabilir.

2.3.3. Biiyiikliiklerine(YatakSayilarina) Gére Hastanelerin Sintflandinlmasi

Biyiiklikklerine gore hastaneler; 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve daha fazla
yatak kapasiteli hastaneler olarak ayrilmaktadirlar (26).

2.3.4.Hastalarin  Hastanede Kaliy  Siirelerine Gire Hastanelerin

Smuflandirilmasi

Bu simiflandirma genellikle kisa ve uzun siireli kalinan hastaneler bigiminde

yapilmaktadir (18).



2.4 ORGANIZASYON ACISINDAN HASTANELERI DIGER
KURULUSLARDAN AYIRAN OZELLIKLER

~-Hastaneler Birer Hizmet Organizasyonlandr : Daha once de belirtildigi
gibi hastaneler hastalara yatirilarak veya ayakta gézlem, muayene, tani, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri sunmaktadir. Bu hizmetlerden tedavi hizmeti kisiler tarafindan
talep edilen hizmet oldugu i¢in daha énemli bir hizmet olarak algilanmaktadir (27,28).

~-Hastaneler Giinde 24 Saat Hizmet Sunan Kuruluslardir : Hastaneye
bagvuran hastalarin tedavilerinin acil ve reddedilemez nitelikte olmasi, hatta hastalarin
bir béliimiiniin siirekli bakim gerektirmesi nedeniyle, hastanenin gerek personel
gerekse donanim agisindan tiim giin boyunca kullanima hazir tutulmas: gerekmektedir.
24 saat hizmet sunabilmek i¢in hastanedeki personel vardiya veya nobet usulii ile
calistirilmaktadir. Ozellikle gece galisan personelin kisileraras: iliskilerinde ve géreve
baghhklarinda zayiflik gorilebileceginden hastanenin aksam ve gece vardiyalarindaki
yonetimi hem hasta sagligi hem de hastane maliyetleri agisindan 6nem tagimaktadir
(29).

-Hastaneler Matriks Yapida Faaliyet Gisteren Organizasyonlardir: Matriks
Organizasyon, faaliyetlerin fonksiyon esasina gére gruplandirildigi bir organizasyonun
{istiine proje organizasyonunun monte edilmest ile ortaya gikan bir yapidir (20).

Matriks organizasyonda fonksiyonel yonetici ve proje yoneticisi olmak tizere
iki tiir yonetici bulunmaktadir.

Fonksiyonel yonetici, isin kimler tarafindan, nerede ve mesleki agidan nasil
yapilacag konularyla ilgilenmektedir. Proje yoneticisi ise neyin, ne zaman ve neden
yapilacagimt belirlemektedir. Projede caligan personel her iki yéneticiye de bagh
bulunmaktadir. Amag¢ projenin sonuglandiriimast oldugundan, personel hizmetin
yirtitiilmesi agisindan proje yoneticisine, mesleki ve teknik konularda da fonksiyonel
yoneticiye kargt sorumludur. Dolaysiyla proje yoneticisi ile fonksiyonel yonetici
personeli aynt olan idarecilerdir. Bu durum bazen her iki yoneticinin otoritelerinin
cakismasina ve yetki alanlarmin asilmasina neden olabilmektedir. Bu bakimdan
matriks organizasyonlarin iyi igleyebilmesi i¢in sorumluluk ve yetki alanlarinin ¢ok net
sekilde belirlenmesi, bu yapiya uygun tutum ve davramglarin gelistirilmesi
gerekmektedir.



Birgok Avrupa iilkesinde hastane hizmetlerinin tibbi hizmetler, hemgirelik
hizmetleri, teknik hizmetler seklinde gruplandirilmas:1 fonksiyonel orgiitlenmeyi
gosterir. Tibbi hizmetlerden sorumlu olan bashekim, hemgirelik hizmetlerinden
sorumlu olan bashemsire birer fonksiyonel yéneticidir. Tibbi hizmetlerin kendi iginde
dahiliye, hariciye olarak gruplandirilmasi ise hizmet esasina gore gruplandirmay: ifade
etmekte ve proje organizasyonuna ornek olusturmaktadir. Tedavi ekibinde yer alan
saglk personeli hizmetin yirttilmesi agisindan hekime, teknik ve mesleki konularda
da bagh olduklann fonksiyonel yoneticilerine karst sorumludurlar (30). Bizim
tilkemizde bashekim hem tibbi hizmetlerden sorumlu fonksiyonel yonetici, hem de
tiim hastane ele alindiginda proje yoneticisidir.

-Hastaneler Karmasitk Yapida, Acik, Dinamik Sistemlerdir: Bu yapmn
olusmasinda su etkenler rol oynamaktadir:

-Sikayetler1 birbirinden farkli olan hastalar hastaneye farkli zamanlarda
bagvurmaktadirlar. Bu yiizden herhangi bir an igin hastaneye olan talep dogru tahmin
edilememektedir.

-Hastanelerde i3 boliimii ve uzmanlasma s6z konusudur. Ozellikle yirminci
yuzyilda tipta ve teknolojide goriilen gelismeler, yent mesleklerin ortaya ¢ikmasina ve
tipta uzmanlagsmaya yol agmistir. Bu gelismeler hastanede hem personel hem de
hizmet birimlerinin sayilarinin artmasina neden olmugstur. Ayn dallarda uzmanlk
kazanmig personel gruplar birbirinden ¢ok farkl egitim almislardir; kendi iglerinde.
cok farkli degerlere, egitimlere, tutumlara ve gereksinimlere sahiptirler. Bu nedenle
gorevliler arasinda yanhs anlama ve gerginlikler olabilir. Aynca bu kadar farkl
ozelliklerdeki personel gruplarimin faaliyetleri arasinda da organizasyon saglamak

zordur.

-Hastanelerde kullanilan teknoloji karmagiktir. Tibbi teknolojinin hizla
gelismesi sonucu tam ve tedavide kullanilan cihazlar hem sayr hem de nitelik
bakimindan artmis, yalnizca uzmanlarin kullanabilecegi bir 6zellik kazanmugtir.

-Bir sosyal sistem olan hastaneler ¢evreye uyum saglayan agik ve dinamik

sistemlerdir. Cevreye uyum gosterme tim sosyal sistemlerin bir 6zelligidir. Uyum
gostermeyen organizasyonlar yok olmaya mahkumdurlar.
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-Hastane Personelinin Onemli Bir Boliimii Kadinlardan Olusmaktadir:

Kadinlarin saglik hizmetlerine katkilari buyiiktir. Kadinlar tcreth ¢alisabildigi
gibi gonilli olarak da c¢ahgmaktadirlar. Hastane hizmetlerinde aksam ve gece
vardiyalarinda, tatil giinlerinde ¢aligilmasi Ozellikle kadin personel igin  ulagim
zorluklari, varsa ¢ocuklarinin bakimi ile ilgili baz1 sorunlara neden olmaktadir. Bu
yiizden evlendikten sonra gorevden ayrilmalar kadin personelde stk olmakta ve buna

bagh personel devir hiz1 yiikselmektedir (18,31 ).

Hastaneleri diger kurumlardan ayiran yukarida sayilan o6zellikler, hizmet
iretiminde rol oynayan girdileri ve maliyet yapisim farkhlagtirmaktadir. Ciktilar
agisindan da zorluklar s6z konusudur. Hastalarin kigisel 6zellikleri ile tani ve tedavi
ozelliklerinin farkhilik gostermesi nedeniyle, farkli bir gikti olarak hastaneden ayrilmasi
verilen hizmetin tanimlanmasini zorlagtirmaktadir. Yani saglik isletmeleri igin standart
¢iktt birimini bulmak sorun olmaktadir.

2.5. HASTANELERDE MALIYET ANALIZI
2.5.1. Maliyet Kavranu

Maliyet, ekonomik bir degeri yaratmak igin yapimis harcama toplamidir. Her
isletmenin kendi faaliyet konusunu olusturan mal ve hizmetleri elde etmek i¢in
harcadig1 gesitli Giretim faktorlerini para ile Olgiilebilen degerine o Grinin maliyeti
denmektedir(32). Bu tanimlama “hastane hizmetlerinin maliyeti” agisindan ele
alindiginda, “her hastanenin kendi faaliyet konusunu olusturan saglik bakim
hizmetlerini elde edebilmek igin harcadigt ¢esitli tretim faktorlerinin para ile

olgiilebilen degeri” olarak tanimlanabilir.

2.5.2.Maliyet Analizinin Taninu
Maliyet analizleri, gegmis donemlere iligkin maliyet muhasebest verilerinden

yararlanarak ileriye donitk finansal planlamalara yardimecr olmak amaciyla yapilan
analizlerden olugmaktadir (33).
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Bir bagka tanimlamaya gore “maliyet analizi” mevcut hesaplardaki bilgiyi
yeniden diizenleme ve ayarlama yolu ile sunulan hizmetlerin neye mal oldugunu
saptamaktir (34).

“Hastanelerde maliyet analizi” ise hastanenin hizmet uretim siirecinde rol
oynayan maliyetlerin, ¢ikti sunan maliyet merkezlerine mantikli bir sekilde dagitiimast

ve bu maliyetlerin analiz edilmesi stirecidir (10).
2.5.3.Hastanelerde Maliyet Analizinin Amaci ve Onemi

Saghk hizmetlerinin yonetimi; saglik, tibbi bakim ve saglikli bir ¢evre igin talep
ve gereksinimlerin kargilanmasinda kullanilan iglemlerin ve kaynaklarin planlanmast,
orgiitlenmesi, kontrol edilmesi ve degerlendirilmesi siirecidir. Hastanelerde gerek
sunulan hizmet alaninin genislidi, gerekse artan toplum gereksinimlerine paralel
harcamalann artmasi nedeni ile kaynak sorunu giindeme gelmis, bu da hastanelerde
yonetimin 6nemini arttirmistir ( 35 ).

Yonetici planlanan amaglan gergeklestirmek igin biitge, muhasebe ve istatistik
gibi araglar1 kullanir. Temel amag; kamu hastanelerinde giderlerine esit gelir elde
etmek, ozel hastanelerde ise kar saglamaktir. Ancak kamu hastanelerinde kar amaci
gidilmemesi hastanelerin genel isletme prensiplerine gore yonetilmelerine engel
degildir. Giderek yayginlasan bu anlayis kamu hastanelerinde de finansal yonetimin
onemini arttirmig ve hastaneleri kendi sistemini yeniden degerlendirmeye zorlamistir
(35).

Hastanelerde finansal y6netimin temel gorevi, yoneticilere finansal faaliyetlerin
degerlendirmesi ile kontroli i¢in bilgi sunmak, en dusiik maliyetle yatirim kararlan igin
kantitatif bilgiler saglamak ve hastanenin kaynak ihtiyacini karsilamaktir (35). Bu
amaglan gerceklestirebilmek igin maliyet analizlerinden yararlamhr. Maliyet analizleri;
hastane yoneticilerine hastanedeki tnitelerin faaliyetlerinin kontrol edilmesi, hastanede
kullanilan aletlerin daha 1y1 nitelikte olanlarla degistirilmesi, daha modern olanlarin
satin alinmasindaki kararlarda, biitgenin hazirlanmasi ve kontroliinde, kisa ve uzun
donem planlama kararlarinda yardimect olurlar.
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2.5.4.Hastanelerde Maliyet Analizlerinin On Kosullart

Hastanelerde maliyet analizinin etkin olarak isleyebilmesi ve amacina
ulasabilmesi igin su kosullarin saglanmasi gerekmektedir (34,36 ).

-Orgiitii olusturan birimlerin maliyetleri konusunda veri bulunmalidir.

-Hastanenin maliyet merkezleri, yardimcr maliyet merkezleri ve esas maliyet
merkezleri olarak ayrilmalidir.

-Maliyet bilgilerini dogru olarak toplayacak ve gider dagitimini yapabilecek
uygun bir maliyet muhasebest sistemi gelitirilmelidir.

- Gider dagitimin en uygun sekilde yapabilmek i¢in parasal olmayan verileri
de toplayacak ve degerlendirebilecek kapsamli bir bilgi sistemi gelistirilmelidir.

2.5.5. Maliyet Merkezlerinin Belirlenmesi:

Maliyet merkezlert, maliyetleri saptanabilen bolimlerdir. Maliyet merkezlerinin
secimi dncelikle yonetimin istedigi maliyet verileri ile hastanede yuriitiilen etkinliklerin
say1 ve tiriine gore yapilir (34).

Bir maliyet merkezinin baghca fonksiyonlari sunlardir (1,37):

- Maliyetleri biinyesinde toplamak ve diretilen mal ve hizmetlere yiiklenecek
maliyet payin1 saptamak

- Maliyetlerin ortaya ¢iktiklart ya da dagitildiklan yerlere gore kontroluni
kolaylastirmak,

- Maliyetlerin bu merkezlere gore planmasmna, butgelenmesine olanak
saglamak.

Hastane maliyetleri esas maliyet merkezleri ve yardimci maliyet merkezleri
olarak 2 grupta toplanabilir (10).

-Esas Maliyet Merkezleri

Esas maliyet merkezleri, saglik bakim hizmeti tiretimi ile dogrudan ugrasan ve
hasta tedavisi ile dogrudan dogruya ilgili olan béliimlerdir. Bu tanima gore
hastanelerimizdeki esas maliyet merkezlerini (i¢ ana béliimde incelemek miimkiindiir:

-Yatan hasta hizmet merkezleri (klinikler)

-Ayaktan bakim hizmet merkezleri(poliklinikler)

-Ozel hizmet merkezleri (ameliyathane, dogumhane, laboratuvarlar gibi)



Bu ayinm, gider dagitimlarinin olusacag u¢ noktalardaki toplam maliyetlerin
gergede yakin bigimde belirlenmesi ile birim maliyetlere saglikli bigimde ulasabilmeyi
saglar, Bu maliyet merkezlerinde hesaplanacak birim maliyetler hasta gtint, poliklinik
muayenesi, laboratuvar tetkiki, ameliyat ve dogum ticretlerinin saptanmasinda hastane
yonetimine katki saglar. Bu ayimmn bir bagka nedeni de adi gegen maliyet
merkezlerinin timuinin hastanelerde Ucretlendirilme yapilan hizmet merkezleri
olmasidir. Bu ayinm sonunda maliyet merkezlerinde olusacak toplam maliyet analizi
ile toplam gelirler kullanarak maliyet-hacim-kar analizinin yapilmast da mumkiin
olacaktir (10).

-Yardimcit Maliyet Merkezleri

Esas maliyet merkezlerinin diginda kalan maliyet merkezleridir. Yardimci
maliyet merkezleri hasta tedavisi ile dogrudan iliskisi bulunmayan, esas maliyet
merkezlerinin faaliyetlerini eksiksiz olarak yiritebilmeleri igin hizmet veren maliyet
merkezleridir. Tibbi destek hizmet merkezleri (steril depo, sosyal hizmet Gnitesi vb),
genel yonetim hizmet merkezleri (bashekimlik, hastane mudurliigi, bashemsirelik vb),
mali yonetim hizmet merkezleri (doner sermaye, ayniyat, satin alma, tahakkuk vb),
teknik hizmet merkezleri (teknik bakim atolyesi, ulastirma, haberlesme, ¢amasirhane,
terzihane, mutfak vb), personel destek hizmetleri (kres, lojman vb) hastanelerde
yardimct maliyet merkezleridir (10). |

2.5.6. Maliyet Dagitim Olgiitleri

Maliyet dagitiminda maliyetler, maliyet yerlerine dogrudan yiklenmeye
caligtimal;, bu yapilamadifinda dagitim olgtitleri kullanilmalidir. Dagitim  6lguti
segiminde, dagitilacak maliyetin karakterine uygun, bunun degisimini en iyi takip
edebilecek bir o6lgit segilmelidir. Bir maliyet birden fazla faktorin etkisi altinda
degismekte ise birden fazla olgut kullanilabilir. Ancak veri yapisinin buna imkan
vermesi gerekir. Maliyet dagitim Olgiitleri, yardimci maliyet merkezlerinde olusan
maliyetlerin esas maliyet merkezlerine dagitiimasinda kullamlan ve genel iretim
giderleri ile gider merkezleri arasindaki iligkiyi en iy gosteren 6lgttlerdir (38).

Dagitim 6lgitiiniin segiminde hastanedeki muhasebe ve istatistik kayitlarindan
yararlanilir. Hastanedeki mevcut veri sisteminin yeterli olmadigi durumlarda yeni bir
takim esaslar gelistirilebilir. Hastanelerde genel kabul gormis dagitim 6lgiitleri Tablo
3’de sunulmustur (10,34,39,40).



Tablo3 : Hastanelerde Maliyet Dagitim Olgiitleri

BOLUMLER MALIYET DAGITIM OLCUTLERI
Anestezi Hizmet edilen hasta sayisi
Anestezi icin kullanilan saat
Kan Bankasi Verilen her 500 cc'lik kan
Laboratuvarlar Déniistiiriilmiis test savisi
Steril depo Uretilen hizmetin parasal degeri
Mutfak Opiin savisi
Camasirhane Yikanan camasir miktart ke,
Déniistiiriilmiis parca savisi
Terzihane Dikilen parca adedi
Dikilen m* kumas
Hemsirelik Bakimi Kullanilan Hemsire Saati
Kullamlan giin savist
Hasta giinii savisi
Kalorifer Dairesi Isitilan m° alan
Isitilan m® hacim
Radvatér adedi
Amelivathane Déniistiiniilmiis amelivat savisi
Amelivathane kullanma saati
Dogumhane Déniistiiriilmiis dogum adedi
Roéntgen Déniistiiriilmis film adedi
Film cekim siiresi
Eczane Verilen ilacin TL degeri

Arsiv-Istatistik

Yatan hasta savisi

Hasta Kabul Yatan hasta savisi
Ev Idaresi m” alan
Maas Tahakkuk Personel savisi
Teknik Atalve Is emri savist
Harcanan isgiicii zamant
Bashemsirelik Hemsire savist

Yénetim Boliimleri

Yapilan islem miktari

Boliimlerin toplam maliveti

Amortismanlar

m" alan

Boliimlerdeki demirbaslar

—
Wl




2.5.7. Maliyet Dagitim Yontemleri

Hastanelerde maliyet hesaplamasinda dolaysiz dagitim yoéntemi, kademeli
dagitim yontemi, ¢ift boliistiirme yontemi ve ¢ok sayit bolistiirme yontemi olmak
lizere dort tir maliyet dagitim ydnteminden yararlanilir (1,10,38).

-Dolaysiz Dagitim Yontemi:

Bu yontemde maliyet merkezlerinde toplanmis olan giderler, hastane
yonetiminin tespit ettigi olglitlere gore esas maliyet merkezlerine dagitilir. Dolaysiz
dagitim yontemi, yonetsel ve yazigma yonleri ile basit olmasina ragmen maliyet
hesaplamast agisindan uygun degildir. Ciinki, hizmet merkezlerinin birbirleri ile olan
iliskilerini dikkate almamasi nedeni ile maliyetler eksik hesaplanir.

-Kademeli Daginnm Yiontemi(Step-Down Method):

Bu yontem yardimei hizmet merkezleri arasindaki hizmet alig verigini tek tarafli
olarak ele alan bir yontemdir. Bu yontemde bir yardimci maliyet merkezi, dagitim
tablosunda sadece kendisinin sag tarafinda yer alan yardimeci maliyet merkezlerine pay
verir, fakat kendisi onlardan maliyet pay1 almaz.

Uygulamada en g¢ok kullanilan yontem olan kademeli dagitim y6nteminin
manti, yardimct maliyet merkezlerinin dagitima esas alinmasi sirasina gore
dizilmesidir. Bu siralama hizmet temeline veya maliyet temeline gore yapilabilir.
Hizmet temeline goére siralamada en fazla hizmet saglayan merkezin giderleri ilk
olarak dagitilir ve dagitim en az hizmet saglayan yardimci birime dogru devam eder.

Maliyet temeline gore dagitimda ise hizmet merkezleri en fazla maliyetten en
az maliyete dogru siralanarak dagitilir. Bu yontemin de sakincasi hizmet merkezleri
arasindaki iligkileri tek y6nli olarak ele almasidir.

- Cift Boliigtiirme Yéntemi:
Bu yontemde iki ayri maliyet dagitimi yapilir. Ilk dagiimda butiin bolimlerin
dolayli ve dolaysiz giderleri 6nceden belirlenen dagitim olgitlerine gére maliyet

merkezlerine dagitilir. Ikinci dagitimda da hizmet merkezlerinde toplanan maliyetler,

yine ayni ol¢itler kullanilarak esas maliyet merkezlerine dagitilir.
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Cift bolistiirme yonteminin sakincasi, ¢ok fazla iglem gerektirmesi ve dagitim
sisteminin iyi planlanamamasi durumunda maliyetlerde tekrarlama olasilifinin
bulunmasidir.

-Cok Sayil Boliistiirme Yontemi (Matematiksel Yontem):

Bu yontem, yardimc: gider merkezlerinin birbirleriyle olan iliskilerini dikkate
alir. Yardimci gider merkezlerinin birbirinden aldiklart hizmetlerin  miktarlan
matematiksel bagintilarla hesaplanarak tim giderler tesbit edilir ve maliyetler esas
maliyet merkezlerine dagitilir. Bu yontemin sakincast, maliyet merkezi sayisi arttikca
kurulacak matematiksel bagintilarin karmagik hale gelmesidir.

2.6. Hastane Maliyetlerini Etkileyen Faktorler

Hastane maliyetlerini etkileyen faktérlenn su basliklar altinda toplamak
mumkiindar (15,38).

- Kapasite Kullaninu

Hastanelerin mevcut kapasitelerinin kullanilma durumuna bagl olarak birim
maliyetleri degismektedir. Hastanelerin kapasitelerinin ne kadarim kullandiklarim
olgmede kapasite kullamm orami (KKO) ve yatak devir hizi (YDH) kullaniimaktadir.

KXKO, hastanenin hizmet potansiyelini ne 6lgtide kullandigin1 gosterir. Yatak
sayist temel alindiginda KKO, belirli bir zaman diliminde fiili yatak giin sayisinin (Fiili

hasta giinii) teorik hasta giin sayisina oranidir.

Hastane yoneticileri kapasite kullantmimi planlarken, bir yandan ortaya
cikabilecek acil durumlar igin bir miktar yatag stirekli bog bulundurmak, 6te yandan
asirt bos yataktan dolayr kaynak israfini onlemek arasinda optimum denge kurmak
zorundadirlar. Hastane servislerindeki yataklar diger servislerin hastalari igin
kullanilyorsa bu durum eksik kapasite ile ¢alismaya neden olabilir. Ornegin: Dahiliye
servisinin bos yataklari, Kardiyoloji servisinin hastalann ig¢inde kullanihyorsa bu
durumda Dabhiliye servisi daha yiiksek kapasite ile galistyor olarak saptanabilir.



Yoneticilerin kendi istekleri diginda da hastane kapasitesinin eksik kullanimi
sdz konusu olabilir. Hastanenin hizmet ettigi bolgenin gereksiniminden ¢ok daha fazla
kapasiteli inga edilmis olmas: siirekli bir atil kapasite durumu yaratabilir. Bolgenin
gereksinimine uygun olarak inga edilmis bile olsa, talepte dalgalanmalar varsa yataklar
talebin yiksek oldugu zamana gore ayarlanmig olacagindan, talebin azaldig
durumlarda hastane yataklarinda atil kapasite olacaktir.

Hastane yonetimleri performansin degerlendirilmesinde, tretim planlamasinda
ve maliyetlerin izlenmesinde KKO’dan yararlanirlar.

YDH ise, iki yatig arasindaki stredir. Bir hastanenin kapasite kullanim orani
yitksek oldugu halde yatak devir hiz1 diigiik olabilir.

Hastanenin buyiikligi, KKO ve YDH arasinda soyle bir iligki vardir: Biyiik
hastaneler genellikle daha yitksek KKO ile ¢aligmakla birlikte tedavisi zor ve agir
hastalar1 kabul ettiklerinden YDH diiser. Kiigiilk hastanelerde ise diisiik KKO ile
caligsalar bile daha az sayida ve komplike olmayan hastalar yatirildig: igin YDH
yuksek olabilir.

-Hastane Biiyiikliigii

Hastanelerin biytklikleri ile ilgili aragtirmalar incelendiginde hasta yatagi,
hasta giinii, hasta sayisi, dogum sayisi, yapilan ameliyat sayisi, ortalama hasta mevcudu
ve personel maaglari gibi gostergelerin buyiiklik 6lguti olarak ele alindig
gorilmektedir.

Hastane biiyiikligii ile birim maliyetler arasindaki iligkinin teorik olarak ters
orantilli olmast nedeniyle hastane biytiditk¢e birim maliyetlerin diigmesi beklenir.
Cinkt hastaneler buytidikge bir ¢ok hizmetin verilmesinde uzmanlasacaklarindan,
yitksek verimlilik ve dolayist ile diisiik birim maliyet saglayacaklardir. Ozellikle
mutfak, ¢amasirhane ve kazan dairesi gibi yardimci hizmet birimlerinde buyiik
hastaneler birim maliyeti dugtiriicti teknikler kullanmak olanagina kavusacaklardir.
Hastanenin buyiimesine paralel olarak gelisen uzmanlagma sonucu tedavinin etkinligi
artacak ve hastalar daha kisa zamanda taburcu edileceklerdir. Biiyiik hastanelerin
kapasite kullanim oranlan da daha yiiksek olacagindan hizmet birimi basina diisen
sabit maliyet pay1 azalir ve birim maliyetlerde diisme olur.
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Diger taraftan, hastaneler biyiidiikge tedavisi pahali ve daha uzun siire bakim
gerektiren hastalarin oram1 da artar. Ayrica hastaneler biyiidiikge haberlesme ve
koordinasyon eksikliginden kaynaklanan israflar, buyiik hastanelerin maliyetlerinin
daha ytiksek olmasina yol agabilir (38).

Hastane buytkligiinin maliyetler tzerindeki net etkisi olumlu ve olumsuz
etkilerin toplammin sonucudur. Bazi aragtirmacilar hastane biyiikliginin birim
maliyetleri arttirdigini, bazilani azalttifini, bazilarn da etkilemedigini belirtmektedir. Bu
konuda en fazla farkhihk, amortisman ayrilmast ydéntemi ve bazi bakim onarim
giderlerinin aktiflestiriimesinden kaynaklanabilir (15).

- Hizmet Farklilig

Hastanelerin tedavi ettikleri hastalik tipleri farkli olunca, hastanelerin hizmetleri
de birbirinden farkh olacaktir. Ornegin bir hastanede daha ¢ok cerrahi, diger bir
hastanede dahiliye hastalar1 yatiriliyor ise her iki vakay: tedavi etmenin girdileri farkh
olacagindan bu hastanelerin maliyetleri de farkh olur. 1990 yilinda Hacettepe
Universitesi Saglik Idaresi Yiiksekokulu tarafindan yapilan “Hastanelerde Cikti ve Is
Bagarimi Degerlendirilmesi” adli ¢alismada 6zel dal hastaneleri ile genel hastanelerin
maliyetleri farkli bulunmus ve bu farklilia etki eden faktorlerin birisinin hizmet
farkliigr oldugu belirtilmistir (41). Benzer bir sonug, 1989 yilinda Tokat ve Kisaer
tarafindan Ankara’da bir grup hastanede yapilan “Hastanelerde Maliyet Etkinlik
Performans Analizi” ¢alismasinda da elde edilmistir (42).

Hastanenin olanak ve tesislerinin farkli olmasi da hastane hizmetinin niteligini
etkileyen onemli bir faktordir. Hastanede mevcut laboratuvarlar, réntgen birimlert,
fizik tedavi tniteleri, ameliyathaneler, kan bankas! gibi olanaklarin sayisi ve kapasitesi
her hastanede ayni degildir. Bunlar satin alinmasi, kurulmas: ve isletilmesi pahali olan
tesislerdir. Egitim hastaneleri bu imkanlara daha ¢ok sahip olduklanindan bu
hastanelerin maliyetleri ile egitim amagli olmayan hastanelerin maliyetleri farklidir.

Hastanelerin tedavi ettikleri hastalik tipleri ile sahip olduklar tesis ve olanaklar
arasinda yakin iliski vardir. Hastanede mevcut olanaklar hastanenin tedavi edecegi
hastalik tiplerini belirlemede 6nemli etkiye sahiptir (15,38).



- Teknoloji

Hastaneler hizmet uretimlerini gergeklestirmek igin  belirli yontemler
uygularlar. Her hastanede uygulanan yontemin birbirinin aym olmasi beklenemez.
Yontemlerin  farkli olmasi demek, hizmetin tretimi igin kullamilan girdi tirlerinin
farkh oranlarda ya da miktarlarda kullanilmas1 demektir. Ayn1 hizmet igin farkli oran
ve miktarlarda girdilerin kullanilmast hizmetin maliyetini de farklilagtiracaktir,
Uygulanan yéntemler hizmetlerin kaliteleri arasinda farklilik yaratabilir.

Ersoy’a gore hastanelerdeki maliyetleri etkileyen unsurlardan biri de sunulan
hizmetin kalite diizeyidir. Yiksek kalite bir maliyet sonucudur. Ancak bakim tGzerinde
odaklagsmamis bir orgiitsel yapida istendik diizeyde bakim elde edilemeyecei agiktir
(43). '

Bu yontem farkliliklarini teknolojinin maliyetlere etkisi seklinde agiklamak
mumkiindiir. Hastaneler arasindaki teknoloji farkliligi iki ana nedene dayanmaktadir.
Birincisi, bilimsel gelismeler sonucu ortaya ¢ikmig teknolojilerin bazi hastanelerde
uygulanmasi, bazi hastanelerde uygulanmamasidir. Teknoloji farkliligimin bir diger
nedeni, aynt hizmet Gretimi igin alternatif olan teknolojilerin kullamilmasidir (15,38).

Ayni hedef kitleye ayn1 saglik hizmeti sunan hastanelerde dahi sahip olunan

olanak ve tesislerin farkli olmasi gibi faktorlerden dolayr birim maliyetleri de farkl
olabilmektedir (10,38).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma, deskriptif (taumlayicr) tiptedir. Toplanan veriler teorik bilgiler
1is1i8inda su sekilde degerlendirilmistir:

- 1996 yilinda gergeklesen giderler belirlenmistir. Bu giderlerin esas ve
yardimct hizmet merkezlerine dagihimi yapilmigtir (1. dagitim).

- Bitin maliyet merkezlerinin toplam maliyetleri belirlendikten sonra kademeli
dagitim yontemi ile yardimei hizmet merkezleri niteligindeki yonetim ve destek hizmet
merkezlerinin giderleri, esas hizmet merkezleri olan yatan hasta servisleri ve ayakta
bakim hizmet merkezlerine dagitilmistir (2. dagitim). Ozel hizmet merkezlerinde
olusan maliyetlerin ayakta bakim ve yatan hasta merkezlerini dagitiminin yapiimasi
planlanmistir (3. Dagitim). Ancak 6zel hizmet merkezlerinde olugan maliyetlerin ne
kadarimin yatan hasta hizmet merkezlerine, ne kadannin ayakta bakim hizmet
merkezlerine yliklenmesi gerektigi konusunda gok daha aynintih verilere gereksinim
oldugundan 6zel hizmet merkezleri ayakta bakim hizmet merkezlerine dahil edilmis,
bu nedenle tglincli dagitim yapilamamustir.

- Personel ve maliyetlerle ilgili performans olgutleri 2. dagitim tablosuna goére

yaptlmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Aragtirma Balikesir Devlet Hastanesi’nde yapilmigtir. Hastane 415 fiili yataga

sahip olup, 590 personel ile hizmet vermektedir.

Arastirmamn yapildig) hastanede Dahiliye 65, Hariciye 76, Noroloji 25,
Kardiyoloji 15, Gogus Kalp Damar Cerrahisi 19, Cocuk 40, Kulak Burun Bogaz 12,
Goz 15, Ortopedi 36, Bevliye 32, Beyin Cerrahisi 18, Plastik Cerrahi 3, Intaniye 18,
Psikiyatri 18, Cildiye S, Fizik Tedavi Servisi 18 yataga sahiptir.
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3.3. Arastirmamn Evreni

Hastanede maliyetlere konu faaliyetlerin tiimii arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Arastirmada higbir maliyet unsurunun disarida kalmamasi i¢in mali

kayitlarla ilgili 6rneklem yapimamuistir.
3.4. Varsayimlar

- Aragtirmada veri kaynadi olarak mali kaynaklar, tbbi kaynaklar ve

istatistikler dogru olup, gergek durumu yansitmaktadir.

- Maliyetlerin dagitiminda esas alinan 6lgitler, meveut veriler iginde segilen en

1yt dagitim olgitleri olup, genel kabul gérmiis 6lgiitlerdir.
3.3. Aragtirmanin Svurlihiklan

. - Polikliniklerde kullanilan tibbi malzeme ve tlag kullanim miktarlan ayr ayn
saptanamadi@indan tum poliklinikler “genel poliklinik™ olarak tek Hizmet merkezine
indirgenmistir. ‘

- Ozel hizmet merkezleri olan biyokimya, bakteriyoloji, patoloji ve hematoloji
laboratuvarlar tetkikleri nitelik olarak ayirt edilemedigi{;’den toplam tetkik sayilar esas
alinmig ve “laboratuvarlar” olarak tek hizmet merkezine indirgenmistir.

- Fizik Tedavi Unitesindeyapilan fizik tedavi seanslari nitelik olarak ayirt
edilemediginden toplam fizik tedavi sayisi esas alinmistir.

- Ameliyat maliyetleri hesaplanirken 17 Nisan 1996 tarih ve 22614 sayilt resmi
gazetede vayinlanan ticret tarifesine gore kugik ameliyat 1. orta ameliyat 2 ve bayiik
ameliyat i¢in 4 katsayilari kullaniimistir.

- 3 dagitimuin  vapilamamast nedeniyle ayakta bakim hizmet merkezlerinin
maliyetleri oldugundan yiiksek, yatan hasta hizmet merkezlerinin maliyetleri ise

‘oldugundan dusiik olarak saptanmis olabilir.

2
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3.6. Veri Kaynaklan

Aragtirmada maliyet ve gider akigini belirlemek igin 1996 faaliyet donemine ait

idari, mali, tibbi kayitlar ve istatistikler kullanilmigtir.
- Idari ve Mali Verilerle Ilgili Veri Kaynaklar:

- Tibbi Malzeme Giderleri: Ecza deposu ¢ikislari, genel depo ¢ikislan
- Itag Giderleri: Ecza deposu ilag ¢ikislari, ilag ve ecza tiiketim defteri
- Dolaysiz (Direkt) Personel Giderleri: Genel ve doner sermaye biitgesi 110,
140 ve 160 harcama kalemleri, personel bordrolari, Form 11A (personel iicretleri
cetveli)
- Dolayli (Endirekt) Personel Giderleri: Genel ve doner sermaye biitgesi 140,
180 harcama kalemi, 6denek defteri
- Harcirah Giderleri: Genel ve doner sermaye biitgesi 210, 220 harcama
kalemleri, 6denek defteri, Form 11A, harcirah dokiimanlan
- Elektrik Giderleri: Genel ve doner sermaye butgesi 440 harcama kalemi,
odenek defteri
- Su Giderleri: Genel ve doner sermaye butcesi 440 harcama kalemi, ¢denek
defteri
- Yakacak Giderleri: Genel biitge, ambar defteri
- Genel Sarf Malzeme Giderleri: Genel depo defteri
- Digardan Saglanan Hizmetler: Genel ve doner sermaye biitgesi 310, 390
harcama kalemi
- Haberlesme Giderleri: Genel ve doner sermaye biitcesi 320 harcama
kaleminden PTT giderleri ve 340 harcama kaleminden ilan giderleri
- Makina ve Teghizat Bakim ve Onanim Gideri: Genel ve doner sermaye
biitgesi 360 harcama kalemi onarim giderleri ile 620 harcama kalemi bakim ve onarim
giderleri
- Bina Onarim Giderleri: Genel ve doner sermaye biitgesi 370 harcama

kalemi stoklanmayan giderler ile 710 harcama kaleminin tamami



- Demirbag Amortisman Giderleri: Genel ve doner sermaye demirbas esya

esas defteri
Maliyetlerle ilgili giderler TL olarak alinmugtir. Ancak daha énce bu konuda

yapilan galigmalarda § dolar kurunun belirtilmemesi nedeniyle calisma sonuglarinin
kiyaslanmasinda zorluklar oldugundan 1996 yii § kuru Ocak-Haziran-Aralik

ortalamast 81.553 TL olarak hesaplanmistir.
- Tibbi Kayitlar ve Istatistiki Bilgilerle lgili Veri Kaynaklar

- Form-56 hasta ve yatak muvazene cetveli

- Form-57 yilhik laboratuvar, rontgen ve ilag ¢aligmalar1 formu
- Laboratuvar kayit defterleri

- Poliklinik kayit defterleri

- Ameliyat kayit defterleri

- Hasta dosyalar

- Gerekli durumlarda uzman goriisii
3.7. Verilerin Islenmesi ve Kullanilmasi

Bu konuda vyiiriitiilmiis daha 6nceki ¢aligmalar (42) gozden gegirilerek
arastirmaci tarafindan birinci ve ikinci dagitim igin anket formu niteligindeki tablolar
gelistirilmigtir (Ek 1, Ek 2). Hastanede mevcut 31 gider merkezini ve maliyet
unsurunu igeren bilgiler bu tablolara aktariimigtir. Oncelikle esas ve yardimci gider
merkezlerinin maliyetleri belirlenmistir (1. Dagitim). Daha sonra ise yardimci gider
merkezlerinde olusan maliyetlerin esas gider merkezlerine dagitimi yapilmustir ( 2.

Dagitim).
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3.7.1. Esas ve Yardimct Gider Merkezlerinin Maliyetlerinin Belirlenmesi

(1. Dagitim)

Balikesir Devlet Hastanesinin muhasebe yapist incelenmis, gider yapist
tanimlanarak giderler direkt ilk madde malzeme giderleri, direkt personel giderleri,

genel liretim giderleri olmak iizere i¢ ana grupta toplanmustir.

3.7.1. 1. Direkt Ik Madde Malzeme Giderleri

Uretim sirasinda harcanan malzemelerden {iriin binyesi igine girip Griiniin
esas unsurunu olugturan ve tesbiti teknik bakimindan miimkiin olan malzemeler direkt
ilk madde ve malzeme bashg: altinda toplanir. Hastanelerde tibbi sarf malzemeleri ve

ilaglar bu gruba girerler.

- Tibbi Sarf Malzeme Giderleri:

Uretim hacmindeki degismelere bagh olarak titketimleri degisen
malzemelerdir. Gaz bezi, flaster, steril eldiven, enjektor, laboratuvar kitleri, sondalar,

rontgen filmleri, dezenfektan solusyonlar vb. tibbi sarf malzemelerdir.

Servis, ameliyathane, laboratuvar igin gerekli tibbi sarf malzemeler eczane
deposundan alinmaktadir. Bunun igin tibbi malzeme istek belgeleri birimlerdeki
uzmanlar tarafindan diizenlenmektedir. Tibbi malzeme istek belgesi baseczacinin
denetim ve uygun gérmesi ile gegerli olmaktadir. Istek belgesi ile hizmet merkezlerine
verilen tibbi malzemeler eczane gelir-gider defterinde (eczane bilgisayarinda) ¢ikis

iglemi gormektedir.

Tibbi sarf malzeme hesaplanirken 1996 yilina ait eczane bilgisayarindan ilgili

birimlere gikiglardan yararlanilarak 1. dagitim yapilmgtir.



- Ilag Giderleri:

Yatan hasta servislerinde hastalar igin ilaglar hastane ecza deposunda varsa
hastane eczanesinden, yoksa disaridan saglanmaktadir. Bunun igin ilgili servisten istek
belgeleri ilgili uzmanlar tarafindan dizenlenmektedir. Gelen istek belgelerine (hasta
tabelalarina) gore giinlilk ilag ¢ikis miktarlart ve tutarlan eczane bilgisayarina

islenmektedir.

llag giderlerinin dagitiminda eczane bilgisayarindan elde edilen sonuglar esas

alinarak 1. dagitim yapilmigtir.
3.7.1. 2. Direkt Personel Giderleri (Direkt Is¢ilik):

Bir kamu hastanesi olan Balikesir Devlet Hastanesi’'nde, T.C. Saglik
Bakanhgi’na bagl diger hastanelerde oldugu gibi galigan personelin tamami 657 sayih
Devlet Memurlar1 Kanunu’na tabi memur statiisiindedir. Bu nedenle iggilik ticreti olan
maaglar butiint ile tretimden bagimsiz sabit bir gider niteligindedir. Bu konudaki
veriler maag bodrolarinda bulunmaktadir. Bolumlerdeki personel sayilarinda tayin,
isten ayrilma, oliim, bolimler arasi sirkiilasyon gibi nedenlerle aylara gére farklar
vardir. Bolimlerdeki personel sayilarimin belirlenmesinde her bir bélimiin ayhk
personel sayilarinin ortalamasi alinmig olup, Tablo 9’da sunulan personel sayilan bu

ortalamalardir.

Tablo 9’da gorillen personel iicret giderleri, personelin Ocak ve Temmuz
aylarinda maas bordrolarindaki Gcretlerin ortalamalaridir. Direkt personel giderlerinin
dagiiminda bolimlerdeki personel sayilan esas alinarak 1. dagitim yapilmigtir.

3.7.1. 3. Genel Uretim Giderleri:

Direkt ilk madde ve malzeme ile direkt personel disinda kalan fakat iiretim ile

ilgili olan butiin giderler genel Uretim giderleri bashg: altinda toplanir.
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- Endirekt personel giderleri: Hastanede galisan personele 140 harcama
kaleminden 6denen giyecek yardimi, 180 harcama kaleminden 6denen tedavi yardimi,

dogum, 6liim giderleri endirekt personel gideri olarak alinmagtir.

Bu giderlerin bolumlere yiiklenmesinde 6denek defterinden giderlerin tam

sayimi yapilmis ve bolimlerdeki personel sayilar esas alinarak 1. dagitim yapilmigtir.

- Elektrik giderleri: Balikesir Devlet Hastanesi'nde 1996 yili iginde
2.003.807.000 TL elektrik gideri gergeklesmistir. Elektrik giderlerinin dagitimi igin en
iyi olgit, her bolimde kullanilan elektrigin kw/saat miktaridir. Arastirma yapilan
hastanede her bolumiin elektrik tiketimini gosteren elektrik sayaglari olmamasi
nedeniyle elektrik giderlerinin dagitiminda boliimlerin kapladigr alanlar esas alinmugtir.
Cihazlarin tukettigi elektrik miktarlari ise tim makinalarin teknik 6zelliklerini gésteren

kayitlar bulunamadig; igin dikkate alinmamugtir.

Ancak camagirhane, mutfak, ameliyathane, kazan dairesi, laboratuvarlar,
hemodializ, rontgen boliimlerinde daha yogun elektrik kullanimi olabilecégi dikkate
alinarak hastane midir ve yardimcilan tarafindan tesbit edilmis uzman goriigiine
dayanan yiizdeler esas alinmistir. Sonugta toplam elektrik giderinin yiizde 50.0’si
¢amagirhane (% 30.0), mutfak (% 20.0), ameliyathane (% 10.0), kazan dairesi (%
20.0), hemodializ (% 5.0), polikliniklere (% 5.0), laboratuvarlara (% 5.0), réntgen
(% 5.0) dagitilmis, kalan yiizde 50.0 elektrik gideri igin toplam hastane alanina
boliinirek bir m*nin aydinlatilma maliyeti hesaplanmis, hesaplanan bu katsay: ile

boliim alanlari ¢arpilmak suretiyle her boliimiin elektrik gideri hesaplanmustir.
- Su giderleri: Genel ve Doner Sermaye Blitgesi 140 elektrik, su, havagaz
alimlart harcama kaleminden su tiiketimi igin yapilan 6demelerin dédenek defterinden

filli sayimlari yapilmigtir.

Su giderlerinin bolimlere gore dagitiminda elektrikte oldugu gibi bslimlerin

kullamildigr su miktarini gosteren su sayaglarn olmadigindan, genel kabul gérmiis kriter
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olan m® esas alinmustir. Ancak ¢amagirhane, kazan dairesi, ameliyathane, mutfak,
laboratuvar, hemodiyaliz ve fizik tedavi {initesinin su tiiketimlerinin daha fazla oldugu
dikkate alinarak hastane miidiir ve yardimcilan tarafindan tesbit edilmis uzman
gorigiine dayanan yuzdeler esas ahnmugtir. Sonugta toplam su tiiketiminin yiizde
50.0’si ¢amagirhane (% 30.0), kazan dairesi (% 20.0), mutfak (% 20.0), laboratuvar
(% 10.0), ameliyathane (% 10.0), hemoliyaliz (% 5.0) ve fizik tedawvi tinitesi (% 5.0)
dagitilmis, kalan yuzde 50.0 su gideri igin ise hastanenin toplam alanina boliintirek bir
m*’ye diisen su gideri hesaplanmis, hesaplanan bu katsay: her bir boliimiin m* alanlar

ile garpihp her bélimun su gideri hesaplanmgtir.

- Yakacak giderleri: 1996 yillinda genel ve doner sermaye 420 harcama
kaleminden 3.437.258.000 TL yakacak alimi yapilmistir. Yapilan bu tiiketim kalorifer
yakati olarak kullanilmstir. 1. Dagitimda ise kabul gérmiis kriter olan m* esas alinarak

bolimlerin yakacak gideri hesaplanmigtir.

- Yiyecek giderleri: 450 Harcama kaleminden hastanede yatan hastalarin ve
caligan personelin mesai saatleri igerisindeki yemek ihtiyaglarini karsilamak igin
22.296.510.000 TL’ ik yiyecek altmi yapilmistir. Hastalara giinde ti¢ 6giin, personele
glinde bir 6gln yemek venldigi dikkate alinarak; serviste g¢aligan personel sayisi +

(yatan hasta sayis1 x 3) formiilii esas alinarak boliimlere yiyecek giderleri dagitilmustir.

- Kirtasiye giderleri: 1996 yili igindeki 410 harcama kaleminden yapilan
kirtasiye alimlarinin 6denek sayimlan yapilmis ve 4.557.382.000 TL harcama yapildig:

saptanmustir. Kirtasiye giderlerinin tamami hastane yénetim bélimlerine yiiklenmistir.

- Haberlesme giderleri: Odenek defteri 320 harcama kaleminden PTT gideri
olarak 1996 yili igin sayilmig 670.575.000 TL telefon gideri ddendigi saptanmistir.
Haberlesme giderlerinin dagitiminda kullanilabilecek en iyi 6lgiit, boliimlerin yaptigi
telefon goriigmelerini gosteren yazici ¢iktisidir. Ancak hastane santrali yaziciya bagh

olmadigindan bu o6lgit kullanilamamustir. Santralden yatan hastalara telefon goriismesi
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-yaptirtimadigindan, dagitim olgutii olarak bolimlerde ¢alisan personel sayilari esas

alinmigtir.

- Akaryakit giderleri: Odenek defteri 430 harcama kaleminden yapilan
sayimlardan 1996 yili iginde 387.592.000 TL akaryakit ahmi yapildig: saptanmustir.
Hastane miidiir ve yardimcilarindan elde edilen uzman gorisine gore alinan
akaryakitin ¢oguniugu (% 90.0) acil servis ambulanslarinda, kalan bélimi ise (%%
10.0) hastanenin yonetim ile ilgili hizmetlerinde kullanilmaktadir 1. dagitim bu
oranlara gore yapilmistir.

- Makina, bina onarun ve temizlik giderleri: Bu giderler bina onarimi ve
bakimi ile demirbas tamir, bakim ve onarimlarindan olusmaktadir. Odenek defteri 310,
360, 390, 700 harcama kalemlerinden 1996 yilinda toplam 83.868.723.000 TL
harcannustir. Ancak bu giderlerin servislere hangi oranlarda harcandigi konusunda

kesin bilgiler bulunamadigindan, tamami teknik bakim atelyesine vitklenmistir.

- Demirbay amortisman giderleri: Demirbaslarin ekonomik omrii orta]amal
10, yildir. Dolavisiyla her yil yiizde 10.0 amortisman gider her bir demirbas icin
ayrilmaktadir. Bu nedenle demirbas amortisman gideri hesaplanirken oncelikle
hastanede son on yillik (1987-1996) genel ve doner sermaye biitgesinden alinmus ve
halen kullaniimakta olan demirbaslarin, demirbas esya esas defterinden sayimlar
yapilmustir. Sonugta servislere demirbag giderlerinin dégmmmda, her serviste bulunan
son 10 yillik demirbaslarin satin alma maliyetierinin % 10.0’u hesaplanarak. dagitim

yaptlnustir.

- Bina amortisman giderleri:  Hastanenin insaat maliyeti kayitlarda
bulunamadigindan, insaat maliyetinin hesaplanmasinda Baymdirhk ve Iskan Bakanh
tarafindan. her yil yayinlanan hastane ingaat m*> maliyeti kullamlmustir, 1996 yili igin
hastane m- insaat maliyet olarak, 27 Nisan 1996 22.623 sayili Resmi Gazete'de
vayinlanan 250 yataktan biiyiik hastaneler igin verilmis olan 34.752.960 TL alinmustir

44y Bu rakam, hastanenin toplam alant olan 10.229 ile ¢arpilip bina toplam n;aliyeti
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hesaplanmigtir. Bina amortismaninda binanin ortalama ekonomik o6mrii 50 yil
oldugundan, bina maliyetinin yiizde 2.0’si alinarak bir yillik toplam bina amortisman
gideri 7.109.760.000 TL olarak hesaplanmigtir. Bina amortisman giderlerinin
dagitimunda en iyi 6lgiit boliim m? alanlan oldugundan, boliimlere dagitiminda m” esas

alinarak 1. dagitim yapilmugtir.

"~ Diger genel iiretim giderleri: Sayilan giderler igine girmeyen ancak
hastane hizmetlerinin sunumu igin yapilmis giderlerdir. Bu giderler 6denek defterinden
yapilan sayimlardan 5.606.663.000 TL olarak hesaplanmugtir. Servisdeki personel ve

yillik hizmet sunulan hasta sayilar: dikkate alinarak 1. dagitim yapilmistir.

3.7.2. Yardimc: gider merkezlerindeki maliyetlerin esas gider merkezlerine

yiiklenmesi (2. Dagitim)

2. Dagitim, yardimc: gider merkezlerinde (yOnetim, eczane, atelye, kazan
dairesi, mutfak, ¢camagirhane, ve terzihane boliimlerinde) olusan maliyetlerin esas gider
merkezlerine dagitilmasidir. (Ornedin eczanenin ilag ve tibbi sarf malzeme disinda
elektrik, su, personel vb. giderleri de olmustur. Bu giderlerin yatarak ve ayakta bakim
merkezleri olan esas gider merkezlerine yiiklenmest 2. dagitimi olusturmaktadir).
Kademeli dagitim yontemine gore dagitimi yapilacak yedi yonetim ve destek hizmet
merkezi en fazla hizmet sunandan en az hizmet saglayana dogru siralanip dagitim
yapilmigtir. 2. Dagitim yapilirken her bir yardimer gider merkezi, bir 6nceki yardimei
gider merkezinden pay almaktadir. Buna gore birinci siradaki yénetim birimi hig bir
yardimct genel merkezden pay almamis olup, ikinci siradaki eczane yonetimden,

liglincii siradaki atelye yonetim ve eczaneden... seklinde paylar almaktadir.

- Yonetim giderlerinin dagitinu: Hastanelerde yonetim birimleri giderlerinin
dagiiminda dagitim Olgitinin  segimi olduk¢a zordur. Yonetim birimlerinin
(baghekimlik, hastane mudurligl, bashemsirelik) hastanenin biitiin béliimleri ile direkt
yada endirekt iligkilerinin bulunmasi nedeniyle, yonetim giderlerinin boliimlere gore

dagilimim saptamak oldukga gli¢ olmaktadir.



Yonetim birimlerinin hem personel hem de hizmet sunulan hastalar igin
calistig1 varsayilarak, boliimlerin personel ve yillik hizmet sunulan hasta sayilar esas

alinmis 34.948.290.000 TL ik yonetim giderlerinin boliimlere 2. dagitimi yapilmugtir.,

- Eczane boliimii giderlerinin dagitimi: Eczane bolumiinde ilag, tibbi sarf
malzeme diginda toplam 5.018.943.000 TL’lik gider gergeklesmistir. Bu giderlerin
dagiiminda da ilag ve tibbi sarf malzeme giderlerinin dagitiminda kullanilan dagitim

yuzdeleri kullanilarak 2. dagitim yapilmugtir.

- Atelye boliimii giderlerinin daginmi: Bu birim hastanenin tamir, bakim,
onarim iglerinin yapildigi hizmet birimidir. Tamir, bakim ve onarim ihtiyact olan
boliim, bu istegini hastane miidirligiine bildirir. Hastane miidﬁrlﬁgﬁ de teknik bakima
gerekli emirleri verip isin yapimasini saglar. Ancak bunun i¢in herhangi bir kayit
tutulmamaktadir. Bu nedenle 86.645.552.000 TL’lik atelye boliimi giderlerinin

dagitiminda boliimlerin m* alanlan esas alinarak 2. dagitim yapilmstir.

- Kazan dairesi boliimii giderlerinin dagitimi: Kazan Dairesinde 1. dagitim
sonunda 819.809.000 TL’lik gider toplamina 2. dagitimdan aldig 4.507.049.000 TL
eklendiginde toplam 4.875.858.000 TL toplam gider hesaplanmistir. Kazan Dairesi

giderlerinin dagitiminda dagitim 6lgiitii olarak m?* kullanilmustir.

- Mutfak giderlerinin dagitinu: Mutfak bolimiinde 1. dagitim sonunda
4.370.294.000 TL’lik gidere 2. dagitimdan (yonetim, atelye ve kazan dairesinden)
aldigr 4.338.850.000 TL eklendiginde toplam 8.709.144.000 TL toplam gider

hesaplanmugtir.

Hastanede galisan personelin mesai saatleri igindeki ¢giin gereksinimleri ile
yatan hastalarin yemek gereksinip/érini karsilayan mutfak bolimiinde 1996 yil
igindeki toplam mutfak boluma giderleri yillik toplam 6gln sayisina boliinmiis ve
6gun maliyeti bulunmugtur. 2. dagitiminda ise boliimlerdeki personel ve hizmet

sunulan hasta sayilan dikkate alinmustir.



- Camagirhane béliimii giderlerinin dagitimi: Camagirhane boliimiinde 1.
dagitim sonunda 2.128.534.000 TL olan gidere yonetim, atelye, kazan dairesi, mutfak
bolimlerinden alman 1.199.803.000 TL eklendiginde toplam ¢amagirhane gideri
3.328.337.000 TL olarak hesaplanmigtir.

Camagirhane giderlerinin dagitiminda kullanilabilecek en iyi o6lgiit yikanan
camasirlarin miktan (kg) dir. Ancak aragtirmanin yapildig hastaﬁede servislere gore
yikanan ¢amasir miktarlart konusunda veri bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢amagirhane
giderlerinin dagitiminda ¢alisan personelin formalarimn da yikandigi varsayilarak

bolumlerin personel ve yillik yatan hasta sayilari esas alinarak 2. dagitim yapilmustir.

- Terzihane boliimii giderlerinin dagitimi: Terzihane bolimii 1. dagitimda
2.156.931.000 TL pay almustir. Buna yonetim, atelye, kazan dairesi, mutfak,
camagirhaneden aldig 230.582.000 TL’lik gider eklendiginde 1996 yili toplam
terzihane gideri 2.387.513.000 TL olmustur.

Terzihanede servisler igin nevresim, carsaf, yastik vyiizii, ara carsaf,
ameliyathane igin kompres, ameliyat ©nligi, hastane personeli ic¢in formalar
dikilmektedir. Terzihane giderlerinin dagitiminda kullanilabilecek en iyi olgit dikilen
parca sayisidir. Ancak, arastirmanin yapildigi hastanede bu sekilde bir kayit sistemi
bulunmadigindan terzihane giderlerinin dagitiminda bolumlerin personel ve yillik

hizmet sunulan hasta sayilari esas alinarak 2. dagitim yapilmugtir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler elde matematiksel islemlerle degerlendirilmis, karsilasmalarda orantilar
(yiizde) esas alinmustir. Hastane performansinin degerlendirilmesinde yatilan giin
sayisi, kapasite kullamm oram, ortalama yatis siiresi, yatak devir hizi, poliklinik sayisi,
ameliyat sayisi olgitlert kullanilmistir. Bu 6lgiitlerin nasit hesaplandig ilgili tablolarin
altinda sunulmustur. Bu &lgiitlerin hesaplanmasinda Tokat ve Kisaer’in “Hastanelerde
Maliyet-Etkinlik analizi’adli kitabindan yararlamlmigtir (42). Servis bazinda yatak
etkinlik bulgular ve her servise ait degiskenler arasindaki iligkiler Pearson Korelasyon

katsayilarmin SPSS Windows istatistik programinda hesaplanmast ile incelenmistir.



4. BULGULAR

4.1. Balikesir Devlet Hastanesi Hakkinda Genel Bilgiler

1996 yili itibariyle istatistik servisinden alinan verilere gore hastane ile ilgili

genel bilgiler Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4: Balikesir Devlet Hastanesi’ne Ait Genel Bilgiler (Balikesir, 1996)

Kadro Yatag: Sayist 400

Fiili Yatak Sayisi 415
Toplam Yatan Hasta Sayis1 | 17.392
Toplam Yatilan Giin Sayisi 97.735
Kapasite Kullanim Orani %64.5
Ortalama Yatis Siiresi 5.6 giin
Hastanenin Toplam Gideri | 617.075.814.000
Hastanenin Toplam Geliri 253.985.150.000

1996 yilinda 400 kadro 415 fiili yatak kapasiteli Balikesir Devlet Hastanesi’nde
Dabhiliye, Hariciye, Gogiis Kalp Damar Cerrahisi, Cocuk, Kulak Burun Bogaz, Goz,
Ortopedi, Bevliye, Noroloji, Beyin Cerrahi, Plastik Cerrahi, Intaniye, Psikiyatri,
Cildiye, Fizik Tedavi Servislerinde toplam 17.392 hastaya yatakli tedavi hizmeti
sunulmus, hasta bagina ortalama 5.6 giin hizmet verilmis, hastanenin kapasite kullanim

orani yiizde 64.5 olarak gergeklesmistir.

Bu sekilde gergeklesen tedavi hizmeti yaninda 253.646 genel poliklinik,
55.518 acil poliklinik, 25.115 dig poliklinigi, 5.594 hemodializ seansi olmak tizere
toplam 333.869 hastaya poliklinik hizmeti verilmistir. Poliklinikk ve yatan hasta
servisleri i¢in hastanede 146.714 biyokimya, 43.108 hematoloji, 40876 bakteriyoloji,
958 patoloji ve 61.798 rontgen olmak tizere toplam 293.454 tetkik yapilmistir. 1.009
biyik ameliyat, 967 orta ameliyat, 1.149 kiigiik ameliyat olmak Uzere toplam 3.125

hastaya ameliyat yapilmigtir (Tablo 5).
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Tablo 5: Balikesir Devlet Hastanesi’nde Poliklinik, Laboratuvar ve Ameliyat
Hizmetleri Ile Ilgili Bilgiler (Balikesir, 1996)

Toplam Poliklinik Sayist 333.869
- Genel Poliklinik Sayisi 253.646
- Dis Poliklinik Sayist 25.115
- Acil Poliklinik Sayist 55.518
- Hemodializ Seans Sayist 5.594
Toplam Laboratuvar Tetkik Sayis 293.454
- Biyokimya Laboratuvari Tetkik Sayisi 146.714
- Rontgen Laboratuvart Tetkik Sayisi 61.798
- Hematoloji Laboratuvar Tetkik Sayisi 43.108
- Bakteriyoloji Laboratuvari Tetkik Sayist 40.876
- Patoloji Laboratuvart Tetkik Sayisi 958
Toplam Ameliyat Sayisi 3.125
- Biiyiikk Ameliyat ~1.009
- Orta Ameliyat 967
- Kiigiik Ameliyat 1.149

4.1.1. Yatan Hasta Servislerine Ait Bulgular:

Tablo 6’da goruldiugi gibi, Balikesir Devlet Hastanesi’nde toplam personelin
yiizde 13.571 dahiliye servisi, yiizde 16.6’s1 hariciye servisi, yiizde 9.8’si gocuk
servisinde ¢ahgmaktadir. Toplam 415 fiili yatagin yuzde 15.7’si dahiliye, yizde 18.4°i
hariciye servisi, yizde 8.7’s1 ortopedi servisinde bulunmaktadir. 1996 yili iginde yatan
hastalarin yattiklart servislerin  dagilimi incelendiginde dahiliye (%19.6), ¢ocuk
(%17.0), hariciye (%13.6) en ¢ok hasta yatiran servislerdir. Toplam yatilan giin
sayilar1 incelendiginde dahiliye, hariciye ve ¢ocuk daha yuksek oranlara sahiptir.
OYS’ne bakildiginda fizik tedavi, cildiye ve psikiyatri en uzun, g¢ocuk, kulak-burun
bogaz ve beyin cerrahisi en digiik ortalama yatig siirelerine sahiptir. KKO bakildiginda
kardiyoloji, noroloji, psikiyatri, gogis kalp damar cerrahisi, dahiliye servisleri yiizde
75.7 ile yuzde 94.5 arasinda degisen yiksek KKO’larina sahipken KBB, intaniye,
ortopedi ve goz yiizde 15.9-47.6 gibi oldukga disiik KKO’larina sahiptir.



Tablo 6: Balikesir Devlet Hastanesi’nde Servislere Gore Genel Bilgiler

(Balikesir, 1996)

**ORTALAMA

SERVISLER PERSONEL FIILL YATAN YATILAN *KAPASITE
DURUMU YATAK HASTA GUN SAYISI | KULLANIM | YATIS SURESI
SAYISI ORANI (0YS)
(KKO)
SAYI % |SAYI| % |[SAYI| % |SAYI % % GUN

DAHILIYE 36 I35 | 65 | 157 | 3402 | 19.6 | 17960 | 185 75.7 52
HARICIYE 44 166 | 76 | 18.4 | 2368 | 13.6 | 15654 | 16.0 56.4 6.6
NOROLOJI 14 3.2 25 60 11392 | 860 | 7932 | &1 86.9 36
COCUK 26 2.8 40 9.6 |2961 | 17.0 | 9903 | 10.1 67.8 3.3
K.B.B. 11 4.1 12 29 | 203 L2 700 0.7 15.9 3.4
GOZ 15 5.6 15 3.6 | 423 24 | 2608 [ 27 476 6.1
ORTOPEDI 20 7.5 36 8.7 | 963 55 | 5491 | 56 41.7 3.7
BEVLIYE 21 7.9 32 78 11263} 73 | 7949 | &1 68.0 6.2
BEYIN 13 4.9 18 4.3 | 956 55 | 3678 | 3.8 55.9 3.8
CERRAHI

PLASTIK 4 L5 3 0.7 | 134 0.8 705 0.7 64.3 52
CERRAHI

INTANIYE 13 4.9 18 43 ] 586 | 34 | 2716 | 2.8 413 4.6
PSIKIATRI 7 2.6 18 43 | 604 | 35 | 5602 | 5.7 85.2 9.2
CILDIYE 8 3.0 5 12 | 100 0.6 1053 | L1 57.6 10.5
FIZIK TEDAV] 9 3.3 18 43 | 388 2.2 | 5012 | 51 76.2 12.9
GOGUS- KALP 9 3.3 19 4.6 | 755 4.3 5597 | 5.7 80.7 7.4
CERRAHISI

KARDIYOLOJ 15 3.6 15 3.6 | 897 5.1 5175 | 5.3 94.5 5.7
TOPLAM 265 | 100.0| 415 | 100.0117392| 100.0 | 97735 | 100.0 64.5 5.6

Yatan Hasta Sayist x OYS Yatilan Giin Sayis: Toplami
* KAPASITE KULLANIM ORANI = =
Yatak Sayis1 x 365 Yatak Say1s1 x 365
Yatilan Giin Sayis: Toplami
** ORTALAMA YATIS SURESI =

Yatan Hasta Sayist

2
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4.1.2. Ayakta Bakun Hizmet Merkezlerine ait Bulgular:

Toplam poliklinik sayisinin yiizde 1.6.6’s1 acil poliklinigi, yiizde 16.5'
dahiliye poliklinigi, yiizde 10.2’si goz poliklinigi, ylizde 7.6’s1 ise dis poliklinigi

tarafindan yapilmistir (Tablo 7).

Tublo 7: Balikesir Deviet Hastanesi Poliklinik Sayilarimn Servislere Gire

Dagdinu (Balikesir, 1996)

Poliklinikler Poliklinik Savilan Ya
Acil Poliklinik ' 55518 16.6
Dalulive 50,215 16.3
Govs 33.813 10.2
Dis Poliklinik ' 25015 7.6
KKB 24.904 7.4
Cocuk 24.098 7.2
Ortopedi 20.094 6.0
Hariciye 15.764 N
Cildiye 15.752 47
Fizik Tedavi 14.900 4.5
Ndroloji 12,922 39
Bevlive 11.425 34
Kardivoloji 8.874 . 2.6
Psikivatri 8. 165 24
intanize 3816 1.2
Gagis Kalp Damar Cerrahisi 3.600 1.1
Bevin Cerraliisi 3.557 1.0
Plastik Cerrahisi 1.277 0.3

4.1.3. Ozel Hizmet Merkezlerine Ait Bulgular:

Ameliyathanede yapilan ameliyatlann servislere gore daglmm Tablo 8'de
verilmistir. 1996 yilinda yapilan ameliyatlarin ytizde 32.2’si bayiik, yiizde 30.9'u orta,

ylizde 36.9'u kigik ameliyat niteligindedir (Tablo 8).

“
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Tublo 8: Balikesir Devlet Hastanesi Ameliyat Sekilleri ve Ameliyat Sayilarinin

Servislere Gire Dagiinu (Balikesir, 1996)

Servisler Ameliyat Sekli

Biyiik Orta Kiicitk TOPLAM % **

Say % Sayt % Sayi % o
Hariciye 459 40.8 370 | 505 98 8.7 1127 36.1
GKDC 58 26.4 125 | 56.8 | 37 16.8 220 7.1
KKB - - 72 263 202 | 73.7 274 8.8
Géz 256 38.4 -- - 409 | 61.6 663 21.2
Ortopedi 50 11.3 35 1241 338 | 76.3 443 14.1
Bevliye 75 42.6 8 13506 12 6.8 176 5.6
Beyin Cer. hAY 86.2 6 0.6 8 8.2 99 3.2
Plustik Cer. 26 214 50 (415} 45 3.1 121 3.9
Toplam* 1009 32.2 967 | 30.9 | 1149 | 36.9 3125 100.0

* Satir Yiizdesi

** Siitun Yizdesi

Laboratuvar tetkik sayilarinin laboratuvarlara gore dagilimi ise Tablo 9°da

verilmigtir. Hizmet yogunlugu bakimindan en yogun laboratuvar 146.714 (%50.1)

tetkik sayisi ile biyokimya laboratuvart olmustur. Bunu 61.798 (%21.0) réntgen

cekimi ile rontgen laboratuvari izlemektedir (Tablo 9).

Tablo 9: Balikesir Devilet Hastanesi 1996 Yili Laboratuvar Tetkiklerinin

Laboratuvarlara Gire Dagilinu (Balikesir, 1996)

Laboratuvar Tiirii Tetkik Sayist %
Biyokimya 146.714 50.1
Rintgen 61.798 21.0
Bakteriyoloji 40.876 13.9
Hematoloji 43.108 14.7
Patoloji 958 0.3
T()PL{!M 293.454 100.0




Fizik tedavi iinitesinde yapilan fizik tedavi seanslarinda en ¢ok elektroterapi
hizmeti verilmekte olup (%88.7) ayrica mekanoterapi (%7.2), hidroterapi (%2.9)
yapilmaktadir (Tablo 10).

Tablo 10: Balikesir Deviet Hastanesi 1996 Yili Fizik Tedavi Seanslarinin Seans
Tiiriine Gire Dagilinu (Balikesir, 1996)

Fizik Tedavi Seans Tiirii Sayi %
Elektroterapi 26.275 88.7
Mekanoterapi 2.121 7.2
Hidroterapi 874 29
Diger - 357 , 1.2
TOPLAM 29.627 100.0

. . /
4.2. Birinci Dagitim Sonuglart Giderleri lle 1lgili Bulgular
4.2.1. Direkt Itk Madde Malzeme Giderleri ile Ilgili Bulgular

Direkt ilk madde malzeme giderleri birinci dagitim tablosunda gérildiigi gibi
toplam hastane giderlerinin yizde 14.0’tni olusturmaktadir (Tablo 11). Toplam
harcama giderlerinin yiizde 9.97u tibbi sarf malzeme gideri, yiizde 4.0’0 ilag gideridir.
Tibbi sarf malzeme tuketiminde ylizde 55.0 ile laboratuvarlar en ¢ok sarf malzemesi
tiketen boliim olmustur. Laboratuvarlban acil servis (%13.0), rontgen (12.7), fizik
teddavi tinitesi (%6.9) izlemektadir. Ilag giderlerinin dagitiminda ise dahiliye servisi en
bityiik paya sahiptir (%19.5). Dahiliye servisini gocuk servisi (%17.0), hariciye servisi

(%13.6), asabiye servisi (%8.0) ve ortopedi servisi (%7.2) izlemektedir.



4.2.2 Direkt Personel (Direkt Is¢ilik) Giderleri Ile Ilgili Bulgular:

Tablo 12°de gorildiigi gibi toplam 590 personelin 507’s1 (% 85.9) saglik sinifi
personeli olup en biiyik gruptur. Saghk sinifi igerisinde yizde 50.0 ile hemsire ve
ebeler en biyilk meslek grubudur. Bu gruplanin aldiklan Gcret oranlari personel
oranlarina benzemektedir. Saglik sinifi personeli uicret tutarlan toplam yillik tcret
tutarlarinin yiizde 85.7°sini, ebe ve hemgire grubunun aldiklari Gcret tutarlarn ise
toplam yillik ticret tutarlarinin ytizde 49.57ini olusturmaktadir. Yonetim, teknik, genel
idari hizmetler simfi personeli 83 kisi (% 14.1) olup aldiklar ticret toplami hastane
toplam personel giderlerinin yiizde 14.3 tin0 olusgturmaktadir.

Boliimlere gore personel giderleri incelendiginde yizde 47.1’nin yatan hasta
hizmet merkezleri, yiizde 41.9’nun ayakta bakim hizmet merkezleri, yiizde 10.8nin
ise yonetim ve destek hizmetler tarafindan yapilmaktadir. Yatan hasta hizmet
merkezinde hariciye, dahiliye, gocuk servisi daha bilyiik paya sahipken ayakta bakim
hizmet merkezlerinde ameliyathane en ¢ok personel gideri gergeklestiren boliimdiir
(Tablo 11).

4.2.3 Genel Uretim Giderleri Ile Ilgili Bulgular:

Genel tretim giderlert ile 1lgili bulgular Tablo 11°de sunulmustur. Toplam
hastane giderlerinin yizde 62.0°sini genel Gretim giderleri olusturmaktadir. Genel
tretim giderlerinden endirekt personel giderleri en buyik paya sahiptir (% 40.5).
Endirekt personel giderlerini makine bina onarim ve temizlik giderleri (% 13.5),
yiyecek giderleri (% 3.6), bina amortisman giderleri (% 1.1) izlemektedir.

Endirekt personel giderlerinden poliklinikler bolimi en gok pay almistir
(%11.9). Bunu ameliyathane (% 10.8) ve acil servis (%10.1) izlemektedir.

Toplam elektrik tiiketiminin ylizde 45.5’1 yonetim ve destek hizmet merkezleri,
yizde 37.2°si yatan hasta hizmet merkezleri yiizde 17.1°1i de ayakta bakim hizmet
merkezleri tarafindan tiiketilmistir.

Toplam su tiketiminin yiizde 43.9'u yonetim ve destek hizmet merkezleri,
yiizde 31.7’si yatan hasta hizmet merkezleri ve ylizde 24.2’si ayakta bakim hizmet
merkezleri tarafindan yapilmistir.



Toplam yakacak giderlerinin yiizde 50.2'si yatan hasta hizmet merkezleri,
yizde 26.3'li ayakta bakim hizmet merkezleri, ylzde 23.4'i yénetim ve destek hizmet
merkezleri tarafindan gergeklesmistir.

1.dagitim sonunda yiyecek giderlerinden en yiksek payi yatan hasta servisleri
(%89.9) almistir. Ayakta bakim hizmet merkezleri ytzde 9.9 ile ikinci sirada olup,
yonetim ve destek hizmet merkezleri en son siradadir. Yatan hasta servisleri igerisinde
de en biiyiik payi en ¢ok hasta yatiran servis olan dahiliye servisi almigtir (% 17.5).

1. dagitim sonunda endirekt personel giderlerinden yatan hasta servisleri ylizde
47.1 ile en yiiksek pay: alirken, ayakta bakim hizmet merkezleri yiizde 41.9 ile ikinci
siradadir. Yatan hasta servisleri igerisinde ise en ¢ok personel sayisina sahip olan
hariciye servisi en bastadir (%7.8 ). '

Demirbag amortisman giderlerin en yiiksek payt yizde 64.2 ile 6zel hizmet
merkezleri almigtir. Ozel hizmet merkezleri igerisinde de ameliyathane boliimii
(%54.1) en buyiik paya sahiptir.

Bina amortisman giderlerinden en yiiksek payi yatan hasta hizmet merkezleri
almaktadir. Ikinci sirada ise ayakta bakim hizmet merkezleri (%26.3) gelmektedir.
Yatan hasta hizmet merkezleri olan servisler i¢inde hariciye servisinin toplam hastane

amortisman giderleri i¢indeki payt en buyiktir (% 9.2).

Diger tretim giderlerinin biiyiik bir bolimi ayakta bakim hizmet merkezleri
(% 94.2) tarafindan kullanilmigtir. Poliklinikler ise ayakta bakim hizmet merkezleri
i¢inde en fazla gider yapan bolimdiir (% 36.2).

4.2.4. Birinci Dagitim Ozeti:

Boliimde 2.7 de belirtildigi gibi hastane giderleri direkt ilk madde ve malzeme
giderleri, direkt personel giderleri ve genel Giretim giderleri olmak iizere ti¢ ana baghk
altinda toplanmaktadir. Bu agidan birinci dagitim sonuglarini 6zetlersek;

Toplam hastane giderleri igerisinde direkt personel giderleri yiizde 23.9 ile ilk
siradadir. Buna genel uretim giderleri nitelidinde olan endirekt personel giderleri
eklendiginde (%40.5) toplam hastane giderlerinin yiizde 64.4’li personel giderlerine
ayrilmaktadir.
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Tablo12: Personel Sayist ve Ucret Giderleri (Balikesir, 1996

Personel Sunf Kiyi Sapist % Yullik Toplam Ucret Tutar %
Hastane Yéneticileri
Baghekim 1 0.1 343.320.000 0.2
Baghekim Yardimeisi 6 1.1 2.059.920.000 1.5
Muadiir 1 0.1 312.936.000 0.2
Midir Yardimost 4 0.7 873.984.000 0.6
Baghemgire 1 0.1 247.452.000 0.1
Bashemsire Yardimersy 2 0.4 486.840.000 0.3
TOPLAM i5 2.5 4.324.452.000 2.9
Saglik Stuft Personeli
Uizman ekim 75 12.% 23.470.200.000 159
Pratisyen Hekim 16 2.7 4.127.808.000 28
Dighekimi 14 23 3.407.880.000 23
Lczact 6 1.1 1.641.600.000 1.1
Fizyoterapist 2 0.4 538.800.000 0.4
Divetisyen 3 0.5 R08.200.000 0.6
Psikolog 1 L1 269.400.000 0.1
Sosyal Caligmact 1 11 251.320.000 0.1
Tibbi Teknolog 1 1.1 245.000.000 0.1
Hemgire tEbe 293 50.0 72.999.828.000 49.5
Saghk Teknisvenleri 93 158 18.664.025.000 12.%8
rorray 307 85.9 126.424.061.000 85.7
Teknik Hizmetler
‘Teknisven 3 (.5 709.920.000 0.5
TOPLAM 3 0.5 709.920.000 0.5
Genel Idare Hizmetleri
Sivil Savunma Uzmam 1 0.1 232.720.000 0.1
Sel’ 2 0.4 56(0.840.000 0.4
Memur 16 2.7 3.106.560.000 2.1
Solbr <4 0.7 773.400.000 0.6
TOPLAM 23 3.9 4£.673.520.000 3.2
Yardumcr Hizmetler S.
Yardimu Hizmetliler 42 7.2 11.340.800.000 7.7
1TOrLAM 42 7.2 11.340.800.000 7.7
GENEL TOPLAM 390 100.0 147.472.733.000 100.0




Personel giderlerini yiizde 21.5 ile genel dretim giderleri (elektrik, su,
haberlesme, yiyecek, yakacak vb.) izlemektedir.

Direkt ilk madde ve malzeme niteliginde olan ilag giderleri (%4.0) ve tibbi
malzeme giderlert (%9.9) hastane toplam giderlerinin  yiizde 14.0’iinii

olusturmaktadir.

1.Dagitim sonunda toplam giderlerin  yizde 39.4’G yatan hasta hizmet
merkezleri, yiizde 38.5’1 ayakta bakim hizmet merkezleri, yiizde 22.0’si yénetim ve
destek hizmet merkezlert tarafindan kullamimstir.

4.3. Ikinci Dagmm e Igili Bulgular

2. Dagium ile ilgih sonuglar Tablo 13’de sunulmugtur. Tablo 13’de servislere
gore maliyetler belli olmakla birlikte, direkt ilk madde malzeme giderleri, direkt
personel giderleri ve genel {iretim giderlerine gore maliyetler izlenemediginden Tablo
14’de servislere gore li¢ ana maliyet gideri satir ve siitun ytizdeleri ile 6zetlenmistir.

- Yénetim Giderlerinin Dagitinu: Yonetim bolumil giderlerinin dagitimindan
en buyiik payr ayakta bakim hizmet merkezler almistir (% 94.2). Yatan hasta hizmet
merkezleri yiizde 5.2 ile ikinci sirada olup destek hizmet merkezleri yiizde 1.0 ile son
siradadir. Ayakta bakim hizmet merkezlerinden de poliklinikler (% 36.2) en biiyik
payr almaktadir. Poliklinikleri rontgen (% 20.1), acil servis (% 18.0), fizik tedavi
Unitest (%10.6) izlemektedir.

- Eczane Baliimii Giderlerinin Dagitimu: Eczane giderlerinin yaklaslk yarisl
(% 52.2) yatan hasta hizmet merkezlerine, geri kalan kismi ise vayakta bakim hizmet
merkezlerine dagitilmistir. Yatan hasta hizmet merkezlerinde ise dahiliye servisi ilk
siradadir (% 10.3). Dahiliye servisini gocuk servisi (% 8.9), hariciye servisi (% 7.1),
asabiye servisi servisi (% 4.1) ve bevliye servisi (% 3.8) izlemektedir.



Tablo-13 Balikesir Devlet Hastanesi 2.Maliyet Dagitim Tablosu (X.000 TL)

1L.DAGITIM YIZDE YONETIM ECZANE ATOLYE KAZAN DAIRESI MUTFAK CAMASIRHANE TERZIHANE I.DAGITIM TOP,
HiZMET MERKEZLERI TOPLAMI % TL YUZDE TL Y{ZDE TI. vozuE | TTIL YUZDE TL YUZDE TL YUzDE TL YUZDE TL YUZDE
I | DAHILIYE 35.780.803 | 5.80 |, 390.891| 1.12 520.966 | 10.38 5445504 ] 6.24 321.492| 6.60 1.506.842| 17.30 429.9391 12.92 308.442112.93| 44.704.879| 7.25
2 |HARICIYE 38.952.448| 6.32 273.896| 0.78 357.8501 7.13 9.335.150 [ 10.71 551.129| 11.30 1.050.317 | 12.06 301.257| 9.05 216.125| 9.05 51.038.172| 8.28
3 | ASABIYE: 14.127.057] 2.29 159.858 | 0.46 209.037 | 4.16. 2.668.593 ] 3.06 157.549| 3.23 616.449| 7.08 175.827| 5.28 126.140| 5.28 18.240.510| 2.95
4 [COCUK 27.215.682 | 4.41 339.613 | 0.97 449,990 | 8.95 4.736.506 | 5.43 279.634| 5.74 1.310.726 | 15.05 373.540( 11.23 267.980| 11.23 | 34.972.877| 5.67
s (kBB 8.360.968 | 1.39 24331 0.07 13877 0.68 1.447.529| 1.66 85.460| 1.75 91.217| 1.05 26.762| 0.81 19.199| 0.80 10.289.353| 1.67
o GOz 12.118.178| 1.97 19.799| 0.14 67.755] 1.35 1.506.623 | 1.71 88.948| 1.82 321.319| 3.69 54.774| 1.65. 39.296| 1.65 14.246.692| 2.31
7 |ORTOPEDI 17.529.424| 2.84 111.764] 0.33 148.812] 297 5120547 1.87 302.307| 6.20 427.983| 4.91 122.930| 3.69 88.190| 3.69 23.851.957| 3.86
8 |BEVLIYE 18.938.716| 3.07 145,987 0.42 193.230 3.85 4.263.840| 4.89 251.728| 5.16 560.542| 6.44 160.570| 4.82 115.195| 4.83 24.629.808 | 3.99
9 | BEYIN CERRAHI 12.301.914| 2.00 110.172{ 0.32 146.303 | 2.92 3.446.522| 3.95 203.476| 4.17 423.864| 4.87 121.178| 3.64 86.934| 3.64 16.840.363 | 2.73
10 | PLASTIK CERRAHI 3.402.859| 0.55 15.690| 0.04 21080 0.42 1.496.775 ] 1.72 88.367| 1.81 59.732| 0.68 17.258| 0.52 12.382] 0.52 5.114.143] 0.83
Il |iINTANIYE 11131668 1.80 68.104] 1.19 41155 ) 0.82, 2.274.705 | 2.61 134.294| 2.75 260.557 | 2.99 74.908| 2.25 53.740| 2.25 14.039.131| 2,27
12 | PSIKIATRI 6.810.192] 1.10 69469 1.20 94.106| 1.87 1.408.151{ 1.61 83.135{ 1.71 267.618| 3.07 76.408| 2.29 54.816| 2.29 8.863.895| 1.44
{3 |CILDIYE 6.254.964| 1.01 12.279| 0.03 18.320] 0.36 2314090 2.65 | 136.620( 2.80 45314} 0.52 13.506| 0.40 9.689| 0.40 8.804.782| 1.43
14 |FiziK TED.SERVISi 7.636.022| 1.22 151371 0.13 62.486 | 1.24 1408151 ] 1.61 83.135] 1.71 172.577| 1.98 49.647| 1.49 35.617| 1.49 9.492.772.| 1.54
15 | G.K.D.CERRAHI 8.859.142| 1.44 86.864| 0.25 117443 ] 2.34 2.599.602 | 2.98 153.479| 3.15 337.502| 3.88 95.542| 2.87 68.543 | 2.87 12.318.177| 1.99
16 | KARDIYOLOJI 13.258.867| 2.15 103.691] 0.29 138.272| 2.76 1.112.734 1.28 65.694| 1.35 398.117| 4.57 114.050| 3.43 81.822| 3.43 15.273.247 2.47
TOPLAM 242.878.904 | 39.36 2007545 574 2.619.888 | 52.20 50.585.092 | 58.0 2.986.447 | 61.25 7.850.676 | 90.14 2.208.096 | 66.34 1.584.110(66.35 | 312.720.75850.68
L YOZDE (%) 100 0.04 YT 18| 0.95 2.52 ‘ 0.71 0.50 100
7 ThEMODTALZ T T 11.753.832] 191 637387 1.82 2024 068 gis7o0] 103 | T54067] 111 824.776| 9.47 701.058 | 21.06 502.949|21.06 | 15.422.480] 2.50
I8 [ ACIL SERVIS 50.132.962| 8.12 6.318.727 | 18.08 320,232 6.50 2.530.732| 2.86 149410/ 0.06. 8.386| 0.09 7.128| 0.21 5114 0.21 59.478.691| 9.65
19 | AMELIYATHANE 45,196,054 7.33 362.239] 1.04 22,585 0.45 7454334 8.42 440.089( 9.03 8.975| 0.10 368.425 11.97 285.834|11.97| 54.168.535]| 8.79
20 | FIZIK TED.UNITESI 8.508.533] 1.38 3.708.123 | 10.61 170,644 | 3.40 433.277] 0.49 85.580| 0.52 736 0.01 625| 0.02 448 0.02 12.847.966 | 2.08
21 | POLIKLINIKLER 54.319.904 ] 8.80 12.678.299 | 36.28 I48.058] 2.95 8.635.996 | 9.76 509.850 | 10.46 9.857{ 0.11 8.378| 0.25 6.011] 0.25 76.316.353 | 12.38
22 [TARORATUVARLAR | 48.130.015] 7.80 2.205.727] 6.31 1.380.210 | 27.50 2.973.856| 3.36 175.570{ 3.60 2.795| 0.04 2.376| 0.08 1.704| 0.08 54.872.253| 8.90
23 [RONTGEN 20.070.393| 3.25 7.027.971 | 20.11 318.702] 6.35 3.613.924| 4.08 213.359| 4.38 2.207| 0.03 1.876 0.06 1.346 | 0.06 31.249.778| 5.07
TOPLAM 238.111.693 | 38.59 32.938.473 | 94.25 2.399.055 | 47.80 26.557.909 | 30.00 1 567.925| 32.16 857.732| 9.85 1.119.866| 33.65 803.403 | 33.65 | 304.356.056 | 49.32
YUZDE (%) 100 10.82 0.79 ' 872 0.52 0.28 0.37 026 ' 100
(54 | YONETIM 33.948.290| 5.06 o
5 |ECZANE 5.018.148| 0.82 795 | 0.004
26 | ATOLYE 86.645.2111 14.04 341 ] 0.001
27 | KAZAN DAIRESI 818809 0.13 4057.049( 513
X[ MUTFAK 4.370.294] 0.71 508 | 0,003 4.(»9(,.4373‘ 617 241.845| 4.96
29 | CAMASIRHANE 2.128.534| 0.34 227/ 0.001 1.132.4027] 1.43 66 855| 1.37 294 | 0.004
30 | TERZIHANE 2,156,931} 0.35 3417 0,001 216.038 | 0.27 12.786( 0.26 442 o_oo.é 375! 0.01
~|TorL.aM 136.086.217 [ 22,05 2272 0.01 o] o 9.502.551| 12,00 " 321.486] 6.59 736 0.01 375] 0.01 0
YUZDE (%) 100 0.001 0.00 698 T 024 00005 0.00021" 0.00
GENEL TOPLAM 617.076.811| 100 34.948.290| 100 5.0189431 100 80.645.552 | "4o0~ 4.875.858] 100 8.709.144| 100 3.328.337| 100 2.387.513| 100 617.076.814| 100
YUZDE (%) 100 5.66 0.81 14.04 - 0.79 1.41 0.54 0.39 100
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- Atelye Boliimii. Giderlerinin Daguinu : Atelye bélimi giderlerinin yuzde
58.0°1 yatan hasta hizmet merkezleri, yiizde 30.0’u ayakta bakim hizmet merkezlen ve
yiizde 12.0°si destek hizmet merkezlerine yiklenmistir. YYatan hasta hizmet
merkezlerinden hariciye servisi ik siradadir '(% 10.7) 'Hari.ciye . .servisini . dahiliye

servisi (% 6.2). gocuk servisi (% 5.4) bevliye servisi (4.8), beyiri Cerrahi servisi
(%3.9) izlemektedir. Ayakta bakim hizmet merkezlerinden 1ise polikhnikler ailk
siradadir (% 9.7). Poliklinikleri ameliyathane (% 8.4), rontgen (% 4.0) ve
laboratuvarlar (% 3.3) izlemektedir.

- Kazan Dairesi Boliimii Giderlerinin Dagiapu: Kazan dairesi giderlerinin
dagimiminda en buyik payr yizde 61.2 ile yatan hasta hizmet merkezler almistr.
Yatan hasta hizmet merkezleri iginde de ytizde 11.3 ile hariciye servisi en gok pay alan
servistir. Ayakta bakim hizmet merkezlen kazan dairesi giderlerinden ytizde 32.1 pay
almugtir. Ayakta bakim hizmet merkezlerinden poliklinikler yiizde 10.4, amelivathane
yiizde 9.0 pay almigtir.

- Mutfak Boliimii Giderlerinin Dagiminu: Mutfak bolimi giderlerinden en
buyiik pay: yatan hasta servisleri (%o 90.1) almistir. Yatan hasta servisleri i¢inde de
dahiliye servisi ilk siradadir ( % 17.3). Daha sonra ¢ocuk. servisi (% 15.0), hariciye
servisi (% 12.0) gelmektedir.

- Camagirhane Béliimii Giderlerinin Daginpu: Camagsirhane giderlerinin
yaklasik tgte ikisi yétan hasta hizmet merkezlenne, tgte birn ayakta bakim hizmet
merkezlenne, ¢ok az bir bolumi de destek hizmetler boliimlerine yiiklenmistir. Yatan
hasta hizmet merkezlerninden dahiliye servisi (%12.9), ayakta bakim hizmet
merkezlerinden de hemodializ bolimi (%21.0) en biiyiik payr almigtir.

- Terzihane Boliimii Giderleri Dagimu: Terzihane giderlerinin tigte ikisi
yatan hasta hizmet merkezlerine, ugte biri ayakta bakim hizmet merkezlerine
yuklenmigtir. Yatan hasta hizmet merkezlerinden dahiliye servisi (%12.9). ayakta
bakim hizmet merkezlerinden de hemodializ boliimii (%21.0) en bityiik pay: almisur,
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4.3.1. Ikinci Daginm Ozeti

2. Dagitim sonras! toplam hastane giderlerimin yiizde ¥.0° Unu direkt madde
malzeme, yiizde 21.3” Ginii direkt personel ve yiizde 64.6’ st genel iretim giderleri

olusturmustur.

~ Esas hizmet merkezleri olan yatan hasta hizmet merkezleri (klinikler) toplam
maliyetlerin yiizde 50.7°sini olustururken ayakta bakim hizmet merkezleri toplam
malivetlenin viizde 49.3°ini olusturmaktadir. Ayakta bakim hizmet merkezlerinden de
yizde 12.3 ile poliklinikler bolimii hastanenin en bilviik malivet merkezidir Ozel
hizmet merkezleri (ameliyathane, laboratuvarlar, fizik tedavi Unitesi, rontgen,

homodiyaliz, acil servis) topla maliyetlerin yiizde 37.0°sini olusturmaktadir.

Yatan hasta servislerine gore malivet @iderlen incelendiginde hanciye
(51.038.172.000 TL, %8.2) ve dahilive (34.972.887.000 TL, %7.2) servislerinde en
fazla oranda maliyet gergeklesmistir.

Direkt ilk madde ve malzeme, direkt is¢ilik ve genel Uretim giderler: agisindan
bolimlerin maliyet giderleri incelendiginde, genel uretim giderleri ve personel
giderlerinin en yiksek oranda tﬁketilﬁigi bolam polikhnikler (%72.2 ve %23.0)
olurken, direkt madde ve malzeme giderlerinin en yiiksek oranda tiiketildigi hizmet
merkezi Jaboratuvarlar olmustur (% 39.1 ).

4.4. Hastane ve Servis Boyutunda Malivetlerle Ilgili Bulgular :

Hastanelerde en 6nemli maliyet gostergeleri hasta giinii maliyeti (HGM), yatak
maliveti (YM), yafan hasta maliyeti (YHM). poliklinikk maliyeti (PM). amelyat
maliyeti (AMEM), laboratuvar maliyeti (LTM), rontgen ¢ekim maliyeti (RM), fizik
tedavi seans maliyeti (FTSM), hemodiyaliz seans maliyeti (HSM)dir. Tablo 15°de bu
maliyet gostergelerinin formiilleri ve sonuglan tim hastane icin verilmistir. Tablo
16°de 1se bu gostergelerden vatan hastalar ile ilgili olan 1996 yihnda hasta giinl
maliveti 3.199.000 TL, vyatak maliyet 753.544.000 TL, yatan hasta maliyeti
17.980.000 TL, poliklinik maliyeti 273.000 TL. hemodiyaliz seans maliyeti 2.757.000
TL, fizik tedavi seans maliveti 434.000 TL, ameliyat maliyetleri 7.609.000 kuguk
ameliyat, 15.218.000 orta ameliyat, 30.436.000 buyik ameliyat, acil servis basvuru
malivett 1.071.000 TL. laboratuvar tetkik mahyen 186.930 TL, rontgen maliveu
505.676 TL olarak hesaplanmisur



Tablo 15: Balikesir Devlet Hastanesi Hastane Boyutunda Maliyetler

(Balikesir, 1996)

Hasta Gitndt Maliyeti : Toplam Yatan Hasta Servisleri Giderleri 312.720.758.000 3.199.000 TL./Hasta Giinit
(HGM). Toplam Hasta Giinit Sayis1 97.735
Yatak Maliyeti : Toplam Yatan Hasta Servisleri Giderleri 312.720.758.000 753.544.000 TL/ Yatak
(YM) Fiili Yatak Sayis1 415
Yatan Hasta Maliyeti : Toplam Yatan Hasta Servisleri Giderleri 312.720.758.000 17.980.000 TL/ Yatan Hasta
(YHM) Toplam Yatan Hasta Sayist 17.392
Poliklinik Maliyeti : ToplamPoliklinik Giderleri 76.316.353.000 273.000 TL/ Poliklinik
(PM) Toplam Poliklinik Sayist 278.761
Hemodializ Seans Maliyeti : Toplam Hemodializ Bdldmi Giderleri 15.422.480.000 2.757.000 TL/ Hemodializ
(HSM) Toplam Hemodializ Scans Sayist 5.594
Fizik Tedavi Seans Maliyeti : Toplam Fizik Tedavi Unitesi Giderleri 12.847.966.000 434.000 TL/ Fizik Tedavi
(FTSM) Toplam Fizik Tedavi Seans Sayisi* '29.627

Amelivat Maliyeti :
(AMEM)

Toplam Ameliyathane Béliimu Giderleri

Toplam Déniistiriilmits Ameliyat Sayist**

54.168.538.000
7.119

7.609.000TL/Birim Ameliyat
7.609.000Ka0k Ameliyat
15.218.000 Orta Ameliyat
30.436.000Buyitk Ameliyat

Acil Servis Bagvuru Maliveti :

Toplam Acil Servis Giderleri

39.478.691.000

1.071.000 TL/ Acil Servis

(ASBM) Toplam Acil Servis Bagvuru Sayisi S5.518 bagvurusu.
Laboratuvar Tetkik Maliyeti : Toplam Laboratuvar Bsliim Giderleri 54.872.253.000 186.930 TL/ Tetkik
(LTM) Toplam Laboratuvar Tetkik Says*** 293.544

Réntgen Maliyeti :
(RM)

Toplam Réntgen Béliim Giderleri

Toplam Cekilen Rontgen Sayisy **#*

31.249.778.000
61.798

505.676 /TL Réntgen

*  Fizik Tedavi seanslan niteliksel olarak ayirt edilemediginden toplam fizik

tedavi seans sayisi esas almmuistir.

**  Donistiiriilmiis ameliyat sayist hesaplanirken kugiik ameliyat igin 1, orta

ameliyat i¢gin 2, biyiik ameliyat igin 4 kat sayilan kullanilmistir. Bu kat sayilar 17

Nisan 1996 tarth ve 22614 sayill Resmi Gazete’de yayimlanan Saghk bakanhg

ameliyathane ticret tarifelerinin birbiri ile orantilanmasindan elde edilmistir.

HkK

laboratuvar tetkik sayisi esas alinmugtir.

ek

rontgen ¢ekim sayisi esas alinmigtir.
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Laboratuvar tetkikleri niteliksel olarak ayirt edilemediginden toplam

Cekilen rontgenler niteliksel olarak ayirt edilemediginden toplam




Tablo 16:BDH’de Yatan Hasta Servislerinde Hasta Giinii Maliyeti, Yatak

Maliyeti, Hasta Maliyetlerinin Dagilim (Balikesir, 1996)

SERVISIN ADI HGM (TL) YM(TL) YHM (TL)
Dahiliye 2.489.000 687.767.000 13.140.000
Hariciye 3.260.000 671.544.000 21.580.000
Noroloji 2.300.000 729.620.000 | 13.103.000
Cocuk 3.531.000 874.321.000 11.811.000
K.B.B. 14.699.000 857.446.000 40.669.000
Goz 5.462.000 949.779.000 33.680.000
Ortopedi 4.343.000 662.554.000 24.768.000
Bevliye 3.098.000 769.681.000 19.501.000
Beyin Cerrahi 4.578.000 935.575.000 17.615.000
Plastik Cerrahi 7.254.000 1.704.714.000 38.165.000
Intaniye 5.169.000 779.951.000 23.957.000
Psikiatri 1.582.000 492 .438.000 14.675.000
Cildiye 8.361.000 1.760.956.000 88.047.000
Fizik Tedavi Ser. 1.894.000 527.376.000 24.465.000
Gogus Kalp Damar Cerrahisi | 2.200.000 648.325.000 16.315.000
Kardiyoloji 2.951.000 1.018.216.000 17.027.000
Genel Hastane Ortalamasi 3.199.000 753.544.000 17.980.000




Yatan hasta servislerinde hasta giinii, yatak ve hasta maliyetleri farkliik
gostermektedir. Ornegin hastane boyutunda 3.199.000 TL olan hasta giinii maliyeti
dahiliye servisinde 2.489.000 TL ye diserken, KBB servisinde 14.699.000 TL ye
yikselmistir. Aym sekilde cildiye, plastik cerrahi, gdz, beyin cerrahi, ortopedi, ¢ocuk
ve hariciye servislerinde hasta glinii maliyeti genel ortalamanin ustiinde iken; noroloji,
bevliye, psikiyatri, fizik tedavi servisi, gogiis kalp damar cerrahisi ve kardiyoloji

servislerinde hastane ortalamasimn altindadir.

Yatak maliyetleri incelendiginde 1.760.956.000 TL ile cildiye servisi en yiiksek
yatak maliyetine sahiptir. Bu servisi 1.704.714.000 TL ile plastik cerrahi,
1.018.216.000 TL ile kardiyoloji servisi ve 949.779.000 TL ile goéz servisi
izlemektedir. Bunlar aym zamanda 753.544.000 TL olan hastane ortalama yatak
maliyetinin Gstiinde olan servislerdir. Diger servislerin yatak maliyetleri genel hastane
ortalama yatak maliyetinin altindadir. En distk yatak maliyeti 492.438.000 TL ile

psikiyatri servisinde gergeklesmistir.

Ortalama yatan hasta maliyetleri incelendiginde ¢ocuk servisinde yatan hasta
maliyetleri de 11.811.000 TL olarak en dustuktiir. Cildiye servisine yatan her bir
hastanin maliyeti 88.047.000 TL ile en pahal servistir.

4.5, Yatak Etkinligi ile ilgili Bulgular :

Tablo 17°de sunulan servislere gore Kapasite Kullamm Orant ve Ortalama
Yatig Siiresi, Yatak Devir Hizlann sunulmugstur. Bu tabloda sunulan sorunlara goére
KKO ve OYS Tablo 6’da da yer almaktadir. Bu tabloda YDH ile birlikte

yorumlanabilmesi amaciyla bu verilere tekrar yer verilmistir.

Balikesir Devlet Hastanesinde 1996 yilinda KKO hastane genelinde yiizde 64.5
olarak gergeklesmistir. Servislere gore incelendiginde KKO kardiyoloji servisinde
yiizde 94.5 olurken, KBB servisinde yiizde 15.9 olarak gergeklesmistir. Ortalama yatig
siireleri incelendiginde ise en uzun yatig fizik tedavi servisinde 12.9 giin, en kisa yatis

¢ocuk servisinde 3.3 giin olmustur. Diger servislerin ortalama yatis siireleri 4-11 giin



arasinda degismektedir. Yatak bagsina diigen hasta sayisii gosteren YDH’na
bakildiginda gocuk servisinde her bir yataktan 74 hasta yararlanirken cildiye servisinde
20 hasta yararlanmustir.

Tablo 17. Bahkesir Devlet Hastanesi’ndeHasta Servislerine Gore Yatak
Etkinligi Gostergeleri (Balikesir, 1996)

SERVISIN ADI 'KAPASITE KULLANIM ORANI ORTALAMA YATIS YATAK DEVIR HIZI
SURESI
Dahiliye 75.5 5.2 52
Hariciye 56.4 6.6 31
Noroloji 86.9 5.6 56
Cocuk . 67.8 3.3 74
K.B.B. 15.9 3.4 17
Gdz 47.6 6.1 28
Ortopedi 41.7 5.7 27
Bevlive 68.0 6.2 39
Beyin Cerrahi 359 3.8 33
Plastik Cerrahi 64.3 5.2 45
[ntanive 4.3 4.6 32
Psikiatri 85.2 9.2 33
Cildive 57.6 10.5 20
Fizik Tedavi Ser. 76.2 12.9 22
G.K.D.C. 80.7 7.4 40
Kardivoloji 94.5 5.5 60
Gienel Ortalama 64.5 5.6 42

Balikesir Devlet Hastanesi’nde yatan hasta servislerinde yatak etkinlik
bulgularinin baz1 degiskenlerle iliskisi Tablo 18’de sunulmugtur. Tablo’da gorildigi
gibi KKO ile HGM, YDH ile HGM ve HM ile hasta maliyetleri arasinda ters yonde
iligki oldugu; YDH ile servislerin direkt ilk madde malzeme giderleri paylan (%)
incelendiginde ayni yonde iliski oldugu saptanmigtir (lsearson Korelasyon Katsayist,

p<0.05).

v
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Tablo 18: Balikesir Devlet Hastanesi’nde Yatan Hasta Servislerinde Yatak

Etkinlik Bulgularinin Bazi Degiskenlerle iliskisi (Balikesir 199'6)

Korclasyon

Katsavist (r)

Istatiksel

Anlamhilik Diizevi (p)*

Servislerin KKOxServiste Calisan Personel Sayist -0.02 0.92
Servislerin KKOX Fiili Yatak Sayisi 0.06 0.81
Servislerin KKOxDirekt {1k Madde Ml..Giderlerindcki Pay 0.25 0.34
Servislerin KKOxDirckt iscilik Giderlerindeki Payi -0.02 .92
Servislerin KKOxGenel Uretim Giderlerindeki Pay: 0.01 0.95
Scrvislerin KKOxToplam Giderlerdeki Payi 0.01 0.90
Servislerin KKOxHasta Giinii Maliyeti -0.76 0.00
Servislerin KKOxYatak Maliyeti -0.13 0.60
Servislerin KKOxHasta Maliveti -0.39 0.12
Servislerin OYSxScrviste Calisan Personel Sayis -0.27 0.29
Servislerin QY Sx Fiili Yatak Sayisi -0.17 0.51
Servislerin OYSaDirekt ilk Madde MIz Giderlerindeki Payt -0.34 0.19
Servisterin QY SaDirekt iscilik Giderlerindeki Pay: -0.28 029
Servisterin QY SxGenel Uretim Giderlerindeki Pay: -0.28 0.27
Servislerin OYSxToplam Giderlerdeki Payi -0.29 (.26
Servislerin QY SxHasta Giinii Maliyeti -0.30 0.24
Servislerin OYSxYatak Maliyeti -0.33 0.89
Scrvislerin QY SxHasta Maliveti 0.33 0.20
Servislerin YDHxServiste Caligan Personel Sayist 0.23 037
Servislerin YDHXx Fiili Yatak Sayisi 0.21 0.42
Scrvislerin YDHxDirekt {lk Madde M. Giderlerindeki Pay 0.59 0.01
Scrvislerin YDHxDirekt Iscilik Giderlerindeki Payi 0.24 0.37
Servislerin YDH~xGenel Urctim Giderlerindcki Payi 0.30 .25
Servislenin YDHxToplam Giderlerdeki Payt 0.32 0.21
Servislerin YD HxHasta Giinii Maliyvcti -0.42 (.009
Servislerin YDHxYatak Maliyeti -0.004 .98
Servislerin YDHxHasta Maliveti -0.56 0.002

* Pearson Korelasyon Katsayisi, Servislerin (n =16) KKO, OYS, YDH ile her sevise

ait degiskenler incelenerek hesaplanmigtir.
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4.6. Personel Etkinligi ile ilgili Bulgular :

Hastanelerde personel etkinligini ortaya koyan en onemli gostergeler Tablo
19°de sunufmustur.

Balikesir Devlet Hastanesinde personel bagina 0.7 fiili yatak, 0.4 dolu yatak,
29.4 yatan hasta, 165.6 fiili hasta giini, 254.8 teorik hasta giini ve 566.5 poliklinik
sayist diismektedir.

Tablo 20°de wverilen servis boyutunda personel etkinlik gostergelerine
bakildiginda ise personel bagina diien fiili yatak sayist 2.5 ile psikiyatri servisinde en
vitksek iken, 0.6 ile cildiye servisinde en disiik olmustur. Personel basina digen dolu
vatak sayillanna bakildiginda 2.1 ile yine psikiyatri servisinde en yuksek iken KBB
servisinde 0.1°dir. Personel basma dugen yatan hasta sayilarina bakildiginda ¢ocuk
servisinde 113.8 hasta, cildiye servisinde 12.5 hasta degerleri saptanmistir. Personel
basina dusen yillik fiili ve teorik hasta glinii sayilar arasinda ise iki katina hatta baz
servislerde bes katina varan farkhiliklar goriilmektedir. Ormegin KBB servisinde
personel fiili hasta giinii orani 63.6 iken, personel teorik hasta giinii orant 397.7 dir.

Tablo 19:Balikesir Devlet Hastanesi’nde Hastane Boyutunda Personel
Etkinlik Gostegeleri (Balikesir, 1996)

Personcel Bagia Diisen Fiili Yatak Fiili Yatak sayisi 415 0.7

Say1s1 Personcl sayisi 590

Personcl Bagina Diisen Dolu Yatak Dolu yatak say1si 270 0.4

Savisi Personcl sayis 590

Personcl Basina Diigen Yatan Hasta Yatan hasta sayisi 17.393 294

Sayist Personel sayisi 590

Personel Basina Diisen Fiili Hasta Fiili hasta giinii 97.735 165.6

Giinii Savisi Personel saytst 590

Personel Basina Diisen Teorik Hasta Tcorik hasta giinii 150.362 2548

Giinit Savist Personcl sayisi 590

Personcl Bagina Diigen Poliklinik Sayvisi Poliklinik sayist 334.279 -366.5
Personel savis 590

“N
'



Tablo 20: Balikesir Devlet Hastanesi Yatan Hasta Servislerinde
Personel Etkinlik Gostergeleri (Balikesir,1996)

Servisin Adi FiiliYat.S./ DoluYat.S./ Yatan Has.S / Ha;. Giinit S/ | Teo.Has.Giinii
Personel S. Personel 8. * Personel 8. Personel 8. S/.Personel 8.*
Dahiliye 1.8 1.3 94.5 498.8 656.4
Hariciye 1.7 0.9 53.7 355.7 635.3
Noroloji 1.7 1.5 99.4 566.5 651.2
¢ ocuh 1.5 1.0 113.8 380.8 560.1
KRB 1.0 0.1 18.4 63.6 397.7
(352, 1.0 0.4 28.2 173.8 306.2
Ontopedi 1.8 0.7 48.1 274.5 653.7
Bevliye 1.5 1.0 60.1 378.5 556.6
Beyin Cerrahi 1.3 0.7 73.5 282.9 505.2
Plastik Cerrahi 0.7 0.5 33.5 176.2 275.2
Intaniye 1.3 0.5 45.0 208.9 509.5
Psikiyatri 2.5 2.1 86.2 800.2 941.5
Cildiye 0.6 0.3 12.5 131.6 226.8
Fizik Tedavi 2.0 1.3 43.1 5560.8 732.7
GRD Cermahisi_ 2.1 1o 83.8 62L& 767.7
Kardiyoloji 1.0 0.9 59.8 345.0 363.1
Genel [ast.Ort. 0.7 0.4 29.4 165.0 254.8

e Dolu yatak sayis: ve teorik hasta giinii sayisi hesaplanirken servislerin KKO dikkate
alinmugtir. Ornegin; dahiliye igin dolu yatak sayis1 hesaplanirken fiili yatak sayisimin 65,
teorik KKO’nin yiizde 100 oldugu kabul edildiginde, yiizde 76.0 olarak gerceklesen
KKO ile dolu yatak sayist 49 olarak hesaplanmistir. Teorik hasta giinii hesaplanirken,
yatan hasta sayis1 17960 ve teorik KKO’nin yiizde 100 oldugu kabul edildiginde yiizde

76.0 KKO ile teorik hasta giinti 23632 olarak hesaplanmustir.

N




4.7.Hekim-Hemsire Etkinligi ile Ilgili Bulgular:

Hastane personelinin etkinligini ortaya koyan en énemli gostergeler hekim-
hemsire basina diigen fiili yatak, dolu yatak, fiili hasta giin, teorik hasta giinii, yatan
hasta say1s1 ve hekim hemgire oranidir.

Tablo 21’de goruldigi gibi hekim basina 4.5 fiili yatak, 2.9 dolu yatak, 1.074
fiili hasta giini, 191 yatan hasta, 1.652 teorik hasta giini ve 3.2 hemsire diigmektedir.
Benzer sekilde hemsire basina 1.4 fiili yatak, 0.9 dolu yatak, 331.3 fiili hasta giinii,
509.7 teorik hasta gini, 58.9 yatan hasta ve 0.3 hekim dismektedir.

Tablo 21: Balikesir Devlet Hastanesinde Hekim-Hemsire Etkinlik Gostergeleri

ORANLAR HEKIM HEMSIRE ETKINLiGi
Fiili Yatak Sayis1 /Hekim-Hemsire Sayisi 415/91=4.5 415/205=1.4
Dolu Yatak Sayist /Hekim-Hemsire Sayisi 270/91=2.9 270/295=0.9
Hasta Giinii Sayisi/Hekim-Hemsire Savisi 97.735/91=1.074 97.735/295=331.3
Hasta Sayisi/Hekim-Hemsire Savist 17.392/91=191.1 17.392/295=58.9
Teorik Hasta Giinit/Hekim-Hemsire Sayisi 150.362/91=1652.3 150.362/295=509.7
Hemgire Savisi/Hekim-Hemsire Sayisi 295/91=3.2 91/295=0.3

4.8. Mali Etkinlik Gostergeleri ile ilgili Bulgular:

Tablo 22’de goruldugti gibi saglik personeli tcretleri toplam hastane
giderlerinin ylizde 20.0’sini, toplam ucret giderlerinin yiizde 86.0’sin1 olusturmaktadir.
Hekim tcretleri toplam saglik personeli iicretlerinin yiizde 24.0’tinii, toplam hastane
giderlerinin yiizde 5.0’ini olusturmaktadir. idari personel iicretleri toplam hastane
giderlerinin yiizde 1.0’ini, toplam tcret giderlerinin yiizde 61.0’ini olusturmaktadir,
Diger taraftan 1996 yili igerisinde hekim bagina 6.781.063.890 TL gider olmustur.

'
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Tablo 22:Balikesir Devlet Hastanesinde Mali Etkinlik Gostergeleri
(Balikesir, 1996)

FORMUL

MALI ETKINLIK GOSTERGELERI SONUC
Saglik Personel Ucretleri/Toplam Harcamalar 126.424.061.000/617.076.814.000 % 20.0
Saghk Personcl Ueretleri/Toplam Ucretler (T.U.) | 126.424.061.000/147.472.753.000 % 86.0
Hekim Ucrctleri /Saplik Personel Ucrelleri 31.005.888.000/126.424.061.000 % 24.0
Hekim Ucretleri/Toplam Harcamalar 31.005.888.000/617.076.814.000 %35.0
idari Personel Ucretleri/Toplam Ucretler $.997.972.000/147.472.753.000 % 61.0
Idari Personel Ucretleri/Toplam Harcamalar 8.997.972.000/617.076.814.000 % 1.0

Hekim Basina Diisen Toplam Gider=

Toplam Harcamalar/Hekim Sayist

6.781.063.890

617.076.814.000/91

4.9. Gelir-Gider Etkinligi ile figili Bulgular:

Balikesir Devlet Hastanesi’nin 1996 yih igerisinde sunmus oldugu saghk

hizmetlerine kargihk SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1 ve ticretli hastalardan elde etmis
oldugu toplam gelir 253.895.150.000 TL dir. Tablo 22’de gorildigi gibi toplam
hastane gelirleri, toplam hastane giderlerinin yiizde 41.0’ini kargilarken, toplam

personel tcretlerini 1,5 kez, toplam saglik personeli tcretlerini 2 kez, toplam idari

personel ticretlerini 2.8 kez ve toplam hekim iicretlerini 8 kez karsilayabilmektedir

(Tablo23).

Tablo 23: Balikesir Devlet Hastanesinde Gelir-Gider Etkinligi
Gostergeleri (Balikesir, 1996)

GELIR-GIDERETKINLIK GOSTERGELER( FORMUL SONU

Net Hasta Geliri/Toplam Harcamalar 253.985.150.000/617.076.814.000 % 41.0
Net Hasta Geliri /Toplam Ucretler 253.985. 150.000/147.472.753.000 | % 172.0
Net Hasta Geliri/Saplik Personel Ucretleri 253.985.150.000/126.424.061.000 | % 200.0
Net Hasta Geliri/Toplam Idari Personc! Ucretler 253.985.150.000/8.997.972.000 % 280.0
Net Hasta Geliri/Toplam Hekim Ucretleri 253.985.150.000/31.005.888.000 % 800.0




S.TARTISMA

Bu ¢alismada, Balikesir Devlet Hastanesi’nin herhangi bir tinitesinin maliyet ve
performans: degerlendirilmeye galigilmamig olup, hastane biitiind ile ele alimip genel bir
maliyet ve performans degerlendirilmesi yapilmistir. Bazi ¢alismalarda hastanelerdeki
belirli bir tnite ele alinarak, maliyetler ¢ok daha ayrintilh bir sekilde incelenmistir.
Ornegin, Menderes’in “Hastanelerde Maliyet Muhasebesi Modeli Gelistirme ve
Hemodiyaliz Seans Maliyeti Ornek Uygulamasi”, Sahin’in “Hastanelerde Birim Cikti
Maliyetlerinin Hesaplanmas1 ve Yatak Isgal Oramina Gore Degisimleri: Ankara
Ziubeyde Hanim Dogumevinde Bir Uygulama” adh galiymalarda hemodiyaliz seans
maliyeti, yatak isgal oranna gore birim ¢ikti maliyetleri ¢ok daha ayrintih

incelenebilmistir.

Bu galigmada ise tek bir tinite ele alinmayip genel maliyet yapisinin incelenmesi
ile maliyetler ortalama olarak hesaplanabilmistir. Ancak, amag genel olarak hastane
maliyetlerini hesaplamak oldugu igin bu ¢alismada saptanmig olan g¢iktilar, hastanenin

maliyet yapisini incelemek i¢in yeterlidir.

5.1 Bahkesir Devlet Hastanesi’nin Genel Performans Ciktilarinin

Degerlendirilmesi

400 yatakh hastanede, KKO yuzde 64.5, OYS 5.6 giin, poliklinik sayisi
339.873 olup, 1149 kugiik, 967 orta, 1900 biiytik ameliyat olmak iizere 3125 hastaya
ameliyat hizmeti verilmis ve doner sermaye geliri 253.985.150.000 TL olarak
gerceklesmistir. 10.000 ntfusa diisen yatak sayisi 22.9°dur.

Genel hastane niteliginde olan benzer hastanelerden 406 yatakh Eskigehir
Devlet Hastanesi’nde, 1996 yili igin KKO yuzde 74.2, OYS 6.6 giin poliklinik sayisi
332.926 olup, 741 kigiik, 2007 orta ve 2037 bilyilk ameliyat olmak iizere 4785
hastaya ameliyat hizmeti verilmis ve doner sermaye geliri 264.221.755.000 TL olarak
gergeklesmistir. 10.000 nifusa diigen yatak sayis1 37.8’dir (46).

400 yatakhh Aydin Devlet Hastanesi’'nde 1996 yili igin KKO yiizde 72.9, OYS

6.1 giin, poliklinik sayis1 259.060 olup 5637 kiigiik, 154 orta, 1781 biiyitk ameliyat
olmak Uzere 7572 hastaya ameliyat hizmeti verigmis ve doner sermaye geliri
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323.736.153.000 TL olarak gergeklesmistir. 10.000 niifusa diigen yatak sayis1 16.7’dir
(46).

400 yatakli Afyon Devlet Hastanesinde ise KKO yiizde 43.4, OYS 6.6 giin,
poliklinik say1s1 206.351 olup, 244 kuguk, 1245 orta ve 1204 biiyiikk olmak tizere 2693
hastaya ameliyat hizmeti verilmis ve doner sermaye geliri 164.721.813.000 TL olarak
gergeklesmigtir. 10.000 nufusa disen yatak sayisi 17.9°dur (46).

Yatak kapasitesi yoniinden benzer olan bu hastaneleri KKO ve OYS’leri
agisindan  karsilasgtirdigimizda Balikesir  Devlet Hastanesi, Eskisehir Devlet
Hastanesine gore yiizde 9.7, Aydin Devlet Hastanesine gore yiizde 8.4 daha digik
kapasite ile, Afyon Devlet Hastanesine gore yizde 21.1 daha yiiksek kapasite ile
cahsmaktadir. Ustelik, Balikesir Devlet Hastanesi’nde OYS’nin Eskisehir ve Aydin
Devlet Hastanelerine gore daha kisadir. Ortalama yatig siiresi kisaldikga KKO'mi
yiikselmesi beklenir. Bu agidan Balikesir Devlet Hastanesi’nde KKO’mn, OYS’nin 5,6
glin gibi kisa bir siire olmasma kargin disiik oldugu sdylenebilir. ‘Afyon Devlet
Hastanesi’'nde ise OYS Balikesir Devlet Hastanesi’ne gore bir giin daha uzundur ve
bitytik olasilikla buna paralel olarak KKO oranida Balikesir Devlet Hastanesi’ne gére
daha dusiik gergeklesmistir.

10.000 Nufusa dusen yatak sayisi ve bu hastanelerin KKO birlikte
incelendiginde Eskisehir Devlet Hastanesi’nin en iyi, Afyon Devlet Hastanesi’nin ise
en koti durumda oldugu soylenebilir (46). Bu hastaneler iginde Eskisehir Devlet
Hastanesi’nde kisi bagina daha fazla sayida yatak diismesine ragmen en yiiksek KKO
gergeklesmistir. Afyon Devlet Hastanesi'nde kisi bagina daha az sayida yatak
dusmesine nedeniyle yataklarin daha etkin kullamimasi beklenirken, benzer hastaneler
iginde en dusik KKO oram gergeklesmistir. Bu durum Afyon Devlet Hastanesi’nde
etkin yonetim uygulamast eksikligini diigiindiirmektedir.

Balikesir Devlet Hastanesi'nde 1996 yilinda yiizde 64,5 olan KKO benzer
hastanelerde KKO’lar1 ile kargilastirildiginda ¢ok dustik degildir. Ancak, yiizde 64,5
olarak gergeklesen KKO ile Balikesir Devlet Hastanesi’nin daha yiiksek bir gelir
kazanmasi beklenmektedir. Hastanenin 1996 yih gelir-gider durumuna bakildiginda,
hastane gelirlerinin toplam hastane giderlerinin yiizde 41.0'mm karsilayabildigi
gorulmektedir.



Her ne kadar Balikesir Devlet Hastanesi’nde, Ankara Devlet Hastanesi’nde
gore daha fazla gelir elde ediyor gibi goriinse de, gelirin giderin yaminda fazlasim
karsilayamamasi bu hastaneyi zararina galisan bir igletme durumuna sokmaktadir.

Poliklinik sayilarim kargilastirdigimizda ise Balikesir Devlet Hastanesi’nin diger
hastanelere gore daha iyi durumda oldugu sdylenebilir. Ayrica, bu hastanedeki uzman
hekim sayilarina bakildiginda Afyon Devlet Hastanesi’'nde 39, Balikesir Devlet
Hastanesi’nde 43, Aydin Devlet Hastanesi’nde 56, Eskisehir Devlet Hastanesi'nde 64
say1 uzman hekimin galistig1 gériilmektedir (46) Gorildugi gibi uzman hekimin sayisi
arttikga poliklinik sayillan da artmaktadir. Poliklinik sayisinin fazlahg bolgedeki
hastane sayisina, bolge halkimin saglik-hastalik anlayigina, kiltiir diizeyine ve
ekonomik giictine de bagh olabilir.

Ameliyat tiir ve sayilan incelendiginde Aydin Devlet Hastanesi’nin en iyi
durumda oldugu soylenebilir. Uzman hekim sayisi daha az olmasma karsin kiigiik
ameliyatlarda Balikesir Devlet Hastanesine gére bes kat, Eskisehir Devlet Hastanesine
gore de yedi kat fazla ameliyat hizmeti, biiyik ameliyatlarda ise Balikesir Devlet
Hastanesi ve Eskisehir Devlet Hastanesi gore yaklagik dort kat fazla ameliyat hizmeti
sunulmustur. Orta ameliyatlar ise en fazla Eskisehir Devlet Hastanesi’nde yapilmistir.
Afyon Devlet Hastanesinde ise kugtik, orta ve buyuk ameliyatlar en disiik duzeydedir.
Ameliyat gelirleri hastaneler igin dnemli bir kaynaktir. Bu nedenle de ameliyat tiir ve
sayist bakiminda en iyi durumda olan Aydin Devlet Hastanesi en fazla doner sermaye
gelirini saglamustir .Eskisehir Devlet Hastanesi’nde Balikesir Devlet Hastanesi’ne gore
daha iyi durumda oldugu séylenebilir. En diisiik diizeyde ameliyat sayisina sahip olan
Afyon Devlet Hastanesinde doner sermaye gelirleri de diisiiktiir.

5.2. Servislere Gore Performans Ciktilarinin Degerlendirilmesi

- Yatan hasta servisleri yatak kapasitesi yoninden incelendiginde dahiliye,
cerrahi ve ¢ocuk servisleri hastanenin bilyiik servislerindendir. Bu durum, sayilan bu
servislerin ¢ocuk ve yetiskin i¢in en sik gorilen hastaliklarla ilgili olmasiyla

actklanabilir,

- Yatan hasta servislerinde fiili yatak sayisi ile personel durumu yiizdeleri
karstlastinldiginda yatak sayisi ile personel dagiliminin benzer oranlarda olmadig

gorilmiistiir. KKB, goz, plastik cerrahi, cildiye ve kardiyoloji servislerinde yatak



sayisina gore personel sayisi diger servislere gore fazladir. Daha 6nce yapilan benzer
caligmalarda (38) sayilan servislerde personel sayilan yatak sayilan ile paraleldir. Bu
durum Balikesir Devlet Hastanesi’nde personel dagiliminda dengesizlik veya gereksiz
personel istihdamini, dolayisiyla da personel dagilimmin yeniden gdzden gegirilmesi
geregini géstermektedir.

- Fiili yatak sayisi ile kapasite kullanim oranlan karsilagtirildiginda, fiili yatak
sayist bakimindan hastanenin biyik servisleri olan dahiliye ve gocuk servislerinde
kapasite kullanim orani da yitksektir. Ancak fiili yatak sayist bakimindan hastanenin en
bilyitk servisi olan hariciye servisinde kapasite kullanim oram sayilan bu servislere
gore daha dﬁsﬁkﬁlr. Bunun nedeni hariciye servisinde ortalama yatig stiresinin yine
sayilan bu servislere gore daha uzun olmasindan kaynaklanabilir. Kardiyoloji, gogiis
kalp damar cerrahisi, noroloji servislerine hem kapasite kullamm oram yiiksek olup
ortalama yatig sureside 6-10 giin olarak onerilen diizeydedir.

- Yatan hasta servislerinde OYS’leri incelendiginde fizik tedavi ve cildiye
servisleri digindaki servislerde genel kabul gormiig oran olan 6-10 giin smurlan
icerisindedir. Hatta baz: servislerde 6 giiniin bile altindadir. Ancak bunun etkinlikten
mi, yoksa maliyetleri diisirmek arayigindan mu kaynaklandigi ayrica arastirilabilir.
Cocuk, KBB ve beyin cerrahi servisleri ortalama yatig siresinin en kisa oldugu
servislerdir. Daha once yapilan benzer galigmada (38) sayilan servislerdeki ortalama
yatis suresi diger servislere gore kisa bulunmamigtir. Ancak aym sikayetle hastaneye
bagvursalar da her hastamn fizyopsikolojik durumu farkh olabileceginden ortalama
yatis sureleri de farkli olabilir. Bunun yamisira OYS’nin farkli olmasinda en buyik
etken hekim yaklagimidir. YDH incelendiginde KBB, cildiye ve fizik tedavi servisleri
digindaki servislerde Tirkiye ortalamast olan 30’un {izerinde olmasi olumlu bir

bulgudur.

-Yatan hasta servislerinde Hasta Guni, Yatak Maliyeti ve Hasta Maliyetleri
arasinda onemli farkliliklar vardir. Yatan hasta servislerinin maliyetlerindeki
farkliliklar, servisler arasindaki kapasite kullamm oranlari, ortalama yatis siireleri ve
servislerin kabul ettikleri hastalik tiplerindeki farkhiliklardan kaynaklanabilir. Ornegin
servisler arasinda hariciye servisi 2. dagitim sonunda toplam hastane giderlerinden
yiizde 8.2 ile en biiyiik pay: almaktadir. Hariciye servisinin, kapasite kullanim oranimn
(% 56.4) genel hastane ortalamasindan diisiik olmasi ve ortalama yatig stiresinin de
(6.6 giin) genel hastane ortalama yatig stiresinden (6 giin) fazla olmasi nedeniyle hem
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hasta giinii hem de hasta maliyetleri genel hastane ortalamasinin tizerindedir. Buna
karsilik psikiyatri servisi toplam hasta giderlerinden yiizde 14.0’lik pay almaktadir.
Psikiyatri servisinin OYS (9.2 giin)’nin genel hastane ortalamasindan uzun olmasina
ragmen KKO (% 85.2) nin genel hastane ortalamastmin tizerinde olmas: nedeniyle
hasta giind, yatak maliyeti ve hasta maliyetleri yoniinden genel hastane ortalamasinin
altindadir. Servislerin kabul ettikleri hastalarin hastalik tipleri farkli oldugundan
maliyetleri de farkli olabilir. Hastalik tipine midahale edilemeyecegine gére, KKO
arttinhip OYS kisaltilarak ve yatak devir hizinin arttirilmasiyla maliyetler diistiriilebilir.

-Yatan hasta servislerindeki personel etkinlik gostergeleri incelendiginde
servisler arasinda, personel dagilimu ve kullamminin dengesiz oldugu goérilmektedir
(42). Benzer sonuglar Tokat ve Kisaer’in Ankara’da 1989 yilinda bir grup hastanede
yaptiklari galismada da saptanmistir. Bu nedenle genel hastane performansini arttirmak
i¢in personel dagiimimin sunulan hizmetin yogunluguna goére yeniden diizenlenmesi
yarali olabilir.

-Yatan hasta servislerinde yatak etkinlik gostergeleri incelendiginde KKO
bakimindan bazi servisler (psikiyatri, GKD cerrahisi, kardiyoloji, néroloji) diginda
hastane yataklarinin etkin kullamlmadii soylenebilir. Sayilan servisler disinda kalan
servislerde KKO, genel kabul gérmiis deger olan % 80-85 in altindadir. (47)

- Yatan hasta servislerinde yatak etkinlik bulgularinin (KKO, OYS, YDH)
servise ait degiskenlerle iligkisi incelendiginde KKO ile HGM, YDH ile HGM, YDH
ile YHM arasindaki iligkiler incelendiginde KKO ile YDH arttirildikga maliyetlerin
dusebilecegi saptanmustir. YDH ile servislerin direkt ilk madde malzeme giderleri
paylan incelendiginde ise hasta sayist arttikga kullanilan ilk madde malzeme (tibbi sarf
ve ilag) giderleri artacag: saptanmis olup, bu beklenen bir sonugtur.

5.3 Maliyetler Iigili Ciktilarin Degerlendirilmesi

-Birinci maliyet dagitimi sonunda 3 ana grup giderin dagilimi incelendiginde ilk
sirada personel giderleri gelmektedir (% 64,4).Bu durum hastanelerin emek yogun
hizmet igletmeleri olmalarindan kaynaklanmaktadir. Personel giderlerini genel iiretim
giderleri (% 21.6) ve direkt ilk madde malzeme niteliginde olan ilag ve tibbi sarf
malzeme giderleri (% 14.0) izlemektedir. Menderes’in Hacettepe Universitesi
Uygulama Hastanesi’nde yaptig1 ¢alismada ilk sirada personel giderleri (% 49.7) daha
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sonra malzeme giderleri (%43.7) genel Uretim giderleri (%7.6) gelmektedir (1).
Sahin’in Ankara Zibeyde Hanim Dogumevinde yaptigi calismada ise personel
giderlerinin pay1 yiizde 77.1, genel tretim giderlerinin pay: yiizde 16.1 ve ilk madde
malzeme giderlerinin pay1 yiizde 9.1 olarak bulunmustur (10). Agibag’in Devlet
Demir Yollari Hastanesi’nde yapti§t ¢aligmada ise personel giderleri yiizde 65.9, genel
tiretim giderleri yiizde 259, ilk madde malzeme giderleri ylizde 8.2 olarak
saptanmugtir (38). Arastirmamizin bulgulari daha Once yapilan bu g¢aligmalarla
benzerlik gostermektedir.

-Hag ve tibbi sarf malzeme giderlerinin dagilimina baktigimizda ilag giderlerinin
tamaminin yatan hasta servisleri tarafindan, tibbi sarf malzeme giderlerinin ise yiizde
95.6’siminise ozel hizmet birimleri tarafindan kullamldigs goriilmektedir. Ilag
tiketiminin yatan hasta servisleri, tibbi sarf malzemenin ise 6zel hizmet merkezleri
tarafindan tiiketilmesi beklenen bir sonugtur. Benzer sekilde Sahin’in Zibeyde Hanim
Dogumevinde yapti§i ¢aliyjmada tibbi malzeme giderlerinin yiizde 87.3’niin ozel
hizmet merkezleri, ilag giderlerinin ise ylizde 58.8’nin yatan hasta hizmet merkezleri
tarafindan kullanldigi saptanmugtir (10 ). Devlet Demir Yollan Hastanesin’de
Agirbag’in caligmasinda ise tibb1 sarf malzeme giderlerinin yiizde 59.4 6zel hizmet
merkezleri, ilag giderlerinin de yizde 92 4’uniin yatan hasta hizmet merkezleri
tarafindan titketildigi saptanmustir (38).

- Personel sa};lsmm en fazla oldugu poliklinikler bolimi endirekt personel
giderlerinden en biyiikk payr almaktadir. Ziibeyde Hanim Dogumevinde Sahin’in
caligmasinda da poliklinikler bolimi endirekt personel giderlerinden en blyik pay:
almaktadir (10). Bu durum endirekt personel giderlerinin dagitiminda, personel
sayilarinin esas alinarak dagitimin yapilmasindan kaynaklanmaktadir.

-Ikinci maliyet dagitiminda yénetim ve destek hizmet merkezlerinde olugan
maliyetler hastanelerde esas hizmet merkezleri olan yatan hasta servisleri ve 6zel
hizmet merkezlerine kademeli dagitim yontemiyle dagitilmistir. Dagitim sonunda
toplam hastane giderlerinin yansindan c¢ogunun (% 50,6) yatan hasta hizmet
merkezleri tarafindan yapildigi saptanmigtir. Devlet Demir Yollar1 Hastanesi’ndeki
calismada da ikinci dagitim sonunda yatan hasta hizmet merkezlerinin toplam hastane
giderlerinden yizde 53.0’likk pay almasi hastanelerin  yatakli tedavi hizmeti sunan
kuruluglar olmasindan kaynaklanabilir (38).
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-Ikinci maliyet dagitim: sonunda esas hizmet merkezlerinde olusan maliyetlerin
dagilimi incelendiginde 76.316.353.000 TL ile polikliniklerin ilk sirada gelmesi,
hastane polikliniklerindeki hasta kuyruklan disinildiginde hasta sevk zincirinin
isletilemedigini, devlet hastanesinin birinci basamak hizmet .merkezi olarak
kullanldigini gostermektedir. Oysa devlet hastaneleri gibi yatakhi tedavi kurumlan
ikinci basamak tedavi hizmeti vermektedir. Kisi hastalandiginda 6nce birinci basamak
hizmet sunan kuruluslara bagvurmalidir ve bilindigi tizere saglik sorunlarimin yizde
90.0’1 burada ¢oziimlenebilir. Bu basamakta ¢oziimlenemeyen ylzde 10.0’unun ise
ileri tetkik ve tedavi igin hastaneye bagvurmalan gerekir. Bunlarin da biyiik bir
boliminin yatirilmast beklenir. Hastaneye yatirma orami ise bu ¢alismada sadece
yiizde 5.1 olarak bulunmustur. Ustelik maliyetlerin bilyiik bir boliimii de polikliniklere
gitmektedir. Polikliniklerdeki yigilmalar sonunda hastanin muayenesi igin yeterli
zaman kalmadigi, tani ve tedavinin niteliginin diistagi, polifarmasi, tedavi gecikmesi
ve bunlarin olast sonuglant disintldugiinde hasta, hastane ve tlke diizeyinde
maliyetlerin artt1g1 sdylenebilir.

-Balikesir Devlet Hastanesi'nde doner sermaye saymanhigi gelir cetvelleri
incelendiginde hastane gelirlerinin giderlerini kargilayamadigi gériilmiistiir. Bunun en
onemli nedeni ise fiyat tarifelerinin belirlenmesinde Maliye Bakanlig: tarafindan
rasyonel galismalar yapilmadan birim fiyatlarin belirlemesidir. Ornegin 1996 yili igin 17
Nisan 1996 tarih ve 22614 sayili resmi gazetede poliklinik {icreti 200.000 TL olarak
belirlenmistir.  Ancak bizim caligmamizda poliklinik Gcreti 273.000 TL olarak
hesaplanmistir. Yani 273.000 TL’lik gidanin 73.000 TL st geri alinamamaktadir. Aym
tarih sayili Resmi gazetede ameliyat maliyetleri de oldukga disiktir. Hemodiyaliz
seans maliyetleri ise benzer sekilde bulunmustur (45). Fizik tedavi, laboratuvar ve
rontgen maliyetleri hesaplanirken toplam sayilar tizerinden hesaplama yaptigimizdan
Maliye Bakanligi tedavi yardimlar ile ilgili bu gazetede belirlenen tcret tarifelerine
gore karsilagtirma yapamamaktayiz.
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6. SONUC

Bu ¢alismada Balikesir Devlet Hastanesi’nin 1996 yili faaliyet donemine iligkin
maliyet yapisi incelenmis, asagidaki sonuglar bulunmugtur :

1. Hastanenin toplam gideri 617.076.814.000 TL olarak ger¢eklesmigtir.

2. 1996 yilinda Balikesir Devlet Hastanesi’'nde toplam giderlerin ytizde 14.0’nii
tibbi sarf malzeme ve ilag giderleri, yiizde 24.0°m1 personel giderleri, yiizde 62.0’n1 ise
genel tretim giderleri olusturmaktadur.

3. Thbbi sarf malzeme giderleri ytizde 9.9, ilag giderleri yiizde 4.0"dur.

4. Direkt personel giderleri yizde 24.0, endirekt personel giderleri ylizde
40.5dir. Hastanenin en ¢nemli giderlerinin personel giderleri oldugu soylenebilir.

5. Hastane genelinde KKO yiizde 64.5, OYS 5.6, yatak devir hiz1 42 olarak
gerceklesmistir.

6. Hastane genelinde GHM 3.199.000 TL, YHM 17.980.000 TL, YM ise
753.544.000 TL.dir.

7. Hastane ayakta bakim hizmet merkezlerinde maliyetler; ortalama poliklinik
maliyeti 273.000 TL, ortalama ameliyat maliyeti 7.609.000 TL, laboratuvarlarin
ortalama birim maliyetleri 186.930 TL. rontgen laboratuvart ortalama tetkik maliyeti
505.676 TL., fizik tedavi seans maliyeti 434.000 TL., hemodializ seans maliyeti
2.757.000 TL. olarak gergeklesmistir.

8. Hastane personelinin ytizde 85.9’unu saglik sinifi personeli ve yiizde 14.1°ni
yonetim, teknik, yardimci hizmetler simifi personeli olusturmaktadir. Saglik simfi
personelinin 17.8’u hekim grubu- personeli olustururken, ylizde 68.2°ni diger saghk
sinifi personeli olugturmaktadir.

9. Balikesir Devlet Hastanesi’'nde hekim bagina 4.5 fiili yatak, 2.9 dolu yatak,
191 hasta ve 3.2 hemsire diismektedir. Hemsire bagina ise 1.4 fiili yatak, 0.9 dolu
yatak, 58.9 hasta ve 0.3 hekim diismektedir.

10. Hastane gelirlerinin, hastane giderlerini karsilamadaki orami digiiktir.
Toplam hastane gelirleri tbplam hastane giderlerinin ancak yiizde 41.0°ni
kargilayabilmektedir.
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7.0NERILER

1 Hastanelerde her tiirlii mali ve istatistiki verilerin elde edilebilecegi muhasebe
bolumiinin kurulmastyla daha saghkli maliyet hesaplan yapilabilir. Bu veriler,
yoneticilere hizmeti planlama ve degerlendirmede yardimci olabilir.

2. Hastanelerde yeterli sayida personel calistinlarak gereksiz personel giderleri
onlenebilir.

3.Hastanelerde KKO ve OYS’ni etkileyen orgiit i¢ci ve digt unsurlarin
belirlenip, KKO’nin arttirilmasi, OYS’nin ideal stirede gergeklesmesi saglanabilir.

4 Hastanelerdeki hizmet birimlerinin tiretim hacimlerinin belirlenmesinde birim
¢iktilar, hasta talebi, mevcut yatak sayist gdzoniine alinarak personel, donamm ve
ekipman dagilimi saglanmalidir.

5.Hastanelerde finansal yonetim kademesindeki kisilerin maliyet muhasebesi,
maliyet analizi gibi konularda hizmet i¢i egitim almalan saglanmalidir.

6.Hastanelerde yoneticiler daha ¢ok temizlik, gelis-gidis saatleri, izin, imza,
onay gibi birrokratik islerle ilgilenmektedirler. Hastanede hasta tani ve tedavisi gibi
konularda yonetim ve kontroliin olmadif: soylenebilir. Oysa uygun bir y6netimle
hastane olanaklarinin akilci ve verimli kullanilmasi ve en az maliyet ile en yararli ve
etkili saghk hizmeti sunulabilir.

7. Hastane maliyet analizleri, yoneticilere hastane iginde g¢esitli bolimleri
kiyaslama, diger hastaneleri kiyaslama ve yillara gore maliyetlerin seyrini izleme gibi
olanaklar saglar.

8. Laboratuvar, rontgen ve fizik tedavi iinitesinde yapilan tetkik ve tedavilerin
nitelik olarak ayirt edilememesi arastirmanin sinirliliklar arasinda sayilmig, maliyetler
toplam sayilar tizerinden hesaplanabilmistir. Hastanenin maliyet yapisina uygun
muhasebe ve istatistik servislerinin kurulmasiyla benzer g¢aligmalar ¢ok daha saglikh
olarak yapilabilir.

9. Yapilan gahsmalarda $§ kurunun belirtilmesi, yapilan galismalarin

sonuglannin karsilastirilabilmesinde yardimet olacaktir.
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