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III. OZET

SAHINBEY ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI ACIL TIP
ANABILIM DALI ERISKIN ACIL SERVISi MALIYET ANALIZIi

Remzi GUZEL

Uzmanlik Tezi, Acil Tip Anabilim Dali
Tez Danismani: Prof. Dr. Cuma YILDIRIM
Eyliil 2012, 86 sayfa

Bu c¢alismada Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Eriskin Acil Servisinin 2011 yili idari, mali ve tibbi verilerinin
kullanilarak acil servis birim hasta maliyetini hesaplamay1 amagladik.

Acil Tip Anabilim Dali’na bagli olarak calisan eriskin acil serviste 01.01.2011
ile 31.12.2011 tarihleri arasinda faturalandirilan tiim hizmetler ve bu siire iginde
belgelenmis olan tiim gelirler ve giderler calismaya alindi. Verilerin analizinde
Geleneksel Maliyet Analizi yontemi kullanilarak; acil servis birim hasta maliyeti
hesaplandi. Veriler Microsoft Office Excel programi kullanilarak analiz edildi.

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastrma ve Uygulama
Hastanesi Eriskin Acil Servis’in 2011 yili personel briit maas dahil toplam gideri
4.026.436,70 TL, toplam geliri 3.682.551,21 TL olarak hesaplandi. Ayni yila ait toplam
zarar 343.885,49 TL olarak tespit edilmistir. Toplam maliyetlerin % 46,15 1 gibi yliksek
bir oraninit personel giderleri olusturmaktadir. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
tarafindan hasta basina hastaneye Odenen ortalama birim gelir (muayene licreti ve
hastalara yapilan tiim girisimsel iglem ticretleri dahil) 49,47 TL olarak hesaplanmistir.
Acil servis personel briit maas dahil birim hasta maliyeti 54,09 TL olarak
hesaplanmistir. Personel maaglart merkezi biitceden ddendiginden briit maaslarin dahil
edilmedigi maliyet hesaplamasinda 403.655,12 TL kér elde edilmistir. Acil servis
personel briit maas hari¢ birim hasta maliyeti 44,05 TL olarak hesaplanmistir. Birim
hasta basina diisen personel briit maas maliyeti 10,04 TL olarak bulunmustur. Birim
hasta basina diisen personel briit maas+katki payr maliyeti 24,96 TL olarak tespit
edilmistir. SGK tarafindan 2011 yilinda 6denen acil birim muayene fiyat1 15,50 TL dir.

Kamu hastaneleri kar amaci gilitmeyen saglik isletmeleridir ve asli gorevi
vatandaglarin saglik ihtiyaclarinin en iyi sekilde karsilanmasidir. Bununla birlikte
kaliteli ve siirekli hizmet sunabilmek i¢in kurumun gelir-gider dengesinin kar lehine
gozetilmesi gereklidir. Bu baglamda saglik hizmeti sunan bu kurumlarin ayrica bir
isletme olarak dikkate almmasi1 ve degerlendirilmesi gereklidir. Ozellikle kamu
hastanelerinde maliyet analizinde en onemli soru genel biitceden 6denen personel
maagslarinin maliyet analizine dahil edilip edilmeyecegidir. Kuruma &denen esit birim
hasta muayene iicretinden ziyade, hastanin tibbi agirligina, triyaj koduna ve-veya acil
serviste gecirecegi tahmini slireye gore licretlendirilmesi daha uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Maliyet, Maliyet analizi.



IV. ABSTRACT

A COST ANALYSIS OF ADULT EMERGENCY SERVICE IN SAHINBEY
RESEARCH AND PRACTICE HOSPITAL EMERGENCY DEPARTMENT

Remzi GUZEL

Residency Thesis, Department of Emergency Medicine
Supervisor: Prof. Dr. Cuma YILDIRIM
September 2012, 86 pages

In this study, we aimed to calculate the emergency service unit examinations
costs of patients by using the administrative, financial, and medical data of Sahinbey
Research and Practice Hospital in 2011.

Every billed service and every documented income and expense for adult

emergency services within the hospital’s Emergency Department, between January 1
and December 31, 2011 was included in the study. The conventional cost analyzing
method was used to calculate the emergency service unit’s patient examination costs,
based on this data. Microsoft Office Excel was used to carry out the analysis.
In 2011, the total expenses of adult emergency services for the Gaziantep University
Medical Faculty at Sahinbey Research and Practice Hospital was calculated to be
4,026,436.70 TL, including gross personnel salaries. The total income was calculated to
be 3,682,551.21 TL. In the same year, the total loss was 343,885.49 TL. 46,15% of the
total costs- which is a considerably large percentage, was personnel expenses. The
average income SGK(a social security institution) gives to the hospital per unit patient
(including the examine costs and all the procedures that patients go through) was
calculated 49,47 TL Emergency service unit patient examination costs, including gross
personnel salaries, were calculated to be 54.09 TL. Since personnel salary is paid from
the head office’s budget, in a calculation not including gross salaries, the profit was
determined to be 403,655.12 TL. Emergency service unit patient examination costs,
excluding gross personnel salary, were calculated to be 44.05 TL. Personnel gross
salary costs per unit patient were found to be 10.04 TL. Per unit patient personnel gross
costs + contribution portion was detected as 15,50 TL In 2011, the emergency service
unit examination price paid by SGK was 15.50 TL.

Public hospitals should primarily aim to manage health and not to profit. Their
primary task is to provide for the health needs of citizens in the best way possible.
However, In order to be able to offer continuing, high-quality services, institutions
should look after their income-expense balance ratios rather than their profits. In this
context, institutions providing health services should also be considered and evaluated
by management. In public hospitals, the most important question in cost analysis is
whether to include personnel salaries paid from the main budget. Rather than the equal
unit patient examine costs that is paid to the institution, seriousness of patients- illness,
triage code of the illness and/or the approximate time that patients will be spending in
the emergency service should determine the costs.

Key Words: Emergency medicine, Cost, Cost analysis
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1. GIRIS VE AMAC

Toplumun saglik hizmetlerini yerine getirmek devletin baglica goérevlerinden
biridir. Devlet bu gorevi kendi kurumlarindan ya da 6zel saglik kurumlarindan hizmet
satin alarak yerine getirmektedir. Bununla birlikte bireylerde saglik hizmetlerini kendi
imkanlar ile devlet ya da 6zel sektdre ait kurumlardan saglayabilmektedir. Her iki
durumda da saglik hizmetleri i¢in yapilan harcamalarin ¢ogunlugu biiyiik dlgiide devlet
tarafindan karsilanmakta bu nedenle de devletin saglik harcamalari, biitgenin 6nemli bir
boliimiinii  olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinin 6nemli bir bolimii hastaneler
tarafindan verilmektedir (1).

Ulkelerin sosyo-ekonomik kalkinma diizeylerinin birer gdstergesi haline gelen
saglik hizmetlerinin, uluslararasi standartlardaki tani, tedavi ve bakim hizmetlerine
uygun olmasi, hastalarin ihtiya¢ ve beklentilerine cevap verecek sekilde kaliteli, diisiik
maliyetle ve hizli sekilde sunulmasi gerekmektedir (2).

Tibbi teknolojinin hizla gelisimi, tan1 ve tedavi asamalarindaki gelismeler,
tiikketicilerin bilinglenmesi, hasta-doktor iligkilerindeki degisim, artan maliyet baskilar
ve rekabetin yogunlagmasi saglik hizmetlerinin daha profesyonel bir yonetim anlayisi
ile birlikte maliyet odakli olarak degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir (2).

Saglik hizmetlerine olan ihtiyacin biiylimesine ve saglik teknolojisindeki
gelismelere bagli olarak artan saglik harcamalarinin son yillarda kamu biitceleri
tizerinde 6dnemli 6l¢iide bir ylik olusturdugu goriilmektedir (3).

Saglik hizmetlerinde Onceliklerin belirlenmesi, saglik sektoriine ayrilan
kaynaklarin oncelikle hangi hizmetlere, bdlgelere, programlara, hastalara ya da
hastaliklara ayrilmasi1 gerektigi ile ilgili dinamik bir yapiya sahip ve bir¢ok karar
vericinin rol aldig1 karmasik bir karar verme siirecidir. Bir bagka genel tanima gore
oncelik belirleme, kit kaynaklarla 6ncelikle hangi saglik ihtiyaclarini veya problemlerini
cozmenin gerekliliginin ana ilkelerinin acgiklanmasidir. Diger sektorlerde oldugu gibi
saglik sektoriinde de kaynaklar sinirhidir. Diisiik gelirli iilkelerde hiikiimetlerin ¢ozmesi
gereken problemler daha siddetli ve acil olmasina ragmen, biitiin hiikiimetler sinirh
saglik kaynaklari ile saglik ihtiyaglar1 arasinda uygun bir denge kurmak zorundadir. Bu
denge kurulmaya galisilirken tiim saglik ihtiyaclarinin karsilanamayacagi gercegi goz

ard1 edilmemelidir. Smirh saglik kaynaklarin1 verimli ve etkili kullanmanin yollarindan



birisi de, kaynaklarin oncelikle ayrilmasi gerektigi hizmetleri, hastalari, programlari
belirlemektir (4).

Hasta ve hasta yakinlari acil servisi laboratuar ve diger tani araclarina en kisa
yoldan ulasmak ve acil servisi hasta islemlerinin hizli yapildigi boélim olarak
gormektedirler.

Ulkemiz yasalar1 geregi acil servisler gelir diizeyi ve sosyal giivence durumuna
bakilmaksizin acil bakim talep eden her hastaya hizmet vermektedir ve “aksi
kanitlanana kadar her hasta acildir” ilkesiyle ¢aligilmaktadir (5,6).

Acil servis, hastanin sosyal giivencesi olup olmadigina, bagli bulundugu sosyal
giivenlik kurulusunun nevi’ne ve hastanin diger 6zelliklerine bakmaksizin, stabilizasyon
saglanincaya kadar biitiin tibb1 hizmetleri sunar (7).

Acil saglik hizmetleri (ASH) saglik hizmetleri i¢inde 6nemli bir unsurdur. Saglik
kuruluglarinin ASH’ni etkin bir maliyet yontemiyle sunabilmek i¢in biiyiikk cabalar
harcamalarina karsin sonucglar istenildigi kadar basarili olmamaktadir. Bunun
nedenlerinden biri olarak gosterilen ASH’nin uygun olmayan hastalar tarafindan
kullanilmas1 evrensel bir sorundur (8-10).

Ayaktan poliklinik hastalarimin acil servise basvurulari bir taraftan gergek
hastalara hizmet verilmesini ve acil servisin hazirlikli olmasini engellerken, diger
taraftan hizmet sunumunun kalitesini diislirmekte, maliyetleri de artirmaktadir
(5,10,11).

Son zamanlarda saglik hizmetleri sektoriine 6zel sektoriin de girebilecegi sekilde
yasal diizenlemeler yapilarak daha kaliteli saglik hizmeti sunulmasi adina rekabet
ortami olusturulmaya ¢alisilmistir. Dolayisiyla hastalar saglik hizmeti almak i¢in pek
cok hastane isletmesinden birini tercih etme sansina sahip olma durumuna gelmislerdir.
Hastane isletmeleri ise daha ¢ok hastanin kendilerini tercih etmesini saglama yarigsina
girmislerdir. Hastalar acisindan bakildiginda pek ¢ok alternatif hastane isletmesinden
birini tercihte en 6nemli unsur sunulan hizmetin kalitesidir. Hastane isletmeleri de
hastalara daha kaliteli ve daha diisiik maliyetli saglik hizmetini nasil sunabilecegi ¢abasi
icindedir (12).

Hastane isletmeleri tarafindan sunulan hizmetlerin hastaneler tarafindan
ticretlerinin belirlenememesi, hastane yoneticilerini maliyetleri kontrol altina almaya

yonlendirmistir. Hastane isletmelerinde on binlerle ifade edilen farkli kalem



malzemenin kullaniliyor olmas1 maliyetlerin kontrol edilmesinin ne kadar zor oldugunu
ifade etmek agisindan 6nemlidir. Bu durum hastane yoneticilerini tedarikc¢ilerle daha
sik1 pazarlik yapma hususunda olduk¢a zorlamaktadir (12).

Saglik hizmetlerinin dogas1 geregi maliyetlerinin yiliksek olmasinin yani sira
hastaya sunulan hizmetlerin, kullanilan ilaglarin, tibbi sarf-malzemelerin ve tetkiklerin
bir kisminin da hastalara c¢ikarilan faturalarin eksik diizenlenmesi ya da hatali
olmasindan dolayi ilgili kurumlardan tahsil edilememesi hastane isletmelerinde gelir
kaybina neden olmaktadir. Bu durum hastane isletmelerinin maliyetlerini kontrol altina
almasinin ne kadar hayati bir 6neme sahip oldugunun bir diger gostergesidir (12).

Saglikta Doniisim Programi (SDP) kapsaminda son yillarda saghk
isletmeciliginde maliyet analizi daha 6nemli ve anlamli hale gelmeye baslamistir. Bu
baglamda her servis kendi icinde ayri bir isletme olarak goriilmekte ve gelir gider
dengesi gozetilmektedir.

Acil servisler 24 saat kesintisiz hizmet veren isletmelerdir. Sayet dogru
stratejilerle isletilirse hem daha kaliteli bir hizmet verilir. Hem de kar eden isletmeler
haline getirilebilirler.

Bu ¢alismamizda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Eriskin Acil Servis gibi yogun calisan bir kurumun birim hasta

maliyetini hesaplamay1 amacladik.



2. GENEL BILGILER

2.1 Isletmeler

2.1.1 isletme Nedir: Uretim faktorlerini planli ve sistemli bir sekilde bir araya getirerek
mal ya da hizmet tiretimi amaci giiden {iretim birimine denir (13).

Isletmenin basarili olmasinda ve saglikli kararlar almasinda temel kosul, neler
yapacagmnin bilinmesidir. Isletme faaliyetlerinin baslangicinda, amaglarm net ve
gercekei olarak belirlenmesi isletmeler i¢in yasamsal 6nemdedir (14).

Isletmelerin Amaglari: (14)
1. Temel Amaglar
a. Kar
b. Topluma Hizmet
2. Ozel Amaglar

a. Uzun donemli biiyiime

b. Tiiketicilere nitelikli mal sunma

c. Calisanlara uygun licret verme

d. Toplumsal sorumluluk

e. Cevreyi koruma
Isletmelerin Siniflandiriimasi: (14)

1. Uretim Yapisma Gore

a. Uretim (Tarim, Insaat, Sanayi)

b. Ticaret (Toptanci, Yar1 Toptanci, Perakendeci)

c. Hizmet (Banka, Seyahat, Otel, Saglik vs.)

2. Biiyiikliiklerine Gore

a. Mikro (1)

b. Kiiciik (1-50)

c. Orta (51-150)

d. Biyiik (150 +)

e. Dev ( Uluslararasi, Cokuluslu)

3. Faaliyet Alanlarina Gore

a. Tarim



b. Insaat
c. Sanayi
d. Ticaret

e. Ulastirma
f. Finansal Kurumlar
g. Saghk
4. Amaglarina Gore
a. Kar Amach Isletmeler
b. Kar Amagli Olmayan Isletmeler
(Vakaflar, Dernekler, Egitim Kurumlari, Hastaneler)

5. Miilkiyet Sahiplerine Gore

a. Ozel
b. Kamu
c. Karma

6. Uretilen Malin Cinsine Gore
a. Tiiketim Mali Ureten Isletmeler
e Dayanikli Mallar
e Dayaniksiz Tiiketim Mallar
b. Endiistriyel Mallar Ureten Isletmeler
7. Uluslararas1 Olmasina Gore;
a. Ulusal Isletmeler
b. Uluslar aras1 isletmeler
c. Cokuluslu isletmeler
8. Ithalat — fhracat Acisindan
a. lIthalatc Isletmeler
b. TIhracatci Isletmeler
9. Uretim Yapisina (Is Koluna) Gore
a. Uretici Isletmeler
b. Ticaret Isletmeleri
c. Hizmet isletmeleri
e Ulasim (Hava, Kara, Demir yollari, Metro)
e Kamu Hizmetleri (PTT, TEK, 1SKI)



e Pazarlama (Gida, Perakende zinciri, Otomotiv vs.)
e Finans (Banka, Sigorta, Yatirim)
e Emlak
e [Lokantalar, Oteller, Moteller, Seyahat Acenteleri
e Medya
e IsHizmetleri (Reklam Ajanslari, Kredi Hizmetleri, Bilgi Islem
Hizmetleri)
e Saglik Hizmetleri (Hemsirelik hizmetleri, Hastaneler)
e Kisisel Hizmetler (Eglence, Kuru temizlik, Camasirhane vb.)
e Uzmanlik Hizmetleri (Avukat, Doktor)
e Tamir Hizmetleri
e Hiikiimet (Belediye Hizmetleri, Saglik, Savunma)
10. Hukuki Yapilarina Gore
a. Ozel Isletmeler
e Tek kisi Isletmeleri
o Sirketler (Ortakliklar
e Kooperatifler
e Dernek ve Vakif Isletmeleri
b. Kamu Isletmeleri
Imalat sistemlerinden sonra, hizmet sektoriiniin giiniimiize hizla geliserek
gelmesi, hizmet tanimlar1 ile miisteri profilindeki ¢esitlemelerin ¢arpan etkisiyle artis
gostermesi, bu sektorde de planlama ve yonetme anlaminda pek c¢ok operasyonel
problemi beraberinde getirmektedir. Oteller, restoranlar ve hastanelerde verilen
hizmetler i¢in gelistirilen yontemler ve araclar literatiirde artan bir egilim gostererek
yerini almistir. Hizmet sektoriinde, iizerinde en sik calisilan isletmelerin basinda
hastaneler gelmektedir. Yogun hasta sayisi ve profiline karsi, kisitli personel ve
ekipmanlari ile en iyi hizmeti verebilmek i¢in yogun planlama faaliyetleri yiirtitmek
zorunda kalan hastanelerin, 6zellikle planlama ve optimizasyon yontemlerine ve bu
yontemlerin uygulayicilarina olan ihtiyaci oldukga artis gdstermektedir (15).
Insanlar hayatlarini siirdiirebilmek igin sonsuz sayida mal ve hizmete ihtiyag
duyarlar. En temel ihtiyaglarimizdan birisi de saglik hizmetlerinden faydalanabilmektir.

Saglik sektorii, saghk elde etmek amaciyla ve toplumu saglikli kilmak amaciyla,



saglikla ilgili mal ve hizmet iiretmek ve tiiketmek i¢in kurulan sistem ve bu sistem

icindeki kisi, kurum ve tirtinlerin tiimiinii kapsamaktadir (1).

2.2 Saghk isletmeleri

Insanlarin saglikla ilgili ihtiyaglarini karsilamak {izere mal ve hizmet iireten
kuruluslar olarak adlandirilmaktadir (1).

Saglik isletmeleri tiretim faktorlerinin bir araya getirilmesiyle olusur ve bireyin

fizyolojik yapisinda meydana gelen saglikla ilgili sorunlarin ¢6ziimlenerek bedensel ve
ruhsal yonden uyum igerisinde yasamini siirdiirmesine katkida bulunan hizmet
isletmeleridir (1).
2.2.1 Saghk Hizmetleri: Insan saghginin korunmasi, insan saghgmna zarar veren
etkenlerin ortadan kaldirilmasi, hastaliklara tani1 konulmasi ve gerektiginde tedavileri,
bedensel ve zihinsel yeteneklerin azalmasi veya kaybolmasi durumunda bu yeteneklere
yeniden kavusturulmasi i¢in esenlendirme (rehabilitasyon) c¢alismalarinin tliimiine
denilmektedir (1).

Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri ;(16)

a. Kamusallik: Saglik hizmetleri genel olarak yar1 kamusal mallar olarak
siiflandirilmaktadir. Bu tiir hizmetler tiiketimleri sonucu topluma digsal fayda
saglarken, hizmeti tiiketen kisiye de 6zel fayda saglar.

b. Digsallik: Saglik hizmetleri iiretim ve/veya tiiketim faaliyetleri sonucunda,
baska birimlerin fayda ve/veya maliyet fonksiyonlarin1 olumlu veya olumsuz
etkileyebilir.

c. Yararli Mallar: Saglik hizmetlerinin tiiketimi sonucu digsal fayda saglanir.

d. Devlet Miidahaleleri: Saglik hizmetlerinde bu miidahaleler planlama, yatirim,
kontrol ve destek seklindedir.

e. Belirsizlik Altinda Se¢im: Hizmet alan kisiler alacagi hizmetin maliyet ve

kalitesi hakkinda bilgi sahibi degildir veya ¢ok az bilgisi vardir.



f. Asimetrik Bilgilenme: Hizmet alan taraf (hasta) ve hizmet veren taraf (hekim)
arasinda bilgi agisindan diger sektorlerle karsilastirildiginda bilgi agisindan
biiytik fark vardir.

g. Hastalik Riskinin ve Tiiketiminin Onceden Belirlenememesi: Saglik hizmetine
nerede, ne zaman, kimlerce ve ne kadar ihtiya¢ duyulacagi ve bunun ne kadar
stirecegi ¢ogu zaman belli degildir.

h. Saglik Malinin Yetersiz Tiketiminin Toplumu da Etkilemesi: Saghk
hizmetinin tasidigr kamusallik ve digsallik 6zellikleri nedeniyle, yeterince
sunulmadigi ya da tiiketilmedigi takdirde toplumun tiimii zarar gérmektedir.

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri; Ayakta saglik hizmetlerinin verildigi saglik
evleri, saglik ocaklari, resmi ve 6zel poliklinikler ile muayenehaneler tarafindan sunulan
saglik hizmetlerini kapsar (1).

Ikinci Basamak Saglik Hizmetleri; Birinci basamak ile tedavileri miimkiin
olmayip, yatarak tedavi olmalar1 gereken hastalara devlet hastaneleri ile 6zel hastaneler
gibi saglik kuruluslarinda verilen yatakli tedavi hizmetleridir (1).

Uciincii Basamak Saglik Hizmetleri; lkinci basamak saglk hizmeti
kuruluglarindan karsilanamayan saglik hizmetlerinin, bir iist saglik kurulusu olan
tiniversite arastirma hastaneleri ile devlet st ihtisas hastanelerini kapsar (1).

Saglik kurumlari islevlerine gore 5 gruba ayrilir:

1. ilce/Belde Hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve
yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik
hizmetlerini biitiinlestiren, gérev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri
tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde
sevkinin saglandig1 saglik kurumlaridir.

2. Giin hastanesi: Birden fazla brangta, giinlibirlik ayakta muayene, teshis, tedavi
ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gozlem yatagi ile 24 saat saglik hizmeti
sunan bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla kurulan
saglik kurumlaridir.

3. Genel hastaneler: Her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gézetmeksizin,
blinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ayaktan ve
yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi en az 50 yatakli saglk

kurumlaridir.



4.Ozel dal hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir
hastaliga tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildigt saglik kurumlaridir.

5. Egitim ve arastirma hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve
yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir (17).

Toplumun tiim kesimlerine yonelik, orgiitlii bir saglik hizmeti anlayis1 ve
uygulamasinin yayginlagsmasi, II. Diinya Savasi sonlarina rastlar. Ayn1 donemlerde
pazarlama biliminin boyutlar1 da genis alanlara yayilmaya baslamistir. Ozellikle 1960’11
yillarda sadece iiriinlerin degil kisilerin, hizmetlerin ve diisiincelerin pazarlama
caligmalar1 baslatilmistir. Modern pazarlama anlayisi, hizmet ve kar amaci giitmeyen
kuruluslarda son 25 yilda giderek daha da 6nem kazanmistir (18,19). Tiiketici ihtiyag ve
isteklerinin belirlenerek, tatmin edilmesine yoOnelik uygulamalari igeren modern
pazarlama anlayisinin saglik hizmetleri i¢in de gerekli oldugu sodylenebilir. Saglik
hizmetleri alanindaki kaynaklarin en etkin bi¢imde kullanilmalar1 ve hizmeti talep eden
tilkketicilerin  ihtiyaclarinin doyuma ulastirilmasi, saglik hizmetleri pazarlama
programlar1 ve uygulamalari ile olanakli olabilmektedir (19).

Saglik kurumlari, birer hizmet kurumudurlar; hizmet kurumlarinin temel
karakteristigi ise emek yogun teknoloji kullanmalaridir. Saglik kurumlarinda hizmet
sunumunun temel belirleyicisi, personeldir. Saglik kurumlari, insanin insana hizmet
ettigi kurumlardir. Makine ve teknik donanima olduk¢a bagimli olan endiistriyel
kurumlarin tersine, saglik kurumlari, yeterli say1 ve nitelikte personele sahip olmaksizin
faaliyetlerini gergeklestiremez (20).

Saglik kurumlarinda verilen hizmetin kalitesini biiyiik dlglide saglik personeli
belirlemektedir. Saglik kurumlarinda hizmet kalitesinin iki boyutu vardir: Teknik
(bilimsel) kalite ve uygulama sanati. Hastalara bilimsel norm ve standartlara uygun
hizmet verilebilmesinin temel kosulu, saglik personelinin giiclii bir bilimsel yeterlilige
sahip olmasidir. Bilimsel yeterliligi eksik olan bir saglik personelinin hizmet vermesi,
hasta acisindan, ileride giderilmesi miimkiin olmayan sonuglara yol acabilir. Diger
yonden saglik personelinin hastalara yonelik tutum ve davranislari, bir kalite gostergesi
olan hasta tatminini etkileyen en 6nemli faktordiir. Yapilan arastirmalar, hasta tatminini
etkileyen faktorlerin basinda, hasta ile en yogun iliski icinde olan hekim ve hemsire

personelin davraniginin geldigini ortaya koymaktadir (20).
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Saglik isletmesi kavramindan ayri diisliniilmeyecek olan bir kavram da saglik
isletmeciligidir (1,21).

2.2.2 Saglik isletmeciligi: Bireylere ve topluma belirli hizmetlerin saglanmasi yoluyla
tip ve saglik hizmetlerine duyulan gereksinme ve islevlerin karsilanmasi, saglikli bir
gevrenin yaratilmasit i¢in kaynaklarin ve islevlerin planlanmasi, orgiitlenmesi,
yonlendirilmesi ve denetlenmesi islevlerini kapsar (1,21).

2.2.3 Hastaneler: Diinya Saghk Orgiiti (WHO), “miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun
veya kisa stireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluglar” seklinde tanimlamistir (12,22)

Hastanelerde iiretilen hizmetlerin biiyiikce bir boliimiinli poliklinik hizmetleri
olusturmaktadir. Hastalarin, ayakta bakim ve tedavilerinin yapildigi, hastane
imkanlarindan ve saglik programindan faydalanilarak ve hastaneye yatirilmadan genel
ve acil olarak teshis, tedavi ve koruyucu saglik hizmetlerinin verildigi tibbi {initeler
olarak tanimlanabilen poliklinik ve poliklinik faaliyetleri, yatakli tedavi kurumlarinda
verilen hasta bakim ve tedavi hizmetlerinin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir.
Poliklinik, hasta ile hastane arasindaki ilk iliskilerin kuruldugu yerdir. Bu nedenle,
hastanin hastane hakkindaki fikri bu asamada olugmaktadir (23,24).

Poliklinikler, klinikler gibi tibbi uzmanlik dallarina gore, hastanedeki mevcut
personel ve kaynak imkénlar1 goz Oniine alinarak degisik sayilarda agilmaktadir.
Hastane hizmetlerinin en oO6nemli kismunin sunuldugu polikliniklerde hekimler,
hemsireler, saglik memuru ve sekreterlik yapan idari memurlar tarafindan, hastalarin
muayene, teshis, tedavi ve bakimu ile birlikte halk sagliginin korunmasina yonelik
toplum hekimligi hizmetleri sunulmaktadir. Bilim ve teknolojinin bugiinkii gibi gelismis
olmadig1 donemlerde hastaneye bagvuran hastalar, ¢ogu kez yatirilarak tedavi edildigi
halde, bugiin modern tibbi arag, gere¢ ve laboratuar imkanlariyla donatilmig
polikliniklerde kolayca ve kisa zamanda tedavi ve bakim yapilmaktadir (24,25).
2.2.4 Hastane Isletmeleri: Saglik tanimi kapsamindaki hizmetleri iireten giiniimiiziin
en karmagik isletmeleri; yapisal, teknolojik ve ¢evresel 6zellikleri nedeniyle en yiiksek
uzmanlagmaya sahip birer Orgiit ve toplumsal orgiitlerin en eski 6rneklerinden birini
olusturan organizasyonlardir (12,26).

Uretim faktorlerini hizmet iiretmek veya pazarlamak igin bir araya getiren

isletmelere hizmet isletmesi denir. Hastanelerde esas amac¢ saglik hizmeti vermek
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oldugu i¢in birer hizmet isletmesidir (1). Hizmet isletmeleri i¢inde yer alan hastaneler
topluma cesitli saglik hizmeti sunan, saglik sistemimizin en 6nemli kurumlarindan biri
olarak, iilke ekonomisinin bir parcast ve biiyiik bir hizmet endiistrisi olarak karsimiza
cikmaktadir (1).

Hastane isletmesinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in ozelliklerinin belirtilmesi
gerekir. Hastanelerin belli basli 6zellikleri su sekilde siralanabilir. Hastaneler birer
hizmet organizasyonlar1 ve karmasik yapida agik dinamik sistemlerdir. Matris yapida
(ikili otorite hatt1) faaliyet goOsteren ve gilinde yirmi dort saat hizmet veren
organizasyonlardir (1, 27).

Hastanelerin islevleri: Hastanelerin, amag¢ ve misyonlarina gore dort temel islevi
bulunmaktadir. Bunlar, tedavi hizmetleri, koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri,
egitim ve arastirma hizmetleridir (22,28).

Hastanelerin siniflandirilmasi: Hastaneler miilkiyet, egitim statiisii, hizmet tiiri,
bliyiikliik, hastalarin yatis siiresi, akreditasyon ve hizmet basamagi Olglitlere gore
siniflandirilmaktadir (22,29).

Hastanelerin Ozellikleri: Saglik kurumlarinin yapi, siire¢ ve sonug ile ilgili
ozellikleri ana basliklar seklinde soyle siralanabilir (22,29):

1. Yapisal Ozellikler;

a. Uzmanlagma: Saglik kurumlarinda uzmanlagma seviyesi ¢ok yiiksektir.

b.Islevsel bagimlilik: Saghk kurumlarinda islevsel bagimliligin yiiksek
olmasindan dolay1r farkli meslek gruplarimin faaliyetleri arasinda yiiksek
derecede esgiidiim gerekir.

c.Profesyonellesme: Saglik kurumlarinda insan kaynaklari profesyonel
kisilerden olusur ve bu kisiler kurumsal hedeflerden daha c¢ok mesleki
hedeflere 6nem vermektedir.

d. Yonetsel denetim zorluklari: Hizmet miktarinin ve harcamalarinin 6nemli bir
boliimiinii belirleyen hekimlerin faaliyetleri {izerinde tam etkili olan yonetsel
ve kurumsal denetim mekanizmasi kurulamamustir.

e. Ikili otorite hatt1: Hastaneler basta olmak iizere tiim saglik kurumlarinda ikili
otorite hattt bulunmaktadir ve bu durum esgiidiimleme, denetim ve g¢atisma
sorunlarina yol agmaktadir.

2. Siireg;
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a. Gorevlerin karmagikliligi ve degiskenligi: Saglik kurumlarinda yapilan

isler olduk¢a karmasik ve degiskendir.

b. Acillik ve ertelenemezlik: Saglik kurumlarinda gergeklestirilen etkinliklerin

biiylik kismu acil ve ertelenemez niteliktedir.

c. Hata ve belirsizliklere karst duyarlilik: Yapilan islere hata ve belirsizliklere

kars1 oldukga duyarhdir ve tolerans gosterilemez.
3. Cikt;

a. Ciktinin taninmasi ve dlgiimii giictiir.

Hastanelerin bir diger ozelligi ise karmasik yapida, agik dinamik sistemler
olmalidir. Hastanenin karmasik yapida olmasmin nedenlerinden biri, hastane disinda
hastaneyi etkileyen etmenlerin yani hastane ¢evresinin ¢ok karmasik olusudur. Hastane
tizerinde devletin, sigorta sirketlerinin, meslek orgiitlerinin ve derneklerin 6nemli
etkileri bulunmaktadir. Bunun disinda, hastanelerin iiretim siireciyle ilgili bazi hususlar
da hastanelerin yapilarin1 karmasiklastirir. Di1s ¢evreden bilgi, malzeme, isgiicii alip
topluma saglik hizmeti sunan, bilim ve teknolojideki degismelerin siirekli olarak
etkiledigi hastaneler, c¢evreleriyle siirekli etkilesimde bulunmalar1 sebebiyle acik ve
dinamik sistem olarak nitelendirilirler (1).

Hastane isletmelerinde sunulan saglik hizmetlerinin etkili olabilmesi, baska bir
ifadeyle toplumun saglikli yasam siirdiirmesinde arzulanan degisiklikleri yapabilmesi
icin kolay kullanilabilirlik, kalite, siireklilik ve verimlilik gibi bir takim 6zelliklere sahip
olmas1 gereklidir. Hastane isletmelerinde asir1 isbdliimii, uzmanlagma ve birbirlerine
olan gereksinim hastaneyi kompleks bir yapi haline getirmesinden dolayr modern
isletmelerin hicbiri hastane isletmeleri kadar karmasik degildir (12,22).

Hastane isletmelerinin yonetimi de, hastanelerin ¢ok ileri diizeyde uzmanlasmis
islevlerinden kaynaklanan karmasik bir yapiya sahip olmasi nedeniyle diger isletmelerin
yonetiminden farkliliklar gostermektedir. Hastane yonetimi, tibbi yonetim ve genel
yonetim olmak {izere iki alt isleve ayrilabilir. Tibbi yonetim, hasta bakim ve tedavi
hizmetlerini sunan servis ve polikliniklerin yonetimi ile hemsirelik ve tibbi personel
yonetimini kapsamaktadir. Genel yonetim ise, diger isletmelerdeki yonetim islevlerinin
yani sira biiro yonetimi, mali yonetim, personel yonetimi ve hasta bakimina yardimci
olan diyet, yiyecek-icecek, ev idaresi, arsiv, camasirthane gibi destek hizmet

birimlerinden olugsmaktadir (12,30).
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2.2.5 Acil Servis: Saglik hizmeti sunan kamu kurum ve kurulusglari ile 6zel hukuk tiizel
kisileri ve gercek kisiler tarafindan kurulmus yatakli tedavi kuruluslar1 blinyesinde yer
alan birimlerdir (7).

Hastane acil servisleri ikinci ve {igiincii basamak resmi ve 6zel saglik kurum ve
kuruluglar1 biinyesinde ASH verilen birimlerdir. Bu servis ve birimler kendilerine
dogrudan bagvuran veya il ambulans servisi bashekimligine bagli ekipler tarafindan
getirilen acil hasta ve yaralilara acil tibbi miidahale yapmak, verilen hizmet ile ilgili
kayit tutmak ve gerektiginde dogrudan veya bagli olduklari kurum ve kuruluslari
araciligi ile merkeze geri bildirim yapmak zorundadir (7).

Acil servisler; acil hasta kapasitesi, acil vakalarin 6zelligi ve vakanin branslara
gore agirlikli orani, fiziki sartlari, bulundurdugu malzeme, tibbi donanim ve personelin
niteligi, hizmet verdigi bolgenin 6zellikleri, bulundugu konum, biinyesinde faaliyet
gosterdigi saglik tesisinin statiisii gibi Olgiitler dikkate alinarak I. II. ve III. Seviye
olarak seviyelendirilmistir (Tablo 1) (31).

Tiirkiye genelinde acil servisleri yatakli saglik tesisinin statiisii, hizmetin
yogunlugu ve hizmet verdigi bolgenin sartlarina gore seviyelendirerek yeniden
yapilandirilma g¢aligmalar1 kapsaminda toplam 1401 adet Saglik Bakanligi, 6zel ve
tiniversite hastanesinden 1215 tanesi tescil edilerek; hastanelerin acil servislerinin %
87’si tescil edilmistir (Tablo 1) (31).

Acil servislerin genellikle hastanelerden ayri bir girisi bulunmaktadir. Fakat
hastanenin tiim birimleriyle yakindan ilgilidir. Acil servis birimleri tasarlanirken en ¢ok
ambulanslarin ve insanlarinin giriginin, park yerlerinin ayr1 olmasina ve i¢ kisimlarinda
da hastane igerisinden kolayca gecilebilme 6zelligine dikkat edilir. Ve bu 6zellikleri
tasiyan yer genellikle zemin katlarda hastanelerin kose taraflari olmaktadir. Hastane
icindeki {nitelerin, acil servis birimlerine yakin olmasi hem doktorlar hem de hasta
acisindan c¢ok Onemlidir. Hastane birimlerinin yaninda ameliyathanelerin ve yogun
bakim iinitelerinin uzakta olmasi ya da hastanenin baska binasinda olmas1 kesinlikle
istenmemektedir. Ciinkii bu sorun hasta i¢in zaman kayb1 olabilir (32).

Hastane acil servislerinde ayaktan poliklinik hastalarinin hizli bakilabilecegi
odalar, triyaj odasi, acil serviste yatirilarak takip edilen hastalarin bulundugu gézlem
odasi, travma ve diger hastalara aninda miidahale edilebilecek miidahale odalar1 ve

reslisitasyon odasinin bulunmasi gerekmektedir.
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Tablo 1: Ulkemizdeki Acil Servislerin Tescil Durumu (31)

Tescil durumu Saglik Bakanhigi | Universite | Ozel | Belediye Toplam
I.Seviye 365 10 323 1 699
II.Seviye 120 16 29 0 165
III.Seviye 27 22 2 0 51
III. Seviye 59 0 0 64
(Dal

Hastaneleri)

Acil Unitesi 181 2 53 0 236
Tescil Toplam 752 50 412 1 1215
*Tescil 90 11 83 2 186
edilmeyen

hastaneler

Toplam 842 61 495 3 1401

*Tescil agamasinda eksiklikleri tespit edilen ve islemleri devam edenler

2.2.5.1 Acil Saghk Hizmetleri: Acil hastalik ve yaralanma hallerinde, konusunda 6zel
egitim almig ekipler tarafindan, tibbi ara¢ ve gere¢ destegi ile olay yerinde, nakil
sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan tiim saglik hizmetlerini kapsar (7).
ASH’nin tlke genelinde sunulabilmesi icin, kesintisiz olarak bir ekip anlayisi iginde
yiiriitiilmesi ve kisa zamanda ulasilabilir olmast esastir (7).

ASH, ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri beklenmeyen durumlarda
olusan saglik sorunlarinda sakatlik ya da 6liimden korunmasi amaciyla hastanin, acil
serviste gorevli saglik personeli tarafindan tibbi ara¢ ve gere¢ destegi ile
degerlendirilmesi, tanisinin konulmasi, tibbi miidahale ve tedavisinin yapilmasi i¢in
yatakl saglik tesislerinde sunulan saglik hizmetlerini kapsamaktadir (31).

Saglik hizmetlerine erisimin kolaylastig1 ve dolayisiyla arttigr durumda, kisiler
saglik problemleri acillesmeden saglik kurumlarina ulasabildiginden dolay1 acil
servislere basvuru oranlarinin diismesi beklenmektedir. Bununla birlikte acil servise
bagvuru maliyetlerinin normal poliklinige bagvuru maliyetinden yiiksek olmasindan
dolayi, erisim artisi ile birlikte acil servislerden bdyle bir tasarrufa da gidilmesi olasidir
(33). Bu duruma o6rnek olarak ABD’de konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada, saglik
sigortasi olmayan ve saglik hizmetine ulasamayan kisilerin sigorta kapsamina alindiktan
sonra saglik hizmetlerine erisimlerinin kolaylastig1 dolayisiyla arttig1 ve acil servislere

basvuru oranlarinin anlaml sekilde diistiigli gosterilmektedir (33,34).
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Tiirkiye’de gergeklesen saglik kurumlarina basvuru sayisinin artisi benzer
sekilde degerlendirildiginde beklenenin tersine acil servise bagvuru sayisinin da hizla
arttig1 goriilmektedir. Ayrica acil servise basvurularin toplam basvurular icerisindeki
payt ylzde 27 olup diger {lilkelere gore oldukca yiliksek bir orandir. 2003 yili
sonrasindaki degisimlerin de katkisi ile saglik hizmetlerine erisimin kolaylagmasi ve
basvuru sayisindaki artis, acil servis bagvurularini negatif yonde etkilememistir (33).

Ulkemizde 1997 yilindan itibaren birkag yil disinda acil servise bagvuru sayilari
toplam bagvuru sayisindan daha hizli artmis, 2003 sonrasinda ise toplam basvurular ile
birlikte acil servis bagvurularinin artiginda da hizlanma goriilmiistiir (33).

Amerika’da The National Hospital Ambulatory Medical Care Survey:
Emergency Department Summary (US Department of Health & Human Services—
National Center of Health Statistics) verilerine gére 1994 yilinda 93,4 milyon acil servis
basvurusunun %52,8’1 acil olmayan (nonurgent) olarak siiflandirilmistir (6,35).

Acil olmayan vakalarin acil servisin disinda tutulmasini amacglayan c¢abalara
ragmen, Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers of Disease Control and
Prevention) raporuna goére son 10 yilda acil servislere olan basvurular %20 oraninda
artmustir. Ayni siirede acil servislerin sayisindaki artis %15 dolayindadir (6,36).

Hastalar kendilerine ait her problemi acil olarak yorumlamaktadir. Bu durum
birinci basamak saglik hizmetlerinin de yeterince sistematik ve verimli olmamasi
sebebiyle, hastalarin saglik sistemine giris noktasi olarak acil servisleri kullanmasina
yol agmaktadir (6,37). Bunun sonucu olarak acil servislerin asir1 kalabaligi ortaya
cikmaktadir. Lewin grubu tarafindan 2002 yilinda yapilan bir caligmada 1. derece
travma merkezleri ve 300°den fazla yatak kapasiteli hastanelerin %90’inda acil
servislerin kapasitesinin iizerinde hizmet verdigi rapor edilmistir (6,38). Ulkemizde
yapilan bir calismada acil servislerin {igte bir oraninda uygunsuz kullanildig1 rapor
edilmis ve bunlarin sonucunda bir halk sagligi sorunu olan acil servis kalabalig1
tilkemizde de kayda deger bir problem olarak kendini gosterdigi ortaya konmustur (5,6).
Sonu¢ olarak; bu durum bakim kalitesinin diismesine, hasta memnuniyetsizliginin
artisgtna ve acil servisten tedavi almadan ayrilan hasta sayisinin da artisina neden
olmaktadir (5,6,36).

Saglik c¢alisanlart acil servislerin asir1 kalabaligini, halkin acil servisleri amaci

disinda kullanmasina baglamaktadir (6,37). Acil servislerin asir1 kalabaliginin bir¢ok
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sebebi olmasimin yam sira, dis faktorler daha baskin rol oynamaktadir. Bu faktorlerin
baslicalari, hasta sayismin fazlaligi, yatakli servislerin kapasitelerinin yetersizligi, acil
servislerin uygunsuz kullanimidir (6,38). Bunlardan baska, gelisen tip diinyasinda
kronik hastaliklarin sayisinda ve yagam beklentilerinde artis, uzun siireli yatisi ve yogun
bakim siireci gerektiren hastalarin yatirilmak istenmemesi, laboratuar ve radyoloji gibi
destek hizmetlerine ulasimin acil serviste daha kolay ve hizli olmasi, personel eksikligi,
konsiiltasyon sistemindeki aksakliklar, fiziksel kosullarin uygun olmamasi gibi sebepler
de sayilabilir (6,39).

Birgok caligma sunu gostermistir ki; acil servis kalabaliginin en bastaki ve
onemli sebebi hasta yatislarindaki uzamis gecikmelerdir ve bu sebepten dolayidir ki
bekleyen hastalara verilecek olan bakimin kapasitesi ve kalitesi de diismektedir
(6,36,40). Acil servis yatis bekleyen hastalarla doldugunda, yeni gelecek hastalar icin
yatak olmadigindan uygun sekilde hizmet veremeyecektir (6,41). Acil olmayan
hastalarin artmis bagvurular1 nedeniyle bekleme siireleri uzamakta ve acil bakim
gerektiren ciddi hastalig1 ya da yaralanmasi olanlarin tedavileri gecikmektedir (6,42).

Acil servis asir1 kalabaliginin {stesinden gelmek i¢in triyaj protokolleri
olusturmak, “fast track” uygulamak ya da ivedi bakim merkezleri agmak gibi gesitli
yontemler denenmektedir (6,43).
2.2.5.2 Triyaj; Cok sayida hasta ve yaralinin bulundugu durumlarda, bunlardan
oncelikli tedavi ve nakil edilmesi gerekenlerin tespiti amaciyla, olay yerinde ve bunlarin
ulastirildigr her saglik kurulusunda yapilan hizli se¢gme ve kodlama islemini kapsar (7).
Triyaj, acil birime basvuran bireylerde, hastalik ya da yaralanmanin siddetini
tanimlamak ve yasam riski en fazla olanlarin belirlenmesini saglamak i¢in kullanilan
dinamik ve siirekli bir siiregtir. Bagka bir anlatimla, hasta ya da yaralinin, tedavi ve
bakim gereksinimlerini kargilamak amaciyla, saglik bakim kurumlarindaki kaynaklarin
dogru yerde ve dogru zamanda kullanilmasini saglayan siiflandirma sistemidir. Triyaj
hizli tanilama ve kisa goriisme {lizerine temellendirilmis klinik onceliktir; tedavi
bitinceye kadar her tibbi basamakta yeniden yapilir. Triyaj Fransizca se¢me
siniflandirma anlamini tastyan “Tries” sozciigiinden tiiretilmistir. Ilk kez, Fransiz
ordusunda yarali askerlere “acik hastane” ortami olusturulmasinda kullanilan triyaj,

ABD ordusunda ise savas alanindan uzaktaki destek hastanesine gonderilecek yaral
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askerlerin segme ayirma isleminin yapildigi merkezi tanimlamak i¢in kullanilmistir
(44).

Triyaj sisteminin Oncelikli amaci, acil, yasami tehlikede olan hastalarin hizla
belirlenmesini saglamaktir. Tiim hastalarin tedavileri i¢in en uygun alanin hazirlanmasi,
oncelikli bakim girigimlerinin belirlenmesi ve acil birimlerde hasta akisinin
diizenlenmesi triyaj sisteminin tamamlayici amaglari arasinda yer alir (44-48). Herhangi
bir triyaj sisteminin birincil ve ikincil olmak tiizere iki tiirlii fonksiyonu vardir. Birincil
fonksiyonlar1 kapsaminda, tanilama, hastanin baglica sikayetini ve ilgili semptomlari
tekrar tanilama, kisa bir oykii alma, fiziksel muayene yapma ve yasam bulgularimi
dlgme gibi uygulamalar yer alir. ikincil fonksiyonlar ise; kayitla ilgili sorumluluklar,
direktifler, telefon Onerileri, ambulansta hasta degerlendirmesi, ambulans gonderme,
ara¢ gere¢ depolama ve siirekliliginin saglanmasi, kalabaligin kontrolii, giivenlik ve
danismanlik hizmetlerini igerir (44,45).

Hastane i¢i ve hastane Oncesi durumlar i¢in tanimlanan 4 cesit triyaj vardir;
Sahada afet triyaji, acil serviste afet triyaji, kumanda merkezi ile iletisim halinde saha

triyaji, rutin acil servis triyaji (6).

2.3 Saghkta Doniisiimiin Tarihcesi

Gliniimiiz saglik sistemleri, son yiiz yil igerisinde, ulusal saghk bakim
sistemlerinin kurulmasi ve sosyal sigorta projelerinin genisletilmesi de dahil olmak
tizere bircok reformlarin biriken nesillerinden gegmislerdir. Bir¢ok fakliliklarina karsin
tilke saglik sistemleri belli gorevleri yapmak zorundadir. Saglik hizmetini sunabilmek
icin gerekli insan giiciinii olusturmak, hizmet sunumunu gerceklestirmek ve tiim bu
faaliyetleri finanse etmek ve hepsinin genel anlamda i¢ine alan yoOnetim, planlama
islevini yerine getirmek sistemlerin ortak 6zellikleridir (49).

1983’te yayinlanan Saglik Bakanligi’nin Teskilat Ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname, 1982 Anayasas1 doneminde saglik hizmetleriyle ilgili ¢ikarilan
ilk kanundur hatta Meclis Genel Kurulu‘nun iradesine dayanmayan bir Kanun
Hiikmiinde Kararnamedir. Kanunda 6zellestirme, kamu-6zel isbirligi, hizmet alimi gibi

Ozellestirme uygulamalarina destek bulan sozler yer almaktadir (50).
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Yirminci ylizyilin son ¢eyreginde meydana gelen gelismeler neticesinde devlet
yapilanmasini da etkinlik verimlilik, girisimcilik, esneklik gibi 6zel sektor temelli bazi
hedeflere yoneltmeye ve Ozellestirme, rekabet kalite, miisteri odaklilik gibi bir takim
uygulamalara kamu sektoriinde de yer verilmesini tesvik etmeye yol agmustir (50,51).

1980 sonrasi saglik reform politikalarinin yoniinii Devlet Planlama Teskilat1 ile
kalkinma planlan tariflemektedir. Bu donemde baglatilmis bir bagka husus reformlarin
neler olacagina bize Devlet Planlama Teskilati‘nin Bes Yillik Kalkinma Planlari‘nda
onceden s6z edildigidir. 1984—1989 Besinci bes Yillik Kalkinma Plani‘nda 6zel saglik
hizmetlerinin tesvik edilmesi ve Sosyal Sigortalarin reorganize edilmesinden
bahsedilmesidir (50,52). 1990-1994 Yillan1 arasindaki Altincit Bes Yillik Kalkinma
Plani‘nda saglik hizmetlerinin modern isletmecilik anlayistyla yonetilmesine, finansman
kesiminin ¢esitlendirilmesi ve 06zel kesime tesvik saglanmasina ve genel saglik
sigortasina gegmek i¢in hazirliklar yapilacagidir (50,53).

1995-2000 Yillar1 arasindaki zaman diliminde uygulanan Yedinci Bes Yillik
Kalkinma Plan1 saglik reformu adinda bir baslik yer almaktadir. Burada problemlerin
birincisi; saglik hizmetlerinin kamu ve 6zel sektor arasinda etkili bir isbirligi ve
koordinasyon saglanmadan yapildigi, kuruluslarin yatirnm ve hizmet sunumlarinin
cakistigini bu yiizden de kaynak israfi oldugu ifade edilmektedir. O zaman ¢6ziim 6zel
sektorle hizmet sunumu yapilacak boélgeyi paylasmak mi kaynaklarin etkin kullanimina
¢oziim olabilecektir. Ikincisi Saglik Bakanligi ve Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)
hizmet sunumu ve finansmanini elinde bulundurdugundan denetlenememe ve
uygulamada aksakliklar olmaktadir (50).

2001-2007 Yillar1 arasindaki Kalkinma Plani‘nda; 6zel saglik ve hayat
sigortalar1 mevcut sosyal sigorta sistemine ilave ve istege bagli bir sistem olarak
desteklenecegi Ozel sektoriin saglik yatirnmlart ve goniilli saglik kuruluglarinin
hizmetlerinin tesvik edilecegi yer almaktadir. Ayrica, hastaneler idari ve mali 6zerklige
ve kendi gelirleri ile giderlerini karsilayan bir yapiya kavusturulamadigi, cagdas
isletmecilik anlayisiyla yonetilmeleri geregi vurgulanmistir (50,54). 2007-2013
kalkinma planinda beseri gelisme ve sosyal dayanigmanin giiclendirilmesi konu basligi
altinda saglik sisteminin etkinlestirilmesi, Sosyal Giivenlik Sistemi’nin uygulanmasi
neticesinde sosyal giivenlige kayith kisi sayisiin % 82,2°den % 91,4°e ¢iktigimi
yazmistir (50).
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Ocak 2003‘te yeni hiikiimetle birlikte Acil Eylem Plan1 ve Kamusal Yonetim
Reformu baghigi ile bir dizi etkinlik gergeklestirme hedefi agiklanmistir. Bu hedefler
arasinda, “Herkese Saglik” bashgi ile “SDP” da yer almaktadir. SDP hizmetin
organizasyonunu, sunumunu ve finansmanini degistirmeyi amaclamaktaydi. Temel
ilkeleri; insan merkezlilik, stirdiiriilebilirlilik, siirekli kalite gelisimi, katilimcilik,
uzlagmacilik, goniilliiliik, gii¢ler ayriligi, hizmette rekabet ve desantralizasyondur (50).

13.04.2006 tarihli 5487 sayili kanun ile Emekli Sandigi, Bag-Kur ve SSK,
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) adi altinda birlestirilmistir. SSK, SGK‘na, SSK
Hastaneleri Saglik Bakanligi‘na devredilmistir. Bu sayede saglik hizmeti sunanla bunun
finansmanin1 saglayan kurumlar tamamen birbirinden ayrilmistir (50).

Primli sosyal giivenlik sistemini getiren 31.05.2006 tarihli 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu bu yapinin bir tamamlayicisi olarak hemen
ardindan kabul edilmistir. Kanunun gec¢is asamasinda ¢ikabilecek aksakliklar i¢in Yesil
Kart uygulamasimnin kapsami genisletilmis, ila¢ ve ayakta tedaviyi karsilar hale
getirilmistir. Mevcut sosyal glivenlik kapsaminda olmayan kimselerin biiyiik cogunlugu
Yesil Kart sistemine dahil edilmistir (50).

Aile Hekimligi Uygulamast 1990°‘larda ilk kez Tirkiye‘de uygulanmasi
diisliniilmiis olmasina ragmen son on yilda ancak uygulanabilmistir. Mart 1993‘te
Saglik Bakanligi tarafindan aciklanan Ulusal Saglik Politikasi‘nda Saglik hizmet
sunumu ile ilgili stratejilerde aile hekimligi sisteminin olusturulacagindan soz
etmektedir (50,55). Cesitli nedenlerle uygulanamayan aile hekimligi 2003 ‘te hiikiimetin
Acil Eylem Paketi icerisindeki SDP’nin kapsaminda yer almistir. 24.11.2004 Tarih ve
5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun‘la ylriirliige girmistir
(50).

Yap1 olarak, tasarlanan kamu hastane birliklerinin kurulmasiyla ve aile hekimligi
uygulamasinin tam olarak uygulanmasiyla bakanlik tasra teskilatinin yapisinda, emir-
komuta zinciri ve il saglik miidiirliiklerinin fonksiyonunun azaltilacag1 goriilmektedir.
Isleyis olarak son on yildir oturtulmaya calisilan hastane performansi, kalite dlgiileri,
memnuniyet anketleri, hekim performansi kamu kurumuna 6zel sektdr zihniyetinin
getirtilme cabalaridir (50).

Kamu reformlar1 kapsaminda saglik sektoriiniin en énemli ayagi olan "hastane

hizmetleri" piyasaya doniik yapisi ve karli bir faaliyet alan1 olmas1 nedeniyle ilgi odagi
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haline gelmistir. Hastane hizmetlerinin bir "kamu hizmeti" olmaktan ¢ikarilip kiiresel
ticari bir meta haline getirilmesi icin ¢esitli politika araclar1 uygulamaya konulmaya
baslanmigtir. Bunlar idari teskilat yapilanmasi anlaminda desantralizasyon ve orgiitsel
yapilanma agisindan "yeni kamu isletmeciligi" araglar1 olarak ifade edebilecegimiz
Ozerklestirme, sirketlestirme ve 6zellestirmedir (56).

Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk hale getirilmesi yani "saglik isletmesi"ne
doniistiiriilmesinin yolu 7 Mayis 1987 tarth ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu ile acilmistir, ancak Anayasa Mahkemesinin 19 Nisan 1988 tarihli ve
E.1987/16, K.1988/8 sayil1 karar1 ile bazi hiikiimlerinin iptal edilmesi sonucu kanunda
onemli bosluklar meydana gelmis ve saglik isletmesi modeline gegilememistir (56).

Desantralizasyon ozerklesme ve Ozellesme olarak 1iki ana grupta
diisiiniilmektedir. Ama¢ mevcut durum tanimlanirken belirtilen dezavantajlar1 ortadan
kaldirmaktir. Ozel sektoriin  konuya ilgi duymas: halinde Saghk Bakanhg
hastanelerinin igletmesinin devri veya belirli bir siire i¢in kiralanmasi ya da intifa hakki
tesis edilmesi gibi usullerle 6zel hukuk gercek veya tlizel kisilerince g¢alistirilmasi
saglanacaktir. Ozerklesme kavrami icinde ise hastanenin kamu tiizel kisiligini
sirdlirerek yonetilmesi ancak bu yoOnetimin biitlin unsurlar1 hastane biinyesinde
toplanmas1 Ongoriilmektedir. Bu durumda hastaneler kendi ydnetim yapisin
olusturabilen, kendi personelini istedigi siniftan, istedigi miktarda ise alabilen ve
sOozlesme yaparak maas Odeyen kurumlar haline gelmektedirler. Hastaneler kredi
alabilen, mal varlig1 edinip bunlar1 satabilen mali yapiya sahip olacaktir. Sistemde biitiin
hastaneler bireylere Bolge Saglik idareleri ile yaptiklari anlasmalar ¢ercevesinde hizmet
verecek ve iicretlerini Bolge Saglik Idarelerinden alacaklardir. Hizmet sozlesmesi
yapmak acisindan kamu ve 6zel hastanelerin higbir farki olmayacak, Bolge Saglik
Idareleri kaliteli ve kalitesi oraninda uygun fiyatla hizmeti sunan hastane ile sdzlesme
yapacaktir. Bu durum hastaneler arasinda hizmet agisindan rekabet yaratacaktir (56,57).

Kamu Hastane Birlikleri kanunu, 2 Kasim 2011 tarih, 28103 (Miikerrer) sayil
resmi gazetede “Saglik Bakanligt ve Baglh Kuruluslarimin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” adi altinda yayinlanarak yiiriirlige girmistir.
Burada ikinci ve li¢iincii basamak saglik hizmetlerini vermek iizere hastanelerin, agiz ve
dis sagligt merkezlerinin ve benzeri saglik kuruluslarinin acilmasi, isletilmesi,

faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve denetlenmesi, bu hastanelerde her tiirlii
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koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin verilmesini saglamak,

Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun gorevidir denilmektedir (58).

2.4 Maliyet ve Maliyet Analizi ile Ilgili Temel Kavramlar

2.4.1 Maliyet: Uretim yapan isletmelerde iiretim ile ilgili olarak kullanilan ve tiiketilen
mal ve hizmetlerin parasal karsiligidir. Hastane isletmelerinde ise maliyet, hastanelerde
tiretilen mal ya da hizmetlerin {iretimi i¢in katlanilan biitiin fedakarliklarin parasal
ifadesidir (1). Sonug olarak maliyet, hedeflenen bir sonuca ulasmak i¢in katlanilmasi
gereken esirgemezliklerin parasal toplamidir (2,59).
2.4.1.1 Sabit Maliyet: Uretim miktarindan etkilenmeyen maliyetler (6rn: amortisman
gideri) (60).
2.4.1.2 Degisken Maliyet: Uretim miktarina paralel olarak degisen maliyetler (6rn: ilag
gideri) (60).
2.4.1.3 Direkt Maliyet: Herhangi bir maliyet tasiyicis1 kullanilmaksizin ytiklenen
maliyetler (6rn: poliklinik personel gideri) (60).
2.4.1.4 Endirekt Maliyet: Bir boliimden, digerine maliyet tasiyicilar ile ytliklenen
maliyetler (6rn: yemekhaneden poliklinige yiiklenen maliyetler) (60).

Yapilan harcamalar 6nce maliyete, kullanildiktan veya tiiketildikten sonra da
gidere doniismektedir (1,61).

Isletmeler icin son derece 6nemli bir kavram olan maliyet, gider ve harcama ile
karistirilmamalidir (13).
2.4.2 Harcama: Isletmelerin bir 6deme yapmasidir. Harcama, sermayede bir azalma
meydana getiriyorsa yani isletme varliklarinda azalma s6z konusu ise bunlar harcama
olarak tanimlanabilir (13).
2.4.3 Gider: Isletmenin faaliyetini ve varligim siirdiirebilmesi ve bir gelir elde edebilmesi
icin belli bir déonemde kullandig1 ve tiikettigi girdilerin, yani mal ve hizmetlerin parasal
tutaridir (1,62).
2.4.4 Gelir: Tacir veya isletmelerin faaliyetlerinden dolay1 elde ettigi hasilat (13).
2.4.5 Varhk: Bir Isletmenin sahip oldugu paralar, mallar, binalar, demirbaslar,
makineler, tasitlar v.b. ekonomik degerlerdir (13).
2.4.6 Hasilat: Belli bir donemde satilan mal veya hizmetlerin karsiliginda toplanan

gelirlerin tiimii (13).



22

2.4.7 Kar: Bir faaliyetin gerceklesmesi sonucunda elde edilen gelir ile faaliyet igin
yapilan giderler arasindaki fark (13).

2.4.8 Zarar: Isletmelerin faaliyetleri ddneminde, giderlerinin toplami gelirlerinin
toplamini1 agmasi sonucunda ortaya ¢ikan fark tutari (13).

2.4.9 Maliyet Sistemi: Isletme giderlerinin gereksinim duyulan bi¢im ve ayrintida
siniflandirilmis  sekilde saptanip izlenmesi, bunlarin gider yerlerine dagitilmasi,
giderlerin mamul veya hizmet maliyetlerine yiiklenmesi ve bdylelikle mamul veya
hizmet birim maliyetlerinin saptanmas1 amaciyla kullanilan belgeler, diizenlenen tablo-
lar ve tutulan kayitlar1 kapsar (2,59).

Isletme yonetimleri bir mal ya da hizmetin miisteriye sunumunda dogal olarak

maliyetlerini bilmek isteyeceklerdir. Tam ve saglikli bir maliyetleme, bir mal ya da
hizmetin iiretim Oncesi faaliyetlerden baglayarak nihai tiiketiciye ulasincaya kadarki
stiregte sekillenir. Bu siireg igerisinde faaliyetlerde meydan gelecek degisiklikler {iriiniin
maliyetini hi¢ siiphesiz olumlu ya da olumsuz yonde etkileyecektir. Isletme ydnetimi ise
bu stirecteki faaliyet iizerinde gerekli kontrolii saglayarak maliyetlerini azaltmay: tercih
edeceklerdir (63).
2.4.10 Maliyet Analizi: Uriin maliyetini olusturan girdilerin ham madde, direkt iscilik,
endirekt iscilik, genel tretim giderleri ve enerji gibi giderlerin ayrintili olarak
hesaplanmasidir (64). Maliyet sisteminden diizenli olarak elde edilen bilgilerin ge-
reginde diger kaynaklardan saglanan bilgilerle birlestirilerek c¢esitli yoOnlerden
degerlendirilmesine ve yorumlanmasima iliskin ¢aligmalart igerir (2,59). Yonetim
muhasebesinin kullandigi en 6nemli finansal yonetim aracglardan birisi olan maliyet
analizi, gecmis donemlere iliskin maliyet muhasebesi verilerinden yararlanilarak ileriye
doniik finansal planlamalara yardimci olmak amaciyla yapilan analizlerden olus-
maktadir (2,65).

Maliyet analizi ¢alismalari; hastane maliyet yapisini ortaya koyarak, hizmet
maliyetlerini belirlemek, biitceleme kararlarini desteklemek, fiyatlama kararlarina girdi
saglamak, gelir-gider-hacim analizlerini desteklemek, verimliligi yiikseltmek, maliyet
etkililik analizi i¢in gerekli maliyet verilerini saglamak, toplam ve birim maliyetleri

belirleyebilmek i¢in yapilir (1).
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2.5 Saghkta Maliyet Analizi

2.5.1 Saghk Hizmetlerinde Maliyet Analizi: Hastanenin kendi faaliyet konusunu
olusturan saglik hizmetini iiretebilmesi i¢in harcadigi iiretim faktorlerinin para ile
Olciilebilen degeri seklinde tanimlanabilir (12,66).

Maliyet caligmalar1 saglik hizmetlerinin daha verimli ve etkin olarak topluma
sunulmas1 i¢in gereklidir. Hastaligin topluma getirmekte oldugu ekonomik yiike
hastalik maliyeti denilmektedir. Hastalik maliyetleri, hastaligin tan1 ve tedavi siirecinde
yapilan dogrudan saglik harcamalar1 ve hastaliga bagh isgiicii kaybinin neden oldugu
dolayl saglik harcamalarini kapsar. Dogrudan maliyet hesaplamalari; ilag harcamalari,
tanisal incelemelere ait harcamalar, hastali§in takibiyle ilgili giderler, poliklinik ve acil
harcamalar1 ve hastane yatislarin1 igermektedir (1). Saglik kurumlar1 birer ekonomik
isletme olarak diistintilmelidir (22).

Saglik hizmetinin sunumunda maliyetlerin belirlenmesi karmasiktir. Bir has-
taligin tedavi maliyeti her zaman ayni olmamakla beraber, o hastaligin tedavisinde
kullanilan iscilik, ara¢ gere¢ ve hizmetler de farklilik gosterebilmektedir. Tiim bu
farkliliklara ragmen, bu tip isletmelerde sunulan her hizmetin parasal bir degeri vardir.
Parasal bir degeri olmasindan dolayi, bu isletmelerde maliyetler hesaplanarak girdi ve
ciktilar kontrol edilebilir. Girdi ve ¢iktilarin iyi bir muhasebe sistemi ile desteklenmesi,
isletmenin basarisi agisindan da olduk¢a 6nemlidir (2,67,68).

Saglik ekonomisi, 1960’11 yillardan baslayarak otonom bir disiplin halinde
ortaya ciktigindan, ekonominin gecikmis bir dali olarak sunulur. Saglik ekonomisi,
hastalarin ve hekimlerin davraniglarini, niifusun saglik durumunun veya saglik
harcamalarinin ekonomik biiylime {izerine etkilerini konu aldigindan daha ¢ok mikro
ekonomik bir bakisa sahiptir. Bununla birlikte sektér makro bir bakis agisiyla da analiz
edilmektedir (4).

Hastanelerde maliyet analizi ve maliyet muhasebesi caligmalarinin 6nem
kazanmasimin nedeni; saghik harcamalarinin hastanelere 6denme bigimindeki
degisimler, teknolojik gelismeler, yasal diizenlemeler ve buna bagli uygulama
sinirlamalar1, rekabetci ortam, kalitenin artan 6nemi ve c¢evre kosullarindaki hizh

degisimlerdir (2,69).
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Hastane isletmelerindeki maliyetleri etkileyen unsurlari; kapasite ve kapasite
kullanimi, kullanilan teknoloji, hasta sevk zincirinde yer alan kademe, hizmet sunulan
niifusun yogunlugu, epidemiyolojik yapisi, saglik hizmetinin kalitesi ve hastane imaji,
basta hekim olmak iizere istihdam edilen saglik ¢alisan1 ve diger ¢alisanlar, hastanenin
makine-techizat durumu, altyapisi ve para kaynagi seklinde siralamak miimkiindiir
(12,70,71).

Kamu hastaneleri kar amaci giitmeyen kuruluslar oldugundan ve faaliyetler
bakanliga bagli olarak sekillendiginden hastane yoOnetimleri hizmet {iretiminin
maliyetinin tam olarak bilemeyebilirler. Saglik hizmetlerinin maliyetlerinin tam olarak
hesaplanmast olduk¢a yogun bir ¢alisma ve zaman gerektirmektedir. Kamu
hastanelerinde yonetimin asil amaci saglik hizmetlerin kusursuz verilebilmesi ig¢in
gerekli koordinasyonu saglamaktir. Bunun yaninda kaynaklarin etkin kullanimini da
siiphesiz yOnetimin gorevleri arasindadir. Ister kir amagl olsun ister olmasm tiim
hastanelerde saglik hizmetlerin bir maliyeti vardir ve bu maliyetin bilinmesi kaynaklarin
etkin dagiliminda, maliyetlerin kontroliinde ve verimliligin arttirilmasinda son derece
Oonemlidir (63).

Yapilan aragtirmalar gostermistir ki, saglik harcamalari salt tiiketim harcamasi
olmayip, ayn1 zamanda yatirirm harcamasidir. Ancak etkisi kendi sektorii iizerinden
degil de, hizmet veya iiretim sektorleri iizerinden olmaktadir. Diger bir ifade ile saglik
harcamalar1 ekonomik biiylimeyi onemli Ol¢iide ancak dolayli olarak etkilemektedir
(22,72).

Etkin bir hastane yonetiminin saglanmasi ve maliyetlerin kontrol altinda
tutulmasina yonelik olarak uluslar arasi alanda yapilan ilk calisma 1994 yilinda
baslatilmigtir. WHO, UNICEF ve Aga Han Vakfi ile birlikte {glincli diinya
tilkelerindeki saglik kurumlarinin gelistirilmesine yonelik programlar baglatmis ve bu
caligmalar 1997 yilinda tamamlanmistir 1999 yilinda ise teorik olarak gelistirilen
programlarin uygulamasina gecilmistir. 2000 yilindan bu yana pek ¢ok gelismekte olan
tilkede bu programlar dahilinde yetistirilen hastane yoneticileri, yine bu programlarda
gelistirilen “Hastane Maliyet Muhasebesi Sistemini” kullanmaktadirlar. Bu sistem,
saglik kurumlarindaki degisik diizeylerde goérev yapan yoneticilere, maliyet analizi

kullanilarak nasil etkin kararlarin alinabilecegini gostermektedir. Ayrica, her iilkenin
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kendi i¢yapisina gore hastane maliyetleme stratejilerini ve metotlarini gelistirmesine
yardim etmektedir (73).

Saglik reformlarinin  amaglart  genelde; maliyetleri smirlama, saghk
hizmetlerinin kalitesini arttirma, tiiketicileri memnun etme, niifusun biiylik cogunlugunu
saglik giivencesi kapsamina alma, esitligi saglama, daha fazla verimlilik ve mevcut
kaynaklarin daha etkili bir sekilde kullanim1 saglik hizmetlerini daha ulasilabilir kilma
seklinde belirtilmektedir (74,75).

Ulkemizde son yillarda yapilan diizenlemeler ile saghk alaninda koklii
degisikliklere gidilmistir. Bu degisikliklerin en basinda yillarca ayni amaca hizmet eden
fakat farkli catilar altinda faaliyetini siirdiiren sosyal giivenlik kurumlar tek cati altinda
toplanmaya calisilmis, saglik kurumlar ister 6zel ister kamu kesiminde olsun tiim
hastalara hizmet verir hale getirilmistir. Yapilan bir diger uygulama degisikligi de
hazirlanan “Saglik Bakanligi Uygulama Genel Tebligi” ile verilen saglik hizmetlerinde
paket uygulamasina gecilmesi ve 6zellikle kamu saglik calisanlarina performanslarina
gore ek licret ddenmesi olmustur. Yapilan bu diizenlemelerin dogal bir sonucu olarak
uygulama sirasinda problemler ortaya c¢ikmis, saglik hizmetlerinin maliyetlerinin
hesaplanmasinda ve fiyatlandirilmasinda, hizmetin verildikten sonra saglik kurumlarina
yapilan geri 6demelerinde ve saglik calisanlarimin performanslarinin belirlenmesinde
ortaya konan kriterlerin seciminde elestiriler glindeme gelmistir (73).

Ulkemizde sosyal devlet anlayigmin bir dogal sonucu olarak hastane
isletmelerinde sunulan hizmetlerin iicretlendirilmesi maliyetlere gore degil, bakanlik¢a
belirlenen tarifelere gore yapilmaktadir (12,76).

Hastanelerin isletilebilmesi igin parasal kaynaklara ihtiya¢ vardir. Kamu kurum
ve kuruluglarma bagli hastanelerin bu ihtiyaclarii genel veya 6zel biitceden, varsa
doner sermaye, vakif veya derneklerinden sagladiklar1 gozlenmektedir. Ozel sektor
tarafindan isletilen hastaneler ise 6zel kisi ve veya kisilerce finanse edilmektedir (1).

Hizmet sunucular1 olarak tniversite hastaneleri, katma biitceden, doner
sermayelerden ve biinyesindeki vakif ve derneklerden elde ettikleri gelirlerle harcama
yaparlar (22,77).

Saglik isletmelerinin gelirleri sunlardir: (78)

a. Saglik hizmetleri karsiliginda elde edilen gelirler
b. Bagis ve yardimlar
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c. Gerek goriildiigiinde yapilacak devlet destegi

d. Bagli olduklar1 bakanligin veya kurumun biit¢esine konulan personel ve yatirim
Odenegi

e. Diger gelirler.

Saglik igletmelerinin giderleri sunlardir: (78)

a. Kadrolu, sozlesmeli ve diger personel {icretleri,

b. Kurum disindan satin alinacak her tiirli saglik ve laboratuar hizmeti i¢in
sOzlesmeli personel ve hizmet {icreti,

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

d. Saglik isletmesinin isletilmesi ile ilgili diger harcamalar.

Saglik hizmetlerinin tiim iilke niifusunu igine alacak bi¢imde genisletilmesi
kesinlikle diinya ¢apinda bir yaklasimdir. Bu genel saglik sigortasi ile ger¢eklesmekte
ve saglik sektorliinii finanse etme sorunu sektoriin  dogru yapilanmasindan
kaynaklanmaktadir. Daha fazla kaynak kaliteli hizmet vermek i¢in gerekli olup asirtya
kagilmamalidir. Hizmet hem 1iyi kalitede olmali, hem de diisiik {icrette olmalidir.
Hastalarin hizmetlerden yararlanmasi iicretin diisiik olmasiyla olacaktir (22,79).

Tiirkiye’de veri toplamada farkli zamanlarda kullanilan farkli ydntemler
nedeniyle saglik harcamalarinin zaman i¢inde ve diger lilkelerle karsilastirilmasi kolay
olmamaktadir. Ayrica Tiirkiye’de yillardan beridir, saglik harcamalarinin ne oldugu ve
farkli kaynaklardan elde edilen sonuglarin karsilastirilabilirligi konusundaki tartismalar
devam etmektedir (4).

2000 yili OECD (Organization for Economic Co-operation and Development)
tilkeleri toplam saglik harcamalar1 fonksiyonel dagiliminda Tiirkiye, yatan hastalara
sunulan tedavi hizmetlerinde en diisiik oranda (%19.02) ve ayakta hastalara verilen tibbi
hizmetlerinde ise en yliksek oranda (%27,80) harcama yapan tilkedir (22,77).

Gelismis iilkelerde saglik harcamalarmin dagilimi ise; % 49’unun hastane
harcamalari, % 33’liniin ayakta tedavi harcamalari, % 18’inin ise ilag-tibbi alet-
malzeme harcamalar seklindedir (22,72).

Bir tilkenin saglik harcama seviyesini belirleyen ¢ok farkli unsur vardir. Ancak

bunlar arasinda bir iilkenin gelir seviyesi ve ¢ozmek zorunda oldugu saglik sorunlari
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cok onemlidir. Bu baglamda bir iilkenin saglik harcama seviyesinin ne kadar uygun
oldugunu degerlendirmek i¢in ayni gelir grubunda ve cografyada oldugu diger iilkelerle
karsilastirmak son derece onemlidir (4).

Tiirkiye, cografya olarak Avrupa, Merkezi Asya ve Ortadogu iilkeleri arasinda
yer almaktadir. Saglik sorunlarinin da her ne kadar her zaman dogrusal olmasa da
benzer olmasi ve saglik harcama diizeylerinin yakin olmasi beklenir. Diinya Bankasi
veri bankas1 2007 yil1 ¢calismalarina gore, gelismislik ve gelir diizeyinin saglik harcama
seviyesinin sekillenmesinde ¢ok daha 6nemli oldugunun belirtilmesi faydali olmakla
birlikte, Tiirkiye’nin cografi olarak kendine ¢ok daha yakin iilkelerden ziyade cografi
olarak ¢ok daha uzakta olan gelismekte olan Latin Amerika iilkeleri ile benzer kisi

basina ortalama saglik harcama diizeyine sahip oldugu goriilmektedir (4).

Tablo 2: 2007 yilinda baslica iilkelerin saglik harcamasinin Gayri Safi Milli Hasila
(GSMH)i¢indeki $ bazinda oranlari (73)

ULKELER SAGLIK HARCAMASI/GSMH
($ BAZINDA %)

KANADA 9,4
CEK CUMHURIYETI 7,3
FRANSA 9,4
ALMANYA 10,8
YUNANISTAN 9,4
ITALYA 8,3
JAPONYA 7.8
MEKSIKA 6

PORTEKIZ 9,3
ISPANYA 7,5
TURKIYE 6,6
INGILTERE 7,5
ABD 13,7

Yukaridaki tabloya gore 2007 yilinda Tiirkiye nin saglik harcamalarina ayirdigi
pay, GSMH i¢inde %6,6 olarak ger¢eklesmistir. Bu oran Meksika’dan sonra olusan en
diisiik orandir (Tablo 2) (73).

Ulke olarak saglk igin yaptigimiz harcamalar tutar olarak oldukca yiiksek
rakamlara ulasmaktadir. Buna ragmen diger iilkeler ile kiyaslandiginda GSMH iginde

saglik harcamalarina ayirdigimiz pay oldukca diisiik kalmaktadir (Tablo 2) (73).
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Toplam saglik harcamalar1 i¢inde kamunun ve 06zel sektoriin paymi bilmek
kadar, 6zel saglik harcamalari i¢cin de cepten yapilan harcamalarin oranini bilmek son
derece Onemlidir. Bu oranlar1 bilmek hem sosyal devlet anlayisi icinde devletin
sorumluluklarin1 ne kadar yerine getirmekte oldugunu ortaya koymada 6nemli olmakla
birlikte, oniimiizdeki donemlerde saglik sektoriiniin kamuya olacak yiikiinii tahmin
etmekte de son derece 6nemlidir. Ayrica, bireylerin fakirligini arttirmada 6nemli oldugu
tartisilmakta olan cepten yapilan saglik harcamalarinin ne boyutta oldugunu ve kimlerin
daha fazla cepten harcama yaptigini bilmek de son derece dnemli konulardir (4).

Saglik hizmetlerindeki degisimi zorunlu kilan unsurlar ti¢ temel gelismeye
odaklanmaktadir. Birinci gelisme, niifus artisinin yani sira, her 10 yilda yasam siiresinin
3 yil uzamasi ve saglik bilinci diizeyinin yiikselmesine paralel olarak hizmetlerden
yararlanma sikliginin artmasi sonucu tibbi uygulamalara olan ihtiyacin artisidir. ikinci
gelisme, her 4 yilda, tip teknolojisindeki birikimin iki kat artmasi ve ileri teknoloji
{iriinii pahali uygulamalarin giinliik islemlerde hizla yayginlasmasidir. Ugiincii gelimse
ise, epidemiyolojik spektrumdaki degisimler sonucu, akut hastaliklarin Gneminin
azalmast ve tedavisi daha pahali olan kronik hastaliklarin 6nem kazanmasidir.
Yukaridaki gibi nedenlerden dolay1 hastanelerin temel islevi olan klinik hizmetlerin
maliyetlerinin hizla artmasina neden olmaktadir. Bu agidan, tiim saglik sistemlerinde
artan bu maliyetlerin karsilanmasi genis tartismalara neden olmakta ve ulusal saglik
sistemlerinde yeni arayislar giindeme gelmektedir (22).

Gliniimiizde, saglik sektoriindeki yenilikler ve Ozellikle saglik sigortasinin
devreye girmesiyle olusan talep artisi, saglik harcamalarin1 c¢ok yiiksek rakamlara
cikarmigtir. Saglik sektoriinde kullanilan kaynaklarin biiytikliigli, kaynaklarin etkin
kullanilmasi ve performansin artirilmasi amacinin olugsmasina neden olmaktadir. Yeterli
miktarda ve kalitede saglik hizmetlerinin sunulmasi ve her birey i¢in ulasilabilir olmasi
gerekmektedir. Bunun gergeklestirilmesinde yonetim ve organizasyon ¢ok énemli bir
aractir (22).

Saglik hizmetleri arzinin pahaliligi, talebin tiiketici tarafindan belirlenmesi ve
tesadiifiligi, talep esnekliginin katt olmasi, ikamesinin olmamasit ve sosyal amaclh
olmast gibi o6zelliklerinden dolay1; hastane isletmesi yoneticilerinin politikalarini
belirlerken kalite, etkililik, verimlilik, maliyet gibi genel ekonomik kavramlara agirlik

vermelerine neden olmustur (12,80,81).Vatandaslarinin saglikli yasam siirmeleri igin
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katlanilan saglik hizmetlerindeki maliyet unsurlar1 pek c¢ok iilkede son otuz yilda
yapilan diizenleme ve reformlarin odagindaki tartisma konusudur (12,82).

Hastane yoneticilerinin 6nemli iki fonksiyonu olan karar alma ve kontrol
fonksiyonlarmi etkili ve verimli bir sekilde yapabilmeleri i¢in hastaneyle ilgili finansal
bilgi kaynaklar1 olan; maliyet muhasebesi verileri, biit¢e, boliim iiretim raporlari, genel
ekonomik gostergeler ve genel durum raporlarinin  bulunmasina gereksinme
duyulmaktadir (66,83,84). Hastane isletmelerinde sunulan saglik hizmetlerine ait
maliyetlerin kontrol altina alinmasiyla hastane yoneticileri; maliyetlerin azaltilmasi,
sunulan hizmet kalitesinin artirtlmasi, kullanilan her tiirlii girdi ve ¢iktinin etkin ve
verimli kullanilmasi, c¢alisanlarin performanslarinin belirlenmesi gibi konularda daha
dogru kararlar alabilmektedir (12).

Hastanelerde kullanilan tibbi sarf malzemeleri ve ilaglarin ¢esitleri ve maliyetleri
giin gectikge artmaktadir. Bu nedenle hastanelerde kullanilan stoklara 6zel Onem
verilmelidir. Stoklarla ilgili olarak ekonomik siparis miktarlari, ekonomik stok
miktarlari, malzeme aliminda piyasa arastirmasi yapilmasi, malzeme alimlarinda
uzmanlardan olusan bir ekibin bulunmasi ve eldeki malzemenin nasil daha etkin
kullanilabilecegi gibi hususlara dikkat edilmelidir (85).

Hastanelerde maliyet analizinin amacina tam olarak ulasabilmesi i¢in asagidaki
kosullarin gerceklesmesi gerekmektedir:

Bir organizasyon semasi ve buna bagli olarak hesaplar semasiin olmasi,
hastanenin biitlin maliyet merkezleri, genel maliyet merkezleri ve sonugta biitiin
giderlerin toplanacagi esas maliyet merkezleri olarak ayrilmasi, maliyet bilgilerini
dogru olarak toplayabilecek ve gider dagitimini yapabilecek uygun maliyet muhasebesi
sisteminin gelistirilmesi, gider dagitimin1 en uygun dagitim 6l¢iitii ile yapabilmek icin
parasal olmayan verileri de toplayacak ve degerlendirebilecek, kapsamli bir bilgi
sisteminin gelistirilmesi, hastane dolayli giderlerinin dagitiminda kullanilacak en uygun
maliyet analizi yonteminin se¢ilmesi gereklidir (86,87).

Saglik sektorii tip alaninda hizla devam eden teknolojik gelismeler ve talep artisi
nedeniyle en ¢ok kaynak kullanilan sektorlerden biri haline gelmistir. Kaynak
kullaninminda ise yatakli tedavi kurumlarinda yapilan harcamalar en biiyiik pay1
olusturmaktadir (1). Kaynaklarin kit ve faktér maliyetlerinin yiiksek oldugu

giiniimiizde, her tiretim faktoriiniin en uygun kombinasyonla en yiiksek verimi alacak
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bigimde kullanilmasi ve tiiketilmesi gerekmektedir (1,88). Tiim isletmeler gibi hastane
isletmelerinde de bunu saglayabilmenin 6n kosullarindan biri ise isletmenin iiretim
siireglerine uygun ve maliyetler hakkinda giivenilir bilgi saglayabilecek bir maliyet
muhasebesi sistemi kurulmasidir. Hastanelerin mali amagclari, saglik hizmetlerini en
diisiik maliyetle iireterek maliyet minimizasyonu gerceklestirmek, faaliyetlerin ve
yatirimlarin stirdiirebilirligi i¢in yeterli bir kar elde etmektir (1,61).

Tiim isletmelerde oldugu gibi saglik isletmelerinde de meydana gelen ekonomik
olaylarin izlenebilmesi i¢in kendilerine 6zgii muhasebe sistemleri vardir (1).

Ulkemizdeki hastanelerin cogunda dogru bilgiler saglayan maliyet muhasebesi
sistemleri mevcut degildir. Ciinkii hastanelerin maliyet muhasebesi sistemleri,
hizmetlerin birim maliyetini saptama, isletme faaliyetlerinin kontrolii, planlama ve
alinacak kararlara yardimci olma amaglarini yerine getirememektedir. Ayni1 zamanda
hastaneler maliyetlerini hesaplayamamakta, bakanligin ilan ettigi fiyatlari, sunduklari
saglik hizmetlerinin maliyetleri ile kiyaslayamamaktadirlar. Bunun nedeni ise 6zellikle
kamu hastanelerindeki maliyet muhasebesi sistemlerinin biitce tahsislerini ve
harcamalarint izleme amacina yonelik olmasi nedeniyle birim maliyet hesaplamasina
uygun olmamasidir (1,88).

Hastane isletmeleri hastalara saglik hizmeti sunarken olusan maliyetleri kontrol
etmek i¢in ¢ok ciddi hem c¢abalar sarf etmekte hem de maliyetlere katlanmaktadirlar. Bu
baglamda maliyetlerle ile ilgili bilgi akisinin dogru ve giivenilir olmasi i¢in otomasyon
sistemine oldukca yiliksek maliyetlere katlanmaktadirlar. Elde edilen maliyet bilgileri ile
hastane isletmesi yoneticilerinin yaptiklar1 analizlerin temel amaglar1 sdyle siralanabilir:
(12,66)

a. Ust yonetime finansal faaliyetlerin degerlendirilmesi ve kontrolii i¢in bilgi
sunmak
b. Hastane isletmesi yoneticilerine daha etkin yonetsel 6zerklik tanimak
c. Hastane isletmesi yoneticilerinin verimini degerlendirmek ve daha ¢ok
verim elde etme imkanlarini aragtirmak ve hastanenin gelisimi ve karlilig1
izerindeki etkilerini gostermek
d. Maliyetleri azaltmak

e. lleriye yonelik finansal planlamalara yardimc1 olmak ve
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f.  Tedavinin nitelik ve niceligini diisirmeden maliyetleri aym1 diizeyde
tutabilmek olarak siralanabilir.

Saglik sektoriindeki artan maliyetler, rekabet kosullari, devletin siirekli saglik
harcamalarin1 kontrol altina alma istegi ve bu yondeki uygulamalari gibi nedenler
hastane igletmesi yoOneticilerinin maliyet unsurlarini karar alma asamasinda kullanma
ihtiyactm daha da hissettirmistir. Ozellikle iilkemizde kamu hastane isletmelerini
yonetenlerin tip kokenli olduklar1 diisiiniildiiginde konunun hassasiyeti daha iyi
anlasilabilmektedir. Hastane isletmelerinde yoneticilerin boliimlere iligkin planlama,
yiiriitme ve denetim faaliyetlerini istenilen diizeyde yapabilmesi i¢in, boliimlerde olusan
sabit ve degisken maliyetleri bilme ihtiyaci her gecen giin daha 6nemli hale gelmistir.
Dolayisiyla her bir boliimde elde edilen gelirin degisken maliyetleri karsiladiktan sonra
sabit maliyetleri karsiladiktan sonra kara katkist (katki pay1) dogru kararlarin

verilebilmesi hususunda yoneticiler i¢in ne kadar 6nemli bir bilgi oldugu goriilmektedir

(12).

Hastanelerde etkili bir maliyet dagitimi i¢in saglanmasi gereken on sartlar

asagidaki gibi siralanmustir: (2,89)
a. Organizasyona uygun maliyet merkezleri (gider yerleri) ayrimi yapilmalidir.
b. Organizasyon yapistyla uyumlu muhasebe kayitlar1 olmalidir.

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

d. Saglik hizmeti saglayanlara anlamli ve pratik olabilecek uygun bir maliyet
dagitim teknigi bulunmalidir.

Hastane Isletmelerinde Gider Cesitleri: (90)

Gider c¢esitleri hesaplari, mal ve hizmet iiretiminde katlanilmasi gereken

maliyetlerin biinyesindeki harcama ¢esitlerini ifade eder (90).

Tiirkiye Muhasebe Standardi (TMS) igerisinde gider cesitleri hesaplarinin

kodlanmasinda 0-7 arasinda sayisal kodlarla baglayan sekiz ana grup yer almaktadir:

(90)
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0. Ik Madde ve Malzeme Giderleri: Mal ve hizmetlerin iiretilmesini, isletme

faaliyetlerinin devamliligini saglamak amaciyla tiiketilen her tiirlii direkt ilk madde

ve malzeme, endirekt malzeme ve tiretimle ilgili disariya yaptirilan isleri kapsar.

1. is¢i Ucret ve Giderleri: Isletme faaliyetlerini yiiriitmek, iiretim ve hizmetleri

gergeklestirmek amaciyla calistirilan isgiler i¢in tahakkuk ettirilen, (esas iscilik,

fazla mesai, iiretim primleri, ikramiyeler, yillik izin tcretleri, Sosyal Sigorta

igveren primi, gece primi, hafta tatili ve genel tatil ticretleri, her tiirlii sosyal

yardimlar ve is¢ilere ait diger giderler gibi) her tiirlii tutarlar kapsar.

2. Memur Ucret ve Giderleri: Isletme faaliyetlerini yiiriitmek, {iretim ve hizmetleri

gerceklestirmek amaciyla caligtirilan aylikli yonetici, memur, biiro personeli v.b.

icin tahakkuk ettirilen her tiirlii tutarlar1 kapsar.

3. Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler: Isletme faaliyetlerini yiiriitmek, {iretim

pazarlama ve diger hizmetleri gerceklestirmek amaciyla disaridan saglanan fayda

ve hizmetler (elektrik, su, gaz bakim ve onarim, haberlesme, nakliye ile diger

fayda ve hizmetler) i¢in yapilan giderleri kapsar.

4. Cesitli Giderler: Yukarida belirtilen giderler disinda, isletme faaliyetlerini

stirdirmek i¢in yapilmas: gerekli olan giderleri kapsar. Sigorta giderleri, kira

giderleri, yolluk giderleri, dava icra ve noter giderleri, istirak payr ve aidat

giderleri, ¢esitli giderler gibi giderler bu grupta yer alir.

5. Vergi, Resim ve Harglar: Mevzuat geregince tahakkuk ettirilen gider

niteligindeki vergi, resim ve harglar1 kapsar.

6. Amortismanlar ve Tiikenme Paylari: Maddi ve maddi olmayan duran varliklar

ile, 6zel tikkenmeye tabi varliklar i¢in ayrilan amortisman giderleri ile tiikkenme

paylarini kapsar.

7. Finansman Giderleri: Isletmenin gerek yatirnm gerekse isletme sermayesi

thtiyacim1 karsilamak tizere yaptig1 kisa veya uzun vadeli bor¢lanmalarin faiz,

komisyon ve kur farklarini kapsar.

Hastane Isletmelerinde Gider Yerleri: (90)

Gider yeri; baginda sorumlu bir yoneticinin bulundugu ve giderleri denetlenebilir

bir oOrgiit birimidir. Gider yeri, iiretim ve diger hizmetlerin yapildigi, maliyetlerin

olustugu, orgiitiin bir birimini veya birim i¢indeki bir yeri ifade eder. Gider yerleri
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giderlerin planlanmasini, denetlenmesini ve bu giderin dengeli bir bicimde toplanip
dagitilmalarini saglar.

Gider yerlerinin simiflandirilmasinda TMS'nin gider yerleri smniflandirmasina
esas sekizli siniflamasi temel alinmalidir. TMS siniflamasina gore gider yerleri 1-8 arasi
sayisal kodlarla tanimlanacak bi¢imde asagidaki gibi yapilmaktadir: (90)

1. Esas Uretim Gider Yerleri (EUGY): Isletmenin ana faaliyet konusu ile ilgili mal
veya hizmet {iretiminin gergeklestirildigi birimlerdir. Hastane isletmelerinde
herhangi bir bilim dali altinda bagimsiz olarak yiiriitilen poliklinik, klinik,
ameliyathane, dogumhane, yogun bakim, klinik laboratuarlari, tedavi {initeleri ve
egitim hizmeti iiretimi birimleri EUGY olarak smiflandirilir.

2. Yardimc1 Uretim Gider Yerleri (YUGY): Isletmenin ana faaliyet konusu olan
mal veya hizmet iiretimine yardimci mal veya hizmet iireten isletme birimleridir.
Hastane isletmelerinde, goriintiilleme merkezleri, klinik laboratuarlar disindaki tiim
laboratuarlar, miisterek kullanildiklar1 takdirde ameliyathaneler ve dogumhaneler
ile, saglikla ilgili mal {ireten; protez, ortez, ilag, serum liretim laboratuarlar1 gibi
gider yerleri YUGY 'ler arasinda siniflandirilir.

3. Yardimc1 Hizmet Gider Yerleri (YHGY): Isletmenin ana faaliyet gider yerlerine
ve diger gider yerlerine miisterek nitelikte destek hizmet iireten birimlerdir.
Hastane isletmelerinde hasta kabul, merkezi sterilizasyon, teknik bakim ve onarim
merkezi gibi gider yerleri YHGY olarak siniflandirilir.

4. Yatinm Gider Yerleri (YGY): Isletmenin duran varhiklarindan birisine
dontstiiriilmek {lizere yapimi veya insas1 devam eden bina, tesis gibi yatirim amagl
gider yerleridir. Hastane isletmelerinde yapilmakta olan herhangi bir tesis veya
bina YGY olarak nitelendirilir.

5. Uretim Yerleri Yonetimi Gider Yerleri (UYYGY): Uretim hizmetlerinin
planlama, puantaj ve denetim gibi hizmetlerini yiiriitmek {izere, iiretim birimlerine
bagl olarak kurulmus bulunan gider yerleridir. Hastane isletmelerinde pek fazla
rastlanmayan bir gider yeri tlirtidiir.

6. Arastirma ve Gelistirme Gider Yerleri (AGGY): Isletmelerde yeni bir iiriin
gelistirmek, yeni bir teknoloji gelistirmek, eski bir teknolojiyi iyilestirmek

amactyla kurulan her tiirlii arastirma ve gelistirme iinitesi bu grupta simiflanir.
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Ornegin hastanelerde biyomedikal {iriin arastirma ve gelistirme merkezleri bu
grupta yer almalidir.

7. Pazarlama Satis ve Dagitim Gider Yerleri (PSDGY): Pazarlama satis ve dagitim
ile ilgili isletme birimlerinin siniflandirildigr  gider yerleridir. Hastane
isletmelerinde, halkla iligkiler, kurumsal iliskiler gibi birimler PSDGY ’ler arasinda
nitelendirilir.

8. Genel Yonetim Gider Yerleri (GYGY): Isletmelerin genel yonetim, finansal
yonetim, insan kaynaklart yonetimi birimleri ve sosyal amagli birimlerinin
smiflandig1 gider yerleridir. Hastane isletmelerinde, bashekimlik, hastane
midiirliigi, finans direktorliigii, bilgi islem birimleri gider yerleri GY G'ler arasinda
siniflandirilmaktadir.

Tablo 3’te hastane isletmelerinde maliyet merkezleri goriilmektedir. Hastane
isletmelerindeki boliimleri gelir getiren ve gelir getirmeyen diye ikiye ayirmak
miimkiindiir. Her bir gelir getiren boliimiin maliyeti o boliimde calisan saglik
personelinin, kullanilan malzemenin, ilaclarin ve diger dolayli maliyetlerin yam sira,
gelir getirmeyen boliimlerden dagitimla gelen maliyetlerinden olusmaktadir. Hastane
isletmelerindeki boliimleri bu sekilde maliyetleme yontemine yatay maliyetleme
(horizontal cost finding) denilmektedir. Sistemin esas olarak odaklandigi yer boliimlerin
maliyetlenmesidir (12,76).

Boliim maliyetleme yonteminde; cesitli boliimlerden hastalara sunulan hizmet
maliyetlerinin hesaplanmasi yerine, boliimlerde olusan maliyetler hesaplanmaktadir.
Diger bir ifadeyle boliim maliyetlemesi yontemi hastane igletmeleri yonetimine saglik
hizmeti sundugu her bir hastanin maliyetini degil; genel cerrahi, ortopedi ve gogiis
hastaliklar1 gibi boliimlerin toplam maliyetleri hakkinda bilgi vermektedir (12,76). Hig
kugsku yok ki hastane isletmelerinde esas olan her bir hastanin maliyetinin
belirlenmesidir. Fakat birim hasta maliyetinin hesaplanabilmesi i¢in de bolim
maliyetinin bilinmesi gerekmektedir (12).

Boliim maliyetleme yonteminde; cesitli boliimlerden hastalara sunulan hizmet
maliyetlerinin hesaplanmasi yerine, boliimlerde olusan maliyetler hesaplanmaktadir.
Diger bir ifadeyle boliim maliyetlemesi yontemi hastane igletmeleri yonetimine saglik
hizmeti sundugu her bir hastanin maliyetini degil; genel cerrahi, ortopedi ve gogiis

hastaliklar1 gibi boliimlerin toplam maliyetleri hakkinda bilgi vermektedir (12,76). Hig
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kusku yok ki hastane isletmelerinde esas olan her bir hastanin maliyetinin

belirlenmesidir. Fakat birim hasta maliyetinin hesaplanabilmesi i¢in de bolim

maliyetinin bilinmesi gerekmektedir (12).

Tablo 3: Hastane isletmelerinde maliyet merkezleri (12)

Geliri Olan Bolumler

Geliri Olmayan Boliimler

Esas Uretim
Maliyet Yerleri

Yardimer Uretim
Maliyet Yerleri

Uretim Yerleri
Y onetimi
Maliyet Yerleri

Yardimc1 Hizmet
Maliyet Yerleri

Genel Yo6netim
Gider
Yerleri

Acil Servis
Anestezi

Aile Hekimligi
Adli Tip
Cocuk Sagligi
Cocuk Cerrahisi
Dermatoloji
Dahiliye

Diyet
Enfeksiyon
Hast.

Fizik Tedavi
Genel Cerrahi
Gogilis Cerrahisi
Goglis Hast.
Go6z Hast.
Halk Sagligi
Kadin
Hastaliklar1
Kalp Damar
Cer.
Kardiyoloji
K.B.B.
Noroloji
Norosirurji
Niikleer T1p
Onkoloji
Ortopedi
Plastik Cerrahi
Psikiyatri

Tibbi Genetik
Uroloji

Radyasyon Onk.

Ameliyathane
Biyokimya
Hematoloji Lab.
Kan Merkezi
Mikrobiyoloji
Parazitoloji
Patoloji
Radyoloji

Baghekimlik
Dekanlik

Temel Bilimler
Alt Yap1
Arsiv

Bilgi Islem
Camasirhane
Giivenlik
T1bbi Depo
Satin Alma
Terzihane
Yemekhane
Eczane

Miidiirlik
Doner Sermaye
Isletme
Midiirliga
Hasta Kabul
Halkla Tliskiler
Kalite Kontrol
Sekreterlik
Hizmetleri
Ayniyat

Hastane isletmelerinde olusan maliyetlerin boliimlerde izlenmesi hem ydnetim

muhasebesi, hem maliyet muhasebesi, hem de finansal muhasebe a¢isindan 6nemli

yararlar saglar. Hastane isletmelerinde bolim maliyetleme yonteminin kullanilmasi

durumunda saglanilacak imkanlar: (12,76)
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a. Her bir boliimiin maliyetlerinin bilinmesi dolayisiyla boliim biit¢elerinin ve
genel isletme biitgesinin hazirlanmasi

b. Uretkenligin denetiminin (performans denetimi) gelistirilmesi

c. Boliimlerin sabit ve degisken maliyetleri tespit edilerek, yonetilebilen
maliyetlerin azaltilabilmesi

d. Daha maliyetli olarak iiretilen baz1 hizmetlerin disaridan saglanmasi kararinin
alinmasi

e. Bazi boliimlerin kapatilmasi veya iyilestirilmesi i¢in analizler yapilmasi ve

f.  Yeni boliimlerin agilmasidir.

Saglik kuruluslarinda, maliyetlerin diisiiriilmesi ve verilen hizmetin sektorde

rekabet edilebilir olmasi maliyetlerin tam ve dogru hesaplanmasina baghdir (73).
2.5.2 Acil Saghk Hizmetlerinde Maliyet Analizi: ASH’nin iyilestirilmesi, saglik
sisteminin gelistirilmesinde en 6nemli asamalardan biri olarak iilkemizde yillarca hak
ettigi ilgiyi gormemistir. Niifus artis1 ve ortalama yasam siiresinin uzamasi acil
servislere bagvurular1 her gegen giin arttirmis, gelismis iilkelerde yasanan siirece paralel
olarak kritik hasta sayisinda da ciddi artislar olmustur. Bu hastalarin daha rahat bir
ortamda, farkli alanlarda ve igsbdliimiiyle bakilmasi bir zorunluluk oldugu gibi kalabalik
acil servislerde yasanacak olumsuz olaylarin Oniine gegecek bir ¢6ziim olarak
goriilmektedir (31).

Acil servis merkezlerinde uygulanan saglik hizmetleri aslinda diger saglik
hizmetlerine gore daha pahali olmaktadir. Diger boliimlere gore daha yiiksek bir baski
altindadir. Olas1 gecikmeler hastalar agisindan dramatik sonuglara yol agabilir. Bu baski
altinda hastaneler i¢in hasta akisini gelistirmek, olasi en iyi bakim zamanlamasini uygun
yaklagimlarla saglamak ve sinirli kaynaklarin optimal kullanimini garantiye almak ¢ok
onemlidir (91).

Acil serviste farkli ve ¢ogunlukla da zit aktivite herhangi bir zaman dilimi iginde
olusabilir. Acil servisleri diger servislerden ayiran 6zelligi, geng-yash, kadin-erkek,
zengin-fakir herkesin, sikayetleri acil olmasa dahi bir doktor tarafindan
degerlendirilmesi gerektigini diisiindiiglinde basvurabilecegi, genis kullanim alan1 olan,

her zaman acik, iicretsiz bakim veren ve kolay ulasilabilir yerler olmalaridir (5,6,92).
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Acil serviste maliyetler sabit, degisken ve yaygin(genel) maliyet olarak
siniflandirilabilir. Sabit maliyet hasta sayisindan bagimsiz olan maliyettir. Personel
giderlerini igerir (91).

Yatakli tedavi kuruluslari, acil saglik hizmetlerinin bedelini hizmet sunduklar
kisinin 6deme imkanlar1 ve kuruluslarinin tahsil islemleri ile ilgili usul ve esaslar
cercevesinde tahsil ederler. ASH kapsaminda hastane Oncesi ve hastaneler arasi hasta
nakil hizmetleri sirasinda sunulan hizmetlerin bedeli, bagli oldugu doner sermaye
saymanlig1 tarafindan hastalarin bagli olduklart resmi veya 6zel sosyal giivenlik
kuruluglarina tahakkuk ettirilir ve tahsil edilir. Sosyal gilivencesi olmayip édeme giicii
olmayanlardan ticret talep edilmez (7).

Maliyet igerigi acil servisin hem klinik hem de islevsel anlamda ydnetimini
etkiler. Acil servisler hastanelerin maliyet kontrolii ve yonetimiyle ilgili geleneksel
olarak sorun teskil etmektedir (91,93). Acil servisler ulusal saglik sistemi iginde
potansiyel bir maliyet verimsizligi kaynagi olarak literatiirde yer almaktadir (91,93,94).

Acil servisler, tiim saglik sistemi ve diger servisler arasinda sagladigi hizmetin
kalitesini diistirmeden maliyet kontrolii hedeflerini takip etmelidir. Bundan dolay1 acil
servisleri etkinlik ve kalite yoOniinden degerlendirmek icin gosterge ve kriterleri

tanimlamak ¢ok onemli hale gelmistir (91,95,96).



3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1 (
Tarih: 17.01.2012 Karar no: 17.01.2012/8 ) alindiktan sonra Gaziantep Universitesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali’nda yapilmistir.
Acil Tip Anabilim Dali’na baglh olarak c¢alisan eriskin acil serviste 01.01.2011 ile
31.12.2011 tarihleri arasinda bir yil boyunca faturalandirilan tiim hizmetler ve bu siire
icindeki belgelenmis olan tiim gelirler ve giderler retrospektif olarak calismaya
alimmistir. Arastirmada, maliyetlerin ve giderlerin akigini belirlemek i¢in hastanede kul-
lanilan idari, mali ve tibbi kayitlardan yararlanilmistir. Veriler Maas Tahakkuk Servisi
(MTS), Doner Sermaye Isletme Miidiirliigii (DSIM), Hastane Otomasyon Sistemi
(HOS), Hastane Bilgi Islem Merkezi (HBIM), Tasimir Kontrol Servisi (TKS) (Ayniyat
Saymanligt Ambari1), SGK ve Hastane Teknik Servisinden (HTS) temin edilmistir.
Verilerin analizinde Geleneksel Maliyet Analizi yontemi kullamlmistir. Veriler
Microsoft Office Excel programi kullanilarak analiz edilmistir.

Hastanemizde ¢ocuk acil ve erigkin acil ayni iinitede hizmet vermektedir. Ancak
cocuk acil, Cocuk Sagligi1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na bagli olarak c¢alistigindan bu
birime ait veriler ¢calisma dis1 birakilmustir.

Eriskin acil servisi iki yatakli bir triyaj odasi, on iki adet box (ayaktan muayene
birimi), iki yatakli cerrahi miidahale odasi, iki yatakli al¢1 odasi, iki adet biri iki yatakli
biri de tek yatakli resiisitasyon odasi, ultrasonografi odasi, tek yatakli izolasyon odast,
dort yatakli bayan ve alt1 yatakli erkek gdzlem odasi olmak {izere net 780 m2 alandan
olugmaktadir. Servisimizde bir profesor, bir dogent ve bir de yardimci dogent olmak
lizere ii¢ Ggretim liyesi, on alt1 aragtirma gorevlisi, yirmi yardimci saglik personeli, on
tibbi sekreter, on yedi hastabakici ve temizlik personeli gérev yapmaktadir.

Eriskin acil servisin bir yillik poliklinik bagvuru sayist ve yiizdelik dilimleri
cinsiyetlerine ve aylara gore ayrimi yapilarak hesaplanmistir. Poliklinik bagvuru
bilgileri HOS ve HBIM’nden almmustir.

Gelirler; baska boliimlere verilen hizmetlerden elde edilen gelirler ve fatura
tutar1 gelirleri olmak tizere iki ana baslik halinde hesaplanmistir. Fatura tutar1 gelirleri

poliklinik muayene gelirleri, yapilan invaziv ve noninvaziv islemlerden elde edilen
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gelirler ve diger boliimlerden alinan hizmet gelirlerinden (radyoloji, acil biyokimya
laboratuari, acil mikrobiyoloji laboratuari, kullanilan sarf malzeme ve ilaglar, kan
merkezi) olugsmaktadir. Baska boliimlere verilen hizmet gelirleri de acil serviste takilan
port katater, santral vendz katateri ve diyaliz katateri gelirlerinden olugmaktadir.
Gelirler DSIM ve HOS nden alinmustir.

Giderler fatura (hizmet tiretim) giderleri; personel giderleri, alt yap1 giderleri,
hastane yonetim ve yemek giderleri olmak tizere dort ana baslik halinde hesaplanmustir.

Fatura (hizmet {iretim) giderleri; kullanilan malzeme ve ilag, birimin kullandig1
sarf malzemesi (eldiven, pamuk, enjektdr vs.), diger boliimlerin hizmet giderleri
(radyoloji, acil biyokimya laboratuari, acil mikrobiyoloji laboratuari, kan merkezi,
boliimlerden istenen konstiltasyonlar), doneme ait fatura kesinti veya iade tutari, fatura
tutarina ait vergiler ve arastirma fon ddentisi olarak ayri ayri hesaplanmistir. DSIM
kayitlarindan 2011 yilinda tibbi malzeme merkezi’'nden Acil Tip Anabilim Dali’na
verilen tibbi malzemeler ve tutarlari, eczaneye alinan ilaglar ve tutarlar1 ¢ikarilmistir.
Diger béliimlerin hizmet giderleri DSIM nden, déneme ait fatura kesinti veya iade tutart
SGK tarafindan iade edilen faturalardan alinmistir. Fatura tutarina ait vergiler ve
arastirma fon ddentisi verileri DSIM kayitlarindan alinustir.

Personel giderleri; 6gretim iiyesi briit maas ve katki payi, arastirma gorevlisi
briit maas ve katki pay1, kadrolu personel briit maas ve katki pay1, s6zlesmeli personel
ve hizmetli giderleri olarak ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Ogretim iiyesi, arasgtirma gorevlisi
ve kadrolu personel briit maas verileri MTS nden alinmistir. Ogretim iiyesi, arastirma
gorevlisi, kadrolu personel briit katki paylari, s6zlesmeli personel ve hizmetli giderleri
DSIM kayitlarindan almmugtir.

Alt yap1 giderleri; bina-cihaz-demirbas amortisman giderleri, cihazlarin bakim
onarim bedelleri, birime yapilan ingaat veya tadilatlar, enerji-telefon-su-internet-gaz-
yakit giderleri olarak ayri1 ayri1 hesaplanmistir. Hastane binasinin maliyetini tespit
etmede Bayindir ve Iskan Bakanlig tarafindan yillik olarak yayinlanan “hastane insaati
m’® maliyeti” esas almmustir. 2011 yili igin m*si 1235 TL olarak belirlenmis olan bu
maliyet, acil servisin toplam alani ile ¢arpilarak acil servis binasinin 2011 yili bina
maliyet degeri hesaplanmistir. Binalarin yillik toplam amortisman gideri hesaplanirken
binalarin ortalama ekonomik omrii 100 y1l olarak kabul edilmis ve bina maliyetinin

%1’1 alimmistir.  Acil Tip Anabilim Dali’nda 2006-2010 yillar1 arasinda alimi yapilan
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ve halen kullanilmakta olan demirbaslarin kayit ve tutarlari, TKS’inden alinmistir.
2006-2010 yillarina ait demirbaslarin degerleri, Maliye Bakanlig1 tarafindan VUK
Genel Teblig’inde yayinlanan yeniden degerleme oranlari kullanilarak 2011 yih
degerine taginmustir. 2011 yili degerleri ile son bes yillik demirbas alim tutarlarinin
%20’si demirbag amortisman gideri olarak hesaplanmustir. 2011 yil1 i¢in ddenen bakim
onarim bedelleri, birime yapilan ingaat veya tadilatlar giderleri bakim onarim formlar1
temel alinarak DSIM kayitlarindan alinmistir. Tibbi gaz, enerji, telefon, su, yakit ve
internet gideri DSIM biitgesinden 2011 yili igin &denen faturalar temel almarak
hesaplanmistir.

Hastane yonetim giderleri ve yemek giderleri tek baslik altinda ayri ayn
hesaplanmistir. Hastane yoOnetim giderleri; Acil Tip Anabilim Dali’nin hastanede
kapladig1 alana ve acil servis tarafindan faturalandirilan hizmetlerin, tiim hastane
icerisinde faturalandirilan hizmetlerin oranina goére hesaplanmistir. Hastane yoOnetim
giderleri boliimli olmayan calisanlarin giderlerinden (bilgi islem, fatura servisi, evrak
kayit, tasimr kontrol servisi vs.) olusmaktadir. Yemek giderleri DSIM biitcesinden
Odenen faturalar temel alinarak hesaplanmistir.

Fatura (hizmet iiretim) giderleri ve personel giderleri toplanarak esas hizmet
maliyeti hesaplanmistir. Toplam gelirden esas hizmet maliyeti ¢ikartilarak esas faaliyet
kar1 hesaplanmistir.

Alt yap1 giderleri, hastane yonetim ve yemek giderleri toplanarak diger faaliyet
giderleri hesaplanmistir. Esas faaliyet karindan diger faaliyet giderleri cikartilarak
toplam kar-zarar hesaplanmistir.

Acil birim hasta geliri= Toplam boliim geliri / Toplam boliim poliklinik sayis1

Acil birim hasta maliyeti= Toplam boliim maliyeti / Toplam bdliim poliklinik
sayisl

Son olarak personel maaslar1t merkezi biitceden 6dendiginden maaslarin dahil

edilmedigi yeni bir gelir gider hesaplanmas1 yapilmaistir.



4. BULGULAR

Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil Tip
Anabilim Dali 2002 yilinda kurulmustur. Ancak servisimiz, hastane biinyesinde 1998
yilindan itibaren giiniimiize kadar ASH vermektedir. 2011 yilinda % 51,15 1 kadin
(n=38072), % 48,85 i erkek (n=36361) olmak iizere toplam 74433 hasta bagvurmustur
(Tablo 4, Sekil 1). Ortalama aylik poliklinik muayene sayis1 6203 olarak tespit

edilmistir.

B ERKEK
B KADIN

Sekil 1: 2011 yil1 toplam poliklinik muayene sayisinin cinsiyet dagilim

Acil poliklinik muayene sayisi; Subat ayinda en diisiik, Ocak ayinda ise en
yiiksek diizeyde tespit edilmistir (Tablo 4, Sekil 2).
Genel olarak yil icinde giderek artan (Ocak ay1 istisna) poliklinik muayene sayist

tespit edilmistir (Tablo 4, Sekil 2).
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Tablo 4: 2011 y1l1 poliklinik muayene sayisinin cinsiyet ve aylara gére dagilimi.

Aylar Kadin Erkek Toplam
Say1 % Oran Say1 % Oran

Ocak 4.510 59,46% 3.075 40,54% 7.585
Subat 2.210 50,87% 2.134 49,13% 4.344
Mart 2.608 50,56% 2.550 49,44% 5.158
Nisan 2.711 49,16% 2.804 50,84% 5.515
Mayis 3.003 49,94% 3.010 50,06% 6.013
Haziran 3.062 53,03% 2.712 46,97% 5.774
Temmuz 3.102 50,62% 3.026 49,38% 6.128
Agustos 3.214 50,06% 3.206 49,94% 6.420
Eyliil 3.217 49,06% 3.340 50,94% 6.557
Ekim 3.614 50,45% 3.550 49,55% 7.164
Kasim 3.411 50,47% 3.348 49,53% 6.759
Aralik 3.410 48,60% 3.606 51,40% 7.016
Toplam 38.072 51,15% 36.361 48,85% 74.433
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Sekil 2: 2011 yili poliklinik muayene sayisinin aylara gore dagilim
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Sekil 3: 2011 yili toplam acil servis gelir dagilim

2011 yilinda

% 98,16’s1 (3.614.898,65 TL) fatura tutar1 geliri ve % 1,841

(67.652,56 TL) baska boliimlere verilen hizmet geliri olmak iizere toplam erigkin acil

servis geliri (3.682.551,21 TL) olarak hesaplanmistir (Tablo 5 ve 8, Sekil 3).
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Sekil 4: 2011 yil1 acil servis gelirlerinin aylara gore dagilimi
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Fatura tutar1 gelirlerinin Nisan ayinda en distik (217.794,64 TL), Aralik ayinda
ise (429.302,41 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir (Tablo 5, Sekil 4)

Bagka boliimlere verilen hizmet gelirinin Ocak aymda en disiik (1.249,31 TL),
Agustos ayinda ise (10.110,29 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 5,
Sekil 4)

Toplam gelirin Nisan ayinda en diisiik (222.198,63 TL), Aralik ayinda ise
(438.148,16 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 5, Sekil 4 ve 6)

Kullanilan malzeme ve ilag¢ gideri % 9,85 (396.543,33 TL), birimin kullandig:
sarf malzeme gideri % 2,53 (101.884,32 TL), diger boliimlerin hizmet giderleri % 22,03
(886.991,59 TL), doneme ait fatura veya iade tutart % 1,14 (46.060,96 TL), fatura
tutarina ait vergiler % 1,14 (45.796,36 TL), arastirma fon ddentisi % 4,49 (180.744,93
TL) olmak tizere 2011 yili toplam fatura (hizmet {iretim) giderleri % 41,18
(1.658.021,49 TL) olarak hesaplanmistir (Tablo 5 ve 8, Sekil 5)

W FATURA (HiZMET URETiM) GiDERLERI
W PERSONEL GiDERLERI
 ALT YAP! GiDERLERI

B HASTANE YONETIM VE YEMEK GiDERLERi

Sekil 5: 2011 yili toplam giderler dagilimi

Ogretim {iyesi maas ve katki pay1 % 9,24 (371.864,19 TL), arastirma gorevlisi
maas ve katki payr % 15,07 (606.770,24 TL), kadrolu personel maas ve katki pay1
%3,69 (148.381,68 TL), sozlesmeli ve hizmetli giderleri % 18,16 (731.178,81 TL)
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olmak tizere 2011 yili toplam personel giderleri % 46,15 (1.858.194,92 TL) olarak
hesaplanmistir (Tablo 5 ve 8, Sekil 5)

Bina-cihaz-demirbag amortisman giderleri % 1,53 (61.679,04 TL), cihazlarin
bakim onarim bedelleri % 0,15 (5.866,00 TL), birime yapilan ingaat veya tadilatlar %
0,09 (3.691,70 TL), enerji-telefon-su-internet-gaz-yakit giderleri % 1,58 (63.765,48 TL)
olmak {izere 2011 yili toplam alt yap1 giderleri %3,35 (135.002,22 TL) olarak
hesaplanmistir (Tablo 5 ve 8, Sekil 5)

Toplam 2011 yili hastane yonetim giderleri %7,69 (309.657,58 TL) ve yemek
giderleri %1,63 (65.560,49 TL) olarak hesaplanmistir (Tablo 5 ve 8, Sekil 5).

2011 yil1 toplam giderler arasinda personel giderleri % 46,15 oraniyla ilk sirada,
fatura (hizmet iiretim) gideri ise % 41,18 oraniyla ikinci sirada yer almaktadir (Tablo 8,
Sekil 5).

Fatura (hizmet iiretim) giderleri, personel giderleri, alt yap1 giderleri, hastane
yonetim gideri ve yemek gideri olmak tizere 2011 yili toplam erigkin acil servis gideri
(4.026.436,70 TL) olarak hesaplanmistir (Tablo 5).

Kullanilan malzeme ve ilag giderlerinin Subat ayinda en diisiik (18.304,33 TL),
Aralik ayinda ise (60.867,13 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Birimin kullandig1 sarf ve malzeme giderlerinin Mayis ayinda en diisiik
(3.997,34 TL), Subat ayinda ise (14.419,46 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir
(Tablo 5).

Diger boliimlerin hizmet giderlerinin Nisan ayinda en diistik (44.221,05 TL),
Aralik ayinda ise (111.930,08 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Doéneme ait fatura kesinti veya iade tutarinin Ekim ayinda en diisiik (59,24 TL),
Kasim ayinda ise (11.139,58 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Fatura tutara ait vergilerin Nisan ayinda en diisiik (2.189,70 TL), Agustos
ayinda ise (8.275,42 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Arastirma fon ddentisinin Nisan ayinda en diisiik (10.889,73 TL), Aralik ayinda
ise (21.465,12 TL) en yliksek diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Personel giderlerinin Mart ayinda en diisiik (106.057,63 TL), Aralik ayinda ise
(198.811,82 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Alt yap1 giderlerinin Ocak ayinda en diisiik (6.617,89 TL), Agustos ayinda ise
(17.781,51 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 5).
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Sekil 6: 2011 yil1 briit maas dahil gelir gider durumunun aylara gore dagilimi

Hastane yonetim giderinin Ocak ayinda en diisiik (17.602,54 TL), Ekim ayinda
ise (33.078,39 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Yemek giderinin Subat ayinda en diisiik (3.872,24 TL), Temmuz ayinda ise
(13.436,58 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Personel briit maas dahil toplam giderin Nisan ayinda en diisiik (257.338,99 TL),
Aralik ayinda ise (466.132,62 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 5,
Sekil 6).

Toplam 2011 yili esas hizmet maliyeti 3.516.216,41 TL olarak hesaplanmistir.
Esas hizmet maliyeti Subat ayinda en diisiik (216.542,72 TL), Aralik ayinda ise
(418.673,75 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Toplam gelirden esas hizmet
maliyeti ¢ikartilarak 166.334,80 TL olan 2011 yili toplam esas faaliyet kan
hesaplanmistir. Diger biitiin aylarda esas faaliyet kari tespit edilirken, Nisan (1.934,74
TL), Eylil (7.279,98 TL) ve Kasim ayinda (15.950,08 TL) esas faaliyet zarar1 tespit
edilmigtir (Tablo 6).
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Toplam 2011 yili diger faaliyet giderleri 510.220,29 TL olarak hesaplanmistir.
Diger faaliyet giderleri Ocak ayinda en diisiik (28.240,70 TL), Ekim ayinda ise
(52.245,34 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Esas faaliyet karindan diger
faaliyet giderleri toplami ¢ikarildiginda 2011 yili toplam (personel briit maas dahil)
zarar (343.885,49 TL) olarak hesaplanmistir. Mart ayinda kar, diger biitiin aylarda zarar
tespit edilmistir. (Tablo 5, 7).

Toplam zararin Ocak ayinda en diisiik (6.302,21 TL), Eyliil ayinda ise (55.277,91
TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 5, 7).

Fatura (hizmet iiretim) giderleri; toplam giderler iginde % 33,92 oraniyla en
diisiik payr Nisan ayinda alirken, % 47,17 oranmiyla da en yiiksek pay1 Aralik ayinda
almistir (Tablo 8).

Personel giderleri; toplam giderler iginde % 38,84 oraniyla en diisiik pay1r Mart
ayinda alirken, %53,17 oraniyla da en yiiksek pay1 Nisan ayinda almistir (Tablo 8).

Alt yap1 giderleri; toplam giderler icinde % 2,14 oraniyla en diisiik pay1 Aralik
ayinda alirken, % 5,00 oraniyla da en yiiksek pay1r Mart ayinda almistir (Tablo 8).

Hastane yonetim giderleri; toplam giderler iginde % 5,46 oraniyla en diisiik pay1
Kasim ayinda alirken, % 11,93 oranityla da en yiiksek pay1 Subat ayinda almistir (Tablo
8).

Yemek giderleri; toplam giderler iginde % 1,12 oraniyla en diisiik pay1 Aralik
ayinda alirken, %3,69 oraniyla da en yiiksek payr Temmuz ayinda almistir (Tablo 8).

Son olarak personel maaslart merkezi biitgeden O6dendiginden personel briit
maaslarinin dahil edilmedigi ayr1 bir gelir gider tablosu diizenlenmistir. Personel briit
maasin dahil edilmedigi gelir-gider tablosu incelendiginde;

a. Toplam gider 3.278.896,10 TL olarak hesaplanmistir (Tablo 9).

b. Merkezi biitceden ddenen toplam personel briit maas gideri 747.540,60 TL
olarak hesaplanmustir.

c. Toplam kar 403.655,12 TL olarak hesaplanmistir (Tablo 9)

d. Mart ay1 65.110,91 TL ile en yiiksek karin elde edildigi ay oldugu goriilmiistiir
(Tablo 9).

e. Toplam giderin Nisan ayinda en diisiik (206.739,53 TL), Aralik ayinda ise
(386.163,50 TL) en yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 9, Sekil 7)
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Sekil 7: 2011 yil1 briit maas hari¢ gelir gider durumunun aylara gére dagilimi

Acil birim hasta geliri 3.682.551,21 / 74433 = 49,47 TL /br.

SGK tarafindan hasta basina hastaneye 6denen ortalama birim gelir (muayene
iicreti ve hastalara yapilan tiim girisimsel islem Ttcretleri dahil) 49,47 TL olarak
hesaplanmustir.

Acil birim hasta maliyeti (personel briit maas dahil)= 4.026.436,70 / 74433 =
54,09 TL /br.

2011 yilinda acil boliimii personel briit maag dahil birim hasta maliyeti 54,09 TL
olarak hesaplanmistir.

Ortalama birim hasta basina zarar (personel briit maas dahil) 4,62 TL olarak
hesaplanmustir.

Acil birim hasta maliyeti (personel briit maas hari¢)=3.278.896,10 TL / 74433 =
44,05 TL/br.

2011 yilinda acil boliimii personel briit maas hari¢ birim hasta maliyeti 44,05 TL
olarak hesaplanmistir.
Ortalama birim hasta basina kar (personel briit maas hari¢) 5,42 TL olarak

hesaplanmustir.
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Birim hasta bagina diisen personel briit maas maliyeti 10,04 TL olarak
bulunmustur. Birim hasta bagina diisen personel briit maas+katki pay1 maliyeti 24,96 TL
olarak tespit edilmistir. SGK tarafindan belirlenen 2011 yil1 acil birim muayene fiyat:

15,50 TL dir.



Tablo 5: 2011 yilina ait briit maag dahil gelir gider durumu
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OCAK SUBAT MART NiSAN MAYIS HAZIRAN TEMMUZ AGUSTOS EYLUL EKIiM KASIM ARALIK TOPLAM
FATURA TUTARI
- 260.220,71 TL | 241.548.86 TL | 287.252.47 TL | 217.794,64 TL | 255.881,21 TL | 277.178,18 TL | 332.228,65TL | 306.936,15TL | 293.325,51 TL | 369.425.17 TL | 343.804.69 TL | 429.302,41 TL | 3.614.898,65 TL
=] BASKA B(")LQMLERE
8 VERILEN HIZMET 1.249.31 TL 4.764,07 TL 4.505,26 TL 4.403,99 TL 6.202,51 TL 6.175,57 TL 3.695,29 TL 10.110,29 TL 4.878,94 TL 4.624,80 TL 8.196,79 TL 8.845,75 TL 67.652,56 TL
TOPLAM GELIiR
261.470,02 TL | 246.312,93 TL | 291.757,73 TL_| 222.198,63 TL | 262.083,72 TL | 283.353,75 TL | 335.923,94 TL | 317.046,44 TL | 298.204,45 TL | 374.049,97 TL | 352.001,48 TL | 438.148,16 TL | 3.682.551,21 TL
KULLANILAN
MALZEME VE iLAC | 29.532,81 TL | 1830433 TL | 35.047,06 TL | 21.822,50 TL | 31.694,08 TL | 30.491,80 TL | 33.246,22 TL _ | 30.505,59 TL | 33.91422 TL | 36.84632 TL | 3427127 TL | 60.867,13TL | 396.543,33 TL
g BIRIMIN
=) KULLANDIGI SARF
2 MALZEME 7.692,04 TL 1441946 TL | 11.116,16 TL | 6.606,87 TL 3.997,34 TL 10.070,10 TL | 5.893.24 TL 6.366,84 TL 9.011,15 TL 5.199.42 TL 11.117.81 TL [ 10.393,89 TL | 101.884,32 TL
2 E DIGER BOLUMLERIN
E = HIZMET GIDERLERI | 60408,19 TL | 47.833.67TL | 60.074,89 TL | 44.22105TL | 5545596 TL | 68.830,07 TL | 92.358,39 TL | 83.481,82TL | 72.641,75TL | 97.73629 TL | 92.019.43 TL 111.930,08 TL | 886.991,59 TL
N = DONEME AiT
E-G FATURA KESINTI
3 VEYA IADE TUTARI | 937,95 TL 5.584,46 TL 60,06 TL 1.568,97 TL 3.847,52 TL 3.840,58 TL 13542 TL 6.550,90 TL 1.424,84 TL 59.24 TL 11.139.58 TL | 1091144 TL | 46.060,96 TL
= FATURA TUTARINA
2 AIT VERGILER 6.948,77 TL 2.415,97 TL 2.899,44 TL 2.189,70 TL 2.564,82 TL 2.809,44 TL 3.330,67 TL 8.27542 TL 2.934,11 TL 3.695,03 TL 3.438,72 TL 429427 TL 45.796,36 TL
ARASTIRMA FON
ODENTISI 13.011,04 TL | 12.07744 TL | 14362,62TL | 10.889,73 TL | 12.794,06 TL | 13.858 91 TL | 16.61143TL | 15346,81 TL | 14.66628 TL | 1847126 TL | 17.19023 TL | 21.465,12 TL | 180.744,93 TL
OGRETIM UYESI
‘% | BRUT MAAS + KATKI
o PAYI 2645481 TL | 27.083.13TL | 21.831,73TL | 27.709.09 TL | 27.709,09 TL | 27.709.09 TL | 28.008,ISTL | 28.856,09 TL | 29.509,72TL | 38.941.47TL | 44.02643 TL | 44.02539 TL | 371.864,19 TL
& ASISTAN BRUT
'8 MAAS + KATKIPAYIL | 3991792 TL | 34.275,18 TL | 27.827.38 TL | 43.70075 TL | 5222296 TL | 52.504.84 TL | 53.96024 TL | 50.076,77 TL | 5420496 TL | 63.772,71 TL | 67.060,79 TL | 67.15574 TL | 606.770,24 TL
e KADROLU PERS.
~ E BRUT MAAS + KATKI
gl g PAYI 8.345,93 TL 8.345,93 TL 8.345,93 TL 9.921,93 TL 9.596,97 TL 9.596,97 TL 9.596,97 TL 9.596,97 TL 18.758,52 TL | 18.758,52 TL | 18.758,52 TL | 18.758,52 TL | 148.381,68 TL
| & SOZLESMELI (4-B)
= VE HiZMETLi (gsci)
GIDERLERI 46.282,07 TL | 46.203,1STL | 48.052,59 TL | 55.502,79 TL | 55.114,57 TL | 55.053,18 TL | 74.61828 TL | 74.751,79 TL | 68.328,89 TL | 69.470,59 TL | 68.928,78 TL | 68.872,17 TL | 731.178,81 TL
BINA-CIHAZ-
— DEMIRBAS
2 AMORTISMANI 5.139,92 TL 5.139,92 TL 5.139,92 TL 5.139,92 TL 5.139.92 TL 5.139,92 TL 5.139.92 TL 5.139.92 TL 5.139,92 TL 5.139,92 TL 5.139,92 TL 5.139,92 TL 61.679,04 TL
- .
Z | CIHAZLARIN BAKIM
2 | ONARIM BEDELLERI
g 0,00 TL 0,00 TL 4.071,00 TL 0,00 TL 0,00 TL 0,00 TL 0,00 TL 1.795,00 TL 0,00 TL 0,00 TL 0,00 TL 0,00 TL 5.866,00 TL
— BiRiIME YAPILAN
= INSAAT VEYA
: TADILATLARI 280,00 TL 498,00 TL 0,00 TL 20,70 TL 30,00 TL 10,00 TL 0,00 TL 2.803,00 TL 0,00 TL 0,00 TL 50,00 TL 0,00 TL 3.691,70 TL
j ENERJi, TELEFON,
INTERNET, SU, GAZ,
YAKIT GIDERI 1.197,97 TL 5426,82 TL 4.440,69 TL 4.166,15 TL 5.227,66 TL 5.793,53 TL 2.952,83 TL 8.043,59 TL 8.302,74 TL 8.549,09 TL 4.832,20 TL 4.832,20 TL 63.765,48 TL
El™ .
; «¢ % HASTANE YONETIM
== GIDERI 17.602,54 TL | 31.367.68 TL | 23.788,83 TL | 19.718,66 TL | 21.33323 TL | 27.141,07TL | 24.952,82 TL | 26.880,80 TL | 29.381,77 TL | 33.07839TL | 22.132,68 TL | 32.279,12TL | 309.657,58 TL
SRS
Z>2|  YEMEK GIDERi
> O 4.020,27 TL 3.872,24 TL 6.007,86 TL 4.160,19 TL 4.319,39 TL 4.023,58 TL 13.436,58 TL | 4.780,92 TL 5.173,50 TL 5.477,93 TL 5.080,39 TL 5.207,63 TL 65.560,49 TL
TOPLAM GIDER
|| 267.772,23 TL_| 262.847,37 TL | 273.066,16 TL | 257.338,99 TL | 291.047,57 TL_| 316.873,08 TL | 364.241,14 TL | 363.252,23 TL | 353.482,36 TL | 405.196,18 TL | 405.186,75 TL | 466.132,62 TL | 4.026.436,70 TL
KAR-ZARAR
-6.302,21 TL | -16.534,44 TL | 18.691,58 TL | -35.140,36 TL | -28.963,85 TL | -33.519,33 TL | -28.317,21 TL | -46.205,80 TL | -55.277,91 TL | -31.146,21 TL | -53.185,28 TL. | -27.984,46 TL | -343.885,49 TL




Tablo 6: Esas faaliyet kan
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OCAK SUBAT MART NiSAN MAYIS HAZIRAN TEMMUZ AGUSTOS EYLUL EKIiM KASIM ARALIK TOPLAM
FATURA TUTARI
- 260.220,71 TL | 241.548,86 TL | 287.252,47 TL | 217.794,64 TL | 255.881,21 TL | 277.178,18 TL | 332.228,65 TL | 306.936,15 TL | 293.325,51 TL | 369.425,17 TL | 343.804,69 TL | 429.302,41 TL | 3.614.898,65 TL
=] BASKA BOLUMLERE VERILEN
3 HIZMET 1.249,31 TL 4.764,07 TL 4.505,26 TL 4.403,99 TL 6.202,51 TL 6.175,57 TL 3.695,29 TL 10.110,29 TL | 4.878,94 TL 4.624,80 TL 8.196,79 TL 8.845,75 TL 67.652,56 TL
TOPLAM GELIR
261.470,02 TL | 246.312,93 TL | 291.757,73 TL | 222.198,63 TL | 262.083,72 TL | 283.353,75 TL | 335.923,94 TL | 317.046,44 TL | 298.204,45 TL | 374.049,97 TL | 352.001,48 TL | 438.148,16 TL | 3.682.551,21 TL
KULLANILAN MALZEME VE
iLAC 29.532,81 TL | 1830433 TL | 35.047.06 TL | 21.82250 TL | 31.694,08 TL | 30.491.80 TL [ 3324622 TL | 30.505,59 TL | 3391422 TL | 36.84632 TL | 3427127 TL | 60.867.13TL | 396.543,33 TL
.E BiRiMIN KULLANDIGI SARF
E MALZEME 7.692,04 TL | 1441946 TL | 11.116,16 TL | 6.606,87 TL | 3.997,34 TL | 10.070,]0 TL [ 5.89324TL | 6.366,84 TL | 9.011,15TL | 5.19942TL | 11.117,81 TL | 10.393,89 TL | 101.884,32 TL
g —| DIGER B(")L‘I"JMLERH}J HIiZMET
= & GIDERLERI 60.408,19 TL | 47.833.67TL | 60.074.89 TL | 44.221,05TL | 5545596 TL | 68.830,07 TL | 92.35839 TL | 83.481,82 TL | 72.641,75TL | 97.73629 TL | 92.01943 TL | 111.930,08 TL | 886.991,59 TL
-
— § Z| DONEME AiT FATURA KESINTI
5|IES VEYA IADE TUTARI
g 1S3 93795 TL 558446 TL | 60,06 TL 156897 TL [ 3.84752TL | 3.840.58 TL | 13542 TL 655090 TL | 1.424,84 TL | 59.24 TL 1113958 TL | 1091144 TL | 46.060,96 TL
';t é FATURA TUTARINA AiT
s | VERGILER 6.948,77TL | 241597TL | 2.89944TL | 2.189,70 TL | 2.564,82 TL | 2.80944TL | 3330,67TL | 8.27542TL | 2.934,11TL [ 3.69503TL | 343872 TL | 4.29427TL | 45.796,36 TL
= =
E ARASTIRMA FON ODENTISI
S 13.011,04 TL | 12.07744 TL | 1436262 TL | 10.889,73 TL | 12.794,06 TL | 13.85891 TL | 16.61143TL | 15.346,81 TL | 14.66628 TL | 18.471,26 TL | 17.19023 TL | 21.465,12 TL | 180.744,93 TL
i = OGRETIM UYESI BRUT MAAS +
Z, = KATKI PAYL 26.454,81 TL | 27.083,13TL | 21.831,73 TL | 27.709,09 TL | 27.709,09 TL | 27.709,09 TL | 28.008,15 TL | 28.856,09 TL | 29.509,72 TL | 38.941,47 TL | 44.02643 TL | 44.02539 TL | 371.864,19 TL
Z | ASISTAN BRUT MAAS + KATKI
.g PAYL 39.917,92 TL | 3427518 TL | 27.827,38 TL | 43.700,75 TL | 52.222.96 TL | 52.504,84 TL | 53.96024 TL | 50.076,77 TL | 54.29496 TL | 63.772,71 TL | 67.060,79 TL | 67.155,74 TL | 606.770,24 TL
= | KADROLU PERS. BRUT MAAS +
zZ KATKI PAYI 834593 TL | 834593TL | 834593TL | 9.921,93TL [ 9.59697TL [ 9.59697TL | 9.596,97 TL | 9.596,97 TL 18.758,52 TL | 18.758,52 TL | 18.758,52 TL | 18.758,52 TL | 148.381,68 TL
@n . . . .
& | SOZLESMELI (4-B) VE HIZMETLI
= (iSCi) GIDERLERI
46.282,07TL | 46.203,15 TL | 48.052,59 TL | 55.502,79 TL | 55.114,57 TL | 55.053,18 TL | 74.61828 TL | 74.751,79 TL | 68.328,89 TL | 69.470,59 TL | 68.928,78 TL | 68.872,17 TL | 731.178,81 TL
ESAS HIZMET MALIYETi
IOHLART 239.531,53 TL | 216.542,72 TL | 229.617,86 TL | 224.133.37 TL | 254.997,36 TL | 274.764,97 TL | 317.759.00 TL | 313.809,00 TL | 305.484.43 TL | 352.950.85 TL | 367.951,56 TL | 418.673.75 TL | 3.516216.41 TL
ESAS FALIYET KARI
2193848 TL | 29.77021 TL | 62.139,87 TL | -1.934,74 TL | 7.086,36 TL | 8.588,78 TL | 18.164.93 TL | 323743 TL | -7.279.98 TL | 21.099,13TL | -15.950,08 TL | 19.474,.41 TL | 166.334,80 TL




Tablo 7: Toplam kar-zarar
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OCAK

SUBAT

MART

NiSAN

MAYIS

HAZIiRAN

TEMMUZ

AGUSTOS

EYLUL

EKIiM

KASIM

ARALIK

TOPLAM

ESAS
FALIYET
KARI

21.938,48 TL

29.770,21 TL

62.139,87 TL

- 1.934,74 TL

7.086,36 TL

8.588,78 TL

18.164,93 TL

3.237,43 TL

- 727998 TL

21.099,13 TL

- 15.950,08 TL

19.474,41 TL

166.334,80 TL

DiGER FALIYET GiDERLERI

ALT YAPI GiDERLERI

BINA-
CIHAZ-
DEMIRBAS
AMORTiSM
ANI

5.139,92 TL

5.139,92 TL

5.139,92 TL

5.139,92 TL

5.139,92 TL

5.139,92 TL

5.139,92 TL

5.139,92 TL

5.139,92 TL

5.139,92 TL

5.139,92 TL

5.139,92 TL

61.679,04 TL

CiHAZLARI
N BAKIM
ONARIM

BEDELLERI

0,00 TL

0,00 TL

4.071,00 TL

0,00 TL

0,00 TL

0,00 TL

0,00 TL

1.795,00 TL

0,00 TL

0,00 TL

0,00 TL

0,00 TL

5.866,00 TL

BIiRIME
YAPILAN
INSAAT
VEYA
TADILATLA
RI

280,00 TL

498,00 TL

0,00 TL

20,70 TL

30,00 TL

10,00 TL

0,00 TL

2.803,00 TL

0,00 TL

0,00 TL

50,00 TL

0,00 TL

3.691,70 TL,

ENERJI,
TELEFON,
INTERNET,

SU, GAZ,
YAKIT
GIDERI

1.197,97 TL

5.426,82 TL

4.440,69 TL

4.166,15 TL

5.227,66 TL

5.793,53 TL

2.952,83 TL

8.043,59 TL

8.302,74 TL

8.549,09 TL

4.832,20 TL

4.832,20 TL

63.765,48 TL

YONETIM VE YEMEK

GIDERLERI

HASTANE
YONETIM
GIDERI

17.602,54 TL

31.367,68 TL

23.788,83 TL

19.718,66 TL

21.333,23 TL

27.141,07 TL

24.952,82 TL

26.880,80 TL

29.381,77 TL

33.078,39 TL

22.132,68 TL

32.279,12 TL

309.657,58 TL

YEMEK
GiDERI

4.020,27 TL.

3.872,24 TL

6.007,86 TL

4.160,19 TL

4.319,39 TL

4.023,58 TL.

13.436,58 TL

4.780,92 TL

5.173,50 TL

5.477,93 TL

5.080,39 TL

5.207,63 TL

65.560,49 TL

DIGER
FALIYET
GIDERLER
TOPLAMI

28.240,70 TL

46.304,66 TL

43.448,30 TL

33.205,62 TL.

36.050,21 TL

42.108,11 TL

46.482,14 TL

49.443.23 TL

47.997,93 TL.

52.245,34 TL

37.235,19 TL

47.458,87 TL

510.220,29 TL

TOPLAM
KAR-ZARAR

- 6.302,21 TL

-16.534,44 TL

18.691,58 TL

-35.140,36 TL

-28.963,85 TL

-33.519,33 TL

-28.317,21 TL

-46.205,80 TL

-55.277191 TL

-31.146,21 TL

- 53.185,28 TL

-27.984,46 TL

- 343.885,49 TL




Tablo 8: Gelir-gider durumunun ytiizdelik oranlari
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OCAK | SUBAT | MART | NiSAN | MAYIS | HAZIRAN | TEMMUZ | AGUSTOS | EYLUL | EKiM | KASIM | ARALIK | TOPLAM
o FATURA TUTARI 99,52 | 98,07 | 98,46 | 98,02 | 97,63 97,82 98,90 96,81 98,36 | 98,76 | 97,67 | 9798 98,16
= BASKA BOLUMLERE VERILEN HIZMET 0,48 1,93 1,54 | 1,98 2,37 2,18 1,10 3,19 1,64 124 | 233 2,02 1,84
© TOPLAM 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
L KULLANILAN MALZEME VE ILAC 11,03 | 6,96 | 12,83 | 848 | 10,89 9,62 9,13 8,40 959 | 9,09 | 846 13,06 9,85
‘g E BIRIMIN KULLANDIGI SARF MALZEME 2,87 549 | 4,07 | 2,57 1,37 3,18 1,62 1,75 2,55 1,28 | 2,74 2,23 2,53
E g DiGER BOLUMLERIN HiZMET GIDERLERI 22,56 | 18,20 | 22,00 | 17,18 | 19,05 21,72 25,36 22,98 20,55 | 24,12 | 22,71 24,01 22,03
é é DONEME AIT FAT%I}?AI%&NTI VEYA IADE 0,35 2,12 0,02 | 0,61 1,32 1,21 0,04 1,80 0,40 | 0,01 2,75 2,34 1,14
E E FATURA TUTARINA AIT VERGILER 2,60 0,92 1,06 | 0,85 0,88 0,89 0,91 2,28 0,83 | 091 0,85 0,92 1,14
S ARASTIRMA FON ODENTISI 4,86 4,59 5,26 423 4,40 4,37 4,56 4,22 4,15 4,56 4,24 4,60 4,49
o OGRETIM UYESI BRUT MAAS + KATKI PAYI 9,88 | 10,30 | 8,00 | 10,77 | 9,52 8,74 7,69 7,94 835 | 9,61 | 10,87 9,44 9,24
g2 = ASISTAN BRUT MAAS + KATKI PAYI 1491 | 13,04 | 10,19 | 1698 | 17,94 16,57 14,81 13,79 1536 | 15,74 | 16,55 14,41 15,07
% % KADROLU PERS. BRUT MAAS + KATKI PAYI 3,12 3,18 3,06 | 3,86 3,30 3,03 2,63 2,64 531 4,63 | 4,63 4,02 3,69
% 5T SOZLESMELI g‘g})ﬂ;’fEHRITZMETU (ISCH 1728 | 17,58 | 17,60 | 21,57 | 1894 | 17,37 20,49 2058 | 1933 | 17,14 | 17,01 | 1478 | 18,16
€ — BINA-CIHAZ-DEMIRBAS AMORTISMANI 1,92 1,96 1,88 2,00 1,77 1,62 1,41 1,41 1,45 1,27 1,27 1,10 1,53
E é CIHAZLARIN BAKIM ONARIM BEDELLERI 0,00 0,00 1,49 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,49 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,15
E g BIRiME. YAPILAN msAAT VEYA TADILATLARI | 0,10 | 0,19 0,00 | 0,01 0,01 0,00 0,00 0,77 0,00 | 0,00 | 0,01 0,00 0,09
<G | ENERJ, TELEFON, INTERNET, SU, GAZ, YAKIT 0,45 2,06 1,63 1,62 1,80 1,83 0,81 2,21 235 | 2,11 1,19 1,04 1,58
GIDERI
. HASTANE YONETIM GIDERI 6,57 | 11,93 | 8,71 7,66 7,33 8,57 6,85 7,40 8,31 8,16 | 5,46 6,92 7,69
258 .

S z YEMEK GIDERI 1,50 1,47 220 | 1,62 1,48 1,27 3,69 1,32 1,46 1,35 1,25 1,12 1,63

TOPLAM GIDER 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00




Tablo 9: 2011 yil1 briit maag hari¢ gelir gider durumu
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OCAK SUBAT MART NiSAN MAYIS HAZIRAN TEMMUZ AGUSTOS EYLUL EKIiM KASIM ARALIK TOPLAM
FATURA TUTARI
& 260.220,71 TL | 241.548,86 TL | 287.252,47 TL | 217.794,64 TL | 255.881,21 TL | 277.178,18 TL | 332.228,65 TL | 306.936,15 TL | 293.325,51 TL | 369.425,17 TL | 343.804,69 TL | 429.302,41 TL | 3.614.898,65 TL
= BASKA BOLUMLERE VERILEN
< HIZMET 1.249.31 TL 4.764,07 TL 4.505,26 TL 4.403,99 TL 6.202,51 TL 6.175,57 TL 3.695,29 TL 10.11029 TL | 4.878,94 TL 4.624,80 TL 8.196,79 TL 8.845,75 TL 67.652,56 TL
TOPLAM 261.470,02 TL | 246.312,93 TL | 291.757,73 TL | 222.198,63 TL | 262.083,72 TL | 283.353,75 TL | 335.923,94 TL | 317.046,44 TL | 298.204,45 TL | 374.049,97 TL | 352.001,48 TL | 438.148,16 TL | 3.682.551,21 TL
KULLANILAN MALZEME VE
s iLAC 29.532,81 TL | 18.304,33 TL | 35.047,06 TL | 21.822,50 TL | 31.694,08 TL | 30.491,80 TL | 3324622 TL [ 30.505,59 TL | 33.914,22 TL | 36.846,32 TL | 34.271,27 TL | 60.867,13 TL | 396.543,33 TL
= BIiRiMiN KULLANDIGI SARF
2 MALZEME 7.692,04 TL 1441946 TL | 11.116,16 TL | 6.606,87 TL 3.997,34 TL 10.070,10 TL | 5.893,24 TL 6.366,84 TL 9.011,15 TL 5.199,42 TL 11.117,81 TL__ | 10.393,89 TL | 101.884,32 TL
i E DIGER BOLUMLERIN HIZMET
E‘ 2 GIDERLERI 60.408,19 TL | 47.833,67 TL | 60.074,89 TL | 44.221,05TL | 55.45596 TL | 68.830,07 TL | 92.358,39 TL | 83.481,82 TL | 72.641,75TL [ 97.736,29 TL | 92.019,43 TL [ 111.930,08 TL | 886.991,59 TL
N 2| DONEME AIT FATURA KESINTI
5-5 VEYA IADE TUTARI 937,95 TL 5.584,46 TL 60,06 TL 1.568,97 TL 3.847,52 TL 3.840,58 TL 13542 TL 6.550,90 TL 1.424,84 TL 59,24 TL 11.139,58 TL | 10.911,44 TL | 46.060,96 TL
o FATURA TUTARINA AIT
2 VERGILER 6.948,77 TL 2.415,97 TL 2.899,44 TL 2.189,70 TL 2.564,82 TL 2.809,44 TL 3.330,67 TL 8.275,42 TL 2.934,11 TL 3.695,03 TL 3.438,72 TL 4.294,27 TL 45.796,36 TL.
<
= ARASTIRMA FON ODENTISI
13.011,04 TL | 12.077,44 TL | 14.362,62 TL | 10.889,73 TL | 12.794,06 TL | 13.858,91 TL | 16.611,43 TL | 15.346,81 TL | 14.666,28 TL | 18.471,26 TL | 17.190,23 TL | 21.465,12 TL | 180.744,93 TL
E OGRETIM UYESi BRUT KATKI
3 PAYL 19.737,76 TL__| 19.975,76 TL | 14.693,40 TL | 20.570,76 TL | 20.570,76 TL | 20.570,76 TL | 20.570,76 TL | 21.402,92 TL | 21.402,92 TL | 28.058,80 TL | 32.943,61 TL | 32.943,61 TL | 273.441,82 TL
= P
~ | &8 ASISTAN BRUT KATKI PAYI
& ] 20.318,33 TL | 14.669,64 TL | 5.864,81 TL 19.519,86 TL | 26.026,82 TL | 25.970,77 TL | 26.077,53 TL | 22.311,15TL [ 28.731,76 TL | 31.068,00 TL | 36.556,30 TL | 36.505,86 TL | 293.620,83 TL
= o
T | @ | KADROLU PERS. BRUT KATKI
2 PAYI 8.345,93 TL 8.345,93 TL 8.345,93 TL 9.921,93 TL 9.596,97 TL 9.596,97 TL 9.596,97 TL 9.596,97 TL 18.758,52 TL | 18.758,52 TL | 18.758,52 TL | 18.758,52 TL | 148.381,68 TL
&  SOZLESMELI (4-B) VE
&~ HIZMETLI (iSCI) GIDERLERI | 30.734,16 TL | 30.734,16 TL | 30.734,16 TL | 36.222,55 TL | 36.009,99 TL | 36.066,19 TL | 36.066,19 TL | 36.701,99 TL | 30.036,51 TL | 30.634,71 TL | 30.634,71 TL | 30.634,71 TL | 395.209,99 TL
BiNA-CIHAZ-DEMIRBAS
— AMORTISMANI 5.139,92 TL 5.139,92 TL 5.139,92 TL 5.139,92 TL 5.139,92 TL 5.139,92 TL 5.139,92 TL 5.139,92 TL 5.139,92 TL 5.139,92 TL 5.139,92 TL 5.139,92 TL 61.679,04 TL
Z &| CIHAZLARIN BAKIM ONARIM
N 2 BEDELLERI 0,00 TL 0,00 TL 4.071,00 TL 0,00 TL 0,00 TL 0,00 TL 0,00 TL 1.795,00 TL 0,00 TL 0,00 TL 0,00 TL 0,00 TL 5.866,00 TL
= BiRIME YAPILAN INSAAT VEYA
<3 TADILATLARI 280,00 TL 498,00 TL 0,00 TL 20,70 TL 30,00 TL 10,00 TL 0,00 TL 2.803,00 TL 0,00 TL 0,00 TL 50,00 TL 0,00 TL 3.691,70 TL
ENERJi, TELEFON, INTERNET,
SU, GAZ, YAKIT GiDERI 1.197,97 TL 5.426,82 TL 4.440,69 TL 4.166,15 TL 5.227,66 TL 5.793,53 TL 2.952,83 TL 8.043,59 TL 8.302,74 TL 8.549,09 TL 4.832,20 TL 4.832,20 TL 63.765,48 TL
o . L .
2 H| HASTANE YONETIM GIDERI
5 = 17.602,54 TL | 31.367,68 TL | 23.788,83 TL | 19.718,66 TL | 21.333,23 TL | 27.141,07 TL | 24.952,82 TL | 26.880,80 TL | 29.381,77 TL | 33.078,39 TL | 22.132,68 TL | 32.279,12 TL | 309.657,58 TL
S . .
) YEMEK GiDERI
>0 4.020,27 TL 3.872,24 TL 6.007,86 TL 4.160,19 TL 4.319,39 TL 4.023,58 TL 13.436,58 TL | 4.780,92 TL 5.173,50 TL 5.477,93 TL 5.080,39 TL 5.207,63 TL 65.560,49 TL
TOPLAM GiDER 225.907,68 TL | 220.665,47 TL | 226.646,83 TL | 206.739,53 TL | 238.608,52 TL | 264.213,69 TL | 290.368,95 TL | 289.983,64 TL | 281.519,98 TL | 322.772,92 TL | 325.305,37 TL | 386.163,50 TL | 3.278.896,10 TL
KAR-ZARAR 35.562,34 TL_ | 25.647,46 TL | 65.110,91 TL | 15.459,10 TL | 23.47520 TL | 19.140,06 TL | 45.554,98 TL [ 27.062,79 TL | 16.684,47 TL [ 51.277,05 TL | 26.696,10 TL | 51.984,66 TL | 403.655,12 TL




5. TARTISMA

Niifusun hizla artmasiyla birlikte saglik hizmetlerine duyulan ihtiya¢ da hizla
artmaktadir. Saglik hizmetlerine olan ihtiyacin artmasi beraberinde maliyetleri de
arttirmaktadir. Bu durum mevcut kaynaklarin iyilestirilmesinin yaninda, kaynaklarin
verimli kullanilmasini da gerektirmektedir.

Kisith kaynaklarla hizmet saglamak durumunda olan saglik sektoriiniin, saglik
gostergelerinde anlamli bir gelisme saglayabilmesi i¢in elinde bulunan kaynaklardan en
iyl bi¢imde yararlanmasi gerekmektedir. Hastane isletmelerinde kit kaynaklar ve
finansal giicliikler nedeni ile iiretilen hizmetlerin maliyetleri 6nemli hale gelmistir. Kar
amact olsun veya olmasin hastanelerde maliyetlere neden olan tiim unsurlarin
belirlenerek hizmet maliyetlerinin saglikli bir bicimde ortaya konulmasi gerekmektedir
(2,97).

Hizmet kalitesinin ve maliyetinin tam olarak hesaplanmasi son derece zordur.
Maliyetler agisindan  degerlendirdigimizde hizmet maliyetinin tam olarak
saptanabilmesi maliyet kontroliinde, maliyet denetiminde ve kaynaklarin etkin
dagiliminda 6nemli rol oynamaktadir. Bir hizmet isletmesi olan hastanelerde de durum
aynidir (63).

Hastane yoneticilerinin en 6nemli iki temel yonetsel fonksiyonu olan karar alma
ve denetim siireglerini etkili ve verimli bir sekilde yerine getirebilmeleri i¢in, hizmeti ile
birim maliyetlerini bilmeleri ve yeterli finansal bilgi kaynaklarina sahip olmalar1 son
derece Onemlidir. Maliyetlerden elde edilen bilgiler, faaliyetine devam eden
hastanelerin planlama ve kontroliinde, fiyat politikasinin gelistirilmesinde ve disa doniik
raporlamada 6nemli rol oynamaktadir (2,98).

Hastanedeki servisler arasinda kapasite kullanma oranina bagli olmak {izere
maliyetler agisindan oldukcga biiyiik farklar saptandigindan, servislere yapilacak yatak
tahsisinde bu durumun dikkate alinmasi hastane olanaklarinin akilct ve verimli
kullanilmasimmin saglanmasi, en az maliyet ile en etkili saglik hizmeti sunulmasina
katkida bulunacaktir (70).

Her hastane kendine 6zgii ¢calisma standartlar1 dogrultusunda, calisma sekline
uygun maliyet verilerini takip edebilecegi bir sistem olusturmali, bu sistemi uygulamali

ve kontrol etmelidir. Bu sistemden elde edilen maliyet verilerinin degerlendirilmesi,
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analizi ve raporlanmasi sonucu basarisizlik maliyetleri olarak smiflandirilan
maliyetlerin isletme iist yonetimine alacag stratejik kararlarda yardimci olacaktir.

Saglik kuruluglarinin maliyetlerini etkileyen faktorler;

a) Kullanilan teknoloji

b) Hizmet sunulan niifusun yogunlugu ve epidemiyolojik yapisi

¢) Sunulan saglik hizmetinin kalitesi ve servisin imaji

d) Basta saglik ¢alisan1 olmak iizere istthdam edilen diger calisanlar

e) Servisin kapasite ve kapasite kullanimi

f)  Hastanenin makine-techizat yapisi ve para kaynagi olarak siralanabilir.

Ekonomik kaynaklarin yOnetimi ve programlanmasiyla ilgili en ¢ok cabay1
gerektiren boliimlerden biri acil servistir (91,96,99). Acil servise bagvuran hastalara
yapilan acil tibbi miidahale, tedavilerinde kullanilan iscilik, arag-gere¢ ve hizmetler
farklilik gostermektedir.

Saglik kuruluslarimin ASH’ni etkin bir maliyet yontemiyle sunabilmek igin
biiylik cabalar harcamalarina karsin sonuglar istenildigi kadar basarili olmamaktadir.
Bunun nedenlerinden biri olarak gosterilen ASH’nin uygun olmayan hastalar tarafindan
kullanilmas1 evrensel bir sorundur (8-10).

Ayaktan poliklinik hastalarimin acil servise bagvurular1 bir taraftan gergek
hastalara hizmet verilmesini ve acil servisin hazirlikli olmasini engellerken, diger
taraftan hizmet sunumunun kalitesini diisiirmekte, maliyetleri de artirmaktadir
(5,10,11).

Acil servislerde maliyet merkezleri; acil tibbi muayene, acil tibbi miidahaleler,
gbzlem ve takip amaciyla verilen yatak hizmetleridir.

Cremonesi ve ark. (91) yaptiklar1 ¢calismada non medikal personel maliyetleri
sabit maliyetin (medikal ve non medikal personel maliyetleri) % 90’1muni1, total
maliyetin ise %70’ini1 kapsadigin1 saptamislardir. Diger taraftan degisken maliyet total
maliyetin sadece %6’sin1 olusturdugunu saptamiglardir. Yigit ark. (70) bir hastane
isletmesinde yaptiklar1 c¢alismada toplam maliyetlerin %68’inin sabit maliyet, %
32’sinin degisken maliyet karakterinde oldugunu tespit etmislerdir. Toplam giderlerin
%16,37’sini direkt ilk madde ve malzeme, %57,98’ini direkt is¢ilik ve %25,65’ini genel
tiretim giderlerinin olugturdugunu bulmuslardir. Shelley ve ark. (100) tarafindan yapilan

calismada hastane giderlerinin yaklasik %353'"liniin direkt tibbi giderlerden (ilag, tetkik,
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ameliyat, tibbi sarf ve yatak bakim) olustugunu ifade etmislerdir. Yigit ve ark. (66)
GATA Egitim Hastanesi’nde yatan hasta maliyet analizi ¢alismasinda tiim giderler
icinde direkt tibbi giderlerin oranim1 %61 olarak tespit etmislerdir. Top ve ark. (65)
TCDD Ankara Hastanesi’nde direkt ilk madde ve malzeme giderlerinin %20,34, direkt
personel giderinin %53,88 ve genel iiretim giderinin %25,78 oraninda toplam giderler
icerisinde dagilim gosterdigini belirlemislerdir. Kisakiirek ve ark. (12) tarafindan
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi’nin 35 bdliimii incelenerek
yapilmistir. Bu calismada toplam maliyetlerin %52’si personel; %18’1 isletme
maliyetleri; %40 ayniyat; %141 ilag; %12’si tibbi sarf malzemeden olustugunu
saptamislardir. Kavuncubasi ve ark. (101) maliyet analizi g¢alismasinda, Ankara
Numune Hastanesi giderlerinin dagiliminin %19,47 direkt ilk madde ve malzeme gideri,
% 55,28 direkt personel gideri ve % 25,25 genel iiretim gideri seklinde oldugunu tespit
etmiglerdir. Talakact ve ark. (1) vyaptiklar1 calismada X Ozel Hastanesi’nin
maliyetlerinin Y Devlet Hastanesi’nin maliyetlerine gére % 21 oraninda daha az
oldugunu saptamuslardir. Yine aym calismada X Ozel Hastanesi 2008 yili giderlerinin
% 51,59’unu, Y Devlet Hastanesi 2008 yili giderlerinin % 64,73 linlin personel
Odeneklerinin olusturdugunu tespit etmiglerdir. Durukan ve ark. (24) Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi noroloji polikliniginde en yiiksek gider unsurunun
%88,82 oraniyla memur iicret ve giderleri olustururken, en diisiik gider unsurunun ise
%0,12 oraniyla ilk madde ve malzeme giderleri oldugunu tespit etmislerdir. SSK
Ankara Ihtisas Hastanesi noroloji polikliniginde en yiiksek gider unsurunu %86,35
orantyla memur ticret ve giderleri olustururken, en diisiik gider unsurunun ise %0,57
oraniyla amortismanlar ve tilkenme paylar1 oldugunu tespit etmislerdir. Karasioglu ve
ark. (63) bir devlet hastanesinde toplam muayene maliyetlerinin % 74,7’si gibi biiyiik
bir boliimiinii personel giderlerinin olusturdugunu saptamislardir. Esatoglu ve ark. (2)
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri'nin (Ibni Sina Hastanesi, Cebeci
Hastanesi) giderlerinin ortalama % 22,33 iinii direkt ilk madde ve malzeme giderleri, %
52,84’tnt direkt iscilik giderleri ve % 24,83’iinii de genel iiretim giderleri oldugunu
tespit etmislerdir. Demir ve ark. (102) tarafindan yapilan maliyet analizi ¢aligmasinda,
bir egitim hastanesinde Kalp-Damar cerrahisi kliniginde yapilan ameliyatlarin tiirlerine

gore maliyetleri belirlenmis ve personel giderlerinin oran1 %62 olarak bulunmustur.



58

Cremonesi ve ark. (91) yaptiklar1 calismada hasta basina diisen birim maliyetin
126,69 € oldugunu, gozlem ve kisa yatis durumu maliyeti ilave edildiginde ise hasta
basina diisen birim maliyetin 426,96 € oldugunu tespit etmislerdir. Williams ve ark.
(95) bir hastane acil servisinde yaptiklar1 ¢caligmada ortalama hasta basina hastaneye
Odenen iicretin 383 $, ortalama birim hasta maliyetinin ise 209 $ oldugunu tespit
etmiglerdir. Bamezai ve ark. (93) acil servis maliyet analizi calismasinda travma
hastalar1 i¢in birim hasta maliyetinin 412 $, travma hastasi olmayanlar i¢in ise birim
hasta maliyetinin 295 $ oldugunu tespit etmislerdir. Durukan ve ark. (24) Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi noroloji polikliniginin 2004 yili poliklinik
birim maliyetini 15,21 TL, SSK Ankara Ihtisas Hastanesi noroloji polikliniginin birim
maliyetini ise 13,6 TL olarak tespit etmislerdir. Yigit ve ark. (70) tarafindan hastane
isletmelerinde kapasite kullanim oraninin maliyetlere etkisi aragtirllmigtir. Bu ¢aligmada
hastane birim maliyetlerinde poliklinikler ve klinikler bazinda biyiik farkliliklarin
oldugunu tespit etmislerdir. Karasioglu ve ark. (63) 2006 yilinda yaptiklar1 caligmada
kardiyoloji bolimii birim muayene maliyetini 18,97 TL olarak hesaplamislardir.
Esatoglu ve ark. (2) yaptiklar1 ¢alismada Ibni Sina Hastanesi’nde poliklinik ortalama
birim maliyetleri acisindan dahili tip bilim dallarinin cerrahi tip bilim dallarina oranla
daha yiiksek oldugunu; klinik ortalama birim maliyetleri agisindan ise yatan hasta
sayisina gore dahili tip bilimlerinin birim maliyetlerinin, yatilan giin sayisina gore
cerrahi tip bilimleri birim maliyetlerinden yliksek oldugunu saptamislardir. Cebeci
Hastanesi’nde ise, poliklinik ortalama birim maliyetleri agisindan cerrahi bilim
dallariin dahili tip bilim dallarina oranla daha yiiksek oldugunu; klinik ortalama birim
maliyetlerinde ise dahili tip bilim dallarinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.
Biiyiikkayike1 ve ark. (103) cerrahi hizmet veren bazi kliniklerde yapilan ameliyat
maliyetlerinin ameliyatlarin tiiriine goére, Maliye Bakanlig1 fiyat tarifesinden %25-%112
oraninda daha fazla oldugunu bulmuslardir.

Williams ve ark. (95) bir hastane acil servisinde yaptiklari caligmada acil
olmayan hasta bagvurulari i¢in ortalama hasta basina hastaneye 6denen ticretin 124 §,
ortalama birim hasta maliyetinin ise 62 $; yar1 acil hasta bagvurulari i¢in ortalama hasta
basina hastaneye 6denen iicretin 321 $, ortalama birim hasta maliyetinin ise 159 $; acil
hasta bagvurulari i¢in ortalama hasta basina hastaneye ddenen licretin 621 $, ortalama

birim hasta maliyetinin ise 351 $ oldugunu tespit etmislerdir. Cremonesi ve ark. (91)
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yaptiklar1 calismada yesil kod beyaz koddan %50 daha fazla maliyetli, sar1 kod beyaz
kodun 2 kat1, kirmiz1 kod ise beyaz kodun 2,5 kat1 oldugunu saptamislardir.

Calismamizda; bolge hastanesi konumunda olup genis bir alana hizmet veren
Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil Tip Anabilim
Dali’nin maliyet yapisi incelenmis ve birim hasta maliyeti hesaplanmustir.

Yaptigimiz calismada % 46,15 oraniyla personel giderleri ilk sirada, ikinci
sirada ise fatura (hizmet iiretim) gideri % 41,18 oraniyla gelmektedir. Bunu takiben
sirastyla %7,69’unu hastane yonetim gideri, %3,35’ini alt yap1 giderleri ve %1,63 linii
ise yemek giderlerinin olusturdugunu saptadik. (Tablo 8, Sekil 5). Calismamiz, yapilan
diger calismalarla karsilastirildiginda;

a. Benzer sekilde giderlerin ¢ogunlugunu personel giderlerinin olusturdugunu
saptadik.

b. Diger calismalara gore personel giderleri daha diisiik, fatura (hizmet {iretim)
gideri ise daha yiiksek bulunmustur.

Yaptigimiz ¢alismada SGK tarafindan hasta basina hastaneye ddenen ortalama
birim gelir (muayene {icreti ve hastalara yapilan tiim girisimsel islem iicretleri dahil)
49,47 TL olarak hesaplanmistir. Personel briit maasin dahil edildigi acil birim hasta
maliyetini 54,09 TL olarak saptadik. Buna gore ortalama hasta basina birim zarar 4,62
TL olarak hesaplanmistir. Personel briit maasin dahil edilmedigi acil birim hasta
maliyetini 44,05 TL olarak saptadik. Buna gore birim hasta basina diisen personel briit
maas maliyeti 10,04 TL olarak bulunmustur. Birim hasta basma diisen personel briit
maas+katki pay1 maliyeti 24,96 TL olarak tespit edilmistir. SGK tarafindan 2011 yilinda
Odenen acil birim muayene fiyat1 15,50 TL dir. Birim hasta basina diisen personel briit
maagtkatki payr maliyetinin, SGK tarafindan ddenen acil birim muayene fiyatindan
daha yiiksek oldugunu tespit ettik. SGK’dan alinan birim muayene {icreti, saglik hizmeti
sunan personel maliyetini karsilayamamaktadir. Yapilan diger c¢alismalara gore
calismamizda birim hasta maliyeti diisiik bulunmustur.

Y1l igerisinde acil poliklinik muayene sayist en yiiksek seviyeyi Ocak ayinda
yakalamasina ragmen, gelir beklenenin tam tersi diisilk bulunmustur (Sekil 2,4). Ayni
sekilde acil poliklinik muayene sayist en diisilk seviyeyi Subat aymnda gérmesine
ragmen, gelirin beklendigi gibi diisiik olmadigini saptadik (Sekil 2.4). Bunun olasi

baslica nedeni; kullanilan sarf malzemesinden de anlasilacag: {lizere girisimsel islem
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gerektiren acil poliklinik hasta sayisinin fazla olusudur. En diisiik gelirin elde edildigi
Nisan ayinda poliklinik muayene sayisi ortalamaya yakin tespit edilmistir (Sekil 2,4).
En yiiksek gelirin elde edildigi Aralik ayinda ise poliklinik muayene sayist maksimum
seviyeye yakin tespit edilmistir (Sekil 2,4). En fazla hastanin basvurdugu Ocak ay1
geliri ile en az hastanin bagvurdugu Subat ay1 geliri birbirine yakin tespit edilmistir
(Sekil 2,4). Genel olarak aylik gelir ve gider durumunun poliklinik muayene sayisi ile
korelasyon gostermedigini saptadik.

Ekim, Kasim, Aralik aylarinda boliim gelirleri, miimkiin oldugunca kagak ve
kayiplar onlenerek en yiiksek seviyeyi gormistiir (Tablo 5, Sekil 4). Kagak ve
kayiplarin 6nlenmesi amaciyla;

a) Sekreterya birimi servis i¢ine tasinarak mobil hale getirilmistir.

b) Seminerler diizenlenerek tiim personel duyarli hale getirilmistir.

¢) Yardimcr saghik personeline sifre verilerek sistemden ilag ve tibbi sarf
malzemelerinin ¢ikis1 kontrol altina alinmaya ¢alisilmistir.

Y1l icerisinde sadece Mart ayinda kar tespit edilmistir(Tablo 5,7). Bunun olast

nedenleri;

a) Gelir beklenenden yiiksek tespit edilmistir. (yapilan girisimsel islemlerin
sayis1 fazla olabilir ya da yapilan tiim girisimsel islemler faturalandirilmis
olabilir)

b) Ogretim iiyesi ve arastirma gorevlisi katki paylar diisiik verilmistir.

c) Doneme ait fatura kesinti veya iade tutar1 oldukca diisiik bulunmustur.

En fazla zarar Eyliil ayinda tespit edilmistir (Tablo 5). Bunun olasi1 baslica nedenti;
gelirin diislik olmasidir. Eyliil ayinda kullanilan sarf malzemesi ve ila¢ tutarlarindan da
anlagilacagi tizere kacak ve kayiplarin fazla oldugu tahmin edilmektedir.

Ocak ayinda yiiksek poliklinik sayisina ragmen gelirin diisiik olmasimnin olasi
baslica nedeni (Tablo 4, Sekil 2); kullanilan sarf malzemesi ve ilag tutarlarindan da
anlagilacag1 lizere girisimsel islem gerektirmeyen ayaktan poliklinik hasta sayisinin
fazla olusudur.

Personel briit maaglarinin dahil edilmedigi gelir-gider tablosunda acil servisin
2011 yilin1 kar ile kapattig1 saptanmistir (Tablo 9).
Davidoff ve ark. (104) tarafindan bir iiniversite hastanesinde uzmanlik

egitimlerinin birinci yilinda olan hekimler iizerinde yapilan bir ¢alismada ise maliyet-
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etkililik konusunda verilen derslerin hekimlerin istedikleri tetkiklerin sayisinda diisiise
neden oldugu, aym sekilde Gama ve ark. (105) tarafindan ayakta ve yatan hastalar
lizerinde yapilan ve tiim laboratuar tetkiklerini kapsayan bir calismada da hekimlere
kullandiklar1 laboratuar hizmetlerinin maliyeti ile ilgili karsilastirmali veriler
sunuldugunda 12 aylik bir hizmet donemi agisindan istenen testlerde ve tedavi
giderlerinde ciddi bir diisiisiin yasandigini tespit etmislerdir. Bareford ve ark. (106)
tarafindan yapilan bir baska calismada da hekimlere kullandiklar1 laboratuar
tetkiklerinin sayis1 ve maliyeti hakkinda raporlar verilmis ve 17 aylik bir donem
boyunca istedikleri tetkik miktarinda diisiis oldugu goriilmiistiir.

Osby ve ark. (107) tarafindan yapilan calismada Isvec’te bipolar bozuklugun
1997-2005 yillar1 arasinda hastane yatis maliyeti arastirilmis, ortalama toplam yillik
maliyetin 56 milyon € oldugu saptanmistir. 2005 yili i¢in ortalama toplam yillik yatis
maliyetinin dagilimi incelendiginde; 56.2 milyon € nun 45.6 milyon €’sunun (%81)
personel giderlerine harcandigi 3.9 milyon €’sunun (%7) ila¢ ve malzeme gibi isletme
giderlerine harcandigi, 5 milyon €’sunun (%9) kira giderlerine ve 1.7 milyon €’sunun
da (%3) genel giderlere harcandigi belirlenmistir. Ayrica aym calismada Isveg’te
psikiyatrik hastalar i¢in ortalama giinliik yatig maliyetinin 375 € oldugu belirtilmektedir.
Tav ve ark. (108) tarafindan gerceklestirilen calismada Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ortalama giinliilk yatis maliyeti 24 $
olarak saptanirken; Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde
ortalama giinliik yatis maliyeti 48 $ ve Ozel Lape Psikiyatri Hastanesi’nde 153 $ olarak
hesaplanmistir. Jacobs ve ark. (109) tarafindan yapilan bir ¢alismada yogun bakimda bir
hasta gilinliniin normal servislerdekinden ortalama ii¢-alti kat daha pahaliya mal
oldugunu tespit etmislerdir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) tiim yatan hasta
maliyetlerinin yaklasik %?20’sinin yogun bakim iinitelerinden kaynaklandigini tespit
etmislerdir. Hacievliyagil ve ark. (110) tarafindan yapilan ¢alismada gogiis hastaliklari
servisine ortalama hastane yatig maliyetleri; akciger kanseri i¢cin 1978 TL, pndmoni i¢in
1479 TL, KOAH igin 1336 TL, astim i¢in 925 TL olarak hesaplamislardir. Eren ve ark.
(111) tarafindan yapilan bir diger ¢calismada yogun bakim hastalarina uygulanan invazif
girisimlerin, yiiksek hastalik siddet skorlarmmin ve artmis yasin (> 65 yas) maliyet
acisindan bagimsiz risk faktorleri olmadiklari tespit edilmistir. Ulas ve ark. (112)

tarafindan yapilan calismada bir psikiyatri kliniginde yatarak tedavi goren hastalarin
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ortalama yillik yatis maliyeti 1340.45 TL (1029.69 $), ortalama giinliik yatis maliyeti
ise 40.81 TL (31.35 $) olarak hesaplamiglardir. Karadana ve ark. (113) tarafindan bir
tiniversite hastanesi eriskin acil servisine trafik kazasi sonrasi basvuran hastalarin
maliyet analizi yapilmis ve sonu¢ olarak maliyeti azaltmanin en ucuz yolu siiphesiz
trafik kazalarindan korunmaya yonelik alinacak tedbirlerin artirilmasit denilmistir. Ocak
ve ark. (67) tarafindan bir devlet hastanesinde maliyet-hacim-kar analizinin
hastanelerde uygulanabilirligini ve 6nemini gostermek amaciyla ¢alisma yapilmis ve
sonug olarak tomografi iinitesi i¢in kar marjinin %71 oldugunu tespit etmiglerdir.

Cardinaels ve ark. (114) hastane isletmelerinde maliyetlerin tirlinlere aktarilirken
maliyet tasiyicilarinin nasil belirlenecegini ¢alismalarinda arastirmiglardir. Aktas ve ark.
(115) sadece bir ameliyatin maliyetini arastirmislardir. Minh ve ark. (71) klinik servis
maliyetlerini aragtirmiglardir. Anand ve ark. (116) maliyet analizi c¢aligsmasinda,
maliyetlerin hesaplanabilmesi i¢in once gider merkezlerini tanimlamislar ve bu gider
merkezlerinden {iretilen saglik hizmetine ne kadar pay diistiiglinii dagitim yontemi ile
bulmaya caligmiglardir.

Kamu anlayisi ile yapilan saglik hizmetlerinin maliyetlendirme caligmalarinda
1sitma, enerji, amortisman, kira ve personel giderleri devlet tarafindan siibvanse
edildiginden g6z ardi1 edilmekte ve bdylece verilen hizmetin maliyeti oldugundan daha
diisiik hesaplanabilmektedir. Ayni hizmeti 06zel kesime ait bir saglik kurulusu
verdiginde ise belirlenen bu maliyetlerin ¢ok {izerinde bir gider yiiki ile
karsilagmaktadir (73).

Saglik sektoriinde ozellikle de acil tibbi miidahalelerde hatali uygulamalarin
sonuclar1 ¢ok agir olabilmektedir. Bu hatali uygulamalarin bir kismi da insan sagligi
tizerinde geri doniislimsiiz sonuclara yol agabilmektedir. Bundan dolayi ilag ve tibbi sarf
malzemelerinde hicbir sekilde kisitlamaya gidilemez fakat gereksiz kullanimi
Onlenebilir.

Personel giderleri; acil servis maliyetinin biiyiikk bir kismini olusturmasi
nedeniyle verimliligi arttiracak, maliyetleri diisiirecek ¢esitli yontemler gelistirilmeli ve
uygulanmalidir.

Bu yontemler;

a) Konusunda bilgi ve becerisini arttirabilmesi amaciyla personelin sik sik

egitime tabii tutulmasi,
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b) Norm kadro uygulamasina geg¢ilmesi ve personelin performans sistemine

dahil edilmesi.

¢) Calisma sartlarinin diizeltilmesi,

d) Personelin verimliligini Olcecek, izleyecek ve degerlendirecek bir insan

kaynaklar1 modiiliiniin hastane bilgi sistemi igerisine entegre edilmesidir.

Uygulanan bu yontemlerin neticesinde acil servis hizmet kalitesi artacak,
maliyetler diisecektir. Hizmet kalitesinin artmasiyla memnun olan hasta, hasta yakini ve
calisan personel sayis1 artmis olacaktir.

Acil servislere bagvuran hasta sayist ve Ozelliklerinin belirlenmesi acil
servislerde istihdam edilecek saglik personelinin nébet durumlarinin planlanmasi i¢in de
gereklidir. Dogru planlama ile hem hastalarin tatmin derecesi artar, hem maliyet-
etkinlik arttirilir, hem de hastalarin acilde bekleme siiresi azaltilabilir (117,118).

Hizmet sektoriinde en dnemli maliyet unsuru personel maliyetleridir. Personel
maliyetlerinin en yiiksek oldugu alan ise saglik sektoriidiir. Bu sektérde maliyeti artiran
diger unsurlar ilag, tibbi ve tibbi olmayan sarf malzeme ve demirbaglardir. Sunulan
saglik hizmetlerinin dogasi geregi acil olmasindan dolay1 tedarik¢i firmalar etik
olmayan bir sekilde sattiklari tiriinlerde kar marjlarini artirabilmektedirler. Bu durum
saglik sektoriindeki maliyetleri artiric1 bir unsur olarak goriilmektedir (12).

Leverson ve ark. (119) tarafindan yapilan bir arastirmada hastane maliyetlerini
artiric1 ve verimliligi disiiriicii faktorler olarak; daha az maliyetle disarida yaptirilacak
islerin hastanede yaptirilmasi egilimi, hastanede gereksiz cerrahi girisimler, bazi
gelismis olanaklarin az kullanilmasi ve yogun teknolojiye baglilik, bolgesel talep
dikkate alinmaksizin hastane biiyiikliiklerinin tespiti, hekimlerin daha fazla laboratuar
testi yaptirma egilimleri olarak siralanmustir.

Hastaneler yogun teknoloji gerektiren ve sabit giderleri fazla olan isletmelerdir.
Bu sebeple kamu hastanelerinde birim muayene hizmet maliyetlerini azaltabilmek i¢in
islem siireclerinin hizlandirilarak daha fazla hastanin muayene edilmesi birim muayene
maliyetlerini azaltici etki yapacaktir. Ozellikle islem siireclerinin (hastanin muayene
istegi ile hastaneye gelmesinden, hastaneyi terk edene kadar gegirdigi siireyi ve
islemleri kapsayan siire¢) hizlandirilmasi, bir yandan yogunlugu azaltirken diger yandan

daha fazla hastay1 muayene etme sansi ortaya ¢ikaracaktir (63).
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Durukan ve ark. (24) yaptiklar1 calismada "Hastaneler emek yogun hizmet
isletmeleri arasinda yer almalar1 nedeniyle iirettikleri hizmetlerde en onemli maliyet
kalemlerini personel giderleri olusturmaktadir. Hastanelerde gerek tiim hizmetleri iceren
boliim bazli maliyet hesaplamalarinda, gerekse poliklinik gider yeri maliyetlerinin
belirlenmesinde, gider denetimi yapilacak en O©nemli kalem personel giderleri
olmaktadir. Hastaneler giderlerini denetlemek ve maliyetlerini minimize etmek i¢in bu
gider tiirline agirlikli olarak egilmek zorunda olmalidirlar. Bu agidan is analizi ve is
degerlemesi yontemleri, standart degisken maliyet yontemleri ile birlikte kullanilarak
yararli sonuglar alinabilir" denilmektedir.

Yatakli tedavi kurumlarinin isletmecilik esasina gore verimli ve etkili
yonetilememesi, kendi geliriyle giderini karsilayamamasi, rekabete acik olmamasi, idari
ve mali Ozerklige sahip olamamasi faydali olamamalarimin nedenleri olarak
gosterilmistir (50).

Gelismis iilkelerde, saglik bakim harcamalarinin artmasi ve sagligi finanse eden
sigorta sirketlerinin zorlamalar1 nedeniyle hasta maliyeti calismalar1 hastalik bazinda
yapilmaktadir. Literatiir incelendiginde goriilmektedir ki, bu tiir ¢aligmalarin temel
amaci, saglik bakim hizmetinin kalitesinden 0diin vermeksizin hastalik bazinda
maliyetleri en aza indirmektir (66,120-123).

Amag ne olursa olsun daha etkin bir maliyet muhasebesi sistemi ile saglik
sektoriiniin devlet ekonomisi igerisindeki yiikii azaltilmaya ¢aligilmalidir.

Kamu hastaneleri kar amaci gilitmeyen saglik isletmeleridir ve asli gorevi
vatandaslarin saglik ihtiyaglarinin en iyi sekilde karsilanmasidir. Bununla birlikte
kaliteli ve siirekli hizmet sunabilmek i¢in kurumun gelir-gider dengesinin kar lehine
gozetilmesi gereklidir. Bu baglamda saglik hizmeti sunan bu kurumlarin ayrica bir

isletme olarak dikkate alinmasi ve degerlendirilmesi gereklidir.



6. SONUCLAR VE ONERILER

1) Yil igerisinde giderek artan (Ocak ay1 istisna) poliklinik muayene sayisi tespit
edilmisgtir.

2) Toplam giderler arasinda personel giderleri % 46,15 oraniyla ilk sirada, ikinci sirada
ise fatura (hizmet tiretim) gideri % 41,18 oraniyla gelmektedir. Bunu takiben sirasiyla
%7,69’unu hastane yonetim gideri, %3,35’ini alt yap1 giderleri ve %1,63’iinii ise
yemek giderlerinin olusturdugunu saptadik.

3) Acil Tip Ana Bilim Dali’nin personel briit maas dahil maliyet analizi ¢alismasinda
sadece mart ayinda kar, diger biitiin aylarda zarar tespit edilmistir.

4) Bolimiin personel briit maas dahil maliyet analizi ¢aligmasinda 2011 yilini zarar ile,
personel briit maas hari¢ maliyet analizi ¢aligmasinda ise ayni yili kér ile kapattigini
saptadik. Buna gore kamu hastanelerinin maliyet analizinde en 6nemli soru genel
biitgeden 6denen personel maaslarinin maliyet analizine dahil edilip edilmeyecegidir.

5) SGK tarafindan hasta basina hastaneye 6denen ortalama birim gelir 49,47 TL olarak
hesaplanmuistir. Personel briit maasin dahil edildigi acil birim hasta maliyetini 54,09
TL olarak saptadik. Buna goére ortalama hasta basimna birim zarar 4,62 TL olarak
hesaplanmistir. Personel briit maasin dahil edilmedigi acil birim hasta maliyetini ise
44,05 TL olarak saptadik.

6) Kuruma 6denen esit birim muayene licretinden ziyade, hastanin tibbi agirligina, triyaj
koduna ve-veya acil serviste gegirecegi tahmini siireye gore iicretlendirilmesi daha
uygun olacaktir.

7) Fazla hasta fazla gelir anlamina gelmemektedir. Onemli olan kaynaklarin verimli

kullanilmasini saglamaktir.
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